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Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze realizowane w opiece geriatrycznej i dtugoterminowej sg
obszarem wymagajgcym zapewnienia najwyzszych standardéw epidemiologicznych w okresie
rozprzestrzenienia sie SARS-CoV-2 (dalej ,koronawirus”) wywotujacego chorobe COVID-19 z uwagi
na sytuacje zdrowotng pacjentéw i podopiecznych (wielochorobowos$¢ i choroby przewlekie) oraz
wystepowanie dodatkowego ryzyka zwigzanego z wiekiem.

I. W celu minimalizacji ryzyka transmisji koronawirusa w populacji pacjentéw geriatrycznych oraz
0os6b przebywajgcych w stacjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowej oraz DPS-ach,
wprowadzone zostaty nowe zasady testowania w procedurze przyjecia pacjenta do leczenia lub
pobytu w tychze jednostkach. Ten cel moze byc¢ osiggniety poprzez:

1) Obowigzek obligatoryjnego testowania osob przed przyjeciem do zaktadéw opieki
dtugoterminowej (ZOL/ZPO/DPS). Osoby starsze oraz przewlekle chore, w tym
z wielochorobowoscig a takze osoby z obnizong odpornoscig przebywajgce w jednostkach
catodobowej opieki wymagajg ochrony. Dlatego ze wzgledu na dobro przyjmowanego
podopiecznego i przebywajgcych w zaktadzie oséb wprowadzono obowigzek obligatoryjnego
testowania przed przyjeciem do zaktadow opieki dtugoterminowej Zostato to opisane
w Strategii walki z pandemig COVID-19 jesien 2020 (dokument Ministerstwa Zdrowia) [3]
oraz w zatgczniku 1.

2) Utatwienia zwigzane z mozliwoscig testowania oséb obcigzonych szczegdlnym ryzykiem
zakazenia, w tym réwniez osob w podesztym wieku, przebywajgcych w swoich wiasnych
domach.



Strategia walki z pandemig zaktada witaczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do
Zlecania testéw pacjentom przebywajgcych w ich wikasnych domach. Zlecanie testow odbywa
sie za pomocg aplikacji: gabinet.gov.pl. Zasady zlecania testow dla pacjentéw
samodzielnych i niesamodzielnych przebywajgcych w domu zostaty uregulowane
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
SARS-CoV-2 (Dz.U. z dnia 8.10.2020r. poz.1749) i opisane szczegotowo
w zasadach zlecania testbw na koronawirusa zamieszczonych na stronach Ministerstwa
Zdrowia link: https://www.gov.pl/web/gis/zasady-zlecania-testow-na-koronawirusa.[1,2]

II. W celu minimalizacji ryzyka transmisji koronawirusa nalezy zracjonalizowaé¢ wszelkie
kontakty pacjentéw objetych opiekg geriatryczng i dtugoterminowa, zaréwno w warunkach
stacjonarnych, jak i domowych. Ten cel moze by¢ osiggniety poprzez:

1) Ograniczenie odwiedzin pacjentéw pozostajgcych pod opiekg domowa przez cztonkéw ich
rodzin i znajomych oraz personel medyczny do niezbednego minimum oraz catkowite
wstrzymanie odwiedzin gosci u pacjentow w zaktadach stacjonarnych, przechodzgc na
system zdalny — komunikatory i spotkania z uzyciem wiasciwych aplikacji w systemach
informacyjnych.

2) w przypadku duzych podmiotow leczniczych rekomenduje sie wydzielenie pododcinkéw
nadzorowanych i zabezpieczanych przez podzespoly pielegniarsko-opiekuncze; z
uwagi na szczegolne ryzyko zakazenia koronawirusem oraz zachorowania na COVID-19 z
powiktaniami w ZOL/ZPO zalecane jest ograniczenie zatrudnienia personelu
pielegniarskiego i opiekunczego zewnetrznego, pracujgcego w innych podmiotach
leczniczych, jezeli system organizacji i zabezpieczenia bezpieczenstwa epidemiologicznego
i zdrowotnego pacjentow i personelu na to pozwoli;

