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® Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywne] Katedra Medycyny Paliatywnej; Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogorski
* Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej; Zaktfad Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
*> Petnomocnik Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej; Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

¢ Prezes Forum Hospicjow Polskich; Prezes Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,Hospicjum im. Sw. kazarza’ w Krakowie

I. ORGANIZACJA DOMOWEJ | AMBULATORYJNEJ OPIEKI PALIATYWNEJ W OKRESIE EPIDEMII

Zalecenia dotyczace zasad realizacji swiadczen z zakresu opieki paliatywnej w opiece domowej i ambulatoryjnej
muszg by¢ stosowane tgcznie z ogdlnymi wytycznymi/ zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS),
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia (MZ) i rozporzadzeniami Rady Ministrow oraz innymi przepisami prawnymi
zwigzanymi ze stanem epidemii COVID-19 w Polsce.

1. Zasady ogélne

1.1. Zaleca sie, aby opieke nad pacjentem realizowac w formie:

a.  wprzypadkuwizyt pierwszorazowych - wizyt domowych, po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym
i zebraniu wywiadu epidemiologicznego i klinicznego;

b. wprzypadkukontynuacjiopieki-wpierwszejkolejnosciwizytdomowychlubteleporadlekarza/psychologa
lub telewizyt pielegniarki i fizjoterapeuty, w sytuacji uzasadnionej wzgledami epidemiologicznymi, o ile
ten sposéb postepowania nie wptynie negatywnie na stan zdrowia pacjenta.



AAYA

Ministerstwo Zdrowia

1.2. Podczas teleporady/telewizyty lekarz/psycholog/pielegniarka/fizjoterapeuta dokonuje oceny stanu
klinicznego pacjenta i ustala, czy teleporada/telewizyta jest wystarczajaca, czy tez konieczna bedzie wizyta
domowa badz inne Swiadczenie medyczne.

1.3. Personel medyczny jest zobowigzany sprawdzi¢, czy pacjent dysponuje $rodkami tgcznosci (telefon),
pozostawi¢ numery kontaktowe i zapewni¢ dostep do catodobowego kontaktu telefonicznego z zespotem
medycznym przez 7 dni w tygodniu.

1.4. Jezeli pacjenti/lub rodzina nie wyrazaja zgody na wizyty personelu medycznego w domu, lekarz/psycholog/
pielegniarka/fizjoterapeuta odnotowujg ten fakt w dokumentacji medycznej (z podaniem przyczyny)
i ustala z pacjentem i/lub rodzing warunki prowadzenia porad i konsultacji pacjenta w formie kontaktu
telefonicznego.

2. Organizacja pracy w ramach teleporady/telewizyty w HD/PMP
2.1. Przed udzieleniem teleporady/telewizyty nalezy:

a. przygotowac warunki do jej przeprowadzenia, w tym przygotowac¢ dokumentacje pacjenta;
b. ustali¢ dogodne godziny, w ktérych pacjent i/lub opiekun bedzie dostepny przy telefonie;
c. zebrac¢ doktadny wywiad, zdefiniowac problemy i potrzeby chorego.

2.2. Teleporady/telewizyty nalezy udziela¢ jednoczesnie tylko jednemu pacjentowi.

2.3. Pacjenta i/lub jego opiekuna nalezy poinformowac o koniecznosci zgtaszania informacji o pogorszeniu stanu
zdrowia chorego i objawow, ktore moga wymagac zmiany leczenia lub wizyty domowej.

2.4. Zalecenia nalezy formutowac jasno i upewnic sie, czy zostaty witasciwie zrozumiane przez pacjenta i/lub
rodzine.

2.5. Nalezy edukowac¢ pacjenta/opiekunéw na temat ochrony przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
i monitorowac efekty edukacji.

2.6. Podczas teleporady/telewizyty nalezy dokonac¢ oceny natezenia objawow, skutecznosci stosowanego
dotychczas postepowania objawowego, w tym mozliwych dziatan niepozadanych i interakcji stosowanych
lekow.

2.7. Teleporade/telewizyte (wywiad, rozpoznanie problemow i potrzeb, wydane zalecenia, leki, recepty i wnioski)
nalezy doktadnie opisa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

2.8. Indywidualng dokumentacje medyczng pacjenta nalezy prowadzi¢ systematycznie, a wpisy w dokumentacji
dokonywac w miejscu udzielania teleporady/telewizyty.

2.9. Informacje o wykonaniu teleporady/telewizyty nalezy umiesci¢ w ,Karcie wizyt w domu chorego” podajac
date i godzine teleporady/telewizyty.

