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WYTYCZNE ZESPOŁU KONSULTANTÓW W DZIEDZINIE 
PIELĘGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO W ZAKRESIE DZIAŁAŃ 
MAJĄCYCH NA CELU ZAOBIEGANIE ROZPRZESTRZENIANIA SIĘ 

ZAKAŻEŃ SARS-CoV-2 W ŚRODOWISKU SZPITALNYM
z dnia 16.04.2020

1.	WARUNKI IZOLACJI PACJENTA 
PODEJRZANEGO LUB ZAKA-
ŻONEGO W PODMIOCIE LECZ-
NICZYM

1.1.	 Pacjentów z podejrzeniem lub 
potwierdzeniem COVID-19 na-
leży poddać izolacji powietrzno
-kropelkowej i kontaktowej.

1.2.	 Pacjentów należy izolować 
w  pokojach jednoosobowych 
z  pełnym węzłem sanitarnym 
(ubikacja + łazienka). Wskaza-
na jest sala ze śluzą, wyposa-
żona w wentylację wymuszoną 
działającą na zasadzie podci-
śnienia. 

1.3.	 Aktywność pacjenta należy 
ograniczyć do niezbędnego 
minimum ( np. przemieszcza-
nie się na badania).

1.4.	 Sprzęt wielokrotnego użycia 
w sali izolowanej (np.: termo-
metr, ciśnieniomierz, pulsoksy-
metr itp.) należy wydzielić dla 
pojedynczego chorego.

1.5.	 Podejrzanych i potwierdzonych 
pacjentów należy umieścić 
w osobnych częściach oddziału.

1.6.	 Odwiedziny chorych są zabro-
nione. Pacjent powinien mieć 

możliwość dostępu do urzą-
dzeń elektronicznych umożli-
wiających zdalny kontakt z ro-
dziną.

1.7.	 Działania personelu medyczne-
go w strefie izolacyjnej pacjen-
ta należy kumulować i ograni-
czać do niezbędnych (do max. 
4 godzin na dyżur).

1.8.	 Pacjenci z  objawami infekcji 
dróg oddechowych (kaszel, go-
rączka, duszność) w kontakcie 
z personelem zobowiązani są 
do noszenia maski chirurgicz-
nej podczas pobytu w szpitalu.

1.9.	 Personel w  strefie izolowanej 
(sala izolacyjna, bądź wydzielo-
na strefa oddziału) bezwzględ-
nie stosuje środki ochrony in-
dywidualnej.

1.10.	 Czas izolacji kontaktowej 
i  kropelkowej powinien być 
wydłużony z  powodu dłuż-
szego okresu wydalania ko-
ronawirusa przez chorych. Po 
wykonaniu badań z zastoso-
waniem techniki PCR w  od-
stępie 24h i uzyskaniu dwóch 
wyników ujemnych, pacjent 
może opuścić salę izolacyjną.

2.	ZASADY UTRZYMANIA CZY-
STOŚCI PODCZAS IZOLACJI.

2.1.	 Czynności sprzątania i dezyn-
fekcji w sali izolacyjnej należy 
przeprowadzać 1 raz na dobę 
i zawsze w sytuacji zanieczysz-
czenia biologicznego. Najlepiej 
po wykonaniu wszystkich czyn-
ności w strefach czystych od-
działu.

2.2.	 Wszystkie powierzchnie w sali 
należy zmywać preparatem 
myjącym za pomocą jednora-
zowych ściereczek. Do dezyn-
fekcji należy stosować prepa-
rat na bazie chloru o stężeniu 
1000 ppm. aktywnego chloru. 
W przypadku nietolerancji od-
dechowej preparatu chlorowe-
go przez pacjenta można użyć 
preparatu o potwierdzonej sku-
teczności wirusobójczej. 

2.3.	 Proces sprzątania należy roz-
począć od usunięcia odpadów 
medycznych oraz mycia i de-
zynfekcji powierzchni tzw. czy-
stych tj.: od parapetów, blatów 
stolików, ram łóżka, klamek, 
włączników i  przycisków, słu-
chawek telefonu, a  kończąc 
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Opracowane przez konsultantów wytyczne nie obejmują wszystkich aspektów postępowania z pacjentem podej-
rzewanym i/lub zakażonym SARS CoV-2 w podmiocie leczniczym, stanowią jedynie uzupełnienie rekomendacji, 
które ukazały się dotychczas w Polsce. Ich celem jest ujednolicenie działań w szpitalu, które podejmowane są aby 
skutecznie zapobiegać zakażeniom SARS CoV-2 wśród pacjentów jak i personelu.
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na podłodze oraz łazience czy 
ubikacji. Duże powierzchnie 
należy myć i dezynfekować za 
pomocą nakładek mopujących 
stosując zasadę „jeden mop 
do jednego pomieszczenia”. 
Zużyte mopy należy oddać do 
prania stosując standardową 
procedurę.

2.4.	 Wózek serwisowy należy wy-
dzielić dla pomieszczenia izo-
lacyjnego lub strefy izolacyjnej 
oddziału. Wszystkie elementy 
wózka po zakończonym pro-
cesie sprzątania należy poddać 
dezynfekcji w preparacie chlo-
rowym o  stężeniu 1000 ppm 
i pozostawić do samodzielnego 
wyschnięcia.

2.5.	 Do dezaktywacji zanieczysz-
czeń biologicznych (krew, 
wydzieliny i  wydaliny) należy 
zastosować preparat na bazie 
chloru o stężeniu 10 000 ppm. 
zgodnie z dwuetapową zasadą 
tj. zebrać materiał biologiczny 
za pomocą ściereczki nasą-
czonej preparatem chlorowym 
(np.: gotowa chusteczka z  in-
krustowanym chlorem) i  usu-
nąć do odpadów medycznych 
niebezpiecznych. Następnie 
zdezynfekować powierzchnię 
kolejną ściereczką nasączoną 
preparatem chlorowym o stę-
żeniu 10 000 ppm.

2.6.	 W  czasie procesu sprzątanie 
bezwzględnie nie należy stoso-
wać środków dezynfekcyjnych 
w postaci aerozoli i atomizerów.

2.7.	 Salę izolacyjną lub obszar izo-
lowany należy sprzątać i  de-
zynfekować zawsze pod koniec 
procesu sprzątania oddziału, 
jako ostatni element procesu 
utrzymania czystości.

2.8.	 Podczas pracy w strefie pacjen-
ta personel sprzątający stosuje 
środki ochrony indywidualnej, 
ze szczególnym uwzględnie-
niem ochrony dróg oddecho-
wych (maska FPP-2).

2.9.	 W  przypadku braku możliwo-
ści stosowania chloru (pacjent 
uczulony) dopuszcza się stan-
dardowe preparaty dezynfek-
cyjne z udokumentowaną sku-
teczności biobójczą w zakresie 

bakterii, grzybów i wirusów po-
twierdzoną normami europej-
skimi. 

3.	ZASADY POSTĘPOWANIA 
Z BIELIZNĄ PACJENTA

3.1	 Pacjenci podejrzani lub zakaże-
ni powinni nosić bieliznę jedno-
razowego użycia. W przypadku 
braku takiej bielizny dopuszcza 
się stosowanie bielizny wielo-
krotnego użytku.

3.2.	 Wszystkie elementy bielizny 
pacjentów podejrzanych lub 
zakażonych należy usuwać 
ostrożnie bez zbędnego wzma-
gania powietrza i pakować do 
dwóch rodzajów worków: ze-
wnętrzny-foliowy, wewnętrzny
-rozpuszczalny, zgodnie z kolo-
rystyką obowiązującą w danym 
podmiocie leczniczym. Worki 
należy uszczelnić opaskami ka-
blowymi i przekazać do pralni 
zgodnie z zasadami postępo-
wania z bielizną skażoną.

3.3.	 Zmianę bielizny pościelowej 
i  osobistej należy dokonywać 
1 raz dziennie oraz zawsze 
w przypadku zanieczyszczenia. 

3.4.	 Ubranie prywatne pacjenta, 
powinno zostać zapakowane 
w worek foliowy i oddane do 
magazynu odzieży chorych lub 
przekazane rodzinie. W  ma-
gazynie przechowywać nale-
ży w  osobnym, wydzielonym 
miejscu.

3.5.	 Nie ma wskazań do stosowania 
bielizny pościelowej jednorazo-
wego użycia.

4.	POSTĘPOWANIE Z ODPADAMI 
MEDYCZNYMI

4.1.	 Odpadami należy gospodaro-
wać zgodnie z procedurami dla 
zakaźnych odpadów medycz-
nych kategorii B (UN3291);

4.2.	 Zaleca się stosowanie podwój-
nych worków koloru czerwo-
nego. W strefie izolacji odpady 
gromadzone są w pojedynczym 
worku, natomiast po wypełnie-
niu worka do 2/3 są zabierane 
i zabezpieczane w kolejny wo-
rek koloru czerwonego.

5.	POSTĘPOWANIE PO WYPISIE 
CHOREGO

5.1.	 Po opuszczeniu izolatki przez 
pacjenta należy salę wywietrzyć 
przez ok. 1 godz.

5.2,	 Sprzątanie należy rozpocząć 
od usunięcia odpadów, a  na-
stępnie zdjęcia bielizny z łóżka. 
Jeśli były stosowane parawany, 
tkaninę oddać do prania.

5.3.	 Sprzęt wielorazowego użycia 
poddać standardowej dezyn-
fekcji przy użyciu preparatów 
obejmujących działanie wiru-
sobójcze. Wskazane, jeśli to 
możliwe używanie preparatów 
na bazie chloru.

5.4.	 Jeśli sprzęt ma być przewie-
ziony w inne miejsce poza salę 
izolacyjną należy go wcześniej 
zdezynfekować;

5.5.	 Proces mycia i dezynfekcji na-
leży wykonywać zgodnie z pro-
cedurami dotyczącymi utrzy-
mania czystości opracowanymi 
przez Zespół Kontroli Zakażeń;

5.6.	 Pomieszczenie należy poddać 
gruntownej dezynfekcji zgod-
nie z  wytycznymi zawartymi 
w punkcie 2.

5.7.	 Po przeprowadzeniu procesu 
mycia i dezynfekcji sali należy 
ją ponownie wywietrzyć.

5.8.	 W przypadkach szczególnych 
wskazane jest przeprowadze-
nie fumigacji po konsultacji 
z  lokalnym Zespołem Kontroli 
Zakażeń Szpitalnych.

6.	POSTĘPOWANIE ZE ZWŁOKAMI

6.1.	 Postępowanie powinno być 
zgodnie z  procedurą opraco-
waną lokalnie na podstawie 
Rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z  dnia 3 kwietnia 2020 r. 
zmieniające rozporządzenie 
w  sprawie postępowania ze 
zwłokami i  szczątkami ludzki-
mi (Dz.U. z 2020, poz.585, re-
gulujące sposób postępowania 
ze zwłokami osób zmarłych na 
chorobę wywołaną SARS CoV-
2 (COVID 19-19).

6.2.	 Przygotować zwłoki z  zacho-
waniem godności należnej 
osobie zmarłej; do dezynfekcji 
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ciała osoby zmarłej należy za-
stosować preparat alkoholowy, 
z  przeznaczeniem do dezyn-
fekcji skóry o  spektrum wiru-
sobójczym, 

6.3.	 Zwłoki należy transportować 
w podmiocie leczniczym w taki 
sposób, aby skrócić drogę 
transportu ciągami komunika-
cyjnymi na zewnątrz;

6.4.	 Jeśli zwłoki były przewożo-
ne nie wydzieloną windą (tzw. 
brudną) należy ją bezzwłocznie 
zdezynfekować po transporcie.

6.5.	 Środki transportu po przewie-
zieniu powinny być poddane 
dezynfekcji preparatem o spek-
trum B, V, F.

7.	ZASADY ŻYWIENIA

7.1.	 Posiłki dla chorych podejrza-
nych lub zakażonych należy 
podawać przy użyciu jednora-
zowych naczyń i sztućców, któ-
re należy usuwać do odpadów 
zakaźnych.

7.2.	 Posiłki należy podawać najle-
piej do śluzy przy równocze-
snym zamknięciu drzwi sali 
izolacyjnej. 

7.3.	 Resztki pokonsumpcyjne trak-
tować jako odpad zakaźny, 
segregować do czerwonego 
worka, oddać do utylizacji. 

8. EDUKACJA PACJENTA

8.1.	 Podczas pobytu pacjenta (jeśli 
stan chorego na to pozwala) 
w sali izolowanej należy eduko-
wać chorego poprzez przeka-
zywanie informacji za pomocą 
ulotek informacyjnych na temat 
prawidłowej techniki kaszlu, 
prawidłowej techniki mycia rąk 
oraz ogólnych zasad izolacji 
kontaktowej i kropelkowej 

8.2.	 W przypadku oddziałów pedia-
trycznych, w  których rodzice 
towarzyszą małoletniemu pa-
cjentowi należy edukacją ob-
jąć również rodziców. Zakres 
edukacji powinien obejmować 
m.in: stosowanie środków 
ochrony indywidualnej oraz 
techniki mycia rąk. 

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

9.1.	 PLACÓWKI OPIEKI STACJO-
NARNEJ

Pracownicy medyczni 
– sala chorych
9.1.1.	 Bezpośrednia opieka nad 

chorym na COVID-19: ma-
ska z  filtrem FPP2, fartuch 
z długim rękawem wodood-
porny, rękawiczki z  długim 
mankietem (zalecane 2 pary 
rękawic), czapka chirurgicz-
na, ochrona oczu (gogle lub 
przyłbica),

9.1.2.	 Procedury związane z  po-
wstawaniem aerozolu wy-
konywane u  chorych na 
COVID-19 (np. intubacji do-
tchawiczej, wentylacji nie-
inwazyjnej, tracheostomii, 
resuscytacji krążeniowo-od-
dechowej, wentylacji manu-
alnej przed intubacją, bron-
choskopii - maska z  filtrem, 
FFP3, N95, wodoodporny 
fartuch z  długim rękawem, 
fartuch bez rękawów folio-
wy przedni (nieprzemakal-
ny), czapka chirurgiczna lub 
do rozważenia kombinezon 
ochrony biologicznej, ręka-
wiczki z  wydłużonym man-
kietem (zalecane 2 pary 
rękawic), ochrona oczu (go-
gle lub przyłbica) - zalecane 
szczególnie w OIT.

 
Personel sprzątający 
– sala chorych
9.1.3.	 Bezpośrednie wykonanie 

usługi - wejście na salę cho-
rego na COVID-19: maska 
z filtrem FPP2, fartuch z dłu-
gim rękawem wodoodporny, 
rękawiczki gumowe z długim 
mankietem, ochrona oczu 
gogle lub przyłbica, pełne 
gumowe obuwie robocze za-
pewniające zmywalność.

9.1.4.	 Inne miejsca w szpitalu, od-
dziale przez które odbywa 
się transport niezwiązane 
z  kontaktem z  chorymi na 

COVID-19 – środki ochrony 
indywidualnej niewymagane.

9.1.5.	 Segregacja pacjentów (triaż):
9.1.5.1.	Pacjenci z  objawami ze 

strony układu oddechowe-
go - zachowaj odległość ≥1, 
zaopatrz pacjenta w  ma-
seczkę chirurgiczną, o  ile 
ją toleruje, 

9.1.5.2 Personel medyczny - ma-
seczka z  filtrem FPP2, far-
tuch z  długim rękawem, 
rękawiczki, ochrona oczu 
(gogle lub przyłbica),

9.1.5.3 Pacjenci bez objawów ze 
strony układu oddechowe-
go – nie wymaga się sto-
sowania środków ochrony 
indywidualnej.

 
9.1.6.	Pomieszczenia administra-

cyjne:
9.1.6.1.	Cały personel, także pra-

cownicy medyczni - praca 
w  pomieszczeniach admi-
nistracyjnych (dyżurki le-
karskie i pielęgniarskie, po-
koje socjalne, sekretariaty) 
niezwiązana z  kontaktem 
z  chorymi na COVID-19 - 
środki ochrony indywidual-
nej niewymagane.

9.2.	PLACÓWKI OPIEKI AMBULA-
TORYJNEJ

9.2.1.	 Pracownicy medyczni - gabi-
net konsultacyjny:

9.2.1.1.	Badanie przedmiotowe pa-
cjenta z objawami ze strony 
układu oddechowego - ma-
ska z  filtrem FPP2, fartuch 
z  długim rękawem wodo-
odporny, rękawiczki z dłu-
gim mankietem (zalecane 
2 pary rękawic), czapka 
chirurgiczna, ochrona oczu 
(gogle lub przyłbica),

9.2.1.2.	Badanie przedmiotowe pa-
cjenta bez objawów ze stro-
ny układu oddechowego 
– środki ochrony indywidu-
alnej zgodne ze standardo-
wymi zasadami dotyczą-
cymi środków ostrożności 
i z oceną ryzyka.
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9.2.2.	 Pacjenci – gabinet konsulta-
cyjny:

9.2.2.1.	Z objawami ze strony ukła-
du oddechowego - zaopatrz 
pacjenta w  maseczkę chi-
rurgiczną, o ile ją toleruje,

9.2.2.2.	Bez objawów ze strony 
układu oddechowego – 
środki ochrony indywidual-
nej niewymagane.

9.2.3.	 Personel sprzątający- gabinet 
konsultacyjny: 

9.2.3.1.	Po konsultacji pacjenta 
z objawami ze strony ukła-
du oddechowego i między 
konsultacjami maska z  fil-
trem FPP2, fartuch z długim 
rękawem wodoodporny, rę-
kawiczki gumowe z długim 
mankietem, ochrona oczu 
gogle lub przyłbica, pełne 
gumowe obuwie robocze 
zapewniające zmywalność.

