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Ministerstwo Zdrowia

PSS ZALECENIADLA
ODDZIALU MEDYCYNY PALIATYWNEJ
| HOSPICJUM STACJONARNEGO
W OKRESIE EPIDEMII COVID-19

Warszawa, dnia 14 wrzes$nia 2021 r.

Rekomendacje:

Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;j
Petnomocnika Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
Forum Hospicjow Polskich
Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej im. Profesora Jacka tuczaka

Opracowanie: prof. dr hab. n. med. Wojciech Leppert’, dr n. o zdr. Izabela Kaptacz?, mgr Anna Biaton-Janusz?

Konsultacja: dr hab. n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, prof. UM4, dr hab. n. med. Maciej Niedzwiecki®,
dr Jolanta Stoktosa?

"Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej, Prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej im. Profesora Jacka
tuczaka, Pracownia Badania Jakoséci Zycia, Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Katedra Medycyny Paliatywnej, Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogorski

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 Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, w Wojewddztwie Matopolskim, Polskie Towarzystwo
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej, Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum im. $w. Ltazarza” w Krakowie

4 Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Prezes Stowarzyszenia Hospicjum tédzkie, Zaktad Medycyny Paliatywnej,
Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

5 Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej, Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

¢ Prezes Forum Hospicjéw Polskich, Prezes Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum im. $w. tazarza” w Krakowie

Na oddziale medycyny paliatywnej (OMP) i w hospicjum stacjonarnym (HS) nalezy wdrozyé zasady
postepowania minimalizujgce ryzyko transmisji wirusa SARS-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19
wséréd pacjentéw i personelu OMP/HS oraz opracowaé zasady postepowania w przypadku wystgpienia
potwierdzenia lub podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wéréd pacjentéw lub personelu OMP/HS.
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ORGANIZACJA STACJONARNEJ OPIEKI PALIATYWNEJ W OKRESIE EPIDEMII
1. Organizacja opieki w OMP i HS

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania wirusa SARS-CoV-2 w OMP/HS nalezy:

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

111

112.

1.13.

1.14.

115.

Prowadzi¢ nadzér i koordynowa¢ dziatania zwigzane z zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie
epidemii COVID-19 wséréd pacjentdw i pracownikéw OPM/HS. Zadanie to nalezy do kierownika
podmiotu leczniczego lub wyznaczonej przez niego osoby.

Przy wejsciu do OMP/HS umiesci¢ stanowisko do dezynfekgji rgk, oznaczyé je w widoczny sposéb
i nadzorowac przestrzeganie obowiqgzku dezynfekcji rgk przez osoby wchodzgce. Stanowisko do
dezynfekcji rgk powinno zawieraé dozownik ze srodkiem do dezynfekcji rgk z dotgczong instrukcjg
skutecznej dezynfekcji rgk’.

Zwiekszy¢ liczbe stanowisk mycia i dezynfekcji rgk w pomieszczeniach i w ciggach komunikacyjnych.

Stosowad srodki ochrony indywidualnej zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi minimalnych
Srodkoéw ochrony osobistej dla personelu OMP i HS (patrz p. I1).

Egzekwowaé przestrzeganie obowigzku noszenia masek przez personel OMP/HS oraz wszystkie
inne osoby wchodzgce do OMP/HS.

Zmniejszy¢, o ile to mozliwe, liczbe pacjentow przebywajgcych w jednym pomieszczeniu.

Wyznaczy¢é pomieszczenia z osobnym weztem sanitarnym przeznaczone do kwarantanny lub
izolacji pacjentow z kontaktu, pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 oraz pacjentéw
przyjmowanych do OMP/HS bez uprzednio wykonanego testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2.

Nadzorowaé noszenie masek przez pacjentéw podczas opuszczenia sali chorych (nie dotyczy
pacjentow, u ktoérych wystepujq przeciwskazania do noszenia maski).

Zajecia grupowe pacjentéw zastgpié, kiedy jest to mozliwe, zajeciami indywidualnymi.

Ograniczy¢ liczbe i czas odwiedzin oraz liczbe oséb odwiedzajgcych, a odwiedziny organizowad
w rezimie sanitarnym, zgodnie z aktualnymi Rekomendacjami Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego dotyczqgcymi organizacji odwiedzin pacjentéw przebywajgcych
w hospicjach stacjonarnych/oddziatach medycyny paliatywnej w czasie epidemii COVID-19,
w zwiqzku z postepem readlizacji Narodowego Programu Szczepien.

Umozliwi¢ zdalny kontakt pacjentéw z ich rodzinami.

Ograniczy¢ liczbe pracownikéw przebywajgcych w pomieszczeniach socjalnych, zachowujqc rezim
sanitarny (mycie rgk, maska, dystans). Positki powinny by¢ w takich pomieszczeniach spozywane
pojedynczo.

