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WYTYCZNE ZESPOtU KONSULTANTOW W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO W ZAKRESIE DZIAtAN
MAJACYCH NA CELU ZAOBIEGANIE ROZPRZESTRZENIANIA SIE

ZAKAZEN SARS-CoV-2 W SRODOWISKU SZPITALNYM
z dnia 16.04.2020

Dr n. med. Anna Szczypta

- Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,

mgr Edyta Synowiec

— Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewddztwa matopolskiego,
mgr Katarzyna Salik

— Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewddztwa dolnoslgskiego,

Opracowane przez konsultantdw wytyczne nie obejmujg wszystkich aspektow postepowania z pacjentem podej-
rzewanym i/lub zakazonym SARS CoV-2 w podmiocie leczniczym, stanowig jedynie uzupetnienie rekomendacji,
ktore ukazaty sie dotychczas w Polsce. Ich celem jest ujednolicenie dziatan w szpitalu, ktore podejmowane sg aby
Skutecznie zapobiegac zakazeniom SARS CoV-2 wsrod pacjentow jak i personelu.

1. WARUNKI IZOLACJI PACJENTA mozliwo$¢ dostepu do urzg- 2.ZASADY UTRZYMANIA CZY-
PODEJRZANEGO LUB ZAKA- dzen elektronicznych umozli- STOSCI PODCZAS IZOLACJI.
ZONEGO W PODMIOCIE LECZ- wiajgcych zdalny kontakt z ro-

NICZYM dzina. 2.1. Czynnosci sprzatania i dezyn-

1.7. Dziatania personelu medyczne- fekcji w sali izolacyjnej nalezy

1.1. Pacjentow z podejrzeniem lub go w strefie izolacyjnej pacjen- przeprowadzac¢ 1 raz na dobe

potwierdzeniem COVID-19 na- ta nalezy kumulowac i ograni- i zawsze w sytuacji zanieczysz-

lezy poddac izolacji powietrzno czac do niezbednych (do max. czenia biologicznego. Najlepigj

-kropelkowej i kontaktowe;. 4 godzin na dyzur). po wykonaniu wszystkich czyn-

1.2. Pacjentow nalezy izolowa¢ 1.8. Pacjenci z objawami infekc;ji nosci w strefach czystych od-
w pokojach jednoosobowych drég oddechowych (kaszel, go- dziatu.

z petnym weztem sanitarnym rgczka, dusznosc¢) w kontakcie 2.2. Wszystkie powierzchnie w sali

(ubikacja + fazienka). Wskaza- Z personelem zobowigzani sg nalezy zmywacé preparatem

na jest sala ze $luza, wyposa- do noszenia maski chirurgicz- myjacym za pomocg jednora-

zona w wentylacje wymuszong nej podczas pobytu w szpitalu. zowych Sciereczek. Do dezyn-

dziatajacg na zasadzie podci- 1.9. Personel w strefie izolowane;j fekcji nalezy stosowac prepa-

Snienia. (salaizolacyjna, bgdz wydzielo- rat na bazie chloru o stezeniu

1.3. Aktywnos¢ pacjenta nalezy na strefa oddziatu) bezwzgled- 1000 ppm. aktywnego chloru.

ograniczy¢ do niezbednego nie stosuje srodki ochrony in- W przypadku nietolerancji od-

minimum ( np. przemieszcza- dywidualne;. dechowej preparatu chlorowe-

nie sie na badania). 1.10. Czas izolacji kontaktowej go przez pacjenta mozna uzyc¢

1.4. Sprzet wielokrotnego uzycia i kropelkowej powinien byc¢ preparatu o potwierdzonej sku-

w sali izolowanej (np.: termo- wydtuzony z powodu dtuz- tecznosci wirusobodjczej.

metr, cisnieniomierz, pulsoksy- szego okresu wydalania ko- 2.3. Proces sprzagtania nalezy roz-
metr itp.) nalezy wydzieli¢ dla ronawirusa przez chorych. Po poczg¢ od usuniecia odpadéw
pojedynczego chorego. wykonaniu badan z zastoso- medycznych oraz mycia i de-

1.5. Podejrzanych i potwierdzonych waniem techniki PCR w od- zynfekcji powierzchni tzw. czy-

pacjentow nalezy umieéci¢ stepie 24h i uzyskaniu dwoéch stych tj.: od parapetéw, blatow
w osobnych czesciach oddziatu. wynikow ujemnych, pacjent stolikow, ram tozka, klamek,

1.6. Odwiedziny chorych sg zabro- moze opuscic sale izolacyjna. wigcznikdw i przyciskow, stu-

nione. Pacjent powinien mie¢ chawek telefonu, a konczgc
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2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

na podtodze oraz tazience czy
ubikacji. Duze powierzchnie
nalezy myc¢ i dezynfekowac za
pomocg naktadek mopujgcych
stosujgc zasade ,jeden mop
do jednego pomieszczenia”.
Zuzyte mopy nalezy oddac do
prania stosujgc standardowg
procedure.

Wobzek serwisowy nalezy wy-
dzieli¢ dla pomieszczenia izo-
lacyjnego lub strefy izolacyjnej
oddziatu. Wszystkie elementy
wobzka po zakonczonym pro-
cesie sprzgtania nalezy poddac
dezynfekcji w preparacie chlo-
rowym o stezeniu 1000 ppm
i pozostawi¢ do samodzielnego
wyschniecia.

Do dezaktywacji zanieczysz-
czen biologicznych (krew,
wydzieliny i wydaliny) nalezy
zastosowac preparat na bazie
chloru o stezeniu 10 000 ppm.
zgodnie z dwuetapowg zasadqg
tj. zebra¢ materiat biologiczny
za pomocg $ciereczki nasg-
czonej preparatem chlorowym
(np.: gotowa chusteczka z in-
krustowanym chlorem) i usu-
ng¢ do odpadéw medycznych
niebezpiecznych. Nastepnie
zdezynfekowaé powierzchnie
kolejng Sciereczkg nasgczong
preparatem chlorowym o ste-
zeniu 10 000 ppm.

W czasie procesu sprzagtanie
bezwzglednie nie nalezy stoso-
wac srodkéw dezynfekcyjnych
w postaci aerozoli i atomizerow.
Sale izolacyjng lub obszar izo-
lowany nalezy sprzgtac i de-
zynfekowac zawsze pod koniec
procesu sprzgtania oddziatu,
jako ostatni element procesu
utrzymania czystosci.

Podczas pracy w strefie pacjen-
ta personel sprzgtajacy stosuje
srodki ochrony indywidualnej,
ze szczegolnym uwzglednie-
niem ochrony drég oddecho-
wych (maska FPP-2).

W przypadku braku mozliwo-
Sci stosowania chloru (pacjent
uczulony) dopuszcza sie stan-
dardowe preparaty dezynfek-
cyjne z udokumentowang sku-
tecznosci biobdjczg w zakresie

3.ZASADY

bakterii, grzybow i wiruséw po-
twierdzong normami europej-
skimi.

POSTEPOWANIA

Z BIELIZNA PACJENTA

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Pacjenci podejrzani lub zakaze-
ni powinni nosi¢ bielizne jedno-
razowego uzycia. W przypadku
braku takiej bielizny dopuszcza
sie stosowanie bielizny wielo-
krotnego uzytku.

Wszystkie elementy bielizny
pacjentéw podejrzanych lub
zakazonych nalezy usuwac
ostroznie bez zbednego wzma-
gania powietrza i pakowac¢ do
dwéch rodzajow workéw: ze-
wnetrzny-foliowy, wewnetrzny
-rozpuszczalny, zgodnie z kolo-
rystyka obowigzujgcg w danym
podmiocie leczniczym. Worki
nalezy uszczelni¢ opaskami ka-
blowymi i przekaza¢ do pralni
zgodnie z zasadami postepo-
wania z bielizng skazona.
Zmiane bielizny poscielowej
i osobistej nalezy dokonywac
1 raz dziennie oraz zawsze
w przypadku zanieczyszczenia.
Ubranie prywatne pacjenta,
powinno zosta¢ zapakowane
w worek foliowy i oddane do
magazynu odziezy chorych lub
przekazane rodzinie. W ma-
gazynie przechowywac nale-
zy w osobnym, wydzielonym
miejscu.

Nie ma wskazan do stosowania
bielizny poscielowej jednorazo-
wego uzycia.

4. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI
MEDYCZNYMI

41.

4.2.

Odpadami nalezy gospodaro-
wac zgodnie z procedurami dla
zakaznych odpadow medycz-
nych kategorii B (UN3291);
Zaleca sie stosowanie podwoj-
nych workoéw koloru czerwo-
nego. W strefie izolacji odpady
gromadzone sg w pojedynczym
worku, natomiast po wypetnie-
niu worka do 2/3 sg zabierane
i zabezpieczane w kolejny wo-
rek koloru czerwonego.

S —
OlPvR

5.POSTEPOWANIE PO WYPISIE
CHOREGO

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Po opuszczeniu izolatki przez
pacjenta nalezy sale wywietrzy¢
przez ok. 1 godz.

Sprzatanie nalezy rozpoczac
od usuniecia odpadéw, a na-
stepnie zdjecia bielizny z t6zka.
Jesli byly stosowane parawany,
tkaning oddac do prania.
Sprzet wielorazowego uzycia
poddac¢ standardowej dezyn-
fekcji przy uzyciu preparatow
obejmujagcych dziatanie wiru-
sobodjcze. Wskazane, jesli to
mozliwe uzywanie preparatow
na bazie chloru.

Jesli sprzet ma by¢ przewie-
ziony w inne miejsce poza sale
izolacyjng nalezy go wczesniegj
zdezynfekowag;

Proces mycia i dezynfekcji na-
lezy wykonywac zgodnie z pro-
cedurami dotyczgcymi utrzy-
mania czystosci opracowanymi
przez Zespot Kontroli Zakazen;
Pomieszczenie nalezy poddacé
gruntownej dezynfekcji zgod-
nie z wytycznymi zawartymi
w punkcie 2.

Po przeprowadzeniu procesu
mycia i dezynfekcji sali nalezy
ja ponownie wywietrzyc.

W przypadkach szczegolnych
wskazane jest przeprowadze-
nie fumigacji po konsultacji
z lokalnym Zespotem Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

6. POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI

6.1.

6.2.

Postepowanie powinno byc¢
zgodnie z procedurg opraco-
wang lokalnie na podstawie
Rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 3 kwietnia 2020 r.
zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie postepowania ze
zwtokami i szczgtkami ludzki-
mi (Dz.U. z 2020, poz.585, re-
gulujgce sposob postepowania
ze zwiokami osoéb zmartych na
chorobe wywotang SARS CoV-
2 (COVID 19-19).

Przygotowac¢ zwtoki z zacho-
waniem godnosci naleznej
osobie zmartej; do dezynfekc;ji
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6.3.

6.4.

6.5.

ciata osoby zmartej nalezy za-
stosowac preparat alkoholowy,
Z przeznaczeniem do dezyn-
fekcji skory o spektrum wiru-
sobojczym,

Zwtoki nalezy transportowac
w podmiocie leczniczym w taki
sposob, aby skroci¢c droge
transportu ciggami komunika-
cyjnymi na zewnatrz;

Jesli zwtoki byly przewozo-
ne nie wydzielong windg (tzw.
brudng) nalezy jg bezzwtocznie
zdezynfekowac po transporcie.
Srodki transportu po przewie-
zieniu powinny by¢ poddane
dezynfekcji preparatem o spek-
trum B, V, k.

7.ZASADY ZYWIENIA

7.1,

7.2.

7.3.

Positki dla chorych podejrza-
nych lub zakazonych nalezy
podawac przy uzyciu jednora-
zowych naczyn i sztuccow, kto-
re nalezy usuwaé¢ do odpadow
zakaznych.

Positki nalezy podawaé najle-
piej do Sluzy przy rownocze-
snym zamknieciu drzwi sali
izolacyjnej.

Resztki pokonsumpcyjne trak-
towacC jako odpad zakazny,
segregowa¢ do czerwonego
worka, oddac do utylizaciji.

8. EDUKACJA PACJENTA

8.1.

8.2.

Podczas pobytu pacjenta (jesli
stan chorego na to pozwala)
w sali izolowanej nalezy eduko-
wac chorego poprzez przeka-
zywanie informaciji za pomocg
ulotek informacyjnych na temat
prawidiowe] techniki kaszlu,
prawidtowej techniki mycia ragk
oraz ogolnych zasad izolacji
kontaktowej i kropelkowej

W przypadku oddziatow pedia-
trycznych, w ktorych rodzice
towarzyszg matoletniemu pa-
cjentowi nalezy edukacjg ob-
ja¢ réwniez rodzicéw. Zakres
edukaciji powinien obejmowac
m.in: stosowanie srodkow
ochrony indywidualnej oraz
techniki mycia rak.

9. SRODKI OCHRONY INDYWI-
DUALNEJ W OPIECE NAD PA-
CJENTEM

9.1. PLACOWKI OPIEKI STACJO-
NARNEJ

Pracownicy medyczni
—sala chorych

9.1.1.

Bezposrednia opieka nad
chorym na COVID-19: ma-
ska z filtrem FPP2, fartuch
z dtugim rekawem wodood-
porny, rekawiczki z dtugim
mankietem (zalecane 2 pary
rekawic), czapka chirurgicz-
na, ochrona oczu (gogle lub
przytbica),

. Procedury zwigzane z po-

wstawaniem aerozolu wy-
konywane u chorych na
COVID-19 (np. intubacji do-
tchawiczej, wentylacji nie-
inwazyjnej, tracheostomii,
resuscytacji krgzeniowo-od-
dechowej, wentylacji manu-
alnej przed intubacjg, bron-
choskopii - maska z filtrem,
FFP3, N95, wodoodporny
fartuch z dtugim rekawem,
fartuch bez rekawow folio-
wy przedni (nieprzemakal-
ny), czapka chirurgiczna lub
do rozwazenia kombinezon
ochrony biologicznej, reka-
wiczki z wydtuzonym man-
kietem (zalecane 2 pary
rekawic), ochrona oczu (go-
gle lub przytbica) - zalecane
szczegolnie w OIT.

Personel sprzatajacy
—sala chorych

9.1.3.

9.1.4.

Bezposrednie wykonanie
ustugi - wejscie na sale cho-
rego na COVID-19: maska
z filtrem FPP2, fartuch z dfu-
gim rekawem wodoodporny,
rekawiczki gumowe z dfugim
mankietem, ochrona oczu
gogle lub przytbica, petne
gumowe obuwie robocze za-
pewniajgce zmywalnosc.

Inne miejsca w szpitalu, od-
dziale przez ktére odbywa
sie transport niezwigzane
z kontaktem z chorymi na
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COVID-19 - $rodki ochrony
indywidualnej niewymagane.
9.1.5. Segregacja pacjentéw (triaz):
9.1.5.1. Pacjenci z objawami ze
strony ukfadu oddechowe-
go - zachowaj odlegfos¢ >1,
zaopatrz pacjenta w ma-
seczke chirurgiczng, o ile
ja toleruje,
9.1.5.2 Personel medyczny - ma-
seczka z filtrem FPP2, far-
tuch z dtugim rekawem,
rekawiczki, ochrona oczu
(gogle lub przytbica),
Pacjenci bez objawow ze
strony uktadu oddechowe-
go - nie wymaga sie sto-
sowania srodkéw ochrony
indywidualne;.

9.1.5.3

9.1.6. Pomieszczenia administra-
cyjne:

9.1.6.1. Caly personel, takze pra-
cownicy medyczni - praca
w pomieszczeniach admi-
nistracyjnych (dyzurki le-
karskie i pielegniarskie, po-
koje socjalne, sekretariaty)
niezwigzana z kontaktem
z chorymi na COVID-19 -
srodki ochrony indywidual-
nej niewymagane.

9.2. PLACOWKI OPIEKI AMBULA-
TORYJNEJ

9.2.1. Pracownicy medyczni - gabi-
net konsultacyjny:

9.2.1.1. Badanie przedmiotowe pa-
cjenta z objawami ze strony
uktadu oddechowego - ma-
ska z filtrem FPP2, fartuch
z dtugim rekawem wodo-
odporny, rekawiczki z dtu-
gim mankietem (zalecane
2 pary rekawic), czapka
chirurgiczna, ochrona oczu
(gogle lub przytbica),
Badanie przedmiotowe pa-
cjenta bez objawdw ze stro-
ny uktadu oddechowego
— $rodki ochrony indywidu-
alnej zgodne ze standardo-
wymi zasadami dotycza-
cymi srodkow ostroznosci
i z oceng ryzyka.

9.21.2.
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9.2.2. Pacjenci — gabinet konsulta-
cyjny:

9.2.2.1. Z objawami ze strony ukfa-
du oddechowego - zaopatrz
pacjenta w maseczke chi-
rurgiczna, o ile jg toleruje,

9.2.2.2. Bez objawow ze strony
uktadu oddechowego -
srodki ochrony indywidual-
nej niewymagane.

9.2.3. Personel sprzatajgcy- gabinet
konsultacyjny:
9.2.3.1. Po konsultacji pacjenta
Z objawami ze strony ukta-
du oddechowego i miedzy
konsultacjami maska z fil-
trem FPP2, fartuch z dtugim
rekawem wodoodporny, re-
kawiczki gumowe z dtugim
mankietem, ochrona oczu
gogle lub przytbica, petne
gumowe obuwie robocze
zapewniajgce zmywalnosc¢.

