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1.

Zalecen w opiece diabetologicznej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii,
konsultantow krajowych w dziedzinach: pielggniarstwa, pielggniarstwa
diabetologicznego, pielegniarstwa ginekologicznego i1 potozniczego oraz pielegniarstwa
epidemiologicznego. Dostep: 31.03.2020.
http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/procedury-diabetologia_2018-
bez_reklam.pdf

. Wytycznych Ministerstwa Zdrowia, Glownego Inspektora Sanitarnego, aktualnych

ustaw 1 zarzagdzen na dzien 31.03.2020 roku.

. Wytycznych przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne na bazie

Zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (31.03.2020)
https://cukrzyca.info.pl/aktualnosci/nowy koronawirus sars cov 2 covid 19 a cukrz

yca

IDF Europe. Information on corona-virus disease 2019 (COVID-19) outbreak and
guidance for people with diabetes Dostep: 31.03.2020.
https://idf.org/images/IDF_Europe/Information_on_CoronaVirus_Disease 2019 COV
ID-19 outbreak and_guidance for_people with_diabetes - Final.pdf

IDF Europe. How to manage diabetes during an illness? “SICK DAY RULES” Dostep:
31.03.20. file:///C:/Users/wum/Downloads/IDFE-Sick-day-management%20(1).pdf

6. Olszak C., Nowicka E., Herbut D. Stany ostrego niedoboru insuliny — $piaczki

hiperglikemiczne. w: Szewczyk A. (red.) Pielggniarstwo diabetologiczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019, str. 146-160.
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Chorzy na cukrzyce nie maja wickszego prawdopodobienstwa zachorowania na COVID-19 niz
osoby w populacji ogolnej. Chorzy na cukrzyce posiadaja ogdlnie wigksze
prawdopodobienstwo rozwoju cigzkich objawow 1 powiktan infekcji wirusowych. Jesli
cukrzyca jest dobrze kontrolowana, ryzyko rozwoju cigzkiej postaci zakazenia COVID-19 jest
podobne do tego, ktore obserwuje si¢ w populacji ogdlne;.

U o0s6b z niedostateczng kontrolag choroby i wahaniami glikemii istnieje wicksze ryzyko
rozwoju powiktan cukrzycowych. Obecno$¢ choroby serca lub innych powiktan poza cukrzyca
moze dodatkowo zwigkszaé ryzyko pacjenta zwigzane z rozwojem ciezkiej postaci COVID-19.
Jest to podobna sytuacja jak w przypadku innych zakazen wirusowych, ktéora wynika
z uposledzonej zdolno$ci organizmu do walki z infekcjg. Infekcja wirusowa u pacjentow
z cukrzyca, jak kazdy ostry stan zapalny, moze prowadzi¢ do gwaltownego wzrostu st¢zenia
glukozy we krwi i zwigksza ryzyko rozwoju cukrzycowej kwasicy ketonowej (CKK), dotyczy
to przede wszystkim chorych na cukrzyce typu 1.

Nie sa znane jakiekolwiek przyczyny, dla ktérych ryzyko rozwoju COVID-19 u pacjentow
z cukrzycg typu 1 lub 2 miatoby by¢ inne. Wazniejszy jest fakt, iz osoby z cukrzyca danego
typu réznig si¢ migdzy soba wiekiem, obecnoscig powiktan i sposobem kontroli choroby
podstawowej.

|. Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w srodowisku pacjenta
dla uzytkowania glukometrow i innych systemow do monitorowania
glikemii.

ZALECENIA OGOLNE

1. W miar¢ mozliwosci glukometry powinny by¢ przypisane do jednego pacjenta i nie
powinny by¢ udostgpniane innym pacjentom, W przypadku koniecznosci korzystania
z jednego glukometru do pomiaru glikemii u kilku pacjentow, nalezy je czyscic i
dezynfekowac po kazdym uzyciu zgodnie z instrukcjami producenta, aby zapobiec
przenoszeniu krwi i czynnikdw zakaznych. Jesli producent nie okreslit sposobu
czyszczenia 1 dezynfekcji urzadzenia postgpujemy zgonie z obowigzujacymi w
placéwce procedurami postepowania ze sprzgtem po jego uzyciu.

2. Acetaminofen (Paracetomol) wpltywa na wartoéci glikemii mierzonej przez niektore
urzgdzenia do monitorowania glikemii - CGM (Dexcom G5, MedtronicEnlite i
Guardian).

