Zalecenia dla Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowego i
Poradni Medycyny Paliatywnej w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2
wywotujagcego chorobe COVID-19

Aktualizacja z dnia 2.04.2020 r.
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Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2 Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
Zaktad Medycyny i Opieki Paliatywnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3 Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej w Wojewodztwie Matopolskim,
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;j
Towarzystwo Przyjaciét Chorych Hospicjum im. sw. tazarza w Krakowie

4 Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywne;j
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5 Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusem SARS—-CoV-2 poprzez ograniczanie
kontaktéw z pacjentami przebywajgcymi w domach, w ramach realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna udzielanych w Hospicjum Domowym i w
Poradni Medycyny Paliatywnej, w przypadku kontynuacji opieki, mozliwa jest realizacja porad i
wizyt z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych systemdw tgcznosci, o ile
ten sposdéb postepowania nie wptynie negatywnie na stan zdrowia pacjenta.

I. ZALECENIA W REALIZACJI SWIADCZEN PIELEGNIARSKICH I LEKARSKICH W
HOSPICJUM DOMOWYM/ZESPOLE DOMOWE] OPIEKI PALIATYWNE] DLA
DOROSLYCH I DLA DZIECI W STANIE EPIDEMII WIRUSA SARS-COV-2
WYWOLUJACEGO CHOROBE COVID-19

Teleporada lekarza z pacjentem i/lub rodzing powinna by¢ udzielona minimum 2 razy w
miesigcu, a telewizyta pielegniarki minimum 2 razy w tygodniu. Nalezy sprawdzi¢, czy pacjent
dysponuje $rodkami facznosci (telefon), jesli nie, zabezpieczyé pacjenta, pozostawi¢ numery
kontaktowe i zapewni¢ dostep do catodobowego kontaktu telefonicznego z zespotem
medycznym przez 7 dni w tygodniu.



W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac fakt poinformowania chorego i/lub jego rodziny
0 zmianie formy sprawowania opieki na czas epidemii.

Jezeli pacjent i/lub rodzina nie wyrazajg zgody na wizyty personelu medycznego w domu,
pielegniarka i lekarz odnotowujg ten fakt w dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny i
ustalajg z pacjentem i/lub rodzing warunki prowadzenia porad i konsultacji pacjenta w formie
kontaktu telefonicznego.

Zaplanuj prace na:

1)

2)

1.

3.
1)

2)

3)

Teleporady lekarskie/ telewizyty pielegniarskie — przeprowadz zdalnie (praca z
domu) lub w uzasadnionej sytuacji w siedzibie jednostki.

Wizyty domowe realizuj u pacjentdw, u ktdrych niezbedna jest wizyta domowa, po
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym i zebraniu wywiadu epidemiologicznego.

Organizacja pracy w ramach teleporady/ telewizyty w Hospicjum Domowym

1) Przygotuj warunki do przeprowadzenia teleporady/telewizyty, przygotuj
dokumentacje pacjenta.

2) Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj problemy i potrzeby chorego.

3) Ustal dogodne godziny, w ktérych pacjent i/lub opiekun bedzie dostepny przy
telefonie.

4) Udzielaj teleporady/telewizyty jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi.

5) Udzielanie kilku teleporad/telewizyt jednocze$nie moze spowodowac biedy.

6) Poinformuj pacjenta i/lub jego opiekuna o koniecznosci zgtaszania pogorszenia
stanu zdrowia chorego i objawdw, ktére mogg wymagac wizyty domowej.

7) Formutuj jasno zalecenia i upewnij sie, czy pacjent bedzie je stosowat.

8) Zawsze pytaj pacjenta / opiekundw chorego, czy dobrze zrozumiat zalecenia.

9) Edukuj pacjenta / opiekundw, monitoruj telefonicznie efekty edukaciji.