9.2.4. Pacjent — poczekalnia:

9.2.4.1. Pacjenci z objawami ze
strony uktadu oddecho-
wego - zaopatrz pacjenta
w maseczke chirurgiczna,
o ile jg toleruje, niezwtocz-
nie przenies pacjenta do
separatki lub oddzielnego
pomieszczenia, z dala od
innych osob,

9.2.4.2. Pacjenci bez objawow ze
strony uktadu oddechowe-
go - srodki ochrony indywi-
dualnej niewymagane.

9.2.5. Segregacja pacjentow (triaz):

9.2.5.1. Pacjenci z objawami ze
strony ukfadu oddechowe-
go — rozmiesci¢ pacjentow
zachowaj odlegtos¢ >1, za-
opatrz pacjenta w masecz-
ke chirurgiczna, o ile jg to-
leruje,

9.2.5.2. Pacjenci bez objawow ze
strony ukfadu oddechowe-
go — $rodki ochrony indywi-
dualnej niewymagane

9.2.5.3. Personel medyczny — -ma-
seczka z filtrem FPP2, far-
tuch z dtugim rekawem,
rekawiczki, ochrona oczu
(gogle lub przytbica),

9.2.6. Pomieszczenia administra-
cyjne:

9.2.6.1. Caly personel, takze pra-
cownicy medyczni - praca
administracyjna, niezwig-
zana z kontaktem z cho-
rymi na COVID-19 - srodki
ochrony indywidualnej nie-
wymagane

9.2.7. Podczas stosowania srod-
kéw ochrony nalezy pamieg-
ta¢ o prawidtowej technice
i czestotliwosci higieny rgk
i higienie uktadu oddecho-
wego podczas kaszlu. Srod-
ki ochrony indywidualnej po
uzyciu nalezy umiesci¢ w od-
powiednim pojemniku na od-
pady medyczne zakazne (po-
dwadjny czerwony worek).

9.3. RACJONALNE | WtASCIWE
WYKORZYSTANIE SRODKOW
OCHRONY INDYWIDUALNEJ

9.3.1. Wybér SOl nalezy dopa-
sowa¢ do ryzyka kontaktu
z patogenem (np. rodzaju
wykonywanych czynnosci)
oraz drogi jego transmisji (np.
kontaktowa, kropelkowa czy
przez aerozol).

9.3.2. Rodzaj SOl stosowanych
podczas opieki nad chorym
na COVID-19 zalezy od miej-
sca, personelu oraz wykony-
wanych czynnosci.

9.3.3. Wydtuzony czas stosowania
masek z filtrem (np. klasy
N95, FFP2 lub odpowiedni-
ka). Oznacza to, ze pracow-
nik medyczny nosi te samg
maske podczas sprawowa-
nia opieki nad wieloma pa-
cjentami z tym samym roz-
poznaniem, nie zdejmujgc
jej. Dostepne dane wskazu-
ja, ze maski stosowane w ten
sposo6b zachowujg funkcje
ochronng, cho¢ ich nosze-
nie przez >4 godziny moze
prowadzi¢ do dyskomfortu
i w zwigzku z tym nalezy go
unikac.

9.3.4. Nie zaleca sie noszenia zad-
nych masek przez osoby bez
objawéw choroby. Moze wy-

tworzy¢ to fatszywe poczucie
bezpieczehstwa, skutkujgce
zaniedbaniem innych nie-
zbednych dziatan zapobie-
gawczych.

Pi$miennictwo:
1. ECDC ,,ECDC TECHNICAL REPORT.

Infection prevention and control for
COVID-19 in healthcare settings.
March 2020”

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie postepo-
wania ze zwlokami i szczgtkami ludz-
kimi (Dz.U. z 2020, poz.585)

. Wskazoéwki Swiatowej Organizacii

Zdrowia dotyczace stosowania ma-
sek w opiece domowej, w placow-
kach opieki zdrowotnej i poza nimi
podczas epidemii COVID-19World
Health Organization (2020). ttum.
Magdalena Rot, Piotr Filberek Ratio-
nal use of personal protective equip-
ment (PPE) for coronavirus disease
(COVID-19): interim guidance, 19
March 2020 (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/331498);

. Profilaktyka i kontrola zakazen

wirusem powodujgcym COVID-19
w placéwkach ochrony zdrowia.
Raport techniczny ECDC z marca
2020 ttum. M.Rot. Med. Prakt.
https://www.ecdc.europa.eu/
en/publications-data/infection-
prevention-and-control-covid-19-
healthcare-settings

. Zalecenia postepowania w zaka-

zeniach SARS CoV-2 Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Le-
karzy Chorob Zakaznych -wersja
24.03.2020
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Zalecenia Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla
pielegniarek operacyjnych pracujacych przy operacjach pacjentow

z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(dokument powstat we wspotpracy ze sSrodowiskiem pielegniarek operacyjnych
zatrudnionych w placowkach posiadajacych akredytacje)

Joanna Borzecka

Prezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek

Ponizsze zalecenia nie oddajg cafo-
Sci opieki pielegniarek operacyjnych
w fazie przedoperacyjnej, sSrédopera-
cyjnej i pooperacyjnej. Charakter tej
opieki zostat opisany w standardach
pielegniarskiej praktyki klinicznej
w dziedzinie pielegniarstwa opera-
cyjnego i obowigzujg one rowniez
podczas opieki nad pacjentem z po-
dejrzeniem lub potwierdzonym zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2 .

Celem niniejszego dokumentu
jest wskazanie dodatkowych za-
chowan i podkreslenie tych aspek-
téw opieki, ktére majg na celu
zwiekszenie bezpieczenstwa ope-
rowanego pacjenta i personelu.

Ponizsze zalecenia nie uwzgled-
niajg wszystkich rozwigzan archi-
tektonicznych wystepujgcych w blo-
kach operacyjnych w Polsce. Nalezy
zatem dostosowac je do swoich wa-
runkéw lokalowych. Zdaniem Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia In-
strumentariuszek nalezy pracowac
wedlug procedur obowigzujgcych
w_danych jednostkach w_sytuacji
kontaktu z pacjentem zakazonym
lub podejrzanym o zakazenie pato-
genem alarmowym.

Niedopuszczalne sg praktyki
delegowania personelu do pracy
w dwoch jednostkach organizacyij-
nych danego szpitala podczas jed-
nego dyzuru (na przyktad delego-
wanie pielegniarek operacyjnych do
pracy w oddziale, czy na SOR, a po-
tem powrotu na blok operacyjny).

Przy opracowywaniu niniejszych za-

lecen korzystano z:

1. Zalecenia ECDC dotyczgce za-
ktadania i zdejmowania Srodkow
ochrony indywidualnej w czasie
opieki nad pacjentami z podejrze-

niem lub potwierdzonym zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2 .

2. Dotba A. Blok operacyjny. Prak-

tyczne ABC, Medipage, 2019

3. Ciurus M. Procedury higieny

w placéwkach ochrony zdrowia,
Instytut Problemow Ochrony
Zdrowia, 2013

4. Ming Hua Zeng i wsp. Minimally

invasive surgery and the novel
coronavirus outbreak: lessons le-
arned in China and ltaly,

Faza przedoperacyjna:

1. Po otrzymaniu wiadomosci o ko-
niecznosci przeprowadzenia
operacji u pacjenta z podejrze-
niem lub potwierdzonym zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2
obie pielegniarki pracujg zgodnie
z wewnetrznymi procedurami do-
tyczacymi pracy z pacjentem za-
kazonym lub podejrzanym o za-
kazenie patogenem alarmowym.

2. Pielegniarki operacyjne majg by¢

powiadomione o rodzaju opera-
cji, metodzie (operacja klasycz-
na czy techniki matoinwazyjne)
oraz o dodatkowym sprzecie (nie
uzywanym standardowo), w przy-
padku posiadania kilku rodzajow
aparatury lekarz powinien okresli¢
swoje wymagania przed przyby-
ciem pacjenta na blok operacyj-
ny (unikanie zbednego otwierania
drzwi z sali operacyjnej)

3. Zaleca sie stosowanie ubrania

operacyjnego jednorazowego,
jednorazowych czapek oraz ma-
sek chirurgicznych wigzanych (le-
piej przylegajg do twarzy).Reko-
menduje sig stosowanie pétmasek
FFP2/FFP3 z zastawkg lub bez.

4. Zaleca sie stosowanie przytbic lub

gogli. Osoba pracujgca w okula-

rach korekcyjnych powinna zato-
zy¢ przytbice.

. Zaleca sie prace w dwoch parach

rekawic.

. Podczas wykonywania procedur

wymagajgcych stosowania steryl-
nych zestawow, w tym procedur
wykonywanych w pracowniach
radiologii zabiegowej u pacjen-
tow z podejrzeniem lub potwier-
dzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 wymagana jest
obecnos$é co najmniej dwéch
wyszkolonych pielegniarek
operacyjnych. Niedopuszczalne
jest by funkcje pielegniarki opera-
cyjnej pomagajgcej petnita osoba
spoza bloku operacyjnego/pra-
cowni radiologii zabiegowej, na
przyktad pielegniarka z oddziatu.

. Na sali operacyjnej powinna zo-

sta¢ zgromadzona aparatura
medyczna, niezbedna do prze-
prowadzenia operacji. Na sali
operacyjnej nie mozna gromadzi¢
rzeczy ,na wszelki wypadek”

. Zaleca sie by podczas operacji wy-

konywanych u pacjentéw z podej-
rzeniem lub potwierdzonym zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2 byta
dostepna dodatkowa pielegniarka
operacyjna, majgca za zadanie
bycia tgcznikiem zespotu opera-
cyjnego, przebywajgca poza salg
operacyjng. Do jej obowigzkow
nalezy przyniesienie potrzebnych
wyrobéw medycznych z innych
pomieszczen bloku operacyjnego
i oddanie ich w rece pielegniarki
operacyjnej pomagajacej, ktéra -
w miare mozliwosci architektonicz-
nych - nie wychodzi na korytarz
czysty. Pielegniarka operacyjna
dodatkowa, ma podawac pakiety
w rekawicach ochronnych. Celem
komunikacji z dodatkowg piele-
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gniarkg operacyjng nalezy uzywac
wewnetrznego interkomu, telefonu
wewnetrznego itp. W przypadku
braku takiego systemu tgcznosci
- ustali¢ inny sposdb, na przyktad
kartki z nazwg sprzetu pokazywa-
ne przez szybe.

9. Jezeli nie ma mozliwosci korzy-
stania z pomocy dodatkowej
pielegniarki operacyjnej - wyro-
by medyczne, ktore pielegniar-
ki operacyjne przygotowujg ,na
wszelki wypadek” (na przyktad
w razie przewidywanej konwer-
sji, rozszerzenia zabiegu itp.) nie
powinny by¢ wnoszone na sale

Tab.1 postepowanie pielegniarek operacyjnych w fazie przedoperacyjnej

operacyjng, lecz przygotowane na
odrebnym wdzku i pozostawione
w ,korytarzu czystym”, do ktérego
pielegniarka operacyjna pomaga-
jaca wchodzi przez myjnie, gdzie
po zdjeciu rekawic ochronnych,
dezynfekuje dtonie. Na stoliku po-
winno by¢ pudetko z rekawicami
ochronnymi, ktére zaktada piele-
gniarka operacyjna pomagajgca
przed zabraniem potrzebnego
przedmiotu. Ponowne wejscie na
sale operacyjng odbywa sie przez
$luze pacjenta/ myjnie.

10. Pielegniarki operacyjne wcho-

dza na sale operacyjng celem

11.
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przygotowania potrzebnych wy-
robéw medycznych do zabiegu
operacyjnego/ procedury radio-
logii zabiegowej (zestaw z na-
rzedziami, zestaw do obfozenia
pola operacyjnego, nici chirur-
giczne itp.) ubrane w czapke,
maske i po wykonaniu higie-
ny rgk (mycie + dezynfekcja).
Zgromadzenie niezbednych wy-
robow medycznych ma nastapi¢
przed przyjazdem pacjenta na
sale operacyjna.

Pielegniarki operacyjne ponow-
nie wchodzg na sale operacyjng
po znieczuleniu pacjenta.

pielegniarka operacyjna instrumentujgca

pielegniarka operacyjna pomagajgca

zaleca sie dodatkowo zastosowanie przytbicy. Kolej-
nos¢ zaktadania taka jak obowigzuje w bloku operacyj-
nym: czapka, maska, przytbica/gogle (Dotba, s. 4-11)

zaleca sige dodatkowo ubranie sie w fartuch chirurgicz-
ny i rekawice ochronne (mozna uzy¢ dwie pary), naj-
lepiej nitrylowe oraz gogle/przytbica(zalecenia ECDC)

niedopuszczalne jest przebywanie na sali operacyjnej w obuwiu innym niz obuwie operacyjne. Chociaz nie zale-
ca sie stosowania ochraniaczy na obuwie, (M. Ciurus Procedury higieny w placéwkach ochrony zdrowia, s. 330),
to nalezy rozwazy¢ ich zastosowanie, zwtaszcza, przy procedurach, gdzie istnieje duze ryzyko ekspozycji na
ptyny ustrojowe /IPIM. Stosowanie kombinezonéw w bloku operacyjnym nie jest wymagane (zalecenia ECDC).

mycie chirurgiczne rgk (mycie +dezynfekcja) nastepu-
je po ubraniu w czapke, maske i przytbice/gogle.

wykonanie higieny rgk (mycie +dezynfekcja) nastepuje
po ubraniu sie w czapke, maske, zaleca sie stosowanie
gogli/przytbicy

kolejno: zatozenie rekawic sterylnych, fartucha chirur-
gicznego barierowego, zawigzanie fartucha chirurgicz-
nego, zatozenie drugiej pary rekawic

otwarcie pakietu z fartuchem i pomoc w ubraniu

przygotowanie stolika Mayo i stofu narzedziowego

otwarcie zestawow

liczenie narzedzi i materiatu opatrunkowego. Przeprowadzajg dwie pielegniarki operacyjne

Faza srodoperacyjna wtasciwej komunikacji. Piele-
gniarka operacyjna pomagajgca
ma otrzymywac jeden komunikat

od jednej osoby w jednym czasie.

* Niedopuszczalne jest wprowa-
dzanie atmosfery po$piechu.

* Nalezy dba¢ o odsysanie dymow
chirurgicznych z pola operacyjnego.

» Konieczna jest Scista wspotpra-
ca, spokoj i przestrzeganie zasad

Tab. 2 postepowanie pielegniarek operacyjnych w fazie srodoperacyjnej

pielegniarka operacyjna instrumentujgca pielegniarka operacyjna pomagajgca

podczas instrumentowania zaleca sie stosowanie tzw. bez-
piecznych skalpeli (z chowanym ostrzem). Jezeli nie ma
ich - wskazane jest podawanie skalpela i innych przed-
miotéw mogacych by¢ przyczyng zranienia wykorzystujac
tzw. stolik posredni (specjalne tacki z karbowanym dnem,
utatwiajgcym chwycenie podanego narzedzia). W przypad-
ku braku w/w tacki nalezy wykorzystac¢ na przyktad miske
nerkowata, umieszczajgc przedmiot w sposdb umozliwia-
jacy bezpieczne chwycenie narzedzia ( na przyktad na
dnie miski pofozy¢ serwete), a na niej przedmiot). Chirurg
powinien oddac taki przedmiot réwniez przy uzyciu tacki

otwieranie pakietow z produktami medycznymi
w dobrze dobranych rekawicach ochronnych.
Uwaga na mozliwosc¢ zbrudzenia wnetrza opakowa-
nia w przypadku zbyt duzych rekawic
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szczegolna uwaga podczas oddawania preparatéw do ba-
dania, zwtaszcza bakteriologicznego

odpowiednie zabezpieczenie preparatu. Materia-
ty do badan bakteriologicznych powinny zostac
umieszczone dodatkowo w pojemniku, najlepiej
przezroczystym, zakrecanym , dostosowanym do
wymiarow urzadzenia stuzgcego do otwarcia pro-
béwki w laboratorium (wewnetrzne procedury). Za-
leca sie stosowanie opakowan typu woreczek bio-
hazard z zamknigciem strunowym. Tak zapakowany
materiat wktada sie do pojemnika transportowego
i wysyfa do pracowni mikrobiologicznej

prowadzenie protokotu pielegniarki operacyjnej.
Zaleca sie tworzenie dokumentow elektronicznych

przed zaszyciem jamy ciata i przed zakonczeniem operaciji
- obie pielegniarki operacyjne liczg materiat opatrunkowy
wedtug wewnetrznej procedury. Podczas tej czynnosci pie-
legniarki operacyjne nie mogg wykonywac innych czyn-

NOSCi

Faza pooperacyjna

Faza opieki pooperacyjnej jest
najbardziej zr6znicowana, ponie-
waz procedury dotyczace dekonta-
minacji narzedzi po operacjach oraz
plany higieny, opracowane przez
Zespot Kontroli Zakazeh zawsze
uwzgledniajg warunki nie tylko ar-
chitektoniczne, ale i organizacyjne
(na przyktad outsourcing procesu
dekontaminaciji). Zatem wszystkie
czynnosci w tej fazie majg prze-
biega¢ zgodnie z wewnetrznymi
procedurami. Niemniej jednak po-
nizej przedstawiono najwazniejsze

zasady obowigzujgce pielegniarki
operacyjne i personel sprzatajgcy,
majgcy stycznos¢ z pacjentami
z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
1. Po zakonczonym procesie licze-
nia narzedzi, pielegniarka opera-
cyjna pomagajgca otwiera drzwi
na korytarz brudny podjezdza
wozkiem blizej drzwi. Na wozku
umieszczona jest kuweta/konte-
ner na zuzyte narzedzia chirur-
giczne. Pielegniarka operacyjna
instrumentujgca wkfada wszystkie
narzedzia (rozpiete, za wyjgtkiem
opinakow), do pojemnika. Jezeli