2.10. Nalezy przekaza¢ pacjentowi informacje o mozliwosci otrzymania kodu do e-recepty i Srodkow
pomocniczych.

3. Organizacja wizyt domowych

3.1. Kazdorazowo, przed realizacja wizyty w domu pacjenta, podczas rozmowy telefonicznej nalezy
przeprowadzi¢ zamieszczony ponizej wywiad z pacjentem lub jego rodzing/opiekunami, dotyczacy stanu
epidemiologicznego, objawow klinicznych, probleméw i potrzeb chorego:
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WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY przeprowadzony w oparciu o definicje przypadku COVID-19 na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 (z dnia 31.10.2020 r.)*:

Czy pacjent i osoby z nim zamieszkujgce mieli w okresie ostatnich 14 dni:

A. Kryteria epidemiologiczne:

1) bliski kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem
potwierdzonym lub prawdopodobnym).

Jako bliski kontakt nalezy rozumiec:

o przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) z osobg chorg, w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez
ponad 15 minut,

e bezposredni kontakt fizyczny z osobq zakazong wirusem SARS-CoV-2,

o bezposredni kontakt bez srodkéw ochronnych z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej
chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),

e kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkéw transportu zbiorowego obejmujqcy:
- 0soby zajmujqce dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19;

- osobytowarzyszqce w podrozy lub sprawujqce opieke nad osobqg z COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujgcy
sekcje, w ktorej znajduje sie chory.

e personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym z COVID-19 lub osoba pracujgca
w laboratorium bezposrednio z probkami osob z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub
w przypadku, gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkow ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia
ich nieprawidfowego zastosowania.

2) przebywata (jako pensjonariusz) lub byta cztonkiem personelu w placéwce opiekunczej/opieki
dtugoterminowej, w ktérej potwierdzono transmisje COVID-19.
B. Kryterium diagnostyki obrazowej:

e zmiany w obrazie radiologicznym ptuc wskazujace na COVID-19

C. Kryteria laboratoryjne:

o wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego®#;
o wykrycie antygenu/ow wirusa SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego.

Definicja przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami 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-

Klasyfikacja przypadku:

A. Przypadek mozliwy: o ) . o ) . ) . .

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

. Przypadek prawdopodobny: o _ ) ) _
Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne LUB . )
Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagtym poczatku i/lub utraty lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku LUB
Kazda osoba spetniajaca kryterium diagnostyki obrazowej.

e em

. Przypadek potwierdzony: . . .
Kazda osoba spetniajaca kryterium laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

N

Uwaga; diiﬁr\ost\/ka IaboratoryjnaJ)owinna by¢ przeprowadzana w. przypadku kazdej osoby wykazujacej objawy ostrej infekcji uktadu oddechowego (z uwzglednieniem

kryteriow klinicznych podanych w definicji, H’ak rowniez objawow mniej specyficznych: bol gtowy, bdle miesni, dreszcze, zmeczenie, wymioty i/lub biegunka) oraz dodatkowo
na podstawie indywidualnej oceny lekarza z

ecajacego lub stuzb sanitarno-epidemiologicznych.
2W zgtoszeniu wyniku nalezy podac typ testu jakim wykonano badanie np. test jednogenowy, dwugenowy, RT-LAMP [Definicja przypadku COVID-19]

Prébki materiaty klinjcznego z dolnych drég oddechowych (poptuczyny pecherzykowo - oskrzelowe (BAL), bronchoaspirat, odkrztuszana plwocina) maja wieksza wartosc
diagnostyczng niz prébki z gérnych drég oddechowych (np. wymaz z nosogardta) [Definicja przypadku COVID-19]

4 Jezeli to mozliwe, nalezy wykonac¢ sekwencjonowanie [Definicja przypadku COVID-19]
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D. Objawy kliniczne:

e kaszel;

e goraczka;

e dusznosc;

e utrata wechu o nagtym poczatku;

e utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Wystapienie co najmniej jednego z powyzszych objawdw moze wskazywac na zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
Do mniej specyficznych objawdw naleza: bol gtowy, bole miesni, dreszcze, zmeczenie, wymioty, biegunka.

Nalezy dokonac rozpoznania réznicowego czy objawy kliniczne wymienione w punkcie 3.1.D. dotycza choroby

podstawowej i chorob wspdtistniejgcych.

3.2. Pacjentom podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, lekarz opieki paliatywnej i hospicyjnej, zgodnie
ze standardem organizacyjnym opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2>¢ moze zleci¢ wykonanie badan diagnostycznych, w tym testu molekularnego
RT-PCR w kierunku wirusa SARS-CoV-2.

