marzec - czerwiec 2020

1
O
| -
[
>
£
)
O
€
-
O
£
S
o
=
(na]

tematy

Zniejsze

Najwa

| POLOZNYCH

XXXVII OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK

przetozony jest na kolejny termin ...

3

Zgodnie z prawem

str 6

COVID-19 - Rekomendacje TUW PZUW ...

zieé

Warto wied

sir 29

Anna Kraska-pielegniarka - Swiadectwo z mojej pracy pielegniarskiej w Afryce ...

str 32

Tegoroczne obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Poloinej ...

Koniecznie przeczytaj



STANOWISKO IMIE I NAZWISKO ADRES E-MAIL

Przewodniczaca ORPiP mgr Matgorzata Sokulska przewodniczaca@orpip.radom.pl

Sekretarz ORPiP mgr Barbara Tusinska sekretarz@orpip.radom.pl
St. specjalista ds rejestru mgr Agnieszka Gozdur rejestr@orpip.radom.pl
Specjalista ds administracyjno -

Jolanta Jasiuk administracja@orpip.radom.pl
biurowych

St. specjalista ds szkoleniowych =~ mgr Diana Wisniewska - Janas szkolenia@orpip.radom.pl

HARMONOGRAM POSIEDZEN
OKREGOWE] RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
I PREZYDIUM ORPIP NA ROK 2020

WOKOL. CZEPKA

Wydawca:

2 14 lutego - piatek Prezydium ORPiP Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych

3 13 marca- pigtek Prezydium ORPiP Adres Redakcji:

4 17 kwietnia - pigtek Prezydium ORPiP 26-600 Radom,

5 22 maja - pigtek Prezydium ORPiP ul. Paderewskiego 15

tel./fax 48 360 69 60

7 24 lipca - piatek Prezydium ORPiP e-mail: orpip@orpip.radom.pl

8 21 sierpnia - pigtek Prezydium ORPiP www.orpip.radom.pl

Redaktor Naczelna

Malgorzata Sokulska

10 - Zespot Redakceyjny

Diana Wisniewska-Janas

Barbara Tusinska

Posiedzenie Prezydium lub Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych moze ulec zmianie.

O wszelkich zmianach bgdziemy informowac na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl



I1
ITI
Iv

VI
VII
VIII

<
N O R = N = >» 2

Szanowne koleZanki i koledzy!

Po raz kolejny zaczne stowami, ze nikt nie przewidzial tego scenariu-
sza i wydarzen, tych ktore ogarnely nie tylko Polske, ale caly swiat.
Koranowirus zdominowat nasze zycie zawodowe i prywatne. Piele-
gniarki/polozne znalazly si¢ na pierwszej linii frontu i placq nadal
najwyzszq cene - ceng zycia.

Jak podaje raport Ministerstwa Zdrowia od poczqtku epidemii za-
chorowato na COVID -19 1659 pielegniarek i 85 poloznych i jest to
najliczniejsza grupa ofiar epidemii, nastgpnie 660 lekarzy, Nie sq to
pelne dane, poniewaz nie uwzgledniajq innych zawodow medycznych,
a wiemy, ze zakazenia mieli m.in. ratownicy, byt tez przypadek ofiary
Smiertelnej wsrod fizjoterapeutow.

Na dzien 3 czerwca w placowkach medycznych na terenie kraju w ho-
spitalizacji lub izolacji domowej byto: 301 pielegniarek i 19 potoz-
nych, oraz 108 lekarzy. Stanowimy wiec nadal najliczniejszq grupe
z zawodow medycznych obcigzonych tym najwigkszym ryzykiem.
Przenoszqc dane na teren radomskiej izby, to informacje o liczbie za-
chorowan mozemy podac na podstawie ilosci sktadanych wnioskow
0 pomoc finansowq w zwiqzku z zachorowaniem i dodatnim wynikiem
na covid-19. Jest ich obecnie ok. 150 /i ciggle ich przybywa/ co sta-
nowi ok. 10% ogolnej liczby w kraju. Jest rowniez 1 zgon. Ofiarg,
ktéra przegrata walke z koronawirusem jest pielegniarka -Grazyna
Krawczyk z SPZ ZOZ w Kozienicach pracujgca na oddziale zakaz-
nym tamtejszego szpitala. Byla pierwszq pielegniarkqg w kraju, ktora
zaptacita najwyzszq cene w zwiqzku z wykonywang pracq.

Odsetek zakazonych pielegniarek/potoinych z zasiggu OIPiP w Ra-
domiu jest wigc bardzo duzy. Nalezaloby si¢ zastanowié dlaczego.
Zakazonych pacjentow wcale nie jest wigcej niz w innych czesciach
kraju, co wigc zawodzi. Najwazniejsze jest zapewnienie srodkow
ochrony osobistej, organizacja pracy, za ktorq odpowiedzialna jest
dyrekcja szpitali, przestrzeganie standardow i procedur.

W tym wydaniu biuletynu publikujemy te najwazniejsze, ktore ko-
niecznie powinny przestrzega¢ nasze kolezanki i zgdac od dyrekcji
wlasciwego zabezpieczenia w Srodki ochrony osobistej, szczegolnie
szpital jednoimienny, oraz oddzialy zakazne. To na dyrekcji szpitali
cigzy obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa w pracy i wlasciwej
oceny ryzyka zawodowego. Wiele pism wptywa do OIPiP w sprawie

poczucia krzywdy za finansowe kompensaty w zwiqzku z narazeniem
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w pracy na zakazenia. OczywiScie reagujemy i interweniujemy i za-
pewniamy, ze bedziemy walczy¢ o sprawiedliwe traktowanie w tej
kwestii. To wiasnie pielegniarki/potozne przebywajq najdtuzej z za-
kazonymi pacjentami wykonujqc wszystkie niezbedne czynnosci i po-
winny za to by¢ wiasciwie wynagradzane.

Drogie kolezanki/koledzy zblizajq sie wakacje, czas wypoczynku i nie
wiadomo, ile z Was bedzie moglo z niego skorzystac. Zagrozenie wca-
le nie mija i prognozy nie sq optymistyczne. W biuletynie sq podane
nowe terminy wyjazdow na turnusy rehabilitacyjne wspolfinansowa-
ne przez OIPiP. Bardzo atrakcyjne ceny, dobrze wyposazone sanato-
ria, w tym rowniez rehabilitacja. Jest morze i sq gory w atrakcyjnych
terminach - rozwazcie wigc mozliwos¢ korzystania z ofert.

Na zblizajqcy sie wakacyjny czas zycze Wam wiele optymizmu, moz-
liwosci wypoczynku, duzo stonica rowniez w serduszkach, ale przede
wszystkim bezpiecznej pracy. Baqdzicie ostrozni, przestrzegajcie

wszystkich standardow i procedur, uwazajcie i dbajcie o siebie.

Maltgosia




04.03.2020r -
Okregowej

odbyto
Komisji

si¢ posiedzenie
Rewizyjnej  pod

przewodnictwem Marioli Surmy.

11.03-12.03.2020r - Przewodniczaca
ORPiP Malgorzata Sokulska wzigta udziat
w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych.

12.03.2020r -
zakonczeniu szkolenia pielegniarki w zwiazku

odbyl si¢ egzamin po
z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzsza
niz 5 lat w ostatnich 6 latach. Komisji
przewodniczyta jej przewodniczaca mgr
Henryka Klamut.

13.03.2020r - odbylo
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem

si¢ posiedzenie
Matgorzaty Sokulskie;.

17.03.2020r - odbylo si¢ w posiedzenie
ORPiP pod przewodnictwem M. Sokulskie;j.

29.04.2020r - odbyto
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
M. Sokulskiej

si¢ posiedzenie

12.05.2020r - ORPiP
M. Sokulska udzielita wywiadu w zwigzku

przewodniczaca

z obchodami Dnia Pielegniarki i Dnia
Potozne;.
19.05.2020r - odbyt si¢ egzamin po

zakonczeniu szkolenia pielegniarki w zwigzku
z przerwa w wykonywaniu zawodu dtuzsza
niz 5 lat w ostatnich 6 latach. Komisji
przewodniczyla jej
Henryka Klamut.

przewodniczaca mgr

22.05.2020r - odbylo
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
M. Sokulskiej

si¢  posiedzenie

25.06.2020r — odbylo si¢ posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
pod przewodnictwem M. Sokulskie;j.

Z prac Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

W dniu 17 marca 2020 odbylo si¢ korespon-
dencyjne posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych, na ktérym podjeto
nastepujace uchwaty:

Uchwala nr 562/VI1/2020 — w/s zmiany ter-
minu XXXVII Okrggowego Sprawozdawczo-
-Wyborczego Zjazdu Pielggniarek i Potoz-
nych w Radomiu

Uchwaly nr 563/VI1/2020 - w/s odwotania
uroczystych obchodéw Migdzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Potoznej

Uchwala nr 564/V11/2020 - w/s zatwierdze-
nia sprawozdania finansowego

Uchwala nr 565/VI1/2020 - w/s zatwierdze-
nia prowizorium budzetowego na I1 i Il kwar-
tat 2020 r.

Uchwala nr 566/VI1/2020 — w/s przyjecia
harmonogramu posiedzen Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych i Prezydium ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 567/VI1/2020 — w/s aneksu do
umowy zatrudnienia dla Przewodniczacej
ORPiP

Uchwala nr 568/VI1/2020 — w/s aneksu do
umowy zatrudnienia dla Sekretarz ORPiP

W _dniu 20 marca 2020 odbylo sie kore-

spondencyjne posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych. na ktérym podje-

to nastepujac uchwaly:

Uchwala nr 569/VI1/2020 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu, ktorzy zachorowali na COVID-19

Uchwala nr 570/VII1/2020 - w/s udzielenia
pomocy psychologicznej cztonkom OIPiP
Uchwala nr 571/VI1/2020 - w/s powotania
zespotu zarzadzania kryzysowego

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

W_dniu 13 marca 2020 odbylo sie ko-
respondencyjne posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
na ktérym podjeto nastepujac uchwaty:

Uchwaly nr 819/VII/2020 - w/s wpisu
pielegniarki do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 820-823VII/2020 - w/s
wykres§lenia  z  rejestru

i potoznych ORPiP w Radomiu

pielegniarek

Uchwala nr 824/VI1/2020 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 825/VI1/2020 — w/s przyznania
jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryturg

Uchwala nr 826/VI1/2020 - w/s przyznania
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwala nr 827/VII/2020 - w/s odmowy
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego

Uchwala nr 828/VII/2020 - w/s aneksu
do uchwaly Prezydium ORPiP nr 797/
VII/2019 z dn. 30.10.2019 r w/s skierowania
na przeszkolenie poloznej po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz 5 lat

www.orpip.radom.pl

829-830/VI1/2020 - wi/s
ORPiP do

Uchwaly nr

wytypowania
komisji konkursowych

przedstawicieli

W dniu 29 kwietnia 2020 odbylo si¢ ko-
respondencyjne posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych,
na ktérym podjeto nastepujac uchwaly:

Uchwala nr 831/VI1/2020 — w/s wykres$lenia
z rejestru pielegniarek i potoznych ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 832/VI1/2020 — w/s wykres$lenia
z rejestru podmiotow leczniczych ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 833/VI1/2020 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 834/VI1/2020 — w/s przyznania
jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryturg

Uchwatla nr 835/VI1/2020 - w/s przyznania
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego

Uchwata nr 836/VI1/2020 - w/s wytypowania

przedstawiciela ORPiP  do komisji

konkursowe;j

W dniu 22 maja 2020 odbylo si¢ korespon-
dencyjne posiedzenie Prezyvdium OKkrego-
wej Rady Pielegniarek i Poloznych, na kté-
rym podjeto nastepujac uchwaty:

Uchwaly nr 837-838/VII/2020 - w/s wpisu
pielegniarki do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwaly nr 839/VII/2020 - w/s wpisu
potoznej do rejestru ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 840/V11/2020 — w/s wykres$lenia
z rejestru pielegniarek i potoznych ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 841/VI11/2020 — w/s wykres$lenia
z rejestru podmiotow leczniczych ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 842/VI1/2020 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej finansowej dla cztonkow
samorzadu

Uchwala nr 843/VI11/2020 — w/s przyznania
jednorazowej zapomogi kolezankom
odchodzacym na emeryturg

Uchwala nr 844/VI1/2020 - w/s wytypowania

przedstawicieli ORPiP do komisji

konkursowej



W _dniu 25 czerwca 2020 odbylo sie kore-
spondencyjne posiedzenie Prezydium Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktorym podjeto nastepujac uchwaly:

Uchwala nr 572/V11/2020 — w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru pielggniarki

Uchwaly nr 573/VII/2020 - w/s wpisu do
Rejestru potoznej

Uchwala nr 574/VII/2020 - w/s wydanie
duplikatu PWZ

Uchwala nr 575 - S578/VII/2020 - w/s
wykreslenia z Rejestru

Uchwala nr 579/VI1/2020 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwatla nr 580/VI1/2020 — w/s przyznania

jednorazowego $wiadczenia w  zwiazku

z przej$ciem na emeryturg

Uchwata nr 581/VI11/2020 — w/s przystapienia
do ubezpieczenia OC dla cztonkow OIPiP
w Radomiu

W zwigzku z pandemia wywolanag COVID-19
XXXVII OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

przelozony jest na kolejny termin

XXXVII OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU

planujemy przeprowadzi¢ w dniu 23 pazdziernika 2020 r od godz. 8:00

w sali konferencyjnej hotelu Aviator ul. Malczewskiego 18, w Radomiu

W zwigzKku z sytuacja epidemiczng ulegly zmianie terminy turnuséw rehabilitacyjnych. Ponizej nowy
harmonogram chronologicznie wg terminéw:

e 14 - dniowy wyjazd do Sanatorium Energetyk w Krynicy Zdréj w_terminie:
04.08.2020 — 18.08.2020 — wnioski przyjmowane sa od 1 czerwca 2020r

ilo$¢ miejsc 20. Cena dla cztonka spelniajacego wymogi

regulaminu -1050 zt + optata klimatyczna

Podczas pobytu sa w ofercie zabiegi rehabilitacyjne. Zapewnione sg noclegi w komfortowych 2-osobowych pokojach oraz

calodzienne wyzywienie.

e 14 - dniowy wyjazd do Osrodka Leczniczo-Wypoczynkowego .. Eden” w Mielnie w terminie:
13.09-27.09. 2020r. - wnioski przyjmowane beda od 01.06.2020r

ilos¢ miejsc 20. Cena dla cztonka spetniajacego wymogi

regulaminu - ok. 1210,45 zt

* 14 - dniowy wyjazd do Gorniczego Sanatorium Zwiagzkowego ,,Gornik” w Iwoniczu Zdréj w dwéch terminach:
4.09.2020 — 28.09.2020 — wnioski przyjmowane beda od 01.07.2020r

ilo§¢ miejsc 20. Cena dla cztonka spetniajacego wymogi

oraz termin drugi:

regulaminu - 945 zt + optata klimatyczna

14.10.2020 — 28.10.2020 — wnioski przyjmowane bedg od 01.07.2020r

ilo§¢ miejsc 20. Cena dla cztonka spetniajagcego wymogi

regulaminu - 945 zt + optata klimatyczna

Podczas kazdego pobytu sa w ofercie zabiegi rehabilitacyjne.
Wynegocjowne ceny uzaleznione sa od terminéw turnuséw.
Zapewnione sa noclegi w 2-osobowych pokojach oraz calodzienne wyzywienie.

SA WOLNE MIEJSCA

Decyduje kolejno$¢ zlozenia wniosku.



Informacja dotyczaca polisy ubezpieczeniowej OC dla czlonkéw OIPiP w Radomiu na 2020/2021 rok

Informujemy, Ze zostata przedtuzona na kolejny rok /od 01.07.2020 do 30.06.2021r/polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej
zar6wno w ramach umowy o prace jaki i umow cywilnoprawnych dla cztonkdéw naszej izby. Oferta poszerzona jest o wysoko$¢ sumy
gwarancyjnej dla jednego i wszystkich zdarzen z 12,500 EUR do 15,000 EUR. Ponadto do nowej oferty dotaczone sg szkody w zwigzku

z przeniesieniem COVID-19. Szczeg6ly oferty dostepne sa na stronie internetowej OIPiP pod adresem: www.orpip.radom.pl

Informacja o dzialaniach powolanego Zespolu Zarzadzania Kryzysowego przy ORPiP w Radomiu

Decyzja Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w dniu 17.03.2020r powotany zostat zespot zarzadzania kryzysowego,ktorego zadaniem

jest:

*  monitorowanie zasobow kadrowych,

*  zaopatrzenie pielegniarek/potoznych IPP i GPP w $rodki ochrony osobistej ,

*  pomoc psychologiczna

*  pomoc prawna dla pielegniarek/potoznych,

*  pomoc materialna w przypadku zachorowania czy zakazenia si¢ koronawirusem.

W sktad zespotu weszty:

*  Matgorzata Sokulska - Przewodniczaca ORPiP
«  Barbara Tusinska - Sekretarz ORPiP

+  Diana Wisniewska-Janas - cztonek ORPiP

Zespot zadania realizuje poprzez zorganizowanie :

* tele-porad psychologicznych 6 specjalistow, oraz informowat o mozliwos$ci korzystania z bezptatnego telefonicznego wsparcia
psychologicznego w czasie kryzysu epidemiologicznego przez psychoterapeutéw Polskiego Towarzystwa Psychoterapii

Psychoanalitycznej ( informacje na stronie NIPiP)

*  mozliwo$¢ bezptatnej porady telefonicznej prawnej adwokatow z terenu Radomia w ramach wspotpracy z Warszawska Radg Adwokacka,

*  pomoc finansowa dla pielegniarek/potoznych w zwiazku z przechorowaniem COVID-19 (obecnie skorzystato z niej ponad 130 osob)

*  dystrybucje srodkéw ochrony osobistej (maseczek, przytbic, rgkawiczek, ptynow dezynfekcyjnych do rak) dla pielegniarek
indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich, pielggniarek srodowiska nauczania i wychowania, oraz tych pielggniarek, ktore
prowadza NZOZ. Srodki te zostaly przekazane przez Ministerstwo Zdrowia, dzicki staraniom Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie, przez ktora zostaly zakupione fartuchy ochronne. Pomoc uzyskato ponad 50 podmiotdw.

Malgorzata Sokulska
Przewodniczaca ORPiP

Covid-19 zdominowat nasze zycie zawodowe. W tej rubryce
publikujemy rekomendacje, zalecenia oraz zasady postgpowania
w podmiotach wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza, udzielajac
stacjonarnie i calodobowo $wiadczenia zdrowotne, a takze wytyczne
zespotu konsultantow w réznych dziedzinach pielggniarstwa.

W tym okresie wydane zostalo wiele regulacji prawnych
w tym rozporzadzen, ktore dostgpne sg na stronie:www.orpip.radom.pl
w zaktadce: KORONAWIRUS

COVID-19 — Rekomendacje TUW PZUW
«  04/03/2020

Rekomendacje postgpowania z pacjentami z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem SARS-cov-2 (CHOROBA COVID-19)
dla podmiotéw, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacych
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, wydane przez
Rade¢ Naukowa TUW PZUW.

Rada Naukowa TUW PZUW, organ doradczy i konsultacyjny
w obszarze medycznym, opracowujacy standardy oraz wytyczne
w zakresie minimalizacji ryzyka medycznego.

Ponizsze wytyczne zostaly zredagowane przez dr med. Pawla
Grzesiowskiego na podstawie konsultacji z przedstawicielami 30
szpitali oraz 5 stowarzyszen aktywnych w dziedzinie kontroli zakazen
szpitalnych w Polsce, w tym:

*  Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych (Malgorzata Bulanda,
Matgorzata Romanik);

»  Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa (Pawel Grzesiowski, Anna
Tymoczko);

*  Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych (Maria
Cianciara, Krystyna Bronska);

*  Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej (Marzenna Bartoszewicz,
Beata Kowalska-Krochmal);

*  Malopolskie Stowarzyszenie Komitetow i Zespotéw Kontroli
Zakazen (Marian Ciazynski, Monika Pomorska-Wesotowska,
Edyta Derlatka).

Dedykowane podmiotom leczniczym
Warszawa, dnia 3 marca 2020 r.

Szanowni Panstwo,

Aktualnie jeste§my w bardzo trudnym okresie, zwigzanym z problemem
zakazen koronawirusem. Wszyscy z niepokojem obserwujemy
wydarzenia na $wiecie, ale co oczywiste nade wszystko w naszym
kraju.

TUW PZUW, podmiot z Grupy PZU, dedykowany do ubezpieczen
podmiotow leczniczych na biezaco $ledzi rozwijajaca si¢ sytuacje. Od
poczatku dziatalnosci wspieramy naszych Czlonkow i ubezpieczonych
— polskie szpitale w §wiadczeniu ustug medycznych bezpiecznych dla
diagnozowanych i leczonych pacjentow. Nie zapominamy przy tym
réwniez o pracownikach szpitali — personelu medycznego (lekarzy,
pielggniarek, potoznych), kadrze zarzadzajacej podmiotami leczniczymi
oraz personelu wspierajacego procesy medyczne.

Tak jest takze tym razem. Przedstawiamy Panstwu opracowanie
przygotowane przez zespot ekspertow koordynowany przez dr n. med.

www.orpip.radom.pl



Pawla Grzesiowskiego a rekomendowane przez Rad¢ Naukowa TUW
PZUW.

Rada Naukowa TUW PZUW jest organem doradczym i konsultacyjnym,
dziala w obszarze medycznym, opracowuje standardy, wytyczne,
w zakresie minimalizacji ryzyka medycznego, wspiera i popularyzuje
ide¢ wzajemnosci w ubezpieczeniach.

Czlonkami Rady sa wybitni specjaliSci medyczni oraz specjalisci
z zakresu zarzadzania podmiotami leczniczymi. Radzie przewodniczy
Jego Magnificencja Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos.

Mamy nadziejg, ze opracowany materiat pomoze Panstwu w wykonywaniu
biezgcych obowigzkow w tym trudnym i pelnych obaw o zdrowie dla nas
wszystkich czasie.

Ufamy, ze informacje przygotowane przez najlepszych ekspertow na
naszym rynku pozwola prowadzi¢ bezpieczng dziatalno$¢ lecznicza
dla dobra zaréwno pacjentow jak i dla personelu medycznego, a kadrze
zarzadzajacej umozliwia uniknigcie ewentualnych roszczen pacjentow.

Z wyrazami szacunku,
Przewodniczacy
Rady Naukowej TUW PZUW

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$

Blvre s

Prezes TUW PZUW
Rafat Kilinski

Koronawirusy sa znane od lat 60 XX wieku, wystepuja u ssakow
i ptakéw, u ludzi wywoluja przezigbienie, biegunke, zapalenie
pluc, ostra niewydolno$¢ oddechowa, zaburzenia neurologiczne
i kardiologiczne.

Historia rozwoju koronawiruséw

W ostatnich 20 latach 3 razy wystepowaly epidemie podtypow, ktorych
pierwotnym rezerwuarem sg nietoperze:

e 2002-2003 r. — cigzki ostry zespot niewydolnosci oddechowej
(wirus SARS-CoV) — ok. 8 tys. pacjentow, 26 krajow, 774 zgonow
($miertelno$¢ wsrdéd potwierdzonych przypadkow wyniosta ok.
10%);

e 2012 r. — zespot bliskowschodniej niewydolnosci oddechowej
(wirus MERS-CoV) ok. 2500 przypadkow, 27 krajow, 860 zgonow
($miertelnos¢ wsrdéd potwierdzonych przypadkow wyniosta ok.
35%);

e 10.2019r.—zespotkoronawirusowy COVID-19 (wirus Wuhan (2019-
nCoV), obecna nazwa SARS-CoV-2), ok. 90,8 tys. przypadkow,
70 krajow, 3112 zgonéw ($miertelno$¢ wsrod potwierdzonych
przypadkow wynosi ok. 3,4%) — dane z 03.03.2020 r.