.obie pielegniarki

to mozliwe - zaleca sie przepro-
wadzenie wstepnej dezynfekc;ji
w jednym z wyznaczonych po-
mieszczen w korytarzu brudnym,
stosujac metode zanurzeniowg
(M. Ciurus, Procedury...s. 331).
Proces dekontaminacji ma byc¢
przeprowadzany wediug we-
wnetrznych procedur
operacyjne
opuszczajg sale operacyjng
W sposOb opisany ponizej (jesli
to mozliwe - przed wybudzeniem
pacjenta)

Tab.3 spos6b opuszczenia sali operacyjnej po operaciji u pacjenta zakazonego lub podejrzanego o zakazenie

wirusem SARS- CoV-2

pielegniarka operacyjna instrumentujgca

pielegniarka operacyjna pomagajgca

zdjecie srodkow ochrony indywidualnej w sposéb prze-
widziany w bloku operacyjnym (Dotba, s. 22), to jest:
zdejmuje fartuch operacyjny pociggajac do siebie, nie
dotykajgc wewnetrznej strony fartucha, nastepnie zdej-
muje wierzchnig pare rekawic chirurgicznych, dezynfe-
kuje rekawice, zdejmuje przytbice, zdejmuje drugg pare
rekawic, dezynfekuje rece, wktada rekawice ochronne,
zdejmuje maske chirurgiczng i czapke

zdejmuje fartuch (nie dotykajac wewnetrznej strony
fartucha), zdejmuje rekawice ochronne, zdejmuje
(w rekawicach ochronnych), gogle/przytbice, dezyn-
fekuje dtonie, zaktada rekawice ochronne zdejmuje
maske i czapke

przechodzi do pomieszczenia nie majgcego stycznosci
z korytarzem czystym na przyktad myjnia chirurgiczna,
w ktoérej przygotowany jest wozek z jednorazowymi
ubraniami i pudetko z butami operacyjnymi oraz czerwo-
ny worek na odpady medyczne. Zdejmuje jednorazowg
bluze, najlepiej rozrywajac ja, nastepnie zsuwa spodnie,
ubiera bluze i spodnie, zaktada nowag pare butow.
Po zakonczeniu pracy w obrebie sali operacyjnej
i przebraniu sie — wszystkie osoby pracujgce na niej
powinny wzig¢ prysznic.
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Sprzatanie sali operacyjnej
po operacji u pacjenta
podejrzanego o zakazenie
lub zakazonego wirusem
SARS CoV-2

Nalezy wdrozy¢ procedure
sprzatania generalnego, opracowa-
ng przez Zespot Kontroli Zakazen.
Do dezynfekciji sprzetu medyczne-
go personel sprzatajacy ma uzyc¢
srodkow opisanych w szpitalnym
planie higieny, nie zaleca si¢ sto-
sowania preparatow w sprayu. Pie-
legniarki operacyjne nie zajmuja sie
dezynfekcjg wytgcznikdw noznych
(od diatermii, laseréw itp.) ani de-
zynfekcjag kabli z elektrody biernej
czy pozostatego sprzetu (kolumna
laparoskopowa, stot operacyjny,
stolik Mayo itp). Podczas sprzg-
tania nalezy zachowac¢ wiasciwg
kolejnos¢, opisang w wewnetrznej
procedurze.

Pielegniarki operacyjne odpo-
wiadajg za przeprowadzenie de-
zynfekcji w sali operacyjnej wne-
trza szaf/szuflad, w ktérych sag
umieszczone wyroby medyczne.

Uwaga: Personel sprzgtajacy ma
stosowac srodki ochrony osobi-
stej, w tym maske chirurgiczng. Po
zakonczeniu sprzgtania personel
sprzatajgcy wystawia wozek na ko-
rytarz brudny, a nastepnie zdejmuje
srodki ochrony osobistej w sposob
opisany wczesniej, opuszcza sale
operacyjng przez pomieszczenie
nie majgce kontaktu z korytarzem
czystym, na przyktad przez myjnie,
gdzie przebiera si¢ i zaktada nowe
buty.

W korytarzu brudnym, po zato-
zeniu srodkow ochrony osobiste;j,
w tym foliowego fartucha i prze-
prowadzeniu dezynfekcji wézka do
sprzatania - zaleca sie by personel
sprzgtajacy, po zdjeciu $rodkow
ochrony osobistej, ponownie wyko-
nat higiene rgk (mycie +dezynfek-
cja) i przebrat sie w nowe ubranie,
najlepiej jednorazowe.

Jezeli istnieje taka mozliwos¢ sala
operacyjna powinna zosta¢ podda-
na fumigaciji.

Po zakonczeniu sprzatania ge-
neralnego zaleca sie czasowe wy-
taczenie sali operacyjnej na czas
potrzebny do catkowitej wymiany
powietrza.

Przypadki szczegolne:

* amputacja konczyny: piele-
gniarka operacyjna pomagajgca
podaje worek czerwony z wywi-
nietymi brzegami (rece w reka-
wicach ochronnych schowane
w ,mankiecie” z worka), konczyna
umieszczana jest w worku, worek
zawigzany, zatozenie drugiego
worka, opisanie go symbolem
przewidzianym dla szczatkow
ludzkich, oddanie go do spalenia
wedtug wewnetrznej procedu-
ry. Po zabezpieczeniu konczyny
w podwojny worek i wyniesieniu
jej na korytarz ,brudny” piele-
gniarka operacyjna pomagajgca
zdejmuje i wyrzuca rekawice do
czerwonego worka, dezynfekuje
dtonie i ponownie zaktada reka-
wice ochronne,

» zabezpieczanie preparatow
tkankowych - pielegniarka ope-
racyjna pomagajgca opisuje
preparat, umieszcza go w po-
jemniku przy pomocy dtugiego
narzedzia (na przykfad korcang).
Pojemnik musi by¢ na tyle duzy,
aby podczas wktadania do niego
tkanki nie zabrudzi¢ jego strony
zewnetrznej, pojemnik zakrecié,
opisac i trzymaé na sali opera-
cyjnej do zakonczenia operaciji.
Po zakohczeniu operacji, wynies¢
pojemnik na brudny Kkorytarz.
Po wyjsciu z sali operacyjnej,
pojemnik z preparatem wyniesc
do pomieszczenia w bloku ope-
racyjnym przeznaczonego na
preparaty, wla¢ formaline,

* pobieranie preparatéw mikro-
biologicznych - stosowanie sie
do wewnetrznych procedur po-
stepowania z preparatami mi-
krobiologicznymi u pacjentéw
z patogenami alarmowymi. Nale-
zy pamietac¢, ze szczegolnie nie-
bezpieczne sg preparaty pobrane
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z jamy opfucnej/drzewa oskrze-
lowego. Nalezy takie probowki
umiesci¢ dodatkowo w szczelnie
zamykanym pojemniku, najlepiej
przezroczystym,

operacje laparoskopowe: nalezy
odsysac dymy chirurgiczne z pola
operacyjnego, unika¢ gwattowne-
go otwierania zaworow trokarow,
zwtaszcza w sytuacji, gdy uzywa
sie noza harmonicznego (niska
temperatura aerozoli powstatych
w wyniku dziatania noza harmo-
nicznego powoduje, ze w dymie
chirurgicznym moga by¢ komor-
kowe sktadniki wirusa), parametry
koagulacji ustawione na mozli-
wie niskim (ale skutecznym) po-
ziomie. Lekarze powinni unikac
dtugiego uzywania diatermii lub
noza harmonicznego w jednym
miejscu (redukcja dymow chirur-
gicznych)
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Zalecenia postepowania dla pielegniarek ratunkowych w zwigzku
Z ogtoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnacq liczbg zachorowan
na COVID-19 - chorobe wywofang przez wirusa SARS-CoV-2

Anna Matecka-Dubiela

Gdansk, dnia 15.04. 2020 r

- Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego

Zalecenia ogolne:

1. Nalezy opracowac¢ procedury we-
wnetrzne dotyczgce postepowa-
nia z pacjentem z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
uwzgledniajacych specyfike, or-
ganizacje pracy.

2. Zapoznac¢ personel z przyjetymi
procedurami,

3. Prowadzi¢ szkolenia z zakresu
stosowania niezbednych srod-
kéw ochrony indywidualnej dla
wszystkich pracownikéw me-
dycznych oraz personelu pomoc-
niczego.

4. Wyposazenie personelu w srod-
ki ochrony indywidualnej oraz
opracowanie instrukcji dotyczg-
cych stosowania doktadnie jakich
srodkéw ochrony indywidualnej
nalezy uzy¢ przy wykonywaniu
czynnosci wobec pacjenta z po-
dejrzeniem zakazenia wirusem
SARS CoV-2

5. Zaktadanie srodkéw ochrony in-
dywidualnej powinno odbywac
sie w obszarze czystym, nato-
miast zdejmowanie s$rodkéw
ochrony indywidualnej powinno
odbywa¢ sie w wydzielonym ob-
szarze skazonym

6. Zapewnienie srodkow dezynfek-
cyjnych rak, sprzetu i powierzchni
na kazdym stanowisku pracy

7. Codzienny pomiar temperatury
ciata kazdego pracownika przed
przystgpieniem do pracy w jed-
nostkach systemu

8. Jezeli u pracownika poza godzi-
nami pracy wystepujg objawy su-
gerujgce podejrzenie zakazenia
wirusem SARS CoV-2 powinien
on powiadomi¢ swojego przefo-
zonego

1. W przypadku przyjecia wezwa-
nia do pacjenta z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2

- zatozy¢ s$rodki ochrony indywi-
dualnej - rekawiczki jednorazo-
we, kombinezon lub fartuch ba-
rierowy wodoodporny, maseczke
FFP2 lub FFP3, gogle ochronne
lub przytbice, rekawiczki jednora-
zowe — druga para na kombine-
zon lub fartuch, przed zatozeniem
pamietacC o zasadzie ,nic ponizej
tokcia”

- nasiedzenia w przedziale kierow-
cy natozy¢ przescieradta jednora-
Zowe, ktore jest usuwane po prze-
transportowaniu pacjenta przed
wykonaniem dezynfekcji

- po dotarciu na miejsce zdarze-
nia niezwtocznie zatozy¢ szczel-
nie pacjentowi maseczke chirur-
giczng, jesli stan pacjenta na to
pozwala, zaleca sie aby w miare
mozliwosci pacjent sam zakfadat
maseczke

2. W przypadku, kiedy powod we-
zwania nie wskazuje na podejrze-
niem zakazenia SARS-CoV-2

a) dodatkowy wywiad w trakcie do-
jazdu

Kierownik ZRM w czasie dojaz-
du do miejsca wezwania powinien
rozwazy¢ w miare mozliwosci kon-
takt telefoniczny bezposrednio
Z numerem wzywajagcym i zebrac
dodatkowy wywiad zwracajgc uwa-
ge na objawy kliniczne i kryteria
epidemiologiczne wskazujgce na
mozliwos¢ zakazenia SARS-CoV-2
nalezy takze zapytac o stan zdrowia
domownikéw oraz kontakt z poten-
cjalnie zarazonymi. W przypadku,
kiedy zachodzi podejrzenie zakaze-
nia SARS-CoV-2 powiadamia o tym

fakcie dyspozytora i postepuje jak
w przypadku wezwania do pacjenta
z podejrzeniem zakazenia SARS-
CoV-2 — pkt 1

b) brak mozliwosci zebrania dodat-
kowego wywiadu w trakcie do-
jazdu

Zaleca sie wejscie na miejsce
zdarzenia Kierownika ZRM, ktory
powinien kazdorazowo by¢ wypo-
sazony w peten zestaw ochronny,
tak jak do wezwania do pacjenta
z podejrzeniem zakazenia SARS-
CoV2, w tym maseczke klasy FFP3,
gogle, rekawiczki i fartuch barie-
rowy, i pozostawienie pozostatych
cztonkow w bezpiecznej odlegtosci
umozliwiajacej kontakt stowny lub
wzrokowy (np. pozostawienie otwar-
tych drzwi mieszkania), przeprowa-
dzenie wstepnego wywiadu w celu
wykluczenia podejrzenia zakazenia
SARS-CoV-2 zbadanie temperatury
zwracajgc uwage na zachowanie
odpowiedniej odlegtosci, unikanie
ekspozycji na kaszel i kichanie i bli-
skiego kontaktu z pacjentem i do-
mownikami.

W przypadku, kiedy zachodzi po-
dejrzenie zakazenia SARS-CoV-2
powiadamia o tym fakcie pacjenta
i rodzine. Pozostali cztonkowie ze-
spotu ubierajg sie w srodki ochrony
indywidualnej, Kierownik zespotu
powiadamia dyspozytora medycz-
nego i postepuje jak w przypadku
wezwania do pacjenta z podejrze-
niem zakazenia SARS-CoV-2 — pkt 1

3. Realizacja transportu pacjenta

z podejrzeniem zakazenia SARS-

CoV-2

- odizolowanie przedziatu me-
dycznego od przedziatu kierow-
cy — zamkniecie drzwi tgczacych
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oba przedziaty, zamkniecie okna
w Scianie grodziowej,

- kierowca przed wejsciem do am-
bulansu zdejmuje zewnetrzng
pare rekawiczek (potencjalnie za-
nieczyszczone), dezynfekuje rece
i zaktada kolejng pare

- pacjentowi nalezy poleci¢ zde-
zynfekowac rece

- nalezy ograniczyC kontakt z pa-
cjentem do wykonania tylko nie-
zbednych medycznych czynnosci
ratunkowych stosowa¢ standar-
dowe objawowe postgpowanie
w przypadku dusznosci unikajgc
wykonywani nebulizaciji.

Nalezy poinformowaé rodzine

i osoby majgce kontakt z pacjentem

o koniecznosci odbycia 14-dniowej

kwarantanny domowej oraz wyko-

nania testu w kierunku SARS CoV-2
zgodnie z zaleceniami Powiatowego

Inspektora Sanitarnego wtasciwego

ze wzgledu na miejsce podejrzenia

zakazenia, ktory zostat powiadomio-
ny o tym fakcie przez gtéwnego dys-
pozytora medycznego.

- Po zrealizowaniu wyjazdu i prze-
kazaniu pacjenta konieczna
jest dezynfekcja ambulansu.
Po uprzednim usunieciu wszel-
kich jednorazowych elementow
wyposazenia, z ktoérymi miafa
stycznos¢ osoba chora, dezyn-
fekcje nalezy przeprowadzac
zgodnie z aktualnym stanowi-
skiem NIZP-PZH dotyczagcym
dezynfekcji/dekontaminacji
ambulanséw, pamietajgc takze
o klamkach zewnetrznych

- Wazne jest zabezpieczenie czton-
kéw ZRM w preparaty do dezyn-
fekcji rgk i chusteczki dezynfek-
cyjne do powierzchni.

- W Kkaretce nalezy ograniczy¢
do niezbednego minimum ilos¢
sprzetu - na noszach tylko jed-
norazowe przescieradta, sprzet
(defibrylator, ssak, respirator) za-
bezpieczony dodatkowo foliami
ochronnymi

- Zaleca sie stosowanie workéw sa-
morozprezalnych jednorazowego
uzycia,;

- Stosowania pomiaru cisnienia
tetniczego bez uzycia stuchawek
(ktérych nie ma jak bezpiecznie

zatozy¢ w kombinezonie) - pomiar
metodg Riva-Rocciego ,na palec”
lub gdy trudno wybadac tetno na
palec (podwadjne rekawiczki) przy
ocenie dziatania pulsoksymetru

- Uzywanie mankietu cisnieniomie-
rza tatwozmywalnego;

- Zaleca sie wyznaczenie stano-
wisk dekontaminaciji ambulansow
z dedykowanym do tego odreb-
nym personelem

Pacjent w szpitalnym
Oddziale Ratunkowym:

1. Pacjenci zgtaszajgcy sie do
Szpitalnych Oddziatéw Ratunko-
wych samodzielnie:

a) na wejsciu do oddziatu wyzna-
czona osoba ubrana w odziez
ochrony indywidualnej (czepek,
maske chirurgiczng, gogle lub
przytbice fartuch ochronny, re-
kawice) mierzy temperature ciata
termometrem bezdotykowym.

b)w przypadku gdy u pacjenta wy-
stepuje temperatura powyzej 38
st. Pacjent ma zatozong maske,
a pielegniarka triage (ubrana
w $rodki ochrony indywidualnej)
podejmuje decyzje:

c) jezeli pacjent podaje jako dole-
gliwosci tylko kaszel i gorgczke
bez Zzadnych innych schorzenh
ma zaftozong maske chirurgicz-
ng i powinien by¢ odestany do
izby przyje¢ szpitala zakaznego
wiasnym $rodkiem transportu
lub dedykowanym transportem
(zakaz korzystania ze Srodkow
komunikacji zbiorowej)

Wedtug wytycznych Konsultanta
Krajowego w dziedzinie chordb
zakaznych:

,0soby spetniajace kryterium
podejrzenia przypadku powinny
zgtosic sie i by¢ leczone
w warunkach oddziatu zakaznego
lub obserwacyjno-zakaznego”

d) jezeli wystepujg dodatkowo inne
schorzenia, ktére wymagajg hospi-
talizacji w SOR w szpitalu ogélnym
pacjent powinien zosta¢ izolowa-
ny do pomieszczenia, w ktorym
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zostanie zbadany przez lekarza
specjaliste (ubrany w kombine-
zon lub fartuch barierowy, czepek,
maske FFP2, gogle, lub przytbice,
rekawiczki 2 pary (diagnostyczne).
w zaleznosci od stanu i schorzenia
wystepujgcego u pacjenta.

e) Pielegniarka na zlecenie lekarza
pobiera materiat do badan labora-
toryjnych oraz wymazy w kierun-
ku grypy oraz SARS CoV-2 (pie-
legniarka zabezpieczona w srodki
ochrony indywidualnej tj.: kom-
binezon lub fartuch barierowy,
czepek, maske FFP2, gogle, lub
przytbice, rekawiczki 2 pary dia-
gnostyczne)

f) do opieki nad pacjentem powinna
by¢ wyznaczona jedna pielegniar-
ka lub ratownik.