10) Opis teleporady/telewizyty (wywiad, rozpoznanie problemoéw i potrzeb, wydane
zalecenia, leki, recepty i wnioski) umies¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

11) Indywidualng dokumentacje medyczng pacjenta prowadz systematycznie, wpisow
dokonuj w miejscu udzielania teleporady/telewizyty.

12) Informacje o wykonanej teleporadzie/telewizycie umies¢ w ,karcie wizyt w domu
chorego”.

13) Przekaz pacjentowi informacje o mozliwosci otrzymania kodu do e—recepty i
Srodkéw pomocniczych.

14) Pamietaj o wpisaniu daty i godziny teleporady/telewizyty.

Organizacja wizyt domowych w ramach Hospicjum domowego

Jesli na podstawie zebranych telefonicznie informacji, stan pacjenta wymaga wizyty
domowej, zaplanuj termin wizyty i poinformuj chorego i/lub jego rodzine o jej formie i
planowanym przebiegu (w tym przewidzianym czasie wizyty).
Kazdorazowo przed realizacjg wizyty w domu pacjenta podczas rozmowy telefonicznej
przeprowadz wywiad z pacjentem lub jego rodzing/opiekunami dotyczacy stanu
klinicznego, problemoéw i potrzeb oraz przeprowadz wywiad epidemiologiczny, w celu
oceny ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe COVID-19.
Podczas przeprowadzania wywiadu epidemiologicznego dotyczacego
rozprzestrzeniania wirusa SARS — CoV-2 przed wizytg domowg u chorego zapytaj:
1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, ktdéra przebywata w
rejonie transmisji koronawirusa? TAK, NIE;
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2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, u ktérej zostato
potwierdzone zakazenie koronawirusem? TAK, NIE;

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, ktdra zostata
poddana kwarantannie lub zalecono izolacje w domu? TAK, NIE;

4. Czy wystepujg u Pana/Pani lub domownikdw objawy ostrej infekcji uktadu
oddechowego: gorgczka powyzej 38°C, kaszel, dusznos¢? TAK, NIE;
Zapytaj o objawy nietypowe: stan podgorgczkowy, bdl gardfa, objawy infekgji
przewodu pokarmowego, zaburzenia wechu i smaku, zapalenie spojowek.

4) Dokonaj rozpoznania rdznicowego czy objawy wymienione w pytaniu 4. dotycza
choroby podstawowej i choréb wspétistniejgcych. Jezeli objawy wynikajg z powyzszego
na pytanie 4. udziel odpowiedzi NIE.

5) Jezeli na ktdérekolwiek pytanie wywiadu epidemiologicznego udzielono odpowiedzi TAK,
przed wizytg zabezpiecz sie w Srodki ochrony osobistej jak w punkcie III.

6) Jezeli udzielono odpowiedzi TAK na co najmniej dwa z powyzszych pytan skontaktuj sie
z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym.

7) Po umoéwieniu wizyty domowej na konkretna godzine, bezposrednio przed wizytg
popro$ rodzine lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w ktérym przebywa chory.

8) Popros, aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywat tylko chory i jeden opiekun.

9) Cigg komunikacyjny do miejsca, w ktérym przebywa chory powinien by¢ drozny, drzwi
do pokoju chorego otwarte.

10) Zatéz Srodki ochrony indywidualnej zaraz po wejsciu do domu.

II. ZALECENIA W REALIZACJI SWIADCZEN PIELEGNIARSKICH i LEKARSKICH W
PORADNI MEDYCYNY PALIATYWNEJ W TRAKCIE EPIDEMII KORONAWIRUSEM
SARS-COV-2

1. Umies¢ informacje w widocznym miejscu o dostepnosci $wiadczen pielegniarskich i
lekarskich w Poradni.

2. Realizacja porad lekarza i zabiegdw pielegniarskich odbywa sie zgodnie z ustalonym i
podanym do wiadomosci pacjentdw harmonogramem.