3. W celu zweryfikowania wyniku w przypadku niskich lub wysokich wartosci glikemii
oraz objawow nie pasujacych do wskazan systemu cigglego monitorowania glikemii
pracownik medyczny powinien wykona¢ dodatkowy pomiar glikemii z uzyciem
glukometru.

4. W warunkach szpitalnych do pomiaru st¢zenia glukozy preferowane sa paski testowe
pakowane pojedynczo. Paski testowe pakowane w pojemnikach po jego uszkodzeniu lub
nieszczelnos$ci nie nadajg si¢ do uzycia.



5. Po pierwszym otwarciu opakowania paskéw testowych nalezy umiesci¢ na opakowaniu

date jego otwarcia. Producent paskow okresla czas ich uzytkowania od momentu otwarcia
opakowania.

. Przed pomiarem stezenia glukozy nalezy zadba¢ o higien¢ ragk wlasnych i poleci¢

pacjentowi umycie rak ciepta woda z mydtem lub $rodkiem dezynfekujacym na bazie
alkoholu.

. Do pomiaru nalezy uzy¢ pierwszej kropli krwi, gdyz wielokrotne wyciskanie kropli krwi

powoduje rozcienczenie jej ptynem tkankowym.

. W jednostkach ochrony zdrowia nalezy stosowac bezpieczny sprzet, tj. jednorazowe

nakluwacze.

ZALECENIA W OPIECE NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA PODEJRZANYM
O ZAKAZENIE LUB U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-2:
Personel pracujgcy podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy pacjencie chorym na
cukrgyce, u ktorego podejrzewa sie lub stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2:

stosuje §rodki ochrony indywidualnej: maske chirurgiczng, gogle/przylbice,
jednorazowy fartuch wodoodporny z dlugimi rgkawami, jedna para rgkawic
jednorazowych , czapke, obuwie pelne-zmywalne

stosuje zasady bezpiecznego ubierania si¢ 1 rozbierania

wszystkie dziatania/zlecenia musza by¢ przemys$lane i zaplanowane aby jak najmniej
os6b miato kontakt z pacjentem, a czas kontaktu byt jak najkrotszy

drzwi do sali pacjenta muszg by¢ zamknigte

pielegniarka/potozna zabezpiecza pacjenta w: glukometr, paski diagnostyczne do
pomiaru stgzenia glukozy na czas 7 dni, paski diagnostyczne do pomiaru glukozy
i ketondow w moczu na czas 7 dni, nakluwacze jednorazowego uzytku na czas 7 dni;
termometr do pomiaru temperatury ciata, gaziki jatowe, plyn dezynfekcyjny, mydto,
pudetko na odpady medyczne — materiaty te sg dostepne przy pacjencie

sensory do cigglego monitorowania glikemii i osobisty sprzet pacjenta do cigglego
monitorowania glikemii zabezpiecza sam pacjent — osprzet ten znajduje si¢ przy pacjencie
jezeli pacjent jest przeszkolony, w dobrym stanie ogélnym samodzielnie wykonuje
pomiary st¢zenia glukozy na swoim sprzecie, samodzielnie instaluje sensor do
monitorowania glikemii, samodzielnie bada na paskach diagnostycznych glukoze i
ketony w moczu

pacjent w stanie ogélnym dobrym przekazuje wyniki pomiaréw personelowi
medycznemu telefonicznie

pielegniarka odnotowuje wyniki pomiarow w dokumentacji, ktora jest przechowywana
w punkcie pielggniarskim lub gabinecie lekarskim

pacjent z infekcja wirusowa, podwyzszong temperaturg ciata moze wymagac czgstszego
monitoringu glikemii

do pacjenta w ciezkim stanie oprocz lekarza, wchodzi rowniez pielggniarka, i wspolnie
wykonuja wszystkie zlecenia. Ilo$¢ zlecen stalych musi by¢ przemyslana i ograniczona
do minimum. Najwazniejsza jest wspotpraca Zespotu



nalezy obowigzkowoO dezynfekowaé sprzgt uzywany do pomiaru stgzenia glukozy
(glukometry, systemy do monitorowania glikemii, osobisty telefon komérkowy, ktory
moze stuzy¢ do monitorowania glikemii). Jezeli pacjent korzysta ze swojego sprzetu
wystarczy dezynfekcja 1 raz na dobeg, jezeli czynno$ci na sprzecie wykonuje
pielegniarka/potozna to dezynfekcja sprzetu jest po kazdorazowym kontakcie ze
sprzetem

I1. Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w sSrodowisku pacjenta
dla uzytkowania wstrzykiwaczy typu pen i innych systeméw do podawania
insuliny (ciagly podskérny wlew insuliny przy uzyciu osobistej pompy
insulinowej)

ZALECENIA OGOLNE

1.

