Wytyczne zostaty opracowane we wspétpracy z Konsultantami Krajowymi w dziedzinie: pielegniarstwa opieki
dtugoterminowej, medycyny paliatywnej, pielegniarstwa opieki paliatywne;j.

Zalecenia w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej, oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej, realizowanych
w warunkach domowych.

Na bazie dotychczasowej oceny stanu wydolnosci pacjenta okreslanego jako stabilny i nie
wymagajgcego intensywnych dziatan ze strony personelu medycznego proponujemy i zalecamy:

- wprowadzenie wizyt w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej, wobec kazdego pacjenta
w formie codziennego kontaktu telefonicznego z pacjentem Ilub opiekunem faktycznym.
W uzasadnionych przypadkach, w miare mozliwosci technicznych danego osrodka, proponowana jest
wideokonsultacja.

- wprowadzenie porad i wizyt wobec kazdego pacjenta objetego domowg opiekg paliatywna
i hospicyjng, w formie kontaktu telefonicznego z pacjentem lub opiekunem faktycznym, co najmniej 2
razy w ciggu tygodnia, oraz zapewnienie catodobowego dostepu do $wiadczen.

- wprowadzenie porad i wizyt w formie kontaktu telefonicznego z pacjentem w ramach poradni
medycyny paliatywnej, dla pacjentéw objetych juz opieka do 2 razy w ciggu tygodnia.

W sytuacjach wymagajgcych odbycia wizyty poprzez bezposredni kontakt z pacjentem zalecane jest
zachowanie szczegdlnej ostroznosci w przypadku, gdy pacjent lub cztonek rodziny opiekujacy sie
pacjentem, zgtasza objawy infekcji drog oddechowych. Rekomendujemy wéwczas zabezpieczenie sie
w $rodki ochrony osobistej, czyli rekawiczki, fartuch i maske jednorazowego uzytku.

Algorytm postepowania

1- zbierz wywiad i ocen, czy stan pacjenta jest stabilny i pozwala na odstgpienie od wizyty w
domu chorego, w zamian za udzielenie teleporady

2- poinformuj pacjenta o mozliwosci udzielania swiadczenia za pomoca teleporady, badz o ile to
jest mozliwe wideokonsultacji,

3- ustal dogodne godziny w ktérych pacjent lub jego opiekun bedzie dostepny przy telefonie,

4- poinformuj pacjenta o koniecznosci zgtaszania objawdw wymagajacych wizyty domowej,

5- umie$¢ informacje o wykonane] teleporadzie/wideokonsultacji w indywidualnej
dokumentacji chorego.

Jezeli konieczna jest wizyta domowa:

1- zbierz wywiad — zapytaj pacjenta, czy wystepujg u chorego, lub u oséb z ktérymi mieszka,
nastepujgce objawy: gorgczka, kaszel, dusznosci, béle miesni.

2- W przypadku pozytywnej odpowiedzi na jedno z powyzszych pytan przed wizytg zabezpiecz
sie w srodki ochrony osobistej (rekawiczki, fartuch i maseczke jednorazowego uzytku).

3- Podczas wizyty zachowaj ostroznosé.



4- W przypadku, kiedy stan pacjenta wskazuje na mozliwos¢ zakazenia SARS-CoV-2, nalezy,
oprécz zachowania szczegdlnej ostroznosci, w trybie natychmiastowym zgtosi¢ ten fakt do
wiasciwego, ze wzgledu na miejsce podejrzenia, Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego.

Wywiad epidemiologiczny dotyczacy rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, u ktdrej zostato potwierdzone
zakazenie koronawirusem lub inng infekcjg grypopochodng?

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, ktdra zostata poddana
kwarantannie lub zalecono izolacje w domu?

3. Czy wystepujg u Pana/Pani objawy: gorgczka powyzej 38°C, kaszel, uczucie dusznosci?

W przypadku uzyskania chociaz jednej odpowiedzi twierdzacej zachowaj szczegdlng
ostroznos¢ epidemiologiczng podczas wizyty domowej
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