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

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

1) Ograniczenie odwiedzin pacjentéw pozostajgcych pod opiekg domowg przez cztonkéw ich
rodzin i znajomych oraz personel medyczny do niezbednego minimum oraz catkowite
wstrzymanie odwiedzin gosci u pacjentow w placowkach stacjonarnych.

2) Ograniczenie do niezbednego minimum liczby wymaganego personelu (w tym
medycznego) sprawujgcego bezposrednig opieke nad pacjentami przebywajacymi
w zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL) lub pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO):
a) w przypadku duzych podmiotow leczniczych nalezy wydzieli€ pododcinki
i podzespoty pielegniarsko-opiekuncze;

b) z uwagi na szczegolne ryzyko zakazenia koronawirusem oraz zachorowania na
COVID-19 z powikfaniami w ZOL/ZPO rekomendowane jest ograniczenie zatrudnienia
personelu pielegniarskiego i opiekunczego zewnetrznego, tj. zatrudnionego



3)

4)

5)

winnych podmiotach medycznych, jezeli system organizacji i zabezpieczenia
bezpieczenstwa epidemiologicznego i zdrowotnego pacjentéw i personelu na to pozwoli;

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
systemow teleinformatycznych do konsultacji pacjentéow leczonych w placéwkach opieki
dtugoterminowej;

Jezeli istnieje potrzeba udzielenia osobistej porady/konsultacji/badania pacjenta
przebywajgcego w ZOL/ZPO, nalezy je odby¢ z zachowaniem optymalnych i zalecanych
warunkéw bezpieczenstwa epidemiologicznego, o ktérych mowa w zatgczniku 3;

Nalezy informowa¢ i edukowaé pacjentéw leczonych w warunkach domowych orazich
rodziny o konieczno$ci ograniczenia przez pacjentow kontaktdw spotecznych, w tym
w szczegolnosci kontaktéw z osobami, ktére przebywaty na obszarach ryzyka oraz osob,
ktére mogg by¢ zrédtem potencjalnego zakazenia ze wzgledu na charakter wykonywanej
pracy (stuzby publiczne, pracownicy handlu itp.).

Uwzgledniajgc aktualne, dostepne wytyczne zapobiegania zakazen koronawirusem i COVID-19
oraz specyfike udzielania Swiadczehn zdrowotnych rekomenduje sie nastepujgce dziatania
zapobiegawcze w opiece stacjonarnej w ZOL / ZPO:

1)

2)

3)

4)

Osoby zarzgdzajgce organizacjg opieki i pracg personelu powinny zapewni¢ edukacje
personelu w zakresie zasad higieny osobistej, higieny rak i ukladu 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 uwzgledniaé aktualizacje wiedzy personelu w zakresie higieny separacji Srodowiska
praca-dom w przypadku pracownikéw ochrony zdrowia (zatgcznik 1);

Nalezy sprawdzaé regularnie komunikaty Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS)
i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku ze zmienng sytuacjg epidemiologiczng wywotang
wirusem i postepowac zgodnie z algorytmem kwalifikacji chorych do dalszego postepowania,
jezeli wystapit kontakt z osobg z podejrzeniem zakazenia koronawirusem. Osoby spetniajgce
kryterium podejrzenia zakazenia nalezy zgtasza¢ do stacji sanitarno-epidemiologicznej

(zatacznik 2);

Aktualne komunikaty dotyczace koronawirusa i COVID-19, w tym m.in. informacje na
temat wykonywania badan laboratoryjnych w kierunku koronawirusa, aktualne informacje
0 sytuacji epidemiologicznej przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia oraz GIS, a takze
materiaty edukacyjne na temat koronawirusa i sposobow unikania zarazenia sg dostepne na
stronie GIS: gis.gov.pl/ oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pahstwowego
Zaktadu Higieny (NIZP-PZH): pzh.qgov.pl;

Nalezy korzysta¢ ze wszystkich dostepnych, wiarygodnych 2zrédet na temat
koronawirusa i COVID-19, np. na stronie Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zaktadce Newsletter znajduje sie
aktualizowana co tydzien prezentacja dotyczaca koronawirusa adresowana do
profesjonalistéw medycznych i opieki (msizp.wum.edu.pl/aktualnosci oraz mp.pl/covid19/);