9.2.4.	 Pacjent – poczekalnia:
9.2.4.1.	Pacjenci z  objawami ze 

strony układu oddecho-
wego - zaopatrz pacjenta 
w  maseczkę chirurgiczną, 
o  ile ją toleruje, niezwłocz-
nie przenieś pacjenta do 
separatki lub oddzielnego 
pomieszczenia, z  dala od 
innych osób, 

9.2.4.2.	Pacjenci bez objawów ze 
strony układu oddechowe-
go - środki ochrony indywi-
dualnej niewymagane.

9.2.5.	 Segregacja pacjentów (triaż):
9.2.5.1.	Pacjenci z  objawami ze 

strony układu oddechowe-
go – rozmieścić pacjentów 
zachowaj odległość ≥1, za-
opatrz pacjenta w masecz-
kę chirurgiczną, o ile ją to-
leruje, 

9.2.5.2.	Pacjenci bez objawów ze 
strony układu oddechowe-
go – środki ochrony indywi-
dualnej niewymagane 

9.2.5.3.	Personel medyczny – -ma-
seczka z  filtrem FPP2, far-
tuch z  długim rękawem, 
rękawiczki, ochrona oczu 
(gogle lub przyłbica),

9.2.6.	Pomieszczenia administra-
cyjne:

9.2.6.1.	Cały personel, także pra-
cownicy medyczni - praca 
administracyjna, niezwią-
zana z  kontaktem z  cho-
rymi na COVID-19 - środki 
ochrony indywidualnej nie-
wymagane 

9.2.7.	 Podczas stosowania środ-
ków ochrony należy pamię-
tać o  prawidłowej technice 
i  częstotliwości higieny rąk 
i  higienie układu oddecho-
wego podczas kaszlu. Środ-
ki ochrony indywidualnej po 
użyciu należy umieścić w od-
powiednim pojemniku na od-
pady medyczne zakaźne (po-
dwójny czerwony worek). 

9.3.	 RACJONALNE I  WŁAŚCIWE 
WYKORZYSTANIE ŚRODKÓW 
OCHRONY INDYWIDUALNEJ 

9.3.1.	 Wybór ŚOI należy dopa-
sować do ryzyka kontaktu 
z  patogenem (np. rodzaju 
wykonywanych czynności) 
oraz drogi jego transmisji (np. 
kontaktowa, kropelkowa czy 
przez aerozol). 

9.3.2.	 Rodzaj ŚOI stosowanych 
podczas opieki nad chorym 
na COVID-19 zależy od miej-
sca, personelu oraz wykony-
wanych czynności.

9.3.3.	 Wydłużony czas stosowania 
masek z  filtrem (np. klasy 
N95, FFP2 lub odpowiedni-
ka). Oznacza to, że pracow-
nik medyczny nosi tę samą 
maskę podczas sprawowa-
nia opieki nad wieloma pa-
cjentami z  tym samym roz-
poznaniem, nie zdejmując 
jej. Dostępne dane wskazu-
ją, że maski stosowane w ten 
sposób zachowują funkcję 
ochronną, choć ich nosze-
nie przez >4 godziny może 
prowadzić do dyskomfortu 
i w związku z tym należy go 
unikać.

9.3.4.	 Nie zaleca się noszenia żad-
nych masek przez osoby bez 
objawów choroby. Może wy-

tworzyć to fałszywe poczucie 
bezpieczeństwa, skutkujące 
zaniedbaniem innych nie-
zbędnych działań zapobie-
gawczych. 

Piśmiennictwo:
1.	ECDC „ECDC TECHNICAL REPORT. 

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

2.	Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie postępo-
wania ze zwłokami i szczątkami ludz-
kimi (Dz.U. z 2020, poz.585)

3.	Wskazówki Światowej Organizacji 
Zdrowia dotyczące stosowania ma-
sek w  opiece domowej, w  placów-
kach opieki zdrowotnej i  poza nimi 
podczas epidemii COVID-19World 
Health Organization (2020). tłum. 
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);

4.	Profilaktyka i  kontrola zakażeń 
wirusem powodującym COVID-19 
w  placówkach ochrony zdrowia. 
Raport techniczny ECDC z  marca 
2020 tłum. M.Rot. Med. Prakt. 

	 https://www.ecdc.europa.eu/
en/publications-data/infection-
prevention-and-control-covid-19-
healthcare-settings

5.	Zalecenia postępowania w  zaka-
żeniach SARS CoV-2 Polskiego 
Towarzystwa Epidemiologów i  Le-
karzy Chorób Zakaźnych -wersja 
24.03.2020 
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Poniższe zalecenia nie oddają cało-
ści opieki pielęgniarek operacyjnych 
w fazie przedoperacyjnej, śródopera-
cyjnej i pooperacyjnej. Charakter tej 
opieki został opisany w standardach 
pielęgniarskiej praktyki klinicznej 
w  dziedzinie pielęgniarstwa opera-
cyjnego i  obowiązują one również 
podczas opieki nad pacjentem z po-
dejrzeniem lub potwierdzonym zaka-
żeniem wirusem SARS-CoV-2 .

Celem niniejszego dokumentu 
jest wskazanie dodatkowych za-
chowań i podkreślenie tych aspek-
tów opieki, które mają na celu 
zwiększenie bezpieczeństwa ope-
rowanego pacjenta i personelu. 

Poniższe zalecenia nie uwzględ-
niają wszystkich rozwiązań archi-
tektonicznych występujących w blo-
kach operacyjnych w Polsce. Należy 
zatem dostosować je do swoich wa-
runków lokalowych. Zdaniem Ogól-
nopolskiego Stowarzyszenia In-
strumentariuszek należy pracować 
według procedur obowiązujących 
w  danych jednostkach w  sytuacji 
kontaktu z  pacjentem zakażonym 
lub podejrzanym o zakażenie pato-
genem alarmowym.

Niedopuszczalne są praktyki 
delegowania personelu do pracy 
w dwóch jednostkach organizacyj-
nych danego szpitala podczas jed-
nego dyżuru (na przykład delego-
wanie pielęgniarek operacyjnych do 
pracy w oddziale, czy na SOR, a po-
tem powrotu na blok operacyjny).

Przy opracowywaniu niniejszych za-
leceń korzystano z:
1.	Zalecenia ECDC dotyczące za-

kładania i zdejmowania środków 
ochrony indywidualnej w czasie 
opieki nad pacjentami z podejrze-

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

2.	Dołba A. Blok operacyjny. Prak-
tyczne ABC, Medipage, 2019

3.	Ciuruś M. Procedury higieny 
w placówkach ochrony zdrowia, 
Instytut Problemów Ochrony 
Zdrowia, 2013 

4.	Ming Hua Zeng i wsp. Minimally 
invasive surgery and the novel 
coronavirus outbreak: lessons le-
arned in China and Italy,

Faza przedoperacyjna:

1.	Po otrzymaniu wiadomości o ko-
nieczności przeprowadzenia 
operacji u  pacjenta z  podejrze-
niem lub potwierdzonym zaka-
żeniem wirusem SARS-CoV-2 
obie pielęgniarki pracują zgodnie 
z wewnętrznymi procedurami do-
tyczącymi pracy z pacjentem za-
każonym lub podejrzanym o za-
każenie patogenem alarmowym. 

2.	Pielęgniarki operacyjne mają być 
powiadomione o rodzaju opera-
cji, metodzie (operacja klasycz-
na czy techniki małoinwazyjne) 
oraz o dodatkowym sprzęcie (nie 
używanym standardowo), w przy-
padku posiadania kilku rodzajów 
aparatury lekarz powinien określić 
swoje wymagania przed przyby-
ciem pacjenta na blok operacyj-
ny (unikanie zbędnego otwierania 
drzwi z sali operacyjnej)

3.	Zaleca się stosowanie ubrania 
operacyjnego jednorazowego, 
jednorazowych czapek oraz ma-
sek chirurgicznych wiązanych (le-
piej przylegają do twarzy).Reko-
menduje się stosowanie półmasek 
FFP2/FFP3 z zastawką lub bez. 

4.	Zaleca się stosowanie przyłbic lub 
gogli. Osoba pracująca w okula-

rach korekcyjnych powinna zało-
żyć przyłbicę.

5.	Zaleca się pracę w dwóch parach 
rękawic.

6.	Podczas wykonywania procedur 
wymagających stosowania steryl-
nych zestawów, w tym procedur 
wykonywanych w  pracowniach 
radiologii zabiegowej u  pacjen-
tów z podejrzeniem lub potwier-
dzonym zakażeniem wirusem 
SARS-CoV-2 wymagana jest 
obecność co najmniej dwóch 
wyszkolonych pielęgniarek 
operacyjnych. Niedopuszczalne 
jest by funkcję pielęgniarki opera-
cyjnej pomagającej pełniła osoba 
spoza bloku operacyjnego/pra-
cowni radiologii zabiegowej, na 
przykład pielęgniarka z oddziału.

7.	Na sali operacyjnej powinna zo-
stać zgromadzona aparatura 
medyczna, niezbędna do prze-
prowadzenia operacji. Na sali 
operacyjnej nie można gromadzić 
rzeczy „na wszelki wypadek”

8.	Zaleca się by podczas operacji wy-
konywanych u pacjentów z podej-
rzeniem lub potwierdzonym zaka-
żeniem wirusem SARS-CoV-2 była 
dostępna dodatkowa pielęgniarka 
operacyjna, mająca za zadanie 
bycia łącznikiem zespołu opera-
cyjnego, przebywająca poza salą 
operacyjną. Do jej obowiązków 
należy przyniesienie potrzebnych 
wyrobów medycznych z  innych 
pomieszczeń bloku operacyjnego 
i oddanie ich w ręce pielęgniarki 
operacyjnej pomagającej, która - 
w miarę możliwości architektonicz-
nych - nie wychodzi na korytarz 
czysty. Pielęgniarka operacyjna 
dodatkowa, ma podawać pakiety 
w rękawicach ochronnych. Celem 
komunikacji z  dodatkową pielę-

Zalecenia Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla 
pielęgniarek operacyjnych pracujących przy operacjach pacjentów 

z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2
(dokument powstał we współpracy ze środowiskiem pielęgniarek operacyjnych 

zatrudnionych w placówkach posiadających akredytację)

Joanna Borzęcka 
Prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek
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gniarką operacyjną należy używać 
wewnętrznego interkomu, telefonu 
wewnętrznego itp. W  przypadku 
braku takiego systemu łączności 
- ustalić inny sposób, na przykład 
kartki z nazwą sprzętu pokazywa-
ne przez szybę. 

9.	Jeżeli nie ma możliwości korzy-
stania z  pomocy dodatkowej 
pielęgniarki operacyjnej - wyro-
by medyczne, które pielęgniar-
ki operacyjne przygotowują „na 
wszelki wypadek” (na przykład 
w  razie przewidywanej konwer-
sji, rozszerzenia zabiegu itp.) nie 
powinny być wnoszone na salę 

operacyjną, lecz przygotowane na 
odrębnym wózku i pozostawione 
w „korytarzu czystym”, do którego 
pielęgniarka operacyjna pomaga-
jąca wchodzi przez myjnię, gdzie 
po zdjęciu rękawic ochronnych, 
dezynfekuje dłonie. Na stoliku po-
winno być pudełko z rękawicami 
ochronnymi, które zakłada pielę-
gniarka operacyjna pomagająca 
przed zabraniem potrzebnego 
przedmiotu. Ponowne wejście na 
salę operacyjną odbywa się przez 
śluzę pacjenta/ myjnię.

10.	Pielęgniarki operacyjne wcho-
dzą na salę operacyjną celem 

przygotowania potrzebnych wy-
robów medycznych do zabiegu 
operacyjnego/ procedury radio-
logii zabiegowej (zestaw z  na-
rzędziami, zestaw do obłożenia 
pola operacyjnego, nici chirur-
giczne itp.) ubrane w  czapkę, 
maskę i  po wykonaniu higie-
ny rąk (mycie + dezynfekcja). 
Zgromadzenie niezbędnych wy-
robów medycznych ma nastąpić 
przed przyjazdem pacjenta na 
salę operacyjną.

11.	Pielęgniarki operacyjne ponow-
nie wchodzą na salę operacyjną 
po znieczuleniu pacjenta.

Faza śródoperacyjna

•	 Konieczna jest ścisła współpra-
ca, spokój i przestrzeganie zasad 

właściwej komunikacji. Pielę-
gniarka operacyjna pomagająca 
ma otrzymywać jeden komunikat 
od jednej osoby w jednym czasie.

•	 Niedopuszczalne jest wprowa-
dzanie atmosfery pośpiechu.

•	 Należy dbać o  odsysanie dymów 
chirurgicznych z pola operacyjnego.

pielęgniarka operacyjna instrumentująca pielęgniarka operacyjna pomagająca

zaleca się dodatkowo zastosowanie przyłbicy. Kolej-
ność zakładania taka jak obowiązuje w bloku operacyj-
nym: czapka, maska, przyłbica/gogle (Dołba, s. 4-11)

zaleca się dodatkowo ubranie się w fartuch chirurgicz-
ny i rękawice ochronne (można użyć dwie pary), naj-
lepiej nitrylowe oraz gogle/przyłbica(zalecenia ECDC)

niedopuszczalne jest przebywanie na sali operacyjnej w obuwiu innym niż obuwie operacyjne. Chociaż nie zale-
ca się stosowania ochraniaczy na obuwie, (M. Ciuruś Procedury higieny w placówkach ochrony zdrowia, s. 330), 
to należy rozważyć ich zastosowanie, zwłaszcza, przy procedurach, gdzie istnieje duże ryzyko ekspozycji na 
płyny ustrojowe /IPIM. Stosowanie kombinezonów w bloku operacyjnym nie jest wymagane (zalecenia ECDC).

mycie chirurgiczne rąk (mycie +dezynfekcja) następu-
je po ubraniu w czapkę, maskę i przyłbicę/gogle. 

wykonanie higieny rąk (mycie +dezynfekcja) następuje 
po ubraniu się w czapkę, maskę, zaleca się stosowanie 
gogli/przyłbicy

kolejno: założenie rękawic sterylnych, fartucha chirur-
gicznego barierowego, zawiązanie fartucha chirurgicz-
nego, założenie drugiej pary rękawic

otwarcie pakietu z fartuchem i pomoc w ubraniu 

przygotowanie stolika Mayo i stołu narzędziowego otwarcie zestawów

liczenie narzędzi i materiału opatrunkowego. Przeprowadzają dwie pielęgniarki operacyjne

Tab.1 postępowanie pielęgniarek operacyjnych w fazie przedoperacyjnej

Tab. 2 postępowanie pielęgniarek operacyjnych w fazie śródoperacyjnej

pielęgniarka operacyjna instrumentująca pielęgniarka operacyjna pomagająca

podczas instrumentowania zaleca się stosowanie tzw. bez-
piecznych skalpeli (z chowanym ostrzem). Jeżeli nie ma 
ich - wskazane jest podawanie skalpela i  innych przed-
miotów mogących być przyczyną zranienia wykorzystując 
tzw. stolik pośredni (specjalne tacki z karbowanym dnem, 
ułatwiającym chwycenie podanego narzędzia). W przypad-
ku braku w/w tacki należy wykorzystać na przykład miskę 
nerkowatą, umieszczając przedmiot w sposób umożliwia-
jący bezpieczne chwycenie narzędzia ( na przykład na 
dnie miski położyć serwetę), a na niej przedmiot). Chirurg 
powinien oddać taki przedmiot również przy użyciu tacki

otwieranie pakietów z  produktami medycznymi 
w dobrze dobranych rękawicach ochronnych.
Uwaga na możliwość zbrudzenia wnętrza opakowa-
nia w przypadku zbyt dużych rękawic
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Faza pooperacyjna

Faza opieki pooperacyjnej jest 
najbardziej zróżnicowaną, ponie-
waż procedury dotyczące dekonta-
minacji narzędzi po operacjach oraz 
plany higieny, opracowane przez 
Zespół Kontroli Zakażeń zawsze 
uwzględniają warunki nie tylko ar-
chitektoniczne, ale i organizacyjne 
(na przykład outsourcing procesu 
dekontaminacji). Zatem wszystkie 
czynności w tej fazie mają prze-
biegać zgodnie z wewnętrznymi 
procedurami. Niemniej jednak po-
niżej przedstawiono najważniejsze 

zasady obowiązujące pielęgniarki 
operacyjne i personel sprzątający, 
mający styczność z  pacjentami 
z podejrzeniem lub potwierdzonym 
zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 
1.	Po zakończonym procesie licze-

nia narzędzi, pielęgniarka opera-
cyjna pomagająca otwiera drzwi 
na korytarz brudny podjeżdża 
wózkiem bliżej drzwi. Na wózku 
umieszczona jest kuweta/konte-
ner na zużyte narzędzia chirur-
giczne. Pielęgniarka operacyjna 
instrumentująca wkłada wszystkie 
narzędzia (rozpięte, za wyjątkiem 
opinaków), do pojemnika. Jeżeli 

to możliwe - zaleca się przepro-
wadzenie wstępnej dezynfekcji 
w  jednym z  wyznaczonych po-
mieszczeń w korytarzu brudnym, 
stosując metodę zanurzeniową 
(M. Ciuruś, Procedury...s. 331). 
Proces dekontaminacji ma być 
przeprowadzany według we-
wnętrznych procedur

