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MAMY ROZPORZADZENIE PRZED‘LUZAJACE TZW. PAKIET SZUMOWSKIEGO DO
KONCA 2020 ROKU!

To dla nas bardzo istotna informacja. Mimo kryzysowej sytuacji, koncentrowania
sil na walce z pandemia koronawirusa, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
oraz Ogodlnopolski Zawodowy Pielegniarek i Poloznych wnioskowaly do Ministra
Zdrowia o podjecie dzialan, ktére zagwarantuja kontynuacje wyplaty sSrodkow
przeznaczonych dla pielegniarek po 31 marca 2020 r. W Dzienniku Ustaw
opublikowano wlasnie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2020 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wchodzi ono w zZycie 1 kwietnia 2020 r. i przedluza
dzialanie OWU do 31 grudnia 2020 r.

Przyjete przepisy pozwola na realizacje Porozumienia zawartego 9 lipca 2018 r.
pomiedzy Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych, Naczelng
Izbg Pielegniarek i Potoznych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia,
w zakresie wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z par. 2 ust. 5.Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia wejScia w Zzycie
niniejszego rozporzadzenia do przedstawienia Swiadczeniodawcy posiadajacego umowe
o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
zmiany umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacej wysokosc
dodatkowych srodkéw na Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki
i polozne w okresie od dnia 1 kwietnia 2020r. do dnia 31 grudnia 2020r., w sposéb
gwarantujacy wyplate kwot, o ktéorych mowa w § 4 ust.6 pkt 3 i § 4a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015r.

Informacja z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych z dnia
1 kwietnia 2020 r.

W zwiazku z licznymi pytaniami dotyczacymi mozliwosSci zastosowania metod
ksztalcenia na odleglosé oraz informacjami o planowaniu i uruchamianiu przez
niektorych organizatoréow ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek i potoznych
z wykorzystaniem metody online, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych informuje, ze ksztalcenie w ramach szkolen specjalizacyjnych, kurséw
kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych prowadzone jest na podstawie programoéw
ksztalcenia zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia, ktore nie przewiduja ksztalcenia
online.

Jednoczesnie Centrum informuje, ze w zwiazku z zaistniala sytuacja, w trybie pilnym
dokonano zmian legislacyjnych polegajacych na wprowadzeniu do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych,
przepisow umozliwiajacych  wydluzenie czasu trwania specjalizacji, kursu
kwalifikacyjnego i kursu specjalistycznego. Powyzsze zmiany zostaly opublikowane
w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia podyplomowego (Dz. U. poz. 458).

Zaproponowane rozwigzanie umozliwia czasowe wstrzymanie rozpoczetego ksztalcenia,
a tym samym wydluzenie czasu jego trwania, co obecnie, w obliczu ogromnego
zaangazowania kadry pielegniarskiej w realizacje zadan zawodowych, wydaje sie byc
dzialaniem jak najbardziej racjonalnym.

Ponadto informujemy, ze w zaleznosci od rozwoju sytuacji epidemiologicznej zwigzanej
z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa, Centrum bedzie inicjowalo kolejne rozwiazania
legislacyjne wychodzace naprzeciw potrzebom szkoleniowym pielegniarek i potoznych.

dr n. med. Beata Guzak- Dyrektor
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych
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WOJEWODA LODZKI
L6dz, 14 kwietnia 2020 1.

Panie
Pielegniarki i Polozne
w wojewodztwie 16dzkim
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epidemia choroby wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2 stawia przed nami niespotykane dotad
wyznawania. Zaréwno osoby odpowiedzialne za panstwo i jego struktury, petnigce stuzbg w réznych
formacjach antykryzysowych, jak i przede wszystkim pracownicy stuzby zdrowia, a wsréd nich
zwhaszcza Pielegniarki i Potozne, staja wobec ogromnych potrzeb i oczekiwan spoteczefistwa. Wiele
ztych o0séb staje wobec realnego zagrozenia wiasnego zdrowia i zycia, a w konsekwencji takze
bezpieczenstwa swoich bliskich. Mimo czgsto bardzo trudnych warunkéw pracy, daje si¢ zauwazy¢
bezprzyktadne zaangazowanie wigkszosci tych osob w profesjonalne i zdyscyplinowane dziatania na
rzecz ograniczenia epidemii oraz opieke nad chorymi i bedacymi w potrzebie. Wszystkim Pielggniarkom
i Potoznym za to bardzo dzigkuje!

Znalezli$my si¢ wszyscy w sytuacji, ktérej nie sposob bylo przewidzie¢. Dlatego tak wazna jest
gotowo$é do podejmowania niezbednych a niestandardowych dziatan. W zwiazku z epidemia w wielu
placéwkach opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej wystgpuja nagte niedobory kadry pielggniarskiej.
Niejednokrotnie, w zwiazku z czasowa niezdolnoscia do pracy spowodowang chorobami, izolacjg lub
kwarantanng Pielegniarek dochodzi do krytycznych sytuacji w zakresie opieki nad pacjentami. W tej
sytuacji prosz¢ Panstwa o zglaszanie swojej gotowosci do podjgcia pracy w takich jednostkach do

Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego (wezk@lodz.uw.gov.pl). Z takiej grupy

Pielggniarek i Potoznych chetnych do podjecia si¢ pomocy w miejscach szczegdlnie zagrozonych

brakiem personelu pozwole sobie korzysta¢ w pierwszej kolejnosci. Z goéry dzigkuje!

o ywwz«m' ch«wé«-/ .

LODZKI URZAD WOJEWODZKI W LODZI
90-926 L6dz, ul. Piotrkowska 104, tel.: (+48) 42 664 10 00, fax: (+48) 42 664 10 40Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePUAP: /lodzuw/skrytka
www.lodzkie.eu
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Lodzki. Dane przetwarzane sg w celu realizacji czynnosci urzgdowych. Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajdziesz na stronie www.lodzkie.eu w zakladce ochrona danych osobowych.
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W zwiazku z pilng potrzeba dodatkowego zaangazowania pielggniarek i potoznych do
pracy przy bezposrednim zwalczaniu epidemii zakazen wirusem SARS-CoV-2 zwracam sig
z uprzejma prosba o przekazanie Cztonkom Izby naszego zapytania o gotowo$¢ podjgcia si¢
tego zadania, a nastepnie przekazywanie do urzedu wojewodzkiego zebranych przez Izbe
zgloszen.

Z uwagi na obecng sytuacje prosz¢ o przekazanie ww. zgloszen do poniedziatku
20 kwietnia br., do kofica dnia, droga mailows na adres wezk@lodz.uw.gov.pl, a takze o ich
dalsze sukcesywne dosylanie urzedowi po tym terminie wraz z naptywaniem kolejnych
deklaracji.

W przypadku pozytywnego odzewu ze strony Srodowiska pielggniarek i potoznych,
skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii bedzie realizowane na podstawie art. 47 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2019 . poz. 1239, z pézn. zm.). Proszg w zwigzku z tym o zwrécenie uwagi na
warunki okreglone w art. 47 ust. 3 ustawy wskazujace, ktore osoby nie podlegajg skierowaniu
do pracy niosgcej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii.

Osoby gotowe podjaé pracg przy bezposrednim zwalczaniu zakazen wirusem SARS-
CoV-2 moga uzyskaé szczegétowe informacje pod numerem telefonu: 42 664 14 17 lub kierujac
zapytania drogg mailowg na adres: wezk@lodz.uw.gov.pl

Licze na pozytywny odzew tych Cztonkéw Izby, ktérzy moga podja si¢ tego zadania.

Z ;MW 3“"“’"‘6’/

Tobiasz Bochenski

LODZKI URZAD WOJEWODZKI W LODZI
90-926 Ldz, ul. Piotrkowska 104, tel.: (+48) 42 664 10 00, fax: (+48) 42 664 10 40Elektroniczna Skrzynka Pod ePUAP: /lodzuw/skrytka
www.lodzkie.cu
Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Lédzki. Dane przetwarzane sg w celu realizacji czyn.no§c| urz;dowych Masz prawo do dostgpu,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Wigce;j informacji znajdziesz na stronie www.| w zal | danych osobowych.
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NACZELNA RADA ADWOKACKA

23 ul. ’Swic?tojerska 16, 00-202 Warszawa
2 tel. +48 22 505 25 00, + 48 22 505 25 01, fax +48 22 505 25 08
e-mail: nra@nra.pl www.adwokatura.pl

Warszawa, 18 kwietnia 2020 r.

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

NRA.55-7.1.2020

Szanowna Pani Prezes,

W zwigzku z informacjami o naktadaniu kar pienieznych przez wojewoddéw
na pielegniarki, ktére nie wykonaly postanowienia o stawieniu si¢ do pracy
w DPS-ach, a takze w zwigzku z informacja Ministra Sprawiedliwosci
o planowanym wszczgciu przez prokurature w niektorych z tych spraw
postgpowan przygotowawczych, raz jeszcze chce podkresli¢, ze od poczatku
wprowadzenia stanu epidemii, adwokaci w calej Polsce zglosili gotowosé
bezptatnej pomocy prawnej pracownikom shuzby zdrowia.

Zapewniam Panig Prezes, ze wszystkie osoby, ktore w zwigzku z tg sytuacjg
beda potrzebowaly pomocy prawnej i zwréca sie do Okregowych Rad
Adwokackich lub Naczelnej Rady Adwokackiej (tel. 22 505 25 02), otrzymajg
ja bezptatnie.

Proszg o przekazanie tej informacji zainteresowanym osobom.

Adw. Jacek Trela
Prezes Naczelnej Rady Adwokackiej



Minister Zdrowia

Warszawa, 25 marca 2020 r.

ZPN.60.3.2020

Sz. P. Pracownicy sektora
ochrony zdrowia

Szanowni Panstwo!

W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie zakazer koronawirusem SARS-CoV-2 i
odnotowywanym wzrostem zachorowar na COVID-19, réwniez z ryzykiem zawodowym
pracownikow sektora ochrony zdrowia, prosze by w przypadku wykonywania pracy w
kontakcie z osobami ze zdiagnozowanym zakazeniem albo z podejrzeniem zakazenia
powstrzymac si¢ od wykonywania pracy z innymi pacjentami, w innych podmiotach
leczniczych czy jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. Pracownikom,
ktorzy nie majg bezposredniego kontaktu z takimi grupami pacjentéw, zaleca sie
ograniczenie liczby miejsc wykonywanej pracy. Zadaniem ochrony zdrowia jest
ograniczenie potencjalnych kanatéw transmisji zakazen.

Proszg o bezwzgledne zastosowanie sig do tych zasad ze skutkiem natychmiastowym.
Jednoczesnie informujg, ze trwajg juz prace majace na celu wprowadzenie ich do
systemu prawa.

Z powazaniem,

Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia  Telefon : (22) 634 93 26
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 7> 4 /C& W
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl s




Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu Warszawa, 27 marca 2020 r.

Janusz Cieszynski

.EZD

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 26.03.2020 r. (NIPiP-NRPiP-OIE.060.116.2020)
dotyczace rzadowego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (druk sejmowy 301), w odniesieniu do poruszonej kwestii teleporad
pielegniarskich, pragne zauwazy¢, ze projekt ustawy juz w obecnym brzmieniu
przewiduje mozliwos¢ ich udzielania. Wynika to z projektowanej zmiany art. 7 ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuaciji kryzysowych (Dz. U. poz. 374), gdzie w dodawanym ust. 11
wskazuje sig iz , Teleporady, o ktérych mowa w ust. 4 mogq byé réwniez udzielane przez
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg. Przepisy ust. 4 — 9 stosuje sie
odpowiednio.”. W konsekwenciji, pielegniarska wykonujgca zawéd np. w formie praktyki
indywidualnej, bedzie mogta udziela¢ teleporad za posrednictwem platformy
telemedycznej udostepnionej przez CSIOZ.

Ponadto, NFZ prowadzi prace nad zmiang zarzadzenia Prezesa NFZ nr 32/2020/DSOZ
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkdéw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
gdzie przewiduje si¢ dodanie teleporady pielegniarskiej do listy ww. $wiadczen.

Jednoczes$nie pragne podkreslic, ze Ministerstwo Zdrowia docenia wazng role
pielggniarek w systemie ochrony zdrowia, a takze ich zaangazowanie i po$wiecenie w
niesieniu pomocy chorym, szczegdlnie w tak wymagajacej sytuacji jak obecna.

Z powazaniem,

Janusz CieszynskiPodsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 828
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl “/" /C& N\7
00-852 Warszawa www.mz.gov.pl s
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APEL
samorzadow zawodow medycznych
z dnia 1 kwietnia 2020 r.
do Prezesa Rady Ministrow
o objecie personelu medycznego udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w okresie
epidemii ochrona ubezpieczeniowa od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

Samorzady zawodéw medycznych apelujg do Prezesa Rady Ministréow o zapewnienie na koszt
panstwa ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow personelu medycznego
udzielajacego wszelkich §wiadczen zdrowotnych w okresie epidemii, w przypadku zakazenia
koronawirusemSARS-CoV-2, doznania uszczerbku na zdrowiu lub poniesienia $mierci w
nastepstwie zakazenia.

Ryzyko uszczerbku na zdrowiu, a nawet utraty zycia, jakie przyjmuja na siebie w pierwszej
kolejnosci lekarze, lekarze dentysSci, pielegniarki i polozne, diagnosci laboratoryjni,
fizjoterapeuci, farmaceuci, ratownicy medyczni a takze inny personel medyczny
zaangazowany w niesienie pomocy pacjentom w okresie epidemii koronawirusaSARS-CoV-2
wymaga natychmiastowych dzialan oslonowych, ktére powinny zapewni¢ niezbedne
wsparcie finansowe na wypadek zachorowania lub sSmierci.

Podpisane w ostatnich dniach porozumienie Ministra Zdrowia z Prezesem PZU S.A. niestety
obejmuje tylko osoby z wytypowanych szpitali jednoimiennych -dedykowanych do opieki
nad zakazonymi koronawirusemSARS-CoV-2,podczas gdy ryzykiem objete sa wszystkie
osoby z personelu medycznego udzielajace Swiadczen zdrowotnych w innych podmiotach
wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza.