Peny sg sprzetem osobistego uzytku niezaleznie od tego, czy sa jednokrotnego czy
wielokrotnego uzycia.

. Do iniekcji insuliny nalezy stosowa¢ wstrzykiwacz jej dedykowany, zgodny z norma ISO

dla sprzetu medycznego oraz uzywac go zgodnie z dotagczong do niego instrukcja obstugi.

. Wstrzykiwacz wraz z ampulka insuliny moze by¢ uzywany tylko przez jednego pacjenta,

dlatego tez pomimo zmiany igty nie nalezy go uzywac wspdlnie z inng osoba.

Do kazdego rodzaju insuliny nalezy uzywaé¢ innego pena. W celu uniknigcia pomytek
mozna zastosowac peny roznych koloréw, a kazdy z nich powinien by¢ wyraznie opisany
— imieniem, nazwiskiem i datg wlozenia wktadu z widoczng nazwg insuliny.

. Wstrzykiwacz typu pen powinien by¢ uzywany i przechowywany w temperaturze

pokojowe;j.

. Insuling aktualnie uzywang przechowuje si¢ w temperaturze pokojowej zgodnie

z zaleceniami producenta umieszczonymi na ulotce dolaczonej do opakowania i/lub
z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) przez czas nie dtuzszy niz 4-6 tygodni.

. Igty do wstrzykiwaczy typu pen w placowkach ochrony zdrowia sg przeznaczone

wytacznie do jednorazowego uzytku.

. Prawidtowa technika iniekcji insuliny wstrzykiwaczem typu pen jest jednym z czynnikow

wplywajacych na wyréwnanie glikemii 1 redukcje powiktan skornych.

. Przygotowa¢ wstrzykiwacz z insuling — wykona¢ higieng¢ rak, zdja¢ nasadke

wstrzykiwacza, zdezynfekowa¢ gumowy korek na ampulce z insuling, odczekaé az
srodek antyseptyczny wyschnie, zalozy¢ wczesniej dobrang jatowa igle, wypehic igte
insuling poprzez wystrzykniecie 1 jednostki insuliny lub ilo$ci wskazanej w instrukcji do
wstrzykiwacza.

10. Zestaw infuzyjny w terapii ciagtym podskornym wlewem insuliny (CPWI) przy uzyciu

osobistej pompy insulinowej nalezy zmienia¢ planowo co 24—72 godziny.

11. Podczas instalacji zestawu infuzyjnego nalezy przestrzegaé zasad aseptyki |

antyseptyki.

12. Zestawy infuzyjne nalezy regularnie wymienia¢ zgodnie z zaleceniami producenta, aby

zapewni¢ wlasciwe wchianianie insuliny, zredukowac ryzyko infekcji i podraznien skory.
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13. Przed podaniem insuliny wykona¢ higiene rak i zdezynfekowac miejsce wstrzyknigcia

srodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu.

ZALECENIA W OPIECE NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA PODEJRZANYM
0O ZAKAZENIE LUB U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-2:
Personel podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy pacjencie, u ktorego podejrzewa

si¢ lub stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2:

stosuje srodki ochrony indywidualnej: maske chirurgiczng, gogle/przytbice, jednorazowy
fartuch wodoodporny z dtugimi rekawami, jedna para r¢kawic jednorazowych , czapke,
obuwie pelne-zmywalne

stosuje zasady bezpiecznego ubierania si¢ 1 rozbierania

wszystkie dzialania/zlecenia muszg by¢ przemyslane i zaplanowane aby jak najmniej
osOb miato kontakt z pacjentem, a czas kontaktu byt jak najkrotszy

drzwi do sali pacjenta musza by¢ zamknigte

pielegniarka zabezpiecza pacjenta w: wstrzykiwacze z insuling doktadnie opisane
z nazwg insuliny i godzing kiedy ma by¢ podana insulina, jednorazowe igly do podania
insuliny przekazane pacjentowi na czas 7 dni; gaziki jatowe, ptyn dezynfekcyjny, pudetko
na odpady medyczne - sa dostepne przy pacjencie

