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Opieka paliatywna i hospicyjna (wspierająca) jest ważną dziedziną, zwłaszcza w sytuacji epidemii, ponieważ pacjenci opieki paliatywnej są najbardziej zagrożeni możliwością transmisji wirusem SARS–CoV–2.

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusem SARS–CoV–2 poprzez ograniczanie kontaktów z pacjentami przebywającymi w domach należy zastosować możliwość wykonywania i rozliczania porad lekarza, pielęgniarki i psychologa, realizowanych w ramach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności, o ile czasowe zaniechanie świadczeń wykonywanych w domu pacjenta nie zagraża pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta.
Obowiązkowe i wymagane przez NFZ wizyty personelu medycznego u pacjentów w stabilnym stanie (co oznacza skuteczne leczenie objawowe) w domu należy zastąpić formami opieki, które nie są związane z ryzykiem transmisji zakażenia pomiędzy chorymi, rodzinami (opiekunami) i personelem medycznym.
Zalecenia dotyczące świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Hospicjum domowe/Zespół domowej opieki paliatywnej dla dorosłych i dla dzieci:
1. Na podstawie oceny stanu klinicznego pacjenta określanego jako stabilny i nie wymagający interwencji personelu medycznego przy chorym, zalecane jest prowadzenie porad i konsultacji pacjentów w formie kontaktu telefonicznego z chorymi i/lub ich opiekunami.
2. Teleporada lub telewizyta z pacjentem i/lub rodziną (opiekunem) powinna być udzielona przez pielęgniarkę i lekarza co najmniej w dniu planowej wizyty domowej z zapewnieniem całodobowego kontaktu telefonicznego przez 7 dni w tygodniu, a w razie potrzeby, wykonaniem wizyty interwencyjnej w domu chorego. Powyższe należy odnotować w dokumentacji medycznej.
3. Jeżeli po telefonicznej konsultacji medycznej przeprowadzonej przez zespół medyczny istnieje potrzeba odbycia wizyty w domu pacjenta, należy taką wizytę odbyć z zachowaniem wszelkich warunków bezpieczeństwa pacjenta, rodziny i personelu. 
4. Przed realizacją wizyty podczas rozmowy telefonicznej należy przeprowadzić ankietę wstępnej kwalifikacji, w celu oceny ryzyka i podjęcia decyzji o odbyciu wizyty zgodnie z algorytmem postępowania w związku z zagrożeniem epidemią COViD-19 (załącznik 1).

5. Należy sprawdzać regularnie komunikaty Głównego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia w związku ze zmienną sytuacją epidemiologiczną wywołaną wirusem SARS-CoV-2 (27.02.2020 r.) i postępować zgodnie z algorytmem kwalifikacji chorych do dalszego postępowania, jeżeli wystąpił kontakt z osobą z podejrzeniem zakażenia koronawirusem. Osoby spełniające kryterium podejrzenia przypadku należy kierować do Stacji Sanitarno–Epidemiologicznej (załącznik 2).

6. W toku sprawowanej opieki należy zapewnić dostępność recept, leków, wniosków, zwolnień i sprzętu medycznego.

7. Poszczególne rodzaje środków ochrony indywidualnej (ŚOI) należy stosować zgodnie z zaleceniami w kontekście choroby COVID-19, z uwzględnieniem warunków, personelu i zakresu podejmowanych czynności (załącznik 3).

8. Należy zachowywać ośrodki ostrożności i podejmować działania edukacyjne i profilaktyczne, aby zmniejszyć ryzyko zachorowania na COVID-19 (załącznik 4). 

9. Przed przystąpieniem do pracy personel medyczny hospicjum domowego dokonuje samokontroli w postaci pomiaru temperatury ciała, natomiast w ośrodkach stacjonarnych dokonuje pielęgniarka oddziałowa lub wyznaczona dyżurna pielęgniarka co odnotowuje w dokumentacji.