Z uwagi na rozszerzajacy sie zasieg epidemii, bezobjawowy przebieg zakazania u
zdecydowanej wiekszosci osOb oraz koniecznoSC zapewnienia ciaglej opieki medycznej w
ramach systemu ochrony zdrowia, adekwatne zabezpieczenie finansowe personelu
medycznego i ich rodzin na wypadek zakazenia lub $mierci bedacej jego nastepstwem jest
warunkiem koniecznym dla bezpieczenstwa zdrowotnego calego spoleczenstwa.

/
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Zofia Matas Alina Niewiadomska
Prezes / Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
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Stanowisko nr 34
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 1 kwietnia 2020 r.

W sprawie uznania choroby zakaZnej wywolanej u pielegniarki lub poloznej wirusem
SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa

W zwiazku z ogloszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnaca liczba zachorowan
na COVID-19, w tym pielegniarek i potoznych - Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych wnioskuje 0 uznanie choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki lub polozne;j
wirusem SARS-CoV-2 za chorobg zawodowa spowodowang dzialaniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $§rodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem
wykonywania pracy.

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych zwraca sig do Prezesa Rady Ministrow
o dokonanie zmian legislacyjnych polegajacych na wyszczeg6lnieniu choroby zawodowej
wywotanej wirusem SARS-COV-2 w zatgczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. 2009 r. Nr 105, poz. 869).
Samorzad pielegniarek i potoznych reprezentujac pielegniarki i potozne walczace z epidemig
koronawirusa w szpitalach, domach pacjenta, domach pomocy spolecznej - zaznacza, iz sg
one na pierwszej linii frontu, gdzie zmagajq si¢ z nieprzygotowaniem podmiotéw leczniczych
do walki z epidemig i brakami $rodkéw dezynfekcyjnych oraz ochrony osobistej. W zwigzku
ze stanem epidemii wynikajacym z zagrozenia rozprzestrzeniania si¢ zakazen wirusem
SARS-CoV-2 i konieczno$cia wprowadzenia szczegblnych rozwiazan umozliwiajacych
podejmowanie dzialan minimalizujacych zagrozenie dla zdrowia publicznego, pielegniarki
i polozne realizujace §wiadczenia zdrowotne we wszystkich zakresach opieki zdrowotnej sa
najbardziej zagrozone zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Aktualnie odpowiedzialno$¢ jaka spoczywa na pielegniarkach i potoznych wykonujacych
zaw6d uzasadnia uznanie choroby zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe
zawodowa, ktéra spowodowana zostata dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia

wystepujacych w Srodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy.

W zwiazku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych kieruje swoje
stanowisko do Prezesa Rady Ministréw oczekujac podjecia wszelkich niezbednych krokéw,
aby zapewni¢ pielggniarkom i poloznym narzedzia i ochrone prawna stuzaca do lagodzenia
ryzyka opieki nad pacjentami i ewentualnych konsekwencji zdrowotnych wynikajacych
z zarazenia si¢ koronawirusem,

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Glatte Yllpra
‘Joanna Walewander Zofia Matas

10



Minister Zdrowia

Warszawa, 21 kwietnia 2020

ZPM.6131.23.2020.MS

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na stanowisko nr 34 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 1 kwietnia 2020 r. w sprawie uznania choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki
lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zakazng uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego.

Zgodnie z art. 235" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U z 2019 r.
poz. 1040, z pézn. zm.), za chorobe zawodowg uznaje sie chorobe, wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, Zze =zostata ona
spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy. Wykaz choréb
zawodowych wraz z okresem, w ktérym wystapienie udokumentowanych objawoéw
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczes$niejszego
zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym okresla zatgcznik do rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1367). W pkt 26 tego wykazu jako chorobe zawodowg wpisano - choroby zakazne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

W $wietle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn. zm.), zwane;j

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 7 4 é W
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl o
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dalej ,ustawg’, choroba zakazna to choroba, ktéra zostata wywotana przez biologiczny
czynnik chorobotworczy.

Natomiast, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, zatgcznik do ustawy okresla wykaz zakazen
i choréb zakaznych do ktérych majg zastosowanie przepisy ustawy. Ponadto przepis art.
3 ust. 2 ustawy upowaznia ministra wiasciwego do spraw zdrowia do ogtoszenia,
w drodze rozporzgdzenia, innych zakazen lub choroby zakaznej niz wymienione w ww.
zatgczniku do ustawy, w przypadku zaistnienia okreslonych okolicznosci. Do zakazen
lub choréb zakaznych ogtoszonych w drodze rozporzgdzenia, o ktérym mowa wyzej,
stosuje sie przepisy ustawy. Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy zostato wydane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r w sprawie w sprawie zakazenia
koronawirusem SARS-COV-2 (Dz.U. poz. 325), w $wietle ktérego, zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 zostato objete przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

A zatem zaréwno wykaz zakazen i choréb zakaznych stanowigcy zatacznik do ustawy
jak i objecie przepisami ustawy innego zakazenia czy choroby zakaznej w drodze
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia nie stanowi zamknietego katalogu tych zakazen czy
choréb zakaznych w celu orzekania o chorobie zawodowej, o ktérej mowa w art. 235!
Kodeksu pracy. Odniesienie w zatgczniku do rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30
czerwca 2009 r w sprawie choréb zawodowych w sposdb ogélny do chordb zakaznych
wskazuje na ich rozumienie zgodnie z definicjg zawartg w ww. art. 2 pkt 3 ustawy, przy
uwzglednieniu narazenia zawodowego.

W Swietle powyzszego brak jest uzasadnienia na wprowadzenie proponowanej zmiany
W przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego, gdyz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami Covid 19 jest chorobg zakazng. Stwierdzenie choroby zawodowej
w przypadku Covid 19 bedzie odbywato sie na takich samych zasadach jak w przypadku
innych choréb zakaznych.

Z powazaniemz upowaznienia
Ministra ZdrowiaJozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.55.2020 Warszawa, 8 kwietnia 2020 .

Pani

Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej

g%ouuo‘, [forei SlrlrFesr

W zwiazku z sytuacjg zwigzang z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa, ktéra wymaga od
pielegniarek i poloznych oraz innych pracownikéw sprawujgcych opiekg¢ nad osobami
w Domach Pomocy Spotecznej wiele wysilku i pracy, aby sprosta¢ tak powaznemu wyzwaniu
w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych pragng zasygnalizowa¢ nastgpujgce
problemy zglaszane przez pielegniarki z DPS.

Problemy te dotycza przede wszystkim braku zabezpieczenia w odpowiednie $rodki ochrony
osobistej, ktére sg niezbedne podczas wykonywania zabiegéw oraz sprawowania bezposredniej
opieki nad mieszkaficami, ktorzy moga by¢ zarazeni lub stanowig Zrédio zakazenia
koronawirusem (SARS-CoV-2) w danej placéwee. Kolejnym zgtaszanym sygnatem sg braki
kadrowe pielegniarek, co rOwniez jest bardzo niepokojace z uwagi na koniecznos¢
podejmowania dzialan zgodnie z wytycznymi wydanymi przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego w przypadku wykrycia zakazenia lub kontaktu z osoba zakazong.

Z uwagi na bezpieczefistwo zdrowotne podopiecznych oraz pielggniarek i potoznych
pracujagcych w Domach Pomocy Spolecznej zwracam si¢ zatem z uprzejmg prosba
o zabezpieczenie personelu pielegniarskiego w $rodki dezynfekcyjne oraz $rodki ochrony
osobistej.

NRPiP widzi jak wiele waznych dzialai przez Panig Minister zostalo juz podjetych, aby
stworzyé bezpieczne warunki w tym trudnym okresie dla o0séb niepenosprawnych,
niesamodzielnych i senioréw wymagajacych pomocy 0séb trzecich, ale konieczne jest podjgcie
takze dodatkowych dziatan zabezpieczajacych wobec pielegniarek i potoznych pracujgcych w
DPS.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www. nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Jednoczesnie w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych deklaruj¢ wspélprace, aby
w obecnej sytuacji organizacja wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za zdrowie i Zyeie
byla gwarantem bezpieczenistwa spolecznego i dostarczala profesjonalnej opieki medycznej

i spolecznej osobom potrzebujgcym.
& versfralceces ; szeptl,

Zofia Malas

Qi

Prezes NRPiP

MINISTERSTWO RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ
DEPARTAMENT POMOCY I INTEGRACJI SPOEL.ECZNEJ
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa, tel. +48 22 661 12 77, fax +48 22 661 12 76
wWww. gov.p/rodzina , e-mail: sekretariat. dps@mrpips.gov.pl

DPS-V.070.199.2020.MZ Warszawa, 9 kwietnia 2020 r.
”’"TZ‘"'EBXRTZEK y Pani
ﬁtﬂ?ﬁ&%ﬂ&« { p(\);gzmcw i Wibas
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Szanowna Pani Przewodniczgca!

W odpowiedzi na pismo z dnia 8 kwietnia br., znak NIPiP-NIPiP-DS.015.55.2020
dotyczace sytuacji pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, w kontekscie
zagrozen rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa wirusa, uprzejmie prosze o przyjecie
nastgpujacych wyjasnien.

W zwigzku z obecng sytuacjg epidemiczng w kraju priorytetem Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej jest zapewnienie stosownej pomocy i ochrony osobom
niepelnosprawnym i niesamodzielnym, wymagajacym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. W  sposéb szczegélny traktowane s3 zagadnienia zwigzane
z bezpieczenstwem mieszkancéw doméw pomocy spotecznej.

Dlatego tez Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej pozostaje w statym
kontakcie z wojewodami, ktérzy na podstawie art. 22 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1508, z pdzn. zm.) nadzoruja realizacje zadan
samorzadu gminnego, powiatowego i wojew6dztwa, w tym nad jakoscig dziatalnosci
jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej oraz nad jakoscig ustug, dla ktérych zostaty
okreslone standardy. Za podrednictwem codziennie odbywajacych si¢ videokonferencji
z przedstawicielami stuzb wojewodéw, tut. Ministerstwo monitoruje m.in. sytuacj¢ doméw

pomocy spoleczne;j.
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Na podstawie uzyskanych informacji i przekazanych uwag Ministerstwo
przygotowuje wytyczne, instrukcje i rekomendacje dla wojewddéw W sprawie postgpowania
w zwiazku z zaistnialy sytuacja zagrozenia epidemiologicznego, ktére nalezy wzigé pod
uwage przy realizacji zadan z pomocy spotecznej, w tym przy prowadzeniu doméw pomocy
spofecznej.

Dotychczas wojewodom przekazane zostaly instrukcje i rekdmendacje Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej, celem wystania ich do wojtéw, burmistrzéw,
prezydentéw, starostéw, w ktérych uregulowane zostaly nastepujace zagadnienia, zwigzane
z dziatalnoscia doméw pomocy spolecznej podczas stanu epidemii, w zakresie:

1. opuszczania doméw pomocy spolecznej poza teren budynku przez mieszkancow
i odwiedzin 0séb z zewnatrz oraz przyjmowania nowych mieszkancow;

2. funkcjonowania doméw pomocy spotecznej;

3. postgpowania w przypadku podejrzenia zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 u mieszkanca
placéwki lub personelu domu;

5. kadry dom6w pomocy spotecznej.

W przekazanych rekomendacjach zalecano zapewnienie ciggtosci opieki medycznej
i opieki pielggniarskiej oraz wprowadzenie w razie potrzeby w domach pomocy spolecznej
rotacyjnego systemu pracy pracownikéw. Rekomendowano takze zapewnienie obstugi
medycznej i pielegnacyjnej w dps przez osoby pracujace tylko w danej jednostee, gdyz
laczenie etatéw np. dps/szpital lub dps/poz bardzo zwigksza mozliwo$¢ transmisji wirusa
SARS-CoV-2.

Jednoczeénie informuje, ze wojewodowie monitorujg takze stan realizacji ustug
pielegniarskich w domach pomocy spotecznej, przekazujac stosowne informacje do tut.
resortu.

Ponadto przeprowadzono szereg czynnosci w celu przekazania jednostkom
organizacyjnym pomocy spolecznej, w tym domom pomocy spotecznej, Srodkéw ochrony
osobistej. Na wniosek Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Agencja Rezerw
Materialowych na podstawie art. 19 ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r.
o rezerwach strategicznych, udostepnila z powyzszych rezerw ptyn do dezynfekeji ragk oraz
maseczki tréjwarstwowe, ktére zostaly przekazane Wojewodom w celu ich rozdysponowania.

Do Wojewodéw, w celu zaopatrzenia migdzy innymi doméw pomocy spolecznej,
trafit takze ptyn do dezynfekcji, ktéry na prosbg tutejszego resortu zostat przekazany przez
KGHM. Ponowny wniosek Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej do Ministra

15



Zdrowia w sprawie przyznania $rodkéw ochrony dla placéwek pomocy spolecznej, w tym
doméw pomocy spotecznej zostal juz rozpatrzony pozytywnie.

Pozyskana pula $rodkéw zostanie rozdysponowana za posrednictwem urzeddéw
wojewédzkich do placéwek zgtaszajacych zapotrzebowanie. W przypadku wystapienia
kolejnych potrzeb w tym zakresie podjete zostang dalsze dzialania w kierunku pozyskania
stosownego zaopatrzenia tych jednostek.

Z powazaniem

Iwona Michatek
Sekretarza Stanu
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
/podpisano elekironicznie/

APEL
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 26 marca 2020 roku
w sprawie projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Wskazuje:

zgodnie z treScig przyrzeczenia Srodowisko pielegniarek i poloznych jest zobowiazane
nie§¢ pomoc kazdemu czlowiekowi w zagrozeniu zdrowia i zycia. W obecnych
warunkach rzetelnie i z godnoscia sprawujemy to postannictwo. Ryzykujemy swoim
zyciem i zdrowiem. Jest to wpisane w specyfike wykonywanego zawodu. Cho¢ boimy sie
tego ryzyka, to podejmujemy walke o ludzkie zycie i zdrowie.

Rolg rzadzacych, samorzadoéw, dyrekcji placowek jest stworzenie pielegniarkom
i poloznym takich warunkéw pracy, by zminimalizowac¢ ich zagrozenie Zycia i zdrowia.
Tymczasem projektowane przepisy zawarte w ustawach, ktéore majg wprowadzac
szczegblne Srodki zwalczania epidemii nie niosa rozwigzan zapewniajacych
bezpieczenstwo pracy pielegniarek i potoznych.