3) Zmiane organizacji pracy personelu lekarskiego zatrudnionego w ZOL/ZPO
i posiadajacego réwnolegte zatrudnienie w innych podmiotach leczniczych
(w szczegolnosci w szpitalach) poprzez wdrozenie pracy zdalnej, tj. wykorzystania
systeméw teleinformatycznych do konsultacji pacjentéw leczonych w zaktadach opieki
dilugoterminowej, by w ten sposéb zmniejszyé liczbe kontaktdw bezposrednich
zarezerwowanych do interwencji koniecznych. Jednoczesnie niedopuszczalna jest sytuacja,
w ktorej caty personel lekarski zatrudniony w ZOL/ZPO pracuje zdalnie;

4) W przypadku kazdej osobistej porady/konsultacji/badania pacjenta przebywajacego w
ZOL/ZPO/DPS, nalezy je odby¢ z zachowaniem optymalnych
i zalecanych warunkéw bezpieczenstwa epidemiologicznego;

5) Nalezy informowac i edukowa¢ pacjentéw leczonych w warunkach domowych oraz ich
rodziny o koniecznosci zachowywania odlegtosci 1,5 m od rozmowcy oraz o koniecznosci
czestego mycia ragk i ograniczenia dotykania twarzy.

[ll. Uwzgledniajgc aktualne, dostepne wytyczne zapobiegania zakazen koronawirusem i COVID-19
oraz specyfike udzielania S$wiadczen zdrowotnych rekomenduje sie nastepujgce dziatania
zapobiegawcze w opiece stacjonarnej w ZOL / ZPO/DPS:

1) Ograniczenie transmisji wirusa oraz ograniczenie zachorowan na grype. Podstawe dziatah
prewencyjnych w osrodku stanowig DDM - dystans spoteczny, dezynfekcja i maseczki.
Kierownicy placéwek ZOL/ZPO/DPS we wspotpracy z personelem medycznym zobowigzani
sg do maksymalnego upowszechnienia szczepienia p/grypie wsréd pacjentow/mieszkancow
poprzez odpowiednig edukacje, organizacje szczepionek i przeprowadzenie szczepien.



Ponadto wszyscy pracownicy medyczni majgcy kontakt z osobami 65 plus powinni wigczyé
sie w dziatania informacyjno-edukacyjne na temat profilaktyki p/grypowej w populacji osob
starszych. (Szczepienia bezptatne w grupie 75+ oraz dla pracownikow ochrony zdrowia
w tym farmaceutéw).

Osoby zarzgdzajgce organizacjg opieki i pracg personelu powinny zapewni¢ edukacje
personelu w zakresie zasad higieny osobistej, higieny rak i uktadu oddechowego oraz
mozliwych drég zakazenia koronawirusem (m.in. szkolenie indywidualne, drogg mailowa,
filmy instruktazowe, plakaty), a takze bezpiecznego korzystania ze specjalistycznej
odziezy ochronnej (m.in. prawidtowe zaktadanie, bezpieczne zdejmowanie). Nalezy
réwniez uwzglednia¢ aktualizacje wiedzy personelu w zakresie higieny separacji Srodowiska
praca-dom w przypadku pracownikdw ochrony zdrowia (zatgcznik 2);

Przyktad edukacji na temat prawidiowego pobrania, przechowywania i transportowania
materialu do badania w kierunku koronawirusa jest dostepny na stronie internetowej
NIZP-PZH: pzh.gov.pl/komunikat-4/;

Osoby zarzadzajgce organizacjg opieki i pracg personelu w placowkach takich jak
ZOL/ZPO/DPS, powinny wyznaczy¢ wsrod personelu koordynatora, osobe
odpowiedzialng za nadzor i koordynacje dziatan zwigzanych z zapobieganiem
rozprzestrzeniania sie epidemii COVID-19 wsrdd pacjentéw, podopiecznych i pracownikow
(Specjalista ds. COVID-19). Specjalista ds. COVID-19, posiadajacy niezbedng wiedze
medyczng, epidemiologiczng oraz znajomosc¢ specyfiki danego zaktadu/ placowki lub grupy
placowek odpowiedzialny jest za:

-monitorowanie zmian prawnych, rekomendacji organizacyjnych i merytorycznych w tym
obowigzujgcych wytycznych,

- opracowywanie zaktadowych procedur a takze nadzoér nad ich wdrazaniem w biezgcej
dziatalnosci zakfadu,

- permanentne szkolenie personelu, w tym takze wolontariuszy i osoby wspierajagce personel
podstawowy (oddelegowania, przeniesienia) w obowigzujgcych standardach postepowania
w zakresie zapobiegania epidemii COVID-19 oraz schorzen wirusowych i bakteryjnych
wsrod podopiecznych.