Charakterystyka wirusa SARS-CoV-2

Okres wylegania COVID-19 wynosi od 2 do 14 dni, przecigtnie 3-5 dni.
Poczatkowe objawy to goraczka, dreszcze,uczucie zmeczenia, kaszel
(czasem krwioplucie), zapalenie spojowek, bole miesni, stawow, glowy
irzadziejobjawy ze strony uktadu pokarmowego (nudno$ci oraz wymioty,
bol brzucha, biegunka).

Pelnoobjawowy zespot chorobowy o cigzkim przebiegu, obejmuje

duszno$¢, obustronne $rodmigzszowe zapalenie pluc, zespdt ostrej
niewydolnosci oddechowej, ARDS, wuogélniong reakcj¢ zapalna,
niewydolno$¢ wielonarzadowsa. Ryzyko cigzkiego zespotu chorobowego
i zgonu wyraznie koreluje z wiekiem, okoto 10-15% pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem ma przebieg ci¢zki, najwyzsze ryzyko
zgonu wystepuje powyzej 70 roku zycia (ok. 10-15%). Stwierdza si¢
niska zachorowalno$¢ dzieci (ok. 2% wszystkich przypadkow), u ktorych
przebieg jest najczgsciej tagodny. Dodatkowe czynniki ryzyka cigzkiego
przebiegu to oprocz wieku ponad 50 lat, przewlekle schorzenia ptuc,
uktadu krazenia oraz metaboliczne (np. cukrzyca).

Zakazno$¢ rozpoczyna si¢ prawdopodobnie krétko przed wystapieniem
poczatkowych objawoéw (1 doba) i utrzymuje si¢ do ich ustapienia.
W pierwszych dniach choroby, materiat zakazny stanowia wydzielina
z nosa, gardta, oskrzeli, tzy, a w pdzniejszej fazie — takze kat, mocz.

Zakazenie nastepuje droga kropelkowa oraz przez kontakt bezposredni
z wydzielinami pacjenta a takze kontaktposredni ze sprzetami
i powierzchniami skazonymi wirusem.

Czas przezycia wirusa (na podstawie danych dla SARS) na powierzchniach
nieozywionych w 4°C wynosi 28 dni, natomiast w 20°C od 2 do 5 dni.

Rozpoznanie zakazenia COVID-19 obejmuje typowy obraz kliniczny,
w badaniach dodatkowych obserwuje si¢ leukopeni¢, podwyzszone
transaminazy, podwyzszone CRP przy prawidlowym poziomie
prokalcytoniny, podwyzszone LDH, zaburzenia ukladu krzepnigcia —
podwyzszone D-dimery, podwyzszony fibrynogen, obnizong saturacje.

W badaniu radiologicznym kl. piersiowej lub CT ptuc, stwierdza si¢
rozsiane, obustronne $rédmiazszowe zapalenie pluc ze zmianami
martwiczo-krwotocznymi. Diagnostyka swoista obejmuje badanie
genetyczne (RTPCR) w kierunku koronawirusa w wydzielinie
z nosa /gardla /oskrzeli. W niedlugim czasie beda dostgpne takze
testy serologiczne, umozliwiajace wykrycie swoistych IgM i IgG po
ostrej fazie choroby, ktéore moga umozliwi¢ oceng¢ zasiggu epidemii,
z uwzglednieniem os6b skapo objawowych.

Postepowanie przy podejrzeniu koronawirusa
Najwazniejsze cele postgpowania obejmuja:

*  szybkie rozpoznanie,

*  izolacje zakazonych,

*  kwarantanng osob z kontaktu,

* prewencje¢ zakazen wtornych u personelu medycznego i 0séb
z otoczenia chorego.

Wirus SARS-CoV-2 nie stanowi najprawdopodobniej znaczgco
wigkszego zagrozenia niz wirus grypy sezonowej A/HINI1, poniewaz
jednak jest nowym czynnikiem zakaznym, ludzko$¢ nie posiada przeciw
niemu odpornosci i je$li dojdzie do niekontrolowanej transmisji,
masowych zachorowan i zwigkszonej liczby przypadkéw — spowoduje
to zablokowanie systemu opieki zdrowotnej i wielu innych gatezi
gospodarki. Dlatego nalezy podejmowac wszelkie dziatania, majace na
celu spowolnienie rozwoju epidemii.

Szczegélowe zasady postepowania w podmiotach wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacych stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych, innych niz szpital zakazny

Pacjenci z objawami choroby koronawirusowej, mimo zalecenia
kontaktu ze szpitalem zakaznym, moga trafi¢ do izby przyje¢/ SOR
szpitala ogolnego. Dlatego zaleca si¢ opracowanie i wdrozenie
procedury postgpowania, ktorej celem nadrzednym bedzie jak najszybsze
rozpoznanie pacjenta z podejrzeniem zakazenia i ograniczenie jego
kontaktu z innymi osobami celem redukcji ryzyka

niekontrolowanej transmisji wirusa na terenie placowki medyczne;.
Aspekty organizacyjne

Kazdy szpital organizuje odrebng ,,Sciezke” dla pacjentow z podejrzeniem
koronawirusa w zalezno$ci od wtasnych mozliwosci kadrowych,
lokalowych i logistycznych.



Najlepiej, aby trakt komunikacyjny, poczekalnia i punkt przyjec
zlokalizowane byly poza gtéwnym traktem przyjec¢ do szpitala, moze
by¢ to wydzielona czgs¢ budynku albo tymczasowo wydzielone
pomieszczenie, z poczekalnia, moze by¢ to takze ogrzewany namiot /
kontener przy izbie przyjec¢ /SOR.

Wydzielone pomieszczenie/pomieszczenia dla
z podejrzeniem choroby korona-wirusowej
zabezpieczony dostep do toalety (optymalnie).

pacjentow
powinny mieé

Pomieszczenie nalezy wyposazy¢ w:

*  $rodki ochrony osobiste;j,

. termometr,

*  pulsoksymetr,

*  dostep do gazow,

*  kardiomonitor (opcjonalnie) /EKG (opcjonalnie),

e dostep do pobrania krwi i badan mikrobiologicznych oraz
diagnostyki radiologicznej i laboratoryjnej, zestaw do resuscytacji.

»  $rodki do dezynfekcji rak, narzedzi i powierzchni.

Nalezy wyznaczy¢ osobe¢ sposrdd personelu, ktora skoordynuje ruch
pacjentdw w w/w pomieszczeniu/pomieszczeniach.

Ocena pacjentéw powinna by¢ przeprowadzana na jak
najwczesniejszym etapie np. poprzez instalacje domofonu przy wejsciu
do izby przyj¢¢ /oddziatu ratunkowego albo wydzielenie oddzielnego
traktu komunikacyjnego i poczekalni dla pacjentdéw z objawami
zakazenia uktadu oddechowego.

Celem jednoznacznej komunikacji nalezy przygotowaé plakat
informacyjny dla pacjentow, wskazujacy drogi komunikacji
i tryb zgloszenia oraz poinformowac /przeszkoli¢ personel medyczny,
ochrong szpitala, pracownikoéw rejestracji i szatni o w/w zasadach
postepowania/.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przeprowadza w trybie pilnym
szkolenia calego personelu, ze szczegdIlnym uwzglgdnieniem personelu
izby przyje¢ /SOR.

Przy wejsciu do izby przyje¢ /SOR zamontowaé nalezy dozowniki
z plynem do dezynfekcji rak w dozownikach uruchamianych bez
kontaktu z dtonia.

Przyktadowa tres¢ plakatu dla placéwek medycznych, informujacego
pacjentdw o Sciezce postepowania w placowce medycznej — znajduje
si¢ w zataczniku do niniejszych wytycznych.

Definicje przypadkéw zakazenia COVID-19 wg WHO/ECDC
i GIS (z dnia 26.02.2020)

Kryteria kliniczne

Grupa A. Kryteria wymagajace dodatkowo spelnienia kryterium
epidemiologicznego.

Co najmniej jeden z wymienionych objawow ostrej infekcji uktadu
oddechowego:

e goraczka,
e kaszel,
e dusznos$é.

Grupa B. Kiryteria nie
epidemiologicznego

spehienia

kryterium

wymagajace

*  osoba hospitalizowana, diagnozowana w kierunku wirusowego
zapalenia pluc lub z objawami cigzkiej infekcji uktadu
oddechowego,

* osoba nalezaca do ogniska/klastra wirusowego zapalenia ptuc
o0 nieznanej etiologii.

Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktora w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawow
spehniata co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

+  mialabliski kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie
COVID-19 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub
prawdopodobnym).

Jako bliski kontakt nalezy rozumie¢:
1. zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,

2.  bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np.
podanie reki),

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

4. przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) osoby
chorej, w odleglosci mniejszej niz 2 m przez ponad 15 minut,

5. przebywanie w tym samym pomieszczeniu co osoba chora
COVID-19 w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez co najmniej
15 minut (np. klasie, poczekalni szpitala/przychodni, sali
konferencyjnej,

6. personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca
si¢ chorym z COVID-19 lub osoba pracujaca w laboratorium
bezposrednio z probkami osob chorych na COVID-19 bez
odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku gdy doszto do
uszkodzenia stosowanych $rodkow ochrony osobiste;j,

7. kontakt na pokladzie samolotu i innych zbiorowych $rodkéw
transportu obejmujacy osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym
kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszace w podrozy
lub sprawujace opieke, cztonkowie zalogi obstugujacy sekcje,
w ktorej znajduje si¢ chory (w przypadku cigzkich objawéw
u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania si¢ za bliski kontakt
nalezy uzna¢ wszystkich pasazerow znajdujacych si¢ w sekcji lub
na poktadzie $rodka transportu);

*  podrozowata/przebywata w regionie, w ktorym podejrzewa
si¢ utrzymujaca si¢ szeroko rozpowszechniong transmisje
COVID-19;

* powrdcita z obszaru, w ktorym podejrzewa si¢ lokalna
lub o malym stopniu rozpowszechnienia transmisjg
COVID-193 i ktorej stan kliniczny zostal oceniony
przez lekarza jako wymagajacy diagnostyki w kierunku

COVID-19.
Uwaga: Nie jest uznane za  kontakt  przyjmowanie
przesytek  pochodzacych z  krajow  objetych  epidemis.

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:

*  wykryciekwasunukleinowego COVID-19 z materiatu klinicznego
potwierdzone badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny
obszar genomu wirusa.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:
Co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

*  dodatni wynik testu w kierunku obecnosci koronawirusow (pan-
coronavirus test),

*  niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowy
COVID-19.

Klasyfikacja przypadku:

Podejrzenie przypadku — Kazda osoba spelniajaca kryterium
kliniczne grupy A i kryterium epidemiologiczne lub spetniajaca
kryterium kliniczne grupy B

Przypadek prawdopodobny — Kazda osoba spelniajagca kryteria

podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne przypadku
prawdopodobnego

www.orpip.radom.pl



Przypadek potwierdzony — Kazda osoba spelniajaca kryteria
laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Uwaga: spehienie kryteriow podejrzenia przypadku jest wskazaniem
do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej (badania w NIZP-
PZH oraz laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ktorych
badania wykonywane sa wylacznie w porozumieniu z wiasciwym

panstwowym inspektorem sanitarnym).

Postepowanie po zgloszeniu pacjenta do wyznaczonego punktu
w izbie przyje¢ /SOR

Rejestracja pacjenta

Pracownik  rejestracji  przeprowadza  uproszczony — wywiad
potwierdzajacy wystgpowanie u pacjenta w/w objawow oraz stycznosé
z ogniskiem epidemicznym /osobg zakazona.

Podczas wywiadu epidemiologicznego nalezy wustali¢ réwniez
wszystkie osoby, z ktorymi pacjent miat kontakt.

Dane te moga bgda pomocne przy wdrazaniu kwarantanny, w razie
potwierdzenia zakazenia.

Wywiad jest zbierany, w miar¢ mozliwos$ci bez kontaktu bezposredniego
twarza w twarz (szyba dzialowa, komunikator glosowy etc.) a jesli nie
ma takich mozliwos$ci, pracownik rejestracji rozmawia z pacjentem
po zalozeniu maski i okularéw ochronnych. Nalezy spyta¢ o objawy
kliniczne, czas ich wystgpowania oraz styczno$¢ w ciggu 14 dni
z ogniskiem epidemii lub osoba z zakazeniem uktadu oddechowego.

Kolejne kroki

*  Jesli po zebraniu wywiadu pacjent spetnia kryteria, otrzymuje
maske chirurgiczng i oczekuje na dalsze dziatania.

*  Rejestracja wzywa personel medyczny, uprzedzajac o ryzyku
kontaktu z osoba podejrzana o zakazenie koronawirusem.

*  Personel medyczny (lekarz, pielggniarka) zajmujacy si¢
pacjentem, jest zabezpieczony indywidualnymi $rodkami
ochronnymi: maska /pétmaska twarzowa (co najmniej FFP2),
okularami /gogle, fartuchem barierowym /kombinezonem,
rekawiczkami ochronnymi.

*  Pacjent jest przeprowadzony do pomieszczenia izolacyjnego,
w ktorym podejmowane sa kolejne czynnosci (pelne badanie
podmiotowe i przedmiotowe).

Po zbadaniu pacjenta

Po zbadaniu pacjenta, ustala si¢ dalsze postepowanie — tj. wskazania
do hospitalizacji i dalszej diagnostyki w kierunku choroby zakaznej
(m.in. w zalezno$ci od wskazan: morfologia, CRP, prokalcytonina,
transaminazy, LDH, RTG kl. piersiowej, saturacja, szybki test
w kierunku grypy i innych patogenéw oddechowych):

* jesli nie ma wskazan do hospitalizacji, mimo wystepujacych
objawow infekcji — pacjent jest kierowany do leczenia domowego
z ZLA wystawionym w szpitalu;

»  jesli sag wskazania do hospitalizacji — o ile jest to mozliwe, nalezy

przestaé pacjenta do szpitala zakaznego albo innej wytypowanej
przez wojewodg placowki, specjalistycznym transportem, jesli
brak miejsc w w/w szpitalach, nalezy zabezpieczy¢é miejsce
w szpitalu, adekwatnie do stanu pacjenta;

» jes$li pacjent pozostaje w szpitalu, do ktorego si¢ zglosil,
nalezy wdrozy¢ procedurg transportu i izolacji kropelkowe;j,
a w oddziale, w ktorym bedzie przebywal zabezpieczy¢ sale
z mozliwoscig izolacji kropelkowej; pacjent — oczekujac na
badania — nie opuszcza wyznaczonej strefy izolacji i ma zatozong
maske, ktora moze by¢ uzywana maksymalnie przez 1 godzing;
po uzyciu maske nalezy usung¢ do odpadéw zakaznych i zatozy¢
pacjentowi $wieza maseczke, o ile jest taka potrzeba;

* W pomieszczeniu izolacyjnym, je$li nie ma wentylacji
mechanicznej, zaleca si¢ stosowanie przeplywowych urzadzen
dezynfekujacych powietrze dopuszczonych do uzycia w obecnosci
ludzi;

*  po opuszczeniu przez pacjenta strefy izolacji, przeprowadza
si¢ dezynfekcj¢ pomieszczen, w ktorych przebywat pacjent,
w szczeg6lnosci powierzchni dotykowych —  $rodkami
dezynfekcyjnymi o dziataniu wirusobdjczym (wirus SARS-CoV-2
jest wirusem otoczkowym o pelnej wrazliwosci na podstawowe
preparaty biobojcze o spektrum dziatania wirusobodjczym);

*  odpady medyczne powstale podczas opieki nad pacjentem sg
traktowane jak odpady medyczne zakazne i1 przekazywane
w czerwonych workach do utylizacji.

W przypadku podejrzenia /potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2
nalezy niezwlocznie powiadomi¢ telefonicznie Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego a nastepnie przesta¢ zgloszenie
na druku ZLK.

Podsumowanie

Wirus SARS-CoV-2 nie stanowi znaczaco wigkszego zagrozenia
niz wirus grypy sezonowej A/HIN1, wigkszos¢ pacjentow choruje
fagodnie, ale jesli dojdzie do niekontrolowanej transmisji, masowych
zachorowan i zwigkszonej liczby cigzkich przypadkéw — spowoduje
to zablokowanie systemu opieki zdrowotnej i wielu innych gatezi
gospodarki. Dlatego nalezy podejmowac wszelkie dziatania, majace na
celu spowolnienie rozwoju epidemii. Najwazniejsze cele postgpowania
obejmuja:

*  szybkie rozpoznanie;
*  izolacj¢ zakazonych;
*  kwarantanng¢ osob z kontaktu;

«  prewencj¢ zakazen wtornych u personelu medycznego i 0séb
z otoczenia chorego.
W pracy z pacjentem z podejrzeniem / potwierdzonym zakazeniem

koronawirusem, personel musi przestrzegaé¢ restrykcyjnie zasad
izolacji kropelkowej, z wykorzystaniem indywidualnych $rodkow

ochrony oraz dezynfekcji rak.

Zalecenia konsultanta krajowego ds. chorob zakaznych i Prezesa PTEILCHZ

W obecnej sytuacji epidemiologicznej zwiazanej ze
stwierdzeniem transmisji lokalnej koronawirusa SARS-CoV-2
w Polsce, zgodnie z zaleceniami ECDC konsultant krajowy
w dziedzinie choréb zakaznych prof. dr hab. n. med. Andrzej
Horban i Prezes Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych prof. Robert Flisiak rekomendujg przyjaé
nastepujacy sposob postepowania:

Zalecenia konsultanta krajowego ds. choréb zakaznych i Prezesa
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych z dnia 15-03-2020.

Wytyczne zespotu konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego w zakresie dziatan majacych na celu zapobieganie
rozprzestrzeniania si¢ zakazen SARS-CoV-2 w srodowisku szpitalnym

17.04.2020

Dr n. med. Anna Szczypta - Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego

Mgr Edyta Synowiec — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewodztwa matopolskiego
Mgr Katarzyna Salik — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewodztwa dolnoslaskiego

Opracowane przez konsultantow wytyczne nie obejmujg wszystkich
aspektow postgpowaniaz pacjentem podejrzewanym i/lub zakazonym
SARS CoV-2 w podmiocie leczniczym, stanowia jedynie uzupetnienie
rekomendacji, ktore ukazaty si¢ dotychczas w Polsce. Ich celem jest
ujednolicenie dziatan w szpitalu, ktore podejmowane sg aby skutecznie
zapobiegac zakazeniom SARS CoV-2 wérdd pacjentdw jak i personelu.



1. WARUNKI IZOLACJI PACJENTA PODEJRZANEGO LUB
ZAKAZONEGO W PODMIOCIE LECZNICZYM

1.

10.

Pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19
nalezy poddac izolacji powietrzno-kropelkowe;j i kontaktowe;j.

Pacjentéw nalezy izolowa¢ w pokojach jednoosobowych
z pelnym weztem sanitarnym (ubikacja + tazienka). Wskazana
jest sala ze $luza, wyposazona w wentylacje wymuszong
dziatajaca na zasadzie podcisnienia.

Aktywno$¢ pacjenta nalezy ograniczy¢ do niezbednego
minimum ( np. przemieszczanie si¢ na badania).

Sprzet wielokrotnego uzycia w sali izolowanej (np.: termometr,
ci$nieniomierz, pulsoksymetr itp.) nalezy wydzieli¢ dla
pojedynczego chorego.

Podejrzanych i potwierdzonych pacjentow nalezy umiesci¢
w osobnych czgsciach oddziatu.

Odwiedziny chorych sa zabronione. Pacjent powinien
mie¢ mozliwo§¢ dostgpu do urzadzen -elektronicznych
umozliwiajacych zdalny kontakt z rodzing.

Dziatania personelu medycznego w strefie izolacyjnej pacjenta
nalezy kumulowaé i ogranicza¢ do niezb¢dnych (do max. 4
godzin na dyzur).

Pacjenci z objawami infekcji drog oddechowych(kaszel,
goraczka, duszno$¢) w kontakcie z personelem zobowiazani sa
do noszenia maski chirurgicznej podczas pobytu w szpitalu.

Personel w strefie izolowane;j (sala izolacyjna, badz wydzielona

strefa oddziatu) bezwzglednie stosuje $rodki ochrony
indywidualne;.
Czas izolacji kontaktowej i kropelkowej powinien by¢

wydtuzony z powodu dhuzszego okresu wydalania koronawirusa
przez chorych. Po wykonaniu badan z zastosowaniem techniki
PCR w odstgpie 24h i uzyskaniu dwoch wynikéw ujemnych,
pacjent moze opusci¢ sale izolacyjna.

2. ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOSCI PODCZAS IZOLACJI

1.

Czynnoéci sprzatania i dezynfekcji w sali izolacyjnej
nalezy przeprowadza¢ 1 raz na dobeg i zawsze w sytuacji
zanieczyszczenia biologicznego. Najlepiej po wykonaniu
wszystkich czynnosci w strefach czystych oddziatu.

Wszystkie powierzchnie w sali nalezy zmywaé preparatem
myjacym za pomoca jednorazowych $ciereczek. Do dezynfekcji
nalezy stosowac preparat na bazie chloru o stezeniu 1000 ppm.
aktywnego chloru. W przypadku nietolerancji oddechowej
preparatu chlorowego przez pacjenta mozna uzy¢ preparatu
o potwierdzonej skutecznos$ci wirusobodjcze;j.

Proces sprzatania nalezy rozpocza¢ od usunigcia odpadéw
medycznych oraz mycia i dezynfekcji powierzchni tzw.
czystych tj.: od parapetow, blatow stolikow, ram to6zka, klamek,
wlacznikow 1 przyciskow, stuchawek telefonu, a konczac na
podtodze oraz tazience czy ubikacji. Duze powierzchnie nalezy
my¢ i dezynfekowaé za pomoca naktadek mopujacych stosujac
zasade ,,jeden mop do jednego pomieszczenia”. Zuzyte mopy
nalezy odda¢ do prania stosujac standardowa procedurg.

Woézek serwisowy nalezy wydzielic dla pomieszczenia
izolacyjnego lub strefy izolacyjnej oddzialu. Wszystkie
elementy wozka po zakonczonym procesie sprzatania nalezy
podda¢ dezynfekcji w preparacie chlorowym o st¢zeniu 1000
ppm i pozostawi¢ do samodzielnego wyschnigcia.

Do dezaktywacji zanieczyszczen biologicznych (krew,
wydzieliny i wydaliny) nalezy zastosowal preparat na
bazie chloru o stezeniu 10 000 ppm. zgodnie z dwuetapowa
zasada tj. zebra¢ material biologiczny za pomoca $ciereczki
nasgczonej preparatem chlorowym (np.: gotowa chusteczka
z inkrustowanym chlorem) i usuna¢ do odpadéw medycznych

niebezpiecznych. Nastgpnie zdezynfekowa¢ powierzchni¢
kolejna $ciereczka nasaczona preparatem chlorowy o st¢zeniu
10 000 ppm.

W czasie procesu sprzatanie bezwzglednie nie nalezy stosowac
srodkéw dezynfekcyjnych w postaci aerozoli i atomizerow.

Sale izolacyjng lub obszar izolowany nalezy sprzatac
i dezynfekowa¢ zawsze pod koniec procesu sprzatania oddziatu,
jako ostatni element procesu utrzymania czystosci.

Podczas pracy w strefie pacjenta personel sprzatajacy stosuje
srodki ochrony indywidualnej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
ochrony drég oddechowych (maska FPP-2).

W przypadku braku mozliwosci stosowania chloru (pacjent
uczulony) dopuszcza si¢ standardowe preparaty dezynfekcyjne
z udokumentowang skutecznos$ci biobojcza w zakresie bakterii,
grzybow i wiruséw potwierdzong normami europejskimi.

3.ZASADY POSTEPOWANIA Z BIELIZNA PACJENTA

1.