2. Pacjent przywieziony przez ze-
spot Ratownictwa Medycznego
Pielegniarka Triage ubrana
w srodki ochrony indywidualne;j
(maska chirurgiczna, gogle, lub
przytbica, fartuch barierowy, cze-
pek, rekawiczki — 2 pary diagno-
styczne), przeprowadza wywiad od
cztonkéw ZRM, a pacjent pozostaje
w ambulansie do momentu podjecia
decyzji przez pielegniarke triage:
a)w przypadku podejrzenia zaka-
zenia wirusem SARS CoV-2 przy
braku innych schorzen, pacjent
powinien byC przewieziony do
izby przyjec szpitala zakaznego.
b)w przypadku przywiezienia pa-
cjenta z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS CoV-2 i wystepuja-
cymi dodatkowo innymi schorze-
niami wymagajgcymi hospitalizacji
w SOR w szpitalu ogélnym pa-
cjent powinien byc¢ izolowany
w stworzonym do tego obsza-
rze. (dalsze postepowanie tak jak
w przypadku pacjenta zgtaszaja-
cego sie samodzielnie do SOR)
c) w przypadku pacjenta z podejrze-
niem zakazenia wirusem SARS
CoV-2 znajdujacego sie w stanie
nagtego zagrozenia zycia piele-
gniarka triage umieszcza pacjenta
W obszarze resuscytacyjno-zabie-
gowym (wyznaczona sala resuscy-
tacyjno-zabiegowa dedykowana
tylko dla takich pacjentow- jezeli
jest taka mozliwo$¢ w oddziale)
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d) personel medyczny przebywaja-
cy w sali resuscytacyjno-zabiego-
wej powinien by¢ zabezpieczony
w $rodki ochrony indywidualnej

Przydatne linki:

(czepek chirurgiczny, fartuch ba-
rierowy, maske FFP2 lub FFP3,
gogle, lub przytbica, rekawicz-
ki — 2 pary diagnostyczne i jato-
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we, zastosowanie kombinezonu
w przypadku: ztaman otwartych,
ran, zabiegdw, intubacji, bron-
choskopii i naciec)

1. https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230092,rekomendacje-polskiego-towarzystwa-medycyny-ratunkowejoraz-konsultanta-krajowego-w-

dziedzinie-medycyny-ratunkowej

2. https://drive.google.com/file/d/10TO6nTO2QY2vjbbWz1cw9A-0UHLgOr2s/view
-zalecenia ECDC dotyczgce zaktadania | zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusa SARS-CoV-2 (COVID - 19)

3. https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230563,schemat-postepowania-dla-zespolow-ratownictwa-medycznego-systemu-panstwowe-
ratownictwo-medyczne-z-pacjentem-spelniajacym-kryteria-epidemiologiczne

Adres do korespondenciji:
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Zakfad Pielegniarstwa Ogoélnego
80-211 - Gdansk, ul. Debinki 7

Tel.: 663906046, e-mail: anna.malecka@gumed.edu.pl

Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii

wirusa SARS-CoV-2

(Aktualizacja z dnia 02.07.2020r.)

Beata Ostrzycka

— Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Majgc na uwadze swiadczenia
realizowane przez pielegniarki
w podstawowej opiece zdrowotne;j
w okresie rozprzestrzeniania sig
wirusa SARS-CoV-2 i w zwigzku
z tym nadal utrzymujgcym sie ry-
zykiem zachorowan na COVID-19
— nalezy stosowac i przestrzegac
warunkéw bezpieczehstwa epi-
demiologicznego, uwzgledniajgc
aktualne wytyczne zapobiegania
zakazeniom.

Kazdy pacjent podczas realizacji
Swiadczeh pielegniarki POZ wy-
maga indywidualnego podejscia
z uwzglednieniem ogtaszanego
przez Ministerstwo Zdrowia bezpie-
czenstwa epidemiologicznego na
dany dzien w poszczegolnych re-
gionach Polski.

Organizacja pracy pielegniarki

POZ w czasie ogtoszonej epidemii
koronawirusem SARS-CoV-2

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe - pacjenci wy-
magajacy wizyty domowej tylko
w przypadkach uzasadnionych
medycznie — po wczesniejszym
uzgodnieniu telefonicznym,
(w przypadku wykonywania za-
dan na zlecenie lekarza nalezy
uwzgledni¢ komunikacje/rozmo-
we z lekarzem zlecajgcym)

2. Wizyty w gabinecie pielegniarki
POZ — minimalizuj wizyty — uma-
wiaj gtéwnie wizyty pacjentow ze
skierowaniem na zabiegi pozo-
stajgce w kompetenciji pielegniar-
ki POZ

3. Teleporady w_gabinecie piele-

gniarki POZ

Wizyty domowe

1. Pacjent stabilny powinien by¢ po-
informowany poprzez rozmowe
telefoniczng o mozliwosci kon-
sultacji z pielegniarkg rodzinng
metodg teleporady z wykorzysta-

3.

niem systemow teleinformatycz-
nych lub innych systemow tacz-
NOSCi.

. Pacjent powinien by¢ poinformo-

wany, ze kod do e- recepty oraz
srodkéw pomocniczych moze
otrzymac poprzez tgcznosc tele-
foniczng, sms lub mailowa.
Realizacja wizyt domowych po-
zostajgcych w kompetenciji piele-
gniarki POZ powinna by¢ poprze-
dzona wczesniejszym wywiadem
telefonicznym przeprowadzonym
z pacjentem lub jego rodzing.

.Nalezy réwniez sprawdzi¢ infor-

macje w systemie e-WUS czy pa-
cjent nie jest obecnie w okresie
kwarantanny. Pozwoli to piele-
gniarce podjgc¢ srodki ostroznosci
podczas wizyty domowej w celu
zminimalizowania ryzyka transmi-
sji infekcji COVID-19, a takze po-
zwoli na doktadne, wczesniejsze
zaplanowanie dziatan podczas
wizyty domowe;.



ZALECENIA KONSULTANTOW DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH i PIELEGNIARZY W OKRESIE EPIDEMII WIRUSEM SARS - COV-2

W rozmowie telefonicznej zadaj

pytania:

1.czy w okresie ostatnich 14 dni
pacjent miat kontakt z osobg,
u ktérej potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS CoV-2 ?

2. czy w okresie ostatnich 14 dni pa-
cjent miat kontakt z osobg, ktora
zostata poddana kwarantannie
lub zalecono izolacjge domowg?

3. czy pacjent lub ktos z domowni-
kéw obserwujg u siebie objawy
takie jak: kaszel, goragczka, dusz-
nosc¢, utrata wechu o nagtym
poczatku, utrata lub zaburzenia
smaku o nagtym poczatku.

UWAGA! Jezeli pacjent informu-
je pielegniarke, ze sam lub inna
osoba z domownikéw ma gorgcz-
ke powyzej 38°C, kaszel, trudno-
sci w oddychaniu, - prosze ustali¢
w porozumieniu z lekarzem POZ te-
leporade lekarza POZ. Lekarz POZ
podejmie wowczas decyzje co da-
lej z pacjentem.

Przed wizytg domowa przygotuj
zestaw srodkéw ochrony indywi-
dualnej

PAMIETAJ!!

Brak dostegpnosci do srodkow
ochrony indywidualnej powoduje,
ze wizyta domowa powinna zostac
przetozona do czasu otrzymania lub
wyposazenia pielegniarke w Srodki
ochrony indywidualne;j!

Zalecany zestaw srodkéw ochro-
ny indywidualnej, dla personelu
opiekujgcego sig osobg chorg lub
podejrzang o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2
1.3 - czerwone plastikowe worki-

ponumeruj worki 1,2,3
2. 1- worek plastikowy w innym ko-

lorze
3. 2 pary rekawiczek
4. Maska twarzowa z filtrem HEPA,

ewentualnie chirurgiczna

5. Fartuch flizelinowy albo ochronny
nieprzesigkliwy ( jezeli wizyta jest
dedykowana wykonaniu opatrun-
kéw, iniekcji, innych zabiegoéw
z przerwaniem ciggtosci tkanek)

. Gogle lub przytbica

. Preparat do dezynfekcji rgk na
bazie alkoholu

N O

Do wizyty domowej przygotuj
tvlko niezbedny i potrzebny do wy-
konania swiadczenia zdrowotnego

sprzet.

Organizacja wizyty domowej

1. Umow telefonicznie wizyte do-
mowa.

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny
zgodnie z procedurg wskazang
wyzej. Zbierz potrzebne informa-
cje w celu zaplanowania wizyty

3. Popros rodzine lub pacjenta o wy-
wietrzenie pokoju, w ktérym prze-
bywa chory bezposrednio przed
wizytg, a takze o to by zwierzeta
domowe pozostaty w zamknieciu.

4. Popro$ aby w pokoju pacjenta
podczas wizyty przebywat tylko pa-
cjent, bez rodziny, chyba ze obec-
nosc¢ opiekuna jest niezbedna.

5. Pacjent powinien mie¢ zatozong
maske jednorazowg w trakcie
pielegniarskiej wizyty, w sytuacji
gdy jej nie posiada, a wynika to
z przeprowadzonej wczesnigj
rozmowy telefonicznej, wez ze
sobg dodatkowg maseczke. Je-
zeli z wywiadu wynika, ze opiekun
chorego bedzie obecny w trakcie
wizyty, rowniez musi by¢ zaopa-
trzony w maseczke ochronnag.

6. Cigg komunikacyjny do miej-
sca, w ktorym przebywa chory
powinien by¢ drozny, drzwi do
pokoju chorego otwarte, klamki
i powierzchnie dotykowe powin-
ny by¢ zdezynfekowane (popros
o to w trakcie umawiania wizyty,
w rozmowie telefonicznej).

7. Zatéz srodki ochrony indywidu-
alnej zaraz po wejsciu do domu
chorego.

Zastosuj ponizszy algorytm
Algorytm zaktadania Srodkow
ochrony indywidualnej
1. Swoje wierzchnie ubranie wt6z do

worka foliowego innego koloru

niz czerwony.

2. Pamietaj o zasadzie: ,nic po ni-
zej tokcia” co oznacza, ze nie
mozesz mie¢ na reku zegarka,
pierscionkow, innych ozddb na
nadgarstkach.

3. Zepnij wtosy.

4. Przed zatozeniem Srodkow ochro-
ny indywidualnej, zdezynfekuj
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rece i nadgarstki roztworem na

bazie alkoholu zgodnie z instruk-

Cjg producenta
5.Zatéz pierwsze regkawice (we-

wnetrzne)

6. Zatoz fartuch ochronny, mankiety
powinny zachodzi¢ na pierwsze
rekawice

7. Zatéz maske ochronng z filtrem
HEPA przyktadajgc starannie do
twarzy w okolicy ust i nosa i roz-
16z jg tak, by dobrze przywierafa
(bez zadnych szczelin pomiedzy
twarzg a maska), zlokalizuj meta-
lowy pasek i rozmies¢ na twarzy
tak, by srodek byt w okolicach
nosa.

Jezeli nie posiadasz maski z fil-

trem HEPA , zastepczo zatéz ma-

ske chirurgiczng i dopasuj meta-
lowy klips na nosie.

8. Zatdz okulary ochronne (gogle)
lub przytbice

9.Zat6z rekawice zewnetrzne
(drugie)

Zaleca sie aby wizyta trwata moz-

liwie jak najkrécej.

O czasie wizyty decyduje piele-
gniarka po uprzednim zebraniu wy-
wiadu z pacjentem lub rodzing, majgc
na uwadze stan pacjenta oraz zapla-
nowane czynnosci do zrealizowania.

Wszystkie zalecenia po wizycie
powinny by¢ omowione z pacjen-
tem lub rodzing poprzez telepora-
de. Jezeli zachodzi koniecznos¢
- zalecenia powinny by¢ wydane
dodatkowo w formie wiadomosci
tekstowej sms lub w formie wiado-
mosci e-mail. Pamietaj o wpisach
w dokumentacji medycznej.

Zdejmujac srodki ochrony osobi-
stej zastosuj ponizszy algorytm
Algorytm zdejmowania Srodkow
ochrony osobistej
1. Zdejmij zewnetrzne rekawice

wraz z fartuchem ochronnym

i umies¢ natychmiast w 1 czer-

wonym worku
2. Zdejmij gogle lub przytbice i na-

tychmiast umiesc¢ w 2 czerwonym
worku (po powrocie z wizyty be-
dziesz musiata je umyc i zdezyn-
fekowac )
3. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne
4. Zdejmij maske ochronng twarzo-
wa, (jezeli uzytas maski z filtrem
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HEPA pamietaj aby najpierw
zdjg¢ tadmy nagtowia potyliczng
i szyjng i trzymajgc czasze maski
odsun maske od twarzy zdejmu-
jac ja- umies¢ natychmiast w 1
czerwonym worku

5. Zdejmij wewnetrzne rekawice
i umies¢ w 1 czerwonym worku,

6. Worek zwin i wtoz do 3 czerwone-
go worka.

7. Zamknij szczelnie tak aby w trak-
cie jazdy samochodem brudne
akcesoria nie miaty mozliwosci
przemieszczania sig

8. Zdezynfekuj dtonie i nadgarstki
preparatem na bazie alkoholu
zgodnie z instrukcjg producenta

9. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu,
ktory uzytas podczas udzielania
Swiadczenia

Pamieta;j!

Pacjent, ktory wymaga wizyty
pielegniarki rodzinnej — uzasadnio-
nej jego stanem zdrowia, nie moze
pozostacé bez opieki!

Na biezaco sledz wytyczne Giéw-
nego Inspektora Sanitarnego!

Na biezgco $ledz ogtoszenia i ko-
munikaty Ministra Zdrowia!

Realizacja Swiadczen pielegniar-

skich w gabinecie pielegniarki

POZ w trakcie epidemii koronawi-

rusa

1. Umiesc¢ informacje w widocznym
miejscu o dostepnosci swiadczeh
pielegniarskich w gabinecie piele-
gniarki POZ — harmonogram

2. Realizacja zabiegdbw pozostaja-
cych w kompetencji pielegniarki
POZ odbywa sie zgodnie z usta-
lonym i podanym do wiadomo-
Sci pacjentébw harmonogramem.
W gabinecie pielegniarki POZ
jednoczasowo moze przebywac
jeden pacjent.

3. Kazdy pacjent wymagajacy pil-
nej realizacji swiadczen piele-
gniarskich musi by¢ przyjety
z zachowaniem bezpieczenstwa
— przeprowadz wywiad epide-
miologiczny dotyczacy wirusa
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzy-
ka COVID-19 (schemat jak wy-
zej), zmierz temperature, odnotuj
w dokumentacji medycznej.

4. Swiadczenia wykonuj z zatoze-
niem srodkéw ochrony indywidu-
alnej.

5. Pacjent do gabinetu pielegniarki
POZ powinien wejs¢ w masecz-
ce ochronnej. W przypadku nie
posiadania maseczki - przekaz
maseczke ochronng pacjentowi
natychmiast po wejsciu do przy-
chodni.

6. Wizyta powinna trwa¢ mozliwie
krétko.

7. Wywietrz gabinet po kazdym pa-
cjencie i zdezynfekuj powierzch-
nie dotykowe.

8. Nie zapominaj o czestym myciu
rgk oraz ich dezynfekcji.

9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca
dotykowe kilka krotnie w ciggu
dnia.

10. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu,

ktory uzywasz- glukometr, steto-
skop oraz kazdy inny.

Wszystko dokumentujemy w in-
dywidualnej dokumentaciji medycz-
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Pamietaj!

W przypadku jesli bedziesz zmu-
szona poddac¢ sie obowigzkowej
kwarantannie, masz prawo do od-
bywania jej poza domem. W takiej
sytuacji skontaktuj sie z Urzedem
Wojewddzkim.

Telefon znajdziesz na stronie Za-
rzgdzania Kryzysowego wtasciwego
Urzedu Wojewddzkiego.

W Okregowych Izbach Pielggnia-
rek i Pofoznych istnieje mozliwosc¢
rozmowy z psychologiem. Jezeli
potrzebujesz pomocy -skontaktuj
sie z wlasciwg Okregowg Izbg Pie-
legniarek i Potoznych.

Aktualne informacje na temat po-
stepowan w przypadku podejrzenia
zakazenia wirusem SARS -CoV-2
wywotujgcego chorobe COVID-19
mozna znalez¢ na stronach interne-
towych
https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci
www.gov.pl/rpp

nej pacjenta

Teleporady w gabinecie piele-

gniarki POZ

1. Przygotuj sie do teleporady, przy-
gotuj dokumentacje pacjenta

2. Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj
problemy.