pielegniarka zabezpiecza pacjenta w: tabletki glukozy, glukoze w Zelu na wypadek
lekkiej hipoglikemii; wode do picia (w okresie choroby zaleca si¢ nawadnianie
organizmu) — srodki te sa dostepne przy pacjencie

zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej zabezpiecza sam pacjent - osprzgt ten
znajduje si¢ przy pacjencie

jezeli pacjent jest przeszkolony, w stanie ogolnym dobrym, w porozumieniu z
personelem medycznym samodzielnie wykonuje podawanie insuliny wstrzykiwaczem,
samodzielnie zmienia zestaw infuzyjny do osobistej pompy insulinowej, samodzielnie
obstuguje pompe insulinowa

lekarz zleca pisemnie, pielegniarka odnotowuje fakt podania insuliny przez pacjenta w
dokumentacji medycznej, ktora jest przechowywana w punkcie pielggniarskim lub
gabinecie lekarskim

pacjent z infekcjg wirusowa, podwyzszong temperaturg ciala moze wymagac zwigkszenia
dawek podawanej insuliny oraz czgstszych pomiaréw temperatury ciata

do pacjenta w ciezkim stanie oprocz lekarza, wchodzi roéwniez pielegniarka, 1 wspolnie
wykonujg wszystkie zlecenia. [lo$¢ zlecen stalych musi by¢ przemys$lana i ograniczona
do minimum. Najwazniejsza jest wspotpraca Zespotu

nalezy obowigzkowo dezynfekowaé sprzet do podawania insuliny (wstrzykiwacze,
pompy insulinowe). Jezeli pacjent korzysta ze swojego sprzetu wystarczy dezynfekcja 1
raz na dobe, jezeli czynno$ci na sprzecie wykonuje pielegniarka/potozna to dezynfekcja
sprzetu jest po kazdorazowym kontakcie ze sprzetem



Uwaga Pierwszal

1. Insulina podawana we wlewie dozylnym powinna by¢ uzytkowana zgodnie z zasadami
ujetymi w ulotce do leku.

2. Ustawienie pompy infuzyjnej oraz miejsce wprowadzenia kaniuli dozylnej powinno by¢
sprawdzane na poczatku dyzuru, podczas zmiany dyzuréw oraz przy kazdej zmianie
strzykawki/linii infuzyjnej.

Uwaga Druga!

1. Stuzby ratunkowe, ratownicy medyczni, stuzby mundurowe, transportujac pacjenta z
cukrzycg u ktorego podejrzewa si¢ zakazenie SARS-CoV-2: do szpitala, powinny wzig¢
réwniez z domu niezbedny o0sobisty sprzet pacjenta do monitorowania i leczenia
cukrzycy.

I1l. Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w Srodowisku
pacjenta dla uzytkowania glukometrow i innych systemow do oznaczania cial
ketonowych we krwi

ZALECENIA OGOLNE

1. W miarg mozliwosci glukometry powinny by¢ przypisane do jednego pacjenta i nie
powinny by¢ udostgpniane innym pacjentom, W przypadku koniecznosci korzystania
z jednego glukometru do pomiaru glikemii u kilku pacjentow, nalezy je czysci¢ i
dezynfekowac¢ po kazdym uzyciu zgodnie z instrukcjami producenta, aby zapobiec
przenoszeniu krwi i czynnikoéw zakaznych. Jesli producent nie okreslit sposobu
czyszczenia 1 dezynfekcji urzadzenia postepujemy zgonie z obowigzujagcymi w
placowce procedurami postgpowania ze sprzetem po jego uzyciu.

2. Wazne jest, aby oznaczenie ciat ketonowych we krwi wykona¢, gdy: pacjent zglasza
objawy infekcji, zte samopoczucie lub stgzenie glukozy we krwi wynosi powyzej 240
mg/dl.

3. Przed wykonaniem pomiaru nalezy koniecznie przeczyta¢ instrukcje obstugi
glukometru lub innych urzadzen do oznaczania ciat ketonowych we krwi oraz paska
testowego.

4. Nalezy sprawdzi¢ date waznos$ci paska testowego 1 uzy¢ go natychmiast po wyjeciu
z opakowania. Jesli opakowanie jest uszkodzone nie nalezy go uzywac.