3. Pacjent wymagajacy pilnej realizacji $wiadczen musi by¢ przyjety z zachowaniem
bezpieczenstwa — przeprowadz wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa SARS-CoV-
2, w celu oceny ryzyka COVID-19 (jak w zaleceniach dla Hospicjum Domowego).

4. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego $wiadczenia wykonuj po
zatozeniu srodkoéw ochrony indywidualnej. Zatoz rekawiczki i maseczke jednorazowa,
umyj rece lub zastosuj preparat do dezynfekcji rak.

5. Pacjent do gabinetu w Poradni powinien wejS¢ w maseczce ochronnej, przekaz

maseczke ochronng pacjentowi po wejsciu do pomieszczen Poradni.

Wizyta powinna trwac¢ mozliwie najkréce;j.

Wywietrz gabinet po wizycie kazdego pacjenta.

Nie zapominaj o czestym myciu rak oraz dezynfekcji rgk i powierzchni.

Dezynfekuj klamki i miejsca dotykowe kilka razy dziennie.

10 Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktéry uzywasz, np. glukometru, stetoskopu, komputera.

11. Wszystkie dziatania nalezy udokumentowac¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.
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Organizacja teleporady lekarza i telewizyty pielegniarki w Poradni Medycyny
Paliatywnej

1. Przygotuj sie do teleporady/telewizyty, przygotuj dokumentacje pacjenta.
2. Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj problemy i potrzeby chorego.
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Udzielaj teleporady/telewizyty jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi.

Udzielanie kilku teleporad/telewizyt jednoczesnie moze spowodowac btedy.

Jezeli udzielasz teleporady/telewizyty a w trakcie przyszedt pacjent do gabinetu, popros

aby zaczekat — to jest chyba oczywiste

Zawsze pytaj pacjenta / opiekundw chorego, czy dobrze zrozumiat treS¢ rozmowy.

Formutuj jasno zalecenia i upewnij sie, czy pacjent bedzie je wtasciwie zrozumiat.

Edukuj pacjenta / opiekunéw, monitoruj telefonicznie efekty edukacji.

Kontroluj. Jezeli wydatas zalecenia, popro$ aby pacjent dzwonit i zwrotnie informowat o

realizacji zalecen.

10. Opis teleporady/telewizyty (wywiad, rozpoznanie problemodw i potrzeb, zalecenia, leki,
recepty i wnioski) umie$¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

11. Pamietaj o wpisaniu daty i godziny teleporady/telewizyty.
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0o N

III. ZASTOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ u pacjentow
speiniajacych kryterium epidemiologiczne i kliniczne (niespetlanijacych kryterium
chorych i podejrzanych zakazeniem wirusem sars-cov-2 wywotujagcym chorobe
covid-19)

1. Stosuj srodki ochrony indywidualnej zgodne z wytycznymi GIS i WHO.

2. Przed wizytg domowa przygotuj tylko niezbedny i potrzebny do wykonania Swiadczenia
zdrowotnego sprzet oraz zestaw $rodkdw ochrony indywidualnej.

3. Zalecany zestaw $rodkéw ochrony indywidualnej:

1) Dwa czerwone worki — ponumeruj worki 1,2,

2) Pojemnik do transportu odpaddw,

3) Worek plastikowy w innym kolorze,

4) 2 pary rekawiczek,

5) Maska twarzowa chirurgiczna, ewentualnie z filtrem FFP2 lub FFP3,
6) Fartuch ochronny,

7) Ochrona oczu (co najmniej okulary ochronne),

8) Preparat do dezynfekcji ragk na bazie alkoholu.

Zasady zaktadania srodkow ochrony osobistej:

1. Wierzchnie ubranie wtéz do worka foliowego innego koloru niz czerwony.

2. Pamietaj o zasadzie: ,nic ponizej tokcia”, co oznacza, ze nie mozesz mie¢ na reku

zegarka, pierscionkéw, innych ozdéb na nadgarstkach.

Zepnij wtosy.