Wiecej, prowadza do postawienia na szali ludzkiego zycia. Jak inaczej bowiem mozna
rozumie¢ propozycje, zgodnie z ktéra pielegniarki nie wykonujace zawodu od pieciu lat
moga stanaé do pracy. Nie sposéb tej propozycji odczytywaé inaczej, jak przyjat
ustawodawca, ze jesli ,skoncza” sie pielegniarki czynnie wykonujace zawdéd, to powota
sie do stuzby pielegniarki, ktore dotychczas nie wykonywaly zawodu.

Niehumanitarnym rozwiazaniem jest rowniez, ograniczenie grupy osob, ktére nie moga
by¢ skierowane administracyjnie do pracy przy zwalczeniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazeniem. Dotychczas, zadna pielegniarka, ktéra miata maloletnie dziecko
nie mogta by¢ przymuszona do pracy w takich warunkach. Wedle projektu tylko matka
samotnie wychowujaca dziecko ma nie by¢ objeta potencjalnym skierowaniem do pracy
w takich warunkach. Ustawodawca nie wykluczyl réwniez sytuacji, w ktorej oboje
rodzice wykonuja zawod medyczny i oboje zostang wezwani administracyjnie do pracy w
warunkach ryzyka zakazeniem. Kto zaopiekuje sie w tym wypadku maloletnim
dzieckiem? Tym ustawodawca sie nie zainteresowat.

Na tym nie koniec sSrodkéw przymusu, jakimi chce postuzy¢ sie ustawodawca, by

zmusicC pielegniarki i potozne do pracy przy zwalczaniu epidemii. Zgodnie z projektem
pielegniarka czy potozna, ktora zostanie przeniesiona do pracy na oddziale zakaznym
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nie bedzie mogla wykonywac¢ swoich obowiazkéw w innej placowce, w ktorej jest
zatrudniona. Nalezy zapytaé, czy ustawodawca dostatecznie rozwaznie rozeznal, czy w
czasie epidemii wystepuje tylko ryzyko zachorowania na jedna chorobe? Czy ludzie
przestaja chorowac na inne choroby w tym czasie? Czy pomoc pielegniarek i poloznych
nie jest niezbedna takze w innych miejscach.

Wreszcie ustawodawca przez zespol wskazanych regulacji postuguje sie rowniez
szantazem ekonomicznym wobec Srodowiska pielegniarek i potoznych. Przekaz
proponowanych rozwiazan legislacyjnych jest jasny i czytelny: ,Albo bedziesz pracowac
przy zwalczaniu epidemii bez wzgledu na koszty osobiste i swojej rodziny, albo nigdzie
i pozostaniesz bez sSrodkéw do zycial!”.

Ustawodawca jednak na tym nie poprzestaje. Rezygnuje bowiem z pracowniczych badan
przesiewowych. Pielegniarki i polozne beda zmuszone do pracy w warunkach nie tylko
wlasnego zagrozenia zdrowotnego i ich rodzin, do ktérych wracaja po zakonczeniu
pracy. Beda musialy pracowac ze swiadomoscia, ze same moga stanowi¢ zagrozenie dla
pacjentow, ktorych zycia maja strzec.

Przez wiele lat jako cate srodowisko przyjmowaliSmy postawe koncyliacyjna, nierzadko
nie liczac sie z wlasnym interesem ekonomicznym. Teraz, gdy ustawodawca nie liczy sie
z naszym zyciem i zdrowiem, takiej postawy utrzymac nie mozemy.

W zwiazku z tym zadamy:

1. Zachowania dotychczasowego brzmienia zapisu art. 47 ustawy
o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych;

2. Kierowanie pielegniarek i poloznych do pracy stwarzajacej szczegodlne
niebezpieczenistwo dla ich zdrowia i zycia na podstawie wczesSniejszych
badan lekarskich oceniajacych, czy stan ich zdrowia w momencie
przeniesienia pozwalana na skierowanie do tej pracy;

3. Przeprowadzanie systematycznych badan testowych w kierunku zakazen
wirusem SARS CoV-2;

4. Zabezpieczenia zdrowia i zycia kazdej pielegniarki i poloznej Srodkami
osobistej ochrony i nie zmuszania personelu medycznego do
bezpodstawnego narazania zdrowia i zycia.

Pragniemy takze przypomnie¢ wladzy publicznej, ze :

Przyrodzona i niezbywalna godnosc¢ cztowieka stanowi zrodlo wolnosci i praw czlowieka
i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem
wladz publicznych (art.30 Konstytucji RP). Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu
cztowiekowi prawna ochrone Zycia (art.38 Konstytucji RP).

Kazda PIELEGNIRKA, POLOZNA ma prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy, niezaleznie od tytutu i podstawy zatrudnienia.

Ochrona zdrowia i Zycia os6b wykonujacych zawod pielegniarki i poloznej oraz
bezpieczenstwo pracy nie ograniczaja sie tylko do natozenia okreslonych obowiazkéw na
osoby wykonujace prace, ale obejmuja takze wlasne uprawnienia pielegniarek
i poloznych shuzace ochronie ich zdrowia i Zycia jako dobr osobistych.

Przypominamy, ze praca znajduje sie pod ochronag Rzeczypospolitej Polskiej, a panstwo
sprawuje nadzor nad warunkami wykonywania pracy. Rola panstwa jest w tym zakresie
wprowadzenie wlasciwych uregulowan ustawowych oraz zapewnienie ich przestrzegania
(art. 66 ust.1 i art. 24 Konstytucja RP).

Istnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzeniania sie
zakazen wirusem SARS CoV-2 wiaze sie niewadliwie z koniecznoscia wprowadzenia
szczegblnych rozwiazan organizacyjnych w publicznych podmiotach leczniczych,
dzialania te jednak nie moga by¢ czynione wbrew ochronie zdrowia i Zycia pielegniarek
i poloznych oraz osobom im najblizszym.
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Lazer&Hudziak Adwokaci i Radcowie Prawni S.K.A.
Biuro w Warszawie: Plac Konstytucji 5/19, 00-657 Warszawa

Warszawa, 23 marca 2020 r.
OPINIA PRAWNA

w zakresie dopuszczalnoSci wykonywania Swiadczefi przewidzianych dla zawodu
pielegniarki przed zdaniem egzaminu pafnstwowego przez studentow szkol
pielegniarskich

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z siedzibg w Warszawie
Wykonawca :

Kancelaria Lazer&Hudziak Adwokaci i Radcowie Prawni S.K.A.

dr.hab. prof., nadzw. Dorota Karkowska, radca prawny, adwokat Joanna Lazer, Michat

Was, aplikant adwokacki

1. Podstawy prawne

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

2. Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoSci pozytku publicznego i o
wolontariacie,

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagan dotyczacych ksztalcenia pielegniarek i poloznych,

4. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego,

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami,

6. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania,

7. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 grudnia 2016 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego,

8. Uchwata Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Nr 136/VI/2013 z dnia 4 grudnia
2013 r. w sprawie przyjecia katalogu czynnosSci wykonywanych przez opiekuna
medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki

2. Prawo wykonywania zawodu pielegniarki

Wymagania do uzyskania prawa wykonywania zawodu pielegniarki zostaly uregulowane
w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej. W mysl art. 7 ustawy zawdd pielegniarki
moze wykonywaé¢ osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu stwierdzone albo
przyznane przez wlasciwa okregowa rade pielegniarek i potoznych. Zgodnie z art. 28 ust.
1 tej ustawy do wykonywania zawodu pielegniarki konieczne jest posiadanie dyplomu
ukonczenia polskiej szkoly pielegniarskiej. Zas kwalifikacje zawodowe do wykonywania
zawodu pielegniarki uzyskuje sie po ukonczeniu szkoly pielegniarskiej ( art. 52 ust.
1 ustawy ).

Ustawa nie przewiduje mozliwosci przyznania ograniczonego prawa wykonywania
zawodu dla absolwentéw najwyzszych rocznikéw szkoét pielegniarskich, czy osob ktore
odbywaja szkolenia zawodowe na ostatnim roku szkolenia.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze wprowadzenie tego rodzaju rozwiazan wymagatoby
zmiany ustawy. Omawiana regulacja nie moze by¢é wprowadzona rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia.

3. Praktyki studenckie
Wydaje sie, ze osoby, ktérych dotyczy zapytanie moglyby uczestniczy¢é pomocniczo
w udzielaniu $§wiadczen medycznych jedynie w ramach praktyk studenckich
odbywanych w podmiotach leczniczych w rozumieniu art. 54 ust. 1-3 ustawy w zwigzku

18



z par. 4 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan
dotyczacych ksztalcenia pielegniarek i poloznych.
Odbycie takich praktyk wymaga umowy zawartej przez podmiot leczniczy z uczelnia.

4. Studenci studiow pielegniarskich jako opiekunowie medyczni
Zawod opiekuna medycznego jest ujety w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie kwalifikacji zawodow szkolnictwa zawodowego
i zaliczany do klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy w ramach
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych w zalaczniku nr 1 do uchwaly Nr w sprawie

przyjecia katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej

i niesamodzielnej na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki, ustalitla ,katalog czynnosci

wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej na

zlecenie i pod nadzorem pielegniarki”. Do katalogu tych czynnosci zaliczono :

- stanie t6zka z chorym

- toaleta jamy ustnej

- mycie glowy w 16zku

- toaleta calego ciata w tozku

- toaleta calego ciata pod natryskiem

- toaleta calego ciatla w wannie

- higiena intymna

- ulozenie pacjenta i zmiana pozycji utozeniowej

- zmiana bielizny osobistej i poscielowej w 16zku

- toaleta przeciwodlezynowa

- zastosowanie udogodnien w tozku

- zastosowanie materaca przeciwodlezynowego

- pomiar ci$nienia tetniczego krwi

- pomiar tetna

- pomiar temperatury

- pomiar oddechéw

- pomiar masy ciala, pomiar wzrostu

- przygotowanie i zalozenie okladu zimnego suchego

- przygotowanie i zalozenie oktadu zimnego wilgotnego

- przygotowanie i zalozenie okladu cieptego suchego

- przygotowanie i zalozenie okladu cieptego wilgotnego

- karmienie przez zglebnik gastrostomie

- wymiana worka stomijnego

- zalozenie i zmiana cewnika zewnetrznego ( nakladki na pracie wykonanej z miekkiego
sylikonu, przez ktora spltywa mocz do worka na mocz )

- wymiana worka na mocz

- wymiana worka zewnetrznego na stolec

- stawianie baniek prézniowych

- prowadzenie dobowej zbiérki moczu

- kontrola oddawania moczu i stolca

- wykonanie ¢wiczen biernych w t6zku

- pomoc w korzystaniu ze sprzetu rehabilitacyjnego

- pomoc w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych wykonywanych przez
pielegniarke

- asystowanie pielegniarce podczas wykonywania zabiegow pielegniarskich

- asystowanie pielegniarce w zastosowaniu przymusu bezposredniego.

Wykluczone jest zatrudnianie os6b objetych zapytaniem z obowiazkami wlasciwymi dla
opiekuna medycznego. Jest to bowiem wyodrebniony zawéd medyczny, do ktorego
wykonywania jest przewidziany wymog posiadania tytulu zawodowego higienistki
szpitalnej lub asystentki pielegniarskiej lub ukonczenie zasadniczej szkoly zawodowej
publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkotly publicznej lub szkoly policealnej
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publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskanie dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny ( poz. 133 i 134
zalacznika do Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikoéw na poszczegéolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami ).

5. Wolontariat
Zgodnie z art. 42 wust. 1 pkt 4 ustawy o organizacjach pozytku publicznego
i wolontariacie mozna $wiadczy¢ wolontariat nieodplatnie na rzecz podmiotow
prowadzacych dzialalnoS¢ lecznicza. Zgodnie z art. 44 ust. 1, 2 i 4 wustawy
o organizacjach pozytku publicznego i wolontariacie, jezeli swiadczenie wolontariusza
mialoby trwac¢ dtuzej niz 30 dni powinna by¢ w tym zakresie zawarta umowa pisemna.
W pozostatych wypadkach, na zadanie wolontariusza, korzystajacy (podmiot leczniczy)
jest zobowiazany potwierdzi¢ warunki wykonywania wolontariatu.
Przedmiotem umowy o wolontariat nie moga by¢ jednak Swiadczenia przewidziane
dla wykonywania zawodu pielegniarki, poloznej, czy opiekuna medycznego,
a jedynie Swiadczenia pomocnicze.
Co istotne wolontariusz po zakonczeniu Swiadczenia moze zazadacé opinii pisemne;j (art.
44 ust. 3 ustawy o organizacjach pozytku publicznego i wolontariacie). Co do zasady
Swiadczenia wolontariusza sa nieodptatne, ale ustawa wskazuje, ze do Swiadczen
wolontariusza odpowiednio stosuje sie kodeks cywilny. W kodeksie cywilnym
przewidziano regulacje umoéow o Swiadczenie ushlug (zlecenie). Tego rodzaju umowy ze
wzgledu na przedmiot Swiadczenia i dopuszczalno$é Swiadczenia nieodplatnego (art.
735 par. 1 k.c. w zw. z art. 750 k.c.) wykazuja najwieksze podobienstwa do umowy
o wolontariat sposrod wszystkich umow wyszczegdlnionych w k. c. Przy umowie zlecenie
(umowie oswiadczeniu ustug) przewiduje sie zwrot wydatkéw zwigzanych 2z jej
wykonywaniem (art. 742 par. 1 k.c. w zw. z art. 750 k.c.). Korzystajacy (podmiot
leczniczy) bedzie zatem zobowiazany do zwrotu wolontariuszowi kosztéow dojazdu do
miejsca Swiadczenia wolontariatu. Z ostroznosci jednak zakres zwrotu wydatkéw nalezy
szczegolowo ustali¢ w umowie o wolontariat.
Ponadto w mysl art. 45 ust. 1 i 2 podmiot leczniczy jako korzystajacy powinien
informowaé wolontariusza o ryzyku dla zdrowia 1 bezpieczenstwa zwiazanym
z wykonywanymi swiadczeniami oraz zasadach ochrony przed zagrozeniami, jak rowniez
zapewni¢ wolontariuszowi, na dotyczacych pracownikéw zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach, bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania przez niego
Swiadczen, w tym — w zaleznosci od rodzaju swiadczen i zagrozen zwiazanych z ich
wykonywaniem - odpowiednie Srodki ochrony indywidualnej. Podmiot leczniczy musi
rowniez pokrywac¢ koszty podrozy stuzbowych i diet wolontariusza, chyba, ze
wolontariusz zrzeknie sie tych uprawnien na pismie pod rygorem niewaznosci (art. 45
ust. 1 pkt 3 w zw. z art. 45 ust. 4 ustawy o organizacjach pozytku publicznego
i wolontariacie).
Art. 46 ust. 1-3 i 6 ustawy o organizacjach pozytku publicznego i wolontariacie
wolontariuszowi :
1) moga przyshugiwa¢ §wiadczenia zdrowotne na zasadach przewidzianych
w przepisach o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych
2) przystuguje zaopatrzenie z tytutu wypadku przy wykonywaniu swiadczen
3) zostaje zapewnione ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, jesli
wykonuje swiadczenia przez okres nie dtuzszy niz 30 dni
4) moze zostaC zapewnione ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie
Swiadczen wykonywanych zgodnie z umowg o wolontariat.