10. Jeżeli pacjent i/lub rodzina nie wyrażają zgody na wizytę personelu medycznego w domu, należy fakt ten odnotować w dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny i ustalić warunki prowadzenia porad i konsultacji pacjentów w formie kontaktu telefonicznego z chorymi i/lub ich opiekunami.
11. Zalecane jest ograniczenie wizyt w domu pacjenta do niezbędnych przez psychologów, fizjoterapeutów, pracowników socjalnych, kapelanów, wolontariuszy i prowadzenie teleopieki dla chorych i ich rodzin (opiekunów).
12. Odprawy medyczne i konsultacje pomiędzy członkami zespołu powinny odbywać się w formie telekomunikacji.
13. Należy poinformować pacjentów i rodziny o zmianie formy sprawowanej opieki, a po wygaśnięciu epidemii, o przywróceniu normalnego trybu opieki.
14. Należy udzielać wskazówek dotyczących opieki nad pacjentami i ich rodzinami (opiekunami), jak również reagować na potrzeby członków zespołu/personelu medycznego.

Wykaz załaczników:
Załacznik 1. Algorytm postępowania w sytuacji epidemii w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2
Załacznik 2. Informacja Głównego Inspektora Sanitarnego dla szpitali w związku z dynamicznie rozwijająca się sytuacją epidemiologiczną związaną z szerzeniem się nowego koronawirusa SARS-CoV-2 z dnia 27.02.2020 r.

Załacznik 2A Wytyczne GIS DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU NAD ZAKAŻENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2 (definicja z dnia 22.03.2020)
Załacznik 3. Zalecenia dotyczące stosowania poszczególnych rodzajów środków ochrony indywidualnej (ŚOI) w kontekście COVID-19, z uwzględnieniem warunków, personelu i zakresu podejmowanych czynności
Załacznik 4. Jak uniknąć zakażenia koronawirusem (SARS-CoV-2)
Załącznik 5. ALGORYTM POSTĘPOWANIA W SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19 wersja 20.03.2020 r., Ministerstwo Zdrowia
Załacznik 6. Opieka domowa nad pacjentami z łagodnymi objawami sugerującymi podejrzenie zakażenia nowym koronawirusem (COVID-19) oraz postępowanie z osobami, które miały z nimi kontakt. Tymczasowe zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 4 lutego 2020 r. Eur J Transl Clin Med 2020;3 (Suppl.1): 5–10
Załącznik nr 1
Algorytm postępowania w sytuacji epidemii w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2
1) Zbierz wywiad i oceń, czy stan pacjenta jest stabilny i pozwala na odstąpienie od wizyty w domu chorego, w zamian za udzielenie teleporady/telewizyty;
2) Poinformuj pacjenta o możliwości udzielenia świadczenia za pomocą teleporady/telewizyty, bądź o ile to możliwe wideokonsultacji,

3) Ustal dogodne godziny, w których pacjent lub opiekun będzie dostępny przy telefonie,

4) Poinformuj pacjenta o konieczności zgłaszania objawów wymagających wizyt domowej,
5) Umieść informację o wykonanej teleporadzie/telewizycie w karcie wizyt w domu chorego i w dokumentacji medycznej (historii choroby).
Jeżeli konieczna jest wizyta domowa:

1) Zbierz wywiad - zapytaj pacjenta, czy występują u chorego, lub u osób z którymi mieszka, następujące objawy: gorączka, kaszel, duszności, bóle mięśni, bóle głowy, objawy infekcji przewodu pokarmowego, zaburzenia węchu i dokonaj różnicowania z objawami choroby podstawowej,
2) Zapytaj, czy któraś z osób z którymi pacjent mieszka, była w ostatnim czasie za granicą lub miała kontakt z osobą, która przebywała za granicą lub miała kontakt z osobą, u której zostało potwierdzone zakażenie koronawirusem lub została poddana kwarantannie lub zalecono izolację w domu,
3) W przypadku pozytywnej odpowiedzi na jedno z powyższych pytań przed wizytą zabezpiecz się w środki ochrony osobistej (rękawiczki, fartuch i maska jednorazowego użytku), 

4) W przypadku pozytywnej odpowiedzi na obydwa powyższe pytania skontaktuj się z   Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,

5) Podczas wizyty zachowaj ostrożność i ochronę osobistą,
6) W przypadku, kiedy podczas wizyty stan pacjenta wskazuje na możliwość zakażenia SARS-CoV-2, oprócz zachowania szczególnej ostrożności, w trybie natychmiastowym zgłosić ten fakt do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
Wywiad epidemiologiczny dotyczący wirusa SARS – CoV–2:
1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał/a Pan/Pani kontakt z osobą, która przebywała w strefie zagrożenia koronawirusem?