Pacjenci podejrzani lub zakazeni powinni nosi¢ bielizng
jednorazowego uzycia. W przypadku braku takiej bielizny
dopuszcza si¢ stosowanie bielizny wielokrotnego uzytku.

Wszystkie elementy bielizny pacjentdow podejrzanych lub
zakazonych nalezy usuwacé ostroznie bez zb¢dnego wzmagania
powietrza i pakowaé¢ do dwoch rodzajow workdw: zewngtrzny-
foliowy, wewngtrzny-rozpuszczalny, zgodnie z kolorystyka
obowiazujaca w danym podmiocie leczniczym. Worki nalezy
uszczelni¢ opaskami kablowymi i przekazaé¢ do pralni zgodnie
z zasadami postgpowania z bielizng skazong.

Zmiang bielizny poscielowej i osobistej nalezy dokonywaé
1 raz dziennie oraz zawsze w przypadku zanieczyszczenia.

Ubranie prywatne pacjenta, powinno zosta¢ zapakowane
w worek foliowy i oddane do magazynu odziezy chorych lub
przekazane rodzinie. W magazynie przechowywaé nalezy
w osobnym, wydzielonym miejscu.

Nie ma wskazan do
jednorazowego uzycia.

stosowania Dbielizny poscielowej

4. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

1.

Odpadami nalezy gospodarowaé zgodnie z procedurami dla
zakaznych odpadow medycznych kategorii B (UN3291);

Zaleca si¢ stosowanie podwojnych workow koloru czerwonego.
W strefie izolacji odpady gromadzone sa w pojedynczym
worku, natomiast po wypetnieniu worka do 2/3 sa zabierane
i zabezpieczane w kolejny worek koloru czerwonego.

5. POSTEPOWANIE PO WYPISIE CHOREGO

1.

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

Sprzatanie nalezy rozpocza¢ od usunigcia odpadow, a nastepnie
zdjecia bielizny z t6zka. Jesli byly stosowane parawany, tkaning
odda¢ do prania.

Sprzet wielorazowego uzycia poddac standardowej dezynfekcji
przy uzyciu preparatbw obejmujacych dziatanie wirusobojcze.
Wskazane, jesli to mozliwe uzywanie preparatow na bazie
chloru.

Jesli sprzet ma by¢ przewieziony w inne miejsce poza sale
izolacyjng nalezy go wczesniej zdezynfekowac;

Proces mycia i dezynfekcji nalezy wykonywa¢ zgodnie
zprocedurami dotyczacymiutrzymania czystosci opracowanymi
przez Zespot Kontroli Zakazen;

Pomieszczenie nalezy poddaé¢ gruntownej dezynfekcji zgodnie
z wytycznymi zawartymi w punkcie 2.

Po przeprowadzeniu procesu mycia i dezynfekcji sali nalezy ja
ponownie wywietrzy¢.
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8.

W przypadkach szczegodlnych wskazane jest przeprowadzenie
fumigacji po konsultacji z lokalnym Zespotem Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

6. POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI

1.

Postepowanie powinno by¢ zgodnie z procedurg opracowang
lokalnie na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U.
z 2020, poz.585, regulujace sposdb postgpowania ze zwtokami
0sOb zmartych na chorob¢ wywotang SARS CoV-2 (COVID
19-19).

Przygotowac zwloki z zachowaniem godnosci naleznej osobie
zmartej; do dezynfekcji ciata osoby zmartej nalezy zastosowac
preparat alkoholowy, z przeznaczeniem do dezynfekcji skory
o spektrum wirusobojczym

Zwloki nalezy transportowa¢ w podmiocie leczniczym w taki
sposob, aby skroci¢ drogg transportu ciggami komunikacyjnymi
na zewnatrz;

Jesli zwloki byly przewozone nie wydzielong winda (tzw.
brudna) nalezy ja bezzwlocznie zdezynfekowac po transporcie.
Srodki transportu po przewiezieniu powinny byé poddane
dezynfekcji preparatem o spektrum B, V, F.

7. ZASADY ZYWIENIA

1.

Positki dla chorych podejrzanych lub zakazonych nalezy
podawac przy uzyciu jednorazowych naczyn i sztué¢cow, ktore
nalezy usuwacé do odpadow zakaznych.

Positki nalezy podawac najlepiej do §luzy przy rownoczesnym
zamknigciu drzwi sali izolacyjne;j.

Resztki pokonsumpcyjne traktowaé jako odpad zakazny,
segregowac do czerwonego worka, odda¢ do utylizacji.

8. EDUKACJA PACJENTA

1.

Podczas pobytu pacjenta (jesli stan chorego na to pozwala)
w sali izolowanej nalezy edukowaé chorego poprzez
przekazywanie informacji za pomoca ulotek informacyjnych na
temat prawidtowej techniki kaszlu, prawidtowej techniki mycia
rak oraz ogdlnych zasad izolacji kontaktowej i kropelkowe;.

W przypadku oddzialow pediatrycznych, w ktorych rodzice
towarzysza maloletniemu pacjentowi nalezy edukacja objaé
réwniez rodzicow. Zakres edukacji powinien obejmowa¢ m.in:
stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej oraz techniki
myecia rak.

9. SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ W OPIECE NAD

PACJENTEM

9.1 PLACOWKI OPIEKI STACJONARNEJ

Pracownicy medyczni — sala chorych

1.

Bezposrednia opieka nad chorym na COVID-19: maska
z filtrem FPP2, fartuch z dlugim r¢kawem wodoodporny,
rekawiczki z dlugim mankietem (zalecane 2 pary rgkawic),
czapka chirurgiczna, ochrona oczu (gogle lub przytbica),

Procedury zwigzane z powstawaniem aerozolu wykonywane
u chorych na COVID-19 (np. intubacji dotchawicze;j,
wentylacji  nieinwazyjnej,  tracheostomii,  resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, wentylacji manualnej przed intubacja,
bronchoskopii - maska z filtrem, FFP3, N95, wodoodporny
fartuch z dlugim rekawem, fartuch bez regkawow foliowy przedni
(nieprzemakalny), czapka chirurgiczna lub do rozwazenia
kombinezon ochrony biologicznej, rekawiczki z wydtuzonym
mankietem (zalecane 2 pary rekawic), ochrona oczu (gogle lub
przytbica) - zalecane szczegdlnie w OIT.

Personel sprzatajacy — sala chorych

Bezposrednie wykonanie ushugi - wejscie na sal¢ chorego na
COVID-19: maska z filtrem FPP2, fartuch z dlugim rekawem
wodoodporny, rekawiczki gumowe z dlugim mankietem,
ochrona oczu gogle lub przylbica, pelne gumowe obuwie
robocze zapewniajace zmywalnosc.

Inne miejsca w szpitalu, oddziale przez ktoére odbywa sig¢
transport niezwigzane z kontaktem z chorymi na COVID-19 —
srodki ochrony indywidualnej niewymagane.

9.1.5 Segregacja pacjentow (triaz):

1.

Pacjenci z objawami ze strony uktadu oddechowego - zachowaj
odlegtos$¢ >1, zaopatrz pacjenta w maseczke chirurgiczna, o ile
ja toleruje,

Personel medyczny - maseczka z filtrem FPP2, fartuch z dlugim
rekawem, rekawiczki, ochrona oczu (gogle lub przytbica),

Pacjenci bez objawdéw ze strony uktadu oddechowego — nie
wymaga si¢ stosowania §rodkow ochrony indywidualne;.

9.1.6 Pomieszczenia administracyjne:

1.

Caly personel, takze pracownicy medyczni - praca
w pomieszczeniach administracyjnych (dyzurki lekarskie
i pielegniarskie, pokoje socjalne, sekretariaty) niezwigzana
z kontaktem z chorymi na COVID-19 - $rodki ochrony
indywidualnej niewymagane.

9.2 PLACOWKI OPIEKI AMBULATORYJNEJ

Pracownicy medyczni - gabinet konsultacyjny:

9.2.1 Pracownicy medyczni - gabinet konsultacyjny:

1.

Badanie przedmiotowe pacjenta z objawami ze strony uktadu
oddechowego - maska z filtrem FPP2, fartuch z dlugim r¢gkawem
wodoodporny, rekawiczki z dhlugim mankietem (zalecane 2
pary rekawic), czapka chirurgiczna, ochrona oczu (gogle Iub
przyltbica),

Badanie przedmiotowe pacjenta bez objawow ze strony uktadu
oddechowego — srodki ochrony indywidualnej zgodne ze
standardowymi zasadami dotyczacymi $rodkoéw ostroznosci
iz oceng ryzyka.

9.2.2 Pacjenci — gabinet konsultacyjny:

1.

2.

Z objawami ze strony uktadu oddechowego - zaopatrz pacjenta
w maseczke chirurgiczna, o ile ja toleruje,

Bez objawow ze strony uktadu oddechowego — $rodki ochrony
indywidualnej niewymagane.

9.2.3 Personel sprzatajacy- gabinet konsultacyjny:

1.

Po konsultacji pacjenta z objawami ze strony ukladu
oddechowego i migdzy konsultacjami maska z filtrem FPP2,
fartuch z dtugim rekawem wodoodporny, rekawiczki gumowe
z dhlugim mankietem, ochrona oczu gogle lub przylbica, petne
gumowe obuwie robocze zapewniajace zmywalnosc.

9.2.4 Pacjent — poczekalnia:

1.

Pacjenci z objawami ze strony uktadu oddechowego - zaopatrz
pacjenta w maseczke chirurgiczna, o ile ja toleruje, niezwlocznie
przenies$ pacjenta do separatki lub oddzielnego pomieszczenia,
z dala od innych oséb,

Pacjenci bez objawow ze strony uktadu oddechowego - $rodki
ochrony indywidualnej niewymagane.

9.2.5. Segregacja pacjentow (triaz):

1.

Pacjenci z objawami ze strony uktadu oddechowego -
rozmiesci¢ pacjentow zachowaj odlegtos¢ >1, zaopatrz pacjenta
w maseczke chirurgiczna, o ile ja toleruje,

Pacjenci bez objawow ze strony uktadu oddechowego — $rodki
ochrony indywidualnej niewymagane



3. Personel medyczny —-maseczka z filtrem FPP2, fartuch z dtugim
rekawem, rekawiczki, ochrona oczu (gogle lub przylbica),

9.2.6 Pomieszczenia administracyjne:

1. Caly personel, takze pracownicy medyczni - praca
administracyjna, niezwigzana z kontaktem z chorymi na
COVID-19 - $rodki ochrony indywidualnej niewymagane.

9.2.7
Podczas stosowania $rodkéw ochrony nalezy pamigta¢ o pra-
widlowej technice i czgstotliwosci higieny rak i higienie ukta-
du oddechowego podczas kaszlu. Srodki ochrony indywidual-
nej po uzyciu nalezy umiesci¢ w odpowiednim pojemniku na
odpady medyczne zakazne (podwdjny czerwony worek).

93 RACJONALNE I WLASCIWE WYKORZYSTANIE
SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ

1.  Wybér SOI nalezy dopasowaé do ryzyka kontaktu z patogenem
(np. rodzaju wykonywanych czynnosci) oraz drogi jego
transmisji (np. kontaktowa, kropelkowa czy przez aerozol).

2. Rodzaj SOI stosowanych podczas opieki nad chorym na
COVID-19 zalezy od miejsca, personelu oraz wykonywanych
czynnosci.

3. Wydluzony czas stosowania masek z filtrem (np. klasy N95,
FFP2 lub odpowiednika). Oznacza to, ze pracownik medyczny
nosi t¢ samg maske podczas sprawowania opieki nad wieloma
pacjentami z tym samym rozpoznaniem, nie zdejmujac jej.
Dostgpne dane wskazuja, ze maski stosowane w ten sposob
zachowuja funkcj¢ ochronng, cho¢ ich noszenie przez >4
godziny moze prowadzi¢ do dyskomfortu i w zwigzku z tym

nalezy go unikac.

4. Nie zaleca si¢ noszenia zadnych masek przez osoby bez
objawow choroby. Moze wytworzy¢ to

5. falszywe poczucie bezpieczenstwa, skutkujace zaniedbaniem
innych niezbednych dziatan zapobiegawczych.
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Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka
31.03.20

Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii
wirusa SARS-CoV-2. W zwiazku z ogloszeniem stanu epidemii
w Polsce i stale rosngcg liczbg zachorowan na COVID-19 — chorobe
wywotang przez wirusa SARS-CoV-2 wprowadza si¢ dla pielggniarek
POZ wytyczne, ktorych nalezy bezwzglednie przestrzegaé podczas
realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie pielggniarka POZ.

Organizacja pracy pielegniarki POZ w czasie ogloszonej epidemii
koronawirusem SARS-CoV-2

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe — tylko pacjenci wymagajacy pilnej wizyty
domowej w przypadkach uzasadnionych medycznie - po
weczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym

2.  Wizyty w gabinecie pielegniarki POZ - minimalizuj wizyty -
tylko pacjenci z pilnym skierowaniem na zabiegi pozostajace
w kompetencji pielegniarki POZ

3. Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ
Wizyty domowe

1. Ogranicz wizyty domowe do wizyt niezb¢dnych, wylacznie do
pacjentdow pilnych! Zminimalizuje to ryzyko dla Ciebie i pacjenta
transmisji infekcji COVID-19.

2. Pacjent stabilny powinien by¢ poinformowany poprzez
rozmowe telefoniczng o mozliwosci konsultacji z pielegniarka
rodzinng metoda teleporady z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systeméw facznosci. Pacjent
powinien otrzymac réwniez informacj¢ o mozliwosci otrzymania
kodu do e-recepty oraz srodkdéw pomocniczych poprzez tacznosé
telefoniczna.

3. Wszystkie wizyty domowe wynikajace ze zlecenia lekarza
oraz te pozostajace w kompetencji pielegniarki POZ, powinny

by¢ poprzedzone wczesniej wywiadem telefonicznym,
z pacjentem lub jego rodzing. Wiedza zdobyta podczas wywiadu
epidemiologicznego telefonicznego pozwoli na podjecie

szczegdlnych $rodkdow ostroznosci podczas wizyty domowej
oraz pozwoli na doktadne zaplanowanie dzialan podczas wizyty
domowej. W rozmowie telefonicznej zadaj pytania:

*  czy kto$ z domownikéw w okresie ostatnich 14 dni przebywat
w rejonie transmisji koronawirusa?

*  czy w ostatnich 14 dniach pacjent miat kontakt z osoba, ktéra
wrocita z kraju transmisji koronawirusa?

*  czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent miat kontakt z osoba,
u ktorej potwierdzono zakazenie koronawirusem SARS CoV-2
?

*  czy pacjent lub kto$ z domownikow obserwuja u siebie objawy
ostrej infekcji drog oddechowych -jak goraczka po wyzej 38°C.
kaszel, duszno$¢, trudnosci w oddychaniu?

Jedna z tych odpowiedzi twierdzaca powoduje, ze pilna wizyta domowa
pielegniarki rodzinnej musi odby¢ si¢ bezwzglednie z zastosowaniem
érodkéw ochrony indywidualnej !! Srodki ochrony indywidualnej
zgodne z wytycznymi GIS i WHO.

UWAGA! Jezeli pacjent informuje pielegniarke, ze sam lub inna
osoba z domownikéw ma goraczke powyzej 38 °C, kaszel, trudnosci
w oddychaniu — prosz¢ ustali¢ w porozumieniu z lekarzem POZ-
teleporade lekarza POZ. Lekarz POZ podejmie wowczas decyzje
co dalej z pacjentem. Natomiast, gdy pacjent informuje , ze jest
z kontaktu, a nie ma objawow (pacjent bezobjawowy) powinien
otrzyma¢ informacj¢ od pielggniarki POZ o koniecznosci kontaktu
telefonicznego ze stacja SANEPID (proszg¢ poda¢ pacjentowi telefon
do SANEPID). Przed wizyta domowa przygotuj zestaw S$rodkow
ochrony indywidualnej.

PAMIETAJ!!!
Brak dostepnosci do $rodkéw ochrony indywidualnej powoduje, ze

wizyta domowa powinna zosta¢ przetozona do czasu otrzymania lub
wyposazenia pielegniarke w §rodki ochrony indywidualne;j !!!

www.orpip.radom.pl
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Nie narazaj siebie na zakazenie i przymusowsa izolacj¢. Pozbawisz
przez to innych pacjentéw opieki, ktorej przeciez potrzebuja!

Zalecany zestaw S$rodkow ochrony indywidualnej, dla personelu
opiekujacego si¢ osoba chora lub podejrzang o zakazenie:

1. 3-czerwone plastikowe worki - ponumeruj worki 1,2,3

2. l-worek plastikowy w innym kolorze

3. 2 pary rekawiczek

4. Maska twarzowa z filtrem HEPA, ewentualnie chirurgiczna
5

Fartuch ochronny nieprzesigkliwy (lub flizelinowy jezeli
wizyta jest dedykowana wykonaniu iniekcji, innych zabiegdéw
z przerwaniem cigglosci tkanek)

6. Gogle lub przylbica
7. Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu
8. Pamietaj o zwigzaniu lub upigciu wlosow

Do wizyty domowej przygotuj tylko niezbgdny i potrzebny do
wykonania $wiadczenia zdrowotnego sprzet. Organizacja wizyty
domowej

1. Umoéw telefonicznie wizyte domowa

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie z procedurg wskazang
wyzej. Zbierz potrzebne informacje w celu zaplanowania wizyty

3. Popros rodzing lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w ktérym
przebywa chory bezposrednio przed wizyta

4. Popro$§ aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywat tylko
pacjent, bez rodziny.

5. Popro$ aby pacjent mial zalozona maske jednorazowa w trakcie
pielegniarskiej wizyty, w sytuacji gdy jej nie posiada, a wynika
to z przeprowadzonej wczesniej rozmowy telefonicznej, wez ze
soba dodatkowa maske. Jesli nie ma takiej mozliwosci popros
pacjenta, aby zastonit usta i nos np. r¢cznikiem

6. Ciag komunikacyjny do miejsca, w ktorym przebywa chory
powinien by¢ drozny, drzwi do pokoju chorego otwarte

7.  Zatdz $rodki ochrony indywidualnej zaraz po wejsciu do domu.
Zastosuj ponizszy algorytm:
Algorytm zakladania Srodkéw ochrony osobistej:

1. Swoje wierzchnie ubranie w6z do worka foliowego innego
koloru niz czerwony.

2. Pamigtaj o zasadzie : ,,nic ponizej tokcia” co oznacza, ze nie
mozesz mie¢ na r¢ku zegarka, pierscionkdw, innych ozdéb na
nadgarstkach.

3. Zepnij wtosy.

4. Przed zatozeniem $rodkow ochrony indywidualne;j,
zdezynfekuj rece i nadgarstki roztworem na bazie alkoholu
zgodnie z instrukcja producenta

5. Zaloz pierwsze rekawice (wewngtrzne)

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

7. Zal6z mask¢ ochronng z filtrem HEPA przyktadajac
starannie do twarzy w okolicy ust i nosa, i roztoz ja tak,
by dobrze przywierala (bez zadnych szczelin pomigdzy
twarza, a maska), zlokalizuj metalowy pasek
i rozmie$¢ na twarzy tak, by srodek byt w okolicach nosa.
Jezeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA, zastgpczo zatdz
maske chirurgiczng i dopasuj metalowy klips na nosie.

8. Zal6z okulary ochronne (gogle) lub przylbice

9.  Zaloz rekawice zewnetrzne (drugie)
Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie jej noszenia.

www.orpip.radom.pl

Pamietaj! w domu chorego masz ograniczone mozliwosci
bezpiecznej wymiany maseczki.

8. Wizyta powinna trwac jak najkrdcej, maksymalnie 15 minut.

9. Wszystkie zalecenia po wizycie powinny by¢ omowione poprzez
teleporade

10. Zdejmij srodki ochrony osobistej stosujac ponizszy algorytm
Algorytm zdejmowania Srodkow ochrony osobistej

1. Zdejmij zewngtrzne r¢kawice wraz z fartuchem ochronnym
i umie$¢ natychmiast w 1 czerwonym worku

2. Zdejmij gogle lub przyltbicg i natychmiast umies¢ w 2czerwonym
worku (po powrocie z wizyty bedziesz musiata je umy¢
i zdezynfekowac)

3. zdezynfekuj rekawice wewngtrzne

4. Zdejmij maske ochronng twarzowa, (jezeli uzytas$ maski z filtrem
HEPA pamigtaj aby najpierw zdja¢ tasmy naglowia potyliczna
i szyjna, 1 trzymajac czasz¢ maski odsun maske od twarzy
zdejmujac ja - umies$¢ natychmiast w 1 czerwonym worku

5. Zdejmij wewngtrzne rekawice i umies¢ w 1 czerwonym worku,
6.  Worek zwin i wi6z do 3 czerwonego worka.

7. Zamknij szczelnie tak, aby w trakcie jazdy samochodem brudne
akcesoria nie mialy mozliwosci przemieszczania sig

8. Zdezynfekuj dlonie i nadgarstki preparatem na bazie alkoholu
zgodnie z instrukcja producenta

9. Pamigtaj o dezynfekeji sprzgtu, ktory uzytas podczas udzielania
$wiadczenia

Pamigetaj! Pacjent, ktéory wymaga pilnej wizyty pielegniarki
rodzinnej — uzasadnionej jego stanem zdrowia, nie moze pozostaé¢
bez opieki!

Na biezaco $ledz wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego! Na
biezaco Sledz ogloszenia i komunikaty Ministra Zdrowia! Sytuacja
zmienia si¢ dynamicznie.

Realizacja $wiadczen pielegniarskich w gabinecie pielegniarki
POZ w trakcie epidemii koronawirusa

1. Umie$¢ informacje w widocznym miejscu o dostepnosci
$wiadczen pielegniarskich w gabinecie pielggniarki POZ -
harmonogram

2. Realizacja zabiegéw pozostajacych w kompetencji pielggniarki
POZ odbywa si¢ zgodnie z ustalonymi podanym do wiadomosci
pacjentéw harmonogramem

3. Kazdy pacjent wymagajacy pilnej realizacji $wiadczen
pielegniarskich musi by¢ przyjety z zachowaniem bezpieczenstwa
— przeprowadz wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19 (schemat jak
wyzej)

4.  Swiadczenia
indywidualne;j

wykonuj z zalozeniem $rodkéw ochrony

5. Pacjent do gabinetu pielggniarki POZ powinien wej$¢ w maseczce
ochronnej, przekaz maseczke ochronng pacjentowi natychmiast
po wejsciu do przychodni

Wizyta powinna trwac krotko
Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie

Nie zapominaj o cze¢stym myciu rak oraz dezynfekcji

© ® N o

Dezynfekuj klamki oraz miejsca dotykowe kilka krotnie w ciagu
dnia

10. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzywasz - glukometr,
stetoskop oraz kazdy inny

Wszystko dokumentujemy w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.



Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ

1. Przygotyj si¢ do teleporady, przygotuj dokumentacje pacjenta
2. Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj problemy

3. Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi
4

Udzielanie kilku teleporad jednocze$nie - grozi popetnieniem
bledu!

5. Jezeli udzielasz teleporady, a w trakcie przyszed! pacjent do
gabinetu, popro$ aby zaczekat Udzielanie jednoczasowo dwoch
konsultacji obarczone jest bigdem!

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozumial, to o czym
rozmawiali$cie

7. Formutyj jasno zalecenia i upewniaj si¢ czy pacjent bedzie je
stosowat

8. Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie efekty edukacji

9. Kontroluj. Jezeli wydata$ zalecenia, popro$ aby pacjent dzwonit
i zwrotnie informowal o realizacji zalecen. Jezeli to mozliwe
popro§ o przystanie zdjgcia, aby si¢ upewnié, ze nie doszto
do bigdu .Wszystkie teleporady musza by¢ udokumentowane
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Wazne! Pamigtaj o wpisaniu rowniez godziny teleporady. Moze si¢
zdarzy¢, zebedziesz zmuszona poddac si¢ obowigzkowej kwarantannie.
W domu masz male dzieci lub osobe starszg, popros Wojewode
z Twojego terenu o wskazanie miejsca odbycia kwarantanny poza
domem. Masz takie prawo. Telefon znajdziesz na stronie Zarzadzania
Kryzysowego wlasciwego Urzedu Wojewaddzkiego.