6. Podsumowanie
W ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej przewidziano, ze prawo wykonywania
zawodu pielegniarki przystuguje po zakonczeniu szkoly pielegniarskiej. Ustawodawca
nie przewidzial zadnych form ograniczonego prawa wykonywania tego zawodu
w szczegolnosSci przez studentow szkol pielegniarskich. Ponadto, zadna z regulacji
przewidzianych na okres trwania epidemii nie wprowadza tego typu rozwigzan.
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Swiadczenia ustlug pokrewnych, pomocniczych do pielegniarskich i opiekuna
medycznego mozliwe jest jedynie na zasadach praktyk studenckich czy wolontariatu,
ktory przewiduje szereg uprawnien dla wolontariuszy pokrewnych do pracowniczych.
Beda to jednak ustugi pomocnicze a nie Swiadczenia zastrzezone dla pielegniarek.

7. Zastrzezenia

1) Opinia zostala sporzadzona wedlug stanu prawnego na 23 marca 2020 r., godz.
14:00

2) W opinii powotano sie wprost na podstawy prawne, orzecznictwo sadowe i dorobek
doktryny prawa, o tyle, o ile bylo to niezbedne do wykazania stusznosci przyjetej
kwalifikacji prawnych. Co do zagadnienn oczywistych i mogacych by¢ wywiedzionych
wprost z przepiséow pominieto odwotanie sie do judykatow i piSmiennictwa

3) Opinia nie jest wystarczajaca do samodzielnego podejmowania dalszych czynnosci
w sprawie bedacej przedmiotem opinii.

Prof. Dr hab. Dorota Karkowska
Adw. Joanna Lazer

Lazer&Hudziak Adwokaci i Radcowie Prawni S.K.A.
Biuro w Warszawie: Plac Konstytucji 5/19, 00-657 Warszawa

Warszawa, 23 marca 2020 r.
OPINIA PRAWNA

w przedmiocie oddelegowywania pielegniarek i poloznych przez pracodawcéw do
pracy w zwiazku ze stanem epidemii, do opieki nad pacjentami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z siedziba w Warszawie.
Wykonaweca :

Kancelaria Lazer&Hudziak Adwokaci i Radcowie Prawni S.K.A.
dr.hab. prof., nadzw. Dorota Karkowska, radca prawny,
adwokat Joanna Lazer,

Michatl Was, aplikant adwokacki

Przedmiot i cel opinii
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie:

»Czy pielegniarka lub polozna moze odmoéwi¢ pracodawcy w momencie, kiedy
przesuwana jest do opieki nad osobami z podejrzeniem koronawirusa? To zapytanie
wynika z braku personelu, ktéry przebywa na zwolnieniach lekarskich, a ma byé
zastapiony przez pozostajacy w dyspozycji personel”.

Celem niniejszej opinii jest udzielenie jednoznacznej odpowiedzi, kiedy pielegniarce lub
potoznej mozna powierzy¢ sprawowanie opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie
koronawirusem bez potrzeby uzyskania od niej zgody, a kiedy trzeba od niej uzyskac
taka zgode oraz w jakich okolicznosciach pielegniarki lub polozne sa zwolnione
z obowiazku opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem z mocy
prawa.

L Podstawy prawne
1) Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, tekst jedn. Dz.U.2019.1040, dale;j:
kp;
2) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz.U.2019.1145,
dalej: kc;
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3) Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczen, tekst jedn. Dz.U.2019.821, dale;j:
kw;

4) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, tekst jedn. Dz.U.2019.1239, dalej: ustawa o chorobach
zakaznych;

5) Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz.U.2020.374, dalej:
ustawa kryzysowa.

II. Wstep
Generalnie mozna wskaza¢ na dwa rézne rezimy prawne przewidujace mozliwosc
powierzenia osobom wykonujacym zawod pielegniarki lub potoznej pracy polegajacej na
sprawowaniu opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem:

1) Stosunki 2zobowiazaniowe - czyli w ramach dotychczasowego zatrudnienia
w podmiocie leczniczym, gdzie praca jest wykonywana na podstawie
1. umowy o prace, tj. pomiedzy pracownikiem i pracodawca,
2. umowy cywilnej, tzw. umowy o Swiadczenie ustug (kontrakt):
a) Swiadczeniodawca (podmiot zatrudniajacy) — pielegniarka wykonujaca zawod
w ramach indywidualnej/specjalistycznej praktyki zawodowej wylacznie
w zakladzie podmiotu leczniczego, tzw. samozatrudnienia;
b) swiadczeniodawca (podmiot zatrudniajacy) — pielegniarka jako osoba fizyczna,;

2) Rezim publicznoprawny, czyli tryb administracyjnoprawny - na podstawie decyzji
wojewody o skierowaniu pielegniarki do pracy przy zwalczaniu epidemii, bez wzgledu na
dotychczasowg forme wykonywania zawodu.

III. Zatrudnienie pielegniarki lub poloznej na podstawie umowy o prace
i prawo pracodawcy do powierzania pracownikowi innych zadan, niz
przewidziane przez umowe o prace.

1. Powierzenie pracownikowi innej pracy wedlug przepisow kodeksu pracy

Pracodawca ma prawo wyznaczy¢ zadania pracownika w granicach uzgodnionego
rodzaju pracy w umowie o prace.

Rodzaj pracy moze byc¢ okreslony szeroko, poprzez wskazanie na zawod, czyli rodzaj
wykonywanej pracy — pielegniarka lub polozna. Wowczas miejscem wykonywania pracy
moze by¢ kazda jednostka organizacyjna podmiotu leczniczego, jezeli zatrudnienie
bedzie zgodne z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i stanem zdrowia pielegniarki
lub potozne;.

Rodzaj pracy moze by¢ wskazany w sposéb bardziej zawezajacy poprzez wskazanie
oprécz zawodu — pielegniarka lub potozna, jej specjalizacji np. rodzaju wykonywanej
pracy, specjalista z zakresu pielegniarstwa chirurgicznego, albo bardziej precyzyjne
okreslenie rodzaju wykonywanych czynnosci.

Natomiast pracodawca zawsze moze, w razie uzasadnionej potrzeby pracodawcy,
skorzystac¢ z regulacji art. 24 § 4 k.p. stanowigcej wyjatek od ogélnych zasad, ktory
przewiduje mozliwoS¢ czasowego (na okres nie dluzszy niz trzy miesigce) powierzenia
pracownikowi innej pracy, niz przewidziana w umowie o prace z zachowaniem
wynagrodzenia w co najmniej dotychczasowym wymiarze. Czyli np. pielegniarka
dotychczas wykonujaca zawéd na oddziale pediatrycznym zostaje przeniesiona do pracy
na oddzial zakazny, w tym powierza sie jej opieke nad osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem. To samo dotyczy poloznych.

Pracodawca ma prawo powierzy¢ pracownikowi wykonywanie pracy innego rodzaju, niz
okreslonej w umowie o prace, pod warunkiem spelnienia sie lacznie czterech
ustawowych przestanek :
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1) musi by¢ to uzasadnione potrzebami pracodawcy,

2) nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia pracownika,

3) odpowiada kwalifikacjom pracownika

4) powierzenie innej pracy w roku kalendarzowym nie moze przekraczaé trzech
miesiecy.

Oznacza to, ze jezeli sa spelnione te cztery wyzej wymienione przestanki — pielegniarka
lub polozna nie moze odmowic pracodawcy podjecia sie wykonywania pracy, innej niz
dotychczas wykonywane;.

2. Uzasadnione potrzeby pracodawcy i stan epidemii wynikajacy z zagrozenia
rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2

Przeniesienie pielegniarki lub poloznej do innej, niz dotychczas wykonywanej pracy
musi by¢ podyktowane ,uzasadnionymi potrzebami pracodawcy”. Przepisy nie
precyzuja, jakie potrzeby pracodawcy uznac¢ nalezy w tym przypadku za uzasadnione.
Przez takie potrzeby pracodawcy z reguly rozumie sie potrzeby wynikajace
z koniecznosci zapewnienia realizacji zadan zakladu pracy lub jego czesci, ktorych
niewykonanie naraziloby pracodawce na szkode. Brak jest wymagan, by potrzeby
zakladu pracy ograniczac tylko do potrzeb jednostki organizacyjnej (komorki, placowki)
zaktadu pracy, do ktérej pracownik zostal skierowany. Potrzeby zakladu pracy nalezy
rozumie¢ szeroko, a wiec sa to potrzeby zakladu pracy jako calosci (wyrok SN
z 8.8.1979r., I PR 55/79, OSNC 1980, Nr 1-2, poz. 30);

W zwiazku z ogloszonym w Polsce stanem epidemii publiczne podmioty lecznicze sa
obowiazane do wykonania zadahn zwiazanych z przeciwdzialaniem COVID-19
zgodnie z przepisami ustawy kryzysowej.

Zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzeniania sie
zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscia wprowadzenia szczegélnych rozwigzan
organizacyjnych w publicznych podmiotach leczniczych jest ustawows przestanka
suzasadnionych potrzeb pracodawcy” i kierowania pracownikéow do wykonywania
innych zadan niz dotychczas, zgodnie z posiadanymi przez nich kwalifikacjami i stanem
zdrowia (art. 10 ustawy kryzysowej).

Wykazanie istnienie wuzasadnionej potrzeby w razie ewentualnego sporu
z pracownikiem obciaza pracodawce (art. 6 KC w zw. z art. 300 KP).

3. Adekwatnosé posiadanych kwalifikacji

Pielegniarka lub polozna moze zosta¢ przeniesiona tylko do takiego rodzaju pracy, ktora
odpowiada kwalifikacjom pracownika, a wiec nie moze przekraczac¢ jego kwalifikacji, ale
jednoczesnie posiadane kwalifikacje powinny znalezé odpowiednie wykorzystanie przy
wykonywanej pracy. Praca powierzona pracownikowi na okres przejSciowy powinna byc¢
zgodna z posiadanymi przez niego kwalifikacjami , niekoniecznie jednak z tymi, jakich
wymaga rodzaj pracy okreslony umowa o prace (wyrok SN z 8.05.1997 r., [ PKN 131/97,
OSNP 1998/6, poz. 178; wyrok SN z 4.10.2000 r., I PKN 61/00, Pr. Pracy 2001, Nr 5,
s.33). Jedno miejsce pracy i stanowisko pracy z reguly nie bedzie wypelniato zakresu
pojecia pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (wyrok SA w Poznaniu
z25.01.2017 r., Il AUa 560/16, LEX nr 2265714). Praca odpowiednia do kwalifikacji
pracownika jest praca, ktéra ich nie przekracza i przy ktoérej te kwalifikacje znajdg
chocby czesciowe zastosowanie.

Nalezy takze pamietac, ze pod pojeciem kwalifikacji, istotnym dla okreslenia rodzaju
pracy wykonywanej przez dang pielegniarke lub polozna u pracodawcy, nalezy rozumiec
nie tylko przygotowanie zawodowe danej osoby- jej formalne wyksztalcenie, zdobyte
doswiadczenie i praktyki zawodowe (wyrok SA w Szczecinie z 20.06.2017 r., IIl AUa
895/16, LEX nr 2338473) i potrzebne umiejetnosci, ale takze wlasciwosci
psychofizyczne pracownika, predyspozycje psychiczne oraz zdolnosci do wykonywania
okres§lonych czynnosci z punktu widzenia zdrowia fizycznego i psychicznego. Zgodnie

23



z art. 229 § 1 pkt 2 kp badaniom lekarskim podlegaja pracownicy przenoszeni na
stanowiska pracy, na ktoérych wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki
uciazliwe. Jezeli lekarz medycyny pracy orzeknie czasowe lub trwale przeciwwskazania
do wykonywania prac na danym stanowisku pracy, pracownicy nie moga wykonywac
tych prac (art. 10 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych). Pracodawca lub zlecajacy
wykonanie prac jest obowiazany, z zachowaniem poufnosci, niezwlocznie odsunac
pracownika lub wykonujacego prace od wykonywania tych prac.

Ponad wszelka watpliwos¢, pracodawca powinien rozeznac, czy pracownikowi ze
wzgledu na jego wiek i obciazenie zdrowotne mozna powierzy¢ czasowo nowe obowiazki.

4. Okres przeniesienia

Powierzenie pracownikowi innej pracy moze nastapi¢ na okres nieprzekraczajacy trzech
miesiecy w roku kalendarzowym. Z uprawnienia tego pracodawca moze skorzystac
jednorazowo (przez okres kolejnych 3 miesiecy) lub kilka razy (na okres trwajacy lacznie
nie dtuzej niz trzy miesiace). W praktyce, jezeli wszystkie przestanki powierzenia innej
pracy sa spelnione, pracodawca moze taka prace powierzy¢ w ostatnich trzech
miesiacach jednego roku kalendarzowego oraz ponownie w pierwszych trzech
miesiacach nastepnego roku kalendarzowego.

5. Tryb przeniesienia i Srodki odwolawcze

Pracodawca powierzajac pracownikowi inna prace, nie musi wrecza¢ mu wypowiedzenia
zmieniajacego. Wystarczy, ze wyda polecenie, ktére réwniez niekoniecznie musi by¢
w formie pisemnej (Wyrok SN z 18.09.2014 r., IIl PK 138/13, LEX nr 1504877), ani
zawieracC uzasadnienia, nie wymaga uprzedniej konsultacji z reprezentujaca pracownika
organizacja zwigzkows, a pracodawca nie ma obowiazku informowania pracownika
o mozliwosci odwotania sie do sadu (Wyrok SN z 7.12.2017 r., Il PK 323/16, LEX nr
2434447).