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

3. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał Pan/Pani  kontakt z osobą, która została poddana kwarantannie lub zalecono izolację w domu?

4. Czy występują u Pana/Pani objawy: gorączka powyżej 38°C, kaszel, uczucie duszności? 

A N K I E T A    W S T Ę P N E J   K W A L I F I K A C J I

Wywiad epidemiologiczny dotyczący rozprzestrzeniania wirusa SARS – CoV–2:
5. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał Pan/Pani  kontakt z osobą, która przebywała w strefie zagrożenia koronawirusem?     TAK   NIE* 

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

7. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał Pan/Pani  kontakt z osobą, która została poddana kwarantannie lub zalecono izolację w domu? TAK   NIE*

8. Czy występują u Pana/Pani objawy: gorączka powyżej 38°C, kaszel, uczucie duszności? 

TAK   NIE*

	      Data wypełnienia                     
	

	Pieczęć i podpis osoby zbierającej wywiad


	

	Podpis pacjenta (jeśli wizyta domowa)
	


*proszę zaznaczyć właściwa odpowiedź 

Aktualne i wiarygodne informacje na temat wirusa SARS-Cov-2 wywołującego chorobę COVID-19 oraz informacje jak zachować środki ostrożności i jak postępować w przypadku podejrzenia zakażenia można znaleźć na poniższych stronach internetowych:
https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/
www.gov.pl/rpp
Załącznik 2

Informacja Głównego Inspektora Sanitarnego dla szpitali 

w związku z dynamicznie rozwijająca się sytuacją epidemiologiczną

związaną z szerzeniem się nowego koronawirusa SARS-CoV-2

Warszawa, 27.02.2020 r.

Aktualnie nie ma żadnych wytycznych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC), które nakazywałyby objęcie postępowaniem osób powracających z krajów z utrzymującą się transmisją SARS-CoV-2, jeżeli nie spełniają one kryteriów dla przypadku podejrzanego o zakażenie / zachorowanie.

DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU NAD ZAKAŻENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM WYWOŁUJĄCYCM CHOROBĘ COVID–19


(definicja z dnia 26.02.2020 r.)

Kryteria kliniczne

Każda osoba u której wystąpił

Grupa A. Kryteria wymagające dodatkowo spełnienia kryterium epidemiologicznego. 

Co najmniej jeden z wymienionych objawów ostrej infekcji układu oddechowego:

- gorączka

- kaszel

- duszność.
Grupa B. Kryteria niewymagające spełnienia kryterium epidemiologicznego

- osoba hospitalizowana, diagnozowana w kierunku wirusowego zapalenia płuc lub z objawami ciężkiej infekcji układu oddechowego

- osoba należąca do ogniska/klastra wirusowego zapalenia płuc o nieznanej etiologii.
Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:

- wykrycie kwasu nukleinowego COVID-19 z materiału klinicznego
 potwierdzone badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa
.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:
Co najmniej jedno z następujących kryteriów:
- dodatni wynik testu w kierunku obecności koronawirusów (pan-coronavirus test)

- niejednoznaczny wynik badania wykrywającego kwas nukleinowy COVID-19

Kryteria epidemiologiczne

Każda osoba, która w okresie 14 dni przed wystąpieniem objawów spełniała, co najmniej jedno z następujących kryteriów:

- miała bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie COVID-19 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt należy rozumieć:

1. Zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19.
2. Bezpośredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie ręki).
3. Bezpośredni kontakt bez zabezpieczania z wydzielinami osoby z COVID-19, np. dotykanie zużytej chusteczki higienicznej, narażenie na kaszel osoby chorej.
4. Przebywanie w bezpośredniej bliskości (twarzą w twarz) osoby chorej, w odległości mniejszej niż 2 m przez ponad 15 minut.
5. Przebywanie w tym samym pomieszczeniu, co osoba chora COVID-19 w odległości mniejszej niż 2 m przez, co najmniej 15 minut, np. w klasie, poczekalni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej.
6. Personel medyczny lub inna osoba bezpośrednio opiekująca się chorym z COVID-19 lub osoba pracująca w laboratorium bezpośrednio z próbkami osób chorych na COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku, gdy doszło do uszkodzenia stosowanych środków ochrony osobistej.
7. Kontakt na pokładzie samolotu i innych zbiorowych środków transportu obejmujący osoby zajmujące dwa miejsca (w każdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszące w podróży lub sprawujące opiekę, członkowie załogi obsługujący sekcję, w której znajduje się chory – w przypadku ciężkich objawów u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania się za bliski kontakt należy uznać wszystkich pasażerów znajdujących się w sekcji lub na pokładzie środka transportu;
- podróżowała/przebywała w regionie, w którym podejrzewa się utrzymującą się szeroko rozpowszechnioną transmisję COVID-19
;

- powróciła z obszaru, w którym podejrzewa się lokalną lub o małym stopniu rozpowszechnienia transmisję COVID-193 i  której stan kliniczny został oceniony przez lekarza jako wymagający diagnostyki w kierunku COVID-19.

Klasyfikacja przypadku

A 
Podejrzenie przypadku 

Każda osoba spełniająca kryterium kliniczne grupy A i kryterium epidemiologiczne lub spełniająca kryterium kliniczne grupy B

B 
Przypadek prawdopodobny

Każda osoba spełniająca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

      C 
Przypadek potwierdzony


Każda osoba spełniająca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.
Uwaga: spełnienie kryteriów podejrzenia przypadku jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej (badania w NIZP-PZH oraz laboratoriach Państwowej Inspekcji Sanitarnej wykonywane są wyłącznie w porozumieniu z właściwym Państwowym Inspektorem Sanitarnym).

Osoby spełniające kryterium podejrzenia przypadku powinny zgłosić się i  być leczone w warunkach oddziału zakaźnego lub obserwacyjno-zakaźnego

Poniżej przedstawiono algorytm kwalifikacji osoby do dalszego postępowania, jeżeli miała kontakt 
z osobą podejrzewaną o zakażenie koronawirusem lub w okresie 14 dni przebywała na obszarze, gdzie występują przypadki zakażeń. Postępowanie rozstrzygające podejmują pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej
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Załącznik 2A
Komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego
DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU NAD ZAKAŻENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2

(definicja z dnia 22.03.2020)

Kryteria kliniczne

Każda osoba, u której wystąpił

	Grupa A. 

Kryteria wymagające dodatkowo spełnienia kryterium epidemiologicznego.
	Grupa B. 

Kryteria niewymagające spełnienia kryterium epidemiologicznego



	Co najmniej jeden z wymienionych objawów ostrej infekcji układu oddechowego:

– gorączka

– kaszel

– duszność


	– osoba hospitalizowana z objawami ciężkiej infekcji układu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w pełni wyjaśniającej obraz kliniczny

LUB

– osoba w nagłym stanie zagrożenia życia lub zdrowia z objawami niewydolności oddechowej


Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:
– wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiału klinicznego[1] potwierdzone badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa[2].

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:
Co najmniej jedno z następujących kryteriów:

– dodatni wynik molekularnego testu w kierunku obecności koronawirusów (pan-coronavirusRT-PCR)

– niejednoznaczny wynik badania wykrywającego kwas nukleinowy COVID-19

Kryteria epidemiologiczne

Każda osoba, która  w okresie 14 dni przed wystąpieniem objawów spełniała co najmniej jedno z następujących kryteriów:

· przebywała lub powróciła z obszaru, w którym występuje też lokalna lub o małym stopniu rozpowszechnienia transmisja COVID-19[3].

· miała bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie COVID-19 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). 