2.	obie pielęgniarki operacyjne 
opuszczają salę operacyjną 
w  sposób opisany poniżej (jeśli 
to możliwe - przed wybudzeniem 
pacjenta)

szczególna uwaga podczas oddawania preparatów do ba-
dania, zwłaszcza bakteriologicznego

odpowiednie zabezpieczenie preparatu. Materia-
ły do badań bakteriologicznych powinny zostać 
umieszczone dodatkowo w  pojemniku, najlepiej 
przezroczystym, zakręcanym , dostosowanym do 
wymiarów urządzenia służącego do otwarcia pro-
bówki w laboratorium (wewnętrzne procedury). Za-
leca się stosowanie opakowań typu woreczek bio-
hazard z zamknięciem strunowym. Tak zapakowany 
materiał wkłada się do pojemnika transportowego 
i wysyła do pracowni mikrobiologicznej

prowadzenie protokołu pielęgniarki operacyjnej. 
Zaleca się tworzenie dokumentów elektronicznych

przed zaszyciem jamy ciała i przed zakończeniem operacji 
- obie pielęgniarki operacyjne liczą materiał opatrunkowy 
według wewnętrznej procedury. Podczas tej czynności pie-
lęgniarki operacyjne nie mogą wykonywać innych czyn-
ności

Tab.3 sposób opuszczenia sali operacyjnej po operacji u pacjenta zakażonego lub podejrzanego o zakażenie 
wirusem SARS- CoV-2

pielęgniarka operacyjna instrumentująca pielęgniarka operacyjna pomagająca 

zdjęcie środków ochrony indywidualnej w sposób prze-
widziany w bloku operacyjnym (Dołba, s. 22), to jest: 
zdejmuje fartuch operacyjny pociągając do siebie, nie 
dotykając wewnętrznej strony fartucha, następnie zdej-
muje wierzchnią parę rękawic chirurgicznych, dezynfe-
kuje rękawice, zdejmuje przyłbicę, zdejmuje drugą parę 
rękawic, dezynfekuje ręce, wkłada rękawice ochronne, 
zdejmuje maskę chirurgiczną i czapkę

zdejmuje fartuch (nie dotykając wewnętrznej strony 
fartucha), zdejmuje rękawice ochronne, zdejmuje 
(w rękawicach ochronnych), gogle/przyłbicę, dezyn-
fekuje dłonie, zakłada rękawice ochronne zdejmuje 
maskę i czapkę

przechodzi do pomieszczenia nie mającego styczności 
z korytarzem czystym na przykład myjnia chirurgiczna, 
w  której przygotowany jest wózek z  jednorazowymi 
ubraniami i pudełko z butami operacyjnymi oraz czerwo-
ny worek na odpady medyczne. Zdejmuje jednorazową 
bluzę, najlepiej rozrywając ją, następnie zsuwa spodnie, 
ubiera bluzę i  spodnie, zakłada nową parę butów. .
Po zakończeniu pracy w  obrębie sali operacyjnej 
i przebraniu się – wszystkie osoby pracujące na niej 
powinny wziąć prysznic.
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Sprzątanie sali operacyjnej 
po operacji u  pacjenta 
podejrzanego o zakażenie 
lub zakażonego wirusem 
SARS CoV-2 

Należy wdrożyć procedurę 
sprzątania generalnego, opracowa-
ną przez Zespół Kontroli Zakażeń. 
Do dezynfekcji sprzętu medyczne-
go personel sprzątający ma użyć 
środków opisanych w  szpitalnym 
planie higieny, nie zaleca się sto-
sowania preparatów w sprayu. Pie-
lęgniarki operacyjne nie zajmują się 
dezynfekcją wyłączników nożnych 
(od diatermii, laserów itp.) ani de-
zynfekcją kabli z elektrody biernej 
czy pozostałego sprzętu (kolumna 
laparoskopowa, stół operacyjny, 
stolik Mayo itp). Podczas sprzą-
tania należy zachować właściwą 
kolejność, opisaną w wewnętrznej 
procedurze.

 Pielęgniarki operacyjne odpo-
wiadają za przeprowadzenie de-
zynfekcji w sali operacyjnej wnę-
trza szaf/szuflad, w  których są 
umieszczone wyroby medyczne. 

Uwaga: Personel sprzątający ma 
stosować środki ochrony osobi-
stej, w tym maskę chirurgiczną. Po 
zakończeniu sprzątania personel 
sprzątający wystawia wózek na ko-
rytarz brudny, a następnie zdejmuje 
środki ochrony osobistej w sposób 
opisany wcześniej, opuszcza salę 
operacyjną przez pomieszczenie 
nie mające kontaktu z  korytarzem 
czystym, na przykład przez myjnię, 
gdzie przebiera się i zakłada nowe 
buty.

W  korytarzu brudnym, po zało-
żeniu środków ochrony osobistej, 
w  tym foliowego fartucha i  prze-
prowadzeniu dezynfekcji wózka do 
sprzątania - zaleca się by personel 
sprzątający, po zdjęciu środków 
ochrony osobistej, ponownie wyko-
nał higienę rąk (mycie +dezynfek-
cja) i przebrał się w nowe ubranie, 
najlepiej jednorazowe. 

Jeżeli istnieje taka możliwość sala 
operacyjna powinna zostać podda-
na fumigacji.

Po zakończeniu sprzątania ge-
neralnego zaleca się czasowe wy-
łączenie sali operacyjnej na czas 
potrzebny do całkowitej wymiany 
powietrza. 

Przypadki szczególne:

•	 amputacja kończyny: pielę-
gniarka operacyjna pomagająca 
podaje worek czerwony z  wywi-
niętymi brzegami (ręce w  ręka-
wicach ochronnych schowane 
w „mankiecie” z worka), kończyna 
umieszczana jest w worku, worek 
zawiązany, założenie drugiego 
worka, opisanie go symbolem 
przewidzianym dla szczątków 
ludzkich, oddanie go do spalenia 
według wewnętrznej procedu-
ry. Po zabezpieczeniu kończyny 
w podwójny worek i wyniesieniu 
jej na korytarz „brudny” pielę-
gniarka operacyjna pomagająca 
zdejmuje i wyrzuca rękawice do 
czerwonego worka, dezynfekuje 
dłonie i ponownie zakłada ręka-
wice ochronne, 

•	 zabezpieczanie preparatów 
tkankowych - pielęgniarka ope-
racyjna pomagająca opisuje 
preparat, umieszcza go w  po-
jemniku przy pomocy długiego 
narzędzia (na przykład korcang). 
Pojemnik musi być na tyle duży, 
aby podczas wkładania do niego 
tkanki nie zabrudzić jego strony 
zewnętrznej, pojemnik zakręcić, 
opisać i  trzymać na sali opera-
cyjnej do zakończenia operacji. .
Po zakończeniu operacji, wynieść 
pojemnik na brudny korytarz. .
Po wyjściu z  sali operacyjnej, .
pojemnik z preparatem wynieść 
do pomieszczenia w bloku ope-
racyjnym przeznaczonego na 
preparaty, wlać formalinę,

•	 pobieranie preparatów mikro-
biologicznych - stosowanie się 
do wewnętrznych procedur po-
stępowania z  preparatami mi-
krobiologicznymi u  pacjentów 
z patogenami alarmowymi. Nale-
ży pamiętać, że szczególnie nie-
bezpieczne są preparaty pobrane 

z  jamy opłucnej/drzewa oskrze-
lowego. Należy takie probówki 
umieścić dodatkowo w szczelnie 
zamykanym pojemniku, najlepiej 
przezroczystym, 

•	 operacje laparoskopowe: należy 
odsysać dymy chirurgiczne z pola 
operacyjnego, unikać gwałtowne-
go otwierania zaworów trokarów, 
zwłaszcza w sytuacji, gdy używa 
się noża harmonicznego (niska 
temperatura aerozoli powstałych 
w wyniku działania noża harmo-
nicznego powoduje, że w dymie 
chirurgicznym mogą być komór-
kowe składniki wirusa), parametry 
koagulacji ustawione na możli-
wie niskim (ale skutecznym) po-
ziomie. Lekarze powinni unikać 
długiego używania diatermii lub 
noża harmonicznego w  jednym 
miejscu (redukcja dymów chirur-
gicznych)
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Zalecenia ogólne:
1.	Należy opracować procedury we-

wnętrzne dotyczące postępowa-
nia z pacjentem z podejrzeniem 
zakażenia wirusem SARS-CoV-2, 
uwzględniających specyfikę, or-
ganizację pracy. 

2.	Zapoznać personel z przyjętymi 
procedurami, 

3.	Prowadzić szkolenia z  zakresu 
stosowania niezbędnych środ-
ków ochrony indywidualnej dla 
wszystkich pracowników me-
dycznych oraz personelu pomoc-
niczego. 

4.	Wyposażenie personelu w środ-
ki ochrony indywidualnej oraz 
opracowanie instrukcji dotyczą-
cych stosowania dokładnie jakich 
środków ochrony indywidualnej 
należy użyć przy wykonywaniu 
czynności wobec pacjenta z po-
dejrzeniem zakażenia wirusem 
SARS CoV-2

5.	Zakładanie środków ochrony in-
dywidualnej powinno odbywać 
się w  obszarze czystym, nato-
miast zdejmowanie środków 
ochrony indywidualnej powinno 
odbywać się w wydzielonym ob-
szarze skażonym

6.	Zapewnienie środków dezynfek-
cyjnych rąk, sprzętu i powierzchni 
na każdym stanowisku pracy

7.	Codzienny pomiar temperatury 
ciała każdego pracownika przed 
przystąpieniem do pracy w  jed-
nostkach systemu

8.	Jeżeli u pracownika poza godzi-
nami pracy występują objawy su-
gerujące podejrzenie zakażenia 
wirusem SARS CoV-2 powinien 
on powiadomić swojego przeło-
żonego

1. W przypadku przyjęcia wezwa-
nia do pacjenta z  podejrzeniem 
zakażenia SARS-CoV-2
- 	 założyć środki ochrony indywi-

dualnej - rękawiczki jednorazo-
we, kombinezon lub fartuch ba-
rierowy wodoodporny, maseczkę 
FFP2 lub FFP3, gogle ochronne 
lub przyłbicę, rękawiczki jednora-
zowe – druga para na kombine-
zon lub fartuch, przed założeniem 
pamiętać o zasadzie „nic poniżej 
łokcia” 

- 	 na siedzenia w przedziale kierow-
cy nałożyć prześcieradła jednora-
zowe, które jest usuwane po prze-
transportowaniu pacjenta przed 
wykonaniem dezynfekcji 

- 	 po dotarciu na miejsce zdarze-
nia niezwłocznie założyć szczel-
nie pacjentowi maseczkę chirur-
giczną, jeśli stan pacjenta na to 
pozwala, zaleca się aby w miarę 
możliwości pacjent sam zakładał 
maseczkę

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

a)	dodatkowy wywiad w trakcie do-
jazdu

Kierownik ZRM w  czasie dojaz-
du do miejsca wezwania powinien 
rozważyć w miarę możliwości kon-
takt telefoniczny bezpośrednio 
z  numerem wzywającym i  zebrać 
dodatkowy wywiad zwracając uwa-
gę na objawy kliniczne i  kryteria 
epidemiologiczne wskazujące na 
możliwość zakażenia SARS-CoV-2 
należy także zapytać o stan zdrowia 
domowników oraz kontakt z poten-
cjalnie zarażonymi. W  przypadku, 
kiedy zachodzi podejrzenie zakaże-
nia SARS-CoV-2 powiadamia o tym 

fakcie dyspozytora i postępuje jak 
w przypadku wezwania do pacjenta 
z  podejrzeniem zakażenia SARS-
CoV-2 – pkt 1

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

Zaleca się wejście na miejsce 
zdarzenia Kierownika ZRM, który 
powinien każdorazowo być wypo-
sażony w  pełen zestaw ochronny, 
tak jak do wezwania do pacjenta 
z  podejrzeniem zakażenia SARS-
CoV2, w tym maseczkę klasy FFP3, 
gogle, rękawiczki i  fartuch barie-
rowy, i pozostawienie pozostałych 
członków w bezpiecznej odległości 
umożliwiającej kontakt słowny lub 
wzrokowy (np. pozostawienie otwar-
tych drzwi mieszkania), przeprowa-
dzenie wstępnego wywiadu w celu 
wykluczenia podejrzenia zakażenia 
SARS-CoV-2 zbadanie temperatury 
zwracając uwagę na zachowanie 
odpowiedniej odległości, unikanie 
ekspozycji na kaszel i kichanie i bli-
skiego kontaktu z pacjentem i do-
mownikami. 

W przypadku, kiedy zachodzi po-
dejrzenie zakażenia SARS-CoV-2 
powiadamia o  tym fakcie pacjenta 
i  rodzinę. Pozostali członkowie ze-
społu ubierają się w środki ochrony 
indywidualnej, Kierownik zespołu 
powiadamia dyspozytora medycz-
nego i postępuje jak w przypadku 
wezwania do pacjenta z podejrze-
niem zakażenia SARS-CoV-2 – pkt 1

3. Realizacja transportu pacjenta 
z podejrzeniem zakażenia SARS-
CoV-2 
- 	 odizolowanie przedziału me-

dycznego od przedziału kierow-
cy – zamknięcie drzwi łączących 

Zalecenia postępowania dla pielęgniarek ratunkowych w związku  
z ogłoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnącą liczbą zachorowań 

na COVID-19 – chorobę wywołaną przez wirusa SARS-CoV-2
Gdańsk, dnia 15.04. 2020 r

Anna Małecka-Dubiela 
- Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego



ZALECENIA KONSULTANTÓW DLA PIELĘGNIAREK, POŁOŻNYCH i PIELĘGNIARZY W OKRESIE EPIDEMII WIRUSEM SARS - COV-2

13

oba przedziały, zamknięcie okna 
w ścianie grodziowej, 

- 	 kierowca przed wejściem do am-
bulansu zdejmuje zewnętrzną 
parę rękawiczek (potencjalnie za-
nieczyszczone), dezynfekuje ręce 
i zakłada kolejną parę

- 	 pacjentowi należy polecić zde-
zynfekować ręce 

- 	 należy ograniczyć kontakt z pa-
cjentem do wykonania tylko nie-
zbędnych medycznych czynności 
ratunkowych stosować standar-
dowe objawowe postępowanie 
w przypadku duszności unikając 
wykonywani nebulizacji.

Należy poinformować rodzinę 
i osoby mające kontakt z pacjentem 
o konieczności odbycia 14-dniowej 
kwarantanny domowej oraz wyko-
nania testu w kierunku SARS CoV-2 
zgodnie z zaleceniami Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego właściwego 
ze względu na miejsce podejrzenia 
zakażenia, który został powiadomio-
ny o tym fakcie przez głównego dys-
pozytora medycznego. 
-	 Po zrealizowaniu wyjazdu i prze-

kazaniu pacjenta konieczna 
jest dezynfekcja ambulansu. 
Po uprzednim usunięciu wszel-
kich jednorazowych elementów 
wyposażenia, z  którymi miała 
styczność osoba chora, dezyn-
fekcję należy przeprowadzać 
zgodnie z  aktualnym stanowi-
skiem NIZP-PZH dotyczącym 
dezynfekcj i /dekontaminacj i 
ambulansów, pamiętając także .
o klamkach zewnętrznych

-	 Ważne jest zabezpieczenie człon-
ków ZRM w preparaty do dezyn-
fekcji rąk i  chusteczki dezynfek-
cyjne do powierzchni. 

-	 W  karetce należy ograniczyć 
do niezbędnego minimum ilość 
sprzętu - na noszach tylko jed-
norazowe prześcieradła, sprzęt 
(defibrylator, ssak, respirator) za-
bezpieczony dodatkowo foliami 
ochronnymi 

-	 Zaleca się stosowanie worków sa-
morozprężalnych jednorazowego 
użycia; 

-	 Stosowania pomiaru ciśnienia 
tętniczego bez użycia słuchawek 
(których nie ma jak bezpiecznie 

założyć w kombinezonie) - pomiar 
metodą Riva-Rocciego „na palec” 
lub gdy trudno wybadać tętno na 
palec (podwójne rękawiczki) przy 
ocenie działania pulsoksymetru

- 	 Używanie mankietu ciśnieniomie-
rza łatwozmywalnego;

- 	 Zaleca się wyznaczenie stano-
wisk dekontaminacji ambulansów 
z dedykowanym do tego odręb-
nym personelem

Pacjent w szpitalnym 
Oddziale Ratunkowym:

1. Pacjenci zgłaszający się do 
Szpitalnych Oddziałów Ratunko-
wych samodzielnie:
a)	na wejściu do oddziału wyzna-

czona osoba ubrana w  odzież 
ochrony indywidualnej (czepek, 
maskę chirurgiczną, gogle lub 
przyłbice fartuch ochronny, rę-
kawice) mierzy temperaturę ciała 
termometrem bezdotykowym. 

b)	w przypadku gdy u pacjenta wy-
stępuje temperatura powyżej 38 
st. Pacjent ma założoną maskę, 
a  pielęgniarka triage (ubrana 
w środki ochrony indywidualnej) 
podejmuje decyzje:

c)	jeżeli pacjent podaje jako dole-
gliwości tylko kaszel i  gorączkę 
bez żadnych innych schorzeń 
ma założoną maskę chirurgicz-
ną i  powinien być odesłany do 
izby przyjęć szpitala zakaźnego 
własnym środkiem transportu 
lub dedykowanym transportem 
(zakaz korzystania ze środków 
komunikacji zbiorowej) 

d)	jeżeli występują dodatkowo inne 
schorzenia, które wymagają hospi-
talizacji w SOR w szpitalu ogólnym 
pacjent powinien zostać izolowa-
ny do pomieszczenia, w  którym 

zostanie zbadany przez lekarza 
specjalistę (ubrany w  kombine-
zon lub fartuch barierowy, czepek, 
maskę FFP2, gogle, lub przyłbicę, 
rękawiczki 2 pary (diagnostyczne). 
w zależności od stanu i schorzenia 
występującego u pacjenta.

e)	Pielęgniarka na zlecenie lekarza 
pobiera materiał do badań labora-
toryjnych oraz wymazy w kierun-
ku grypy oraz SARS CoV-2 (pie-
lęgniarka zabezpieczona w środki 
ochrony indywidualnej tj.: kom-
binezon lub fartuch barierowy, 
czepek, maskę FFP2, gogle, lub 
przyłbicę, rękawiczki 2 pary dia-
gnostyczne) 

f)	 do opieki nad pacjentem powinna 
być wyznaczona jedna pielęgniar-
ka lub ratownik. 