Od polecenia powierzajacego inna prace nie przystuguje odwotanie do sadu (Wyrok SN
z 25.7.2003 r., I PK 269/ 02, Legalis).

Dlatego, jezeli wymienione powyzej przestanki sa spelnione, odmowa spelnienia
polecenia pracodawcy stanowi naruszenie obowiazkéw pracowniczych. W niektérych
okolicznoSciach moze by¢ roéwniez ciezkim naruszeniem, uzasadniajacym
natychmiastowe rozwiagzanie stosunku pracy w oparciu o art. 52 k.p.

6. Konsekwencje prawne dla pielegniarki lub poloznej w sytuacji odmowy
przeniesienia

Pracownik ma prawo utrzymywacé, ze powierzenie mu okresowo innej pracy niz
okreslona w umowie o prace nie jest podyktowane uzasadnionymi potrzebami
pracodawcy, czy tez nie odpowiada kwalifikacjom pracownika. W sytuacji zaistnienia
sporu pomiedzy pielegniarka lub polozna i pracodawca moga jednak zaistnie¢ powazne
konsekwencje dla pracownika.

Odmowa przez pielegniarke lub potozna Swiadczenia pracy nowo powierzonej moze
stanowi¢ podstawe pozbawienia pracownika prawa do wynagrodzenia za czas
niewykonywania pracy (Wyrok SN z 29.03.1978 r., I PR 20/ 78, PiZS 1979, Nr 11, s. 73).
Ponadto, odmowa przez wyzej wymienione osoby podjecia pracy powierzonej moze
stanowi¢ przyczyne uzasadniajaca rozwigzanie umowy o prace na podstawie art. 52 k.p.
(tzw. zwolnienie dyscyplinarne).

Podmiotem, ktory moze rozstrzygnaé¢ kwestie sporne w zwigzku z powierzeniem
pielegniarce lub poloznej innej pracy jest sad pracy (Wyrok SN z 18.08.1976 r., I PR
103/76, OSP 1978, Nr 3, poz. 44). W takim przypadku, sad bedzie ocenial czy byly
podstawy do powierzenia pracownikowi innej pracy i czy w zwigzku z tym, odmowa
przez pracownika podjecia nowo powierzonych obowiazkéw pracowniczych mogla
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uzasadniac¢ jego zwolnienie z pracy w trybie art. 52 k.p. (Wyrok SN z 26.09.1978 r., I
PRN 54/78, OSNC 1979, Nr 3, poz. 60). Sad bedzie dokonywal oceny zachowania
pracownika, ktory odmoéwil podjecia pracy powierzonej przez pryzmat naruszenia
obowiazku wykonywania polecen przetozonych dotyczacych pracy, ktére nie sa
sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o prace (art. 100 §1 k.p.) (Wyrok SN
z 18.11.1999 r., I PKN 370/00, OSNAPIUS 2001, Nr 7, poz. 225).

Ustawodawca nie przewidzial w kodeksie pracy odszkodowania z tytutu niezgodnego
z prawem powierzenia pracownikowi pracy na zasadach art. 42 § 4 k.p. Pracownik moze
ewentualnie dochodzi¢ naprawienia szkody na ogélnych zasadach przewidzianych
w kodeksie cywilnym (Podstawe prawnqg odpowiedzialnosci odszkodowawczej
pracodawcy moze stanowi¢ art. 471 k.c. w zw. z art. 300 k.p.; Wyrok SN z 25.07.2003 r.,
I PK 269/02, OSNP 2004, Nr 16, poz. 280).

7. Brak spelnienia warunkéw BHP na nowym, czasowo powierzonym
stanowisku pracy, a odmowa S§wiadczenia pracy na nowym stanowisku

Zgodnie z art. 210 § 1-3 k.p., jesli warunki pracy nie odpowiadaja przepisom
bezpieczenistwa i higieny pracy i stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub
zycia pracownika, pracownik ma prawo powstrzymac sie od wykonywania pracy. Jezeli
powstrzymywanie sie¢ od wykonywania pracy nie usuwa zagrozenia, ktérym mowa
powyzej, pracownik ma prawo oddali¢ sie z miejsca zagrozenia. Pracownik nie moze
ponosi¢ jakichkolwiek niekorzystnych dla niego konsekwencji z powodu powstrzymania
sie od pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia w powyzej wskazanych wypadkach,
a w szczeg6lnosci nie mozna mu wypowiedzie¢ umowy o prace. Jednoczesnie pracownik
zachowuje, za okres powstrzymywania sie od swiadczenia pracy, wynagrodzenie.
Jednakze, zgodnie z art. 210 § 5 k.p., powyzej opisane uprawnienia nie
przystuguja pracownikom, do ktorych obowiazkéw nalezy ratowanie zdrowia
i zycia ludzkiego.

Zgodnie 2z orzecznictwem Sadu Najwyzszego: ,Praca szpitalnego personelu
medycznego odbywa sie z natury rzeczy w warunkach bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia czy nawet zycia ludzkiego”. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze personelowi
lekarsko-pielegniarskiemu w zakresie obowiazkow pracowniczych nie przysluguje
uprawnienie do powstrzymywania si¢ od wykonywania pracy niebezpiecznej (art.
210 § 5 w zw. z art. 210 § 1 kp), przyslugujacemu ogétowi zatrudnionych. ,Niejako
w zamian, musi na szpitalu jako na pracodawcy, spoczywac zwiekszone ryzyko
odpowiedzialnosci za ewentualne zakazenia personelu medycznego (Wyrok SN z dnia
15.5.2001 r., I UKN 395/00, OSNP 2003, Nr 3, poz. 70).

Pracodawca powinien dopelni¢ obowiazkéw wynikajacych z art. 229 § 1 pkt 2 kp
w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych, tj. mie¢ na wzgledzie, ze
wstepnym badaniom lekarskim podlegaja pracownicy przenoszeni na stanowiska pracy,
na ktérych wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe. Osoby,
u ktérych orzeczono czasowe lub trwale przeciwwskazania do wykonywania prac,
okreslonych na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 5 ustawy o chorobach zakaznych, nie moga
wykonywac tych prac. Pracodawca lub zlecajacy wykonywanie prac jest obowiazany,
z zachowaniem poufnosci, niezwlocznie odsunac¢ pracownika lub wykonujacego prace
od wykonywania tych prac. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia rodzaje prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosc
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby.

Ponadto, pracodawca musi mie¢ na uwadze brzmienie przepisow art. 207 kp i art. 227
kp. Zgodnie z art. 207 kp § 1 zd. 1 pracodawca ponosi odpowiedzialnos¢ za stan
bezpieczenistwa i higieny pracy, zas zgodnie z art. 207 kp § 2 zd. 1 pracodawca jest
obowiazany chroni¢ zdrowie i zycie pracownikéw przez zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiagnie¢ nauki
i techniki.
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Natomiast na podstawie art. 227 § 1 kp pracodawca jest obowiazany stosowac Srodki
zapobiegajace chorobom zawodowym i innym chorobom zwigzanym z wykonywana
praca. W tym miejscu nalezy tez zwrocic uwage na art. 11 ust. 1 i 2 pkt 4) ustawy
o chorobach zakaznych, mianowicie na fakt, ze kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych sa obowigzani do podejmowania dzialan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych, w szczegé6lnosci poprzez
stosowanie §rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych. Nie ulega
watpliwosci, ze sprostanie powyzszym wymaganiom, bedzie sprawialo duza trudnosc
pracodawcom, wobec bezprecedensowej sytuacji w kraju i duzej liczby nowych
zachorowan na koronawirusa, a co za tym idzie znacznie zwiekszonych potrzeb na
srodki ochrony w calym kraju.

IV. Zatrudnienie pielegniarki lub poloznej na podstawie umowy
cywilnoprawnej

Zatrudnienie cywilnoprawne pielegniarek lub potoznych nie podlega rygorom prawa
pracy, dlatego nie maja do nich zastosowania uwagi z pkt. III opinii.

Odpowiedz na pytanie, czy pielegniarki lub potozne zatrudnione na podstawie umowy
cywilnoprawnej tzw. kontraktu — moga by¢ oddelegowane przez zleceniodawce do innych
zadan, w tym do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem — co do
zasady zalezy od woli stron umowy.

W praktyce, decydujace znaczenie bedzie miala tres¢ juz zawartej umowy albo nowe
ustalenia pomiedzy pielegniarka (zleceniobiorca), a podmiotem zatrudniajacym
(zleceniodawca).

Z uwagi na obecny stan prawny, rodzaje i treSci umoéw o zatrudnienie cywilnoprawne
pielegniarek lub potoznych z podmiotami leczniczymi sa w praktyce dos¢ zréznicowane.
Umowy cywilnoprawne zawierane w celu zatrudnienia moga miec¢ zar6wno charakter
umoéw nazwanych, jak i nienazwanych. Do umoéw tych stosuje sie przepisy o umowach
w ogo6lnosci, zawarte w czesci ogdlnej prawa cywilnego (ksiega I kodeksu cywilnego),
oraz odpowiednie przepisy czeSci ogolnej prawa zobowigzan (ksiega III kodeksu
cywilnego).

Istnieje tu znacznie wieksza swoboda w ksztaltowaniu tresci umow. Strony zawierajace
umowe moga utozy¢ stosunek prawny wedlug swego uznania, byleby tres¢ lub cel nie
sprzeciwiala sie¢ wlasciwosci (naturze stosunku), ustawie ani zasadom wspélzycia
spotecznego (art. 353 k.c.). Naruszenie ktoéregokolwiek z wymienionych w art. 353 k.c.
kryteriow swobody kontraktowej uruchamia sankcje niewaznosci, ktorg art. 58 k.c.
odnosi do kazdej czynnosci sprzecznej z przepisami ustawy.

Co do zasady, w przypadku, w ktérym umowa cywilnoprawna okresla w sposob Scisty
zakres obowiazkow pomiedzy pielegniarka (zleceniobiorca) a podmiotem leczniczym
(zleceniodawcg), a podmiot leczniczy chce powierzy¢ pielegniarce lub poltoznej inne
zadania, konieczna jest zgoda pielegniarki na tego rodzaju zmiane.

W przypadku odmowy swiadczenia nowych obowiazkow przez pielegniarke lub potozna,
zachowuje ona prawo do wynagrodzenia, jezeli pozostaje w gotowosci do swiadczenia
dotychczasowych obowigzkéow.

Mozna takze spotka¢ na rynku pracy umowy cywilnoprawne, ktore przewiduja ogoélnie
zarysowany obowiazek wykonywania Swiadczen jedynie rodzajowo okreslony (np. ustugi
pielegniarskie). W takim wypadku mniej jest argumentéw przemawiajacych za
mozliwoscia odmowy przyjecia nowych zadan mieszczacych sie w tzw. ustugach
pielegniarskich lub polozniczych. Wéwczas trudno bedzie wykazaé, iz owe ushugi
pielegniarskie lub poloznicze nie obejmuja np. opieki nad osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem.
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Nalezy réwniez wyrozni¢ kolejna kategorie umoéw, ktore przewiduja mozliwosc
jednostronnej zmiany zakresu $wiadczen umownych pielegniarki lub poloznej
(zleceniobiorcy) przez podmiot leczniczy (zleceniodawce). W takim przypadku co do
zasady trzeba opowiedzie¢ sie za bezskutecznoscia tego rodzaju regulacji, czyli brakiem
mozliwosci jednostronnej zmiany tresci umowy. Inaczej jednak bedzie, jesli w umowie
okreS§lono Scisle, w jakich wypadkach bedzie zachodzila mozliwos¢é wskazania przez
podmiot leczniczy (zleceniodawce) nowego, réwniez szczegdélowo okreslonego swiadczenia
w miejsce podstawowego. Co do zasady, taka regulacja jest dopuszczalna. Wéwczas
moze to by¢é zapis pozwalajacy na rozszerzenie zakresu $Swiadczonych ushug
pielegniarskich lub potozniczych na opieke nad osobami podejrzanymi o zakazenie
koronawirusem.

Konkludujac, jezeli tres¢ umowy cywilnoprawnej pozwala na stwierdzenie, ze do nowych
obowiazkow pielegniarki lub potoznej nalezy réwniez opieka nad osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem — konsekwencja braku swiadczenia jest odpowiedzialnosc
odszkodowawcza pielegniarki lub poloznej na zasadach ogélnych. Mozliwe jest takze, ze
w umowie przewidziano kare umowna za niewywigzanie sie z warunkéw umowy, co
stanowi istotne ulatwienie dla zleceniodawcy w razie ewentualnego procesu sadowego,
poniewaz nie bedzie on zwiazany obowigazkiem wykazania powstania szkody.

V. Tryb administracyjnoprawny - skierowanie pielegniarki lub poloznej
do pracy na podstawie decyzji administracyjnej.

Niezaleznie od wyzej omowionych mozliwosci powierzenia pracownikowi pracy na
podstawie art. 42 § 4 k.p. oraz mozliwoSci sprawowania opieki nad osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawirusem na podstawie umow cywilnoprawnych -
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych
u ludzi - przewiduje szczegodlne regulacje prawne na wypadek zwalczania epidemii.

1. Zasady skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii

Pielegniarki i potozne wykonujace zawod w podmiocie leczniczym zaréwno na podstawie
umowy o prace, jak i na podstawie umoéw cywilnoprawnych moga by¢ skierowane do
pracy przy zwalczaniu epidemii, czyli w tym min. do opieki nad osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem (art. 42 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych).

Skierowanie pielegniarki lub potoznej do pracy przy zwalczaniu epidemii nastepuje
w drodze decyzji, czyli do indywidualnej pielegniarki lub potoznej jest kierowana decyzja
administracyjna (art. 42 ust. 2 ustawy o chorobach zakaznych).

Decyzje o skierowaniu pielegniarki do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie
wojewodztwa, w ktérym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona,
wydaje wlasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego
wojewodztwa — minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii jest natychmiast wykonalna,
jednak przyshuguje na nia odwolanie do ministra zdrowia. Wniesienie s$Srodka
odwotawczego nie wstrzymuje jednak wykonania decyzji, czyli pielegniarka lub polozna
ma obowiazek podjecia pracy, do ktérej zostala skierowana (art. 42 ust. 4-6 ustawy
o chorobach zakaznych).