Pamietaj!

W Okregowych Izbach Pielggniarek i Potoznych istnieje mozliwos¢
rozmowy z psychologiem. Jezeli potrzebujesz pomocy - skontaktuj si¢
z Twoja Okrggowa Izba a otrzymasz pomoc psychologiczng. Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie uruchomilo porady dla pielegniarek.
Masz watpliwos$ci — zadzwon i upewnij si¢ aby$ czula si¢ bezpieczna.
Tel. 22 398 18 72

WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA PIELEGNIAREK
MAJACYCH KONTAKT Z OSOBA ZAKAZONA SARS-CoV-2

Zalecenia Ministerstwa Zdrowia i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

1. Podstawa wszelkich dzialan pielegniarki jest postgpowanie
zgodne z procedurami przewidzianymi dla postepowania
z pacjentami chorymi na choroby zakazne uktadu oddechowego.

2. W przypadku podj¢cia przez pielggniarke podejrzenia o zakazenie
koronawirusem (np. w wyniku postgpowania niezgodnego z ww.
procedurami lub wystapienia zdarzenia ryzykownego), wskazane
jest przeprowadzenie badania w kierunku koronawirusa.

3. Badanie moze by¢ przeprowadzone dla personelu medycznego
bez konieczno$ci pojawienia si¢ typowych objawow jak goraczka,
kaszel, dusznos¢.

4. Badanie mozna przeprowadzi¢ dopiero na nastgpny dzien po
zaobserwowaniu objawow (optymalny punkt pobrania materiatu
gwarantujacy 95% wiarygodnosci wyniku).

5. Jedynie badanie przeprowadzone w 7 dniu (co wynika z okresu
wylegania 2-14 dni, $rednio 5-7 dni) od wystapienia zdarzenia
o wysokim ryzyku kontaktu, moze potwierdzi¢ lub wykluczy¢
zakazenie SARS-CoV-2

6. Badanie polega na pobraniu probki (gleboki wymaz z gardta)
wylacznie przez delegowane i wykwalifikowane w tym kierunku
osoby, z zachowaniem przyjetych procedur.

7.  Wynik ujemny badania na zakazenie SARS-CoV-2 w podanym
terminie (7 dni od zdarzenia — potowa okresu kwarantanny)
lub w terminie podzniejszym nalezy interpretowac, jako brak
zakazenia.

8. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pielegniarka moze niezwlocznie

wroci¢ do pracy, obserwujac swoj stan zdrowia.

Na biezaco $ledz wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego! Na
biezaco $ledz ogloszenia i komunikaty Ministra Zdrowia! Sytuacja
zmienia si¢ dynamicznie.

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej dotyczace przeprowadzania badan bilansowych
u dzieci w czasie trwania pandemii COVID-19

05.05.2020

Majac na uwadze Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego
z 17 kwietnia 2020r. w sprawie wykonywania szczepien ochronnych
w czasie pandemii COVID-19, zalecajacy wznowienie biezacej
realizacji wszystkich szczepien obowiazkowych w ramach
Programu Szczepienn Ochronnych u dzieci, zalecam uwzglgdnienie
w realizacji opieki profilaktycznej nad dzie¢mi badan bilansowych,
aw pierwszej kolejnosci - bilanséw w czasie rocznego obowiazkowego
przygotowania przedszkolnego (tzw. bilans 6-latka). Badania bilansowe
w innych grupach wiekowych nalezy realizowa¢ w miar¢ mozliwosci
organizacyjnych przychodni, majac na wzgledzie, iz pierwszenstwo
realizacji opieki profilaktycznej maja szczepienia (przede wszystkim
najmtodszych dzieci) oraz bilanse 6-latkow.

Planujac badanie bilansowe, nalezy podzieli¢ je na dwa etapy:

1. teleporade, podczas ktérej nalezy przeprowadzi¢ badanie
podmiotowe oraz te elementy bilansu, ktéore mozna omowié
telefonicznie, wynikajace z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrze$nia 2013 r. ws. $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736
z p6zn. zm.)

Z uwagi na trwajacg pandemig, elementem teleporady powinien
by¢ wywiad epidemiologiczny, ktory powinien zawiera¢ pytania
dotyczace:

*  epidemiologicznych czynnikow ryzyka zakazenia SARS-
CoV-2 zaréwno u dziecka, jak i jego opiekunow i innych
domownikoéw (np. kontakt w ciagu ostatnich 14 dni z osoba
zakazong lub chorg na COVID-19 lub przebywajaca
w kwarantannie z powodu ryzyka zakazenia SARS-CoV-2,
powrét w ciagu 14 ostatnich dni z zagranicy),

*  objawow ostrej infekcji drog oddechowych, biegunki lub
innych objawow, ktore moglyby wskazywac na COVID-19,
zarébwno u dziecka, jego opiekundéw, jak i innych
domownikow

Jesli jakas odpowiedz na pytania z wywiadu epidemiologicznego
jest twierdzaca, nalezy odstapi¢ od przeprowadzenia bilansu
i postepowaé w zalezno$ci od wywiadu (zgtoszenie do PSSE,
skierowanie do Izby Przyje¢ Oddziatu Zakaznego celem
wykonania diagnostyki, etc.).

2. wizyte osobista w poradni, podczas ktdrej nalezy przeprowadzi¢
badanie bilansowe, uwzgledniajace ocene stanu zdrowia, zgodna
z zapisami wspomnianego wyzej rozporzadzenia.

Nalezy pamigtaé, ze wg obecnie obowigzujacych przepisow,
jesli badanie przesiewowe nie zostanie wykonane w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, to
przeprowadza si¢ je w pierwszej klasie szkoty podstawowe;.

Zasady organizacji badan bilansowych:

1. Cze¢$¢ 112 badania bilansowego powinny si¢ odby¢ w odstepie nie
dtuzszym niz tydzien. Jesli odstep czasowy pomiedzy teleporada,
a wizyta osobistg jest dtuzszy niz ,,z dnia na dzien”, w dniu
poprzedzajacym wizytg¢ osobista w poradni nalezy przeprowadzié
aktualizacj¢ wywiadu epidemiologicznego.

2. Jedli istnieje taka mozliwo$¢ organizacyjna, zaleca si¢ potaczenie
wizyty bilansowej z wykonaniem szczepien obowigzkowych



i zalecanych.

3. Nalezy poinformowaé opiekuna/rodzica, ze z dzieckiem moze
przyjs¢ tylko jedna osoba, bez objawow infekcji, posiadajac
maseczke ochronng dla siebie i dziecka.

4. Nalezy stosowac separacje¢ czasowa lub przestrzenng wizyt, aby
w tym samym miejscu i/lub czasie w poczekalni nie przebywali
pacjenci zdrowi i z objawami chorobowymi. Nalezy tak
planowac grafik przyjec¢, aby unikna¢ gromadzenia si¢ pacjentow
1 opiekunow w poczekalni.

5. Personel medyczny przeprowadzajacy bilans musi stosowac
zasady dotyczace zapobiegania zakazeniom przenoszonym droga
kropelkowa lub bezposredniego kontaktu:

*  $rodki ochrony indywidualnej: maseczka chirurgiczna
z przylbica, rekawiczki jednorazowe, fartuch (preferowany
fartuch jednorazowy, a w przypadku braku — czysty fartuch
wielorazowy, wykorzystany wylacznie do badania dzieci
zdrowych)

*  dezynfekcje powierzchni i sprzgtéw, z ktorymi styka
si¢ pacjent (kozetka, waga, stetoskop, sprzet do badan
bilansowych, inny drobny sprz¢t medyczny uzywany przy
pacjencie) - po kazdym pacjencie.

Komunikat w sprawie wykonywania szczepien ochronnych
w czasie pandemii COVID-19

17.04.2020

W nawigzaniu do rekomendacji Ministra Zdrowia, Glownego

Inspektora Sanitarnego oraz konsultantéw krajowych w dziedzinie

epidemiologii, medycyny rodzinnej, neonatologii i pediatrii w sprawie

odroczenia realizacji szczepien obowigzkowych w ramach Programu

Szczepien Ochronnych u dzieci do 18 kwietnia 2020 roku, Minister

Zdrowia oraz Gléwny Inspektor Sanitarny, w oparciu o stanowiska

Zespolu ds. Szczepien Ochronnych oraz Polskiego Towarzystwa

Wakcynologii oraz kluczowych instytucji zdrowia publicznego

(WHO, CDC, NHS, NCIRS) zalecaja wznowienie biezacej

realizacji wszystkich szczepien obowiazkowych w ramach

Programu Szczepien Ochronnych u dzieci, z zachowaniem zasad

bezpieczenstwa przeciwepidemicznego w czasie szczepienia, ze

szczeg6lnym uwzglednieniem:

1. szczepien na oddziatach noworodkowych;

2. szczepien obowigzkowych, ktore zgodnie z PSO powinny by¢
wykonane do 24 miesigca zycia;

3. szczepien z uwzglednieniem indywidualnych sytuacji dzieci
z chorobami przewleklymi, dla ktorych istnieja szczegodlne
wskazania zdrowotne do szczepien;

4. szczepien poekspozycyjnych przeciw wsciekliznie, tezcowi,
odrze, ospie wietrznej, WZW tupu b, wedtug wskazan medycznych
we wszystkich grupach wieku;

5. realizacji innych szczepien ochronnych, ktoérych konieczno$é
podania lub dokonczenie wynika z Charakterystyki Produktu
Leczniczego.

Rekomenduje si¢ ponadto upowszechnianie szczepien:

1. przeciwko pneumokokom oraz grypie w grupach ryzyka
dorostych, w tym osob po 60 roku zycia i przewlekle chorych,
poniewaz przewlekte choroby ptuc, uktadu krazenia, nowotwory,
cukrzyca, niewydolnos$¢ nerek i zaburzenia odpornosci sprzyjaja
zachorowaniom na zapalenie ptuc,

2. przeciwko krztuscowi u kobiet w cigzy.
Zasady bezpieczenstwa, jakie nalezy zachowac w czasie szczepienia
w okresie pandemii koronawirusa SARC-CoV-2:

*  stosowanie og6lnie zalecanych $rodkéw ochrony na terenie POZ
(uzywanie przez personel maseczek na usta i nos oraz r¢kawiczek

jednorazowych, jako uzupelnienia standardowej higieny rak,
minimalizuje ryzyko przeniesienia SARS-CoV-2 na dziecko
Iub jego opiekunow, w przypadku bezobjawowego zakazenia
personelu;

+  personel medyczny musi zachowa¢ wszelkie zasady dotyczace
zapobiegania zakazeniom przenoszonym droga kropelkowa lub
bezposredniego kontaktu - higiena rak, przyjmowanie w odziezy
roboczej/ochronnej, ktora nie miata kontaktu z pacjentami
z objawami ostrej infekcji, dezynfekcja powierzchni, z ktorymi
styka si¢ pacjent (kozetka, stot do badania niemowlat itp.), po
kazdym pacjencie;

*  szczepienianalezy wykonywaé, w wydzielonych pomieszczeniach,
w ktorych nie przyjmuje si¢ oséb chorych z objawami ostrej
infekcji (separacja przestrzenna);

e dzieci z jednym zdrowym opickunem nalezy umawiac
indywidualnie, na okreSlong godzing, aby w poczekalni
przebywato w jednym czasie jak najmniej osob (separacja
czasowa);

*  w razie braku poczekalni i gabinetu tylko dla dzieci zdrowych,
szczepienia powinny odbywaé si¢ w godzinach porannych
(w pierwszych godzinach po otwarciu przychodni), przed
godzinami przyje¢ pozostatych pacjentow;

+  zaleca si¢ wlaczenie teleporady medycznej na etapie wywiadu
epidemiologicznego i1 wstepnej kwalifikacji do szczepienia:
w trakcie ustalania terminu szczepienia nalezy poinformowac
opiekuna/rodzica, ze z dzieckiem moze przyjs¢ tylko jedna osoba,
bez objawow infekeji. Nalezy przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy
stanu zdrowia pozostatych domownikéw. Nalezy odroczy¢
szczepienia jezeli w domu znajduje si¢ osoba:

*  zinfekcja drog oddechowych o nieustalonej przyczynie,
*  kwarantannowana,
*  poddana izolacji w warunkach domowych.

Szczepienie mozna przeprowadzi¢ jezeli:

* Dbrak jest epidemiologicznych czynnikéow ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2 zaréwno u dziecka, jak i jego opiekunéw lub innych
domownikéw (np. powrdt w ciggu 14 ostatnich dni z rejonow
o duzej i utrwalonej transmisji SARS-CoV-2 lub kontakt w ciagu
ostatnich 14 dni z osobg zakazong SARS-CoV-2 lub chorg na
COVID-19 lub przebywajaca w kwarantannie z powodu ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2);

*  zardéwno dziecko jak i rodzic/opiekun, a takze ich domownicy
nie majg objawdw ostrej infekcji (goraczka, kaszel, dusznos¢,
biegunka), ktore moglyby wskazywa¢ na COVID-19.

Informacja Gléwnego Inspektora Sanitarnego dla senioréw
10.03.2020

Duze skupiska ludzi to srodowisko sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢
koronawirusa i innych wiruséw przenoszonych drogg kropelkowa.

Jezeli to mozliwe, nalezy ograniczy¢ przebywanie w miejscach
publicznych i poprosi¢ bliskich o pomoc w codziennych czynnosciach,
takich jak zakupy, zaopatrzenie w leki, zatatwianie spraw urzgdowych
i pocztowych.

Czesto myj rece

Nalezy pamigtac o czgstym myciu ragk woda z mydlem, a jesli nie ma
takiej mozliwosci dezynfekowac je ptynami/zelami na bazie alkoholu
(min. 60%). Istnieje ryzyko przeniesienia wirusa z zanieczyszczonych
powierzchni na rgkach. Dlatego czgste mycie rak zmniejsza ryzyko
zakazenia.

Unikaj dotykania oczu, nosa i ust

Dtonie dotykaja wielu powierzchni, ktoére moga by¢ zanieczyszczone
wirusem. Dotkni¢cie oczu, nosa lub ust zanieczyszczonymi rekami,
moze spowodowac przeniesienie si¢ wirusa z powierzchni na siebie.
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Regularnie myj lub dezynfekuj powierzchnie dotykowe

Powierzchnie dotykowe w tym biurka, lady i stoty, klamki, wiaczniki
$wiatla, porgcze musza by¢ regularnie przecierane z uzyciem wody
i detergentu lub $rodka dezynfekcyjnego. Wszystkie miejsca, z ktorych
czesto korzystaja domownicy powinny by¢ starannie dezynfekowane.

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

Na powierzchni telefonéw komorkowych bardzo tatwo gromadza si¢
chorobotwoércze drobnoustroje. Regularnie dezynfekuj swoj telefon
komoérkowy (np.: wilgotnymi chusteczkami nasgczonymi $rodkiem
dezynfekujacym). Nie ktadz telefonu na stole i nie korzystaj z niego
podczas spozywania positkow.

Zachowaj bezpieczna odleglo$¢ od rozméwcy

Nalezy zachowaé co najmniej 1-1,5 metr odleglosci z osoba, ktora
kaszle, kicha lub ma goraczke.

Stosuj zasady ochrony podczas kichania i kaszlu

Podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos zgigtym tokciem lub
chusteczka — jak najszybciej wyrzué chusteczke do zamknigtego kosza
i umy¢ rece uzywajac mydta i wody lub zdezynfekowaé je §rodkami
na bazie alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust i nosa podczas kaszlu
i kichania zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ zarazkow, w tym wirusow.

Odzywiaj si¢ zdrowo i pamietaj o nawodnieniu organizmu

Stosuj zrownowazong diet¢. Unikaj wysoko przetworzonej zywnos$ci.
Pamigtaj o codziennym jedzeniu minimum 5 porcji warzyw i owocow.
Odpowiednio nawadniaj organizm. Codziennie pij ok. 2 litry ptynow
(najlepiej wodg). Doswiadczenia z innych krajow wskazuja, ze nie ma
potrzeby robienia zapasow zywnosci na wypadek rozprzestrzeniania
si¢ koronawirusa.

Korzystaj ze sprawdzonych Zrédel wiedzy o koronawirusie

Niepokoj to naturalny odruch w przypadku wystgpowania nowego
zagrozenia zdrowotnego. Korzystaj ze sprawdzonych zrodet wiedzy
opartych na dowodach naukowych, ktére publikowane sa na stronach
internetowych GIS i MZ. Wiedza naukowa to najskuteczniejsze

narzg¢dzie w walce z koronawirusem.

Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa
Pediatrycznego dla  pielegniarek Srodowiska nauczania
i wychowania/higienistek szkolnych /pielegniarek pediatrycznych
dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami oraz dzie¢mi
przebywajacymi w przedszkolach i zlobkach na okres epidemii
koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowieniu tradycyjnej nauki
w szkolach

Aktualizacja z dnia 08.05.2020r. Rekomendacje: Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego dr n.med. Krystyna
Piskorz-Ogoérek

1. W przypadku podjetej decyzji Rzadu o wznowieniu nauki
w szkolach oraz wznowienia opieki w przedszkolach
i zlobkach metoda tradycyjng oraz decyzji o wznowieniu
opieki profilaktycznej nad uczniami w $rodowisku nauczania
i wychowania realizowanej przez pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania/higienistki  szkolne/pielegniarki
pediatryczne zaleca si¢ nastepujace zasady postepowania.

2. Gabinet profilaktyczny powinien by¢ wyposazony w $rodki do
dezynfekcji powierzchni, $rodek do dezynfekcji rak, rekawice
diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filtrem FFP2
Iub FFP3, okulary ochronne lub przytbice, fartuchy flizelinowe
ochronne, fartuchy barierowe wodoodporne.

3. W ramach udzielanych $wiadczen w gabinecie profilaktycznym
powinien przebywac tylko jeden uczen/dziecko, ktory powinien
zdezynfekowac rgce niezwlocznie po wejsciu do gabinetu.

4. W czasie realizacji $wiadczen profilaktycznych takich jak:
realizacja testow przesiewowych, sprawowanie opieki po
przesiewowe]j oraz czynne poradnictwo nad uczniami/dzie¢mi
z problemami zdrowotnymi, pielggniarka poza rutynowymi
zasadami higieny rak, powinna zastosowaé nastepujace Srodki
ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub
przylbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

5. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku
nagtych zachorowan, urazéw i zatrué¢ oraz sprawowania opieki
nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia,
w tym w ramach realizacji $wiadczen pielegniarskich, zabiegdw
i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia
w trakcie pobytu w szkole, pielegniarka poza rutynowymi
zasadami higieny rak, powinna zastosowaé¢ nastepujace Srodki
ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub
przytbica, rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy.

6. Realizowany przez pielegniarke/higienistke program edukacji
zdrowotnej, powinien poza standardowymi tre§ciami, zawierac
przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji infekcji
wirusowych w tym infekcji koronawirusem SARS-CoV-2.

Szkota/przedszkole/ztobek powinny zabezpieczy¢ s$rodki do
dezynfekcji rak dla uczniow/dzieci/opiekunéw i pracownikow.

7. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie §wiadczen
zdrowotnych) w $§rodowisku szkoty/przedszkola/ztobka nalezy
przestrzega¢ dystansu min. 1,5-2 m. W kontaktach z gronem
pedagogicznym, rodzicami w miar¢ mozliwos$ci minimalizowaé
kontakty bezposrednie zamieniajac je na porady telefoniczne.
W kontaktach bezposrednich stosowa¢ maske chirurgiczna.

8. Nalezy opracowaé zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego
i dezynfekcji powierzchni (w tym m.in. dezynfekcja
blatow, klamek, uzywanego sprzetu medycznego, telefonu
z czgstotliwoscia 2 razy dziennie). Nie stosowaé aerozoli.
Stosowacé czeste wietrzenie gabinetu.

9. W przypadku stwierdzenia objawow infekcji sugerujacych
podejrzenie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 u ucznia,
pracownika szkoly/przedszkola/ztobka tj. goraczka powyzej
380C, kaszel, duszno$¢, inne objawy infekcji gornych drog
oddechowych, nalezy skierowa¢ osobe chorg do domu oraz zaleci¢
kontakt z odpowiednim Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,
ktory pokieruje dalszym postepowaniem oraz zglosi¢ podejrzenie
telefonicznie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Sposob
postepowania z osobami z kontaktu okresla Powiatowy Inspektor
Sanitarny, z ktorym pielegniarka i dyrektor szkoty/przedszkola/
ztobka powinni by¢ w kontakcie i realizowaé jego zalecenia.
W przypadku wymagajacym pilnej interwencji medycznej nalezy
zadzwoni¢ pod nr 112-dyspozytor podejmie decyzje o transporcie
pacjenta dedykowanym transportem ,,COVID-19”. Ucznia
nalezy odizolowa¢ do czasu przybycia opiekuna. Pielegniarka/
higienistka powinna poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoly/
przedszkola/ztobka natozenie maseczki. Dyrektor szkoly/
przedszkola/ztobka powinien wyznaczy¢ pokoj, w ktorym uczen/
dziecko bedzie odizolowane do czasu przybycia opiekuna. Uczen/
dziecko/pracownik nie powinien opuszcza¢ budynku podczas
przerwy miedzylekcyjnej lub jesli to mozliwe opusci¢ budynek
innym wyjsciem znajdujacym si¢ najblizej pokoju, w ktorym
zostal odizolowany. Pomieszczenie, po opuszczeniu go przez
ucznia/dziecko, powinno by¢ zdezynfekowane i przewietrzone.

10. Podczas udzielania $wiadczen u ucznia/dziecka/pracownika,
u ktérego objawy sugeruja podejrzenie zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, pielegniarka poza rutynowymi zasadami higieny
rak, powinna zastosowa¢ nastgpujace srodki ochrony osobistej:
maska z filtrem FFP2 Iub FFP3, okulary ochronne lub przytbica,
rekawice, jednorazowy fartuch barierowy wodoodporny.

11. Nie rekomenduje si¢ stosowania u uczniow profilaktyki
fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zgbow
preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych.



Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Zalecenia dotyczace organizacji procesu
udzielania Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki
dhlugoterminowej

w zwiazku ze stanem epidemii i ryzykiem
zakazen wirusem SARS-CoV-2 i zachorowan na
COVID-19

Aktualizacja z dnia 06.05.2020r.

Zalecenia uwzgledniajace rekomendacje:

Prezesa Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
dlugoterminowej,

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego.

Autorzy: dr n. o zdr. Mariola Rybka, dr n. med. Ewa Kadalska, dr n.
o zdr. Grazyna Wojcik

Konsultacje: dr hab. Maria Kdzka, prof. UJ, Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielggniarstwa

Swiadczenia pielegnacyjno-opickuficze realizowane w  opiece
dlugoterminowej sa obszarem wymagajacym zapewnienia najwyzszych
standardow epidemiologicznych w okresie rozprzestrzenienia si¢
wirusa SARS-CoV-2 (dalej ,.koronawirus”) wywolujacego chorobe
COVID-19 z uwagi na sytuacj¢ zdrowotng pacjentéw i podopiecznych
(wielochorobowos¢ i choroby przewlekle) oraz wystepowanie
dodatkowego ryzyka zwigzanego z wickiem.

W celu minimalizacji ryzyka transmisji  koronawirusa nalezy
ograniczy¢ wszelkie kontakty pacjentow objetych opieka
dlugoterminowa,  przebywajacych  zarowno w  warunkach
stacjonarnych, jak i domowych. Ten cel moze by¢ osiagnigty poprzez:

1. Ograniczenie odwiedzin pacjentéw pozostajacych pod opieka
domowa przez cztonkoéw ich rodzin i znajomych oraz personel
medyczny do niezbednego minimum oraz catkowite wstrzymanie
odwiedzin go$ci u pacjentéw w placoéwkach stacjonarnych.