Przed zatozeniem $rodkdw ochrony indywidualnej zdezynfekuj rece i nadgarstki

roztworem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcjg producenta.

Zatoz pierwsze rekawice (wewnetrzne).

Zatdz fartuch ochronny, mankiety powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawice.

Zatéz maske ochronna.

Zatdz okulary ochronne (ewentualnie gogle lub przytbice).

Zatoz rekawice zewnetrzne (drugie).

0. Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie jej noszenia.

1. Pamietaj, ze w domu chorego masz ograniczone mozliwosci bezpiecznej wymiany
maseczki.
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Zasady zdejmowania srodkéw ochrony osobistej:

1. Zdejmij zewnetrzne rekawice.

2. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

3. Zdejmij fartuch ochronny tapigc go z tytu i ciggnac od siebie wywijajac go na lewg
strone, tak by jego skazona cze$¢ zawinetfa sie do $rodka i umies¢ natychmiast w 1
czerwonym worku.

4. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

5. Zdejmij ochrone oczu i umie$¢ w 2 czerwonym worku (po powrocie z wizyty nalezy je
umy¢ i zdezynfekowac), jednorazowg umies¢ w 1 worku.

6. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

7. Zdejmij maske ochronng twarzowg i natychmiast wyrzu¢ do 1 czerwonego worka.
Waznym jest by unika¢ kontaktu z samg maseczkg i podczas zdejmowania dotykac
jedynie jej paskdéw.

8. Zdejmij wewnetrzne rekawice i umies¢ w 1 czerwonym worku.

9. Worek zwin i wtdéz do pojemnika na odpady do transportu.

10. Zdezynfekuj dtonie i nadgarstki preparatem na bazie alkoholu, zgodnie z instrukcja
producenta.

11. Zabezpiecz aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie miaty mozliwosci
przemieszczania sie.

12. Pamietaj o dezynfekgji sprzetu, uzytego podczas udzielania $wiadczenia.

IV. ZASADY POSTEPOWANIA PERSONELU MEDYCZNEGO W STANIE EPIDEMII
WIRUSEM SARS-COV-2 WYWOLUJACYM CHOROBE COVID-19

1. Jezeli pacjent poinformuje, ze miat kontakt z osobg, u ktdrej zostato potwierdzone
zakazenie koronawirusem, a nie ma objawow (pacjent bezobjawowy), poinformuj o
koniecznosci kontaktu telefonicznego z Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym. Przekaz numery kontaktowe.

2. Jezeli pacjent poinformuje, ze sam lub inna osoba z domownikéw, ma gorgczke
powyzej 38 °C, kaszel, trudnosci w oddychaniu, pielegniarka prowadzi teleporade,
dokumentuje powyzsze i przekazuje niezwtocznie informacje lekarzowi, ktéry
podejmuje dalsze decyzje.

3. Jezeli podczas wizyty stan pacjenta lub domownikdw wskazuje na mozliwos¢ zakazenia
SARS-CoV-2, oprdcz zachowania szczegdlnej ostroznosci, w trybie natychmiastowym
zgtos ten fakt do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

WAZNE!

4. Komunikaty Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku ze
zmienng sytuacjg epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-CoV-2:

https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
https://qgis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/

PONIEWAZ WYTYCZNE ULEGAJA AKTUALIZACJI SYSTEMATYCZNIE SPRAWDZAJ
NA STRONIE INTERNETOWEJ GIS i MZ: https://gis.gov.pl/  https://www.gov.pl/



https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/
https://gis.gov.pl/
https://www.gov.pl/

Aktualne wytyczne:

1.

2.