5. Wykonaj higien¢ rak 1 pole¢ pacjentowi umycie rak ciepta woda z mydtem oraz
doktadne osuszenie. Do oznaczania stezenia ciat ketonowych we krwi nalezy stosowac
tylko probki krwi pobrane z opuszki palca.

6. Do pomiaru nalezy uzy¢ pierwszej kropli krwi, gdyz wielokrotne wyciskanie kropli
krwi powoduje rozcienczenie jej ptynem tkankowym.

7. Zapomocg jednorazowego nakluwacza nalezy pobra¢ probke krwi i nanie$¢ na pasek
testowy.

8. Po sprawdzeniu wyniku nalezy usunac¢ i zutylizowaé zuzyty pasek zgodnie z
obowiazujaca w danej placowce procedurg postgpowania z odpadami medycznymi
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V. Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w Srodowisku pacjenta

podczas wykonania oznaczenia glukozy i cial ketonowych w moczu

ZALECENIA OGOLNE

1.

6.

Nalezy pobra¢ swiezg probke moczu do czystego, suchego pojemnika. Mozna pasek
testowy podstawi¢ pod biezacy strumien moczu.

. Wykonaj higieng rak i pole¢ pacjentowi umycie rak ciepta woda z mydiem oraz doktadne

osuszenie. Sprawdz dat¢ wazno$ci paskow testowych, otworz opakowanie z paskami i
wyjmij jeden test paskowy. Trzymaj za plastikowa koncowke testu paskowego, nie wolno
dotykac pola reakcyjnego testu paskowego.

. Zanurz pole reakcyjne testu paskowego w moczu i natychmiast wyjmij. W trakcie

wyjmowania w celu usunigcia nadmiaru moczu, otrzyj brzeg testu paskowego
o krawedz pojemniczka z moczem.

Doktadnie po uptywie czasu wskazanego w instrukcji producenta paskow testowych od
zwilzenia paska moczem, odczytaj zawarto$¢ cial ketonowych poréwnujac kolor
otrzymany na pasku z polami barwnymi umieszczonymi na butelce/opakowaniu
z paskami testowymi.

. Nastepnie po doktadnym odmierzeniu czasu wskazanego w instrukcji postepowania od

momentu zwilzenia paska moczem odczytaj zawarto$¢ glukozy w moczu, poréwnujac
kolor otrzymany na pasku z polami barwnymi umieszczonymi na butelce/opakowaniu
z paskami testowymi.

UWAGA! Konieczne jest przestrzeganie catkowitego czasu wskazanego przez
producenta. Zmiany koloru pol reakcyjnych powstate po wskazanym czasie nalezy
zignorowac.

Otrzymane wyniki nalezy udokumentowac.

ZALECENIA W OPIECE NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA PODEJRZANYM

O ZAKAZENIE LUB U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-2:
Personel pracujgcy podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy pacjencie chorym na
cukrzyce, u ktorego podejrzewa sie lub stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2:

stosuje srodki ochrony indywidualnej: maske chirurgiczna, gogle/przytbice, jednorazowy
fartuch wodoodporny z dtugimi r¢kawami, jedna para r¢kawic jednorazowych, czapke,
obuwie pelne-zmywalne

stosuje zasady bezpiecznego ubierania si¢ i rozbierania

W sposob przemyslany i zaplanowany wykonuje tak wszystkie dziatania/zlecenia aby jak
najmniej osob miato kontakt z pacjentem, a czas kontaktu byt jak najkrotszy,

drzwi do sali pacjenta muszg by¢ zamknigte,

pielegniarka/potozna zabezpiecza pacjenta W: glukometr, paski diagnostyczne do
pomiaru stezenia ciat ketonowych na czas 7 dni, paski diagnostyczne do pomiaru glukozy
i ketonow w moczu na czas 7 dni, jednorazowe pojemniki na mocz na czas
7 dni, nakluwacze jednorazowego uzytku na czas 7 dni; termometr do pomiaru
temperatury ciata, gaziki jatowe, ptyn dezynfekcyjny, mydto, pudetko na odpady
medyczne — materialy te sg dostepne przy pacjencie,



jezeli pacjent jest przeszkolony, w dobrym stanie ogélnym samodzielnie wykonuje
pomiary st¢zenia cial ketonowych z krwi wlosniczkowej na swoim sprzecie
1 samodzielnie bada na paskach diagnostycznych glukoze 1 ketony w moczu,

pacjent w stanie ogélnym dobrym przekazuje wyniki pomiaréw personelowi
medycznemu telefonicznie,

pielegniarka odnotowuje wyniki pomiaréw w dokumentacji, ktéra jest przechowywana
w punkcie pielegniarskim lub gabinecie lekarskim,

pacjent z infekcja wirusowa, podwyzszong temperaturg ciata moze wymagac czestszego
monitoringu cial ketonowych,

do pacjenta w ciezkim stanie oprocz lekarza, wchodzi rowniez pielegniarka,
1 wspolnie wykonuja wszystkie zlecenia. Ilo§¢ zlecen statych musi by¢ przemyslana
i ograniczona do minimum. Najwazniejsza jest wspotpraca Zespotu.