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowiazek pracy
przez okres do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej
wskazanych w decyzji. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii
dotychczasowy pracodawca jest obowiazany udzieli¢c urlopu bezplatnego na czas
okreslony w decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktorego
zaleza uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy. Wowczas podmiot leczniczy lub
jednostka organizacyjna, do ktorej zostala skierowana pielegniarka lub polozna,
nawiazuja z osoba skierowanag do pracy stosunek pracy na czas wykonywania
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okreslonej pracy, na okres nie dtuzszy niz wskazany w decyzji (art. 42 ust. 7-9 ustawy
o chorobach zakaznych).

Pielegniarce lub potoznej skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przystuguje
wylacznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokoSci nie nizszej niz 150% przecietnego
wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakladzie
wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zakladzie, jezeli w zakladzie
wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze byC niZsze niz
wynagrodzenie, ktére osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w
miesiacu poprzedzajacym miesiac, w ktorym wydana zostala decyzja o skierowaniu jej
do pracy przy zwalczaniu epidemii (art. 42 ust. 10 ustawy o chorobach zakaznych).
Ponadto, przystuguje jej zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia, na
zasadach okreslonych w przepisach o wustalaniu oraz wysokosci naleznosci
przyshugujacej pracownikom panstwowych jednostek z tytulu podrézy stuzbowych na
obszarze kraju. Zwrot kosztéw z tytulu zakwaterowania lub wyzywienia nie przyshuguje
w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezplatnego zakwaterowania
lub wyzywienia (art. 42 ust. 11 ustawy o chorobach zakaznych). Z pielegniarka lub
potozna skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii nie moze byc¢ rozwiazany
dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy
o prace, chyba, zZe istnienie podstawa do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia
z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji. Przepisy art. 63-67
Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio (art. 42 ust. 13 ustawy o chorobach zakaznych).

2. Wyjatek od zasady - wylaczenie osé6b, ktore nie moga zostaé¢ skierowane do
pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie administracyjnym.

Od ogoélnej zasady, ze pielegniarka lub polozna wykonujgca zawdéd w podmiocie
leczniczym bez wzgledu na podstawe zatrudnienia moze zostac¢ skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii, czyli w tym min. opieki nad osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem (art. 47 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych) ustanowiono
wyjatek. Ustawodawca w art. 47 ust. 3 ustawy o chorobach zakaznych wskazat
zamkniety katalog oséb, ktore nie podlegajg skierowaniu do pracy niosacej ryzyko
zakazenia przy zwalczaniu epidemii.

Jest to nastepujaca grupa osob:

1) kobiety w ciazy,

2) osoby wychowujace maloletnie dzieci, w tym osoby wychowujace samotnie dzieci
do lat 18 (a zatem kazdej osobie, ktéra ma na wychowaniu dzieci, bez wzgledu na
to, czy opieke nad dzieckiem moze przejac¢ inna osoba),

3) osoby, ktore ukonczyly 60 lat,

4) osoby z orzeczonymi chorobami przewleklymi.

Tym samym, pielegniarka czy polozna zakwalifikowana do wyzej wymienionej grupy
0s6b nie moze zosta¢ skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie
decyzji administracyjnej wojewody. Jezeli jednak pomimo tego dojdzie do wydania takiej
decyzji, to wéwczas przystuguje na nig odwolanie do ministra zdrowia z uwagi na
znajdowanie sie w katalogu oso6b, ktorych omawiany obowiazek nie dotyczy.

3. Sankcja za niewykonanie decyzji administracyjnej o oddelegowaniu

Brak podporzadkowania sie decyzji administracyjnej o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii stanowi wykroczenie, za ktore grozi kara grzywny w wymiarze od
20 zt. do 5 000 zi. (art. 53 i 54 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych
u ludzi w zw. z art. 24 par. 1 i 3 k.w.). Wymierzajac kare, bierze sie pod uwage dochody
sprawcy, jego warunki osobiste i rodzinne, stosunki majatkowe i mozliwosci zarobkowe.
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VI. Podsumowanie

1. Osoby wykonujace zawod pielegniarki lub potoznej zatrudnione na podstawie umowy
o prace moga zostaC przeniesione do opieki nad osobami podejrzanymi o zakazenie
koronawirusem zgodnie z przepisami prawa pracy i postanowieniami umowy o prace.

2. Osoby wykonujace zawod pielegniarki lub poloznej w podmiocie leczniczym nie moga
odmowic przeniesienia do innej pracy, niz okreslonej w umowie o prace, a tym bardziej
nie moga odmowicC przeniesienia do pracy, ktéra odpowiada rodzajowi pracy okreslonej
w umowie o prace. Zas na szpitalu jako pracodawcy, spoczywacé bedzie zwiekszone
ryzyko odpowiedzialnosci za ewentualne zakazenia personelu medycznego. Jak opisano
szerzej w pkt. III. 7 niniejszej opinii, szpital musi zadba¢ o dopelnienie obowigzkow
wynikajacych z przepisow o bezpieczenstwie i higienie pracy, tj. art. 207 kp § 1 zd. 1,
art. 207 kp § 2 zd. 1, art. 227 § 1 kp, art. 229 § 1 pkt 2 kp w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy
o chorobach zakaznych oraz z art. 11 ust. 1 i 2 pkt 4 ustawy o chorobach zakaznych.
Nie ulega watpliwosci, ze sprostanie powyzszym wymaganiom w obecnej sytuacji
w kraju, bedzie sprawialo duza trudnos¢ pracodawcom. Sytuacja jest bowiem
bezprecedensowa, liczba nowych zachorowan na koronawirusa z dnia na dzien wzrasta,
a co za tym idzie znacznie zwieckszaja sie potrzeby na srodki ochrony w catym kraju.

3. Przeniesienie pracownika do innej pracy moze nastapi¢ w przypadkach
uzasadnionych potrzebami pracodawcy, na okres nieprzekraczajacy 3 miesigce w roku
kalendarzowym, jezeli nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia i odpowiada
kwalifikacjom pracownika.

4. Obecnie 2za ,za uzasadnione potrzeby pracodawcy” mozna uznaé¢ zmiany
organizacyjne, przeprowadzone w zwigzku z realizacja przez publiczny podmiot leczniczy
obowiazkéw wynikajacych z ustawy kryzysowe;j.

5. Osoby wykonujace zawdd pielegniarki lub potoznej majace status pracownika, ktore
zostaja przeniesione do innej pracy niz okreslonej w umowie o prace, w drodze polecenia
pracowniczego wydanego zgodnie z art. 42 ust. 4 kodeksu pracy — nie podlegaja
wylaczeniu od wykonania tego polecenia z uwagi na sprawowanie opieki nad matoletnim
dzieckiem, przewlekle chorym lub z uwagi na ukonczenie 60 roku Zycia.

6. Natomiast zgodnie z kodeksem pracy — wytaczeniu takiemu beda podlegaly kobiety
w okresie ciazy lub karmiace dziecko piersia. Zgodnie z art. 176 kp § 1. Kobiety w ciazy
i kobiety karmiace dziecko piersia nie moga wykonywaé prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia, mogacych mieé¢ niekorzystny wplyw na
ich zdrowie, przebieg ciazy lub karmienie dziecka piersia. Szczegélowa regulacja jest
zawarta w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu
prac uciazliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w ciazy i kobiet
karmiacych dziecko piersia Dz.U.2017.796.

7. O mozliwosci zobowiazania pielegniarki lub potoznej do opieki nad osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawirusem zatrudnionej na podstawie umowy
cywilnoprawnej — decyduja strony umowy poprzez oswiadczenie woli w zawartej umowie.

8. Pielegniarka lub polozna bez wzgledu na dotychczasows forme wykonywania zawodu
moze by¢ skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii, w tym do opieki nad osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawirusem w trybie administracyjnym — na podstawie
decyzji wojewody lub Ministra Zdrowia. W tym trybie nie moga by¢ skierowane
pielegniarki, jezeli naleza do jednej z grup podlegajacych wylaczeniu z mocy prawa na
podstawie art. 47 ust. 3 ustawy o chorobach zakaznych.
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VII. Zastrzezenia :
1) Opinia zostala sporzadzona wedlug stanu na 23 marca 2020 r., godz. 9.00

2) W opinii powotane zostaly wprost podstawy prawne, orzecznictwo sadowe i dorobek
doktryny prawa, o tyle, o ile bylo to niezbedne do wykazania stusznosci przyjetej
kwalifikacji prawnych. Co do zagadnienn oczywistych i mogacych by¢ wywiedzionych
wprost z przepiséow pominieto odwotanie sie do judykatow i piSmiennictwa

3) W zwiazku z bezprecedensows i wciaz dynamicznie zmieniajaca sie sytuacja w Polsce
w tym, na biezaco powstajacymi nowymi aktami prawnymi zwigzanymi z ogloszonym
stanem epidemii, nie jest mozliwe precyzyjne przewidywanie ewentualnych rozstrzygniec
sagdéw pracy, w razie ewentualnych sporéw sadowych mogacych powstaé na tle
omawianych w niniejszej opinii przepisow. Kazda sprawa bedzie bowiem podlegata
indywidualnej ocenie sadu pracy, majac na uwadze okolicznosci konkretnej sprawy.

Prof. Dr hab. Dorota Karkowska
Adw. Joanna Lazer

SOS - POMOC PSYCHOLOGICZNA DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W CZASIE PANDEMII

“al

Przy telefonie od poniedzialku do piatku dyzuruja eksperci NIPiP: Jolanta Kruszakin
psycholog, psychoterapeutka, interwent kryzysowy tel. 605 536 629

Dorota Uliasz, psycholog, coach w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem,
zarzadzania emocjami i stresem tel. 607 318 602

Stres, lek Cie przyttacza, negatywne emocje
dochodzq do glosu, czujesz, ze moze poméc Ci
rozmowa z psychologiem? Siegnij po pomoc,
zadzwon.

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Godz.10.00-12.00 | Godz.10.00-12.00 | Godz.10.00-12.00 Godz.10.00-12.00 | Godz.10.00-12.00
Dorota Uliasz Dorota Uliasz Jolanta Dorota Uliasz Jolanta
Kruszakin Kruszakin

Godz.17.00-19.00 | Godz.17.00-19.00 | Godz.17.00-19.00 | Godz.17.00-19.00 | Godz.17.00-19.00
Jolanta Jolanta Dorota Uliasz Jolanta Dorota Uliasz
Kruszakin Kruszakin Kruszakin

Lek oswojony, to lek opanowany. Jesli wiesz, mniej sie nie boisz. Gdy poznasz zrédto
negatywnych emocji, tatwiej Ci bedzie nad nimi zapanowaé. A tych w obecnej sytuacji
nie brakuje. Zapraszamy zatem wszystkie pielegniarki, pielegniarzy i polozne na
spotkanie z psycholog Dorota Uliasz. JesSli poczujesz, ze pomoze ci rozmowa
psycholodzy, sa do Twojej dyspozycji.
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CO ZROBIC, KIEDY DOSTANE SKIEROWANIE OD WOJEWODY DO PRACY PRZY
ZWALCZANIU EPIDEMII COVID-19? WSKAZOWKI DLA PIELEGNIARKI I POLOZNEJ

Kazda pielegniarka, potozna niezaleznie od formy zatrudnienia, moze zostacé
zobowiazana do dodatkowej pracy w przypadku zwalczania skutkow COVID-19.

Decyzje o kierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii wydaje wlasciwy wojewoda
w drodze decyzji administracyjne;.

Nie kazda pielegniarka, polozna wie, ze przysluguja jej wylaczenia ustawowe spod
kierowania do pracy w drodze decyzji administracyjnej.

Ustawodawca przewidzial trzy przeslanki na ktére pielegniarka, polozna moze powolaé
sie w przypadku skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Sa nimi: wiek, stan zdrowia oraz posiadanie dziecka w okreSlonym wieku.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH WSKAZOWKI DLA PIELEGNIARKI
I POLOZNEJ

Co zrobi¢, kiedy dostane skierowanie od wojewody do pracy przy zwalczaniu
epidemii covid-19? W jakich godzinach moze nastapi¢ doreczenie decyzji
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii (dalej okreSlana w skrocie
rowniez jako: ,decyzja”)?

Policjant, czy inna osoba doreczajaca decyzje, nie powinna przychodzi¢ z decyzja
w godzinach pomiedzy 22:00 a 6:00, chyba ze zachodzi sytuacja jest niecierpiaca zwloki.
W praktyce ze wzgledu na sytuacje epidemiczng nalezy spodziewac sie, ze doreczenia
beda nastepowaé¢ w roznych godzinach, wlasnie ze wzgledu na sytuacje nie cierpiaca
zwloki, za jaka bedzie uwazana epidemia.

W jaki spos6b i przez kogo jest doreczana decyzja o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii?

Decyzje moze doreczy¢ pracownik organu (Wojewody) lub funkcjonariusz stuzb
mundurowych: policjant, zolnierz Wojsk Obrony Terytorialnej. W praktyce doreczen
dokonuja shuzby mundurowe. Teoretycznie doreczenie moze byc¢ tez dokonane za
posrednictwem poczty, jednak ze wzgledu na panujacy stan epidemii i potrzebe jak
najszybszego uzupelnienia brakéw personelu, decyzje sa doreczane osobiscie, jak
opisano wyzej.

Czy osoba doreczajaca decyzje moze zazadac, abym od razu udala sie/udal sie do
miejsca skierowania?
Nie, nawet jesli jest to zolnierz czy policjant, to takich uprawnien nie posiadaja.

Czy osoba doreczajaca decyzje powinna sie przedstawié¢?
Tak, powinna sie przedstawic i okazaé legitymacje shuzbowa. Jesli tego nie zrobi, mozna
tego zazadac.

A co, jesli nie bedzie mnie w domu?

Decyzja moze by¢ pozostawiona doroslemu domownikowi, gospodarzowi bloku badz
sgsiadowi z obowiazkiem doreczenia. Doreczenie nastepuje wraz z pozostawieniem
decyzji tym osobom.

A co, jesli nie otworze drzwi osobie doreczajacej decyzje?