2. Ograniczenie do niezbednego minimum liczby wymaganego
personelu (w tym medycznego) sprawujacego bezposrednia
opieke nad pacjentami przebywajacymi w zaktadach opiekunczo-
leczniczych (ZOL) lub pielggnacyjno-opiekunczych (ZPO):

« w przypadku duzych podmiotéw leczniczych nalezy
wydzieli¢ pododcinki i podzespoly pielggniarsko-
opickuncze;

* z uwagi na szczegblne ryzyko zakazenia koronawirusem
oraz zachorowania na COVID-19 z powiklaniami
w ZOL/ZPO rekomendowane jest ograniczenie zatrudnienia
personelu pielggniarskiego i opiekunczego zewnetrznego,
tj. zatrudnionego w innych podmiotach medycznych,
jezeli system organizacji i zabezpieczenia bezpieczenstwa
epidemiologicznego i zdrowotnego pacjentow i personelu
na to pozwoli;

3. Zmiang¢ organizacji pracy personelu lekarskiego zatrudnionego
w ZOL/ZPO 1 posiadajacego réwnolegle zatrudnienie w innych
podmiotach leczniczych (w szczegdlnosci w szpitalach) poprzez
wdrozenie pracy zdalnej, tj. wykorzystania systemow
teleinformatycznych do konsultacji pacjentow leczonych
w placowkach opieki dlugoterminowej;

4. Jezeli istnieje potrzeba udzielenia osobistej porady/konsultacji/
badania pacjenta przebywajacego w ZOL/ZPO, nalezy je
odby¢ z zachowaniem optymalnych i zalecanych warunkow
bezpieczenstwa  epidemiologicznego, o ktorych mowa
w zataczniku 3;

5. Nalezy informowaciedukowacé pacjentow leczonych w warunkach
domowych oraz ich rodziny o konieczno$ci ograniczenia przez

pacjentow kontaktow spotecznych, w tym w szczegdlnosci
kontaktéw z osobami, ktére przebywaly na obszarach ryzyka
oraz osob, ktore mogg by¢ zrodtem potencjalnego zakazenia ze
wzgledu na charakter wykonywanej pracy (stuzby publiczne,
pracownicy handlu itp.).

Uwzgledniajac aktualne, dostgpne wytyczne zapobiegania zakazen
koronawirusem i COVID-19 oraz specyfike¢ udzielania $§wiadczen
zdrowotnych rekomenduje si¢ nastgpujace dzialania zapobiegawcze
w opiece stacjonarnej w ZOL / ZPO:

1. Osoby zarzadzajace organizacja opieki i pracg personelu
powinny zapewni¢ edukacje personelu w zakresie zasad
higieny osobistej, higieny rak i ukladu oddechowego oraz
mozliwych drég zakazenia koronawirusem (m.in. szkolenie
indywidualne, droga mailowa, filmy instruktazowe, plakaty),
a takze bezpiecznego Kkorzystania ze specjalistycznej
odziezy ochronnej (m.in. prawidlowe zakladanie, bezpieczne
zdejmowanie). Nalezy rowniez uwzglednia¢ aktualizacje wiedzy
personelu w zakresie higieny separacji srodowiska praca-dom
w przypadku pracownikow ochrony zdrowia (zatacznik 1);

2. Nalezy sprawdza¢ regularnie komunikaty Gléwnego
Inspektora Sanitarnego (GIS) i Ministerstwa Zdrowia
w zwigzku ze zmienng sytuacja epidemiologiczng wywolana
wirusem i postgpowaé zgodnie z algorytmem kwalifikacji
chorych do dalszego postgpowania, jezeli wystapil kontakt
z osoba z podejrzeniem zakazenia koronawirusem. Osoby
spelniajace kryterium podejrzenia zakazenia nalezy zglasza¢ do
stacji sanitarno-epidemiologicznej (zatacznik 2);

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

4. Nalezy korzystaé¢ ze wszystkich dostepnych, wiarygodnych
zrédel na temat koronawirusa i COVID-19, np. na stronie
Zaktadu Medycyny Spotecznej 1 Zdrowia Publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zaktadce Newsletter
znajduje si¢ aktualizowana co tydzien prezentacja dotyczaca
koronawirusa adresowana do profesjonalistow medycznych
i opieki (msizp.wum.edu.pl/aktualnosci oraz mp.pl/covid19/);

5. Przyktad edukacji na temat prawidlowego pobrania,
przechowywania i transportowania materialu do badania
w kierunku koronawirusa jest dostepny na stronie internetowe;j
NIZP-PZH: pzh.gov.pl/komunikat-4/;

6. Osoby zarzadzajace organizacja opieki i praca personelu
powinny wyznaczy¢ wsréd personelu koordynatora, ktory
bedzie odpowiedzialny za zdobywanie i uaktualnianie wiedzy,
jej przekazywanie reszcie personelu oraz wzmozony nadzor nad
praca personelu w zakresie wdrozenia zasad ochrony osobistej
i ochrony podopiecznych oraz dbanie o umacnianie ich zdrowia;

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

8. Poszczegolne rodzaje $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI)
nalezy stosowa¢ zgodnie z zaleceniami epidemiologicznymi
dotyczacymi ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa
1 COVID-19, z uwzglednieniem dostgpnego personelu, warunkow
i zakresu podejmowanych czynnosci (zalacznik 3);

9. Wszyscy pracownicy ZOL/ZPO powinni zachowywaé
wszelkie Srodki ostroznosci i podejmowa¢ wymagane dzialania
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10.

11.

13.

14.

15.

Wytyczne
pielegniarki

edukacyjne i profilaktyczne, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia
koronawirusem i zachorowania na COVID-19 (zalgcznik 4);

Odprawy medyczne, spotkania organizacyjne i konsultacje
pomiedzy czlonkami zespotu powinny odbywacé si¢ w formie
telekomunikacji;

W  celu zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego
nalezy zrezygnowaé¢ z zaje¢ grupowych terapii zajeciowej,
kinezyterapii, wspdlnych positkow w stotdwce itp. Zajgcia nalezy
ograniczy¢ do sal chorych, a rehabilitacje — do bezwzglednie
wskazanego podstawowego zakresu. Zabiegi 1 ¢wiczenia
rehabilitacyjne nalezy prowadzi¢ indywidualnie w t6zku i/lub
sali chorych. Podczas takich zajec i zabiegéw personel powinien
zachowa¢ odpowiednie srodki ostroznosci;

. Z uwagi na fakt, ze zakazno$¢ koronawirusa rozpoczyna si¢

prawdopodobnie na krotko przed wystapieniem poczatkowym
objawow COVID-19 i utrzymuje si¢ do momentu ich ustgpienia,
a choroba zakazna u os6b starszych oraz zapalenie pluc moze
rozpoczynac si¢ w sposob atypowy, w odniesieniu do pacjentéw,
u ktorych dotychczas nie stwierdzono ciezkich zaburzen
poznawczych, nalezy zwréci¢ uwage na objawy majaczenia
(zmiany w zachowaniu, pogorszenie kontaktu stowno-
logicznego, niespojne myslenie, brak koncentracji, niemoznos¢
udzielenie odpowiedzi na zadawane pytania, splatanie, nadmierna
sennos¢, ostabienie lub nieobserwowane dotychczas pobudzenie)
i obserwowac te osoby w kierunku rozwoju objawow COVID-19;

W placéwkach stacjonarnych nalezy wydzieli¢c pomieszczenie
dla oséb z podejrzeniem COVID-19 (z dostgpem do toalety,
wyposazone w $rodki ochrony osobistej oraz termometr oraz
srodki do dezynfekcji rak, narzedzi i powierzchni) umozliwiajac
w tym miejscu bezpieczne przebywanie tej osoby pod nadzorem
lekarza lub pielggniarki w oczekiwaniu na zesp6t transportu
sanitarnego;

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

Majac na uwadze sytuacje, w ktorej pacjenci ZOL/ZPO z uwagi
na stan epidemii, zostali pozbawieni bezposredniego wsparcia
i obecnosci 0sob najblizszych/opiekunéw nieformalnych,
a jednocze$nie nie moga samodzielnie kontynuowaé kontaktu
za pomoca telefonéw oraz internetu, personel pielgegniarski
powinien zapewni¢ pacjentom jak najwyzsze standardy opieki
bezposredniej oraz wsparcie psychologiczne/emocjonalne
Z uwagi na poczucie osamotnienia pacjentow.

szczegotowe dotyczace opieki udzielanej przez
w warunkach domowych oraz zespoly opieki

dlugoterminowej domowej dla dorostych, dzieci i mlodziezy
wentylowanych mechanicznie:

1.

W procesie udzielania $wiadczen opieki dlugoterminowej
domowej nalezy stosowal przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnychiopiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
(Dz. U. poz.460), zgodnie z ktérym dopuszcza realizacj¢ wizyt
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci, o ile ten sposob postgpowania nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

Przed realizacja wizyty, podczas rozmowy telefonicznej, nalezy
przeprowadzi¢ ankiet¢ wstepnej kwalifikacji, w celu oceny
ryzyka i podjecia decyzji o odbyciu wizyty zgodnie z algorytmem
postepowania w zwiagzku z zagrozeniem epidemiag COVID-19
(zatacznik 5);

Jezeli po telefonicznej konsultacji przeprowadzonej przez
pielegniarke istnieje potrzeba odbycia wizyty w domu pacjenta,
nalezy taka wizyt¢ odby¢ z zachowaniem wszelkich warunkow
bezpieczenstwa pacjenta, jego rodziny i personelu medycznego;

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

Kazdy pacjent w srodowisku domowym powinien by¢ traktowany
jako potencjalne zrédio zakazenia, poniewaz okres zakazania
bezobjawowego wynosi prawdopodobnie kilka dni, co oznacza,
ze kazdy kontakt bezposredni z pacjentem w czasie realizacji
procedur medycznych wymaga bezwzglednie stosowania
$rodkéw ochrony indywidualnej, w tym w szczegdlnosci masek
ochronnych;

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

Zalecane jest edukowanie pozostatych pracownikow medycznych,
czltonkéw  zespotu interdyscyplinarnego i innych o0s6b
uczestniczacych w sprawowaniu opieki nad pacjentem w zakresie
ograniczenia wizyt w domu pacjenta do absolutnego minimum
(dotyczy to m.in. pracownikow socjalnych, fizjoterapeutow,
kapelanéw, wolontariuszy itp.);

Nalezy poinformowac pacjentéw i ich rodziny o zmianie formy
sprawowanej opieki z uwagi na stan epidemii, a po wygasnieciu
epidemii — o przywrdceniu dotychczasowego trybu opieki;

Nalezy prowadzi¢ statg edukacje cztonkow rodzin i opiekundéw

nieformalnych w zakresie stosowania §rodkow ochrony osobistej
w okresie epidemii;

10. W toku sprawowanej opieki nalezy podejmowaé wszelkie dziatania organizacyjne majace na celu zapewnienie pacjentom dostgpnosci

recept, lekow, zlecen na wyroby medyczne.

UWAGA!

Wszystkie zawarte ponizej dokumenty zrodlowe,
w szczegolnosci wytyczne migdzynarodowe ulegaja ciaglej aktualizacji, dlatego zalecane jest sledzenie
na biezaco ich tresci na stronach zrodlowych.

Dokumenty te nie zastepuja wytycznych krajowych zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia.

Nalezy sprawdzaé regularnie komunikaty GIS i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku z dynamicznie
zmieniajacq si¢ sytuacja epidemiologiczng wywolana koronawirusem i postepowac zgodnie
z algorytmem kwalifikacji chorych do dalszego postepowania, jezeli wystapil kontakt z osoba



z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.

Wykaz zalacznikow:

Zatacznik 1. Higiena separacji $rodowiska praca-dom wsrod
pracownikow ochrony zdrowia;

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

Zatacznik 3. Zalecenia dotyczace stosowania poszczegdlnych rodzajow
érodkéw ochrony indywidualnej (SOI) w kontekscie COVID-19,
z uwzglednieniem warunkow, personelu i zakresu podejmowanych
czynnosci;

Zatacznik 4. Jak unikna¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2?;

Zatacznik 5. Algorytm postgpowania w sytuacji epidemii w zwiazku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2;

Zatacznik 6. Wskazowki dla placowek opieki dlugoterminowej
dotyczace zapobiegania i kontroli zakazen w kontekécie COVID-19.
Wytyczne tymczasowe WHO (21 marca 2020 r.);

Zatacznik 7. Opicka domowa nad pacjentami z tagodnymi objawami
COVID-19 oraz postgpowanie z osobami, ktore miaty z nimi kontakt.
Wytyczne tymezasowe WHO (17 marca 2020 r.);

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

Bydgoszcz 03.04.2020r.

Biezace i wybrane zalecenia w opiece pielegniarskiej w psychiatrii
i leczeniu uzaleznien

(dostepne linki nalezy kopiowa¢ i wkleja¢ w wyszukiwarke
internetowa).

1. Nalezy $ledzi¢ nowe wytyczne w zapobieganiu zakazeniu
i postgpowaniu z chorym z COVID-19 (strony rzadowe oraz
Glownego Inspektoratu Sanitarnego (GIS)).

2. Nalezy tworzy¢ na bazie wytycznych rzadowych i Gltownego
Inspektoratu  Sanitarnego procedury i algorytmy dziatan,
w tym opiera¢ na zatwierdzonych przez Departament Pielggniarek
i Potoznych, GIS, towarzystwa naukowe wytycznych.

3. Pacjent podejrzany (patrz normy kwalifikacji COVID-19 —
zalagcznik D) o zakazenie wymaga izolacji z zachowaniem
procedur rezimu sanitarnego wedtug zalecen GIS.

4. W chwili potwierdzenia zakazenia COVID-19 pacjent jest
przekazywany do szpitala wyznaczonego do opieki nad
pacjentami z COVID-19 (procedury zgodne z wytycznymi
GIS, (przydatny link: https://www.mp.pl/covid19/covid19-
kompendium/228368.jakie-sa-zasady-postepowania-z-

pacjentem-z-podejrzeniem-zakazenia-sars-cov-2).

5. Podczas opieki nad pacjentem unieruchomionym
z przyczyn zawartych w Ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego i gdy istnieje jednoczesnie ryzyko zakazenia
COVID-19, nalezy zachowywaé¢ procedury wynikajace
z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018
r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi i ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego: (w Rozporzadzeniu jest zapis: § 4. 1.
Oceng stanu fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej przeprowadza si¢ w ramach
kontroli, o ktéorej mowa w art. 18a ust. 3 ustawy. Ocena ta
obejmuje informacje dotyczace zachowania, w tym przyjecia
positku oraz ptynu, snu, a takze parametréw wskazanych do oceny
na podstawie decyzji lekarza nadzorujacego lub kierujacego
akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

W ustawie jest =zapis: art.18a. 3. Stan fizyczny osoby
z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej
lub izolowanej kontroluje pielegniarka nie rzadziej
niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby.)
— nadrzednym i wiazacym dokumentem jest Ustawa, jednakze
w obecnej sytuacji epidemiologicznej prosze w kazdym przypadku
pacjenta _unieruchomionego konsultowa¢ si¢ z lekarzem
nadzorujacym/prowadzacym celem ustalenia zakresu oceny
parametréw zyciowych. oraz zachowa¢ rezim sanitarny zgodny
z aktualnymi wytycznymi, w tym wytycznymi szpitali odno$nie
zabezpieczenia pacjenta i personelu przed zakazeniem COVID-19
(zatacznik D).

Po zastosowaniu paséw do unieruchomienia pacjenta
z COVID-19, moze rodzi¢ si¢ pytanie jak je dezynfekowac.
Pasy po uzyciu powinno si¢ oddawa¢ do profesjonalnej pralni.
Po uzyciu u pacjenta z COVID-19 nalezy pasy wlozy¢ do
czerwonego worka ze specjalnym oznakowaniem do wiadomosci
pralni (COVID-19). Oznacza, to ze oddziaty powinny posiadaé
kilka zestawoéw pasow. Z uwagi na konieczno$¢ dezynfekcji
paséw w specjalistycznych pralniach, konieczne jest uzywanie do
unieruchomienia pacjentéw paséw innych niz skérzane.

W opiece nad pacjentem bez logicznego kontaktu, bez wgladu,
pacjentem pod wptywem $rodkow psychoaktywnych oraz bez
objawow klinicznych COVID-19 nalezy liczy¢ si¢ z odroczonym
wywiadem epidemiologicznym, sugeruj¢ aby, w tym przypadku
zachowac wszelkie srodki ostroznosci sanitarnej (zatagcznik ponizej
- Zalecenia dotyczace stosowania poszczegélnych rodzajow
§rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) w kontekscie
COVID-19, z uwzglednieniem warunkéw, personelu
i zakresu podejmowanych czynnos$ci) (zalacznik C i D)
(prosz¢ aktualizowaé wytyczne, gdyz czgsto si¢ zmieniajg) oraz
stara¢ si¢ umiesci¢ takiego pacjenta w separatce, wyznaczy¢
Sluzy, z przydzielonym personelem tylko do opieki nad nim
z zastosowaniem SOI, do czasu uzyskania logicznej informacji
w wywiadzie epidemiologicznym, dalsze postepowanie zgodne
z ogoélnie przyjetymi wytycznymi w zakresie podejrzenia
i prewencji COVID-19. Kontrolowa¢ parametry zyciowe pacjenta
celem oceny objawow klinicznych COVID-19 (przydatny link:
https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/228368, jakie-
sa-zasady-postepowania-z-pacjentem-z-podejrzeniem-zakazenia-
sars-cov-2) (patrz zalacznik C i D oraz pkt 8). Gdy pacjent wymaga
przekazania do szpitala jednoimiennego sugeruje si¢ wczesniejsze
telefoniczne uzgodnienie przyjecia z kierownictwem jednostki
przyjmujacej pacjenta, aby unikng¢ nieporozumien.

W opiece srodowiskowej psychiatrycznej, np. przy koniecznosci
podania lekow depot, gdzie wymagany jest kontakt z pacjentem
mozna stosowa¢ zalecenia Glownego Inspektoratu Sanitarnego
dla POZ (zatacznik E oraz przydatne linki: http://adst.mp.pl/s/
www/covid19/wizytatdomowa COVID19.pdf https://klrwp.pl/
strona/645/koronawirus-schemat-postepowania/pl)

Nalezy, podanie leku konsultowa¢ z lekarzem, gdyz w przypadku
podania lekéw depot, jakakolwiek infekcja (nie tylko COVID-19)
mozeby¢ przeciwskazaniem do iniekcji. Proszg zgodnie zogolnymi
zaleceniami rzadowymi i GIS w porozumieniu z pacjentem
prowadzi¢ dziatania w ramach telemedycyny (telefonicznie,
skype). Jesli szpitale psychiatryczne, postanowilyby wydziela¢
w kompleksie szpitalnym ,,oddzialy przyjeciowe”, w ktorych
pacjenci w chwili przyjecia nie maja przestanek do przekazania
ich do szpitala jednoimiennego zakaznego, a zarazem moga
by¢ tam obserwowani pod katem COVID-19 a nastepnie po
obserwacji przekazani do oddziatéw docelowych w kompleksie
szpitalnym, nalezy bra¢ pod uwage zastrzezenia:

* w wywiadzie epidemiologicznym nie ma informacji, ze
pacjent mogt mie¢ kontakt z osoba zakazong lub podejrzang
o zakazenie (zgodnie z definicja przypadku WHO/GIS);

zaden z pacjentow nie ma (nie mial w czasie pobytu)

www.orpip.radom.pl



objawow wskazujacych na mozliwy przypadek COVID-19,
szczegolnie takich, ktorych etiologii nie da si¢ jednoznacznie
ustalié;

*  na oddziat nie byly w tym czasie przyjmowane nowe osoby
Z zewnatrz,

* nie bylo dzialan PSSE/WSSE w kierunku pacjentéw na
oddziale lub personelu.

Powyzsze przestanki nie daja gwarancji, ze infekcja nie zostanie
zawleczona do innych jednostek szpitala (w drodze pacjent-
pacjent czy personel-pacjent).Je§li zostatyby organizowane
tego typu oddziaty, sugeruj¢ aby w tych jednostkach
»przyjeciowych” zapewnié obsadg pielegniarska, jak w oddziatach
psychiatrycznych (co najmniej wskaznik 0,5). Warto zabiegac aby
personel szczegodlnie tych oddzialow i izb przyje¢ bezwzglednie
byt wyposazony w niezb¢dne w zapobieganiu zakazeniom
COVID-19 érodki ochrony osobistej. Nalezy $ledzi¢ zmieniajace
si¢ dynamicznie zalecenia rzadowe, GIS i zmiany legislacyjne,
ktore ukierunkowuja nasze decyzje organizacyjne i kliniczne.

10. W oddziatach prowadzi¢ dziatania edukacyjne w zakresie
zapobiegania epidemii (np. mycie rak, higiena codzienna i kontakt
z innymi, higiena palenia tytoniu) i wspierajace (rozmowa,
treningi relaksacyjne, muzykoterapia, biblioterapia) pacjentow
oddziatéw psychiatrycznych i leczenia uzaleznien (materiat
pomocniczy — ponizsze linki, zatacznik A i B, tylko do uzytku
personelu medycznego).

11. Szczegblnie nalezy zwr6ci¢ uwage na mozliwos¢ kontaktu
pacjenta z rodzing poprzez internet, telefonicznie.

Przydatne linki:

Link1: strona gléwna Glownego Inspektoratu Sanitarnego
https://gis.gov.pl

Link?2: lista stacji epidemiologiczno-sanitarnych
https://gis.gov.pl/mapa/

Link3: Wytyczne postgpowania dla pielggniarek majacych kontakt
z osobg zakazong sars-cov-2

Link4: Algorytm postgpowania diagnostycznego w przypadku osob
zakazonych/podejrzanych o zakazenie 2019-nCoV od dnia
05.03.2020
https://www.pzh.gov.pl/algorytm-postepowania-
diagnostycznego-w-przypadku-osob-zakazonych-
podejrzanych-o-zakazenie-2019-ncov-od-dnia-05-03-2020/

Link5: zagrozenie kryzysem
https://www.mp.pl/kurier/230673,zagrozeni-kryzysem-
psychicznym

Link6: informacje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
https://psychiatria.org.pl/aktualnosci,tekst,390,psychiatria_
covid_19_wazne_materialy

Link7: Zalecenia opracowane pod patronatem Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej.
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230766,zalecenia-dot-
wizyt-domowych-w-czasie-zagrozenia-covid-19

Link8: prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej u pacjentéw
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230714,wskazowki-
resuscitation-council-uk-dotyczace-prowadzenia-
resuscytacji-krazeniowo-oddechowej-u-pacjentow-z-
podejrzeniem-lub-rozpoznaniem-covid-19

Link9: Zalecenia PTEiLChZ i Konsultanta Krajowego w dziedzinie
chordb zakaznych dotyczace postepowania z chorymi
zakazonymi SARS-CoV-2, ktorzy nie wymagaja hospitalizacji
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230318,zalecenia-
pteilchz-i-konsultanta-krajowego-w-dziedzinie-chorob-
zakaznych-dotyczace-postepowania-z-chorymi-zakazonymi-
sars-cov-2-ktorzy-nie-wymagaja-hospitalizacji

Link10: Zalecenia konsultanta krajowego ds. chorob zakaznych
i Prezesa PTEILCHZ
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230063,zalecenia-
konsultanta-krajowego-ds-chorob-zakaznych-i-prezesa-
pteilchz

Link11: Wymagania odno$nie oznakowania i transportu probek do
badan laboratoryjnych w kierunku covid-19 (sars-cov-2)
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/03/
Komunikat-ws-pakowania-i-transportu-probek-do-badan-
COVID-19-14.03.2020-gjrg.pdf

Link12: stosowanie masek ochronnych wytyczne WHO
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/231381,wskazowki-
swiatowej-organizacji-zdrowia-dotyczace-stosowania-masek-
w-opiece-domowej-w-placowkach-opieki-zdrowotnej-i-poza-
nimi-podczas-epidemii-covid-19

Zrédto: https://www.mhe-sme.org/covid-19/

Koronawirus: 8 sposobow dbania o zdrowie psychiczne
Mental Health Europe pragnie przypomnieé, ze dbanie
o zdrowie psychiczne jest r6wnie wazne, jak dbanie o zdrowie
fizyczne. Dobre zdrowie psychiczne i pozytywne samopoczucie
moga pomoc lepiej poradzi¢ sobie z zagrozeniem COVID-19
i niepewnoscia, ktora si¢ z tym wiaze.