3. Udzielaj teleporady jednoczaso-
wo tylko jednemu pacjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad jedno-
czesnie - grozi popetnieniem bte-
dul

5. Formutuj jasno zalecenia i upew-
niaj sie czy pacjent bedzie je sto-
sowat.

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze
zrozumiat, to o czym rozmawiali-
scie.

7. Edukuj pacjenta, monitoruj telefo-
nicznie efekty edukacji.

8. Kontroluj. Jezeli wydatas zalece-
nia, popros aby pacjent dzwonit
i zwrotnie informowat o realizacji
zalecen. Jezeli to mozliwe po-
pros o przystanie zdjecia, aby sie
upewnic, ze nie doszto do btedu.

Wszystkie teleporady muszg by¢
udokumentowane w_indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

Nie zapomnij o wpisaniu réwniez
godziny teleporady.

Ponadto na stronie internetowe;j
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
dostepne sg informacje odnosnie
kryterium epidemiologicznego po-
dejrzenia przypadku COVID-19

https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przy-

padku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazenia-
mi-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Na biezgco nalezy sprawdzac
komunikaty oraz aktualne informa-
cje Ministerstwa Zdrowia a takze
Giéwnego Inspektora Sanitarnego.
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Zalecenia dla pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania/higienistek
szkolnych dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami w okresie epidemii

koronawirusa SARS-CoV-2

(Aktualizacja z dnia 08.09.2020r.)

KRAJOWY KONSULTANT

W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWC’)DZK_I SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01

e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Rekomendacje: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogérek

1. Gabinet profilaktyczny powinien
by¢ wyposazony w srodki do de-
zynfekcji powierzchni, srodek do
dezynfekciji rak, rekawice diagno-
styczne, maseczki chirurgiczne,
maski z filtrem FFP2 lub FFP3,
okulary ochronne lub przytbice,
fartuchy flizelinowe ochronne, far-
tuchy barierowe wodoodporne.

3. Wramach udzielanych $wiadczen
w gabinecie profilaktycznym po-
winien przebywac tylko jeden
uczen, ktory powinien zdezynfe-
kowac rece po wejsciu do gabi-
netu.

4. W czasie realizacji $wiadczen
profilaktycznych takich jak: re-
alizacja testéw przesiewowych,
sprawowanie opieki poprzesie-
wowej oraz czynne poradnictwo
nad uczniami z problemami zdro-
wotnymi, pielegniarka poza ruty-
nowymi zasadami higieny rak,
powinna zastosowac nastepujgce
srodki ochrony osobistej: maska
chirurgiczna, okulary ochronne
lub przytbica, rekawice, jednora-
zowy fartuch flizelinowy.

5.W ramach udzielania pomocy
przedlekarskiej w przypadku na-
glych zachorowan, urazéw i za-
tru¢ oraz sprawowania opieki nad
uczniami z chorobami przewlekty-
mi i niepetnosprawnoscia, w tym
w ramach realizacji swiadczen
pielegniarskich, zabiegoéw i pro-
cedur leczniczych koniecznych

do wykonania u ucznia w trakcie
pobytu w szkole, pielegniarka
poza rutynowymi zasadami higie-
ny rgk, powinna zastosowac na-
stepujgce srodki ochrony osobi-
stej: maska chirurgiczna, okulary
ochronne lub przytbica, rekawice,
jednorazowy fartuch flizelinowy.

6. Realizowany przez pielegniar-
ke/higienistke szkolng program
edukacji zdrowotnej powinien
poza standardowymi tresciami
zawierac przede wszystkim zasa-
dy minimalizacji ryzyka transmisji
infekcji wirusowych w tym infek-
cji koronawirusem SARS-CoV-2.
Szkota powinna zabezpieczy¢
srodki do dezynfekcji rgk dla
uczniéw i pracownikow.

7. W kontaktach bezposrednich (in-
nych niz udzielanie swiadczen
zdrowotnych) w $rodowisku
szkoty nalezy przestrzega¢ dy-
stansu min. 1,5 - 2 m. W kontak-
tach z gronem pedagogicznym,
rodzicami w miare mozliwosci
minimalizowa¢ kontakty bezpo-
Srednie zamieniajac je na porady
telefoniczne. W kontaktach bez-
posrednich stosowa¢ maske chi-
rurgiczna.

8. Nalezy opracowac zasady sprzg-
tania gabinetu profilaktycznego
i dezynfekcji powierzchni (w tym
m.in. dezynfekcji blatéw, klamek,
uzywanego sprzetu medycznego,
telefonu z czestotliwos$cig 2 razy

dziennie). Nie stosowac aerosoli.
Stosowac czeste wietrzenie gabi-
netu.

. W przypadku stwierdzenia obja-

wow infekcji sugerujgcych podej-
rzenie zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 u ucznia, pracow-
nika szkoty tj. goraczka pow. 38
stopni, kaszel, dusznosc, inne ob-
jawy infekcji gornych drog odde-
chowych, nalezy skierowac¢ oso-
be chorg do domu oraz zaleci¢
kontakt telefoniczny z lekarzem
POZ, ktéry pokieruje dalszym po-
stepowaniem. Uczen/pracownik
nie powinien opuszczac budynku
podczas przerwy miedzylekcyjnej
lub jesli to mozliwe opuscic¢ budy-
nek innym wyjsciem znajdujgcym
sie najblizej pokoju, w ktérym zo-
stat odizolowany.

10.W przypadku wymagajgcym

11.

pilnej interwencji medycznej
nalezy zadzwoni¢ pod nr 112-
dyspozytor podejmie decyzje
o transporcie pacjenta dedyko-
wanym transportem, COVID-19”.
Ucznia nalezy odizolowa¢ do
czasu przybycia opiekuna. Pie-
legniarka/higienistka powinna
poleci¢ uczniowi/pracownikowi
szkoty natozenie maseczki.

Dyrektor szkoty powinien wy-
znaczy¢ pokoj/ pomieszcze-
nie do izolacji, w ktérym uczen
bedzie odizolowany do czasu
przybycia opiekuna. Pokojem
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do izolacji nie moze by¢ gabinet
profilaktyczny pielegniarki Sro-
dowiska nauczania i wychowa-
nia, tylko wyznaczone pomiesz-
czenie przeznaczone tylko do
tego celu. Pomieszczenie to nie
powinno by¢ nazywane izolato-
rium, gdyz izolatorium zgodnie
z Rozporzgdzeniem MZ z dnia
26 marca 2020 z pozniejszymi
zmianami jest dedykowane dla
pacjentéw nad ktorymi opieke
sprawuje podmiot leczniczy wy-
konujacy dziatalno$¢ leczniczg
w rodzaju leczenie szpitalne
— czyli szpital. Pomieszczenie
do izolacji, po opuszczeniu go
przez ucznia/dziecko, powinno
by¢ przewietrzone i zdezynfe-
kowane.

12. Podczas udzielania swiadczeh
u ucznia/pracownika, u ktore-
go objawy sugerujg podejrze-
nie zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, pielegniarka poza
rutynowymi zasadami higieny
rak, powinna zastosowac naste-
pujgce srodki ochrony osobistej:
maska z filtrem FFP2 lub FFP3,
okulary ochronne lub przytbica,
rekawice, jednorazowy fartuch
ochronny barierowy. Po udzie-
leniu Swiadczenia gabinet powi-
nien by¢ wywietrzony i poddany
dezynfekcji zgodnie z opraco-
wanymi zasadami. Do czasu za-
konczenia procesu dekontami-
nacji gabinetu, inne swiadczenia
nie powinny by¢ realizowane.
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13. W przypadku potwierdzenia za-
kazenia koronawirusem SAR-
S-CoV-2, u ucznia/ pracow-
nika — sposéb postepowania
z osobami z kontaktu okresla
Powiatowy Inspektor Sanitarny,
z ktorym pielegniarka i dyrektor
szkoty powinni by¢ w kontakcie
i realizowac jego zalecenia.

14. Nie rekomenduje sie stosowa-
nia u uczniow profilaktyki fluor-
kowej metodg nadzorowanego
szczotkowania zebdw prepara-
tami fluorkowymi w warunkach
szkolnych.

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogoérek

Dnia 8. 1X.2020r.

Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2
wywotujacego chorobe COVID-19

dla potoznych rodzinnych / potoznych podstawowej opieki zdrowotnej
Aktualizacja z dnia 03.06.2020 r.

Rekomendacije:

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Pofoznych Rodzinnych Polskie Towarzystwo Potoznych

Swiadczenia realizowane w pod-
stawowej opiece zdrowotnej sg ob-
szarem wymagajgcym zapewnienia
najwyzszych standardéw epide-
miologicznych w okresie rozprze-
strzenienia sie wirusa SARS-CoV-2
wywotujgcego chorobe COVID-19.

W zwigzku z wcigz utrzymujgcym
sie ryzykiem zarazenia wirusem
SARS-CoV-2, w celu zminimali-
zowania ryzyka transmisji infekc;ji
COVID-19, poprzez ograniczanie
kontaktow z pacjentkami przebywa-
jacymi w domach nalezy utrzymac
mozliwo$¢ wykonywania i rozlicza-
nia wizyt/porad potoznej, realizowa-
nych w ramach umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowot-
na, z wykorzystaniem systemow

teleinformatycznych Ilub innych
systemoéw tacznosci, o ile czasowe
zaniechanie swiadczeh wykonywa-
nych osobiscie w domu pacjentki
nie zagraza pogorszeniem stanu
zdrowia podopiecznych.

Nalezy podkresli¢, ze porady i wi-
zyty z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych Iub innych
systemow tgcznosci, obejmujgce
opieke nad kobietg, noworodkiem
i niemowleciem do ukonczenia 2.
(drugiego) miesigca zycia, realizo-
wane w taki sposéb w nieograni-
czonej liczbie zgodnie z zapotrze-
bowaniem w tym zakresie, moga
w istotny sposéb ograniczy¢ ryzyko
rozprzestrzeniania sie wirusa SAR-
S-CoV-2, utatwia¢ izolacje osob,
mogacych zaraza¢ wirusem innych

oraz rozwiewac¢ obawy podopiecz-
nych dotyczace ich sytuacji zdro-
wotne;.

W sytuacji udzielania osobistej
porady/konsultacji/badania pacjent-
ki w srodowisku domowym lub ga-
binecie potoznej POZ, nalezy je od-
bywac z zachowaniem optymalnych
i zalecanych warunkow bezpieczen-
stwa epidemiologicznego.

Nalezy bezwzglednie pamietac
0 indywidualnym podejsciu do kaz-
dej pacjentki, z uwzglednieniem
zmieniajgcej sie sytuacji epidemio-
logicznej w poszczegdlnych regio-
nach kraju.

Uwzgledniajgc aktualne, dostep-
ne wytyczne zapobiegania zaka-
zen wirusem SARS-CoV-2, w celu
zminimalizowania ryzyka transmisiji
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infekcji COVID-19 oraz specyfike
udzielania swiadczen zdrowotnych
przez potozng podstawowej opieki
zdrowotnej rekomenduje sie dziata-
nia zaprezentowane ponize;.

I. PLANOWANIE WIZYTY PATRO-
NAZOWEJ

1. Wizyty patronazowe powinny od-
bywac sie w miejscu pobytu matki
i dziecka, a pierwsza wizyta pa-
tronazowa nie pozniej niz w cia-
gu 48 godzin od otrzymania przez
potozng zgtoszenia urodzenia
dziecka od podmiotu lecznicze-
go. Wizyta patronazowa powinna
by¢ realizowana zgodnie z za-
tozeniami standardu organiza-
cyjnego opieki okotoporodowe;j.
Natomiast w sytuaciji, gdy nie jest
mozliwa realizacja okreslonych
czynnosci, fakt ten powinien by¢
bezwzglednie odnotowany w do-
kumentacji medyczne;.

2. Potozna POZ przed udaniem sie
na wizyte patronazowg powin-
na dokona¢ rejestracji pacjentki
w systemie informatycznym wraz
ze sprawdzeniem w systemie
e-WUS jej prawa do swiadczen
medycznych oraz informacji, czy
pacjentka nie jest obecnie w okre-
sie kwarantanny.

3. W sytuacji, gdy potoznica nie
wyraza zgody na wizyte patro-
nazowg w miejscu pobytu matki
i dziecka, fakt ten powinien by¢
odnotowany w dokumentacji me-
dycznej (nalezy uzyskac pisem-
ne autoryzowane potwierdzenie
takiej decyzji, ktéra moze zostac
przestana do potoznej drogg elek-
troniczng - scan, zdjecie), a po-
tozna jest zobowigzana do udzie-
lenia porady z wykorzystaniem
systemoéw teleinformatycznych
lub innych systemow fgcznosci.

4. Kazda wizyta domowa musi by¢
zawsze poprzedzona rozmo-
wg telefoniczng, podczas kt6-
rej potozna POZ przeprowadza
w pierwszej kolejnosci wywiad
epidemiologiczny dotyczacy wi-
rusa SARS-CoV-2, w celu oceny
ryzyka COVID-19 i podjecia decy-
zji o uwarunkowaniach odbycia

wizyty w srodowisku domowym

(zarowno pierwszej, jak i kolej-

nej):

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni
Pacjentka miata kontakt z oso-
ba, u ktérej zostato potwierdzo-
ne zakazenie koronawirusem?

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni
Pacjentka miata kontakt z oso-
ba, ktora zostata poddana kwa-
rantannie lub zalecono izolacje
w domu?

3) Czy wystepujg u Pacjentki
(lub u innych osdéb wspolnie
zamieszkujgcych) objawy: go-
rgczka powyzej 38°C, kaszel,
uczucie dusznosci, béle mie-
Sniowe?

.W przypadku oséb izolowa-

nych w warunkach domowych
badZz poddanych kwarantannie
w zwigzku z kontaktem z osobg
zakazong wirusem SARS-CoV-2
(dotyczy to pacjentki lub ktérego-
kolwiek z domownikdéw), mozna
odroczy¢ udzielanie $wiadczenia
obejmujgcego opieke nad kobie-
tg, noworodkiem i niemowleciem
do ukohczenia 2. (drugiego)
miesigca zycia, realizowanego
w ramach wizyt patronazowych
bezposrednio w srodowisku do-
mowym (kolejng wizyte patrona-
zowg). W tej sytuacji to swiad-
czenie powinno by¢ zrealizowane
jako wizyta/porada z wykorzysta-
niem systemow teleinformatycz-
nych lub innych systemoéw tgcz-
nosci (o ile czasowe zaniechanie
Swiadczenn wykonywanych o0so-
biscie nie zagraza pogorszeniem
stanu zdrowia podopiecznych).

.Jesli po zdalnym wywiadzie za-

chodzi koniecznos¢ bezposred-
niej opieki nad matkag i dziec-
kiem w srodowisku domowym,
to tak wizyta patronazowa musi
by¢ bezwzglednie zrealizowana,
przestrzegajac zalecen zawartych
w prezentowanej procedurze.

. Jedli na wszystkie pytania z wy-

wiadu epidemiologicznego pa-
cjentka odpowie przeczgco, na-
lezy nastepnie przeprowadzic¢
szczegotowy wywiad dotyczacy
potoznicy i jej dziecka, aby zmi-
nimalizowac¢ czas pobytu w $ro-
dowisku domowym podopiecz-
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nych, ograniczajgc go do badania
przedmiotowego matki i dziecka
i ewentualnego zdjecia szwéw
Z rany krocza lub szwéw z rany
po cieciu cesarskim.

. Przed wizytg mozna zwrécié sie

do pacjentki z prosba o przesta-
nie drogg elektroniczng zdjecia/
scanu karty informacyjnej pobytu
w szpitalu pofoznicy i noworodka.

.Nalezy uprzedzi¢ pacjentke, ze

wizyta bedzie krotka i omowienie
kolejnych problemow zdiagnozo-
wanych podczas wizyty patrona-
zowej nastgpi ponownie przez te-
lefon, a zalecenia bedg przestane
po skohczonej wizycie w formie
wiadomosci tekstowe;.

10. Podczas rozmowy telefonicznej,

poprzedzajgcej wizyte nalezy
poinformowaé, aby utatwi¢ wej-
Scie potoznej do mieszkania, nie
blokowac wjazdu na posesje, za-
mkng¢ zwierzeta domowe, ogra-
niczy¢ kontakt z domownikami,
dobrze wywietrzy¢ pomiesz-
czenia i jesli to jest mozliwe,
przetrze¢ klamki i powierzchnie
dotykowe preparatem dezynfek-
cyjnym lub wodg z detergentem.

Il. PRZEBIEG WIZYTY PATRONA-

ZOWEJ

.Wizyta patronazowa powinna

by¢ wczesniej uzgodniona na
konkretng godzine, a czas wizyty
powinien by¢ ograniczony do nie-
zbednego minimum, szczegadlnie
w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze
w okresie cigzy byfa objeta edu-
kacjg przedporodowg prowadzo-
ng przez dang potozng POZ.

. Do domu pacjentki nalezy przy-

nies¢ tylko niezbedny sprzet
(waga, aparat do pomiaru cisnie-
nia tetniczego, termometr), narze-
dzia, $rodki i materiaty opatrunko-
we, przeznaczone tylko dla jednej
pacjentki/noworodka w jednej tor-
bie (np. Inianej, z mozliwoscig wy-
prania w temp. 90°C). Wskazane
jest, aby pacjentka przygotowata
swoj termometr oraz aparat do
pomiaru cisnienia, o ile posiada,
w celu zminimalizowania ewentu-
alnej transmisji wirusa. Woéwczas
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pacjentka powinna wykona¢ po-
miar cisnienia tetniczego krwi
wtasnym aparatem przed wizytg
patronazowg lub w jej trakcie. Pa-
cjentka powinna réwniez dokonac¢
pomiaru ciepfoty ciata i podac jej
wartos¢ jeszcze podczas wywia-
du epidemiologicznego przepro-
wadzanego telefonicznie.