2. Pacjent przywieziony przez ze-
spół Ratownictwa Medycznego 

Pielęgniarka Triage ubrana 
w  środki ochrony indywidualnej 
(maska chirurgiczna, gogle, lub 
przyłbica, fartuch barierowy, cze-
pek, rękawiczki – 2 pary diagno-
styczne), przeprowadza wywiad od 
członków ZRM, a pacjent pozostaje 
w ambulansie do momentu podjęcia 
decyzji przez pielęgniarkę triage:
a)	w  przypadku podejrzenia zaka-

żenia wirusem SARS CoV-2 przy 
braku innych schorzeń, pacjent 
powinien być przewieziony do 
izby przyjęć szpitala zakaźnego. 

b)	w  przypadku przywiezienia pa-
cjenta z podejrzeniem zakażenia 
wirusem SARS CoV-2 i występują-
cymi dodatkowo innymi schorze-
niami wymagającymi hospitalizacji .
w  SOR w  szpitalu ogólnym pa-
cjent powinien być izolowany 
w  stworzonym do tego obsza-
rze. (dalsze postępowanie tak jak 
w przypadku pacjenta zgłaszają-
cego się samodzielnie do SOR)

c)	w przypadku pacjenta z podejrze-
niem zakażenia wirusem SARS 
CoV-2 znajdującego się w stanie 
nagłego zagrożenia życia pielę-
gniarka triage umieszcza pacjenta .
w obszarze resuscytacyjno-zabie-
gowym (wyznaczona sala resuscy-
tacyjno-zabiegowa dedykowana 
tylko dla takich pacjentów- jeżeli 
jest taka możliwość w oddziale)

Według wytycznych Konsultanta 
Krajowego w dziedzinie chorób 

zakaźnych:

„Osoby spełniające kryterium 
podejrzenia przypadku powinny 

zgłosić się i być leczone 
w warunkach oddziału zakaźnego 

lub obserwacyjno-zakaźnego”
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d)	personel medyczny przebywają-
cy w sali resuscytacyjno-zabiego-
wej powinien być zabezpieczony 
w  środki ochrony indywidualnej 

(czepek chirurgiczny, fartuch ba-
rierowy, maskę FFP2 lub FFP3, 
gogle, lub przyłbica, rękawicz-
ki – 2 pary diagnostyczne i  jało-

we, zastosowanie kombinezonu 
w przypadku: złamań otwartych, 
ran, zabiegów, intubacji, bron-
choskopii i nacięć)

Przydatne linki:
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/1oTO6nTO2QY2vjbbWz1cw9A-0UHLg0r2s/view
	 -zalecenia ECDC dotyczące zakładania I zdejmowania środków ochrony indywidualnej w czasie opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub 

potwierdzonym zakażeniem 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 korespondencji:
Gdański Uniwersytet Medyczny
Zakład Pielęgniarstwa Ogólnego
80-211 - Gdańsk, ul. Dębinki 7
Tel.: 663906046,  e-mail: anna.malecka@gumed.edu.pl

Mając na uwadze świadczenia 
realizowane przez pielęgniarki 
w podstawowej opiece zdrowotnej 
w  okresie rozprzestrzeniania się 
wirusa SARS-CoV-2 i  w  związku 
z tym nadal utrzymującym się ry-
zykiem zachorowań na COVID-19 
– należy stosować i przestrzegać 
warunków bezpieczeństwa epi-
demiologicznego, uwzględniając 
aktualne wytyczne zapobiegania 
zakażeniom. 

Każdy pacjent podczas realizacji 
świadczeń pielęgniarki POZ wy-
maga indywidualnego podejścia 
z  uwzględnieniem ogłaszanego 
przez Ministerstwo Zdrowia bezpie-
czeństwa epidemiologicznego na 
dany dzień w  poszczególnych re-
gionach Polski. 

Organizacja pracy pielęgniarki 
POZ w czasie ogłoszonej epidemii 
koronawirusem SARS-CoV-2

Zaplanuj pracę w ciągu dnia na:
1.	Wizyty domowe – pacjenci wy-

magający wizyty domowej tylko 
w  przypadkach uzasadnionych 
medycznie – po wcześniejszym 
uzgodnieniu telefonicznym, 
(w  przypadku wykonywania za-
dań na zlecenie lekarza należy 
uwzględnić komunikację/rozmo-
wę z lekarzem zlecającym) 

2.	Wizyty w  gabinecie pielęgniarki 
POZ – minimalizuj wizyty – uma-
wiaj głównie wizyty pacjentów ze 
skierowaniem na zabiegi pozo-
stające w kompetencji pielęgniar-
ki POZ

3.	Teleporady w  gabinecie pielę-
gniarki POZ 

Wizyty domowe
1.	Pacjent stabilny powinien być po-

informowany poprzez rozmowę 
telefoniczną o  możliwości kon-
sultacji z  pielęgniarką rodzinną 
metodą teleporady z wykorzysta-

niem systemów teleinformatycz-
nych lub innych systemów łącz-
ności. 

2.	Pacjent powinien być poinformo-
wany, że kod do e- recepty oraz 
środków pomocniczych może 
otrzymać poprzez łączność tele-
foniczną, sms lub mailową. 

3.	Realizacja wizyt domowych po-
zostających w kompetencji pielę-
gniarki POZ powinna być poprze-
dzona wcześniejszym wywiadem 
telefonicznym przeprowadzonym 
z pacjentem lub jego rodziną. 

4.	Należy również sprawdzić infor-
mację w systemie e-WUŚ czy pa-
cjent nie jest obecnie w okresie 
kwarantanny. Pozwoli to pielę-
gniarce podjąć środki ostrożności 
podczas wizyty domowej w celu 
zminimalizowania ryzyka transmi-
sji infekcji COVID-19, a także po-
zwoli na dokładne, wcześniejsze 
zaplanowanie działań podczas 
wizyty domowej. 

Wytyczne do stosowania przez pielęgniarki POZ w czasie epidemii 
wirusa SARS-CoV-2

(Aktualizacja z dnia 02.07.2020r.)

Beata Ostrzycka
– Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego
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W  rozmowie telefonicznej zadaj 
pytania:
1.	czy w  okresie ostatnich 14 dni 

pacjent miał kontakt z  osobą, 
u której potwierdzono zakażenie 
koronawirusem SARS CoV-2 ?

2.	czy w okresie ostatnich 14 dni pa-
cjent miał kontakt z osobą, która 
została poddana kwarantannie 
lub zalecono izolację domową? 

3.	czy pacjent lub ktoś z domowni-
ków obserwują u  siebie objawy 
takie jak: kaszel, gorączka, dusz-
ność, utrata węchu o  nagłym 
początku, utrata lub zaburzenia 
smaku o nagłym początku. 

UWAGA! Jeżeli pacjent informu-
je pielęgniarkę, że sam lub inna 
osoba z domowników ma gorącz-
kę powyżej 38°C, kaszel, trudno-
ści w oddychaniu, - proszę ustalić 
w porozumieniu z lekarzem POZ te-
leporadę lekarza POZ. Lekarz POZ 
podejmie wówczas decyzję co da-
lej z pacjentem. 
Przed wizytą domową przygotuj 
zestaw środków ochrony indywi-
dualnej 

PAMIĘTAJ!!
Brak dostępności do środków 

ochrony indywidualnej powoduje, 
że wizyta domowa powinna zostać 
przełożona do czasu otrzymania lub 
wyposażenia pielęgniarkę w środki 
ochrony indywidualnej!

Zalecany zestaw środków ochro-
ny indywidualnej, dla personelu 
opiekującego się osobą chorą lub 
podejrzaną o  zakażenie 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 rękawiczek 
4.	Maska twarzowa z filtrem HEPA, 

ewentualnie chirurgiczna 
5.	Fartuch flizelinowy albo ochronny 

nieprzesiąkliwy ( jeżeli wizyta jest 
dedykowana wykonaniu opatrun-
ków, iniekcji, innych zabiegów 
z przerwaniem ciągłości tkanek) 

6.	Gogle lub przyłbica 
7.	Preparat do dezynfekcji rąk na 

bazie alkoholu 

Do wizyty domowej przygotuj 
tylko niezbędny i potrzebny do wy-
konania świadczenia zdrowotnego 
sprzęt. 

Organizacja wizyty domowej 
1.	Umów telefonicznie wizytę do-

mową. 
2.	Zbierz wywiad epidemiologiczny 

zgodnie z  procedurą wskazaną 
wyżej. Zbierz potrzebne informa-
cje w celu zaplanowania wizyty

3.	Poproś rodzinę lub pacjenta o wy-
wietrzenie pokoju, w którym prze-
bywa chory bezpośrednio przed 
wizytą, a także o to by zwierzęta 
domowe pozostały w zamknięciu.

4.	Poproś aby w  pokoju pacjenta 
podczas wizyty przebywał tylko pa-
cjent, bez rodziny, chyba że obec-
ność opiekuna jest niezbędna.

5.	Pacjent powinien mieć założoną 
maskę jednorazową w  trakcie 
pielęgniarskiej wizyty, w sytuacji 
gdy jej nie posiada, a wynika to 
z  przeprowadzonej wcześniej 
rozmowy telefonicznej, weź ze 
sobą dodatkową maseczkę. Je-
żeli z wywiadu wynika, że opiekun 
chorego będzie obecny w trakcie 
wizyty, również musi być zaopa-
trzony w maseczkę ochronną. 

6.	Ciąg komunikacyjny do miej-
sca, w  którym przebywa chory 
powinien być drożny, drzwi do 
pokoju chorego otwarte, klamki 
i powierzchnie dotykowe powin-
ny być zdezynfekowane (poproś 
o to w trakcie umawiania wizyty, 
w rozmowie telefonicznej). 

7.	Załóż środki ochrony indywidu-
alnej zaraz po wejściu do domu 
chorego. 

Zastosuj poniższy algorytm
Algorytm zakładania środków 
ochrony indywidualnej
1.	Swoje wierzchnie ubranie włóż do 

worka foliowego innego koloru 
niż czerwony. 

2.	Pamiętaj o zasadzie: „nic po ni-
żej łokcia” co oznacza, że nie 
możesz mieć na ręku zegarka, 
pierścionków, innych ozdób na 
nadgarstkach. 

3.	Zepnij włosy.
4.	Przed założeniem środków ochro-

ny indywidualnej, zdezynfekuj 

ręce i  nadgarstki roztworem na 
bazie alkoholu zgodnie z instruk-
cją producenta 

5.	Załóż pierwsze rękawice (we-
wnętrzne)

6.	Załóż fartuch ochronny, mankiety 
powinny zachodzić na pierwsze 
rękawice 

7.	Załóż maskę ochronną z  filtrem 
HEPA przykładając starannie do 
twarzy w okolicy ust i nosa i roz-
łóż ją tak, by dobrze przywierała 

	 (bez żadnych szczelin pomiędzy 
twarzą a maską), zlokalizuj meta-
lowy pasek i rozmieść na twarzy 
tak, by środek był w  okolicach 
nosa. 

	 Jeżeli nie posiadasz maski z  fil-
trem HEPA , zastępczo załóż ma-
skę chirurgiczną i dopasuj meta-
lowy klips na nosie.

8.	Załóż okulary ochronne (gogle) 
lub przyłbicę

9.	Załóż rękawice zewnętrzne 
(drugie)

Zaleca się aby wizyta trwała moż-
liwie jak najkrócej. 

O  czasie wizyty decyduje pielę-
gniarka po uprzednim zebraniu wy-
wiadu z pacjentem lub rodziną, mając 
na uwadze stan pacjenta oraz zapla-
nowane czynności do zrealizowania. 

Wszystkie zalecenia po wizycie 
powinny być omówione z  pacjen-
tem lub rodziną poprzez telepora-
dę. Jeżeli zachodzi konieczność 
- zalecenia powinny być wydane 
dodatkowo w  formie wiadomości 
tekstowej sms lub w formie wiado-
mości e-mail. Pamiętaj o  wpisach 
w dokumentacji medycznej. 

Zdejmując środki ochrony osobi-
stej zastosuj poniższy algorytm
Algorytm zdejmowania środków 
ochrony osobistej
1.	Zdejmij zewnętrzne rękawice 

wraz z  fartuchem ochronnym 
i  umieść natychmiast w  1 czer-
wonym worku 

2.	Zdejmij gogle lub przyłbicę i na-
tychmiast umieść w 2 czerwonym 
worku (po powrocie z wizyty bę-
dziesz musiała je umyć i zdezyn-
fekować )

3.	Zdezynfekuj rękawice wewnętrzne 
4.	Zdejmij maskę ochronną twarzo-

wą,(jeżeli użyłaś maski z  filtrem 
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HEPA pamiętaj aby najpierw 
zdjąć taśmy nagłowia potyliczną 
i szyjną i trzymając czaszę maski 
odsuń maskę od twarzy zdejmu-
jąc ją- umieść natychmiast w  1 
czerwonym worku

5.	Zdejmij wewnętrzne rękawice 
i umieść w 1 czerwonym worku, 

6.	Worek zwiń i włóż do 3 czerwone-
go worka. 

7.	Zamknij szczelnie tak aby w trak-
cie jazdy samochodem brudne 
akcesoria nie miały możliwości 
przemieszczania się 

8.	Zdezynfekuj dłonie i  nadgarstki 
preparatem na bazie alkoholu 
zgodnie z instrukcją producenta

9.	Pamiętaj o  dezynfekcji sprzętu, 
który użyłaś podczas udzielania 
świadczenia 

Pamiętaj!
Pacjent, który wymaga wizyty 

pielęgniarki rodzinnej – uzasadnio-
nej jego stanem zdrowia, nie może 
pozostać bez opieki! 

Na bieżąco śledź wytyczne Głów-
nego Inspektora Sanitarnego! 

Na bieżąco śledź ogłoszenia i ko-
munikaty Ministra Zdrowia!

Realizacja świadczeń pielęgniar-
skich w  gabinecie pielęgniarki 
POZ w trakcie epidemii koronawi-
rusa 
1.	Umieść informacje w widocznym 

miejscu o dostępności świadczeń 
pielęgniarskich w gabinecie pielę-
gniarki POZ – harmonogram 

2.	Realizacja zabiegów pozostają-
cych w kompetencji pielęgniarki 
POZ odbywa się zgodnie z usta-
lonym i  podanym do wiadomo-
ści pacjentów harmonogramem. 
W  gabinecie pielęgniarki POZ 
jednoczasowo może przebywać 
jeden pacjent. 

3.	Każdy pacjent wymagający pil-
nej realizacji świadczeń pielę-
gniarskich musi być przyjęty 
z zachowaniem bezpieczeństwa 
– przeprowadź wywiad epide-
miologiczny dotyczący wirusa 
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzy-
ka COVID-19 (schemat jak wy-
żej), zmierz temperaturę, odnotuj 
w dokumentacji medycznej. 

4.	Świadczenia wykonuj z  założe-
niem środków ochrony indywidu-
alnej. 

5.	Pacjent do gabinetu pielęgniarki 
POZ powinien wejść w masecz-
ce ochronnej. W  przypadku nie 
posiadania maseczki - przekaż 
maseczkę ochronną pacjentowi 
natychmiast po wejściu do przy-
chodni. 

6.	Wizyta powinna trwać możliwie 
krótko. 

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

8.	Nie zapominaj o częstym myciu 
rąk oraz ich dezynfekcji. 

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

10.	Pamiętaj o dezynfekcji sprzętu, 
który używasz- glukometr, steto-
skop oraz każdy inny. 

Wszystko dokumentujemy w  in-
dywidualnej dokumentacji medycz-
nej pacjenta
Teleporady w  gabinecie pielę-
gniarki POZ
1.	Przygotuj się do teleporady, przy-

gotuj dokumentację pacjenta
2.	Zbierz dokładny wywiad, zdefiniuj 

problemy. 
3.	Udzielaj teleporady jednoczaso-

wo tylko jednemu pacjentowi. 
4.	Udzielanie kilku teleporad jedno-

cześnie - grozi popełnieniem błę-
du! 

5.	Formułuj jasno zalecenia i upew-
niaj się czy pacjent będzie je sto-
sował. 

6.	Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze 
zrozumiał, to o czym rozmawiali-
ście.

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

8.	Kontroluj. Jeżeli wydałaś zalece-
nia, poproś aby pacjent dzwonił 
i zwrotnie informował o realizacji 
zaleceń. Jeżeli to możliwe po-
proś o przysłanie zdjęcia, aby się 
upewnić, że nie doszło do błędu.

Wszystkie teleporady muszą być 
udokumentowane w indywidualnej 
dokumentacji medycznej pacjenta. 

Nie zapomnij o wpisaniu również 
godziny teleporady. 