Istnieje wiele sposobéw na zachowanie poczucia kontroli w celu
ztagodzenia lgku przed koronawirusem:
1.  Szukaj doktadnych informacji z legalnych Zrodet

Ogranicz si¢ do czytania informacji tylko z oficjalnych zrodet,
takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja
Europejska lub wiarygodne zrodta krajowe. Te wiarygodne zrodia

informacji maja kluczowe znaczenie dla uniknigcia strachu
i paniki. Niesprawdzone wiadomo$ci moga wprowadzaé w blad.
Zobacz pytania i odpowiedzi WHO dotyczace
zdrowia psychicznego podczas COVID-19:

https://twitter.com/WHO/status/1237372330696798208?s=20
2. Ogranicz ciaggle sprawdzanie wiadomosci na temat COVID-19

Staraj si¢ unika¢ nadmiernej ekspozycji na media. Ciagle
monitorowanie nowych wiadomos$ci i kanatéw spolecznosciowych
na temat COVID-19 moze nasila¢ uczucie niepokoju. Rozwaz
wylaczenie automatycznych powiadomien i przerwe od wiadomosci.

Ustalenie granic ilosci wiadomosci, ktore czytasz, ogladasz lub
stuchasz, pozwoli Ci skupi¢ si¢ na swoim zyciu i dziataniach, nad
ktorymi masz kontrole, zamiast zastanawia¢ si¢ ,,co, jesli?”. WHO
zaleca poszukiwanie informacji opartych na dowodach/fakty, a nie
przypuszczenia, glownie w celu podjgcia praktycznych krokow w celu
przygotowania plandw i ochrony siebie i bliskich. Przeczytaj uwagi
WHO na temat zdrowia psychicznego podczas epidemii COVID-19:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-
considerations.pdf

3. Dbaj o siebie

Samoopieka w nastepstwie epidemii koronawirusa obejmuje skupienie
si¢ na rzeczach, ktéore mozesz kontrolowaé¢ (na przyktad dbanie
o higieng), a nie na tych, ktérych nie mozesz (zatrzymanie wirusa).
Tam, gdzie to mozliwe, utrzymuj codzienna rutyn¢ i normalne
czynnosci: jedz zdrowe posifki, $pij i r6b rzeczy, ktore lubisz. Zastanéw
si¢ nad stworzeniem codziennej rutyny, w ktorej priorytetem bedzie
twoje samopoczucie i pozytywne zdrowie psychiczne. Zajecia, takie
jak spacer (jesli nie jest w danym obszarze zabroniony i tam gdzie
nie ma skupisk ludzkich), medytacja lub ¢wiczenia, moga pomoc
ci si¢ zrelaksowac i pozytywnie wptyna na twoje mysli i emocje.
Zaleca si¢, aby postrzegaé trudng sytuacje, jako szansg, ktéra moze
przynies¢ korzysci, takie jak wreszcie nadrobienie zalegltosci w spaniu.
Szczegodlnie wazne jest, aby pracownicy opieki zdrowotnej dbali



o swoje podstawowe potrzeby i zapewniali dobry odpoczynek miedzy
zmianami, z powodu godzin nadliczbowych lub przecigzenia praca
wczasiekryzysu. Przeczytajporady Mental Health Foundationdotyczace
zachowania zdrowia psychicznego podczas epidemii COVID-19:
https://mentalhealth.org.uk/publications/looking-after-your-mental-
health-during-coronavirus-outbreak

4. Wspieraj ludzi wokot siebie

Dzigki utrzymaniu kontaktu (przez media spolecznosciowe, telefon,
skypeitp.)zprzyjaciétmiirodzing, mozeszztagodzié stresspowodowany
przez COVID-19. Oméwienie w gronie domownikdéw, swoich obaw
i uczu¢ moze pomoc ci znalez¢ sposoby radzenia sobie z wyzwaniami.
Otrzymywanie wsparcia i opieki od innych moze przynie$¢ poczucie
komfortu i stabilno$ci. Pomoc innym ludziom w potrzebie i wsparcie
kogos, kto moze czué si¢ samotny lub zaniepokojony, moze przynies¢
korzys$ci zardbwno osobie otrzymujacej wsparcie, jak i pomocnikowi.
Wiele oséb moze réwniez zastanawiaé si¢, co zrobié, jesli zostang
poddane kwarantannie. Chociaz izolacja moze wydawaé si¢
zniechecajaca, pamigtaj, ze jest to tylko tymczasowe i ze wciaz
istnieje wiele sposob6ow regularnego laczenia si¢ z innymi cyfrowo.
Przeczytaj uwagi ECDC dotyczace $rodkow zdystansowania
spotecznego  w  odpowiedzi na  epidemi¢ COVID-19:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-
relating-social-distancing-measures-response-covid-19-epidemic

5. Zachowaj poczucie nadziei i pozytywnego myslenia

Sprobuj skupi¢ si¢ na rzeczach pozytywnych w twoim zyciu.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca znalezienie
okazji do poszukiwania wzmocnienia poprzez sprawozdania,
pozytywne historie i pozytywne zdjecia, osob z lokalnej
spotecznosci, ktore doswiadczyly nowego koronawirusa. Jesli
chodzi o zdrowie psychiczne, stowa maja znaczenie. Wskazowki,
jak zachowal ostrozno$é, rozmawiajac o zdrowiu psychicznym:
https://www.mhe-sme.org/infographicwordsmatter/

6. Akceptuj swoje uczucia

W obecnej sytuacji mozesz czué si¢ przytloczony, zestresowany,
niespokojny lub zdenerwowany ws$rod wielu innych reakcji
emocjonalnych. Daj sobie czas na zauwazenie i wyrazenie swoich
uczué¢. Moze to polega¢ na zapisaniu ich w dzienniku, rozmowie
z innymi, zrobieniu czego$ kreatywnego lub ¢wiczeniu medytacji.

7. Poswiec trochg czasu na rozmowe ze swoimi dzie¢mi na temat
epidemii COVID-19

Rownie wazne jest, aby pomodc dzieciom radzi¢ sobie ze stresem
i chroni¢ je przed panika. Odpowiedz na pytania i podziel si¢ faktami
na temat COVID-19 w spos6b zrozumiaty dla dzieci. Wspieraj dziecko
ireaguj na reakcje dziecka, sthuchaj jego obaw i udzielaj mu dodatkowej
opieki, uwagi i wsparcia. Zapewnij swoje dzieci, ze sa bezpieczne.
Poinformuj dziecko, ze jest OK, jesli czuje si¢ zdenerwowane. Podziel
si¢ z nim tym, jak radzisz sobie ze stresem, aby moglo nauczy¢ sig, jak
sobie poradzi¢ (tabela nizej).

8.  Popros o profesjonalne wsparcie

Postepuj zgodnie z zaleceniami dotyczacymi ochrony i zapobiegania
dostarczanymi przez wykwalifikowanych pracownikéw shuzby
zdrowia. Jesli to wszystko nie pomoze, rozwaz skorzystanie z pomocy
profesjonalnego doradcy lub wspotpracownikdéw. Wsparcie wzajemne
jest zazwyczaj organizowane na szczeblu lokalnym lub krajowym,
dlatego najlepiej rozpocza¢ wyszukiwanie od 0so6b z Twojej okolicy,
aby moc faktycznie porozmawia¢ z kim$ (najlepiej poprzez e-mail,
telefon, media spolecznos$ciowe), kto wie, co jest dostepne w zakresie
wsparcia. Pomocne moze by¢ uzycie takich terminow, jak ,,wzajemne
wsparcie dla zdrowia psychicznego” lub ,organizacje wsparcia
zdrowia psychicznego” oraz uzyj Twojej lokalizacji w wyszukiwarce
internetowej, celem wyszukiwania wsparcia.

Kontaktuj si¢ z profesjonalistami droga telefoniczna i e-mailowa.

Pomaganie dzieciom jak radzi¢ sobie ze stresem

podczas epidemii

Dzieci moga reagowac na stres na rézne sposoby
Mogg by¢ bardziej przywigzane do nas, niespokojne,
wycofujgce sie, drazliwe lub pobudzone, moze
pojawic sie moczenie nocne itp.

Wspieraj dziecko w jego reakcjach,
stuchaj ich trosk oraz okaz im swojg bliskos¢ i uwage.

Dzieci potrzebujg w tym czasie mitosci i uwagi
dorostych w trudnych chwilach.
Daj im dodatkowy czas i uwage.
Pamietaj, aby stucha¢ swoich dzieci, méwié uprzejmie
i utrzymywac zaufanie i bezpieczenstwo.
Jesli to mozliwe, zapewnij dziecku mozliwosci
zabawy i odpoczynku.

Jesli nie ma przeciwskazan epidemiologicznych staraj
sie trzymac dzieci blisko rodzicédw i rodziny
i unikaj rozdzielania dzieci i ich opiekunow. Jesli
nastgpi separacja (np. hospitalizacja)
zapewnij regularny kontakt (np. przez telefon),
zapewnij poczucie bezpieczenstwa.

Trzymaj sie regularnych procedur i harmonograméw
jesli to mozliwe lub pomdz w tworzeniu warunkéw
adaptacji do nowego srodowiska, i nowych zasad
np. braku szkoty, nauka online. Bgdz kreatywny
i zapewniaj bezpieczenstwo w zabawie i odpoczynku.

Podaj fakty dotyczace tego, co sie wydarzyto, wyjasnij,
co jest, co dzieje sie teraz i przekaz dzieciom jasne
informacje o tym, jak zmniejszy¢ ryzyko zarazenia

sie tg chorobg, w stowach, ktdre sg zrozumiate

i dostosowane do wieku. Dostarczaj informacje o tym,

co moze sie zdarzyé, w sposéb zapewniajgcy spokdj
i pewnos¢ siebie (np. ,cztonek rodziny i / lub dziecko
moze nie czuc sie dobrze i wtedy moze i$¢ na jakis
czas do szpitala, zeby lekarze pomogli mu poczué sie
lepiej”)

Zrédto: https://www.who.int/docs/default-source/
coronaviruse/helping-children-cope-with-stress-print.pdf
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Zrédto: https://untobaccocontrol.org/kh/waterpipes/covid-19/

Zwiekszone ryzyko zakazenia COVID-19 wsréod palaczy

Wystepuje zwiekszone ryzyko zakazenia COVID 19 u palaczy
w poréwnaniu z osobami niepalgcymi.

Zachecaj palaczy do rzucenia palenia.

Rozprzestrzenianie sie chordb zakaznych moze rowniez wynikac
z niekontrolowanego, recznego przygotowania i przyjmowania
narkotykow.

Pozatym, wydajesie, ze osoby palgce papierosy sq szczegolnie zagrozone
ryzykiem infekcji. Na przyktad uczestniczqgc w Zyciu publicznymi osoba
uzalezniona od nikotyny np. po skorzystaniu z komunikacji publicznej,
zapala papierosa bez wczesniejszego umycia rgk, zwieksza ryzyko
zakazenia patogenami, poniewaz kazde palenie papierosa wigze sie
z dotykaniem ustnika i ust, co dodatkowo stwarza ryzyko przeniesienia
patogenu na ludzi i otoczenie (przypis).

Pis$miennictwo:

Dye JAAdler KB Effects of cigarette smoke on epithelial cells of the
respiratory tract. Thorax 1994;49825- 834

Sopori MLGoud NSKaplan AM Effect of tobacco smoke on the
immune system. JH DeanAE LusterM Kimereds. Immunotoxicology
and Immunopharmacology New York, NY Raven Press1994;413- 432.
Google Scholar

Sopori MLKozak WSavage SM et al. Effect of nicotine on the immune
system: possible regulation of immune responses by central and
peripheral mechanisms. Psychoneuroendocrinology 1998;23189- 204

Tollerud DJClark JWBrown LM et al. The effects of cigarette smoking
on T cell subsets: a population-based survey of healthy caucasians.
Am Rev Respir Dis 1989;1391446- 1451

https://www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/
coronavirus-dangerous-smokers/

https://journals.lww.com/cmj/Abstract/publishahead/Analysis_of
factors_associated_with_disease.99363.aspx

DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU NAD
ZAKAZENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM
SARS-CoV-2

(definicja z dnia 22.03.2020; GIS)
Kryteria kliniczne
Kazda osoba, u ktorej wystgpit

Grupa A. Kryteria wymagajace dodatkowo spetnienia kryterium
epidemiologicznego.

Co najmniej jeden z wymienionych objawdéw ostrej infekcji uktadu
oddechowego:

e  gorgczka
e kaszel
e dusznosé

Grupa B.  Kryteria
epidemiologicznego

niewymagajace  spetnienia  kryterium

e osoba hospitalizowana z objawami ciezkiej infekcji uktadu
oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w petni
wyjasniajacej obraz kliniczny

LUB

e osoba w naglym stanie zagrozenia zycia lub zdrowia z objawami
niewydolnosci oddechowej

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:

e wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 1z materiatu
klinicznego[1] potwierdzone badaniem molekularnym
ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa[2].

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:
Co najmniej jedno z nastepujacych kryteridw:

e dodatni wynik molekularnego testu w kierunku obecnosci
koronawiruséw (pan-coronavirus RT-PCR)

e niejednoznaczny wynik badania  wykrywajgcego  kwas

nukleinowyCOVID-19
Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawdw
spetniata co najmniej jedno z nastepujgcych kryteridw:

e  przebywata lub powrdcita z obszaru, w ktérym wystepuje tez
lokalna lub o matym stopniu rozpowszechnienia transmisja
COVID-19[3].

e  miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie
COVID-19 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym Ilub
prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalezy rozumiec:

e zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,

e bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np.
podanie reki),

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

e przebywanie w bezposrednie] bliskosci (twarzg w twarz) osoby
chorej-przez dowolny czas

e przebywanie w odlegtosci 2 metréw od przypadku COVID-19
przez czas dtuzszy niz 15 minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji
niewymienionej powyzej

e personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca
sie chorym z COVID-19 lub osoba pracujgca w laboratorium
bezposrednio z prébkami oséb z COVID-19 bez odpowiedniego
zabezpieczania lub w przypadku gdy doszto do uszkodzenia
stosowanych srodkéw ochrony osobistej lub w przypadku
stwierdzenia ich nieprawidtowego zastosowania

e  kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych srodkéw
transportu obejmujgcy osoby zajmujgce dwa miejsca (w kazdym
kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszgce w podrozy
lub sprawujgce opieke, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje,
w ktorej znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawdw
u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania sie za bliski kontakt
nalezy uznaé wszystkich pasazerow znajdujacych sie w sekcji lub
na poktadzie srodka transportu);

e uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce
kontakt z potwierdzonym przypadkiem.

e Czynni zawodowo przedstawiciele zawodéw medycznych,
mogacy mie¢ kontakt z osobg zakazong, podczas wykonywania
obowigzkéw zawodowych, u ktérych wystapity objawy infekcji
uktadu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w petni
wyjasniajacej obraz kliniczny.

Klasyfikacja przypadku
A Podejrzenie przypadku
Kazda osoba spetniajaca:

e kryterium kliniczne grupy A bez stwierdzenia innej etiologii w petni
wyjasniajacej obraz kliniczny oraz kryterium epidemiologiczne nr
1)

LUB

e spetniajgca kryterium kliniczne grupy A oraz kryterium

epidemiologiczne nr 2) lub 3)



LUB
e  spetniajaca kryterium kliniczne grupy B
B Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajgca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria
laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

C Przypadek potwierdzony

Kazda osoba
potwierdzonego

spetniajagca  kryteria laboratoryjne  przypadku

Uwaga: spetnienie kryteriéw podejrzenia przypadku jest wskazaniem
do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej.

[1] Prébki materiatu klinicznego z dolnych drég oddechowych
(poptuczyny pecherzykowo — oskrzelowe (BAL),bronchoaspirat,
odkrztuszana plwocina) majg wiekszg wartos¢ diagnostyczng niz
probki z gérnych drég oddechowych (np. wymaz z nosogardta)

[2] Jezeli to mozliwe, nalezy wykonaé sekwencjonowanie

[3]Informacje na temat obszaréw z lokalng transmisjg znajduje
sie w aktualnym dokumencie publikowanym przez WHO pod
linkiem https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports/ mozna s

Na podstawie tabeli, link:

https://www.mp.pl/covidli9/ochrona/230262,zalecenia-
dotyczace-stosowania-poszczegolnych-rodzajow-srodkow-ochrony-
indywidualnej-soi-w-kontekscie-covid-19-z-uwzglednieniem-wa-
runkow-personelu-i-zakresu-podejmowanych-czynnosci

Opracowano na podstawie: Rational use of personal protective

equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19), Interim
guidance, Swiatowa Organizacja Zdrowia, luty 2020 r.

Damian Czarnecki

Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego

Zatacznik 1

ZASADY HIGIENY W ZAKRESIE SEPARACJI SRODOWISKA

PRACA-DOM DLA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
Opracowanie na podstawie:

dokumentu przygotowanego przez dr med. Agnieszke Misiewska-
Kaczur

22 marca 2020 1.

1. Jedli nie masz mozliwosci, aby wzia¢ prysznic w pracy, zrob to
niezwlocznie po powrocie do domu.

2. Po powrocie do domu niezwtocznie zdejmij ubrania, w ktorych
pracowates/as w ciggu dnia, nawet je§li w pracy zmieniasz je na
mundurek. Zaraz przy wejsciu do domu zdejmij tez buty i trzymaj
je w oddzielnym, zamykanym pojemniku.

3. W miar¢ mozliwos$ci staraj si¢ nie wnosi¢ do domu okrycia
wierzchniego (np. zostaw je w samochodzie).

4. Ubrania, w ktérych pracowates/as w ciagu dnia staraj si¢ praé
jak najczesciej 1 oddzielnie, a przed praniem przechowuj je
w oddzielnym, zamykanym pojemniku.

5.  Wszystkie przedmioty uzywane podczas pracy (np. okulary,
telefony, tablety, dlugopisy itp.) powinny by¢ doktadnie odkazone
na koniec dnia pracy, badz niezwltocznie po powrocie do domu.

6. Zamien torebke/torbg/plecak na ptocienna, tatwa do uprania
torbg. Zostawiaj ja przy wejsciu do domu i trzymaj w oddzielnym,
zamykanym pojemniku badz w pojemniku razem z butami.

7. Ogranicz ilo$¢ rzeczy, ktore nosisz do pracy do niezbednego
minimum. Unikaj noszenia do pracy jakiejkolwiek bizuterii.

Jesli to mozliwe nie przyno§ do domu zadnych przedmiotéw
uzywanych w pracy.

8. Pamigtaj o czestym, doktadnym i zgodnym z procedurami myciu

rak.

Zalacznik 2

DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU
NAD ZAKAZENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM
SARS-CoV-2

Opracowanie na podstawie:
definicji GIS z dnia 22 marca 2020 r.

I. Kryteria kliniczne

Grupa A — kryteria wymagajace dodatkowo spelnienia kryterium
epidemiologicznego:

+  Kazda osoba, u ktorej wystapil co najmniej jeden
z nastgpujacych objawow ostrej infekcji uktadu

oddechowego:
1. goraczka
2. kaszel

3. duszno$é

Grupa B — kryteria
epidemiologicznego:

niewymagajace spelnienia  kryterium

*  osoba hospitalizowana z objawami ci¢zkiej infekcji uktadu
oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w petni
wyjasniajacej obraz kliniczny

lub

e osoba w naglym stanie zagrozenia zycia lub zdrowia
z objawami niewydolno$ci oddechowe;j

II. Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:

*  wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 w materiale
klinicznym potwierdzone badaniem molekularnym
ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa .

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:
Spehienie co najmniej jednego z nastepujacych kryteriow:

*  dodatni wynik molekularnego testu w kierunku obecnosci
koronawiruséw (pan-coronavirusRT-PCR)

* niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas
nukleinowy COVID-19.

III. Kryteria epidemiologiczne
Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystapieniem objawow
spelniala co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

1. przebywala lub powrdcita z obszaru, w ktérym wystepuje tez
lokalna transmisja COVID-19 Ilub transmisja koronawirusa
0 matym stopniu rozpowszechnienia .

2. miata bliski kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono COVID-19
(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym).
Jako bliski kontakt nalezy rozumie¢:

a. azamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19;

b. bbezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19
(np. podanie reki);

c. cbezposredni kontakt z wydzielinami osoby z COVID-19
(np. dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na
kaszel osoby chorej);
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d. dprzebywanie w bezposredniej bliskosci osoby zCOVID-19;

e. eprzebywanie w odleglosci 2 metrow od przypadku
COVID-19 przez czas dluzszy niz 15 minut w sytuacji
kazdej innej ekspozycji niewymienionej powyzej;

f. fnalezenie do personelu medycznego lub bycie osoba
bezposrednio opiekujaca si¢ osobg chorag na COVID-19 lub
bycie osobg pracujaca w laboratorium majaca bezposredni
kontakt z prébkami os6b z COVID-19 — bez stosowania
odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku uszkodzenia
stosowanych $rodkéw ochrony osobistej lub w przypadku
stwierdzenia ich nieprawidlowego zastosowania;

g. posiadanie kontaktu z osobg z COVID-19 na poktadzie
samolotu i innych zbiorowych $rodkéw transportu
obejmujacego dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby
chorej, bycie osobg towarzyszaca w podrozy lub sprawujaca
opieke nad osobg zakazong/chora, bycie cztonkiem zatogi
obstugujacej sekcjg, w ktorej znajdowata si¢ osoba chora
(w przypadku ciezkich objawow u osoby z COVID-19
lub jej przemieszczania si¢ za bliski kontakt nalezy uznaé
wszystkich pasazeréw znajdujacych si¢ w sekcji lub na
poktadzie srodka transportu);

h. uzyskanie informacj¢ od odpowiednich stuzb, ze osoba
miata kontakt z potwierdzonym przypadkiem;

3. byla czynnym zawodowo przedstawicielem zawodow
medycznych, mogacym mie¢ kontakt z osoba z COVID-19
podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych, u ktorych
wystapity objawy infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia

innej etiologii w pelni wyjasniajacej obraz kliniczny.
IV. Klasyfikacja przypadku
A. Podejrzenie przypadku
Kazda osoba spehniajgca:

*  kryterium kliniczne grupy A bez stwierdzenia innej etiologii
w pelni wyjasniajacej obraz kliniczny oraz kryterium
epidemiologiczne nr 1

lub

*  spelniajaca kryterium Kkliniczne grupy A oraz kryterium
epidemiologiczne nr 2 lub 3

lub
»  spelniajaca kryterium kliniczne grupy B
B. Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajaca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria
laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca
potwierdzonego

kryteria laboratoryjne przypadku

UWAGA: spehienie kryteriéw podejrzenia przypadku

jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej!