3. Przygotowanie pofoznej POZ:
dionie bez bizuterii - pierscion-
kéw, obrgczek, bransoletek i ze-
garkow (,nic ponizej tokcia”),
krotko obciete paznokcie, upiete
wtosy.

4. W zwigzku z tym, ze podczas wizy-
ty patronazowej (badanie przed-
miotowe pofoznicy/noworodka)
nie ma mozliwosci zachowania
bezpiecznego dystansu, potozna
powinna by¢ ubrana w maske,
okulary ochronne lub przytbice
oraz rekawice ochronne 2 pary
(wewnetrzne i zewnetrzne).

5. Przed wejsciem do pomieszcze-
nia pobytu pacjentki nalezy po-
zostawi¢ po przekroczeniu drzwi
wejsciowych do mieszkania czy-
ste oznakowane dwa czerwone
worki na ewentualne odpady me-
dyczne zakazne, zatozy¢ ochra-
niacze na obuwie, nastepnie do-
kona¢ dezynfekciji rgk przy uzyciu
roztworu na bazie alkoholu zgod-
nie z instrukcjami producenta, po
zatozeniu rekawic ochronnych,
zatozy¢ maske, ewentualnie oku-
lary ochronne lub przytbice, a na-
stepnie przy pacjentce — kolejng
pare rekawic (zewnetrzne).

6.Przed wejsciem potoznej do
mieszkania, pacjentka powin-
na dokfadnie umy¢ rece wodg
z mydtem zgodnie z zaleceniami
oraz zatozy¢ maseczke — jesli jg
posiada.

7.W czasie wizyty patronazowej
potoznej, w pokoju powinna by¢
tylko matka z dzieckiem, a pozo-
stali domownicy powinni przeby-
wacé w innych pomieszczeniach.
W sytuaciji, gdy podczas wizyty
patronazowej ma by¢ obecny
takze inny domownik, w stosun-
ku do takiej osoby nalezy réwniez
przeprowadzi¢ wywiad epidemio-
logiczny i zobowigzac jg do zato-
zenia maseczki ochronne;j.

8.

W domach jednorodzinnych wi-
zyta patronazowa powinna odby-
wac sie w pokoju na nizszej kon-
dygnacji budynku (jak najblizej
drzwi wejsciowych i tazienki).

. Drzwi do pokoju / pokojéw, w kto-

rym przebywajg matka z dziec-
kiem oraz do fazienki muszg byc¢
otwarte w celu ograniczenia kon-
taktu z dotykanymi powierzchnia-
mi.

10. W czasie wizyty potozna powin-

1
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13.

14.

15.

na zachowac szczegolng ostroz-
nos¢, wszystkie czynnosci przy
matce i dziecku wykonywac
w rekawiczkach, ktére po uzyciu
nalezy wrzuci¢ do czerwonego
worka.

.Rozmowa z pacjentkg musi od-
bywac sie z zachowaniem mozli-
wie najwiekszej bezpiecznej od-
legtosci, zalecane nie mniej niz
1,5 metra, z zachowaniem zasad
higieny oddychania (zastaniac
usta i nos podczas kaszlu, kicha-
nia, nie mowic twarzg w twarz).
Badanie potfoznicy, jak rowniez
noworodka nalezy mozliwie
maksymalnie skrocic.

Podczas wizyty nalezy krotko
poinformowa¢ o zaleceniach,
rozwiewajgc watpliwosci i prze-
suwajgc dalszg konwersacje na
rozmowe telefoniczna.

Po badaniu kazdego pacjenta
(pofoznica, noworodek) potoz-
na jest zobowigzana umyc¢ rece
i zdezynfekowa¢ srodkiem na
bazie alkoholu, a sprzet me-
dyczny zdezynfekowac przed
i po jego uzyciu.

Nalezy zdezynfekowaC miejsce
umieszczenia dokumentacji me-
dycznej, np. na stole — zachowy-
wac zasady ograniczenia kon-
taktu fizycznego przy kazdym
podpisywaniu dokumentow,
przestrzega¢ uzywania przez
pacjentke wtasnego dtugopi-
su oraz ograniczy¢ dotykania
kartek poprzez mozliwos$¢ uzu-
petnienia dokumentacji w gabi-
necie po zakonczonej wizycie
patronazowej.

16. Podczas wizyty potozna wpisu-

je w ksigzeczce zdrowia dziecka
tylko niezbedne informacje do-
tyczace stanu zdrowia dziecka

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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z autoryzacjg (mozna wpisac
nazwisko i imie potoznej wraz
Z numerem prawa wykonywania
zawodu, bez koniecznosci sta-
wiania pieczgtki).

Nalezy zdezynfekowac¢ drob-
ny sprzet medyczny stetoskop,
cisnieniomierz, wage itp. oraz
telefon komoérkowy (w forebce
strunowey), pieczatke, dtugopis
i inne dotykane elementy.

Po zakonczonej wizycie, poza
miejscem bezposredniego po-
bytu matki i dziecka, w bez-
piecznym miejscu, nalezy zdjgcé
srodki ochrony osobistej prze-
strzegajgc obowigzujgcych pro-
cedur w tym zakresie, nastepnie
wrzuci¢ do podwdjnego czer-
wonego worka pozostawione-
go przy drzwiach wejsciowych
(ostre przedmioty w pojemniku
twardosciennym), ktory nalezy
zabra¢ do utylizacji. Jesli byty
uzywane okulary ochronne/
przytbica, nalezy je zabezpie-
czy¢ w osobnym worku (obo-
wigzkowo zdezynfekowac przed
kolejnym uzyciem!).

Rece i nadgarstki nalezy bez-
wzglednie zdezynfekowac pty-
nem na bazie alkoholu, zgodnie
z instrukcjg producenta.
Wszystkie pomieszczenia, za-
réwno przed, jak i po wizycie pa-
tronazowej powinny by¢ dobrze
wywietrzone.

Jezeli jest taka potrzeba ze stro-
ny potoznej lub pacjentki - wizyte
nalezy kontynuowac z wykorzy-
staniem systemow teleinforma-
tycznych lub innych systemow
tacznosci.

Podczas wizyty patronazowej
pacjentka moze ztozy¢ oswiad-
czenie o przystugujgcym jej
prawie do swiadczen opiekKi
zdrowotnej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych
lub innych systemdw fgcznosci.
Zgoda na realizacje kolejnych
wizyt patronazowych z wykorzy-
staniem systemow teleinforma-
tycznych lub innych systemow
tacznosci moze zostaé przesta-
na w formie elektroniczne;.
Porady i wizyty z wykorzysta-
niem systemoéw teleinforma-
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tycznych lub innych systemow
tacznosci mogg by¢ udzielanie
wytgcznie w sytuacji, gdy zakres
niezbednych czynnoséci do zre-
alizowania na rzecz pacjentKi
i jej dziecka, nie wymaga osobi-
stej obecnosci potozne;j.

Jesli po zdalnym wywiadzie za-
chodzi koniecznosc¢ bezposred-
niej opieki nad matka i dziec-
kiem w srodowisku domowym,
to taka wizyta patronazowa
musi by¢ bezwzglednie zreali-
zowana, przestrzegajgc zale-
cen zawartych w prezentowanej
procedurze.

W kazdym przypadku odrocze-
nia terminu udzielenia $wiadcze-
nia obejmujgcego opieke nad
kobieta, noworodkiem i niernow-
leciem do ukonczenia 2. (drugie-
go) miesigca zycia, realizowang
w ramach wizyt patronazowych,
a szczegolnie w razie podjecia
decyzji 0 czasowym zawieszeniu
osobistych wizyt patronazowych
i realizowaniu wizyt z wykorzy-
staniem systemoéw teleinforma-
tycznych lub innych systemow
tagcznosci (co powinno byc¢
bezwzglednie udokumentowa-
ne), nalezy oceni¢ i wzig¢ pod
uwage uwarunkowania i ryzyko
dotyczgce stanu zdrowia pa-
cjentdw (pofoznicy i jej dziecka)
oraz prawdopodobienstwo jego
pogorszenia.

W sytuacji, gdy wizyta patrona-
zowa jest niezbedna w miejscu
pobytu matki i dziecka (uzasad-
niona ich sytuacjg zdrowotng
i zgtaszanymi problemami), a po-
tozna, bedzie miata bezposred-
ni kontakt z pacjentkg z infekcjg
drég oddechowych, poddang
kwarantannie lub znajdujaca sie
pod czynnym nadzorem stuzb
sanitarnych — jest zobowigza-
na do stosowania zalecanych
srodkéw ochrony indywidualne;:
maska twarzowa z filtrem, gogle/
przytbice,jednorazowy fartuch
wodoodporny z dtugimi rekawa-
mi, dwie pary rekawic jednora-
zowych (wewnetrzne i zewnetrz-
ne), czapka, foliowe ochraniacze
na obuwie.

1. WIZYTY U PACJENTKI GINEKO-
LOGICZNO-ONKOLOGICZNEJ

U pacjentek po zabiegu chirur-
gicznym/ginekologicznym, potozna
POZ wykonuje wizyte na podstawie
skierowania od lekarza przekazu-
jacego pacjentke potoznej POZ,
zgodnie z przedstawionym powyze;j
schematem, uwzgledniajgc specyfi-
ke wizyty oraz ewentualny kontakt
z wydzielinami pacjentki (rana po
operacji brzusznej lub rana krocza).

IV. EDUKACJA PRZEDPORODOWA

1.W celu zminimalizowania ryzy-
ka transmisji infekcji COVID-19
w odniesieniu do kobiet cigzar-
nych, edukacje przedporodowg
skierowang do kobiet w cigzy
(w tym w cigzy wysokiego ryzyka),
poczawszy od 21. (dwudziestego
pierwszego) tygodnia cigzy do
terminu rozwigzania, mozna re-
alizowa¢ w formie porady z wy-
korzystaniem systemoéw teleinfor-
matycznych lub innych systemow
tacznoséci, do czasu zakonczenia
okresu epidemii na terenie kraju.

2. W przypadku realizacji edukaciji
przedporodowej w bezposrednim
kontakcie nalezy bezwzglednie
przestrzegaC zalecen i wytycz-
nych odnoszgcych sie do ograni-
czenia rozprzestrzeniania sie wi-
rusa SARS-CoV-2 i zapewnienia
bezpieczenstwa uczestnikom,
w tym m.in.: zapewnienie 1,5
metra odlegtosci miedzy stano-
wiskami dydaktycznymi, zapew-
nienie dostepnosci do ptynu do
dezynfekciji rak na bazie alkoholu
przed salg dydaktyczng, sale po-
winny by¢ regularnie wietrzone,
a miejsca siedzace i powierzchnie
dotykowe dezynfekowane przed
i po kazdych zajeciach.

3. Edukacja przedporodowa realizo-
wana w bezposrednim kontakcie
musi by¢ poprzedzona zebra-
niem wywiadu epidemiologiczne-
go i pomiarem cieptoty ciata oséb
uczestniczgcych w zajeciach.
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V. WIZYTY W GABINECIE POLOZ-

NEJ POZ

1. Pofozna zapewnia dostepnos¢ do

Swiadczen udzielanych w gabine-
cie w wymiarze czasowym zgod-
nie z harmonogramem przekaza-
nym do NFZ.

. W zwigzku z ryzykiem epidemio-

logicznym, wizyty w gabinecie
powinny by¢ ograniczone do ko-
niecznych i realizowanie zgodnie
z zaleceniami i wytycznymi od-
noszacych sie do minimalizowa-
nia ryzyka transmisji infekcji CO-
VID-19.

. Wszystkie wizyty pacjentek sg

poprzedzane zebraniem wywia-
du epidemiologicznego i ustala-
ne za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznosci oraz bezpo-
Srednim pomiarem ciepfoty ciafa.

. Jesli sytuacja tego wymaga (po

wykorzystaniu systemow teleinfor-
matycznych lub innych systemow
tacznoséci) i zaistnieje koniecz-
no$¢ przeprowadzenia wizyty
w gabinecie potoznej, nalezy jg
zrealizowa¢ po wczesniejszym
umowieniu sie z pacjentkg, po
przeprowadzeniu wywiadu epi-
demiologicznego i ustaleniu do-
ktadnej daty i godziny wizyty.

. Zabiegi zwigzane z pielegna-

Cja rany i inne zabiegi - nale-
zy wykonywac¢ z zachowaniem
szczegoblnych zasad ostroznosci
i bezwzglednie z zachowaniem
aseptyki i antyseptyki.

.Kazda potozna musi dokonaé

analizy ciggu komunikacyjnego
do gabinetu potoznej POZ i oce-
ni¢ prawdopodobienstwo kon-
taktu z osobami chorymi - nie
powinno by¢ zadnego pacjenta
w poradni w trakcie wizyty pa-
cjentki (potencjalnie zdrowa pa-
cjentka).

. Po zakonczeniu wizyty gabinet

potoznej POZ i cigg komunikacyj-
ny, ktéry przebyta pacjentka jest
dezynfekowany i wywietrzony,
przestrzega sie rozdzielnosci cza-
sowej pomiedzy wizytami w gabi-
necie pofoznej POZ. Przeprowa-
dzajgc dezynfekcje pomieszczen,
nalezy scisle przestrzegac zale-
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cen producenta. Wazne jest sciste
przestrzeganie czasu niezbedne-
go do wywietrzenia dezynfekowa-
nych pomieszczen.

8. Przed gabinetem potoznej POZ
musi byé zapewniona dostep-
nos¢ dla pacjentéw do ptynu do
dezynfekcji rgk na bazie alkoholu.

VI.SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

1. Potozna jest zobowigzana do
wykorzystywania sSrodkoéw
ochrony osobistej zgodnie
z istniejgcym ryzykiem przy kon-
takcie z pacjentem i wykonywa-
niu poszczegodlnych procedur.
Poszczegdlne rodzaje srodkéw
ochrony indywidualnej nalezy
stosowac zgodnie z zaleceniami
w kontekscie choroby COVID-19,
z uwzglednieniem warunkow, per-
sonelu i zakresu podejmowanych
Czynnosci.

2.Zalecany minimalny zestaw
srodkéw ochrony indywidualnej
do opieki nad podejrzanymi lub
potwierdzonymi przypadkami
COVID-19 obejmuje: maski FFP2
lub FFP3, okulary, wodoodporny
fartuch z dtugimi rekawami (jesli
fartuchy wodoodporne nie sg do-
stepne, w zamian uzyty moze byc¢
jednorazowy plastikowy fartuch)
i rekawice.
https://nipip.pl/wp-content/
uploads/2020/03/za%C5%82.4.PPE-dla-
medyka.pdf

3.Wiekszos¢ elementdw $rod-
kébw ochrony indywidualnej wy-
stepuje w réznych rozmiarach
i nalezy podkresli¢, ze nie sg
zgodne z zasada ,jeden roz-
miar dla wszystkich”. Wtasciwe
dopasowanie srodkow ochrony
indywidualnej jest niezbedne
dla uzyskania ochrony - nieod-
powiedni rozmiar nie ochroni
uzytkownika.

Vil. POSTEPOWANIE Z ODPADA-
MI MEDYCZNYMI

1. Stosuje sie zasady postepowania
jak z odpadami medycznymi za-
kaznymi:

* opakowanie wewnetrzne:

2 worki foliowe koloru czerwone-
go lub sztywny pojemnik koloru
czerwonego (w przypadku odpa-
déw medycznych o ostrych kon-
cach i krawedziach),

* opakowanie zewnetrzne:
worek foliowy koloru czerwonego.

2. Zewnetrzny worek powinien po-
siadac¢ metryczke, znak ostrzega-
jacy przed skazeniem biologicz-
nym oraz napis ,Materiat zakazny
dla ludzi”.

3. W gabinecie potoznej POZ obo-
wigzujg kosze na odpady me-
dyczne z dwoma workami
foliowymi koloru czerwonego.

VIII. INNE ZALECENIA

Aktualne i wiarygodne informa-
cje na temat wirusa SARS-Cov-2
wywotujgcego chorobe COVID-19
oraz informacje, jak zachowac srod-
ki ostroznosci, i jak postepowac
w przypadku podejrzenia zakazenia
mozna znalez¢ na ponizszych stro-
nach internetowych:
https://www.gov.pl/web/koronawirus

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

https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci

www.gov.pl/rpp

Osoby spetniajgce kryterium po-
dejrzenia przypadku COVID-19 na-
lezy kierowa¢ do Stacji Sanitarno-E-
pidemiologicznej.

Kryteria epidemiologiczne od-
noszgce sie do podejrzenia zaka-
2zenia dostepne sg na stronie inter-
netowej:
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-
przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-
zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-
sars-cov-2/

Nalezy regularnie sprawdzaé
komunikaty Giéwnego Inspektora
Sanitarnego i Ministerstwa Zdro-
wia w zwigzku z dynamicznie zmie-
niajgca sie sytuacjag epidemiologicz-
ng wywotang wirusem SARS-CoV-2
i postepowac zgodnie z algorytmem
kwalifikacji chorych do dalszego po-
stepowania, jezeli wystgpit kontakt
z osobg z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem.