nalezy obowigzkowo dezynfekowaé sprz¢t uzywany do pomiaru stezenia ciat
ketonowych (glukometry). Jezeli pacjent korzysta ze swojego sprzetu wystarczy
dezynfekcja 1 raz na dobg, jezeli czynno$ci na sprzecie wykonuje pielggniarka/potozna
to dezynfekcja sprzetu jest po kazdorazowym kontakcie ze sprzetem.

V. Informacje przekazane pacjentowi przez pielegniarke/polozna do opieki
domowej

1.

Czesto myj rece

Nalezy pamieta¢ o czgstym myciu ragk woda z mydiem, a jesli nie ma takiej mozliwosci
dezynfekowa¢ je ptynami/Zzelami na bazie alkoholu (min. 60%). Istnieje ryzyko
przeniesienia wirusa z zanieczyszczonych powierzchni na r¢ce. Dlatego czgste mycie
rak zmniejsza ryzyko zakazenia.

Podczas powitania unikaj usciskow i podawania dloni

W ciggu dnia dtonie dotykaja wielu powierzchni, ktore mogg by¢ zanieczyszczone
wirusem. Powstrzymaj si¢ od usciskow, calowania 1 podawania dloni na powitanie.
Unikaj platnosci gotowka, korzystaj z kart platniczych

Na powierzchni banknotow 1 monet moga znajdowac si¢ wirusy 1 bakterie. W miare
mozliwo$ci unikaj ptatnosci gotowka. Korzystaj z kart ptatniczych i bankowosci
elektronicznej.

Unikaj dotykania oczu, nosa i ust

Dtonie dotykaja wielu powierzchni, ktdre moga by¢ zanieczyszczone wirusem.
Dotknigcie oczu, nosa lub ust zanieczyszczonymi rekami, moze spowodowaé
przeniesienie wirusa z powierzchni na siebie.

Regularnie myj lub dezynfekuj powierzchnie dotykowe

Powierzchnie dotykowe w tym biurka, lady 1 stoty, klamki, wtaczniki $wiatta, porgcze
musza by¢ regularnie przecierane z uzyciem wody z detergentu lub $rodka
dezynfekcyjnego. Wszystkie miejsca, z ktorych czesto korzystajg ludzie powinny by¢
starannie dezynfekowane.



Regularnie dezynfekuj swdj telefon i nie korzystaj z niego podczas spozywania
positkow

Na powierzchni telefonéw komorkowych bardzo fatwo gromadzg si¢ chorobotworcze
drobnoustroje. Regularnie przecieraj lub dezynfekuj swoj telefon komoérkowy (np.:
wilgotnymi chusteczkami nasgczonymi srodkiem dezynfekujacym). Nie ktadz telefonu
na stole 1 nie korzystaj z niego podczas spozywania positkow.

Zachowaj bezpieczna odleglo$¢ od rozmowcy

Nalezy zachowa¢ co najmniej 1-1,5 metra odleglosci z osoba, z ktéra rozmawiamy,
twarzg w twarz, ktora kaszle, kicha lub ma goraczke.

Stosuj zasady ochrony podczas kichania i kaszlu

Podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos zgietym tokciem lub chusteczky —
jak najszybciej wyrzué chusteczke do zamknigtego kosza i umy¢ rece uzywajac mydta
1 wody lub zdezynfekowac je srodkami na bazie alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust i
nosa podczas kaszlu i kichania zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ zarazkoéw, w tym
wirusow.

Odzywiaj si¢ zdrowo i pami¢taj o nawodnieniu organizmu

Stosuj zrownowazong diete. Unikaj wysoko przetworzonej zywnos$ci. Pamigtaj o
codziennym jedzeniu minimum 5 porcji warzyw i1 owocow. Odpowiednio nawadniaj
organizm. Codziennie wypijaj ok. 2 litrow ptyndéw (najlepiej wody). Doswiadczenia z
innych krajéw wskazuja, ze nie ma potrzeby robienia zapaséw zywnosci na wypadek
rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.