Przed przystapieniem do pracy z pacjentem, pielegniarka oddziatowa/kierownik zaktadu
lub wyznaczona pielegniarka dyzurna dokonuje pomiaru temperatury ciata personelu
medycznego oraz pomochiczego za ich zgoda. Wyniki pomiaréw potwierdzajgcych
temperature powyzej 38°C, powinny by¢ przestankg do niepodejmowania pracy w danym
dniu;

Poszczegdlne rodzaje srodkéw ochrony indywidualnej (SOI) nalezy stosowaé zgodnie
z zaleceniami epidemiologicznymi dotyczacymi ograniczenia rozprzestrzeniania sie
koronawirusa, z uwzglednieniem dostepnego personelu, warunkéw i zakresu
podejmowanych czynnosci. Rekomenduje sie postepowanie zgodne z wytycznymi
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej i Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
dotyczgcymi minimalnych srodkéw ochrony osobistej dla personelu podstawowej opieki
zdrowotnej zamieszczonymi na stronie MZ link https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-
dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen.

Wszyscy pracownicy ZOL/ZPO/DPS oraz osoby sprawujace bezposrednia opieke nad
pacjentami geriatrycznymi powinni zachowywaé¢ wszelkie srodki ostroznosci (w tym
réwniez poza srodowiskiem pracy) oraz podejmowaé¢ wymagane dziatania edukacyjne
i profilaktyczne, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia koronawirusemi zachorowania na
COVID-19



8)

10)

Preferowang formg komunikacji w zwigzku z organizowanymi odprawami zespotu,
spotkaniami organizacyjnymi i konsultacjami pomiedzy cztonkami zespotu jest forma
telekomunikaciji;

W celu zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego nalezy prowadzi¢ terapie
zajeciowa, kinezyterapie, wspolne positki w stotobwce w matych grupach. Podczas takich
zajec i zabiegdw personel powinien zachowa¢ odpowiednie $rodki ostroznosci;

Z uwagi na fakt, ze zakaznos¢ koronawirusa rozpoczyna sie prawdopodobnie na krotko
przed wystgpieniem poczgtkowym objawéw COVID-19 i utrzymuje sie do momentu
ich ustgpienia, a choroba zakaZzna u 0so6b starszych oraz zapalenie ptuc moze rozpoczynac
sie w sposob atypowy, w odniesieniu do pacjentow, u ktorych dotychczas nie
stwierdzono ciezkich zaburzen poznawczych, nalezy zwréci¢ uwage na objawy
majaczenia (zmiany w zachowaniu, pogorszenie kontaktu stowno-logicznego, niespdjne
myslenie, brak koncentracji uwagi, niemoznosc¢ udzielenie odpowiedzi na zadawane pytania,
splatanie, nadmierna sennos¢, ostabienie lub nieobserwowane dotychczas pobudzenie)
i obserwowac¢ te osoby w kierunku rozwoju objawéw COVID-19;

11) Dla pacjenta z podejrzeniem lub zakazonego COVID-19 w placéwkach stacjonarnych

nalezy wydzieli¢ pomieszczenie, celem poddania pacjenta izolacji powietrzno-
kropelkowej i kontaktowej:

11.1.Pomieszczenie to powinno byC¢ jednoosobowe z petnym weztem sanitarnym
(z dostepem do toalety, prysznica), z wydzielonym sprzetem wielokrotnego uzycia
tj. termometr, cisnieniomierz, stetoskop, pulsoksymetr, wyposazone w $rodki ochrony
osobistej a takze srodki do dezynfekcji rak, narzedzi i powierzchni) umozliwiajagc w tym
miejscu bezpieczne przebywanie tej osoby pod nadzorem lekarza lub pielegniarki w
oczekiwaniu na zespét transportu sanitarnego.