Zalacznik 3

ZALECENIA DOTYCZACE STOSOWANIA POSZCZEGOLNYCH
RODZAJOW SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ (SOI)
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Tabela 1. Zalecenia dotyczace stosowania poszczegolnych rodzajow
$rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) w kontekscie COVID-19,
z uwzglednieniem warunkoéw, personelu i zakresu podejmowanych czynnosci

Warunki Personel/pacjenci Zakres podejmowanych czynno$ci Rodzaj SOI lub $rodkéw ostroznosci
Placéwki opieki zdrowotnej
Obiekty szpitalne
e Maska chirurgiczna
Bezposrednia opieka nad pacjentem e  Fartuch z dtugim rekawem
z COVID-19 e Rekawiczki Ochrona oczu (gogle lub
przytbica)
Pe’j'O”e' e Maska z filtrem N95 lub FFP2 lub
medyczny odpowiednik Fartuch z dtugim
Procedury generujace aerozole rekawem Rekawiczki
wykonywane u pacjentéw z COVID-19 | ¢  Ochrona oczu
e  Fartuch bez rekawow foliowy przedni
(wodoodporny)
Sala pacjenta e  Maska chirurgiczna
e  Fartuch z dtugim rekawem
e  Grube rekawice gumowe
Personel Wejscie na sale pacjentow ¢ Ochrona oczu (jesli istniej
; je ryzyko
sprzatajacy z COVID-19 zachlapania materiatem zakaznym lub
Srodkami chemicznymi)
o Wysokie lub petne gumowe obuwie
robocze
o o e Maska chirurgiczna
Odwiedzajacy Wejscie na salg pacjentow e  Fartuch z dtugim rekawem

z COVID-19

e Rekawiczki

Inne obszary,

w obrebie
ktérych odbywa
sie transport

Caly personel,
takze personel

Jakiekolwiek czynnosci niezwigzane
z kontaktem z pacjentami z COVID-19

¢ S0l niewymagane

pacjenta (np. medyczny
oddzialy,
korytarze)
Personel Wstepna ocena nie wymagajaca e Zachowaj odlegtos¢ co najmniej 1 m
medyczny bezposredniego kontaktu e 80l niewymagane
Pacjenci e Zachowaj odlegto$¢ co najmniej 1 m
Triage V4 Objawami z dr(')g Jakiekolwiek ° Zaopatrz pacjenta w maske
oddechowych chirurgiczna, jesli ja toleruje
Pacjenci bez ]
objawoéw z drég Jakiekolwiek e SOl niewymagane

oddechowych

Laboratorium

Analityk/laborant/
technik

Praca z materiatem pobranym z drég
oddechowych pacjenta

e Maska chirurgiczna
e  Fartuch z dtugim rekawem
o Rekawiczki

e  Ochrona oczu (jesli jest ryzyko
odbryzgdéw)

Pomieszczenia
administracyjne

Caly personel,
takze personel
medyczny

Praca administracyjna, niezwigzana
z kontaktem z pacjentami z COVID-19

e SOl niewymagane

Obiekty opieki ambulatoryjnej

Pomieszczenia
administracyjne

Caly personel,
takze personel
medyczny

Praca administracyjna

« SOI niewymagane

www.orpip.radom.pl




¢ Maska chirurgiczna

Personel Badanie fizykalne pacjenta z objawami | ® Fartuch z dtugim rekawem
medyczny z drég oddechowych  Rekawiczki
¢ Ochrona oczu
Personel Badanie fizykalne pacjenta bez « S0l zgodnie ze standardowymi zasadami
medyczny objawéw z drég oddechowych dot. Srodkdw ostroznosci i oceng ryzyka
Pacjenci . . .
z objawami z drog | Jakiekolwiek * Zgo_patrz pacjenta w maske chirurgiczna,
oddechowych jesli ja toleruje
Gabinet Pacjenci bez
konsultacyjny objawéw z drég Jakiekolwiek « SOI niewymagane
oddechowych
e Maska chirurgiczna
¢ Fartuch z dlugim rekawem
Personel Po konsultacji pacjenta z objawami * Grube rekawice gumowe
tai z drég oddechowych i pomiedzy e Ochrona oczu (jesli istnieje ryzyko
sprzgtajgcy konsultacjami zachlapania materiatem zakaznym lub
$rodkami chemicznymi)
¢ Wysokie lub petne gumowe obuwie
robocze
e Zaopatrz pacjenta w maske chirurgiczng,
jesli jg toleruje
Pacjenci ¢ Niezwtocznie przenies pacjenta
z objawami z drég | Jakiekolwiek do separatki lub oddzielnego i
oddechowych pomieszczenia, z dala od innych osob;
Poczekalnia jezeli nie ma takiej mozliwosci, upewnij
sie, ze pacjent zachowuje odlegtosé co
najmniej 1 m od innych pacjentow
Pacjenci bez .
objawoéw z drog Jakiekolwiek ¢ SOI niewymagane
oddechowych
Personel Wstepna ocena nie wymagajaca e Zachowaj odlegto$¢ co najmniej 1 m
medyczny bezposredniego kontaktu « SOl niewymagane
Pacjenci e Zachowaj odlegtos¢ co najmniej 1 m
Triage z objawami z drog | Jakiekolwiek e Zaopatrz pacjenta w maseczke
oddechowych chirurgiczna, jesli ja toleruje
Pacjenci bez ]
objawoéw z drog Jakiekolwiek e SOI niewymagane

oddechowych

Warunki pozaszpitalne / poza placowka

mi ochrony zdrowia

Przestrzen

publiczna (np. Osoby bez
szkoly, centra objawéw z drég
handlowe, dworce | oddechowych

Jakiekolwiek

kolejowe)

« SOI niewymagane




Dom

Pacjenci
z objawami z drog
oddechowych

Jakiekolwiek

e Zachowaj odlegtos¢ co najmniej 1 m

e Zaopatrz pacjenta w maske chirurgiczna,
jesli jg toleruje. Pacjent powinien
zdejmowaé maske przed snem

Opiekunowie

Wejscie do pokoju pacjenta, ale nie
obejmujgce bezposredniej opieki lub
pomocy

e Maska chirurgiczna

Opiekunowie

Bezposrednia opieka nad pacjentem
z COVID-19 w warunkach domowych
lub kontakt z katem, moczem lub
wydzielinami takiego pacjenta

o Rekawiczki
e Maska chirurgiczna

o Fartuch bez rekawodw foliowy przedni
(jesli jest ryzyko zachlapania)

Personel
medyczny

Bezposrednia opieka nad pacjentem
z COVID-19 w warunkach domowych

e Maska chirurgiczna

e Fartuch z dlugim rekawem
o Rekawiczki

e Ochrona oczu

Zalecenia specjalne dot. zespotéw szybkiego reagowania
wspierajacych dziatania z zakresu zdrowia publicznegod

Warunki pozaszpitalne / poza placowkami ochrony zdrowia

Gdziekolwiek

Cztonkowie
zespotéw
szybkiego
reagowania

Wywiad z pacjentem z podejrzeniem
lub potwierdzonym COVID-19 lub
osobami z kontaktu

« SOI niewymagane, jesli procedura
odbywa sie zdalnie (np. przez telefon lub
wideokonferencje)

o W miare mozliwosci wywiad przeprowadz
zdalnie

Osobisty wywiad z pacjentem

z podejrzeniem lub potwierdzonym
COVID-19 niewymagajgcy
bezposredniego kontaktu

e Maska chirurgiczna
e Zachowaj odlegto$¢ co najmniej 1 m

* Wywiad przeprowadz poza domem
lub na swiezym powietrzu. Pacjent
z podejrzeniem lub potwierdzonym
COVID-19 powinien uzywac¢ maski
chirurgicznej, jesli jg toleruje

Osobisty wywiad z bezobjawowymi
osobami z kontaktu z pacjentem
z COVID-19

Zachowaj odlegto$¢ co najmniej 1 m
SOl niewymagane

Wywiad prowadz poza domem lub

na sSwiezym powietrzu. Jesli zajdzie
koniecznos$¢ wejscia do budynku,

uzyj kamery termowizyjnej, aby sie
upewnié, ze osoba nie ma gorgczki.
Zachowaj dystans co najmniej 1 m,

nie dotykaj niczego w gospodarstwie
domowym osoby z kontaktu z pacjentem
z COVID-19

a) Oprocz zastosowania odpowiednich SOI, nalezy pamietaé o czestej higienie rak i higienie uktadu oddechowego. SOl po uzyciu
nalezy umiesci¢ w odpowiednim pojemniku na odpady. Przed zatozeniem i po zdjeciu SOI nalezy przeprowadzi¢ higiene rak.

b) Nalezy ograniczyc liczbe odwiedzajgcych. Odwiedzajgcy, ktorzy muszg wejsc¢ do sali pacjenta z COVID-19, powinni zostac¢
jasno poinstruowani o tym, jak prawidtowo zatozyc¢ i zdjg¢ SOl i jak zadba¢ o odpowiednig higiene rak przed zatozeniem i po

zdjeciu SOI. Osoby takie powinny by¢ nadzorowane przez personel medyczny.

c) Takategoria obejmuje uzycie bezdotykowych termometréw i kamer termowizyjnych, a takze ograniczong obserwacje i wywiad,
przy zachowaniu odlegtosci co najmniej 1 m.

d) Wszyscy cztonkowie zespotu szybkiego reagowania muszg zostaC przeszkoleni w zakresie odpowiedniej higieny rgk
i prawidlowego zaktadania, zdejmowania SOl i unikania zanieczyszczenia.
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Anna Kraska-pielegniarka

Swiadectwo z mojej pracy pielegniarskiej w Afryce

Pierwsza rzecz, jaka musialam zrobié¢ przed wyjazdem do Afryki byto
nauczenie si¢ jezyka, aby moéc si¢ porozumieé¢ z ludzmi, ktérych tam
miatam spotkaé. Planujac wyjazd do Rwandy, zaczgtam uczy¢ si¢
jezyka francuskiego, ktory jest jezykiem urzgdowym.

Zaczynatam od CFM (Centrum Formacji Misyjnej) w Warszawie,
nastgpnie w Instytucie Formacji dla Obcokrajowcow w Brukseli
(Belgia) - razem dwa lata szkolne nauki jezyka francuskiego.
Nastepnie, przez trzy miesigce, bedac na stazu w réznych szpitalach
w Marsylii (Francja), poznawatam francuskie stownictwo medyczne.

Moim pierwszym krajem afrykanskim byt Kamerun. Na prosbe
francuskich lekarzy zajetam si¢ pomoca w urzadzaniu oddziatu
pediatrycznego w nowo wybudowanym szpitalu. Szpital znajdowat si¢
w samym $rodku plantacji bananowych. Klimat jest tu bardzo goracy
i wilgotny, dochodzito do 42 [].Temperatura prawie nie spadata,
noce byly bardzo ucigzliwe. Trudno byto o nabranie nowych sit do
pracy przy takiej temperaturze, do tego Mut- mut - malutkie komary,
ktore bez problemu pokonywaty siatke przeciw komarowa w oknach,
przyczynialy si¢ do tego, ze rano czulam nie tylko zmgczenie
z niedospania ale rowniez na moim ciele byto wida¢ §lady walki z Mut
—mut. Zostawialy one $lady ukaszenia, ktore swedziaty niemitosiernie
i goily si¢ do dwodch tygodni. Bytam cata opuchnigta. Wtedy, po raz
pierwszy w zyciu, miatam podany lek przeciwuczuleniowy dozylnie.

Ludzie zyli przede wszystkim z zarobku przy plantacjach pol
bananowych.

Po ukonczeniu przygotowan w szpitalu, z radoscig w sercu opuscitam
Kamerun i pojechatam do nieco chlodniejszej Rwandy. Tu klimat
bardzo mi sprzyjal, temperatura spadata noca nawet do 1501.

Rwanda jest malenkim krajem, jego powierzchnia wynosi zaledwie
26,4 tys. km2a zamieszkiwato ja ponad 9 milionéw ludnosci.
W czasie ludobdjstwa, w 1994 r., zgin¢lo ok.2 milionow. Rwanda
czesto nazywana jest krajem tysigca wzgorz, ze wzgledu na gorzyste
uksztattowanie terenu. Polozona niemal na réwniku nad brzegiem
jeziora Kiwu. Rwande zamieszkujg trzy plemiona: Hutu 85%,Tutsi
14%, Twa 1%.

Miedzy plemionami Hutu i Tutsi w historii czgsto dochodzito do walk
plemiennych o wtadzg.

W roku 1960 Rwanda uzyskala niepodleglos¢, wczesniej byta to
kolonia belgijska.

Jezykiem, jakim si¢ postuguja wszyscy jest jezyk ikinyarwanda,
w biurach, wyzszych uczelniach postuguja si¢ jezykiem francuskim,
a po wojnie po 1994 r. wszedt rowniez

w zycie oficjalnie jezyk angielski. Ludzie utrzymujag si¢ tu glownie
z rolnictwa. Jedyne narzedzie do uprawy pola to motyka.

Ziemia jest kamienista i gliniasta, a gwaltowne deszcze z tatwoscia
podmywaja roslinno$¢, dlatego zbiory sa bardzo stabe i duzo ludzi
gloduje. Zbiory nie wystarczaja, aby wyzywi¢ rodzing do nast¢pnej
pory deszczowe;j.

Najczegsciej uprawiane warzywa w tym kraju to: stodkie ziemniaki,
fasola, banany, kukurydza, maniok, sorgo. Wickszo$¢ Rwandczykow
spozywa jeden positek dziennie. Nie zawsze ich sta¢ na zakupienie
soli. Sol dla nich jest rarytasem §wiagtecznym. Ludzie sa stabi fizycznie,
dlatego tez czesto zapadaja na rézne choroby a najcze$ciej ofiarg
chorodb padaja dzieci. Najczestsze choroby wsrod populacji to: malaria,
pasozyty przewodu pokarmowego i 2 rodzaje choroby gtodowe;j:

1) Kwashiorkor to rodzaj niedozywienia, ktorego przyczyng jest
niedobor biatka,

2) Marazm stan wyniszczenia organizmu, niekiedy ze zmianami

w korze mozgowej, prowadzace do zmniejszenia sprawnosci myslenia
i apatii.

Smier¢ z powodu glodu jest czestym obrazem w Afryce. Nie zawsze
udawato si¢ nam uratowac gtodujace dzieci, cz¢sto bylto juz za pozno.
Po wykryciu nowego przypadku, dziecko zostawato w Os$rodku
dozywiania wraz ze swoja mamg. Po zakonczeniu leczenia, mniej
wigcej trwato ono do 2 miesigey, wracali do domu, a Matka przychodzita
co tydzien, by pokaza¢ dziecko i dosta¢ zywnos$¢ na nastepny tydzien.
Gdy Matka nie pojawiala sig, staraliSmy si¢ ja odwiedzi¢ w domu jak
najszybciej, liczyto si¢ zycie dziecka.

Nasza misja znajdowata si¢ na potudniu kraju, byta to mata wioseczka
o nazwie Karama lezaca na wysokosci 1800 m n.p.m., niedaleko
granicy Burundi.

W skiad naszego O$rodka Zdrowia wchodzity:
- O$rodek dozywiania - 15 t6zek

- Porodowka - 10 t6zek

- Szpital - 30 t6zek

- Izolatka dla 0s6b chorych na SIDA

- Izolatka dla 0s6b chorych na gruzlice

- Laboratorium (badania krwi na malari¢, badania kalu na pasozyty,
badania moczu, badania

wymazow na choroby weneryczne)
- Apteka (tylko dla lekow przepisanych przez pielegniarke)
- Sale konsultacyjne - 4
- Sala opatrunkowa
-Sala zabiegowa (zastrzyki, kroplowki)

Personel medyczny to 4 pielegniarki, ktore konsultowaty chorych i 5
0s0Db, ktore odbyty staz w Osrodku, uczac sie robic zastrzyki, opatrunki
i wydawac przepisane przez pielegniarke leki.

Na terenie Osrodka nie bylo lekarza. Najblizszy szpital oddalony byt
o 15 km leénej drogi.

W porze deszczowej czasem nieprzejezdnej.
Pielegniarka zastgpowata lekarza, jej rola byto:

- konsultowanie chorych - stawianie diagnozy (w czasie deszczowym
— malarycznym

konsultowata ok. 300 os6b na dzien)
- obchod chorych w szpitalu
- odbieranie porodow
- konsultacje prenatalne - 1 w tygodniu
- szczepienia dzieci - 2 razy w tygodniu

- pogadanki edukacyjne dla pacjentow oczekujacych na konsultacje:
tematami tych

pogadanek byty higiena, odzywianie, prewencje przed chorobami
- badania laboratoryjne

- wizyty domowe (najczgsciej, podczas takich wizyt, odkrywalismy
nowe przypadki dzieci

zaglodzonych)

- wizyty w wigzieniu - 1 w tygodniu (wig¢Zniowie polityczni, po
ludobojstwie z 1994roku)

Pacjentami w zdecydowanej wigkszos$ci byty dzieci. To one czgsto
padaty ofiara ré6znorakich choréb.

Przed rozpoczgciem pracy w Osrodku 3 miesiace poswigcitam na
nauke jezyka ikinyarwanda w stolicy Rwandy w Kigali.

Nastepnie, szkolenie medyczne: 1 miesigc w szpitalu na porodowce,
uczac si¢ samodzielnie odbieraé¢ porody i 1 miesigc w laboratorium



szpitalnym, 1 miesiac w Osrodku Zdrowia, gdzie byt obecny lekarz
z Niemiec.

Jak juz weze$niej wspominatam, w naszym Os$rodku nie byto lekarza.
Prace lekarza wykonywaty pielegniarki. Mimo to bylismy Osrodkiem,
do ktoérego ludzie mieli wielkie zaufanie, czesto przychodzili do
nas z bardzo odleglych miejscowosci, pokonujac wiele kilometrow,
nocujac po drodze u nieznajomych, by tylko dosta¢ si¢ do naszego
Osrodka.

W pore deszczowa, gdy malaria dochodzita do szczytu zachorowan,
mieli$my nawet 300 pacjentow na dzien. Pacjenci w cigzkim stanie
byli przynoszeni przez swoich sasiadow na noszach, ktére niosto 4
mezczyzn i po kilku kilometrach si¢ zmieniali, wigc musialo by¢ co
najmniej 8 mezczyzn do transportu chorego.

Przy stanach bardzo cigzkich, np. malarii mézgowej czy tez przy
porodach, ktore wymagaly cigcia cesarskiego lub przy innych
komplikacjach, staraliSmy si¢ jak najszybciej transportowac chorego
do szpitala, oddalonego od nas 15 km - naszym samochodem — Toyota
4x4 z naczepa. Mocny samochdd zdawal egzamin nawet w czasie
mocnej ulewy w nocy. Cho¢ to moze nie daleko, jesli droga byta
dobra. W porze suchej nie byto trudno. Natomiast w porze deszczowej,
pokona¢ taka droge bylo wielkim wyczynem. Droga byla gliniasta,
sliska - jak u nas w Polsce w zimg¢ na lodzie, gérzysta, pozrywane
mostki, przepas¢ po jednej stronie, po drugiej row z rwaca ulewa.

Nie raz bylysmy narazone nie tylko na §liskie drogi, ale takze na
nieprzyjaznych ludzi, szczegoélnie tuz po wojnie domowej 1994 r., po
ludobojstwie, gdzie zgineto ok. 3 milionéw ludzi. Chece zaznaczyc,
ze przyjechatam do Rwandy w 1996 roku, kiedy bylo juz po wojnie,
ale sytuacja wciaz byla napigta. Na drogach bylo wielu Zotnierzy,
ktorzy nie zawsze byli zyczliwie nastawieni do ,,biatych”. W takich
momentach Bog przychodzit nam z pomoca i dawal nam potrzebne
taski i odwagg. Chwata Mu za to.

Po 2 latach pracy w Osrodku, pojechaltam do Lyon (Francja) na 3
miesigczne szkolenie w patologii choréb Medycyny Tropikalnej
i miesi¢gczne szkolenie w praktykowaniu laboratoryjnym choréb
tropikalnych.

Po szkoleniu wrécitam do naszego Os$rodka i powierzono mi
odpowiedzialno$¢ za Osrodek Zdrowia. Miatam juz troche praktyki,
ale mimo to, wyzwania czasem byly nietatwe. Nawet to, by pod koniec
miesigca znalez¢ pieniadze na wyptacenie pracownikom, zakupi¢ leki
na nastgpny miesigc. Ludzie byli bardzo biedni, optacali za ustuge
leczenia ile mogli, ale wiele 0sob nie bylo sta¢ nawet na optate za leki.
Wiec szukalam czgsto dobroczyncow z Polski czy z innych krajow.

Trzeba bylo rowniez, kazdego miesigca, zaopatrzyé Osrodek
dozywiania w potrzebne produkty, by dzieci z choroba glodowa
mogly zdrowie¢, a dla nich, cudownym lekarstwem jest prawidtowe
dawkowanie pelnowarto$ciowej zywnosci. Zagtodzone dzieci nie od
razu chca jesé, sa bez zycia, z apatia, smutne, opuchniete lub bardzo
wychudzone, zaleznie od rodzaju choroby glodowe;j. Leczenie takiego
dziecka trzeba zacza¢ od stopniowego podawania pelnowartosciowego
positku zwigkszajac powoli, stopniowo dawke kazdego dnia. Catkowite
wyleczenie dziecka jest bardzo trudne, gdyz po wyjsciu ze szpitala
w catkiem dobrej formie, wraca do domu i znéw otrzymuje jeden
positek dziennie, niepelnowartosciowy, zazwyczaj skladajacy si¢ ze
stodkich ziemniakow. Cho¢ matki co tydzien przychodza do osrodka
po zywnos¢, to zywno$¢ przeznaczona dla dziecka z chorobg glodowa
jest dzielona na wszystkich domownikow.

Zywicielka rodziny jest przede wszystkim matka, brak mezczyzny
w domu — bardzo wielu mezczyzn odsiaduje wyroki polityczne
w wigzieniach. Mozliwosci takich matek sa bardzo ograniczone
i czesto nie potrafig sprosta¢ wyzwaniu. Do nich nalezy uprawa roli,
ugotowanie i dostarczenie positku do wiezienia dla meza czy syna,
wychowanie dzieci, caly dom i jego dogladanie jest jej obowiazkiem.
Jest bardzo duzo rodzin na skraju nedzy. Dzieci rOwniez maja swoja
role w rodzinie. Maja obowigzek przynies¢ wodg z pobliskiej rzeki czy
zrodta, rano przed pojsciem do szkoty, jesli maja to szczescie i chodza
do szkoty, a po potudniu ida szuka¢ drzewa, by matka mogta ugotowaé

positek.

W szkole nie maja zeszytow i ksiazek. Pisza na matych tabliczkach,
kreda z zeschtej gliny. Prawie wszystkiego ucza si¢ na pamig¢. Szkoty
sa bez okien a czasem i bez dachu, wtedy w czasie deszczowym szkota
jest odwotana, a podloga z gliny rozmigka.

Praktycznie kazda rodzina cierpi, czy to z plemienia Hutu czy z Tutsi.
Ludzie nie maja pienigdzy na leczenie. Pelny obraz ngdzy moglysmy
zobaczy¢ podczas wizyt domowych, jakie robimy raz w tygodniu, idac
do wiosek, po to, by lepiej pozna¢ rodziny i ich warunki, by odnalez¢
tych najbardziej biednych, ktérzy nawet nie sg w stanie przyjs¢ do
Osrodka. Powodem moze by¢ brak pienigdzy, brak ubrania, brak
mezczyzn, by przynies¢ chorego.

Datki, jakie otrzymujemy od ludzi dobrej woli z Polski czy z innych
krajow, trafiaja naprawde do najbiedniejszych.

Z bogactwem tych doswiadczen inaczej patrze na §wiat, na marnowang
zywno$¢, na wyrzucane leki, bo lekarze tak szybko je zmieniaja, ze
chory czasem sam nie moze si¢ w nich potapaé, a po jakims$ czasie
wyrzuca, bo juz sg niepotrzebne albo si¢ przeterminowaty. Tam
wszystko jest na wage zlota: zywno$¢, leki, srodki opatrunkowe,
ubrania, woda, drzewo, przybory szkolne i wiele, wiele innych
rzeczy, ktore dla nas sg normalnoscig i nawet nigdy nie pomyslimy,
ze zycie bez nich jest tak ucigzliwe. Mimo to, ludzie sa usmiechnigci
i szczesliwi, praktycznie nie ma tam samobojstw. Ludzie sa wdzigczni
za kazde dobro.