Jako bliski kontakt należy rozumieć:

· zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,

· bezpośredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie ręki),

· bezpośredni kontakt bez zabezpieczania z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zużytej chusteczki higienicznej, narażenie na kaszel osoby chorej),

· przebywanie w bezpośredniej bliskości (twarzą w twarz) osoby chorej-przez dowolny czas

· przebywanie w odległości 2 metrów od przypadku COVID-19 przez czas dłuższy niż 15 minut w sytuacji każdej innej ekspozycji niewymienionej powyżej

· personel medyczny lub inna osoba bezpośrednio opiekująca się chorym z COVID-19 lub osoba pracująca w laboratorium bezpośrednio z próbkami osób z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku gdy doszło do uszkodzenia stosowanych środków ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidłowego zastosowania ,

· kontakt na pokładzie samolotu i innych zbiorowych środków transportu obejmujący osoby zajmujące dwa miejsca (w każdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszące w podróży lub sprawujące opiekę, członkowie załogi obsługujący sekcję, w której znajduje się chory (w przypadku ciężkich objawów u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania się za bliski kontakt należy uznać wszystkich pasażerów znajdujących się w sekcji lub na pokładzie środka transportu);

· uzyskanie informacji od odpowiednich służb, że miał miejsce kontakt z potwierdzonym przypadkiem.

· Czynni zawodowo przedstawiciele zawodów medycznych, mogący mieć kontakt z osobą zakażoną, podczas wykonywania obowiązków zawodowych, u których wystąpiły objawy infekcji układu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w pełni wyjaśniającej obraz kliniczny.

Klasyfikacja przypadku

	A     

Podejrzenie przypadku


	Każda osoba spełniająca:

– kryterium kliniczne grupy A bez stwierdzenia innej etiologii w pełni wyjaśniającej obraz kliniczny oraz kryterium epidemiologiczne nr 1)

LUB

– spełniająca kryterium kliniczne grupy A oraz kryterium epidemiologiczne nr 2) lub 3)

LUB

– spełniająca kryterium kliniczne grupy B

	B     

Przypadek prawdopodobny


	Każda osoba spełniająca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

	C     

Przypadek potwierdzony


	Każda osoba spełniająca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego


Uwaga: spełnienie kryteriów podejrzenia przypadku jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej.

[1] Próbki materiału klinicznego z dolnych dróg oddechowych (popłuczyny pęcherzykowo – oskrzelowe (BAL),bronchoaspirat, odkrztuszana plwocina) mają większą wartość diagnostyczną niż próbki z górnych dróg oddechowych (np. wymaz z nosogardła)

[2] Jeżeli to możliwe, należy wykonać sekwencjonowanie

[3]Informacje na temat obszarów z lokalną transmisją znajduje się w aktualnym dokumencie publikowanym przez WHO – link:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
Aktualne informacje można sprawdzić na stronie:

https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/ 
Załącznik 3 

Zalecenia dotyczące stosowania poszczególnych rodzajów środków ochrony indywidualnej (ŚOI) w kontekście COVID-19, z uwzględnieniem warunków, personelu i zakresu podejmowanych czynności

Opracowanie polskie na podstawie: 
Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19), Interim guidance 
27 lutego 2020, World Health Organization 

Opracował: Piotr Filberek 
konsultacja: dr hab. Anna Mania, prof. dr hab. Magdalena Figlerowicz 
Klinika Chorób Zakaźnych i Neurologii Dziecięcej  III Katedra Pediatrii  Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

	Tabela 1. Zalecenia dotyczące stosowania poszczególnych rodzajów środków ochrony indywidualnej (ŚOI) w kontekście COVID-19, z uwzględnieniem warunków, personelu i zakresu podejmowanych czynności

	Warunki
	Personel/pacjenci
	Zakres podejmowanych czynności
	Rodzaj ŚOI lub środków ostrożności 

	Placówki opieki zdrowotnej 

	Obiekty szpitalne

	Sala pacjenta
	Personel medyczny
	Bezpośrednia opieka nad pacjentem z COVID-19
	Maska chirurgiczna 
Fartuch z długim rękawem 
Rękawiczki 
Ochrona oczu (gogle lub przyłbica) 

	
	
	Procedury generujące aerozole wykonywane u pacjentów z COVID-19
	Maska z filtrem N95 lub FFP2 lub odpowiednik Fartuch z długim rękawem 
Rękawiczki 
Ochrona oczu 
Fartuch bez rękawów foliowy przedni (wodoodporny)