11.2.Aktywnos$¢ pacjenta w okresie izolacji powinna by¢ ograniczona do minimum (udziat
w niezbednych badaniach).

11.3.Pacjent w Sali 1zolacyjnej powinien korzysta¢ z bielizny jednorazowej, a jesli nie ma
takiej mozliwosci moze korzystac¢ z bielizny wtasnej, pod warunkiem przestrzegania zasad
postepowania przytoczonych w dokumencie zrodtowym cytowanym przy poz.11.7.

W kontakcie z personelem pacjent zobowigzany jest do noszenia maski chirurgicznej.
Podczas poddawania sie badaniom poza oddziatem, pacjent rowniez korzysta z maski
chirurgicznej, rekawic i fartucha ochronnego.

11.4. Pacjent powinien by¢ pouczony przez personel medyczny o zasadach bezpiecznego
zachowania celem nierozprzestrzeniania wirusa, nauczony techniki kaszlu, mycia
i odkazania ragk oraz ogoélnych zasad izolacji (waznym elementem edukacji moze byc¢ ulotka
informacyjna opracowana przez personel).

11.5.Personel sprawujgcy bezposrednig opieke podczas wykonywania zabiegow, badan,
czynnosci pielegnacyjnych powinien by¢é wyposazony w maske chirurgiczng oraz
przytbice/gogle a takze fartuch ochronny z dtugim rekawem.

11.6. Podczas wykonywania zabiegdbw generujgcych aerozol tj. odsysanie wydzieliny,
wentylacja nieinwazyjna, wentylacja manualna przed intubacjg, intubacja dotchawicza,
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, konieczne jest stosowanie masek z filtrem typu
FFP2/FFP3, przytbicy/goli, rekawic (2 pary) oraz fartucha barierowego lub kombinezonu
barierowego i czapki chirurgiczne;.



11.7.Szczegdtowe wytyczne dotyczace zywienia, utrzymania czystosci, zasad postepowania
z bielizng pacjenta, postepowania z odpadami, ze zwilokami oraz po wypisie chorego
znajdujg sie na stronie MZ linki: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-
poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen (Wytyczne w zakresie dziatah majgcych na
celu zapobieganie rozprzestrzeniania sie zakazen SARS-CoV-2 w srodowisku szpitalnym.;
Wytyczne zespotu konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie
dziatan majgcych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen SARS CoV-2
w Srodowisku szpitalnym -Szczypta A., Synowiec, E., Salik K.)

12) Personel pielegniarski i opiekunczy powinien zacheca¢ i umozliwia¢ podopiecznym

pozostawanie w zdalnym kontakcie zrodzing i innymi bliskimi osobami (telefon,
Internet — komunikator i poczta elektroniczna), a jesli zaistnieje taka potrzeba — udzieli¢
pomocy w zatatwieniu pilnych spraw urzedowych drogg elektroniczng lub telefoniczng;

13) Majgc na uwadze sytuacje, w ktorej pacjenci ZOL/ZPO z uwagi na stan epidemii, zostali

pozbawieni bezposredniego wsparcia i obecnosci o0s6b najblizszych/opiekunéw
nieformalnych, a jednoczesnie nie mogg samodzielnie kontynuowac kontaktu za pomoca
telefondw oraz internetu, personel pielegniarski i opiekunczy powinien zapewni¢ pacjentom
jak najwyzsze standardy opieki bezposredniej oraz wsparcie
psychologiczne/emocjonalne z uwagi na poczucie osamotnienia pacjentow.