ZALECENIA KONSULTANTOW DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH i PIELEGNIARZY W OKRESIE EPIDEMII WIRUSEM SARS - COV-2

Dr hab. n. o zdr. Grazyna
lwanowicz-Palus

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego

/dokument podpisany
elektronicznie/
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Zalecenia dla Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum
Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej w stanie epidemii wirusa

SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19
Aktualizacja z dnia 2.04.2020 r.

Rekomendacje

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny paliatywnej Pefnomocnika Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej im. Profesora Jacka tuczaka

Forum Hospicjow Polskich

Opracowanie: Wojciech Leppert!, mgr Izabela Kaptacz?, mgr Anna Biaton-Janusz®

Konsultacja: dr hab. med. Aleksandra Ciatkowska—Rysz*, dr med. Maciej Niedzwiecki®

1 Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej Pracownia Badania Jakosci Zycia, Katedra i Klinika
Medycyny Paliatywnej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

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

3 Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej w Wojewddztwie Matopolskim, Polskie
Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
Towarzystwo Przyjaciot Chorych Hospicjum im. sw. Lazarza w Krakowie

4 Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywne;j
Zaktad Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w t.odzi

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

W celu minimalizacji ryzyka trans-
misji infekcji wirusem SARS-CoV-2
poprzez ograniczanie kontaktéw
z pacjentami przebywajgcymi w do-
mach, w ramach realizacji $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna
udzielanych w Hospicjum Domo-
wym i w Poradni Medycyny Palia-
tywnej, w przypadku kontynuaciji
opieki, mozliwa jest realizacja porad
i wizyt z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych sys-
temow tacznosci, o ile ten sposob
postepowania nie wptynie negatyw-
nie na stan zdrowia pacjenta.

I. ZALECENIA W REALIZACJI
SWIADCZEN PIELEGNIAR-
SKICH | LEKARSKICH W HO-

SPICJUM DOMOWYM/ZE-
SPOLE DOMOWEJ OPIEKI
PALIATYWNEJ DLA DORO-
SLYCH | 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 tele-
wizyta pielegniarki minimum 2 razy
w tygodniu. Nalezy sprawdzi¢, czy
pacjent dysponuje srodkami tagczno-
Sci (telefon), jesli nie, zabezpieczyé
pacjenta, pozostawi¢ numery kon-
taktowe i zapewni¢ dostep do cato-
dobowego kontaktu telefonicznego
z zespotem medycznym przez 7 dni
w tygodniu.

W dokumentacji medycznej nale-
zy odnotowac¢ fakt poinformowania
chorego i/lub jego rodziny o 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 do-
kumentacji medycznej z podaniem
przyczyny i ustalajg z pacjentem i/
lub rodzing warunki prowadzenia
porad i konsultacji pacjenta w for-
mie kontaktu telefonicznego.

Zaplanuj prace na:

1) Teleporady lekarskie/ telewizy-
ty pielegniarskie — przeprowadz
zdalnie (praca z domu) lub w uza-
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sadnionej sytuacji w siedzibie jed-
nostki.

2) Wizyty domowe realizuj u pa-
cjentéw, u ktdrych niezbedna jest
wizyta domowa, po wczesniej-
szym uzgodnieniu telefonicznym

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

13) Przekaz pacjentowi infor-
macje o mozliwosci otrzy-

Zapytaj o0 objawy nietypowe: stan
podgorgczkowy, bol gardta, objawy
infekcji przewodu pokarmowego,
zaburzenia wechu i smaku, zapale-
nie spojowek.

4) Dokonaj rozpoznania rdznico-

i zebraniu wywiadu epidemiolo-
gicznego.

1. Organizacja pracy w ramach
teleporady/ telewizyty w Ho-
spicjum Domowym
1) Przygotuj warunki do prze-

prowadzenia teleporady/
telewizyty, przygotuj doku-
mentacje pacjenta.

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

3) Ustal dogodne godziny,
w ktdrych pacjent i/lub opie-
kun bedzie dostepny przy
telefonie.

4) Udzielaj teleporady/telewizy-
ty jednoczasowo tylko jedne-
mu pacjentowi.

5) Udzielanie kilku teleporad/
telewizyt jednoczesnie moze
spowodowac btedy.

6) Poinformuj pacjenta i/lub
jego opiekuna o konieczno-
Sci zgtaszania pogorszenia
stanu zdrowia chorego i ob-
jawow, ktére mogg wymagac
wizyty domowe;j.

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

8) Zawsze pytaj pacjenta / opie-
kundéw chorego, czy dobrze
zrozumiat zalecenia.

9) Edukuj pacjenta / opieku-
néw, monitoruj telefonicznie
efekty edukaciji.

10) Opis teleporady/telewizyty
(wywiad, rozpoznanie pro-
bleméw i potrzeb, wyda-
ne zalecenia, leki, recepty
i wnioski) umies¢ w doku-
mentacji medycznej pa-
cjenta.

11) Indywidualng dokumen-
tacje medyczng pacjenta
prowadz systematycznie,
wpisow dokonuj w miejscu
udzielania teleporady/tele-
wizyty.

mania kodu do e-recepty
i sSrodkow pomocniczych.

14) Pamietaj o wpisaniu daty
i godziny teleporady/tele-
wizyty.

3. Organizacja wizyt domowych

w ramach Hospicjum domowego

1) Jesli na podstawie zebranych

telefonicznie informaciji, stan pa-
cjenta wymaga wizyty domowej,
zaplanuj termin wizyty i poinfor-
muj chorego i/lub jego rodzine
o jej formie i planowanym prze-
biegu (w tym przewidzianym cza-
sie wizyty).

2) Kazdorazowo przed realizacjg

wizyty w domu pacjenta podczas
rozmowy telefonicznej przepro-
wadz wywiad z pacjentem lub
jego rodzing/opiekunami doty-
czacy stanu klinicznego, proble-
mow i potrzeb oraz przeprowadz
wywiad epidemiologiczny, w celu
oceny ryzyka zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wywotujagcym choro-
be COVID-19.

3) Podczas przeprowadzania wy-

wiadu epidemiologicznego do-

tyczacego rozprzestrzeniania wi-

rusa SARS - CoV-2 przed wizytg
domowg u chorego zapyta;j:

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni
miat Pan/Pani kontakt z oso-
bg, ktora przebywata w rejo-
nie transmisji koronawirusa?
TAK, NIE;

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni
miat Pan/Pani kontakt z osoba,
u ktorej zostato potwierdzone
zakazenie koronawirusem?
TAK, NIE;

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni
miat Pan/Pani kontakt z osoba,
ktéra zostata poddana kwaran-
tannie lub zalecono izolacje
w domu? TAK, NIE;

4. Czy wystepujg u Pana/Pani lub
domownikéw objawy ostrej in-
fekcji uktadu oddechowego:
gorgczka powyzej 38°C, ka-
szel, dusznosé? TAK, NIE;

wego czy objawy wymienione
w pytaniu 4. dotyczg choroby
podstawowej i chorob wspofist-
niejacych. Jezeli objawy wynikajg
Z powyzszego na pytanie 4. udziel
odpowiedzi NIE.

5) Jezeli na ktérekolwiek pytanie wy-

wiadu epidemiologicznego udzie-
lono odpowiedzi TAK, przed wizy-
tg zabezpiecz sie w srodki ochrony
osobistej jak w punkcie Ill.

6) Jezeli udzielono odpowiedzi TAK

na co najmniej dwa z powyzszych
pytan skontaktuj sie z Panstwo-
wym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym.

7) Po umowieniu wizyty domowej na

konkretna godzing, bezposrednio
przed wizytg popros rodzine lub
pacjenta o wywietrzenie pokoju,
w ktorym przebywa chory.

8) Popros, aby w pokoju pacjenta

podczas wizyty przebywat tylko
chory i jeden opiekun.

9) Cigg komunikacyjny do miejsca,

w ktorym przebywa chory powi-
nien by¢ drozny, drzwi
do pokoju chorego otwarte.

10) Zat6z srodki ochrony indywidu-

alnej zaraz po wejsciu do domu.

II.ZALECENIA W REALIZACJI

SWIADCZEN PIELEGNIAR-
SKICH i LEKARSKICH W PO-
RADNI MEDYCYNY PALIATYW-
NEJ W TRAKCIE EPIDEMII
KORONAWIRUSEM SARS-
Cov-2

. Umieé¢ informacje w widocznym

miejscu o dostepnosci Swiadczen
pielegniarskich i lekarskich w Po-
radni.

. Realizacja porad lekarza i zabie-

goéw pielegniarskich odbywa sie
zgodnie z ustalonym i podanym
do wiadomosci pacjentéw harmo-
nogramem.

. Pacjent wymagajacy pilnej reali-

zacji swiadczen musi by¢ przyjety
z zachowaniem bezpieczenhstwa
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— przeprowadz wywiad epide-
miologiczny dotyczgcy wirusa
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka
COVID-19 (jak w zaleceniach dla
Hospicjum Domowego).

4. Na podstawie przeprowadzone-
go wywiadu epidemiologicznego
Swiadczenia wykonuj po zafoze-
niu srodkoéw ochrony indywidual-
nej. Zatoz rekawiczki i maseczke
jednorazowsg, umyj rece lub za-
stosuj preparat do dezynfekcji
rak.

5. Pacjent do gabinetu w Porad-
ni powinien wej$¢ w maseczce
ochronnej, przekaz maseczke
ochronng pacjentowi po wejsciu
do pomieszczen Poradni.

6. Wizyta powinna trwa¢ mozliwie
najkrocej.

7. Wywietrz gabinet po wizycie kaz-
dego pacjenta.

8. Nie zapominaj o czestym myciu
rgk oraz dezynfekcji rgk i po-
wierzchni.

9. Dezynfekuj klamki i miejsca doty-
kowe kilka razy dziennie.

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

11. Wszystkie dziatania nalezy udo-
kumentowa¢ w dokumentac;ji
medycznej pacjenta.

Organizacja teleporady lekarza
i telewizyty pielegniarki w Poradni
Medycyny Paliatywnej
1. Przygotuj sie do teleporady/tele-
wizyty, przygotuj dokumentacje
pacjenta.

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

3. Udzielaj teleporady/telewizyty
jednoczasowo tylko jednemu pa-
cjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad/telewi-
zyt jednoczesnie moze spowodo-
wac btedy.

5. Jezeli udzielasz teleporady/tele-
wizyty a w trakcie przyszedt pa-
cjent do gabinetu, popro$ aby
zaczekat —to jest chyba oczywiste

6. Zawsze pytaj pacjenta / opieku-
now chorego, czy dobrze zrozu-
miat tre$¢ rozmowy.

7. Formutuj jasno zalecenia i upew-
nij sie, czy pacjent bedzie je wita-
Sciwie zrozumiat.

8. Edukuj pacjenta / opiekundw,
monitoruj telefonicznie efekty
edukacji.

9. Kontroluj. Jezeli wydatas zalece-
nia, popros aby pacjent dzwonit
i zwrotnie informowat o realizacji
zalecen.

10. Opis teleporady/telewizyty (wy-
wiad, rozpoznanie problemow

i potrzeb, zalecenia, leki, recepty
i wnioski) umies¢ w dokumenta-
Ccji medycznej pacjenta.

11. Pamietaj o wpisaniu daty i godzi-

ny teleporady/telewizyty.

lll. ZASTOSOWANIE SRODKOW
OCHRONY INDYWIDUALNEJ
u pacjentow spetniajgcych
kryterium epidemiologiczne
i kliniczne (niespetanijgcych
kryterium chorych i podejrza-
nych zakazeniem wirusem sar-
s-cov-2 wywotujgcym chorobe
covid-19)

1. Stosuj srodki ochrony indywidu-
alnej zgodne z wytycznymi GIS
i WHO.

2. Przed wizytg domowg przygotuj
tylko niezbedny i potrzebny do
wykonania Swiadczenia zdrowot-
nego sprzet oraz zestaw srodkow
ochrony indywidualne;.

3. Zalecany zestaw srodkéw ochro-
ny indywidualnej:

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

2) Pojemnik do transportu odpa-
dow,

3) Worek plastikowy w innym ko-
lorze,

4) 2 pary rekawiczek,

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

6) Fartuch ochronny,

7) Ochrona oczu (co najmniegj
okulary ochronne),

8) Preparat do dezynfekcji rgk na
bazie alkoholu.

ponu-

Zasady zaktadania s$rodkéow

ochrony osobiste;j:

1. Wierzchnie ubranie wiéz do wor-
ka foliowego innego koloru niz
czerwony.
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2. Pamietaj o zasadzie: ,nic poni-
zej tokcia”, co oznacza, ze nie
mozesz mie¢ na reku zegarka,
pierscionkow, innych ozddb na
nadgarstkach.
3. Zepnij wtosy.
4. Przed zatozeniem srodkow ochro-
ny indywidualnej zdezynfekuj
rece i nadgarstki roztworem na
bazie alkoholu zgodnie z instruk-
Cja producenta.
5.Zat6z pierwsze rekawice (we-
wnetrzne).
6. Zatéz fartuch ochronny, mankiety
powinny zachodzi¢ na pierwsze
rekawice.
7. Zatéz maske ochronna.
8. Zatdz okulary ochronne (ewentu-
alnie gogle lub przytbice).
9. Zatdz rekawice zewnetrzne (dru-
gie).
10. Nigdy nie dotykaj maseczki
w trakcie jej noszenia.

11. Pamietaj, ze w domu chorego
masz ograniczone mozliwosci
bezpiecznej wymiany maseczki.

Zasady zdejmowania Srodkow
ochrony osobiste;j:

1. Zdejmij zewnetrzne rekawice.

2. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

3. Zdejmij fartuch ochronny tapigc
go z tytu i ciggnac od siebie wy-
wijajgc go na lewg strone, tak by
jego skazona czes¢ zawineta sie
do $rodka i umie$¢ natychmiast
w 1 czerwonym worku.

4. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

5. Zdejmij ochrong oczu i umiesé
w 2 czerwonym worku (po powro-
cie z wizyty nalezy je

umyc¢ i zdezynfekowac), jednorazo-
wg umies¢ w 1 worku.

6. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

7.Zdejmij maske ochronng twa-
rzowg i natychmiast wyrzu¢ do 1
czerwonego worka.
Waznym jest by unika¢ kontak-
tu z samg maseczkg i podczas
zdejmowania dotykac jedynie jej
paskow.

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

9. Worek zwin i wtoz do pojemnika
na odpady do transportu.
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10. Zdezynfekuj dtonie i nadgarstki
preparatem na bazie alkoholu,
zgodnie z instrukcjg producenta.

11. Zabezpiecz aby w trakcie jazdy
samochodem brudne akcesoria
nie miaty mozliwosci przemiesz-
czania sie.

12. Pamietaj o dezynfekcji sprze-
tu, uzytego podczas udzielania
Swiadczenia.

IV. ZASADY POSTEPOWANIA
PERSONELU MEDYCZNEGO
W STANIE EPIDEMII WIRU-
SEM SARS-COV-2 WYWOLU-
JACYM CHOROBE COVID-19

1. Jezeli pacjent poinformuje, ze
miat kontakt z osobg, u ktérej zo-
stato potwierdzone zakazenie ko-
ronawirusem, a nie ma objawow
(pacjent bezobjawowy), poinfor-
muj o koniecznosci kontaktu tele-
fonicznego z Panstwowym Powia-
towym Inspektorem Sanitarnym.
Przekaz numery kontaktowe.

2. Jezeli pacjent poinformuje, ze
sam lub inna osoba z domow-
nikdw, ma gorgczke powyzej 38
°C, kaszel, trudnoéci w oddycha-
niu, pielegniarka prowadzi tele-
porade, dokumentuje powyzsze
i przekazuje niezwtocznie infor-
macje lekarzowi, ktory podejmuje
dalsze decyzje.

3. Jezeli podczas wizyty stan pa-
cjenta lub domownikow wska-
zuje na mozliwo$¢ zakazenia
SARS-CoV-2, oprécz zachowania
szczegolnej ostroznosci, w trybie
natychmiastowym zgto$ ten fakt
do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego.

WAZNE!

4. Komunikaty Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego i Ministerstwa
Zdrowia w zwigzku ze zmienng
sytuacjg epidemiologiczng wy-
wotang wirusem SARS-CoV-2:

https://www.gov.pl/web/koronawirus

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

wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci

PONIEWAZ WYTYCZNE ULE-
GAJA AKTUALIZACJI SYSTEMA-
TYCZNIE SPRAWDZAJ NA STRO-
NIE INTERNETOWEJ GIS i MZ:
https://qis.gov.pl/
https://www.gov.pl/

Aktualne wytyczne:

1. Komunikat Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego - DEFINICJA
PRZYPADKU NA POTRZEBY
NADZORU NAD ZAKAZENIA-
Ml LUDZI NOWYM KORONA-
WIRUSEM 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/

2. Zalecenia dla pacjenta z dodat-
nim wynikiem badania w Kkie-
runku koronawirusa ze wskaza-
niem 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

3. Zalecenia ECDC dotyczace za-
ktadania i zdejmowania s$rod-
kéw ochrony indywidualnej
w czasie opieki nad pacjentami
z podejrzeniem lub potwier-
dzonym 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
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WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA

PIELEGNIAREK MAJACYCH KON-

TAKT Z OSOBA ZAKAZONA SAR-

S-CoV-2 Warszawa, 22.03.2020 r.

/MZ i GIS

1. Podstawg wszelkich dziatanh piele-
gniarki jest postepowanie zgodne
z procedurami przewidzianymi dla
postepowania z pacjentami cho-
rymi na choroby zakazne ukfadu
oddechowego.