W takim wypadku decyzja moze zosta¢ pozostawiona gospodarzowi bloku badz
sgsiadowi z obowiazkiem doreczenia. Doreczenie nastepuje wraz z pozostawieniem
decyzji tym osobom.

Czy decyzja moze by¢ doreczona w pracy albo w innym miejscu?

Tak, decyzja moze by¢ dorgczona w pracy lub innym miejscu, ale tylko do rak wlasnych
adresata.
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Czy moge odmowic¢ odbioru decyzji?

Tak, jednak odmowa zostanie odnotowana przez osobe doreczajaca. Poza tym decyzja
jest i tak skuteczna. Lepiej zatem odebrac¢ decyzje i ewentualnie skorzystac z odwolania.
Czy musze pokwitowaé odbidor decyzji?

Tak, osoba doreczajaca moze tego zazadaé. W przypadku odmowy pokwitowania osoba
doreczajaca moze sporzadzi¢ adnotacje na jej egzemplarzu skierowania o odmowie
pokwitowania. Doreczenie i tak bedzie skuteczne.

W jakiej formie powinna byé sporzadzona decyzja o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii?

Decyzja powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, cho¢ dopuszczono réwniez forme
ustna. W praktyce, wydawane sa jednak jak dotad wylacznie decyzje pisemne.

Co powinna zawieraé decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Decyzja powinna zawiera¢ imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu
osoby, do ktérej jest skierowana, podmiot leczniczy, do ktérego nastepuje skierowanie,
okres, w ktéorym ma by¢ wykonywana praca, pouczenie o prawie odwotania od decyzji ze
wskazaniem terminu na odwotlanie, wskazanie organu (wlasciwy miejscowo wojewoda)
wizerunek orla, podpis wojewody lub osoby dzialajacej z jego upowaznienia wraz
z pieczecia. Powinna réwniez zawiera¢ wzmianke o natychmiastowej wykonalnosci
decyzji. Decyzja nie musi zawiera¢ uzasadnienia, cho¢ zwykle decyzje je posiadaja.
Uzasadnienia nie sa obszerne.

Ile mam czasu na stawienie sie¢ do pracy przy zwalczaniu epidemii od doreczenia
decyzji?

Nie jest to przewidziane prawem. Moze sie zatem zdarzy¢, ze trzeba bedzie zglosic¢ sie do
pracy z dnia na dzien. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
powinna jednak precyzowacd, kiedy jest pierwszy dzien pracy przy zwalczaniu epidemii.
Jesli takiej daty nie ma w decyzji oraz nie ma informacji z kim sie w tej kwestii
skontaktowad, to nalezy zwroci¢ sie z takim pytaniem do organu, ktéry wydat decyzje.
Najlepiej zadzwoni¢ do Urzedu Wojewodzkiego i poprosi¢ o kontakt z wydziatem, ktory
zajmuje sie sprawami skierowan do pracy w warunkach epidemii. Mozna tez
skontaktowac sie z podmiotem, do ktérego nastepuje skierowanie i zapyta¢ o termin
stawienia sie¢ w podmiocie. Warto zadbac¢ o to, aby taka informacje otrzymac na piSmie
lub droga mailowa. Kierownik zakladu informuje wojewode o braku stawiennictwa do
pracy przy zwalczaniu epidemii, a wojewoda na podstawie tych informacji moze podjac
decyzje o nalozeniu kary administracyjnej. Zatem, jesli nie jest mozliwe zgloszenie sie do
pracy w wyznaczonym terminie, nalezy poinformowac¢ o ewentualnym opo6znieniu
zaktad, do ktérego nastgpito skierowanie i usprawiedliwi¢ swoje spoznienie.

Kto nie moze by¢ skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii w drodze decyzji
administracyjnej wojewody?
Zwolnienie od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje nastepujacym
grupom o0s6b ze wzgledu na posiadanie dziecka:
1) kobiety w ciazy,
2) osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat,
3) osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;
4) osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego bez wzgledu na jego wiek,
S) jeden z dwojki rodzicow wychowujacych ich wspélne dziecko w wieku powyzej
14 lat.
Ponadto, przystluguja dodatkowe zwolnienia z pracy przy zwalczaniu epidemii
w warunkach zagrozenia zakazeniem ze wzgledu na inne okolicznoSci niz posiadanie
dziecka, tj. ze wzgledu na:
1. wiek: 1) ukonczenie 60 lat,
2. stan zdrowia: 1) orzeczona czesciowa lub catkowita niezdolnosé¢ do pracy;
2) inwalidztwo, 3) orzeczona choroba przewlekla.
Pamietaj, ze policjant czy inna osoba doreczajaca decyzje, nie miata wptywu na jej tresc.
Nie ma tez mozliwosci, aby cofnela jej doreczenie. Cho¢ doreczenie takiej decyzji moze
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by¢ dla Ciebie stresujace to warto sprobowac¢ spokojnie porozmawiac¢ o okolicznosciach
dotyczacych Twojej sytuacji i poprosi¢ policjanta o zaprotokolowanie ich w notatce
shuzbowej, ktora sporzadzi policjant, i o dolaczenie kopii tej notatki stuzbowej do
potwierdzenia odbioru decyzji, aby osoba, ktérej zostanie przekazane potwierdzenie
odbioru miala wiedze o tych okolicznosciach. Jezeli osobie kierowanej do pracy
przystuguje ustawowe zwolnienie od pracy przy zwalczaniu epidemii nalezy sie na ta
okolicznos¢ powotaé. Nie nalezy jednak wydawac policjantowi posiadanej w tym zakresie
dokumentacji (np. aktu urodzenia dziecka na potwierdzenie jego wieku), a jedynie
okaza¢ ja do wgladu, przy sporzadzaniu notatki. Jezeli wystepuja inne okolicznosci niz
powyzej wskazane, ktére beda uniemozliwialy pielegniarce lub poloznej podjecie pracy
na podstawie skierowania niestety pielegniarka lub polozna musi stawi¢ sie do
wskazanego w decyzji miejsca, ale jednoczesSnie moze zlozy¢ odwolanie od decyzji
wskazujac okolicznosci, ktére uniemozliwiaja jej prace. Pragniemy jednak uprzedzié¢, ze
uwzglednienie prosby nalezy wylacznie do decyzji Ministra Zdrowia

Co mam zrobié, gdy zostanie mi doreczona decyzja o skierowaniu do pracy
i zachodza przeslanki wylaczajace skierowanie? Czy moge zlozyé od niej
odwolanie?

Gdy decyzja zostanie doreczona, mozna zlozy¢ od niej odwolanie do Ministra Zdrowia za
posrednictwem Wojewody. To znaczy, ze koperte z odwolaniem nalezy zaadresowac na
adres Wojewody, z tym, ze w samym odwolaniu adresata nalezy wskazac¢ nastepujaco:
sMinister Zdrowia za posrednictwem Wojewody... (z dopiskiem jakiego wojewoddztwa).
Nazwa i adres Wojewody powinien by¢é podany w tresci decyzji, a tryb odwolania
powinien zosta¢ opisany w ,pouczeniu”, ktére zwykle znajduje sie na koncu decyzji.
Termin na odwotanie to 14 dni od dnia przekazania informacji o skierowaniu do pracy.
Odwotanie mozna napisa¢ samodzielnie lub zwro6ci¢ sie o pomoc do prawnika. Mozna
tez skorzysta¢ ze wzoru, ktory mozna pobrac¢ ,tutaj”. W odwolaniu nalezy umiescic¢
wniosek o wstrzymanie natychmiastowej wykonalnosci decyzji. Taki wniosek jest bardzo
wazny. Odnosnie tego wniosku wydane zostanie postanowienie, od ktérego mozna sie
osobno odwotaé, gdyby bylo niekorzystne (napisa¢ zazalenie). Kwestia wniosku
o wstrzymania natychmiastowej wykonalnosci decyzji powinna by¢ rozstrzygnieta przez
organ odwotawczy wczesniej, niz samo odwolanie. Ponadto, w odwotaniu nalezy powotac
sie na jedna lub wiecej z powyzej wskazanych okolicznosci, ktéra sprzeciwia sie
skierowaniu do pracy, np. na fakt posiadania dzieci w okreslonym wieku lub ciezka
choroba osoby Dbliskiej. Trzeba rowniez dolaczy¢ kserokopie dokumentu,
poswiadczajacego istnienie danej okolicznosci, np. skrocony odpis aktu urodzenia
dziecka, orzeczenie lekarskie o chorobie przewleklej, orzeczenie o niepelnosprawnosci,
skrocony odpis aktu urodzenia dziecka.

Co musi zawieraé¢ odwolanie od skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Nalezy wskaza¢ do kogo skierowane jest odwolanie, numer decyzji, ktérego dotyczy
odwolanie, swoje imi¢ i nazwisko. Odwolanie nie wymaga powolania si¢ na przepisy
prawne. Nalezy po prostu wyjasni¢, dlaczego osoba sktadajaca odwotanie nie zgadza sie
z decyzja. W tym =zakresie nalezy podac¢ okolicznosci, ktére stanowia podstawe
wylaczenia z obowigzku pracy przymusowe;j.

W jakiej formie trzeba zlozyé odwolanie od skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii?

Co do zasady powinno by¢ zlozone w formie pisemnej. Mozna je wysta¢ mailem tylko
wtedy, gdy odwolanie zostanie opatrzone podpisem elektronicznym lub podpisem
potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP. Mozna jednak w odwolaniu wyrazi¢ zgode na
doreczanie pism, w tym decyzji w przedmiocie odwolania, na adres poczty
elektronicznej. Trzeba wskazac¢ swoj adres poczty elektronicznej.

W jaki sposéb wyslaé¢ odwolanie od skierowania do pracy przy 2zwalczaniu

epidemii?
Za posrednictwem poczty listem poleconym. Najpdzniej w ostatnim dniu terminu.
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Co mam zrobié¢, gdy zostanie mi doreczona decyzja o skierowaniu do pracy i nie
zachodza przeslanki wylaczajace skierowanie?

W takim wypadku mozna wystapi¢ o uchylenie decyzji, powolujac sie na inne
okolicznosci, ktére uzna sie za istotne, takie jak koniecznos$é opieki na rodzicami, czy
dorostym, niepelnosprawnym dzieckiem. Mimo takiego wniosku, decyzja o skierowaniu
pozostaje w mocy.

Co sie moze stagé, jesli nie zglosze sie do pracy zgodnie z decyzja wojewody?

W przypadku wystapienia okolicznosci, ktére uzasadniaja zwolnienie z przymusu pracy
na podstawie skierowania wojewody, mozna zaryzykowac niestawienie sie do pracy
i zlozenie odwolania, jednakze trzeba sie liczy¢ z tym, ze wojewoda w miedzy czasie
nalozy na pielegniarke/poloznag kare za niewykonanie decyzji. Decyzje o natozeniu kary,
rowniez nalezy wowczas zaskarzy¢ odwolaniem.

Co sie stanie, jesli nie zglosze sie do pracy w zwiazku ze skierowaniem wojewody
i nie wystepuja okolicznosci, ktére wylaczaja skierowanie?

Jesli osoba objeta skierowaniem dobrowolnie nie zgtosi sie¢ do pracy, to wobec niej moze
by¢ wszczete postepowania egzekucyjne. Jedna z form egzekucji jest przymus
bezposredni Tym samym mozna doprowadzi¢ osobe objeta skierowaniem sila do miejsca
pracy Takich srodkéw moze uzywaé wylacznie Policja. Przy tym podkreslic nalezy, ze
policjant czy inna osoba, podczas wreczania/oznajmiania decyzji nie moze uzy¢ takich
Srodkow. Zanim to nastapi powinno zostac¢ wszczete postepowanie egzekucyjne, co
wiaze sie z koniecznoscig doreczenia kolejnego pisma od wojewody. Innymi Srodkami
egzekucyjnymi sa rowniez kara pieniezna (do 10.000 zl) albo nalozenie obowiazku
zwrotu kosztow wykonania skierowania przez inna osobe.

Jakie sa kary za niewykonanie decyzji, czyli za niestawienie sie¢ do pracy zgodnie
ze skierowaniem?

W przypadku niestawienia sie do pracy wojewoda moze natozy¢ kare administracyjna od
5.000 zt do 30.000 zi. Decyzja o nalozeniu kary musi by¢ wydana pisemnie. Taka kara
jest rowniez natychmiastowo wykonalna. Od takiej decyzji nalezy sie odwola¢ wnoszac
o wstrzymanie jej wykonalnosci. Trzeba powotac¢ sie na okolicznosci sprzeciwiajace sie
skierowaniu do pracy, tak jak przy odwolaniu od skierowania do pracy. Ustawodawca
rowniez przewidzial mozliwos§é ukarania za to samo naruszenie grzywnag (od 20 zt do
5.000 z}). Jednak policjant nie moze wystawi¢ za to mandatu. Jesli chciatby wystawic
taki mandat, to nalezy odmowic jego przyjecia. Wtedy sprawa trafi do sadu. Powinna sie
ona toczy¢ przed sadem w postepowaniu zwyczajnym lub nakazowym. O prowadzeniu
sprawy w trybie zwyczajnym sad poinformuje pisemnie. W przypadku wydania wyroku
nakazowego mozna zlozy¢ sprzeciw. W takim wypadku sprawa toczy si¢ przed Sadem
aw trybie zwyczajnym wyrok nakazowy traci waznos¢. Zeby uniknaé¢ watpliwosci
i pomytek, najlepiej zwrocic sie o pomoc do prawnika.

Gdzie moge by¢ skierowana do pracy?

Moze by¢ to zaréwno skierowanie do podmiotu leczniczego lub innej jednostki
organizacyjnej wskazanej w tej decyzji, znajdujaca sie w obrebie wojewodztwa
zamieszkania osoby kierowanej do pracy. Moze sie jednak zdarzyc¢, ze skierowanie
bedzie dotyczy¢ zakladu polozonego poza wojewddztwem miejsca zamieszkania osoby
skierowanej. W takim wypadku skierowanie wydaje Minister Zdrowia a nie wojewoda
i wtedy to do Ministra Zdrowia (bezposrednio, a nie za posrednictwem wojewody) kieruje
sie odwolanie.

Na jak dlugo jest wydawane skierowanie do pracy przez wojewode?