IV. Wytyczne szczegotowe dotyczgce opieki udzielanej przez pielegniarki w warunkach
domowych oraz zespoty opieki diugoterminowej domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy
wentylowanych mechanicznie:

1)

W procesie udzielania $wiadczen opieki dlugoterminowej domowej nalezy stosowaé przepisy
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. 2020 poz.460), zgodnie z ktérym dopuszcza sie
realizacje wizyt z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznosci, o ile ten sposéb postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu
zdrowia swiadczeniobiorcy;

Przed realizacjg wizyty, podczas rozmowy telefonicznej, nalezy przeprowadzi¢ ankiete
wstepnej kwalifikacji, w celu oceny ryzyka i podjecia decyzji o odbyciu wizyty zgodnie
z algorytmem postepowania w zwigzku z zagrozeniem epidemig COVID-19 (zatgcznik 3);

Jezeli po telefonicznej konsultacji przeprowadzonej przez pielegniarke istnieje potrzeba
odbycia wizyty w domu pacjenta, nalezy takg wizyte odby¢ z zachowaniem wszelkich
warunkow bezpieczenstwa pacjenta, jego rodziny i personelu medycznego;

Przed przystapieniem do pracy z pacjentem, personel medyczny udzielajgcy swiadczen
domowe;j opieki dlugoterminowej dokonuje samokontroli w postaci pomiaru temperatury
ciala. Wyniki pomiaréw wskazujgce na temperature powyzej 38°'C powinny by¢ przestanka
do wytgczenia danej osoby z opieki bezposredniej (wizyt domowych);

Kazdy pacjent w srodowisku domowym powinien by¢ traktowany jako potencjalne
zrodto zakazenia, poniewaz okres zakazania bezobjawowego wynosi prawdopodobnie kilka
dni, co oznacza, ze kazdy kontakt bezposredni z pacjentem w czasie realizacji procedur
medycznych wymaga bezwzglednie stosowania srodkdéw ochrony indywidualnej, w tym
w szczegolnosci masek ochronnych. Maske ochronng powinien mie¢ zatozong takze pacjent
i inne osoby uczestniczgce w wizycie, za wyjatkiem sytuacji klinicznych uniemozliwiajgcych
zatozenie maski ochronnej pacjentowi.



6) Przed wizyta w domu pacjenta nalezy zaleci¢, jezeli to mozliwe, umieszczenie lub
przewiezienie pacjenta do najwiekszego dostepnego pomieszczenia oraz przewietrzyé
pokéj/ pomieszczenie, w ktdorym bedzie odbywac sie wizyta.

7) Jezeli pacjent i/lub rodzina nie wyrazajg zgody na wizyte personelu medycznego
w domu, personel medyczny odnotowuje ten fakt w dokumentacji medycznej
z podaniem przyczyny oraz ustala warunki prowadzenia porad i konsultacji pacjentow
w formie kontaktu telefonicznego z pacjentem i/lub jego opiekunem;

8) Zalecane jest edukowanie pozostatych pracownikéw medycznych, czlonkéw zespotu
interdyscyplinarnego i innych oséb uczestniczacych w sprawowaniu opieki nad
pacjentem w zakresie ograniczenia wizyt w domu pacjenta do absolutnego minimum
(dotyczy to m.in. pracownikéw socjalnych, fizjoterapeutéw, kapelanéw, wolontariuszy itp.);

9) Nalezy poinformowaé pacjentéw i ich rodziny o zmianie formy sprawowanej opieki
zuwagi na stan epidemii, a po ograniczeniu ryzyka lub wygasnieciu epidemii — o
przywréceniu dotychczasowego trybu opieki;

10) Nalezy prowadzi¢ stalg edukacje cztonkéw rodzin i opiekunoéw nieformalnych w zakresie
stosowania srodkéw ochrony osobistej w okresie epidemii;

11) W toku sprawowanej opieki nalezy podejmowac wszelkie dziatania organizacyjne majgce na
celu zapewnienie pacjentom dostepnosci recept, lekéw, zlecen na wyroby medyczne.

12) W przypadku koniecznosci sprawowania opieki w warunkach domowych nad pacjentem
u ktérego wystepuje podejrzenie lub zakazenie COVID-19 a jego stan zdrowia kwalifikuje go
do izolacji i leczenia w domu, personel medyczny oraz inne osoby sprawujgce opieke nad
pacjentem w domu, powinni zachowa¢ maksymalne zasady bezpieczenstwa obowigzujgce
w odniesieniu do chorych zakazonych.