3.3. Po uzyskaniu dodatniego wyniku testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2 lekarz opieki paliatywnej i hospicyjnej
informuje pacjenta o koniecznosci odbycia izolacji w warunkach domowych lub kieruje do izolatorium albo
do szpitala, zapewniajacego udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w okreslonych zakresach, pacjentom
podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu) lub dla pacjentow
zakazonych wirusem SARS-CoV-2 w przypadku koniecznosci leczenia szpitalnego (szpital Ill poziomu).

3.4. Jezeli na podstawie zebranych telefonicznie informacji stwierdzono, ze stan pacjenta wymaga wizyty
domowej, nalezy zaplanowac termin wizyty i poinformowac pacjenta i/lub jego rodzine o jej planowanym
przebiegu, w tym przewidzianym czasie wizyty.

3.5. Przed wizytg domowa nalezy przygotowac niezbedny do wykonania Swiadczenia zdrowotnego sprzet oraz
zestaw srodkow ochrony indywidualnej i do higieny rak.

3.6. Personel medyczny stosuje zasady higieny rak zgodnie z aktualnymi zaleceniami WHO.

3.7. Eersonel/ medyczny stosuje srodki ochronne zgodnie z WYTYCZNYMI DOTYCZACYMI MINIMALNYCH
SRODKOW OCHRONY OSOBISTEJ DLA PERSONELU HD/PMP (patrz punkt I11).

3.8. Bezposrednio przed wizytg nalezy poprosi¢ rodzine o wywietrzenie pokoju, w ktérym przebywa pacjent.
3.9. Podczas wizyty w pokoju pacjenta powinien przebywac tylko pacjent i ewentualnie jeden opiekun.

3.10. Opiekun na czas wizyty zaktada maske ochronng. Pacjent zaktada maske ochronnag, jezeli umozliwia to jego
stan kliniczny.

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

°Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotne(j)mad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1749): https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001749

4Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 2020 r. zmiema’%ce rozporzadzenie w  sprawie  standardu  organizacyjnego opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2043): https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20200002043/0/D20202043.pdf
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Il. ZALECENIA W ZAKRESIE REALIZACJI SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH W PMP

1. Przed kazdorazowg wizyta pacjenta w PMP nalezy przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem dotyczacy jego
stanu epidemiologicznego, objawow klinicznych, problemow i potrzeb zdrowotnych oraz postepowac
jak w cz. | pkt 3.1-3.4.

2. Nalezy stosowac separacje czasowg porad, aby unikng¢ gromadzenia sie pacjentéw i opiekundw w poczekalni
(pacjenci sa umawiani pojedynczo na okreslong godzine).

3. Pacjent w PMP stosuje maske ochronnag, jezeli umozliwia to jego stan kliniczny. Nalezy przekaza¢ choremu
maske ochronna, jezeli jej nie posiada.

4. Personel medyczny stosuje zasady dotyczace zapobiegania zakazeniom przenoszonym droga kropelkowa
i/lub bezposredniego kontaktu, w tym:

a. $rodki ochronne zgodnie z WYTYCZNYMI DOTYCZACYMI MINIMALNYCH SRODKOW OCHRONY
OSOBISTEJ DLA PERSONELU HD/PMP (patrz punkt Il1);

b. higiene rak, zgodnie z zasadami WHO,;

c. zachowanie dystansu (poza badaniem fizykalnym); dezynfekcje powierzchni i sprzetdw, z ktorymi styka
sie pacjent, po kazdej poradzie;

d. wietrzenie gabinetu po wizycie kazdego pacjenta.

lll. ZALECENIA DOTYCZACE DOBORU MINIMALNYCH SRODKOW OCHRONY OSOBISTEJ DLA
PERSONELU HD i PMP78?

1. Dobor srodkéw ochrony osobiste] personelu medycznego udzielajacego Swiadczen w okresie epidemii
wirusa SARS-CoV-2 dokonywany jest w oparciu o informacje uzyskane z przeprowadzonej ankiety wywiadu
klinicznego i epidemiologicznego, zgodnie z aktualng definicjg przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 oraz w oparciu o planowane do wykonania
procedury medyczne i pielegnacyjne.

2. Rekomendowany minimalny zestaw srodkow ochrony osobistej:

2.1. Pacjent bez objawow infekcji drog oddechowych - nalezy stosowac zawsze co najmniej:

a. maske chirurgiczna,

b. odziez robocza (minimum bluze/fartuch wielorazowy) lub fartuch flizelinowy,
c. rekawiczki jednorazowe - jezeli wymaga tego procedura.

2.2. Pacjent z objawami infekcji drég oddechowych bez ryzyka powstania aerozolu oraz Przypadek mozliwy
(kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne) - nalezy stosowac zawsze co najmniej:

d. maske chirurgiczng lub typu FFP2 i przytbice,
e. fartuch flizelinowy,
f. rekawiczki jednorazowe.