W Rwandzie pracowatam 12 lat, 1 rok w Kongo i 6 miesiecy
w Kamerunie . Po wyjezdzie z Rwandy pracowatam jeszcze 10 lat we
Francji, a we wrzesniu 2019 r. wrdcitam do Polski.

Anna Kraska-pielggniarka

Zdj.1 Anna Kraska podczas wizyt domowych

www.orpip.radom.pl



Zdj.4 Anna Kraska podczas karmienia dziecka kwasiorkowego
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Tegoroczne obchody Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Poloznej

Tegoroczne odchody naszego wspolnego $wicta przypadajace w dniu
12 maja 2020r zdecydowanie roznity si¢ od tych corocznych.

Mimo tej catej tragicznej sytuacji chcialy$my, zebys$cie poczuty w tym
dniu powiew radosci i pelnego szacunku dla waszej pracy.

Z tej okazji zostal wydany spot, w ktérym My przedstawicielki
samorzadu, ale rowniez wladze Miasta Radomia, kosciota ,
przedstawiciele mieszkancéw oraz arty$ci przekazuja Wam
najserdeczniejsze z glebi serca plynace Zzyczenia i podzigkowania.
Dedykujemy Wam ,,Utwor ,,Co mi Panie dasz” w specjalnej wersji
zagranej i zaspiewanej przez ponad 700 artystow.

Spot dostepny jest na naszej stronie internetowej. Jezeli jeszcze go nie
widzieliscie to koniecznie zachgcamy do obejrzenia.

Malgorzata Sokulska — Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

g b
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,Drogie kolezanki i koledzy! Dzi§ jak co roku 12 maj, nasze
wspoélne $wigto; pielegniarek i poloznych. Jakze jednak tegoroczne
obchody Mie¢dzynarodowego Dnia Pielggniarki i Potoznej réznig
si¢ od tych corocznych. Nikt takiego scenariusza nie przewidzial;
ale musimy stawi¢ temu czota i uczyni¢ wszystko, aby wygraé te
walke. Z okazji naszego §wigta przyjmijcie drogie kolezanki, koledzy
przede wszystkim podzigkowania oraz wyrazy uznania i glgbokiego
szacunku za wykonywanie tej bardzo trudnej w obecnym czasie pracy,
wymagajacej poswigcenia, odpowiedzialno$ci i zaangazowania, a jak
duzego, przekonujemy si¢ o tym kazdego dnia. Jest to cena zycia,
ktorg zaptacita nasza droga kolezanka, pielggniarka Grazyna, do konca
pracujaca w kozienickim szpitalu na oddziale zakaznym, gdzie pokonat
ja koronawirus. Cze$¢ jej pamigci!

Zycze Wam przede wszystkim duzo sity i zdrowia, wszelkiej
pomyslnosci, wytrwatosci i pogody ducha. Pamigtajcie drogie
kolezanki, ze Wasz ogromny wysitek i trud nie jest daremny, bo
przyczynia si¢ do przywracania zdrowia, radosci i checi do zycia
ludziom chorym i ich rodzinom. Czujcie wigc dume i radosc
z wykonywania tych pigknych zawodow, bo dotycza one najbardziej
cenionych przez cztowieka wartosci. Niech pelne poswigcenia i troski
dziatania na rzecz chorych dostarczaja Wam jak najwiecej satysfakcji.
Pamigtajcie, ze Wasza praca nadaje zyciu warto$¢ i sens.”

Zofia Malas — Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

,Kolezanki i koledzy! Swiatowa Organizacja Zdrowia rok 2020
ogtlosita Rokiem Pielggniarek i Potoznych na cze$¢ dwusetnej rocznicy
urodzin Florence Nightingale. Réwniez w naszym kraju, na poczatku
roku zainaugurowaliSémy to radosne wydarzenie. Mieli§my plany,
mieli$my $wigtowaé, niestety wybuch epidemii spowodowat, ze nagle
aktualne staty si¢ stowa naszego hymnu pielggniarskiego: ,,Jesli trzeba
to gina¢ bedziemy, aby zycie cztowieka ratowac”.

Prosze przyjmijcie z serca plynace podzigkowania za Wasza ofiarng
prace w tych szczegdlnych warunkach. Chylimy przed Wami czota.
W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych i wlasnym, zycze
ogromnej determinacji w przeciwstawianiu si¢, moze nielicznych
ale jakze przykrych przejawow niezrozumienia wsrdd tych, ktorym
pomagacie. Pragng zapewnié, ze doktadamy wszelkich staran, aby
Was wspiera¢, pomagac, rozwigzywac trudne problemy i oznajmiam,
ze stoimy za Wami murem. Z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej wszystkim pielegniarkom, pielggniarzom
i poloznym zyczg duzo silty i zdrowia oraz mimo wszystko majowych
promykow radosci. I niech ten wirus jak najszybciej nas opusci!”

Radostaw Witkowski — Prezydent Miasta Radomia

Prezydent Miasta Radomia

,»Z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki i Potoznej checiatbym
wszystkim Paniom z catego serca podzigkowac za trud i poswigcenie
jakie wktadacie w opieke nad chorymi. Wasza praca to nie tylko
fachowa opieka medyczna ale tez zapewnienie pacjentom i ich
najblizszym poczucia bezpieczenstwa i wsparcie w trudnych chwilach.
W tym roku w sposob szczegoélny doceniamy Wasza bardzo cigzka
prace. To wiasnie Panie codziennie na pierwszej linii frontu walczycie

z koronawirusem; walczycie o zdrowie i zycie pacjentdw. Za
to serdecznie dzigkuje, cho¢ mysle, ze zadne stowa nie
sa w stanie odda¢ naszej wdzigeczno$ci za Wasza pelng

poswigcenia pracg.” Radostaw Witkowski — Prezydent Miasta
Radomia Radostaw Witkowski — Prezydent Miasta Radomia

www.orpip.radom.pl



Bp Henryk Tomasik — Biskup Radomski

,~Epidemia koronawirusa jest bardzo trudnym doswiadczeniem
dla calego s$wiata. Wyzwala jednak bardzo duzo dobra. Bardzo
duzo dobra jest w naszych szpitalach, w réznych osrodkach
pomocy, w ratownictwie medycznym. W tym dniu pragn¢ bardzo,
bardzo serdecznie podzickowaé wszystkim, ktorzy troszcza sig
o zdrowie Polakow, a w szczegolny sposob dzickuje naszym siostrom
pielegniarkom, paniom potoznym. Bardzo dzigkuj¢ za t¢ samarytanska
pracg, za znak mitosci blizniego. W tym dniu w szczegdlny sposob
wpatrujemy si¢ w t¢ prace szanownych naszych siostr pielegniarek, pan
potoznych. Prosz¢ przyja¢ w tym dniu od nas duszpasterzy najlepsze
zyczenia, aby Chrystus, ktory jest wzorem mitosiernego samarytanina
dodawat sity w tej pieknej, bardzo trudnej postudze. Zyczymy takze
duzo zrozumienia ze strony wszystkich, z ktérymi Panie pracuja i tego
co jest bardzo, bardzo wazne; wdzigczno$ci ze strony wszystkich

1%

Polakéw za t¢ ofiarng prace. Szcze$¢ Boze Paniom!

Waldemar Trelka — Starosta Radomski

,Drodzy aniolowie stuzby zdrowia! Pielegniarki, polozne i panowie,
ktorzy rowniez $wiadczycie tak potrzebna shuzbe dla naszych
mieszkancow. 12 maja to dzien szczegodlny, dzien kiedy $wigtujecie,
kiedy po raz kolejny przypominacie o sobie, ze jestescie niezbedni dla
nas, zwlaszcza w tych trudnych czasach. Dzigkuje! Dzigkuje w imieniu
wlasnym, w imieniu Zarzadu Powiatu Radomskiego, wszystkich
mieszkancow powiatu radomskiego za to, ze wspieracie nas w tym
trudnym czasie, zarowno w szpitalach, w POZ ale rowniez w domach
pomocy spotecznej, gdzie w tej chwili ta sytuacja jest bardzo trudna.
Jeszcze raz wszystkim wszystkiego dobrego. Dzigkuje i serdecznie
pozdrawiam.”

marzec - czerwiec 2020

Dr hab. inz. Tomasz Perzynski — Dziekan Wydzialu Transportu,

Elektrotechniki i Informatyki Uniwersytetu Technologiczno-
Humanistycznego w Radomiu

dr hab. inz.

Tomasz Perzynski
Dziekan WTEIl UTH

,»Z okazji Dnia Potoznej oraz Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki
pragne ztozy¢ wszystkim pielggniarkom ale rdwniez pielegniarzom,
potoznymnajserdeczniejsze zyczenia samych sukceséw oraz satysfakcji
z wykonywanego zawodu. Te zyczenia nabierajg szczegdlnego
znaczenia wlasnie teraz; w tych trudnych dla nas wszystkich chwilach.
Kochani badzcie dzielni, silni ale przede wszystkim zdrowi. Ciesze
si¢, ze Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu,
moj wydzial: Wydzial Transportu, Elektrotechniki i Informatyki oraz
Wydziat Mechaniczny mogliSmy Was wesprzeé, zeby Wasza praca
byta bezpieczniejsza. Wszystkiego najlepszego!”

Anna Dgbrowska — Dziennikarka

An na Dabro iska

duenmkarka

»Szanowne Panie pielggniarki, to Wy spedzacie z nami pacjentami
najwigcej czasu. Chciatabym abys$cie wiedzialy, Zze jesteScie bardzo
wazne i bardzo Was potrzebujemy. Czego Wam zyczyé? Zycze
Wam w dniu Waszego $§wicta, abyScie na co dzien byly zauwazane,
doceniane a Wasza naprawdg cigzka praca dobrze wreszcie w tym
kraju wyceniana. Dzigkuje, Ze jestescie!”




Renata Koziara — mieszkanka Radomia
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Renata Koziara
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,,Drogie Panie pielggniarki! Z okazji Waszego $§wigta chciatam Wam
zyczy¢ zdrowka, spetnienia marzen, satysfakcji z cigzkiej waszej pracy,
takze satysfakcji finansowej i rownocze$nie chciatam podzigkowaé za
to co teraz robicie. Doceniamy Wasza pracg i mowi¢ to w imieniu chyba
wigkszosci Polakow. Chciatabym przytuli¢ Was tak ciepto do serducha
i powiedzie¢, ze jestescie dla nas prawdziwymi bohaterkami.”

Jolanta Trzos - mieszkanka Radomia

»W dniu $wigta pielggniarek pragne z calego serca zyczy¢ im
wszystkiego co najlepsze. Postuzg si¢ tu cytatem, ze: ,,czlowiek
moze by¢ tez lekarstwem”, a takim lekarstwem dla chorego pacjenta

z pewnoscig jest pielggniarka, potozna a zatem w dniu ich $wieta zycze
zdrowia i odpornosci.”

Adam Sztaba — dyrygent
— . -~ E— _ .
rR—Tx Rebai i = - L pre—

AT | Adam Sztaba

,Utwor ,,Co mi Panie dasz” w specjalnej wersji zagranej i zaspiewanej przez ponad 700 oséb powstat ku pokrzepieniu serc, by$Smy mimo
zamknigcia mogli poczué si¢ jednoscia. Dzi$ kiedy nie mozecie obchodzi¢ swojego $wigta tak jakbys$cie sobie wymarzyly, pragng aby dostatecznie
mocno wybrzmialy stowa DZIEKUJE, DZIEKUJEMY WAM po stokro¢ za Wasz trud, wysitek, codzienny znoj. Trzymajcie si¢ dzielnie. Duzo
zdrowia, duzo wytrwalosci na dalsze dni, tygodnie. Pozdrawiam wszystkich!”

www.orpip.radom.pl
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Drogie Kolezanki Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Radomiu z okazji przejscia na emeryture
przekazuje serdeczne Zyczenia realizacji dalszych planow i zamierzen wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzong

satysfakcjq z zawodowych dokonan, oraz wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym.
Zyczenia przekazujemy Paniom :
1. Figurze Marii — zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
2. Kani Iwonie — zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0.
3. Wulczynskiej Bogumile — zatrudnionej w RSzS
4. Sty$ Barbarze — zatrudnionej —-w SPZZOZ w Kozienicach
5. Bednarek Teresie — zatrudnionej w SWPZZPOZ w Radomiu
6. Lepa Janinie — zatrudnionej — w SPZOZ w Nowym Miescie n/Pilica
7. Chmurze Malgorzacie — zatrudnionej w IPP Gabinet Medycyny Szkolnej w Rzucowie
8. Kowalczyk Teresie — zatrudnionej — w RSzS
9. Pietrkiewicz-Chudzik Matgorzacie — zatrudnionej w RSzS
10. Mataczek Marii — zatrudnionej w RSzS
11. Kiepas Henryce — zatrudnionej w SPZPOZ w Rzeczniowie
12. Zbir6g Marii — zatrudnionej w SPZPOZ w Rzeczniowie
13. Kapciak Alicji - zatrudnionej w SPZZOZ w Pionkach
14. Ogorzatek Marii — zatrudnionej w DPS w Wierzbicy
15. Maj Kazimierze — zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
16. Wronikowskiej Agnieszce — zatrudnionej w RSzS
17. Marucha Barbarze — zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku
18. Wittlieb Teresie — zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku
19. Krupie Elzbiecie — zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku
20. Lojewskiej Danucie — zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku
21. Wlazto Jolancie — zatrudnionej w NZOZ ,,BORKI” w Radomiu
22. Lis Annie — zatrudnionej w NZOZ ,,DEKAMED” w Radomiu
23. Papis Hannie — zatrudnionej w Ushugi Pielegniarskie Hanna Papis
24. Kwietniewskiej Alicji — zatrudnionej w NZOZ Sp. Piel. Zamtynie s.c.
25. Szczepanik Dorocie — zatrudnionej w SPZZOZ w Zwoleniu
26. Nowak Elzbiecie — zatrudnionej w SPZZOZ w Radomiu

27. Paduch Jolancie — zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach

L

UWAGA!

GODZINY PRACY BIURA OIPiP w Radomiu
w okresie od 01.07.2020 do 31.08.2020 r.

PONIEDZIALEK - 8:00 - 16:00
WTOREK - 8:00 - 16:00
SRODA, CZWARTEK, PIATEK - 7:00 - 15:00

W biurze OIPiP wymagane jest:
posiadanie maseczKi i rekawiczek, obowiazuje réwniez dezynfekcja rak.

DYZURY OKREGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
odbywac¢ si¢ beda w siedzibie OIPiP przy
ul. Paderewskiego 15
w pierwszy i trzeci poniedzialek miesiaca, oraz

w drugi i czwarty wtorek miesiaca
w godz.15.00 - 16.00

marzec - czerwiec 2020
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OSRODEK SZKOLENIA O GOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych W III - IV KWARTALE 2020 ROKU

w Radomiu

Planowany termin

Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia .
rozpoczecia -

KURSY SPECJALISTYCZNE

Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa
1. 03.10.2020
Kurs dla pielegniarek i pofoznych

Resuscytacja kragzeniowo — oddechowa noworodka
2. 24.10.2020
Kurs dla pielegniarek i pofoznych

Wykonanie i interpretacja zapisu EKG
3. 26.10.2020
Kurs dla pielegniarek i potoznych

4. Szczepienia ochronne - Kurs dla pielegniarek 10.10.2020
5. Szczepienia ochronne — Kurs dla potoznych 17.10.2020
6. Leczenie ran — Kurs dla pielegniarek 07.11.2020

Wywiad i badania fizykalne
7. 07.11.2020
Kurs dla pielegniarek i pofoznych

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym

8. nowotwordow — Kurs dla pielegniarek i potoznych 21.11.2020
9. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji — Kurs dla potoznych 30.10.2020
KURSY KWALIFIKACYJNE

10. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2020

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — Kurs dla pielegniarek pazdziernik 2020

12. Pielegniarstwo rodzinne — Kurs dla pielegniarek wrzesien 2020

13. Pielegniarstwo srodOW|sk.a nauczania i wychowania wrzesier 2020
Kurs dla pielegniarek

14. Ochrona zdrowia pracujacych — Kurs dla pielegniarek listopad 2020

15. Pielegniarstwo rodzinne - Kurs dla pofoznych listopad 2020
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE

16. Pielegniarstwo geriatryczne — dla pielegniarek pazdziernik 2020

17. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek pazdziernik 2020

18. Pielegniarstwo opieki paliatywnej — dla pielegniarek listopad 2020

19. Pielegniarstwo rodzinne — dla pielegniarek listopad 2020

20. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze — dla pofoznych listopad 2020

+* Motzliwe przesuniecie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
Informacja
Osoby zainteresowane zapraszamy do zgtaszania swojego udziatu w powyiszych szkoleniach poprzez sktadanie wnioskéw w systemie SMK.

Informacji dotyczacych szkolert mozna uzyskac w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu, ul. Paderewskiego 15,
pod numerem telefonu (48) 360-05-12
e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl



Z wielkim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze w dniu 17/18 marca 2020r
odeszta nasza od nas

Maria Cichonska — Marczak

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

w Radomiu I i II kadencji

Maria byta wspoltworczyniq samorzqdu pielegniarek i potoznych.
To Ona 24 maja 1991r zostata powotana imiennie przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej Wtadystawa Sidorowicza
na petnomocnika ds tworzenia struktur samorzqgdowych na teren Wojewodztwa Radomskiego
i od samego poczqtku uczestniczyla w procesie jego tworzenia.

W listopadzie 1991 r I Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych w Radomiu wybrat Marie Cichonskg
na Przewodniczqcq ORPiP w Radomiu I kadencji. Od tego momentu Maria z oddaniem i pasjq zaangazowata si¢ w budowanie
organizacyjnych struktur samorzgdu,tworzenia prawa wewnetrznego, biura izby,
a takze nie ustepowata w staraniach o odpowiednie usytuowanie samorzgdu w dziataniach
administracji wojewddzkiej i samorzqdow lokalnych.

Bedgc Przewodniczgeg w 1992r zainicjowata wydawanie pierwszego Biuletynu Informacyjnego ~ Wokot Czepka ™.
Przewodniczqca ORPIP zostala rowniez na Il kadencje.

Funkcje cztonka Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Radomiu petnita w 11, IV i V kadencji.
Byla delegatem na Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
Nastepnie w 11 i IV kadencji petnita funkcje Sekretarza Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz byta cztonkiem Komisji Prawa Legislacji.

Maria Cichonska-Marczak ukonczyta Liceum Medyczne w Radomiu i otrzymata tytut zawodowy pielegniarki.
Prace rozpoczeta w Wojewodzkim Zespole Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Krychnowicach, a nastgpnie pracowata
w Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach i Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Radomiu.

Za zaangazowanie w prace, godne reprezentowanie i rozwigzywanie problemow naszego srodowiska otrzymata odznakg
., Za zastugi dla samorzgdu zawodowego pielegniarek i poloznych”.

W 2016 r goscilismy Marie podczas jubileuszu 25- lecia samorzqdu.
Mielismy wowczas zaszczyt wreczy¢ Jej medal jubileuszowy.

Usmiechnieta, energiczna, przyjacielska i bardzo oddana budowaniu samodzielnosci zawodowej
— taka pozostanie w naszej pamieci.

Odejscie Marii jest wielkq stratg dla naszego zawodowego Srodowiska.

Ze wzgledu na epidemig nie odbyt si¢ jeszcze pogrzeb naszej drogiej Mari i gdy tylko otrzymamy takq informacje bedziemy
towarzyszy¢ Jej w ostatniej drodze.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Radomiu przekazuje Rodzinie wyrazy glebokiego wspotczucia.




Z wielkim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze w dniu 20 kwietnia 2020r

odeszta od nas nasza kolezanka

Grazyna Krawczyk

(g
Byla bohaterka z pierwszej linii frontu walki z Covid-19 S

i pierwsza pielegniarka w Polsce, ktora jest jego ofiara. r .

Pani Grazyna Krawczyk ukonczyta Medyczne Studium Zawodowe w Kozienicach

w 1981 roku uzyskujgc tytul Pielegniarki Dyplomowanej. Prace zawodowq podjeta w SPZZOZ w Kozienicach od
01.10.1981 roku. Od poczgtku kariery zawodowej pracowata w Oddziale Zakaznym ponad 38 lat.

Byta bardzo zaangazowana w prace, przezywala tez to, co dzialo sig z pacjentami, cechowata jg niezwykta empatia.
Kiedy wybuchia epidemia koronawirusa w Polsce nie uchylata sie od pracy na oddziale zakaznym pozostajgc
bezposrednio z chorymi na Covid — 19, mimo, ze sama chorowala na cukrzyce. Zarazila sie koronawirusem
i przegrala z nim walke na osiem dni przed mozliwoscig przejscia na emeryture. Grazyna Krawczyk byla niezwykle
cieplq i kolezenskq osobq i utozsamiala sie z zespotem w ktorym pracowata. Byla kochajgcq zong, mamg i babcig.
Byta po prostu dobrym, szczerym i uczciwym cztowiekiem. Byta pielegniarkq, z ktorej powinnysmy bra¢ przykiad-
w jaki sposob rozumiec¢ i wypelniac naszq zawodowq misje,- ktorg jest trwac i pomagac¢ cierpigcemu czlowiekowi,
nawet z narazeniem wlasnego zycia.

W dniu 22 czerwca 2020r w Parafii $w. Wojciecha w Wigzownej odbyla sie uroczysta Msza Swieta celebrowana
przez ks. bp. Romualda Kaminskiego, Przewodniczgcego Zespotu KEP ds. Stuzby Zdrowia.

Podczas tej uroczystosci ku czci bl. Hanny Chrzanowskiej upamietnione zostaly pielegniarki zmarte wskutek
pandemii. Rodzina pani Grazyny Krawczyk odebrata Statuetke , CIERPIACYM PRZYWROCIC NADZIEJE”,
ktora posmiertnie przyznana zostata Pani Grazynie przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Poloznych w Warszawie na
wniosek radomskiej izby.

Statuetka Rodzina Pani Grazyny

,,Cierpiagcym przywroci¢ nadzieje” podczas uroczystosci wrgczania statuetki

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
przekazuje Rodzinie wyrazy glebokiego wspdélczucia.




Okreggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat
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www.orpip.radom.pl

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00

DYZURY CZLONKOW OKREGOWEGO SADU
1111V poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00
DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE] *

IiIII poniedzialek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

ITi IV wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2020 do 31.08.2020 r.

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

PONIEDZIALEK 7:30 - 17:00

WTOREK 8:00 - 16:00
SRODA 7:30 - 15:30
CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

* Nie dotyczy okresy wakacyjnego od 01.07.2020 do 31.08.2020 r.

Osrodek Szkoleniowy OIPiP
ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom
tel./fax 48 360 05 12

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

KONTO: SGB-Bank S. A.
831610 1322 2109 0410 2535 0001
Sktadki na ubezpieczenie grupowe w INTER Polska prosze
wptaca¢ na rachunek:
56 1610 1322 2109 0410 2535 0002 SGB-Bank S.A.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PEELNOMOCNIKOW ORPIP NA ROK 2020

Godzina

Lp. Planowany termin

1. 24 stycznia (pigtek)  13.00
2. -

3.

HARMONOGRAM SPOTKAN
PIELEGNIAREK NACZELNYCH

I DYREKTOROW

DS. PIELEGNIARSTWA NA ROK 2020

Lp. Planowany termin Godzina

1. 24 stycznia (pigtek) 13.00

2. -

3.

Posiedzenia pielegniarek i dyrektorow ds. pielegniarstwa lub pelnomocnikéw ORPiP moga ulec zmianie.
O wszelich zmianach bedziemy informowa¢ na biezaco na stronie www.orpip.radom.pl

marzec - czerwiec 2020
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