UWAGA!

Wszystkie zawarte ponizej dokumenty zrodiowe,
w szczegoblnosci wytyczne miedzynarodowe ulegaja ciagtej aktualizaciji,
dlatego zalecane jest sledzenie na biezaco ich tresci na stronach zrédtowych.

Dokumenty te nie zastepuja wytycznych krajowych zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia.

Nalezy sprawdzac¢ regularnie komunikaty GIS: https://www.gov.pl/web/gis Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH): pzh.gov.pl i Ministerstwa
Zdrowia: https://www.gov.pl/web/zdrowie w zwigzku z dynamicznie zmieniajgcg sie sytuacjg
epidemiologiczng wywotang koronawirusem i postepowac¢ zgodnie z algorytmem kwalifikacji
chorych do dalszego postepowania, jezeli wystgpit kontakt z osobg z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem.

Wykaz zatgcznikow:

Zatgcznik 1. Ogolne zasady dotyczgce obowigzku obligatoryjnego testowania oséb przed
przyjeciem do zaktadéw opieki dtugoterminowej (ZOL/ZPO/DPS);

Zatacznik 2. Higiena separacji sSrodowiska praca-dom wsréd pracownikow ochrony zdrowia;



Zatacznik 3. Algorytm postepowania pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej
w sytuacji epidemii w zwigzku z zakazeniami SARS-CoV-2

Wybrane regulacje prawne i pozycje piSmiennictwa:

1.

Ustawa z dnia 2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych — Dz. U. z 7.03.2020r., poz374 z p6zn.zm.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem sars-cov-2 — Dz. U. Z 8.10.2020r., poz.1749

. Strategia walki z pandemig COVID-19 jesien 2020, Ministerstwo Zdrowia.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/strategia-walki-z-pandemia-covid-19

. Stanowisko zespotu ekspertow SHL w sprawie przesiewowych testow pcr w kierunku zakazenia

sars-cov-2 przy przyjeciu do szpitala oraz stosowania srodkdéw ochrony indywidualnej przez
personel medyczny. koordynacja — dr med. Pawet Grzesiowski https://shl.org.pl/wp-
content/uploads/2020/07/testowanie_15.07.2020.pdf

. Wytyczne zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie

dziata majgcych na celu zapobieganie rozprzestrzeniania sie zakazen sars-cov-2 w srodowisku
szpitalnym. Szczypta A., Synowiec, E., Salik K. Z dnia 16.04.2020

. Zalecenia ECDC dotyczgce zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej w czasie

opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19). http://adst.mp.pl/s/www/COVID19 ECDC_SOl.pdf

. World Health Organization. Preventing and managing COVID-19 across long-term care services

file:///https://www.who.int/publications/i/item/\WWHO-2019-nCoV-Policy Brief-Long-term Care-
2020.1

. Przygotowanie do COVID-19 w zaktadach pielegnacyjnych. Preparing for COVID-19 in Nursing

Homes. Centre for Disease Control and Prevention CDC https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/long-term-care.html

. Opieka domowa nad pacjentami z tagodnymi objawami COVID-19 oraz postepowanie z osobami,

ktore miaty z nimi kontakt. Wytyczne tymczasowe WHO. Home care for patients with suspected
or confirmed COVID-19 and management of their contacts. Interim guidance. 12 August 2020r.

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333782/WHO-2019-nCoV-IPC-HomeCare-2020.4-

eng.pdf?sequence=5&isAllowed=y);




Zatgcznik 1

Ogodlne zasady dotyczgce obowigzku obligatoryjnego testowania oséb
przed przyjeciem do zaktadow opieki dtugoterminowej (ZOL/ZPO/DPS)

Zasady i Sciezki postepowania dotyczgce zaktadow opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-
opiekunczych i domoéw pomocy spotecznej - na podstawie dokumentu Strategia walki
z pandemig COVID-19 jesien 2020 (zrédto: Strategia walki z pandemig COVID-19 jesien
2020, Ministerstwo Zdrowia. https://www.gov.pl/web/zdrowie/strategia-walki-z-pandemia-covid-19