7Wskazéwki Swiatowej Organizacji. Zdrowia dotyczqce stosowania masek w opiece domowej, w placowkach opieki zdrowotnej i poza nimi godczas epidemii COVID-19,
ttum. Magdalena Rot, Piotr Filberek - Rational use cé( persona//protectvve equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19). Interim guidance, 19 March 2020, World Health
Organization (2020): https://apps.who.int/iris/handle/10665/331498

& Rekomendowane rodzaje $rodkéw ochrony osobistej dla personelu medyczne%o przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2.,
oprac. dr med. Jacek Kowalski we wspotpracy z dr med. Beata Podlasin i dr med. Grazyna Cholewinska: https:/www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-podstawowe-informacje

?Wytyczne zespotu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie dziata majacych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazert SARS-CoV-2
w srodowisku szpitalnym. Aktualizacja 26.11.2020T.: https:/www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen




AAYA

Ministerstwo Zdrowia

2.3. Przypadek prawdopodobny (kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne
LUB kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagtym poczatku i/lub utraty lub
zaburzenia smaku o nagtym poczatku LUB kazda osoba spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowej) oraz
Przypadek potwierdzony (kazda osoba spetniajaca kryterium laboratoryjne przypadku potwierdzonego)
- nalezy stosowac zawsze co najmniej:

a. maske typu FFP2,

b. okulary lub gogle i przytbice,

c. fartuch flizelinowy z dtugim rekawem wigzany z tytu,

d. dodatkowo na przod fartuch foliowy lub fartuch barierowy z nieprzemakalnego materiatu,
e. rekawiczki jednorazowe (2 pary).

2.4. Pacjent z objawami infekcji drog oddechowych z ryzykiem powstania aerozolu (np. inhalacje, nebulizacje,
pacjent z wymiotami, nasilonym kaszlem z odkrztuszaniem) - nalezy stosowac¢ zawsze co najmniej:

f.  maske typu FFP3,

g. okulary lub gogle i przytbice,

h. fartuch flizelinowy z dtugim rekawem wigzany z tytu,

i. dodatkowo na przéd fartuch foliowy lub fartuch barierowy z nieprzemakalnego materiatu,
j. rekawiczki jednorazowe (2 pary).

IV. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU KONTAKTU PERSONELU Z PACJENTEM, U KTOREGO ZOSTANIE
POTWIERDZONE ZAKAZENIE WIRUSEM SARS-CoV-21011

1. W przypadku kontaktu z pacjentem, u ktorego zostanie potwierdzone zakazenie SARS-CoV-2, personel
HD/PMP nie bedzie podlega¢ kwarantannie, a placéwka nie zostanie zamknieta przez organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, o ile spetnione zostang ponizsze warunki:

a. personel byt prawidtowo, tj. co najmniej zgodnie z powyzszymi zaleceniami, zabezpieczony przez caty
czas kontaktu, niezaleznie od dtugosci i rodzaju kontaktu,

b. kontakt z pacjentem bezobjawowym, z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 trwat krocej niz
15 minut lub zachowany byt dystans minimum 2 m (tj. niespetnione kryteria bliskiego kontaktu), oraz

. zastosowane zostaty procedury dekontaminacji, tj. przeprowadzono dezynfekcje pomieszczen, w ktorych
przebywat pacjent i drogi dojscia pacjenta oraz sprzetu wykorzystanego do badania.

19W oparciu o Definicje przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 z dnia 31.10.2020r.: https:/www.gov.pl/web/
gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020-#_ftn2

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczace minimalnych $rodkéw ochrony osobistej dla personelu
podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 25 wrzesnia 2020 r.: www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-podstawowe-informacje




AAYA

Ministerstwo Zdrowia

I INNE POLECANE WYTYCZNE:

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

o Stanowisko konsultantow krajowych: medycyny rodzinnej, choréb zakaznych oraz anestezjologii i intensywnej
terapii we wspotpracy z Rada Medyczng przy Premierze RP z dnia 01.02.2021r. - Zalecenia dotyczace
postepowania u 0séb z chorobg COVID-19 leczonych w domu: https:/www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-
dotyczace-postepowania-u-osob-z-choroba-covid-19-leczonych-w-domu

o Wspodlne wytyczne dla pacjentow 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

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

I UWAGA:

W zwiazku ze zmienng sytuacja epidemiologiczng wywotana wirusem SARS-CoV-2 nalezy sprawdzac¢ komunikaty
GIS i MZ na stronach internetowych www.gov.pl/, w szczegolnosci:

o 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

e www.gis.gov.pl/