Pamiętaj! 
W przypadku jeśli będziesz zmu-

szona poddać się obowiązkowej 
kwarantannie, masz prawo do od-
bywania jej poza domem. W takiej 
sytuacji skontaktuj się z  Urzędem 
Wojewódzkim.

Telefon znajdziesz na stronie Za-
rządzania Kryzysowego właściwego 
Urzędu Wojewódzkiego.

W Okręgowych Izbach Pielęgnia-
rek i Położnych istnieje możliwość 
rozmowy z  psychologiem. Jeżeli 
potrzebujesz pomocy -skontaktuj 
się z właściwą Okręgową Izbą Pie-
lęgniarek i Położnych.

Aktualne informacje na temat po-
stępowań w przypadku podejrzenia 
zakażenia wirusem SARS –CoV-2 
wywołującego chorobę COVID-19 
można znaleźć 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

Ponadto na stronie internetowej 
Głównego Inspektora Sanitarnego 
dostępne są informacje odnośnie 
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 bieżąco należy sprawdzać 
komunikaty oraz aktualne informa-
cje Ministerstwa Zdrowia a  także 
Głównego Inspektora Sanitarnego. 
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1.	Gabinet profilaktyczny powinien 
być wyposażony w środki do de-
zynfekcji powierzchni, środek do 
dezynfekcji rąk, rękawice diagno-
styczne, maseczki chirurgiczne, 
maski z  filtrem FFP2 lub FFP3, 
okulary ochronne lub przyłbice, 
fartuchy flizelinowe ochronne, far-
tuchy barierowe wodoodporne.

3.	W ramach udzielanych świadczeń 
w gabinecie profilaktycznym po-
winien przebywać tylko jeden 
uczeń, który powinien zdezynfe-
kować ręce po wejściu do gabi-
netu.

4.	W  czasie realizacji świadczeń 
profilaktycznych takich jak: re-
alizacja testów przesiewowych, 
sprawowanie opieki poprzesie-
wowej oraz czynne poradnictwo 
nad uczniami z problemami zdro-
wotnymi, pielęgniarka poza ruty-
nowymi zasadami higieny rąk, 
powinna zastosować następujące 
środki ochrony osobistej: maska 
chirurgiczna, okulary ochronne 
lub przyłbica, rękawice, jednora-
zowy fartuch flizelinowy.

5.	W  ramach udzielania pomocy 
przedlekarskiej w przypadku na-
głych zachorowań, urazów i  za-
truć oraz sprawowania opieki nad 
uczniami z chorobami przewlekły-
mi i niepełnosprawnością, w tym 
w  ramach realizacji świadczeń 
pielęgniarskich, zabiegów i pro-
cedur leczniczych koniecznych 

do wykonania u ucznia w trakcie 
pobytu w  szkole, pielęgniarka 
poza rutynowymi zasadami higie-
ny rąk, powinna zastosować na-
stępujące środki ochrony osobi-
stej: maska chirurgiczna, okulary 
ochronne lub przyłbica, rękawice, 
jednorazowy fartuch flizelinowy.

6.	Realizowany przez pielęgniar-
kę/higienistkę szkolną program 
edukacji zdrowotnej powinien 
poza standardowymi treściami 
zawierać przede wszystkim zasa-
dy minimalizacji ryzyka transmisji 
infekcji wirusowych w tym infek-
cji koronawirusem SARS-CoV-2. 
Szkoła powinna zabezpieczyć 
środki do dezynfekcji rąk dla 
uczniów i pracowników.

7.	W kontaktach bezpośrednich (in-
nych niż udzielanie świadczeń 
zdrowotnych) w  środowisku 
szkoły należy przestrzegać dy-
stansu min. 1,5 - 2 m. W kontak-
tach z gronem pedagogicznym, 
rodzicami w  miarę możliwości 
minimalizować kontakty bezpo-
średnie zamieniając je na porady 
telefoniczne. W kontaktach bez-
pośrednich stosować maskę chi-
rurgiczną.

8.	Należy opracować zasady sprzą-
tania gabinetu profilaktycznego 
i dezynfekcji powierzchni (w tym 
m.in. dezynfekcji blatów, klamek, 
używanego sprzętu medycznego, 
telefonu z częstotliwością 2 razy 

dziennie). Nie stosować aerosoli. 
Stosować częste wietrzenie gabi-
netu.

9.	W przypadku stwierdzenia obja-
wów infekcji sugerujących podej-
rzenie zakażenia koronawirusem 
SARS-CoV-2 u  ucznia, pracow-
nika szkoły tj. gorączka pow. 38 
stopni, kaszel, duszność, inne ob-
jawy infekcji górnych dróg odde-
chowych, należy skierować oso-
bę chorą do domu oraz zalecić 
kontakt telefoniczny z  lekarzem 
POZ, który pokieruje dalszym po-
stępowaniem. Uczeń/pracownik 
nie powinien opuszczać budynku 
podczas przerwy międzylekcyjnej 
lub jeśli to możliwe opuścić budy-
nek innym wyjściem znajdującym 
się najbliżej pokoju, w którym zo-
stał odizolowany.

10.	W  przypadku wymagającym 
pilnej interwencji medycznej 
należy zadzwonić pod nr 112- 
dyspozytor podejmie decyzję 
o transporcie pacjenta dedyko-
wanym transportem„COVID-19”. 
Ucznia należy odizolować do 
czasu przybycia opiekuna. Pie-
lęgniarka/higienistka powinna 
polecić uczniowi/pracownikowi 
szkoły nałożenie maseczki.

11.	Dyrektor szkoły powinien wy-
znaczyć pokój/ pomieszcze-
nie do izolacji, w którym uczeń 
będzie odizolowany do czasu 
przybycia opiekuna. Pokojem 

Zalecenia dla pielęgniarek środowiska nauczania i wychowania/higienistek 
szkolnych dotyczące bezpieczeństwa opieki nad uczniami w okresie epidemii 

koronawirusa SARS-CoV-2
(Aktualizacja z dnia 08.09.2020r.)

Rekomendacje: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogórek

KRAJOWY KONSULTANT
W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIĘCY
10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01

e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl
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do izolacji nie może być gabinet 
profilaktyczny pielęgniarki śro-
dowiska nauczania i wychowa-
nia, tylko wyznaczone pomiesz-
czenie przeznaczone tylko do 
tego celu. Pomieszczenie to nie 
powinno być nazywane izolato-
rium, gdyż izolatorium zgodnie 
z  Rozporządzeniem MZ z  dnia 
26 marca 2020 z  późniejszymi 
zmianami jest dedykowane dla 
pacjentów nad którymi opiekę 
sprawuje podmiot leczniczy wy-
konujący działalność leczniczą 
w  rodzaju leczenie szpitalne 
– czyli szpital. Pomieszczenie 
do izolacji, po opuszczeniu go 
przez ucznia/dziecko, powinno 
być przewietrzone i  zdezynfe-
kowane.

12.	Podczas udzielania świadczeń 
u  ucznia/pracownika, u  które-
go objawy sugerują podejrze-
nie zakażenia koronawirusem 
SARS-CoV-2, pielęgniarka poza 
rutynowymi zasadami higieny 
rąk, powinna zastosować nastę-
pujące środki ochrony osobistej: 
maska z filtrem FFP2 lub FFP3, 
okulary ochronne lub przyłbica, 
rękawice, jednorazowy fartuch 
ochronny barierowy. Po udzie-
leniu świadczenia gabinet powi-
nien być wywietrzony i poddany 
dezynfekcji zgodnie z  opraco-
wanymi zasadami. Do czasu za-
kończenia procesu dekontami-
nacji gabinetu, inne świadczenia 
nie powinny być realizowane.

 

13.	W przypadku potwierdzenia za-
każenia koronawirusem SAR-
S-CoV-2, u  ucznia/ pracow-
nika – sposób postępowania 
z  osobami z  kontaktu określa 
Powiatowy Inspektor Sanitarny, 
z którym pielęgniarka i dyrektor 
szkoły powinni być w kontakcie 
i realizować jego zalecenia.

14.	Nie rekomenduje się stosowa-
nia u uczniów profilaktyki fluor-
kowej metodą nadzorowanego 
szczotkowania zębów prepara-
tami fluorkowymi w warunkach 
szkolnych.

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogórek

Dnia 8. IX.2020r.

Świadczenia realizowane w pod-
stawowej opiece zdrowotnej są ob-
szarem wymagającym zapewnienia 
najwyższych standardów epide-
miologicznych w  okresie rozprze-
strzenienia się wirusa SARS-CoV-2 
wywołującego chorobę COVID-19.

W związku z wciąż utrzymującym 
się ryzykiem zarażenia wirusem 
SARS-CoV-2, w  celu zminimali-
zowania ryzyka transmisji infekcji 
COVID-19, poprzez ograniczanie 
kontaktów z pacjentkami przebywa-
jącymi w domach należy utrzymać 
możliwość wykonywania i rozlicza-
nia wizyt/porad położnej, realizowa-
nych w ramach umów o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej w ro-
dzaju podstawowa opieka zdrowot-
na, z  wykorzystaniem systemów 

teleinformatycznych lub innych 
systemów łączności, o ile czasowe 
zaniechanie świadczeń wykonywa-
nych osobiście w  domu pacjentki 
nie zagraża pogorszeniem stanu 
zdrowia podopiecznych.

Należy podkreślić, że porady i wi-
zyty z  wykorzystaniem systemów 
teleinformatycznych lub innych 
systemów łączności, obejmujące 
opiekę nad kobietą, noworodkiem 
i  niemowlęciem do ukończenia 2. 
(drugiego) miesiąca życia, realizo-
wane w  taki sposób w  nieograni-
czonej liczbie zgodnie z  zapotrze-
bowaniem w  tym zakresie, mogą 
w istotny sposób ograniczyć ryzyko 
rozprzestrzeniania się wirusa SAR-
S-CoV-2, ułatwiać izolację osób, 
mogących zarażać wirusem innych 

oraz rozwiewać obawy podopiecz-
nych dotyczące ich sytuacji zdro-
wotnej.

W  sytuacji udzielania osobistej 
porady/konsultacji/badania pacjent-
ki w środowisku domowym lub ga-
binecie położnej POZ, należy je od-
bywać z zachowaniem optymalnych 
i zalecanych warunków bezpieczeń-
stwa epidemiologicznego.

Należy bezwzględnie pamiętać 
o indywidualnym podejściu do każ-
dej pacjentki, z  uwzględnieniem 
zmieniającej się sytuacji epidemio-
logicznej w poszczególnych regio-
nach kraju.

Uwzględniając aktualne, dostęp-
ne wytyczne zapobiegania zaka-
żeń wirusem SARS-CoV-2, w  celu 
zminimalizowania ryzyka transmisji 

Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS–CoV–2 
wywołującego chorobę COVID–19 

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

Rekomendacje:
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego
dr hab. n. o zdr. Grażyna Iwanowicz-Palus 
Ogólnopolskie Stowarzyszenie Położnych Rodzinnych Polskie Towarzystwo Położnych
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infekcji COVID-19 oraz specyfikę 
udzielania świadczeń zdrowotnych 
przez położną podstawowej opieki 
zdrowotnej rekomenduje się działa-
nia zaprezentowane poniżej.

I.	 PLANOWANIE WIZYTY PATRO-
NAŻOWEJ

1.	Wizyty patronażowe powinny od-
bywać się w miejscu pobytu matki 
i dziecka, a pierwsza wizyta pa-
tronażowa nie później niż w cią-
gu 48 godzin od otrzymania przez 
położną zgłoszenia urodzenia 
dziecka od podmiotu lecznicze-
go. Wizyta patronażowa powinna 
być realizowana zgodnie z  za-
łożeniami standardu organiza-
cyjnego opieki okołoporodowej. 
Natomiast w sytuacji, gdy nie jest 
możliwa realizacja określonych 
czynności, fakt ten powinien być 
bezwzględnie odnotowany w do-
kumentacji medycznej.

2.	Położna POZ przed udaniem się 
na wizytę patronażową powin-
na dokonać rejestracji pacjentki 
w systemie informatycznym wraz 
ze sprawdzeniem w  systemie 
e-WUŚ jej prawa do świadczeń 
medycznych oraz informacji, czy 
pacjentka nie jest obecnie w okre-
sie kwarantanny.

3.	W  sytuacji, gdy położnica nie 
wyraża zgody na wizytę patro-
nażową w miejscu pobytu matki 
i dziecka, fakt ten powinien być 
odnotowany w dokumentacji me-
dycznej (należy uzyskać pisem-
ne autoryzowane potwierdzenie 
takiej decyzji, która może zostać 
przesłana do położnej drogą elek-
troniczną - scan, zdjęcie), a po-
łożna jest zobowiązana do udzie-
lenia porady z  wykorzystaniem 
systemów teleinformatycznych 
lub innych systemów łączności.

4.	Każda wizyta domowa musi być 
zawsze poprzedzona rozmo-
wą telefoniczną, podczas któ-
rej położna POZ przeprowadza 
w  pierwszej kolejności wywiad 
epidemiologiczny dotyczący wi-
rusa SARS–CoV–2, w celu oceny 
ryzyka COVID-19 i podjęcia decy-
zji o  uwarunkowaniach odbycia 

wizyty w  środowisku domowym 
(zarówno pierwszej, jak i  kolej-
nej):
1)	Czy w okresie ostatnich 14 dni 

Pacjentka miała kontakt z oso-
bą, u której zostało potwierdzo-
ne zakażenie koronawirusem?

2)	Czy w okresie ostatnich 14 dni 
Pacjentka miała kontakt z oso-
bą, która została poddana kwa-
rantannie lub zalecono izolację 
w domu?

3)	Czy występują u  Pacjentki 
(lub u  innych osób wspólnie 
zamieszkujących) objawy: go-
rączka powyżej 38°C, kaszel, 
uczucie duszności, bóle mię-
śniowe?

5.	W  przypadku osób izolowa-
nych w  warunkach domowych 
bądź poddanych kwarantannie 
w związku z kontaktem z osobą 
zakażoną wirusem SARS-CoV-2 
(dotyczy to pacjentki lub którego-
kolwiek z domowników), można 
odroczyć udzielanie świadczenia 
obejmującego opiekę nad kobie-
tą, noworodkiem i niemowlęciem 
do ukończenia 2. (drugiego) 
miesiąca życia, realizowanego 
w  ramach wizyt patronażowych 
bezpośrednio w środowisku do-
mowym (kolejną wizytę patrona-
żową). W  tej sytuacji to świad-
czenie powinno być zrealizowane 
jako wizyta/porada z wykorzysta-
niem systemów teleinformatycz-
nych lub innych systemów łącz-
ności (o ile czasowe zaniechanie 
świadczeń wykonywanych oso-
biście nie zagraża pogorszeniem 
stanu zdrowia podopiecznych).

6.	Jeśli po zdalnym wywiadzie za-
chodzi konieczność bezpośred-
niej opieki nad matką i  dziec-
kiem w  środowisku domowym, 
to tak wizyta patronażowa musi 
być bezwzględnie zrealizowana, 
przestrzegając zaleceń zawartych 
w prezentowanej procedurze.

7. Jeśli na wszystkie pytania z wy-
wiadu epidemiologicznego pa-
cjentka odpowie przecząco, na-
leży następnie przeprowadzić 
szczegółowy wywiad dotyczący 
położnicy i  jej dziecka, aby zmi-
nimalizować czas pobytu w śro-
dowisku domowym podopiecz-

nych, ograniczając go do badania 
przedmiotowego matki i dziecka 
i  ewentualnego zdjęcia szwów 
z  rany krocza lub szwów z  rany 
po cięciu cesarskim.

8.	Przed wizytą można zwrócić się 
do pacjentki z prośbą o przesła-
nie drogą elektroniczną zdjęcia/
scanu karty informacyjnej pobytu 
w szpitalu położnicy i noworodka.

9.	Należy uprzedzić pacjentkę, że 
wizyta będzie krótka i omówienie 
kolejnych problemów zdiagnozo-
wanych podczas wizyty patrona-
żowej nastąpi ponownie przez te-
lefon, a zalecenia będą przesłane 
po skończonej wizycie w  formie 
wiadomości tekstowej.

10.	Podczas rozmowy telefonicznej, 
poprzedzającej wizytę należy 
poinformować, aby ułatwić wej-
ście położnej do mieszkania, nie 
blokować wjazdu na posesję, za-
mknąć zwierzęta domowe, ogra-
niczyć kontakt z domownikami, 
dobrze wywietrzyć pomiesz-
czenia i  jeśli to jest możliwe, 
przetrzeć klamki i powierzchnie 
dotykowe preparatem dezynfek-
cyjnym lub wodą z detergentem.

II.	PRZEBIEG WIZYTY PATRONA-
ŻOWEJ

1.	Wizyta patronażowa powinna 
być wcześniej uzgodniona na 
konkretną godzinę, a czas wizyty 
powinien być ograniczony do nie-
zbędnego minimum, szczególnie 
w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze 
w okresie ciąży była objęta edu-
kacją przedporodową prowadzo-
ną przez daną położną POZ.

2.	Do domu pacjentki należy przy-
nieść tylko niezbędny sprzęt 
(waga, aparat do pomiaru ciśnie-
nia tętniczego, termometr), narzę-
dzia, środki i materiały opatrunko-
we, przeznaczone tylko dla jednej 
pacjentki/noworodka w jednej tor-
bie (np. lnianej, z możliwością wy-
prania w temp. 90°C). Wskazane 
jest, aby pacjentka przygotowała 
swój termometr oraz aparat do 
pomiaru ciśnienia, o ile posiada, 
w celu zminimalizowania ewentu-
alnej transmisji wirusa. Wówczas 
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pacjentka powinna wykonać po-
miar ciśnienia tętniczego krwi 
własnym aparatem przed wizytą 
patronażową lub w jej trakcie. Pa-
cjentka powinna również dokonać 
pomiaru ciepłoty ciała i podać jej 
wartość jeszcze podczas wywia-
du epidemiologicznego przepro-
wadzanego telefonicznie.