	
	Personel sprzątający
	Wejście na salę pacjentów z COVID-19
	Maska chirurgiczna 
Fartuch z długim rękawem 
Grube rękawice gumowe 
Ochrona oczu (jeśli istnieje ryzyko zachlapania materiałem zakaźnym lub środkami chemicznymi) 
Wysokie lub pełne gumowe obuwie robocze

	
	Odwiedzający
	Wejście na salę pacjentów z COVID-19
	Maska chirurgiczna 
Fartuch z długim rękawem 
Rękawiczki

	Inne obszary, w obrębie których odbywa się transport pacjenta (np. oddziały, korytarze)
	Cały personel, także personel medyczny
	Jakiekolwiek czynności niezwiązane z kontaktem z pacjentami z COVID-19
	ŚOI niewymagane

	Triage
	Personel medyczny
	Wstępna ocena nie wymagająca bezpośredniego kontaktuc
	Zachowaj odległość co najmniej 1 m
ŚOI niewymagane

	
	Pacjenci z objawami z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	Zachowaj odległość co najmniej 1 m
Zaopatrz pacjenta w maskę chirurgiczną, jeśli ją toleruje.

	
	Pacjenci bez objawów z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	ŚOI niewymagane

	Laboratorium
	Analityk/laborant/technik
	Praca z materiałem pobranym z dróg oddechowych pacjenta
	Maska chirurgiczna 
Fartuch z długim rękawem 
Rękawiczki 
Ochrona oczu (jeśli jest ryzyko odbryzgów)

	Pomieszczenia administracyjne
	Cały personel, także personel medyczny
	Praca administracyjna, niezwiązana z kontaktem z pacjentami z COVID-19
	ŚOI niewymagane

	Obiekty opieki ambulatoryjnej

	Gabinet konsultacyjny
	Personel medyczny
	Badanie fizykalne pacjenta z objawami z dróg oddechowych
	Maska chirurgiczna 
Fartuch z długim rękawem 
Rękawiczki 
Ochrona oczu

	
	Personel medyczny
	Badanie fizykalne pacjenta bez objawów z dróg oddechowych
	ŚOI zgodnie ze standardowymi zasadami dot. środków ostrożności i oceną ryzyka

	
	Pacjenci z objawami z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	Zaopatrz pacjenta w maskę chirurgiczną, jeśli ją toleruje

	
	Pacjenci bez objawów z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	ŚOI niewymagane

	
	Personel sprzątający
	Po konsultacji pacjenta z objawami z dróg oddechowych i pomiędzy konsultacjami
	Maska chirurgiczna 
Fartuch z długim rękawem 
Grube rękawice gumowe 
Ochrona oczu (jeśli istnieje ryzyko zachlapania materiałem zakaźnym lub środkami chemicznymi) 
Wysokie lub pełne gumowe obuwie robocze

	Poczekalnia
	Pacjenci z objawami z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	Zaopatrz pacjenta w maskę chirurgiczną, jeśli ją toleruje. 
Niezwłocznie przenieś pacjenta do separatki lub oddzielnego pomieszczenia, z dala od innych osób; jeżeli nie ma takiej możliwości, upewnij się, że pacjent zachowuje odległość co najmniej 1 m od innych pacjentów

	
	Pacjenci bez objawów z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	ŚOI niewymagane

	Pomieszczenia administracyjne
	Cały personel, także personel medyczny
	Praca administracyjna
	ŚOI niewymagane

	Triage
	Personel medyczny
	Wstępna ocena nie wymagająca bezpośredniego kontaktuc
	Zachowaj odległość co najmniej 1 m 
ŚOI niewymagane

	
	Pacjenci z objawami z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	Zachowaj odległość co najmniej 1 m 
Zaopatrz pacjenta w maseczkę chirurgiczną, jeśli ją toleruje

	
	Pacjenci bez objawów z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	ŚOI niewymagane

	Warunki pozaszpitalne / poza placówkami ochrony zdrowia

	Dom
	Pacjenci z objawami z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	Zachowaj odległość co najmniej 1 m. 
Zaopatrz pacjenta w maskę chirurgiczną, jeśli ją toleruje. Pacjent powinien zdejmować maskę przed snem