3.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego - DEFINICJA PRZYPADKU NA
POTRZEBY NADZORU NAD ZAKAZENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM SARS-
CoV-2 z dnia 22.03.2020

https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-
nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Zalecenia dla pacjenta z dodatnim wynikiem badania w kierunku koronawirusa ze
wskazaniem do izolacji w warunkach domowych Mz, GIS z dnia 26.03.2020r.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-pacjenta-z-dodatnim-wynikiem-badania-w-
kierunku-koronawirusa-ze-wskazaniem-do-izolacji-w-warunkach-domowych

Zalecenia ECDC dotyczace zakladania i zdejmowania srodkéw ochrony
indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) z dnia 12.03.2020r.

https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229175,zalecenia-ecdc-dotyczace-zakladania-i-
zdejmowania-srodkow-ochrony-indywidualnej-w-czasie-opieki-nad-pacjentami-z-podejrzeniem-
lub-potwierdzonym-zakazeniem-wirusem-sars-cov-2-covid-19

WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA PIELEGNIAREK MAJACYCH KONTAKT Z OSOBA
ZAKAZONA SARS-CoV-2 Warszawa, 22.03.2020 r. /MZ i GIS

1.
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Podstawg wszelkich dziatan pielegniarki jest postepowanie zgodne z procedurami
przewidzianymi dla postepowania z pacjentami chorymi na choroby zakazne uktadu
oddechowego.

W przypadku podjecia przez pielegniarke podejrzenia o zakazenie koronawirusem (np.
w wyniku postepowania niezgodnego z ww. procedurami lub wystgpienia zdarzenia
ryzykownego), wskazane jest przeprowadzenie badania w kierunku koronawirusa.
Przestanka do wykonania badania w kazdym przypadku jest wytgcznie wystgpienie
objawdw takich jak goraczka pow. 38°C, kaszel, dusznosci.

Badanie mozna przeprowadzi¢ dopiero na nastepny dzien po zaobserwowaniu objawow
(optymalny punkt pobrania materiatu gwarantujgcy 95% wiarygodnosci wyniku).
Jedynie badanie przeprowadzone w 7 dniu (co wynika z okresu wylegania 2-14 dni,
Srednio 5-7 dni) od wystgpienia zdarzenia o wysokim ryzyku kontaktu, moze
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zakazenie SARS-CoV-2.

Badanie polega na pobraniu probki (gteboki wymaz z gardta) wytgcznie przez
delegowane i wykwalifikowane w tym kierunku osoby, z zachowaniem przyjetych
procedur.

Nie rekomenduije sie aktualnie dokonywania pobra¢ samodzielnie/na wtasng reke.
Wynik ujemny badania na zakazenie SARS-CoV-2 w podanym terminie (7 dni od
zdarzenia — potowa okresu kwarantanny) lub w terminie podzniejszym nalezy
interpretowaé, jako brak zakazenia.

Po uzyskaniu wyniku ujemnego pielegniarka moze niezwtocznie wroci¢ do pracy,
obserwujgc swoj stan zdrowia.


https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-pacjenta-z-dodatnim-wynikiem-badania-w-kierunku-koronawirusa-ze-wskazaniem-do-izolacji-w-warunkach-domowych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-pacjenta-z-dodatnim-wynikiem-badania-w-kierunku-koronawirusa-ze-wskazaniem-do-izolacji-w-warunkach-domowych
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229175,zalecenia-ecdc-dotyczace-zakladania-i-zdejmowania-srodkow-ochrony-indywidualnej-w-czasie-opieki-nad-pacjentami-z-podejrzeniem-lub-potwierdzonym-zakazeniem-wirusem-sars-cov-2-covid-19
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229175,zalecenia-ecdc-dotyczace-zakladania-i-zdejmowania-srodkow-ochrony-indywidualnej-w-czasie-opieki-nad-pacjentami-z-podejrzeniem-lub-potwierdzonym-zakazeniem-wirusem-sars-cov-2-covid-19
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229175,zalecenia-ecdc-dotyczace-zakladania-i-zdejmowania-srodkow-ochrony-indywidualnej-w-czasie-opieki-nad-pacjentami-z-podejrzeniem-lub-potwierdzonym-zakazeniem-wirusem-sars-cov-2-covid-19