1.ZOL/ZPO kontaktuje sie z pacjentem, dla ktérego ma wolne miejsce - informuje go
0 wszczeciu procedury przyjecia, ktorej niezbednym elementem jest diagnostyka w kierunku
COVID-19. ZOL/ZPO przesyta liste pacjentow, ktérych zamierza przyja¢ do Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej - PSSE, ktéra wystawia zlecenie wykonania testu
w EWP' oraz sugerowang date pobrania wymazu. Zlecenie to od razu widzi koordynator
WSSE, ktéry umawia i wysyta kartke wymazowg do pacjenta. Test nalezy zrobi¢ nie
wczesniej niz na 6 dni przed terminem przyjecia do podmiotu. Karetka przekazuje wymaz do
laboratorium, ktére ma podpisang umowe z wojewddzkim oddziatem NFZ. Informacje o
wyniku testu wpisuje do EWP laboratorium. Jest on widoczny dla PSSE w EWP oraz dla
pacjenta w Indywidualnym Koncie Pacjenta - IKP. PSSE kontaktuje sie z ZOL/ZPO
i informuje o wyniku badania. W przypadku negatywnego wyniku procedowane jest dalej
przyjecie pacjenta. W przypadku pozytywnego wyniku dalsza procedura obejmuje dziatania
uregulowane w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. P0z.1749).

2.W przypadku skierowania do DPS — pacjent samodzielny ze skierowaniem do DPS
kontaktuje sie telefonicznie z PSSE, ktéra wystawia mu zlecenie w EWP na wykonanie testu.
Jesli sytuacja zdrowotna to umozliwia pacjent samodzielnie udaje sie do punktu mobilnego
celem realizacji badania. Wymaz jest przekazywany do laboratorium, ktére ma podpisang
umowe z wojewodzkim oddziatem NFZ. Informacje o wyniku testu wpisuje do EWP
laboratorium. Jest on widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE informuje
DPS o wyniku testu. Jesli wynik jest ujemny pacjent moze zosta¢ przyjety do DPS-u.

3.Jezeli pacjent ze skierowaniem do ZOL/ZPO/DPS jest niesamodzielny, PSSE dysponuje
karetke wymazowag, ktéra przyjedzie do jego domu i pobierze od niego wymaz. Wymaz
zawozony jest przez karetke do laboratorium, ktére ma podpisang umowe z wojewodzkim
oddziatem NFZ. Informacje o wyniku badania laboratorium wpisuje do EWP. Jest on
widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE informuje DPS o wyniku testu.
Jesli wynik jest negatywny pacjent moze zostac¢ przyjety do ZOL/ZPO/DPS-u.

1EWP - system teleinformatyczny, do ktérego laboratoria raportujg wyniki badan
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Zatgcznik 2

ZASADY HIGIENY W ZAKRESIE SEPARACJI SRODOWISKA
PRACA-DOM DLA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Opracowanie na podstawie:

dokumentu przygotowanego przez dr med. Agnieszke Misiewskg-Kaczur

RN ENENNE

22 marca 2020 r.

Jesli nie masz mozliwosci, aby wzigé prysznic w pracy, zréb to niezwtocznie po
powrocie do domu.

Po powrocie do domu niezwlocznie zdejmij ubrania, w ktérych pracowates/as
w ciggu dnia, nawet jesli w pracy zmieniasz je na mundurek. Zaraz przy wejsciu
do domu zdejmij tez buty i trzymaj je w oddzielnym, zamykanym pojemniku.

W miare mozliwosci staraj sie nie wnosi¢ do domu okrycia wierzchniego
(np. zostaw je w samochodzie).

Ubrania, w ktérych pracowates/as w ciggu dnia staraj sie pra¢ jak najczesciej
i oddzielnie, a przed praniem przechowuj je w oddzielnym, zamykanym
pojemniku.

Wszystkie przedmioty uzywane podczas pracy (np. okulary, telefony, tablety,
diugopisy itp.) powinny by¢ doktadnie odkazone na koniec dnia pracy, badz
niezwtocznie po powrocie do domu.