10. Korzystaj ze sprawdzonych Zrédel wiedzy o koronawirusie

11.

12

13
14

Niepok6j to naturalny odruch w przypadku wystepowania nowego zagrozenia
zdrowotnego. Korzystaj ze sprawdzonych zrédel wiedzy opartych na dowodach
naukowych, ktoére publikowane sa na stronach internetowych gis.gov.pl i
gov.pl/koronawirus. Wiedza naukowa to najskuteczniejsze narzedzie w walce z
koronawirusem.

Nos identyfikatory (opaska na reke, karta ratownicza, karta I.C.E./ICE (ang. in case of
emergency — w naglym wypadku). Karta I.C.E. (ICE) informuje ratownikéw, do kogo
powinni zadzwoni¢ w razie wypadku lub naglego zdarzenia. Stosowana przewaznie
w dwoch formach:

e w ksigzce adresowej telefonu komoérkowego jako kontakt ICE wpisuje si¢ numer
telefonu wybranej osoby. Jesli takich osob jest kilka, oznacza si¢ je jako ICE 1, ICE 2
itd.,

e na kartoniku wielkosci wizytowki wpisuje si¢ imig¢, nazwisko i numer kontaktowy
najblizszych osob (i to jest ,,karta ICE” —,,w razie wypadku™). Kartg¢ powinno si¢ nosi¢
caty czas przy sobie, ale nie w portfelu.

. No$ przy sobie weglowodany proste (glukoza tabletki, glukoza ptynna) i dodatkowa

kanapke.

. Miej zawsze przy sobie sprzet do pomiaru glikemii i glukagon na konieczno$¢ podania.
. Je$li zaobserwujesz spadek stezenia glukozy (ponizej 70 mg/dl lub zalecanego

docelowego przedziatu glikemii), spozyj 15 gramow tatwo przyswajalnych cukrow
prostych w formie tabletki zawierajacej glukozg, glukoze ptynna lub napdj stodzony
glukozg. Skontroluj poziom cukru za 15 minut, aby upewni¢ si¢, czy poziom glikemii
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wzrasta. Wykonuj dodatkowe oznaczenia st¢zenia glukozy w ciggu dnia i w nocy
(zazwyczaj co 2-3 godziny; jesli uzywasz urzadzenia do cigglego monitorowania
glikemii [CGM], czgsto sprawdzaj odczyty).

15. Jesli stwierdzisz u siebie wysokie stezenie glukozy (powyzej 250 mg/dl) wigcej niz w 2
kolejnych oznaczeniach, sprawdz stezenie ketonow w moczu, ketonéw we krwi, aby
unikng¢ rozwoju kwasicy ketonowe;.

16. Jesli w teScie paskowym stwierdzisz srednie lub wysokie stezenie ketonow (ewentualnie
slad lub niski poziom ketonéw zgodnie ze wskazowkami lekarza), niezwilocznie
skontaktuj si¢ z gabinetem lekarza.

17. Otwieraj okna i czesto wietrz pomieszczenia domowe.

18. Pozostawanie pacjenta w domu moze wigzac si¢ z ograniczeniem aktywnosci fizycznej
co moze wplywaé na wartosci glikemii. Wskazana jest aktywno$¢ fizyczna realizowana
przez pacjentow w warunkach domowych.

Aby uzyska¢é wiecej informacji, nalezy dzwonié¢ na numer infolinii Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczacej postepowania w sytuacji podejrzenia zakazenia koronawirusem -
800 190 590.

1. List¢ wszystkich stacji sanitarno-epidemiologicznych (wojewddzkich i powiatowych)
mozna znalez¢ na stronie GIS.

2. List¢ szpitalnych oddzialéw chordb zakaznych dziatajacych na terenie catego kraju
znalez¢ mozna na stronie Ministerstwa Zdrowia.

3. Zalecenia ulegaja dynamicznym zmianom:
Nalezy sprawdza¢ regularnie komunikaty Gtownego Inspektora Sanitarnego i
Ministerstwa Zdrowia w zwigzku z dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacja
epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-CoV-2 i postgpowac zgodnie z
algorytmem kwalifikacji chorych do dalszego postepowania, jezeli wystapit kontakt z
osobg z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.
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