2. W przypadku podjecia przez pie-
legniarke podejrzenia o zakaze-
nie koronawirusem (np. w wyniku
postepowania niezgodnego z ww.
procedurami lub wystgpienia zda-
rzenia ryzykownego), wskazane
jest przeprowadzenie badania
w kierunku koronawirusa.

3. Przestankg do wykonania ba-
dania w kazdym przypadku jest
wyfgcznie wystgpienie objawow
takich jak gorgczka pow. 38°C,
kaszel, dusznosci.

4. Badanie mozna przeprowadzic¢
dopiero na nastepny dzien po
zaobserwowaniu objawdw (opty-
malny punkt pobrania materiatu
gwarantujgcy 95% wiarygodnosci
wyniku).

5. Jedynie badanie przeprowadzo-
ne 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¢ zaka-
zenie SARS-CoV-2.

6. Badanie polega na pobraniu
probki (gteboki wymaz z gardta)
wylgcznie przez delegowane i wy-
kwalifikowane w tym kierunku
osoby, z zachowaniem przyjetych
procedur.

7. Nie rekomenduje sie aktualnie
dokonywania pobra¢ samodziel-
nie/na wtasng reke.

8. Wynik ujemny badania na zaka-
zenie SARS-CoV-2 w podanym
terminie (7 dni od zdarzenia -
potowa okresu kwarantanny) lub
w terminie pozniejszym nalezy in-
terpretowac, jako brak zakazenia.

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



ZALECENIA KONSULTANTOW DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH i PIELEGNIARZY W OKRESIE EPIDEMII WIRUSEM SARS - COV-2

S —
OlPvR

Rekomendacja dla pielegniarskiej kadry zarzadzajacej szpitalami
w zakresie podjecia dziatan przygotowujacych pielegniarki do opieki
nad chorymi leczonymi w oddziatach intensywnej terapii w sytuaciji

rozwoju epidemii COVID-19.
Aktualizacja z dnia 16.04.20 20 r.

Rekomendacje:

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

Majgc na uwadze mozliwe zwigk-
szenie liczby pacjentéw z COVID-19
wymagajgcych zastosowania wen-
tylacji mechanicznej i leczenia w ra-
mach oddziatéw intensywnej tera-
pii, rekomendujemy dla wszystkich
szpitali:

1. Dokonanie analizy wtasnych za-
sobow kadry pielegniarskiej przy-
gotowanej do opieki nad chorym
wentylowanym mechanicznie le-
czonych zarbwno w oddziatach
intensywnej terapii jak i innych
oddziatach szpitala, uwzglednia-
jac miedzy innymi ukonczenie:

* specjalizacji lub kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

* specjalizacji lub kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa ratunkowego,

* kursu specjalistycznego ,Piele-
gnowanie pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie”.

2. W sytuacji znaczgcego wzrostu
pacjentéw wymagajacych zasto-
sowania zaawansowanych tech-
nik wspomagania oddychania
grupa pielegniarek z kwalifikacja-
mi wskazanymi w punkcie 1 po-
winna by¢ wigczona w pierwszej
kolejnosci do opieki nad pacjen-
tami.

3. Przeszkolenie pielegniarek i pie-
legniarzy zatrudnionych z innych
jednostkach podmiotu lecznicze-
go w zakresie opieki nad pacjen-
tem wentylowanym mechanicznie
w celu przygotowania ich do za-

pewnienia wsparcie dla zespotu
zatrudnionego w bezposredniej
opiece nad pacjentami.

4. Wykorzystanie w przeprowadze-
niu szkolen stanowiskowych ma-
teriatu opracowanego przez Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki oraz
Grupe Roboczg ds. Praktyki Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensyw-
nej Opieki, (PTPAIlO) ktéry stano-
wig zafgczniki do rekomendacii.

Szerszy zakres materiatéw do-
tyczacych awaryjnej adaptacji do
opieki nad krytycznie chorymi oraz
postepowania w intensywnej terapii
znajduje sie na stronie PTPAIIO
https://www.ptpaio.pl/

Zatacznik 1 do rekomendaciji dla pielegniarskiej kadry zarzgdzajgcej szpitalami w zakresie podjecia dziatan
przygotowujacych pielegniarki do opieki nad chorymi leczonymi w oddziatach intensywnej terapii w sytuaciji
rozwoju epidemii COVID-19 z dn. 16 kwietnia 2020r.

AWARYJNA ADAPTACJA PIELEGNIAREK
DO PRACY W INTENSYWNEJ TERAPII

Awaryjna adaptacja pielegniarek
do pracy w oddziatach intensywnej
terapii, to sytuacja nadzwyczajna
zwigzana z epidemig COVID-19.
Celem takiego postepowania jest
przygotowanie pielegniarek innych
specjalnosci do pracy w oddziatach
intensywnej terapii, w przypadku
wyczerpania innych mozliwosci za-
pewnienia odpowiedniej liczby per-

sonelu w tych oddziatach. zapew-
nienia bezpieczenstwa pacjentom
i personelowi tam pracujacemu.

. Ogélne zasady awaryjnej ada-
ptaciji

1. Kazda pielegniarka, ktéra zosta-
ta oddelegowana do wsparcia
personelu pielegniarskiego pra-
cujgcego w oddziale intensywnej

terapii, musi przejs¢ procedure
awaryjnej adaptacji do pracy
w tym oddziale i posiadac¢ kurs
specjalistyczny resuscytacji krg-
zeniowo-oddechowej (RKO).

2. Potwierdzeniem odbycia awaryj-
nej adaptacji moga byc listy kon-
trolne:

a. Awaryjnej adaptacji do pracy
w intensywnej terapii,
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b. Umiejetnosci na stanowisku
pracy dla pielegniarek nie
anestezjologicznych delego-
wanych do pracy w oddziatach
intensywnej terapii (propozycje
list w zatgcznik nr 21§ 3).

3. Pielegniarki delegowane do
wsparcia personelu pielegniar-
skiego w oddziatach intensyw-
nej terapii powinny byc¢ fatwo
identyfikowalne przez wszystkich
cztonkdw zespotu terapeutyczne-
go (np. oznaczenia na ubraniach
ochronnych przyjetym symbo-
lem).

4. Delegowana pielegniarka na
kazdym dyzurze musi mie¢ przy-
dzielong pielegniarke — specja-
listke w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki, z ktorg wspotpracuje,
a ktora wspiera jg w pracy bedac
dla niej mentorem. Pielegniarke
odpowiedzialng za adaptacje wy-
znacza Pielegniarka Oddziatowa.

5. Szczegdblng uwage nalezy zwro-
ci¢ na przeszkolenie delegowa-
nych pielegniarek do oddziatéw
intensywnej terapii w zakresie
stosowania s$rodkow ochrony
indywidualnej, a takze przyje-
tych w danym oddziale procedur
i zasad postepowania w zwigzku
z epidemig COVID-19.

6. Nalezy umozliwi¢ delegowanym
pielegniarkom, tak jak catemu
zespotowi, dostep do aktualnych
zalecen dotyczgcych postepowa-
nia w oddziale intensywnej terapii
w sytuacji zagrozenia COVID-19.
W szczegolnosci nalezg do nich
wskazania rekomendowane
przez:

a. Ministerstwo Zdrowia,

b. Gtéwny Inspektorat Sanitarny,

c. Polskie Towarzystwo Piele-
gniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki,

d. Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki,

e. Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie choréb zakaznych.

Il. Szczego6towe zasady awaryjnej

adaptacji i szkolenia stanowi-
skowego

. Bezpieczenhstwo personelu i pa-

cjenta.
a. stosowanie Srodkéw ochrony
indywidualnej,
b. sposob komunikacji w oddziale,
w tym komunikacji alarmowej,
c. identyfikacja pacjentéw leczo-
nych w intensywnej terapii,

d.interpretacja monitorowanych
parametrow zyciowych oraz
oceny przedmiotowej stanu
pacjentéw,

€. wezwanie pomocy w przypad-
ku wystgpienia stanu alarmo-
wego urzgdzen monitorujgcych
i stosowanych w terapii,

f. obstuga standardowego sprze-
tu i urzgdzeh - monitoréw
i pomp infuzyjnych,

g. prowadzenie dokumentacji me-
dyczne;j.

. Sztuczne drogi oddechowe i wen-

tylacja mechaniczna.

a. sposob udroznienia drég od-
dechowych:

* intubacja — potozenie i moco-
wanie rurki, cisnienie w man-
kiecie uszczelniajgcym,

* tracheostomia - mocowanie
rurki, cisnienie w mankiecie
uszczelniajgcym,

* wentylacja nieinwazyjna
(maski, hetm, wysokoprze-
ptywowe metody wspoma-
gania wentylaciji),

b. stosowane tryby wentylaciji,

c. wskazania monitora i alarmy re-
spiratora: interpretacja wartosci
na monitorze respiratora, dzia-
tanie w przypadku wystgpienia
stanu alarmowego,

d. oczyszczanie drog oddecho-
wych (uktad zamkniety do od-
sysania- postepowanie),

e. roztgczenie uktadu oddecho-
wego; unikanie roztgczania,
postepowanie w przypadku
roztgczenia uktadu — klemowa-
nie rurki.

ZALECENIA KONSULTANTOW DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH i PIELEGNIARZY W OKRESIE EPIDEMII WIRUSEM SARS - COV-2

3. Ocena stanu i monitorowanie pa-

cjenta.

a. parametry monitorowane,

b.sposéb podtaczenia przewo-
dow,

c. interpretacja wartosci monito-
rowanych parametrow,

d. dziatanie w przypadku wahan
wartosci monitorowanych para-
metrow badz wystapienia stanu
alarmowego.

. Postgpowanie z zatozonymi cew-

nikami, drenami, liniami, w tym
pieleghacja i sposéb obstugi:
wktu¢ do zyt centralnych, w tym
cewnikow do dializ, linii tetni-
czych, innych zatozonych dre-
now.

.Ocena bolu, poziomu sedacji

i wystepowania objawow delirium

u leczonych pacjentow.

a. sposob oceny przy uzyciu sto-
sowanych w oddziale metod
i skal,

b. postepowanie terapeutyczne
na podstawie uzyskanych ob-
serwacji i wynikow.

. Utozenie pacjenta:

a. bezpieczne ufozenie przy uzy-
ciu udogodnien,

b. “prone position” — sposob prze-
prowadzenia zmiany pozyciji;
mocowanie rurki intubacyjnej/
tracheostomijnej, przewodow,
drendw; kontrola utozenia pa-
cjenta w pozycji odwrocone;.

. Dziatania pielegnacyjne:

a. wykonywanie toalety catego
ciata w t6zku pacjenta,

b. toaleta jamy ustnej,

c. pielegnacja oczu.

Opracowanie:
» Konsultant Krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki

* Grupa Robocza ds. praktyki Pol-

skiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensyw-
nej opieki
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Zatacznik nr 2 do rekomendacji dla pielegniarskiej kadry zarzadzajgcej szpitalami w zakresie podjecia
dziatan przygotowujgcych pielegniarki do opieki nad chorymi leczonymi w oddziatach intensywnej terapii
w sytuacji rozwoju epidemii COVID-19 z dn.16 kwietnia 2020r.

Piecze¢ oddziatu data

LISTA KONTROLNA AWARYJNEJ ADAPTACJI PIELEGNIARKI ODDELEGOWANEJ
DO PRACY W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII

Imig, Nazwisko
pielegniarki szkolonej
(nr PW2)

Imieg, Nazwisko
pielegniarki odpowie-
dzialnej za adaptacje
(nr PW2)

Tak/Nie Data i podpis

Obszar Kryteria specyficzne + /- realizacji

ST Ukfad oddziatu / wyjécia awaryjne

Sluzy

Pomieszczenia dla rodzin

Magazyny poscieli, sprzetu

Gabinety lekarskie

Pomieszczenia socjalne personelu

el Gt Ordynator oddziatu

Pielegniarka oddziatowa

Lekarze anestezjolodzy

Pielegniarki zatrudnione w oddziale

Fizjoterapeuci

Sekretarka medyczna
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Tak/Nie Data i podpis

Obszar Kryteria specyficzne + /- realizacii

Polityka
przeciwpozarowa/
Procedura ewakuacji

Gasnice i inne sprzety p/pozarowe

Procedura ewakuacji, w tym
* Pacjentow

* Sprzetu

* Miejsce zbidrki

Sprzetidelresuscytacli Lokalizacja wozka resuscytacyjnego

Zawartos¢ wozka resuscytacyjnego

Sprzet do zabezpieczania droznosci drog od-
dechowych

Procedura sprawdzania i uzupetniania zawarto-
Sci wozka

Inne:

Inne wyposazenie

awaryjne Miejsce lokalizacja zapasowych butli z 02

Sprawdzanie butliz 02

Lokalizacja sprzetu do transferu/transportu pa-
cjenta (respirator, monitory)

Wozki / plecaki do procedur awaryjnych

Procedury awaryjne/ Dzwonki / przywotania w sytuacjach nagtego
wzywanie pomocy zagrozenia

Wazne alarmy:

* respiratory

monitory

urzadzenia do dializoterapii
pompy infuzyjne

inne

Wazne numery telefonéw

Magazyny Sprzet

Dokumentacja

Pielegniarka odpowiedzialna Pielegniarka szkolona
za adaptacije PODPIS
PODPIS

* opracowano na podstawie zalecen Grupy Roboczej ds. praktyki PTPAIIO
https://www.ptpaio.pl/dokumenty/63.pdf (02.04.2020r.)



—
. .  —
ZALECENIA KONSULTANTOW DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH i PIELEGNIARZY W OKRESIE EPIDEMII WIRUSEM SARS - COV-2 OlPvP

Zatacznik nr 3. do rekomendacji dla pielegniarskiej kadry zarzgdzajgcej szpitalami w zakresie podjecia
dziatan przygotowujgcych pielegniarki do opieki nad chorymi leczonymi w oddziatach intensywnej terapii
w sytuacji rozwoju epidemii COVID-19 z dn.16 kwietnia 2020r.

Piecze¢ oddziatu data

LISTA KONTROLNA ZAKRESU SZKOLENIA PIELEGNIARKI
ODDELEGOWANEJ DO PRACY W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII

Imie, Nazwisko
pielegniarki szkolonej
(nr PWZ)

Imie, Nazwisko
pielegniarki odpowie-
dzialnej za adaptacje

(nr PWZ)
- . Tak .
Obszar Omow i przedyskutuj o Data / podpis

SEIDLELE Funkcje i wyposazenie tozka pacjenta
pacjenta ) yp pac)

Stosowane gazy medyczne

Utrzymanie prywatnosci, zachowanie godnosci pacjenta

Przygotowanie t6zka do przyjecia nowego pacjenta

Bezpieczehstwo wtasne i pacjenta w obrebie stanowiska pacjenta

Sposbb zgtaszania usterek i awarii
Kontrola Stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) zgodnie z rekomen-
i profilaktyka | dacjami
zakazen
w obrebie Codzienne czyszczenie i dezynfekcije stanowiska, sprzetow i urzadzenh
stanowiska
pacjenta Postepowanie ze sprzetem wielorazowego uzytku

Procedure gromadzenia i usuwania odpaddéw komunalnych i medycznych

Profilaktyka

zakazen Zademonstruj prawidtowg technike mycia rgk

krzyzowych .
Zademonstruj zdejmowanie i zaktadanie SOI

Zademonstruj sposéb opieki nad pacjentami z infekcjg

Omow i zademonstruj postepowanie uwzgledniajgce zapobieganie
najczesciej wystepujgcych zakazen w OIT:

* Odrespiratorowe zapalenie ptuc

» Zakazenia zwigzane z zatozonym cewnikiem centralnym

» Zakazenia uktadu moczowego

» Zakazenia przewodu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile

Zademonstruj prawidtowe usuwanie wszystkich rodzajéw odpadow
z obszaru stanowiska pacjenta
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Tak

Obszar Omoéw i przedyskutuj +

Data / podpis

Bezpieczen-

stwo pacjenta Zasady stosowania barierek przytdézkowych

wentylowane-
go mechanicz- | Zasady prowadzenia obserwacji pacjenta

nie

Ocena zabezpieczenia rurki intubacyjne;j

Zasady monitorowania stanu zdrowia pacjenta:
* prawidtowe podtgczenia wszystkich przewodow sprzetu monitoru-

Jacego
* prawidiowa interpretacja typowych alarmow monitora i respiratora
* reagowanie w przypadku aktywac;ji alarmu
* Prawidiowa interpretacja wykresow i zapiséw monitorowanych krzy-
wych podczas obserwacji pacjenta krytycznie chorego

Zasady opieki nad linig tetniczg i wktuciem centralnym
* pozycja przetwornika
* przeptukiwanie linii w sposéb ciggly

Monitorowanie bilansu ptynow i godzinowej diurezy

Przygotowywanie lekow i ptynéw infuzyjnych

Zasady podawania amin katecholowych

Higiena Omow i / lub zademonstruj interwencje wymagane do skutecznej pie-
pacjenta legnaciji oczu

Zademonstruj interwencje pielegniarskie wymagane do utrzymania
zdrowej btony Sluzowej jamy ustnej

Zademonstruj interwencje pielegniarskie w zakresie pielegnacji skéry
i profilaktyki przeciwodlezynowej

Pielegniarka odpowiedzialna Pielegniarka szkolona
za adaptacje PODPIS
PODPIS

* opracowano na podstawie zalecen Grupy Roboczej ds. praktyki PTPAIIO
https://www.ptpaio.pl/dokumenty/63.pdf (02.04.2020r.)