	
	Opiekunowie
	Wejście do pokoju pacjenta, ale nie obejmujące bezpośredniej opieki lub pomocy
	Maska chirurgiczna

	
	Opiekunowie
	Bezpośrednia opieka nad pacjentem z COVID-19 w warunkach domowych lub kontakt z kałem, moczem lub wydzielinami takiego pacjenta 
	Rękawiczki 
Maska chirurgiczna 
Fartuch bez rękawów foliowy przedni (jeśli jest ryzyko zachlapania) 

	
	Personel medyczny
	Bezpośrednia opieka nad pacjentem z COVID-19 w warunkach domowych
	Maska chirurgiczna 
Fartuch z długim rękawem 
Rękawiczki 
Ochrona oczu

	Przestrzeń publiczna (np. szkoły, centra handlowe, dworce kolejowe)
	Osoby bez objawów z dróg oddechowych
	Jakiekolwiek
	ŚOI niewymagane

	Zalecenia specjalne dot. zespołów szybkiego reagowania wspierających działania z zakresu zdrowia publicznegod

	Warunki pozaszpitalne / poza placówkami ochrony zdrowia 

	Gdziekolwiek
	Członkowie zespołów szybkiego reagowania
	Wywiad z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 lub osobami z kontaktu
	ŚOI niewymagane, jeśli procedura odbywa się zdalnie (np. przez telefon lub wideokonferencję).
W miarę możliwości wywiad przeprowadź zdalnie

	
	
	Osobisty wywiad z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 niewymagający bezpośredniego kontaktu
	Maska chirurgiczna 
Zachowaj odległość co najmniej 1 m
Wywiad przeprowadź poza domem lub na świeżym powietrzu. Pacjent z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 powinien używać maskę chirurgiczną, jeśli ją toleruje

	
	
	Osobisty wywiad z bezobjawowymi osobami z kontaktu z pacjentem z COVID-19
	Zachowaj odległość co najmniej 1 m
ŚOI niewymagane 
Wywiad prowadź poza domem lub na świeżym powietrzu. Jeśli zajdzie konieczność wejścia do budynku, użyj kamery termowizyjnej, aby się upewnić, że osoba nie ma gorączki. Zachowaj dystans co najmniej 1 m, nie dotykaj niczego w gospodarstwie domowym osoby z kontaktu z pacjentem z COVID-19

	a Oprócz zastosowania odpowiednich ŚOI, należy pamiętać o częstej higienie rąk i higienie układu oddechowego. ŚOI po użyciu należy umieścić w odpowiednim pojemniku na odpady. Przed założeniem i po zdjęciu ŚOI należy przeprowadzić higienę rąk
b Należy ograniczyć liczbę odwiedzających. Odwiedzający, którzy muszą wejść do sali pacjenta z COVID-19, powinni zostać jasno poinstruowani o tym, jak prawidłowo założyć i zdjąć ŚOI i jak zadbać o odpowiednią higienę rąk przed założeniem i po zdjęciu ŚOI. Osoby takie powinny być nadzorowane przez personel medyczny 
c Ta kategoria obejmuje użycie bezdotykowych termometrów i kamer termowizyjnych, a także ograniczoną obserwację i wywiad, przy zachowaniu odległości co najmniej 1 m 
d Wszyscy członkowie zespołu szybkiego reagowania muszą zostać przeszkoleni w zakresie odpowiedniej higieny rąk i prawidłowego zakładania, zdejmowania ŚOI i unikania zanieczyszczenia


Załącznik 4 

Jak uniknąć zakażenia koronawirusem (SARS-CoV-2)

Jakie środki profilaktyczne mogą stosować osoby niezakażone, aby uniknąć zachorowania na COVID-19?

1. Podstawowym środkiem chroniącym przed zakażeniem jest higiena rąk (częste mycie wodą z mydłem lub dezynfekcja środkiem na bazie alkoholu) i unikanie kontaktu z osobami, które mogą być zakażone wirusem SARS-CoV-2. Skuteczne mycie rąk powinno trwać 30 sekund i obejmować mycie wszystkich palców (kciuka też!) i dłoni z nadgarstkami.