Zamien torebke/torbe/plecak na ptécienng, tatwa do uprania torbe. Zostawiaj
ja przy wejsciu do domu i trzymaj w oddzielnym, zamykanym pojemniku badz
w pojemniku razem z butami.

Ogranicz ilosé rzeczy, ktére nosisz do pracy do niezbednego minimum.
Unikaj noszenia do pracy jakiejkolwiek bizuterii. Jesli to mozliwe nie przynos do
domu zadnych przedmiotéw uzywanych w pracy.

Pamietaj o czestym, doktadnym i zgodnym z procedurami myciu rak.



1)

2)

3)

4)

5)

Zatgcznik 3

ALGORYTM POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ
W SYTUACJI EPIDEMII W ZWIAZKU Z ZAKAZENIAMI SARS-CoV-2

Zbierz wywiad i ocen, czy stan pacjenta jest stabilny i pozwala na odstgpienie od wizyty
domowej w zamian za udzielenie teleporady/telewizyty;

Poinformuj pacjenta lub jego opiekuna o mozliwosci udzielenia $wiadczenia za pomocg
teleporady/telewizyty lub o ile to mozliwe — wideokonsultacj;

Ustal z pacjentem lub jego opiekunem dogodne godziny, w ktorych pacjent lub opiekun
bedzie dostepny przy telefonie;

Poinformuj pacjenta lub jego opiekuna o koniecznosci zgtaszania objawéw wymagajacych
wizyty domowej;

Umies¢ informacje o wykonanej teleporadzie/telewizycie w karcie wizyt domowych
i w dokumentacji medycznej (historii choroby).

Jezeli konieczna jest wizyta domowa:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Zbierz wywiad — zapytaj pacjenta lub jego opiekuna, czy wystepujg u chorego lub
u pozostatych domownikow nastepujgce objawy: goragczka, kaszel, dusznosci, bole migsni,
bole gtowy, objawy infekcji przewodu pokarmowego, zaburzenia wechu i dokonaj
réznicowania z objawami choroby podstawowe;j,

Zapytaj pacjenta lub jego opiekuna, czy ktéras z oséb zamieszkujgcych z pacjentem lub
odwiedzajgcych pacjenta miata kontakt z osobg, u ktérej zostato potwierdzone zakazenie
koronawirusem lub zostata poddana kwarantannie lub zalecono jej izolacje w domu (wywiad
epidemiologiczny)

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na jedno z powyzszych pytan przed wizytg wyposaz
sie w dodatkowe srodki ochrony osobistej (zgodnie z aktualnymi wytycznymi).

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na obydwa powyzsze pytania skontaktuj sie z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej /Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,

Podczas wizyty domowej zachowaj ostroznosc¢ i stosuj ochrone osobistg,

Jesli podczas wizyty domowej stan pacjenta wskazuje na mozliwos¢é zakazenia
koronawirusem, oprocz zachowania szczegolnej ostroznosci, w trybie natychmiastowym
nalezy zgtosi¢ ten fakt lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej / Panstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu.
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Ankieta Wstepnej Kwalifikaciji
Wywiad epidemiologiczny dotyczacy rozprzestrzeniania koronawirusa:

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pani/Pan kontakt z osoba, u ktérej zostato
potwierdzone zakazenie koronawirusem?

TAK NIE*

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pani/Pan kontakt z osobg, ktéra zostata poddana
kwarantannie lub zalecono izolacje w domu?

TAK NIE*

3) Czy wystepujg u Pani/Pana objawy: gorgczka powyzej 38°C, kaszel, uczucie dusznosci,
zaburzenia wechu i/lub smaku?

TAK NIE*

Data wypetnienia

Pieczec i podpis osoby zbierajgcej wywiad

Podpis pacjenta (jesli wizyta domowa)

*prosze zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz

Aktualne i wiarygodne informacje na temat koronawirusa i COVID-19 oraz zachowania Srodkéw
ostroznosci i postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia mozna znalezé na ponizszych
stronach internetowych:

gov.pl/web/koronawirus
gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
qis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/

gov.pl/rpp
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