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

6) Osoby zarzgdzajgce organizacjg opieki i pracg personelu powinny wyznaczy¢ wsrod
personelu koordynatora, ktéry bedzie odpowiedzialny za zdobywanie i uaktualnianie
wiedzy, jej przekazywanie reszcie personelu oraz wzmozony nadzor nad pracg personelu
w zakresie wdrozenia zasad ochrony osobistej i ochrony podopiecznych oraz dbanie
0 umacnianie ich zdrowia;

7) Przed przystapieniem do pracy z pacjentem, pielegniarka oddziatowa/kierownik zaktadu
lub wyznaczona pielegniarka dyzurna dokonuje pomiaru temperatury ciata personelu
medycznego. Wyniki pomiaréw powinny by¢ odnotowane przez osobe dokonujgcg pomiaru
w dokumentacji medycznej;

8) Poszczegdlne rodzaje $srodkéw ochrony indywidualnej (SOI) nalezy stosowaé zgodnie
z zaleceniami epidemiologicznymi dotyczacymi ograniczenia rozprzestrzeniania sie
koronawirusa i COVID-19, z uwzglednieniem dostepnego personelu, warunkéw i zakresu
podejmowanych czynnosci (zatgcznik 3);

9) Wszyscy pracownicy ZOL/ZPO powinni zachowywa¢ wszelkie srodki ostroznosci
i podejmowaé¢ wymagane dziatania edukacyjne i profilaktyczne, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia koronawirusem i zachorowania na COVID-19 (zatgcznik 4);

10) Odprawy medyczne, spotkania organizacyjne i konsultacje pomiedzy cztonkami zespotu
powinny odbywac¢ sie w formie telekomunikacji;

11) W celu zachowania bezpieczehstwa epidemiologicznego nalezy zrezygnowaé¢ z zajeé
grupowych terapii zajeciowej, kinezyterapii, wspoélnych positkow w stotéwce itp. Zajecia
nalezy ograniczy¢ do sal chorych, a rehabilitacje — do bezwzglednie wskazanego
podstawowego zakresu. Zabiegi i ¢wiczenia rehabilitacyjne nalezy prowadzi¢ indywidualnie
w tozku i/lub sali chorych. Podczas takich zaje¢ i zabiegdw personel powinien zachowac
odpowiednie $rodki ostroznosci;

12) Z uwagi na fakt, ze zakazno$¢ koronawirusa rozpoczyna sie prawdopodobnie na krétko
przed wystgpieniem poczatkowym objawéw COVID-19 i utrzymuje sie do momentu ich
ustgpienia, a choroba zakazna u 0sob starszych oraz zapalenie ptuc moze rozpoczynac sie
w sposob atypowy, w odniesieniu do pacjentéw, u ktorych dotychczas nie stwierdzono
ciezkich zaburzen poznawczych, nalezy zwréci¢ uwage na objawy majaczenia (zmiany
w zachowaniu, pogorszenie kontaktu stowno-logicznego, niespojne myslenie, brak
koncentracji, niemoznos¢ udzielenie odpowiedzi na zadawane pytania, splgtanie, nadmierna
sennos$¢, ostabienie lub nieobserwowane dotychczas pobudzenie) i obserwowac te osoby
w kierunku rozwoju objawoéw COVID-19;

13) W placdéwkach stacjonarnych nalezy wydzieli¢ pomieszczenie dla oséb z podejrzeniem
COVID-19 (z dostepem do toalety, wyposazone w $rodki ochrony osobistej oraz termometr
oraz srodki do dezynfekcji rgk, narzedzi i powierzchni) umozliwiajgc w tym miejscu
bezpieczne przebywanie tej osoby pod nadzorem lekarza lub pielegniarki w oczekiwaniu na
zespot transportu sanitarnego;