2. Należy unikać dotykania rękoma twarzy, szczególnie okolicy ust, nosa i oczu.

3. Jeśli to możliwe, w kontaktach z innymi osobami należy zachować odległość co najmniej 1 metra.

4. W czasie powitania i pożegnania nie należy się całować. Podczas epidemii wskazane jest też ograniczanie podawania ręki (przypomnijmy popularne w czasie zwalczania epidemii ospy prawdziwej we Wrocławiu w 1963 r. hasło: „Witamy się bez podawania rąk”).

5. Należy unikać kontaktu z osobami, u których występują objawy choroby układu oddechowego, przy czym trzeba pamiętać, że u części osób, szczególnie u dzieci, zakażenie może być bezobjawowe.

Zaleceń dotyczących profilaktyki powinny szczególnie rygorystycznie przestrzegać osoby obciążone dużym ryzykiem ciężkiego przebiegu COVID-19. Należą do nich:

· osoby starsze

· z chorobami przewlekłymi (układu krążenia, układu oddechowego, nadciśnieniem tętniczym, chorobami nowotworowymi, cukrzycą)

· w stanie immunosupresji, m. in. przyjmujące leki obniżające odporność lub z chorobami, które wiążą się z obniżoną odpornością,

· kobiety w ciąży.

Osoby te w czasie epidemii powinny:

· unikać miejsc zatłoczonych, m.in. środków zbiorowej komunikacji w porach największego tłoku

· imprez masowych

· obrzędów religijnych, w czasie których jest tłoczno (lub uczestniczyć w nich za pośrednictwem mediów)

· ograniczyć przemieszczanie się

· przebywać w domu.

Osoby o dużym ryzyku ciężkiego przebiegu COVID-19 nie powinny kontaktować się z osobami, które przyjechały z terenów, gdzie występują zakażenia koronawirusem (SARS-CoV-2). 

WHO nie zaleca profilaktycznego stosowania masek osobom zdrowym
Zwrócono uwagę, że niewłaściwe używanie maski może zwiększyć ryzyko przeniesienia zakażenia, jeśli dojdzie do przeniesienia wirusa z zanieczyszczonej zewnętrznej powierzchni maski przez ręce na błonę śluzową.

Zdrowe osoby mogą stosować maski jedynie w przypadku opieki nad osobą z podejrzeniem zakażenia koronawirusem (SARS-CoV-2). 

Osoby zdrowe, które opiekują się osobą z podejrzeniem zakażenia koronawirusem (SARS-CoV-2), które używają masek ochronnych, powinny często myć ręce wodą z mydłem lub dezynfekować je środkiem na bazie alkoholu. Za każdym razem przed założeniem maski oraz po jej zdjęciu należy umyć lub zdezynfekować ręce. Maskę należy zmieniać często, zanim dojdzie do jej zawilgocenia. Należy unikać dotykania zewnętrznej powierzchni maski, na której mogło dojść do osadzenia materiału zakaźnego (np. śliny osoby zakażonej), a po jej zdjęciu i przed założeniem nowej, należy umyć i zdezynfekować ręce. Maski należy wyrzucić do kosza na śmieci z zamykanym wiekiem i traktować jako materiał zakaźny i nie używać ponownie. W przypadku dotknięcia zewnętrznej powierzchni maski należy umyć i zdezynfekować ręce

Żródło: https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/aktualnosci/228419,jak-uniknac-zakazenia-koronawirusem-sars-cov-2
Osoby NIE spełniające kryteriów podejrzenia przypadku zachorowania na COVID-19 powinny być leczone w warunkach ambulatoryjnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej











� Próbki materiału klinicznego z dolnych dróg oddechowych – popłuczyny pęcherzykowo – oskrzelowe (BAL), bronchoaspirat, odkrztuszana plwocina, posiadają większą wartość diagnostyczną, w porównaniu do próbki z górnych dróg oddechowych, np. wymaz z nosogardła


� Jeżeli to możliwe, należy wykonać sekwencjonowanie


� Informacje o krajach/regionach z utrzymującą się transmisją COVID-19 są dostępne na stronie: � HYPERLINK "https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-transmission-2019-ncov" �https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-transmission-2019-ncov� 
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