3.	Przygotowanie położnej POZ: 
dłonie bez biżuterii - pierścion-
ków, obrączek, bransoletek i ze-
garków („nic poniżej łokcia”), 
krótko obcięte paznokcie, upięte 
włosy.

4.	W związku z tym, że podczas wizy-
ty patronażowej (badanie przed-
miotowe położnicy/noworodka) 
nie ma możliwości zachowania 
bezpiecznego dystansu, położna 
powinna być ubrana w  maskę, 
okulary ochronne lub przyłbicę 
oraz rękawice ochronne 2 pary 
(wewnętrzne i zewnętrzne).

5.	Przed wejściem do pomieszcze-
nia pobytu pacjentki należy po-
zostawić po przekroczeniu drzwi 
wejściowych do mieszkania czy-
ste oznakowane dwa czerwone 
worki na ewentualne odpady me-
dyczne zakaźne, założyć ochra-
niacze na obuwie, następnie do-
konać dezynfekcji rąk przy użyciu 
roztworu na bazie alkoholu zgod-
nie z instrukcjami producenta, po 
założeniu rękawic ochronnych, 
założyć maskę, ewentualnie oku-
lary ochronne lub przyłbicę, a na-
stępnie przy pacjentce – kolejną 
parę rękawic (zewnętrzne).

6.	Przed wejściem położnej do 
mieszkania, pacjentka powin-
na dokładnie umyć ręce wodą 
z mydłem zgodnie z zaleceniami 
oraz założyć maseczkę – jeśli ją 
posiada.

7.	W  czasie wizyty patronażowej 
położnej, w pokoju powinna być 
tylko matka z dzieckiem, a pozo-
stali domownicy powinni przeby-
wać w innych pomieszczeniach. 
W  sytuacji, gdy podczas wizyty 
patronażowej ma być obecny 
także inny domownik, w stosun-
ku do takiej osoby należy również 
przeprowadzić wywiad epidemio-
logiczny i zobowiązać ją do zało-
żenia maseczki ochronnej.

8.	W  domach jednorodzinnych wi-
zyta patronażowa powinna odby-
wać się w pokoju na niższej kon-
dygnacji budynku (jak najbliżej 
drzwi wejściowych i łazienki).

9.	Drzwi do pokoju / pokojów, w któ-
rym przebywają matka z  dziec-
kiem oraz do łazienki muszą być 
otwarte w celu ograniczenia kon-
taktu z dotykanymi powierzchnia-
mi.

10.	W czasie wizyty położna powin-
na zachować szczególną ostroż-
ność, wszystkie czynności przy 
matce i  dziecku wykonywać 
w rękawiczkach, które po użyciu 
należy wrzucić do czerwonego 
worka.

11.	Rozmowa z pacjentką musi od-
bywać się z zachowaniem możli-
wie największej bezpiecznej od-
ległości, zalecane nie mniej niż 
1,5 metra, z zachowaniem zasad 
higieny oddychania (zasłaniać 
usta i nos podczas kaszlu, kicha-
nia, nie mówić twarzą w twarz).

12.	Badanie położnicy, jak również 
noworodka należy możliwie 
maksymalnie skrócić.

13.	Podczas wizyty należy krótko 
poinformować o  zaleceniach, 
rozwiewając wątpliwości i prze-
suwając dalszą konwersację na 
rozmowę telefoniczną.

14.	Po badaniu każdego pacjenta 
(położnica, noworodek) położ-
na jest zobowiązana umyć ręce 
i  zdezynfekować środkiem na 
bazie alkoholu, a  sprzęt me-
dyczny zdezynfekować przed 
i po jego użyciu.

15.	Należy zdezynfekować miejsce 
umieszczenia dokumentacji me-
dycznej, np. na stole – zachowy-
wać zasady ograniczenia kon-
taktu fizycznego przy każdym 
podpisywaniu dokumentów, 
przestrzegać używania przez 
pacjentkę własnego długopi-
su oraz ograniczyć dotykania 
kartek poprzez możliwość uzu-
pełnienia dokumentacji w gabi-
necie po zakończonej wizycie 
patronażowej.

16. Podczas wizyty położna wpisu-
je w książeczce zdrowia dziecka 
tylko niezbędne informacje do-
tyczące stanu zdrowia dziecka 

z  autoryzacją (można wpisać 
nazwisko i  imię położnej wraz 
z numerem prawa wykonywania 
zawodu, bez konieczności sta-
wiania pieczątki).

17.	Należy zdezynfekować drob-
ny sprzęt medyczny stetoskop, 
ciśnieniomierz, wagę itp. oraz 
telefon komórkowy (w  torebce 
strunowej), pieczątkę, długopis 
i inne dotykane elementy.

18.	Po zakończonej wizycie, poza 
miejscem bezpośredniego po-
bytu matki i  dziecka, w  bez-
piecznym miejscu, należy zdjąć 
środki ochrony osobistej prze-
strzegając obowiązujących pro-
cedur w tym zakresie, następnie 
wrzucić do podwójnego czer-
wonego worka pozostawione-
go przy drzwiach wejściowych 
(ostre przedmioty w pojemniku 
twardościennym), który należy 
zabrać do utylizacji. Jeśli były 
używane okulary ochronne/ 
przyłbica, należy je zabezpie-
czyć w  osobnym worku (obo-
wiązkowo zdezynfekować przed 
kolejnym użyciem!).

19.	Ręce i  nadgarstki należy bez-
względnie zdezynfekować pły-
nem na bazie alkoholu, zgodnie 
z instrukcją producenta.

20.	Wszystkie pomieszczenia, za-
równo przed, jak i po wizycie pa-
tronażowej powinny być dobrze 
wywietrzone.

21.	Jeżeli jest taka potrzeba ze stro-
ny położnej lub pacjentki - wizytę 
należy kontynuować z wykorzy-
staniem systemów teleinforma-
tycznych lub innych systemów 
łączności.

22.	Podczas wizyty patronażowej 
pacjentka może złożyć oświad-
czenie o  przysługującym jej 
prawie do świadczeń opieki 
zdrowotnej za pośrednictwem 
systemów teleinformatycznych 
lub innych systemów łączności. 
Zgoda na realizację kolejnych 
wizyt patronażowych z wykorzy-
staniem systemów teleinforma-
tycznych lub innych systemów 
łączności może zostać przesła-
na w formie elektronicznej.

23.	Porady i  wizyty z  wykorzysta-
niem systemów teleinforma-
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tycznych lub innych systemów 
łączności mogą być udzielanie 
wyłącznie w sytuacji, gdy zakres 
niezbędnych czynności do zre-
alizowania na rzecz pacjentki 
i jej dziecka, nie wymaga osobi-
stej obecności położnej.

24.	Jeśli po zdalnym wywiadzie za-
chodzi konieczność bezpośred-
niej opieki nad matką i  dziec-
kiem w środowisku domowym, 
to taka wizyta patronażowa 
musi być bezwzględnie zreali-
zowana, przestrzegając zale-
ceń zawartych w prezentowanej 
procedurze.

25.	W każdym przypadku odrocze-
nia terminu udzielenia świadcze-
nia obejmującego opiekę nad 
kobietą, noworodkiem i niemow-
lęciem do ukończenia 2. (drugie-
go) miesiąca życia, realizowaną 
w ramach wizyt patronażowych, 
a szczególnie w  razie podjęcia 
decyzji o czasowym zawieszeniu 
osobistych wizyt patronażowych 
i  realizowaniu wizyt z wykorzy-
staniem systemów teleinforma-
tycznych lub innych systemów 
łączności (co powinno być 
bezwzględnie udokumentowa-
ne), należy ocenić i wziąć pod 
uwagę uwarunkowania i ryzyko 
dotyczące stanu zdrowia pa-
cjentów (położnicy i jej dziecka) 
oraz prawdopodobieństwo jego 
pogorszenia.

26.	W sytuacji, gdy wizyta patrona-
żowa jest niezbędna w miejscu 
pobytu matki i dziecka (uzasad-
niona ich sytuacją zdrowotną 
i zgłaszanymi problemami), a po-
łożna, będzie miała bezpośred-
ni kontakt z pacjentką z infekcją 
dróg oddechowych, poddaną 
kwarantannie lub znajdującą się 
pod czynnym nadzorem służb 
sanitarnych – jest zobowiąza-
na do stosowania zalecanych 
środków ochrony indywidualnej: 
maska twarzowa z filtrem, gogle/
przyłbice,jednorazowy fartuch 
wodoodporny z długimi rękawa-
mi, dwie pary rękawic jednora-
zowych (wewnętrzne i zewnętrz-
ne), czapka, foliowe ochraniacze 
na obuwie.

III.	WIZYTY U PACJENTKI GINEKO-
LOGICZNO–ONKOLOGICZNEJ

U  pacjentek po zabiegu chirur-
gicznym/ginekologicznym, położna 
POZ wykonuje wizytę na podstawie 
skierowania od lekarza przekazu-
jącego pacjentkę położnej POZ, 
zgodnie z przedstawionym powyżej 
schematem, uwzględniając specyfi-
kę 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 ciężar-
nych, edukację przedporodową 
skierowaną do kobiet w  ciąży 
(w tym w ciąży wysokiego ryzyka), 
począwszy od 21. (dwudziestego 
pierwszego) tygodnia ciąży do 
terminu rozwiązania, można re-
alizować w formie porady z wy-
korzystaniem systemów teleinfor-
matycznych lub innych systemów 
łączności, do czasu zakończenia 
okresu epidemii na terenie kraju.

2.	W przypadku realizacji edukacji 
przedporodowej w bezpośrednim 
kontakcie należy bezwzględnie 
przestrzegać zaleceń i  wytycz-
nych odnoszących się do ograni-
czenia rozprzestrzeniania się wi-
rusa SARS-CoV-2 i  zapewnienia 
bezpieczeństwa uczestnikom, 
w  tym m.in.: zapewnienie 1,5 
metra odległości między stano-
wiskami dydaktycznymi, zapew-
nienie dostępności do płynu do 
dezynfekcji rąk na bazie alkoholu 
przed salą dydaktyczną, sale po-
winny być regularnie wietrzone, 
a miejsca siedzące i powierzchnie 
dotykowe dezynfekowane przed 
i po każdych zajęciach.

3.	Edukacja przedporodowa realizo-
wana w bezpośrednim kontakcie 
musi być poprzedzona zebra-
niem wywiadu epidemiologiczne-
go i pomiarem ciepłoty ciała osób 
uczestniczących w zajęciach.

V.	 WIZYTY W GABINECIE POŁOŻ-
NEJ POZ

1.	Położna zapewnia dostępność do 
świadczeń udzielanych w gabine-
cie w wymiarze czasowym zgod-
nie z harmonogramem przekaza-
nym do NFZ.

2.	W związku z ryzykiem epidemio-
logicznym, wizyty w  gabinecie 
powinny być ograniczone do ko-
niecznych i realizowanie zgodnie 
z  zaleceniami i  wytycznymi od-
noszących się do minimalizowa-
nia ryzyka transmisji infekcji CO-
VID-19.

3.	Wszystkie wizyty pacjentek są 
poprzedzane zebraniem wywia-
du epidemiologicznego i ustala-
ne za pośrednictwem systemów 
teleinformatycznych lub innych 
systemów łączności oraz bezpo-
średnim pomiarem ciepłoty ciała.

4.	Jeśli sytuacja tego wymaga (po 
wykorzystaniu systemów teleinfor-
matycznych lub innych systemów 
łączności) i  zaistnieje koniecz-
ność przeprowadzenia wizyty 
w  gabinecie położnej, należy ją 
zrealizować po wcześniejszym 
umówieniu się z  pacjentką, po 
przeprowadzeniu wywiadu epi-
demiologicznego i ustaleniu do-
kładnej daty i godziny wizyty.

5.	Zabiegi związane z  pielęgna-
cją rany i  inne zabiegi - nale-
ży wykonywać z  zachowaniem 
szczególnych zasad ostrożności 
i  bezwzględnie z  zachowaniem 
aseptyki i antyseptyki.

6.	Każda położna musi dokonać 
analizy ciągu komunikacyjnego 
do gabinetu położnej POZ i oce-
nić prawdopodobieństwo kon-
taktu z  osobami chorymi - nie 
powinno być żadnego pacjenta 
w  poradni w  trakcie wizyty pa-
cjentki (potencjalnie zdrowa pa-
cjentka).

7.	Po zakończeniu wizyty gabinet 
położnej POZ i ciąg komunikacyj-
ny, który przebyła pacjentka jest 
dezynfekowany i  wywietrzony, 
przestrzega się rozdzielności cza-
sowej pomiędzy wizytami w gabi-
necie położnej POZ. Przeprowa-
dzając dezynfekcję pomieszczeń, 
należy ściśle przestrzegać zale-
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ceń producenta. Ważne jest ścisłe 
przestrzeganie czasu niezbędne-
go do wywietrzenia dezynfekowa-
nych pomieszczeń.

8.	Przed gabinetem położnej POZ 
musi być zapewniona dostęp-
ność dla pacjentów do płynu do 
dezynfekcji rąk na bazie alkoholu.

VI.	ŚRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

1.	Położna jest zobowiązana do 
wykorzystywania środków 
ochrony osobistej zgodnie 
z istniejącym ryzykiem przy kon-
takcie z pacjentem i wykonywa-
niu poszczególnych procedur. 
Poszczególne rodzaje środków 
ochrony indywidualnej należy 
stosować zgodnie z zaleceniami 
w kontekście choroby COVID-19, 
z uwzględnieniem warunków, per-
sonelu i zakresu podejmowanych 
czynności.

2.	Zalecany minimalny zestaw 
środków ochrony indywidualnej 
do opieki nad podejrzanymi lub 
potwierdzonymi przypadkami 
COVID-19 obejmuje: maski FFP2 
lub FFP3, okulary, wodoodporny 
fartuch z długimi rękawami (jeśli 
fartuchy wodoodporne nie są do-
stępne, w zamian użyty może być 
jednorazowy plastikowy fartuch) 
i rękawice. 

	 https://nipip.pl/wp-content/
uploads/2020/03/za%C5%82.4.PPE-dla-
medyka.pdf

3.	Większość elementów środ-
ków ochrony indywidualnej wy-
stępuje w  różnych rozmiarach 
i  należy podkreślić, że nie są 
zgodne z  zasadą „jeden roz-
miar dla wszystkich”. Właściwe 
dopasowanie środków ochrony 
indywidualnej jest niezbędne 
dla uzyskania ochrony - nieod-
powiedni rozmiar nie ochroni 
użytkownika.

VII.	 POSTĘPOWANIE Z ODPADA-
MI MEDYCZNYMI

1.	Stosuje się zasady postępowania 
jak z odpadami medycznymi za-
kaźnymi:

•	 opakowanie wewnętrzne:
	 2 worki foliowe koloru czerwone-

go lub sztywny pojemnik koloru 
czerwonego (w przypadku odpa-
dów medycznych o ostrych koń-
cach i krawędziach),

•	 opakowanie zewnętrzne:
	 worek foliowy koloru czerwonego.
2.	Zewnętrzny worek powinien po-

siadać metryczkę, znak ostrzega-
jący przed skażeniem biologicz-
nym oraz napis „Materiał zakaźny 
dla ludzi”.

3.	W gabinecie położnej POZ obo-
wiązują 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 
wywołującego chorobę COVID-19 
oraz informacje, jak zachować środ-
ki ostrożności, i  jak postępować 
w przypadku podejrzenia zakażenia 
można znaleźć na poniższych 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 spełniające kryterium po-
dejrzenia przypadku COVID-19 na-
leży kierować do Stacji Sanitarno-E-
pidemiologicznej.

Kryteria epidemiologiczne od-
noszące się do podejrzenia zaka-
żenia dostępne są na stronie inter-
netowej:
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-
przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-
zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-
sars-cov-2/

Należy regularnie sprawdzać 
komunikaty Głównego Inspektora 
Sanitarnego i Ministerstwa Zdro-
wia w związku z dynamicznie zmie-
niającą się sytuacją epidemiologicz-
ną wywołaną wirusem SARS-CoV-2 
i postępować zgodnie z algorytmem 
kwalifikacji chorych do dalszego po-
stępowania, jeżeli wystąpił kontakt 
z osobą z podejrzeniem zakażenia 
koronawirusem.

Dr hab. n. o zdr. Grażyna  
Iwanowicz-Palus

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielęgniarstwa ginekologicznego 

i położniczego
/dokument podpisany 

elektronicznie/
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W celu minimalizacji ryzyka trans-
misji infekcji wirusem SARS–CoV–2 
poprzez ograniczanie kontaktów 
z pacjentami przebywającymi w do-
mach, w  ramach realizacji świad-
czeń opieki zdrowotnej w  rodzaju 
opieka paliatywna i  hospicyjna 
udzielanych w  Hospicjum Domo-
wym i w Poradni Medycyny Palia-
tywnej, w  przypadku kontynuacji 
opieki, możliwa jest realizacja porad 
i wizyt z wykorzystaniem systemów 
teleinformatycznych lub innych sys-
temów łączności, o  ile ten sposób 
postępowania nie wpłynie negatyw-
nie na stan zdrowia pacjenta.