Opracowac i wdrozy¢ procedury postepowania:

a. ograniczajgcego rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 z uwzglednieniem specyfiki podmiotu
leczniczego,

b. odnoszqce sie do przypadku kontaktu pacjenta z osobq zakazong (np. podczas konsultacji
w innym podmiocie leczniczym),

¢. odnoszqce sie do przypadku wystgpienia zakazenia u pacjenta objetego opiekg,

d. odnoszqce sie do przypadku zgonu pacjenta zakazonego.

U pacjentéw, u ktdrych dotychczas nie stwierdzono zaburzen poznawczych, zwréci¢é uwage na
wystgpienie objaowéw zaburzen swiadomosci, takich jak: zmiany w zachowaniu, pogorszenie
kontaktu stownego i logicznego, niespdjne myslenie, brak koncentracji uwagi, niemoznosé
udzielenia odpowiedzi na zadawane pytania, splgtanie, nadmierna sennos$é, ostabienie lub
nieobserwowane dotychczas pobudzenie - i obserwowac chorych w kierunku rozwoju objawdéw
COVID-19.

Prowadzi¢ na biezgco szkolenia personelu, wolontariuszy i oséb wspierajgcych personel
podstawowy z zakresu obowigzujgcych procedur postepowania w zakresie zapobiegania epidemii
COVID-19.

1 Instrukcja GIS Jak skutecznie dezynfekowad rece: https://www.gov.pl/web/gis/jak-skutecznie-dezynfekowac-rece
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2. Testowanie pacjentéw przed przyjeciem do OMP i HS

W celu minimalizacji ryzyka transmisji koronawirusa w populacji pacjentéw przebywajgcych w OMP/
HS, nalezy stosowad sie do wymogow zawartych w rozporzgdzeniu Rady Ministréw w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiqzku z wystgpieniem stanu
epidemii.

3. Organizacja odwiedzin pacjentéw w OMP i HS

Organizacja odwiedzin pacjentdéw przebywajgcych w OMP/HS powinna uwzgledniaé aktualng
sytuacje epidemiczng i postep realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19, w tym
poziom wyszczepienia pacjentéw i personelu OMP/HS, i odbywa¢ sie zgodnie z Rekomendacjami
Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego dotyczgcymi organizacji odwiedzin
pacjentéw przebywajgcych w hospicjach stacjonarnych/oddziatach medycyny paliatywnej
w czasie epidemii COVID-19, w zwiqgzku z postepem realizacji Narodowego Programu Szczepien.

W przypadku potrzeby wprowadzenia dodatkowych ograniczen dotyczgcych organizacji odwiedzin
pacjentéw przebywajgcych w OMP/HS, m.in. ze wzgledu na pogorszenie sytuacji epidemicznej
w podmiocie leczniczym lub na danym obszarze, decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik HS/OMP
przy uwzglednieniu m.in.:

a. biezgcej sytuacji epidemiologicznej w podmiocie leczniczym i na danym obszarze;

b. ewentualnych przepiséw lub poleced oraz wytycznych zwigzanych z epidemig COVID-19
obowigzujgcych na danym obszarze;

c. konsultacji z lokalnymi stuzbami sanitarnymi i ewentualnie organem zatozycielskim podmiotu
leczniczego;

d. postepu realizacji procesu szczepien przeciw COVID-19 w podmiocie leczniczym i na danym obszarze;

e. mozliwosci organizacyjnych podmiotu leczniczego;

bmal

dostepnosci srodkéw dezynfekcyjnych i Srodkéw ochrony osobistej.

Wszystkie aktualne informacje na temat obowiqgzujgcych zasad organizacji odwiedzin pacjentéow
w danym podmiocie leczniczym powinny by¢ publikowane na stronie internetowej podmiotu
i umieszczone w widocznym miejscu, dostepnym dla wszystkich oséb odwiedzajgcych pacjentéw.

Il. WYTYCZNE DOTYCZACE DOBORU MINIMALNYCH SRODKOW OCHRONY OSOBISTEJ DLA PERSONELU
OMP i HS 23

1. Dobodrsrodkéw ochrony osobistej dla personelu medycznego udzielajgcego swiadczeh w okresie epidemii
COVID-19 dokonywany jest w oparciu o informacje uzyskane z przeprowadzonego wywiadu klinicznego
i epidemicznego, zgodnie z aktualng definicjg przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemicznego
nad zakazeniami wirusem SARS-CoV-2* i w oparciu o planowane do wykonania procedury medyczne
i pielegnacyjne.

2 Rekomendowane rodzaje $rodkéw ochrony osobistej dla personelu medycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, oprac. dr med. Jacek Kowalski we wspdtpracy z dr med. Beatg Podlasin i dr med. Grazyng Cholewinska:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-podstawowe-informacje

3 Wytyczne zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie dziatan majgcych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu
sie zakazen wirusem SARS-CoV-2 w $rodowisku szpitalnym. Aktualizacja 26.11.2020 r.: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-
zakresow-i-rodzajow-swiadczen

4 Definicja przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniomi wirusem SARS-CoV-2 (z dnia 31.10.2020 r.):
https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-
definicja-z-dnia-31102020-
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2. Rekomendowany minimalny zestaw $rodkéw ochrony osobistej:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Pacjent bez objawéw infekcji drég oddechowych - nalezy stosowaé zawsze co najmniej:
a. maske chirurgiczng,

b. odziez roboczqg (minimum bluze/fartuch wielorazowy) lub fartuch flizelinowy,

c. rekawice jednorazowe - jezeli wymaga tego procedura.