14) Zachecanie i umozliwienie podopiecznym pozostawania w zdalnym kontakcie
zrodzing i innymi bliskimi osobami (telefon, Internet — komunikator i poczta
elektroniczna), a jesli zaistnieje taka potrzeba — udzielenie pomocy w zatatwieniu pilnych
spraw urzedowych drogg elektroniczng lub telefoniczng;


https://www.pzh.gov.pl/komunikat-4/

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

pozbawieni bezposredniego wsparcia i obecnosci o0séb najblizszych/opiekunow
nieformalnych, a jednoczesnie nie mogg samodzielnie kontynuowac kontaktu za pomocag
telefondw oraz internetu, personel pielegniarski powinien zapewnic¢ pacjentom jak najwyzsze
standardy opieki bezposredniej oraz wsparcie psychologiczne/emocjonalne z uwagi
na poczucie osamotnienia pacjentow.

Wytyczne szczegdtowe dotyczgce opieki udzielanej przez pielegniarki w warunkach domowych
oraz zespoly opieki dilugoterminowej domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy
wentylowanych mechanicznie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

W procesie udzielania $wiadczen opieki dtugoterminowej domowej nalezy stosowacé 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. poz.460), zgodnie z ktérym dopuszcza realizacje
wizyt z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych systemoéw
tacznosci, 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 5);

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

Przed przystapieniem do pracy z pacjentem, personel medyczny udzielajgcy $wiadczen
domowej opieki dlugoterminowej dokonuje samokontroli w postaci pomiaru temperatury
ciata. Wyniki pomiaréw powinny by¢ odnotowane w dokumentacji medycznej przez osobe
dokonujgcg pomiaru;

Kazdy pacjent w srodowisku domowym powinien by¢ traktowany jako potencjalne
zrédto 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 srodkéw ochrony indywidualnej, w tym
w szczegolnosci masek ochronnych;

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

Zalecane jest edukowanie pozostatych pracownikéw medycznych, cztonkéw 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, fizjoterapeutow, kapelanéw, wolontariuszy itp.);

Nalezy poinformowa¢ pacjentéw i ich rodziny o zmianie formy sprawowanej opieki
Z uwagi na stan epidemii, a po wygasnieciu epidemii — o przywréceniu dotychczasowego
trybu opieki;

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



10) W toku sprawowanej opieki nalezy podejmowaé wszelkie dziatania organizacyjne majace na
celu zapewnienie pacjentom dostepnosci recept, lekdw, zlecen na wyroby medyczne.

UWAGA!

Wszystkie zawarte ponizej dokumenty zrodiowe,
w szczegolnosci 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 i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku z dynamicznie
zmieniajgcg sie sytuacjg epidemiologiczng wywotang koronawirusem i postepowaé zgodnie
z algorytmem kwalifikacji chorych do dalszego postepowania, jezeli wystgpit kontakt z osobg
Z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.

Wykaz zatacznikow:
Zatgcznik 1. Higiena separacji sSrodowiska praca-dom wsréd pracownikow ochrony zdrowia;

Zatgcznik 2. Definicja przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem
SARS-Cov-2 (GIS, 22 marca 2020 r.);

Zatgcznik 3. Zalecenia dotyczgce stosowania poszczegdlnych rodzajow $rodkéw ochrony
indywidualnej (SOI) w kontekscie COVID-19, z uwzglednieniem warunkéw, personelu i zakresu
podejmowanych czynnosci;

Zatgcznik 4. Jak unikngé zakazenia wirusem SARS-CoV-27?;

Zatgcznik 5. Algorytm postepowania w sytuacji epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2;

Zatgcznik 6. Wskazowki dla placéwek opieki dtugoterminowej dotyczgce zapobiegania i kontroli
zakazen w kontekscie COVID-19. Wytyczne tymczasowe WHO (21 marca 2020 r.);

Zatgcznik 7. Opieka domowa nad pacjentami z tagodnymi objawami COVID-19 oraz postepowanie
z osobami, ktére miaty z nimi kontakt. Wytyczne tymczasowe WHO (17 marca 2020 r.);

Zatgcznik 8. Wskazowki dotyczagce stosowania masek w opiece domowej, w placowkach opieki
zdrowotnej i poza nimi podczas epidemii COVID-19. Wytyczne tymczasowe WHO (19 marca
2020 r.).