I.	 ZALECENIA W  REALIZACJI 
ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAR-
SKICH I  LEKARSKICH W  HO-

SPICJUM DOMOWYM/ZE-
SPOLE DOMOWEJ OPIEKI 
PALIATYWNEJ DLA DORO-
SŁYCH I DLA DZIECI W STANIE 
EPIDEMII WIRUSA SARS-COV-2 
WYWOŁUJĄCEGO CHOROBĘ 
COVID-19

Teleporada lekarza z pacjentem i/
lub rodziną powinna być udzielona 
minimum 2 razy w miesiącu, a tele-
wizyta pielęgniarki minimum 2 razy 
w tygodniu. Należy sprawdzić, czy 
pacjent dysponuje środkami łączno-
ści (telefon), jeśli nie, zabezpieczyć 
pacjenta, pozostawić numery kon-
taktowe i zapewnić dostęp do cało-
dobowego kontaktu telefonicznego 
z zespołem medycznym przez 7 dni 
w tygodniu.

W dokumentacji medycznej nale-
ży odnotować fakt poinformowania 
chorego i/lub jego rodziny o zmianie 
formy sprawowania opieki na czas 
epidemii.

Jeżeli pacjent i/lub rodzina nie 
wyrażają zgody na wizyty personelu 
medycznego w domu, pielęgniarka 
i  lekarz odnotowują ten fakt w do-
kumentacji medycznej z podaniem 
przyczyny i ustalają z pacjentem i/
lub rodziną warunki prowadzenia 
porad i konsultacji pacjenta w  for-
mie kontaktu telefonicznego.

Zaplanuj pracę na:
1)	Teleporady lekarskie/ telewizy-

ty pielęgniarskie – przeprowadź 
zdalnie (praca z domu) lub w uza-

Zalecenia dla Zespołu Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum 
Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej w stanie epidemii wirusa 

SARS-CoV-2 wywołującego chorobę COVID-19
Aktualizacja z dnia 2.04.2020 r.

Rekomendacje

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej Konsultanta Krajowego 
w dziedzinie medycyny paliatywnej Pełnomocnika Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej

Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Opieki Paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej

Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej im. Profesora Jacka Łuczaka
Forum Hospicjów Polskich

Opracowanie: Wojciech Leppert1, mgr Izabela Kaptacz2, mgr Anna Białoń–Janusz3

Konsultacja: dr hab. med. Aleksandra Ciałkowska–Rysz4, dr med. Maciej Niedźwiecki5

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

2 Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej Zakład Medycyny i Opieki Paliatywnej, .
Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3 Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej w Województwie Małopolskim, Polskie 
Towarzystwo Pielęgniarstwa Opieki Paliatywnej

Towarzystwo Przyjaciół Chorych Hospicjum im. św. Łazarza w Krakowie

4 Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
Zakład Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Łodzi

5 Pełnomocnik Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdański Uniwersytet Medyczny
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sadnionej sytuacji w siedzibie jed-
nostki.

2)	Wizyty domowe realizuj u  pa-
cjentów, u których niezbędna jest 
wizyta domowa, po wcześniej-
szym uzgodnieniu telefonicznym 
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-
mentację pacjenta.

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

3)	Ustal dogodne godziny, 
w których pacjent i/lub opie-
kun będzie dostępny przy 
telefonie.

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

5)	Udzielanie kilku teleporad/
telewizyt jednocześnie może 
spowodować błędy.

6)	Poinformuj pacjenta i/lub 
jego opiekuna o konieczno-
ści zgłaszania pogorszenia 
stanu zdrowia chorego i ob-
jawów, które mogą wymagać 
wizyty domowej.

7)	Formułuj jasno zalecenia 
i  upewnij się, czy pacjent 
będzie je stosował.

8)	Zawsze pytaj pacjenta / opie-
kunów chorego, czy dobrze 
zrozumiał zalecenia.

9)	Edukuj pacjenta / opieku-
nów, monitoruj telefonicznie 
efekty edukacji.

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

11)	Indywidualną dokumen-
tację medyczną pacjenta 
prowadź systematycznie, 
wpisów dokonuj w miejscu 
udzielania teleporady/tele-
wizyty.

12)	Informację o  wykonanej 
teleporadzie/telewizycie 
umieść w  „karcie wizyt 
w domu chorego”.

13)	Przekaż pacjentowi infor-
mację o  możliwości otrzy-
mania kodu do e–recepty 
i środków pomocniczych.

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

3.	Organizacja wizyt domowych 
w ramach Hospicjum domowego

1)	Jeśli na podstawie zebranych 
telefonicznie informacji, stan pa-
cjenta wymaga wizyty domowej, 
zaplanuj termin wizyty i poinfor-
muj chorego i/lub jego rodzinę 
o  jej formie i planowanym prze-
biegu (w tym przewidzianym cza-
sie wizyty).

2)	Każdorazowo przed realizacją 
wizyty w domu pacjenta podczas 
rozmowy telefonicznej przepro-
wadź wywiad z  pacjentem lub 
jego rodziną/opiekunami doty-
czący stanu klinicznego, proble-
mów i potrzeb oraz przeprowadź 
wywiad epidemiologiczny, w celu 
oceny ryzyka zakażenia wirusem 
SARS-CoV-2 wywołującym choro-
bę COVID-19.

3)	Podczas przeprowadzania wy-
wiadu epidemiologicznego do-
tyczącego rozprzestrzeniania wi-
rusa SARS – CoV–2 przed wizytą 
domową u chorego zapytaj:
1.	Czy w okresie ostatnich 14 dni 

miał Pan/Pani kontakt z  oso-
bą, która przebywała w  rejo-
nie transmisji koronawirusa? .
TAK, NIE;

2.	Czy w okresie ostatnich 14 dni 
miał Pan/Pani kontakt z osobą, 
u której zostało potwierdzone 
zakażenie koronawirusem? 
TAK, NIE;

3.	Czy w okresie ostatnich 14 dni 
miał Pan/Pani kontakt z osobą, 
która została poddana kwaran-
tannie lub zalecono izolację 
w domu? TAK, NIE;

4.	Czy występują u Pana/Pani lub 
domowników objawy ostrej in-
fekcji układu oddechowego: 
gorączka powyżej 38°C, ka-
szel, duszność? TAK, NIE;

Zapytaj o objawy nietypowe: stan 
podgorączkowy, ból gardła, objawy 
infekcji przewodu pokarmowego, 
zaburzenia węchu i smaku, zapale-
nie spojówek.
4)	Dokonaj rozpoznania różnico-

wego czy objawy wymienione 
w  pytaniu 4. dotyczą choroby 
podstawowej i  chorób współist-
niejących. Jeżeli objawy wynikają 
z powyższego na pytanie 4. udziel 
odpowiedzi NIE.

5)	Jeżeli na którekolwiek pytanie wy-
wiadu epidemiologicznego udzie-
lono odpowiedzi TAK, przed wizy-
tą zabezpiecz się w środki ochrony 
osobistej jak w punkcie III.

6)	Jeżeli udzielono odpowiedzi TAK 
na co najmniej dwa z powyższych 
pytań skontaktuj się z Państwo-
wym Powiatowym Inspektorem 
Sanitarnym.

7)	Po umówieniu wizyty domowej na 
konkretna godzinę, bezpośrednio 
przed wizytą poproś rodzinę lub 
pacjenta o wywietrzenie pokoju, 
w którym przebywa chory.

8)	Poproś, aby w  pokoju pacjenta 
podczas wizyty przebywał tylko 
chory i jeden opiekun.

9)	Ciąg komunikacyjny do miejsca, 
w którym przebywa chory powi-
nien być drożny, drzwi
do pokoju chorego otwarte.

10)	Załóż środki ochrony indywidu-
alnej zaraz po wejściu do domu.

II.	ZALECENIA W  REALIZACJI 
ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAR-
SKICH i  LEKARSKICH W  PO-
RADNI MEDYCYNY PALIATYW-
NEJ W  TRAKCIE EPIDEMII 
KORONAWIRUSEM SARS-
COV-2

1.	Umieść informacje w widocznym 
miejscu o dostępności świadczeń 
pielęgniarskich i lekarskich w Po-
radni.

2.	Realizacja porad lekarza i zabie-
gów pielęgniarskich odbywa się 
zgodnie z ustalonym i podanym 
do wiadomości pacjentów harmo-
nogramem.

3.	Pacjent wymagający pilnej reali-
zacji świadczeń musi być przyjęty 
z zachowaniem bezpieczeństwa 
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– przeprowadź wywiad epide-
miologiczny dotyczący wirusa 
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka 
COVID-19 (jak w zaleceniach dla 
Hospicjum Domowego).

4.	Na podstawie przeprowadzone-
go wywiadu epidemiologicznego 
świadczenia wykonuj po założe-
niu środków ochrony indywidual-
nej. Załóż rękawiczki i maseczkę 
jednorazową, umyj ręce lub za-
stosuj preparat do dezynfekcji 
rąk.

5.	Pacjent do gabinetu w  Porad-
ni powinien wejść w  maseczce 
ochronnej, przekaż maseczkę 
ochronną pacjentowi po wejściu 
do pomieszczeń Poradni.

6.	Wizyta powinna trwać możliwie 
najkrócej.

7.	Wywietrz gabinet po wizycie każ-
dego pacjenta.

8.	Nie zapominaj o częstym myciu 
rąk oraz dezynfekcji rąk i  po-
wierzchni.

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

10.	Pamiętaj o dezynfekcji sprzętu, 
który używasz, np. glukometru, 
stetoskopu, komputera.

11.	Wszystkie działania należy udo-
kumentować w  dokumentacji 
medycznej pacjenta.

Organizacja teleporady lekarza 
i telewizyty pielęgniarki w Poradni 
Medycyny Paliatywnej
1.	Przygotuj się do teleporady/tele-

wizyty, przygotuj dokumentację 
pacjenta.

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

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

4.	Udzielanie kilku teleporad/telewi-
zyt jednocześnie może spowodo-
wać błędy.

5.	Jeżeli udzielasz teleporady/tele-
wizyty a w  trakcie przyszedł pa-
cjent do gabinetu, poproś aby 
zaczekał – to jest chyba oczywiste

6.	Zawsze pytaj pacjenta / opieku-
nów chorego, czy dobrze zrozu-
miał treść rozmowy.

7.	Formułuj jasno zalecenia i upew-
nij się, czy pacjent będzie je wła-
ściwie zrozumiał.

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

9.	Kontroluj. Jeżeli wydałaś zalece-
nia, poproś aby pacjent dzwonił 
i zwrotnie informował o realizacji 
zaleceń.

10.	Opis teleporady/telewizyty (wy-
wiad, rozpoznanie problemów 
i potrzeb, zalecenia, leki, recepty 
i wnioski) umieść w dokumenta-
cji medycznej pacjenta.

11.	Pamiętaj o wpisaniu daty i godzi-
ny teleporady/telewizyty.

III.	ZASTOSOWANIE ŚRODKÓW 
OCHRONY INDYWIDUALNEJ 
u  pacjentów spełniających 
kryterium epidemiologiczne 
i  kliniczne (niespełanijących 
kryterium chorych i podejrza-
nych zakażeniem wirusem sar-
s-cov-2 wywołującym chorobę 
covid-19)

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

2.	Przed wizytą domową przygotuj 
tylko niezbędny i  potrzebny do 
wykonania świadczenia zdrowot-
nego sprzęt oraz zestaw środków 
ochrony indywidualnej.

3.	Zalecany zestaw środków ochro-
ny indywidualnej:
1)	Dwa czerwone worki – ponu-

meruj worki 1,2,
2)	Pojemnik do transportu odpa-

dów,
3)	Worek plastikowy w innym ko-

lorze,
4)	2 pary rękawiczek,
5)	Maska twarzowa chirurgiczna, 

ewentualnie z filtrem FFP2 lub 
FFP3,

6)	Fartuch ochronny,
7)	Ochrona oczu (co najmniej 

okulary ochronne),
8)	Preparat do dezynfekcji rąk na 

bazie alkoholu.

Zasady zakładania środków 
ochrony osobistej:
1.	Wierzchnie ubranie włóż do wor-

ka foliowego innego koloru niż 
czerwony.

2.	Pamiętaj o  zasadzie: „nic poni-
żej łokcia”, co oznacza, że nie 
możesz mieć na ręku zegarka, 
pierścionków, innych ozdób na 
nadgarstkach.

3.	Zepnij włosy.
4.	Przed założeniem środków ochro-

ny indywidualnej zdezynfekuj 
ręce i  nadgarstki roztworem na 
bazie alkoholu zgodnie z instruk-
cją producenta.

5.	Załóż pierwsze rękawice (we-
wnętrzne).

6.	Załóż fartuch ochronny, mankiety 
powinny zachodzić na pierwsze 
rękawice.

7.	Załóż maskę ochronną.
8.	Załóż okulary ochronne (ewentu-

alnie gogle lub przyłbicę).
9.	Załóż rękawice zewnętrzne (dru-

gie).
10.	Nigdy nie dotykaj maseczki 

w trakcie jej noszenia.
11.	Pamiętaj, że w  domu chorego 

masz ograniczone możliwości 
bezpiecznej wymiany maseczki.

Zasady zdejmowania środków 
ochrony osobistej:

1.	Zdejmij zewnętrzne rękawice.
2.	Zdezynfekuj rękawice wewnętrzne.
3.	Zdejmij fartuch ochronny łapiąc 

go z tyłu i ciągnąc od siebie wy-
wijając go na lewą stronę, tak by 
jego skażona część zawinęła się 
do środka i umieść natychmiast 
w 1 czerwonym worku.

4.	Zdezynfekuj rękawice wewnętrzne.
5.	Zdejmij ochronę oczu i  umieść 

w 2 czerwonym worku (po powro-
cie z wizyty należy je

umyć i zdezynfekować), jednorazo-
wą umieść w 1 worku.

6.	Zdezynfekuj rękawice wewnętrzne.
7.	Zdejmij maskę ochronną twa-

rzową i natychmiast wyrzuć do 1 
czerwonego worka.

	 Ważnym jest by unikać kontak-
tu z  samą maseczką i  podczas 
zdejmowania dotykać jedynie jej 
pasków.

8.	Zdejmij wewnętrzne rękawice 
i umieść w 1 czerwonym worku.

9.	Worek zwiń i włóż do pojemnika 
na odpady do transportu.
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10.	Zdezynfekuj dłonie i nadgarstki 
preparatem na bazie alkoholu, 
zgodnie z instrukcją producenta.

11.	Zabezpiecz aby w trakcie jazdy 
samochodem brudne akcesoria 
nie miały możliwości przemiesz-
czania się.

12.	Pamiętaj o  dezynfekcji sprzę-
tu, użytego podczas udzielania 
świadczenia.

IV.	 ZASADY POSTĘPOWANIA 
PERSONELU MEDYCZNEGO 
W  STANIE EPIDEMII WIRU-
SEM SARS-COV-2 WYWOŁU-
JĄCYM CHOROBĘ COVID-19

1.	Jeżeli pacjent poinformuje, że 
miał kontakt z osobą, u której zo-
stało potwierdzone zakażenie ko-
ronawirusem, a nie ma objawów 
(pacjent bezobjawowy), poinfor-
muj o konieczności kontaktu tele-
fonicznego z Państwowym Powia-
towym Inspektorem Sanitarnym. 
Przekaż numery kontaktowe.

2.	Jeżeli pacjent poinformuje, że 
sam lub inna osoba z  domow-
ników, ma gorączkę powyżej 38 
°C, kaszel, trudności w oddycha-
niu, pielęgniarka prowadzi tele-
poradę, dokumentuje powyższe 
i  przekazuje niezwłocznie infor-
macje lekarzowi, który podejmuje 
dalsze decyzje.

3.	Jeżeli podczas wizyty stan pa-
cjenta lub domowników wska-
zuje na możliwość zakażenia 
SARS-CoV-2, oprócz zachowania 
szczególnej ostrożności, w trybie 
natychmiastowym zgłoś ten fakt 
do Państwowego Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego.
WAŻNE!

4.	Komunikaty Głównego Inspek-
tora Sanitarnego i  Ministerstwa 
Zdrowia w  związku ze zmienną 
sytuacją epidemiologiczną wy-
wołaną wirusem SARS-CoV-2:

https://www.gov.pl/web/koronawirus 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/
wiadomosci 
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/

PONIEWAŻ WYTYCZNE ULE-
GAJĄ AKTUALIZACJI SYSTEMA-
TYCZNIE SPRAWDZAJ NA STRO-
NIE INTERNETOWEJ GIS i MZ: 
https://gis.gov.pl/
https://www.gov.pl/

Aktualne wytyczne:

1.	Komunikat Głównego Inspek-
tora Sanitarnego - DEFINICJA 
PRZYPADKU NA POTRZEBY 
NADZORU NAD ZAKAŻENIA-
MI 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  kie-
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 dotyczące za-
kładania i  zdejmowania środ-
ków ochrony indywidualnej 
w czasie opieki nad pacjentami 
z  podejrzeniem lub potwier-
dzonym zakażeniem 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

WYTYCZNE POSTĘPOWANIA DLA 
PIELĘGNIAREK MAJĄCYCH KON-
TAKT Z OSOBĄ ZAKAŻONĄ SAR-
S-CoV-2 Warszawa, 22.03.2020 r. 
/MZ i GIS
1.	Podstawą wszelkich działań pielę-

gniarki jest postępowanie zgodne 
z procedurami przewidzianymi dla 
postępowania z pacjentami cho-
rymi na choroby zakaźne układu 
oddechowego.