Pacjent z objawami infekcji drég oddechowych bez ryzyka powstania aerozolu oraz przypadek
mozliwy (kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne) - nalezy stosowa¢ zawsze co najmniej:

d. maske chirurgiczng lub typu FFP2 i przytbice,

e. fartuch flizelinowy,

f. rekawice jednorazowe.

Przypadek prawdopodobny (kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium
epidemiologiczne LUB kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu
o nagtym poczqgtku i/lub utraty lub zaburzenia smaku o nagtym poczgtku LUB kazda osoba
speftniajgca kryterium diagnostyki obrazowej)** oraz Przypadek potwierdzony (kazda osoba
spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku potwierdzonego)*¢ - nalezy stosowaé zawsze
CO najmniej:

a. maske typu FFP2,

b. okulary lub gogle i przytbice,

. fartuch flizelinowy z dtugim rekawem wigzany z tytu,

0

d. dodatkowo na przéd fartuch foliowy lub fartuch barierowy z nieprzemakalnego materiatu,

©

rekawice jednorazowe (2 pary).

Pacjent z objawami infekcji drog oddechowych z ryzykiem powstania aerozolu (inhalacje,
nebulizacje, pacjent z wymiotami, nasilonym kaszlem z odkrztuszaniem) - nalezy stosowaé zawsze

€O najmniej:
a. maske typu FFP3,

b. okulary lub gogle i przytbice,

0

. fartuch flizelinowy z dtugim rekawem wigzany z tytu,
d. dodatkowo na przdéd fartuch foliowy lub fartuch barierowy z nieprzemakalnego materiatu,

e. rekawice jednorazowe (2 pary).

Klasyfikacja przypadku:

A.

Przypadek mozliwy:

» Kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne - jako przypadek mozliwy powinien zosta¢ zaklasyfikowany kazdy objawowy przypadek podejrzenia
COVID-19 zgtoszony przez lekarza, w ktérym nie zlecono wykonania badan laboratoryjnych.

Przypadek prawdopodobny:

Kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne LUB

Kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagtym poczgtku i/lub utraty lub zaburzenia smaku o nagtym
poczqtku LUB

Kazda osoba spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowej.

Przypadek potwierdzony:

Kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku potwierdzonego.
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POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA PODEJRZENIA LUB ZAKAZENIA WIRUSEM
SARS-CoV-2 U PACJENTA LECZONEGO W OMP | HS

W sytuacji wystgpienia przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u pacjenta OMP/HS, w zakresie
takich kwestii jak:
. warunki izolacji takiego pacjenta,
. zasady utrzymania czystosci podczas izolacji,
postepowanie z bielizng pacjenta,
. postepowanie z odpadami medycznymi,
. postepowanie po wypisie chorego,
postepowanie ze zwtokami oséb zmartych,
. zasady zywienia,
. zasady edukacji pacjenta
- nalezy postepowaé zgodnie z aktualnymi Wytycznymi zespotu konsultantéow w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie dziatan majgcych na celu zapobieganie
rozprzestrzenianiv sie zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Srodowisku szpitalnym oraz zgodnie

z poleceniami przetozonych i wytycznymi stuzb sanitarnych.
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INNE ZALECANE WYTYCZNE:

Szczegdbdtowe wytyczne Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 25.04.2020 r.: www.aotm.gov.
pl/www/zalecenia-covid-19-2/

Wytyczne zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie
dziotaA majgcych na celu zapobieganie rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS-CoV-2
w $rodowisku szpitalnym: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-w-zakresie-dzialan-majacych-
na-celu-zaobieganie-rozprzestrzeniania-sie-zakazen-sars-cov-2-w-srodowisku-szpitalnym

Wspodlne wytyczne dla pacjentdw z grupy 1B i personelu medycznego w zakresie szczepienia
przeciwko COVID-19 z dnia 05.03.2021 r.. https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolne-wytyczne-
dla-pacjentow-z-grupy-1b-i-personelu-medycznego-w-zakresie-szczepienia-przeciwko-covid-19

Materiaty informacyjne dla szpitali i pacjentdw dotyczgce szczepien przeciwko COVID-19:
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/materialy-informacyjne-dla-szpitali-i-pacjentow-dotyczace-
szczepien-przeciw-covid-19

UWAGA:

W zwiqzku ze zmienng sytuacjqg epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-CoV-2 nalezy sprawdzad
komunikaty GIS i MZ na stronach internetowych: www.gov.pl/, w szczegélnosci:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/covid

www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-podstawowe-informacje

www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen

www.gis.gov.pl/ '