2.	W przypadku podjęcia przez pie-
lęgniarkę podejrzenia o zakaże-
nie koronawirusem (np. w wyniku 
postępowania niezgodnego z ww. 
procedurami lub wystąpienia zda-
rzenia ryzykownego), wskazane 
jest przeprowadzenie badania 
w kierunku koronawirusa.

3.	Przesłanką do wykonania ba-
dania w każdym przypadku jest 
wyłącznie wystąpienie objawów 
takich jak gorączka pow. 38°C, 
kaszel, duszności.

4.	Badanie można przeprowadzić 
dopiero na następny dzień po 
zaobserwowaniu objawów (opty-
malny punkt pobrania materiału 
gwarantujący 95% wiarygodności 
wyniku).

5.	Jedynie badanie przeprowadzo-
ne w 7 dniu (co wynika z okresu 
wylęgania 2-14 dni, średnio 5-7 
dni) od wystąpienia zdarzenia 
o wysokim ryzyku kontaktu, może 
potwierdzić lub wykluczyć zaka-
żenie SARS-CoV-2.

6.	Badanie polega na pobraniu 
próbki (głęboki wymaz z gardła) 
wyłącznie przez delegowane i wy-
kwalifikowane w  tym kierunku 
osoby, z zachowaniem przyjętych 
procedur.

7.	Nie rekomenduje się aktualnie 
dokonywania pobrać samodziel-
nie/na własną rękę.

8.	Wynik ujemny badania na zaka-
żenie SARS-CoV-2 w  podanym 
terminie (7 dni od zdarzenia – 
połowa okresu kwarantanny) lub 
w terminie późniejszym należy in-
terpretować, jako brak zakażenia.

9.	Po uzyskaniu wyniku ujemnego 
pielęgniarka może niezwłocznie 
wrócić do pracy, obserwując swój 
stan zdrowia.
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Mając na uwadze możliwe zwięk-
szenie liczby pacjentów z COVID-19 
wymagających zastosowania wen-
tylacji mechanicznej i leczenia w ra-
mach oddziałów intensywnej tera-
pii, rekomendujemy dla wszystkich 
szpitali: 
1.	Dokonanie analizy własnych za-

sobów kadry pielęgniarskiej przy-
gotowanej do opieki nad chorym 
wentylowanym mechanicznie le-
czonych zarówno w oddziałach 
intensywnej terapii jak i innych 
oddziałach szpitala, uwzględnia-
jąc między innymi ukończenie: 
•	 specjalizacji lub kursu kwalifi-

kacyjnego w dziedzinie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego 
i intensywnej opieki, 

•	 specjalizacji lub kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielę-
gniarstwa ratunkowego,

•	 kursu specjalistycznego „Pielę-
gnowanie pacjenta dorosłego 
wentylowanego mechanicznie”.

2.	W sytuacji znaczącego wzrostu 
pacjentów wymagających zasto-
sowania zaawansowanych tech-
nik wspomagania oddychania 
grupa pielęgniarek z kwalifikacja-
mi wskazanymi w punkcie 1 po-
winna być włączona w pierwszej 
kolejności do opieki nad pacjen-
tami. 

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

pewnienia wsparcie dla zespołu 
zatrudnionego w bezpośredniej 
opiece nad pacjentami. 

4.	Wykorzystanie w przeprowadze-
niu szkoleń stanowiskowych ma-
teriału opracowanego przez Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki oraz 
Grupę Roboczą ds. Praktyki Pol-
skiego Towarzystwa Pielęgniarek 
Anestezjologicznych i Intensyw-
nej Opieki, (PTPAiIO) który stano-
wią załączniki do rekomendacji. 

Szerszy zakres materiałów do-
tyczących awaryjnej adaptacji do 
opieki nad krytycznie chorymi oraz 
postępowania w intensywnej terapii 
znajduje się na stronie PTPAiIO 
https://www.ptpaio.pl/

Rekomendacja dla pielęgniarskiej kadry  zarządzającej szpitalami 
w zakresie podjęcia działań przygotowujących pielęgniarki do opieki 
nad chorymi leczonymi w oddziałach intensywnej terapii w sytuacji 

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

Rekomendacje: 
Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie,
Polskie Towarzystwo Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

Awaryjna adaptacja pielęgniarek 
do pracy w oddziałach intensywnej 
terapii, to sytuacja nadzwyczajna 
związana z  epidemią COVID-19. 
Celem takiego postępowania jest 
przygotowanie pielęgniarek innych 
specjalności do pracy w oddziałach 
intensywnej terapii, w  przypadku 
wyczerpania innych możliwości za-
pewnienia odpowiedniej liczby per-

sonelu w  tych oddziałach. zapew-
nienia bezpieczeństwa pacjentom 
i personelowi tam pracującemu.

I.	 Ogólne zasady awaryjnej ada-
ptacji

1.	Każda pielęgniarka, która zosta-
ła oddelegowana do wsparcia 
personelu pielęgniarskiego pra-
cującego w oddziale intensywnej 

terapii, musi przejść procedurę 
awaryjnej adaptacji do pracy 
w  tym oddziale i  posiadać kurs 
specjalistyczny resuscytacji krą-
żeniowo-oddechowej (RKO).

2.	Potwierdzeniem odbycia awaryj-
nej adaptacji mogą być listy kon-
trolne:
a.	Awaryjnej adaptacji do pracy 

w intensywnej terapii,

Załącznik 1 do rekomendacji dla pielęgniarskiej kadry zarządzającej szpitalami w zakresie podjęcia działań 
przygotowujących pielęgniarki do opieki nad chorymi leczonymi w oddziałach intensywnej terapii w sytuacji 
rozwoju epidemii COVID-19 z dn. 16 kwietnia 2020r.

AWARYJNA ADAPTACJA PIELĘGNIAREK 
DO PRACY W INTENSYWNEJ TERAPII
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b.	Umiejętności na stanowisku 
pracy dla pielęgniarek nie 
anestezjologicznych delego-
wanych do pracy w oddziałach 
intensywnej terapii (propozycje 
list w załącznik nr 2 i 3).

3.	Pielęgniarki delegowane do 
wsparcia personelu pielęgniar-
skiego w  oddziałach intensyw-
nej terapii powinny być łatwo 
identyfikowalne przez wszystkich 
członków zespołu terapeutyczne-
go (np. oznaczenia na ubraniach 
ochronnych przyjętym symbo-
lem).

4.	Delegowana pielęgniarka na 
każdym dyżurze musi mieć przy-
dzieloną pielęgniarkę – specja-
listkę w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i  intensyw-
nej opieki, z którą współpracuje, 
a która wspiera ją w pracy będąc 
dla niej mentorem. Pielęgniarkę 
odpowiedzialną za adaptację wy-
znacza Pielęgniarka Oddziałowa.

5.	Szczególną uwagę należy zwró-
cić na przeszkolenie delegowa-
nych pielęgniarek do oddziałów 
intensywnej terapii w  zakresie 
stosowania środków ochrony 
indywidualnej, a  także przyję-
tych w danym oddziale procedur 
i zasad postępowania w związku 
z epidemią COVID-19.

6.	Należy umożliwić delegowanym 
pielęgniarkom, tak jak całemu 
zespołowi, dostęp do aktualnych 
zaleceń dotyczących postępowa-
nia w oddziale intensywnej terapii 
w sytuacji zagrożenia COVID-19. 
W szczególności należą do nich 
wskazania rekomendowane 
przez:
a.	Ministerstwo Zdrowia,
b.	Główny Inspektorat Sanitarny,
c.	Polskie Towarzystwo Pielę-

gniarek Anestezjologicznych 
i Intensywnej Opieki,

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

e.	Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie chorób zakaźnych.

II.	Szczegółowe zasady awaryjnej 
adaptacji i  szkolenia stanowi-
skowego 

1.	Bezpieczeństwo personelu i pa-
cjenta.
a.	stosowanie środków ochrony 

indywidualnej,
b.	sposób komunikacji w oddziale, 

w tym komunikacji alarmowej,
c.	identyfikacja pacjentów leczo-

nych w intensywnej terapii,
d.	interpretacja monitorowanych 

parametrów życiowych oraz 
oceny przedmiotowej stanu 
pacjentów,

e.	wezwanie pomocy w przypad-
ku wystąpienia stanu alarmo-
wego urządzeń monitorujących 
i stosowanych w terapii, 

f.	 obsługa standardowego sprzę-
tu i  urządzeń – monitorów 
i pomp infuzyjnych, 

g.	prowadzenie dokumentacji me-
dycznej. 

2.	Sztuczne drogi oddechowe i wen-
tylacja mechaniczna.
a.	sposób udrożnienia dróg od-

dechowych: 
•	 intubacja – położenie i moco-

wanie rurki, ciśnienie w man-
kiecie uszczelniającym, 

•	 tracheostomia - mocowanie 
rurki, ciśnienie w mankiecie 
uszczelniającym,

•	 wentylacja nieinwazyjna 
(maski, hełm, wysokoprze-
pływowe metody wspoma-
gania wentylacji),

b.	stosowane tryby wentylacji,
c.	wskazania monitora i alarmy re-

spiratora: interpretacja wartości 
na monitorze respiratora, dzia-
łanie w przypadku wystąpienia 
stanu alarmowego, 

d.	oczyszczanie dróg oddecho-
wych (układ zamknięty do od-
sysania- postępowanie), 

e.	rozłączenie układu oddecho-
wego; unikanie rozłączania, 
postepowanie w  przypadku 
rozłączenia układu – klemowa-
nie rurki.

3.	Ocena stanu i monitorowanie pa-
cjenta.
a.	parametry monitorowane,
b.	sposób podłączenia przewo-

dów,
c.	interpretacja wartości monito-

rowanych parametrów,
d.	działanie w przypadku wahań 

wartości monitorowanych para-
metrów bądź wystąpienia stanu 
alarmowego.

4.	Postępowanie z założonymi cew-
nikami, drenami, liniami, w  tym 
pielęgnacja i  sposób obsługi: 
wkłuć do żył centralnych, w tym 
cewników do dializ, linii tętni-
czych, innych założonych dre-
nów.

5.	Ocena bólu, poziomu sedacji 
i występowania objawów delirium 
u leczonych pacjentów.
a.	sposób oceny przy użyciu sto-

sowanych w  oddziale metod 
i skal,

b.	postępowanie terapeutyczne 
na podstawie uzyskanych ob-
serwacji i wyników.

6.	Ułożenie pacjenta:
a.	bezpieczne ułożenie przy uży-

ciu udogodnień,
b.	“prone position” – sposób prze-

prowadzenia zmiany pozycji; 
mocowanie rurki intubacyjnej/
tracheostomijnej, przewodów, 
drenów; kontrola ułożenia pa-
cjenta w pozycji odwróconej.

7.	Działania pielęgnacyjne:
a.	wykonywanie toalety całego 

ciała w łóżku pacjenta,
b.	toaleta jamy ustnej,
c.	pielęgnacja oczu.

Opracowanie:
•	 Konsultant Krajowy w dziedzinie 

pielęgniarstwa anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki

•	 Grupa Robocza ds. praktyki Pol-
skiego Towarzystwa Pielęgniarek 
Anestezjologicznych i  Intensyw-
nej opieki
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Imię, Nazwisko 
pielęgniarki szkolonej
(nr PWZ)

Imię, Nazwisko 
pielęgniarki odpowie-
dzialnej za adaptację
(nr PWZ)

Obszar Kryteria specyficzne Tak/Nie
+ / –

Data i podpis
realizacji

Środowisko Układ oddziału / wyjścia awaryjne

Śluzy 

Pomieszczenia dla rodzin 

Magazyny pościeli, sprzętu

Gabinety lekarskie

Pomieszczenia socjalne personelu

Personel oddziału Ordynator oddziału 

Pielęgniarka oddziałowa

Lekarze anestezjolodzy

Pielęgniarki zatrudnione w oddziale

Fizjoterapeuci

Sekretarka medyczna

Załącznik nr 2 do rekomendacji dla pielęgniarskiej kadry zarządzającej szpitalami w zakresie podjęcia 
działań przygotowujących pielęgniarki do opieki nad chorymi leczonymi w oddziałach intensywnej terapii 
w sytuacji rozwoju epidemii COVID-19 z dn.16 kwietnia 2020r. 

...................................
Pieczęć oddziału

...................................
data

LISTA KONTROLNA AWARYJNEJ ADAPTACJI PIELĘGNIARKI ODDELEGOWANEJ  
DO PRACY W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII
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Obszar Kryteria specyficzne Tak/Nie
+ / –

Data i podpis
realizacji

Polityka 
przeciwpożarowa/
Procedura ewakuacji

Gaśnice i inne sprzęty p/pożarowe

Procedura ewakuacji, w tym
•	 Pacjentów
•	 Sprzętu
•	 Miejsce zbiórki

Sprzęt do resuscytacji Lokalizacja wózka resuscytacyjnego

Zawartość wózka resuscytacyjnego

Sprzęt do zabezpieczania drożności dróg od-
dechowych

Procedura sprawdzania i uzupełniania zawarto-
ści wózka

Inne:

Inne wyposażenie 
awaryjne Miejsce lokalizacja zapasowych butli z O2

Sprawdzanie   butli z O2

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

Wózki / plecaki do procedur awaryjnych

Procedury awaryjne/ 
wzywanie pomocy

Dzwonki / przywołania w sytuacjach nagłego 
zagrożenia

Ważne alarmy:
•	 respiratory
•	 monitory
•	 urządzenia do dializoterapii 
•	 pompy infuzyjne
•	 inne

Ważne numery telefonów 

Magazyny Sprzęt

Dokumentacja 

...................................
Pielęgniarka odpowiedzialna 

za adaptację
PODPIS

...................................
Pielęgniarka szkolona

PODPIS

* opracowano na podstawie zaleceń Grupy Roboczej ds. praktyki PTPAiIO
https://www.ptpaio.pl/dokumenty/63.pdf  (02.04.2020r.)
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Załącznik nr 3. do rekomendacji dla pielęgniarskiej kadry zarządzającej szpitalami w zakresie podjęcia 
działań przygotowujących pielęgniarki do opieki nad chorymi leczonymi w oddziałach intensywnej terapii 
w sytuacji rozwoju epidemii COVID-19 z dn.16 kwietnia 2020r.

Imię, Nazwisko 
pielęgniarki szkolonej
(nr PWZ)

Imię, Nazwisko 
pielęgniarki odpowie-
dzialnej za adaptację
(nr PWZ)

...................................
Pieczęć oddziału

...................................
data

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

Obszar Omów i przedyskutuj Tak
+ Data / podpis

Stanowisko 
pacjenta Funkcje i wyposażenie łóżka pacjenta

Stosowane gazy medyczne 

Utrzymanie prywatności, zachowanie godności pacjenta

Przygotowanie łóżka do przyjęcia nowego pacjenta

Bezpieczeństwo własne i pacjenta w obrębie stanowiska pacjenta

Sposób zgłaszania usterek i awarii

Kontrola 
i profilaktyka 
zakażeń 
w obrębie 
stanowiska 
pacjenta 

Stosowanie środków ochrony indywidualnej (ŚOI) zgodnie z rekomen-
dacjami 

Codzienne czyszczenie i dezynfekcję stanowiska, sprzętów i urządzeń

Postępowanie ze sprzętem wielorazowego użytku

Procedurę gromadzenia i usuwania odpadów komunalnych i medycznych

Profilaktyka 
zakażeń 
krzyżowych
 

Zademonstruj prawidłową technikę mycia rąk

Zademonstruj zdejmowanie i zakładanie ŚOI

Zademonstruj sposób opieki nad pacjentami z infekcją

Omów i zademonstruj postępowanie uwzględniające zapobieganie 
najczęściej występujących zakażeń w OIT: 
•	 Odrespiratorowe zapalenie płuc
•	 Zakażenia związane z założonym cewnikiem centralnym
•	 Zakażenia układu moczowego
•	 Zakażenia przewodu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile
Zademonstruj prawidłowe usuwanie wszystkich rodzajów odpadów 
z obszaru stanowiska pacjenta
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Obszar Omów i przedyskutuj Tak
+ Data / podpis

Bezpieczeń-
stwo pacjenta 
wentylowane-
go mechanicz-
nie

Zasady stosowania barierek przyłóżkowych

Zasady prowadzenia obserwacji pacjenta

Ocena zabezpieczenia rurki intubacyjnej

Zasady monitorowania stanu zdrowia pacjenta: 
•	 prawidłowe podłączenia wszystkich przewodów sprzętu monitoru-

jącego 
•	 prawidłowa interpretacja typowych alarmów monitora i respiratora
•	 reagowanie w przypadku aktywacji alarmu
•	 Prawidłowa interpretacja wykresów i zapisów monitorowanych krzy-

wych podczas obserwacji pacjenta krytycznie chorego
Zasady opieki nad linią tętniczą i wkłuciem centralnym
•	 pozycja przetwornika
•	 przepłukiwanie linii w sposób ciągły

Monitorowanie bilansu płynów i godzinowej diurezy

Przygotowywanie leków i płynów infuzyjnych

Zasady podawania amin katecholowych

Higiena 
pacjenta 
 

Omów i / lub zademonstruj interwencje wymagane do skutecznej pie-
lęgnacji oczu

Zademonstruj interwencje pielęgniarskie wymagane do utrzymania 
zdrowej błony śluzowej jamy ustnej

Zademonstruj interwencje pielęgniarskie w zakresie pielęgnacji skóry 
i profilaktyki przeciwodleżynowej

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

...................................
Pielęgniarka odpowiedzialna 

za adaptację
PODPIS

...................................
Pielęgniarka szkolona

PODPIS