Skierowanie do pracy nie moze by¢ bezterminowe. Moze by¢é wydane na okres nie
dtuzszy niz 3 (trzy) miesiace. W decyzji powinno by¢ to wprost wskazane (,okres od —
do”). Jezeli nie jest to oznaczone, to decyzje rowniez nalezy zaskarzy¢ do Ministra
Zdrowia za posrednictwem wojewody.

Co sie dzieje ze stosunkiem pracy u dotychczasowego pracodawcy?

Osobie skierowanej do pracy przystuguje wurlop bezplatny u dotychczasowego
pracodawcy. W okresie pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca nie
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moze wypowiedzie¢ umowy ani jej rozwiaza¢. Niestety samodzielnie nalezy
poinformowaé¢ pracodawce o skierowaniu do pracy w tym trybie. Okres urlopu
bezplatnego wlicza sie do stazu pracy.

W jakiej formie jest wykonywana praca na podstawie skierowania wojewody?
Obowiazkiem podmiotu leczniczego lub jednostki, do ktorej jest skierowana pielegniarka
lub potozna jest natychmiastowe zawigzanie stosunku pracy. Praca przy zwalczaniu
epidemii jest traktowana jak praca na podstawie umowy o prace. Niedopuszczalne jest
nawiazywanie umow cywilnoprawnych (np. umowy zlecenia).

Jakie wynagrodzenie przysluguje za prace na podstawie decyzji o skierowaniu
przez wojewode?

Wynagrodzenie przystuguje w wysokosSci nie nizszej niz 150% przecietnego
wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakladzie,
do ktorego nastgpilo skierowanie i nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie, ktore osoba
skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymala w miesiacu poprzedzajacym
miesiac, w ktorym wydana zostala decyzja o skierowaniu, ale moze by¢ wyzsze.

Kto pokrywa koszty dojazdu, zakwaterowania i wyzywienia w miejscu
wykonywania pracy na podstawie decyzji wojewody?

Nalezny jest zwrot kosztow dojazdow, zakwaterowania i wyzywienia na zasadzie diet
i zwrotu kosztow podréozy stuzbowych, jak w zakladzie pracy. Dieta na wyzywienie — 30
zl dziennie, ale obecnie obiekty gastronomiczne sa zamkniete. Koszty podrézy (zwrot
tylko w przypadku, gdy zaklad jest poza miejscem zamieszkania — wedle ,kilometrowki”
wzglednie kosztow biletow na Srodki transportu zbiorowego. Zwrot kosztow
zakwaterowania (nocleg) za okazaniem rachunku do 600 zt za dobe, ale obecnie obiekty
hotelarskie sa zamkniete. Powyzsze koszty zwraca zaklad, do ktorego nastgpilo
skierowanie. Nalezy jak najszybciej poinformowac kierownika zakladu, do ktoérego
nastgpilo skierowanie, o potrzebie zapewnienia wyzywienia izakwaterowania, do
ktorego nastapito skierowanie, z wnioskiem o ich zapewnienie. Zwrot kosztow z tytutlu
zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu
wykonywania pracy bezplatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

Jakie bede warunki pracy w miejscu skierowania?

Zaktad, do ktorego nastapilo skierowanie powinien zapewnic¢ bezpieczne i higieniczne
warunki pracy. Nalezy przez to rozumie¢ zapewnienie dostepu do Ssrodkéw ochrony
przed zakazeniami. Wobec braku takich srodkow nalezy skontaktowaé sie z wlasciwa
okregowsa izba pielegniarek i potoznych i poinformowaé¢ o tym kierownika zakladu, do
ktorego nastapito skierowanie.

Czy bede ubezpieczona/y na wypadek zakazenia i Smierci w wyniku zakazenia?

Z uzyskanych przez NIPiP informacji wynika, ze Ministerstwo Zdrowia zawarto
porozumienie z PZU S.A. w sprawie umowy ubezpieczenia w tym zakresie. NIPiP
aktualnie czyni starania, aby pozyska¢ wglad do tresci umowy, aby moc przekazac jej
warunki w niniejszym poradniku.

Jaki jest czas pracy w miejscu skierowania?

W miejscu skierowania pielegniarka lub poloZzna ma status pracownika i w zakresie
czasu pracy obowiazuja przepisy prawa pracy. Na czas epidemii dopuszczalne sg zmiany
w systemie organizacji pracy w tym nalozenie na pielegniarke lub potozna wykonywania
pracy w godzinach nadliczbowych lub w ramach dyzuru medycznego w zaleznosci od
aktualnych potrzeb zaktadu.

Gdzie zglosi¢ sie po pomoc w razie problemu w wykonaniu decyzji wojewody?
Wszelkie problemy zwigzane ze skierowaniem do pracy przy zwalczaniem epidemii
i wykonywaniem pracy przy zwalczaniu epidemii nalezy zglasza¢ do wtasciwej okregowej
izby pielegniarek i poloznych, ktéra podejmie wszelkie niezbedne dziatania, by wspomoc
Kolezanki i Kolegow. Zalacznik do poradnika 1. Wz6r odwolania od decyzji
o skierowaniu do pracy przez wojewode jest dostepny na: https://nipip.pl/pielegniarko-czy-
wiesz-jakie-masz-prawa-kiedy-dostaniesz-nakaz-do-pracy-przy-zwalczaniu-epidemii/
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https://nipip.pl/pielegniarko-czy-wiesz-jakie-masz-prawa-kiedy-dostaniesz-nakaz-do-pracy-przy-zwalczaniu-epidemii/
https://nipip.pl/pielegniarko-czy-wiesz-jakie-masz-prawa-kiedy-dostaniesz-nakaz-do-pracy-przy-zwalczaniu-epidemii/

Komunikat Ministerstwa Zdrowia zawierajacy szczegolowe informacje na
temat trybu, sposobu oraz warunkow kierowania os6b do pracy przy
zwalczaniu epidemii z dnia 24.04.2020 r.

1. Jaka jest podstawa prawna kierowania osob do pracy przy zwalczaniu
epidemii?
Mozliwosé skierowania osob do o pracy przy zwalczaniu epidemii okreslona zostala
w art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z pézn.zm.), zwanej dalej ,ustawg”.

2. Kto moze by¢ skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii moze by¢:
- pracownik podmiotu leczniczego
- inna niz ww. osoba wykonujaca zawod medyczny
- osoba, z ktéra podpisano umowe na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
- inna osoba (np. wykonujaca zawod niezwiazany z ochrona zdrowia) — pod warunkiem,
ze jest to uzasadnione aktualnymi potrzebami organéw administracji w zwiazku ze
zwalczaniem epidemii.

3. Kto nie moze zostaé skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:
- osoby, ktéore nie ukonczyly 18 lat badz ukonczyty 60 lat;
- kobiety w ciazy;
- osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;
- osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;
- osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego;
-osoby, u ktorych orzeczono czeSciowa lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy;
-inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi,

W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje osob,
ktorym przystuguje wladza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostac
skierowana wylacznie jedna z nich.

Zgodnie z rekomendacjg Ministra Zdrowia przed wyslaniem skierowania do pracy
wojewoda powinien skontaktowac sie z osoba, wobec ktorej wydawana jest decyzja
w celu potwierdzania, czy wreczenie skierowania jest mozliwe.

4. Kto dostarcza decyzje o skierowaniu do pracy?
W dostarczaniu decyzji, ze wzgledu na pilnosé, urzedy wojewodzkie wspierane sg przez
Policje oraz Wojska Obrony Terytorialne;j.

5. Kto moze skierowaé¢ do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewodztwa,
w ktorym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje
wlasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewodztwa -
minister zdrowia.

Od decyzji wojewody przystuguje odwolanie do ministra zdrowia. W przypadku, gdy
decyzje wydatl minister przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Odwotanie sklada sie za posrednictwem wojewody.

Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy od decyzji sklada sie do Ministra Zdrowia.
Wniosek ten mozna rowniez ztozy¢ za posSrednictwem wojewody, ktory przesle ten
wniosek do Ministerstwa Zdrowia.

Whniesienie Srodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji.
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6. Jak dlugo trwa obowiazek pracy przy zwalczaniu epidemii?
Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy
przez okres do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjne;j
wskazanych w decyzji.

7. Kto zatrudnia pracownika skierowanego do pracy przy zwalczaniu
epidemii?
Podmiot, o ktérym mowa w decyzji o skierowaniu, nawigzuje z osobg skierowang do
pracy stosunek pracy, na okres nie dluzszy niz wskazany w decyzji. Do zawierania
umow wskazanych w art. 47 ust 9 ustawy stosuje sie przepisy ogoélne prawa pracy.
Szczegolowe warunki umowy zostanag przekazane przez pracodawce przed
dopuszczeniem do pracy.

8. Jakie wynagrodzenie przysluguje osobie skierowanej do pracy przy
epidemii?
Ministerstwo Zdrowia w stanowisku przekazanym wojewodom rekomenduje
ustalenie wynagrodzenia w wysokosci nie nizszej niz 150% kwoty wynagrodzenia,
ktore osoba skierowana do pracy otrzymala w miesiacu poprzedzajacym miesiac,
w ktoérym zostala skierowana, przy czym nie wiecej niz kwota tego wynagrodzenia plus
10 000 zt.

Wazne jest, ze kwota tego wynagrodzenia nigdy nie moze by¢ nizsza od okreslonych
w ustawie dolnych limitéw, tj.:
1) nie moze by¢ nizsza niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na stanowisku pracy, na ktére osoba ta zostala skierowana;
2) nie moze by¢ nizsza niz wynagrodzenie, ktére osoba skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii otrzymala w miesiacu poprzedzajacym miesiac, w ktérym
wydana zostala decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Powyzsza regulacja, oznacza, ze wynagrodzenie pracownika skierowanego do pracy
w przedmiotowym trybie nie moze by¢ niZsze niz wynagrodzenie otrzymane przez te
osobe w miesiacu poprzedzajacym, bez wzgledu na podstawe zatrudnienia (stosunek
pracy czy umowa cywilnoprawna), jak réwniez bez wzgledu na to czy osoba skierowana
byla zatrudniona w jednym czy kilku miejscach pracy. Nalezy zatem bra¢ pod uwage
caly zarobek wynikajacy z zatrudnienia osoby skierowanej do pracy, ktory utracitla ona
w zwiagzku ze skierowaniem do pracy w innym podmiocie leczniczym.

Wynagrodzenie pracownika skierowanego nie moze by¢ nizsze niz laczne wynagrodzenie
(tj. wynagrodzenie zasadnicze oraz dodatkowe skladniki wynagrodzenia np. dodatki za
prace w nocy, za dyzur medyczny), ktoére osoba ta otrzymatla w miesiacu
poprzedzajacym miesiac, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy
przy zwalczaniu epidemii.

Wynagrodzenie okreSlone w sposob wskazany powyzej, spelniajace co najmniej
gwarantowane ustawowo minima powinno znalez¢ odzwierciedlenie w tresci umowy
o prace.

Przyklady:
1) Jezeli osoba zostala skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobita 6000 zt

(3 000 z! wynagrodzenia zasadniczego i 2000 zt dodatku za dyzury w jednym
podmiocie oraz 1000 zt za dyzury w drugim podmiocie na podstawie kontraktu),
a przecietne wynagrodzenie zasadnicze na stanowisku pracy, na ktore zostala
skierowana wynosi 3000 zl, jej wynagrodzenie w miejscu skierowania, zgodnie
z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia powinno wynosi¢ 9000 zt

2) Jezeli osoba zostala skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobila na
podstawie umowy cywilnoprawnej 25 000 zl, a przecietne wynagrodzenie zasadnicze
na stanowisku pracy, na ktore zostala skierowana wynosi 7000 =z, jej
wynagrodzenie w miejscu skierowania, zgodnie z rekomendacja Ministerstwa
Zdrowia, powinno wynosi¢ 35 000 zt

3) Jezeli osoba zostata skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobita 5 000 zi,
a przecietne wynagrodzenie zasadnicze na stanowisku pracy, na ktére zostala
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skierowana wynosi 6000 zl, jej wynagrodzenie w miejscu skierowania, zgodnie
z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, powinno wynie§¢ 7 500 zi. Jednak ze
wzgledu na dolny limit ustawowy, wynagrodzenie wynosi w tym przypadku 9 000 zt.

9. Kto pokryje koszty zakwaterowania i wyzywienia jeSli zostane skierowany
do miejsca innego niz miejsce zamieszkania?
Osobie skierowanej do pracy przy epidemii przystuguje ponadto zwrot kosztow
przejazdu, zakwaterowania i1 wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach
o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystugujacej pracownikom panstwowych
jednostek z tytutu podrézy stuzbowych na obszarze kraju, opisanych ponizej

Koszty przejazdu

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii przysluguje zwrot kosztow
przejazdu w wysokosci udokumentowanej biletami lub fakturami obejmujacymi cene
biletu Srodka transportu, wraz ze zwiazanymi z nimi oplatami dodatkowymi, w tym
miejscowkami, z uwzglednieniem posiadanej przez te osobe ulgi na dany Srodek
transportu, bez wzgledu na to, zjakiego tytulu ulga przystuguje. Srodek transportu
wlasciwy do odbycia podrozy, a takze jego rodzaj i klase, okresla pracodawca.

Co wazne, na wniosek osoby skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii pracodawca
moze wyrazi¢ zgode na przejazd w podrozy samochodem osobowym, motocyklem lub
motorowerem niebedacym wlasnoscia pracodawcy. W takim przypadku pracownikowi
przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosSci stanowiacej iloczyn przejechanych
kilometrow przez stawke za jeden kilometr przebiegu, ustalona przez pracodawce, ktora
nie moze by¢ wyzsza niz:

1) dla samochodu osobowego:

a) o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 zt,

b) o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm3 - 0,8358 zi,
2) dla motocykla - 0,2302 zt,

3) dla motoroweru - 0,1382 zl.

Za kazda rozpoczeta dobe pobytu w podrozy krajowej osobie skierowanej do pracy przy
zwalczaniu epidemii przystuguje ryczalt na pokrycie kosztow dojazdéw Srodkami
komunikacji miejscowej w wysokosci 20% diety, tj. 6 zt. Jezeli osoba ta nie ponosi
kosztow dojazdéw, ryczalt ten nie przystuguje. Ryczalt nie przystuguje rowniez
w przypadku, gdy na wniosek takiej osoby pracodawca wyrazi zgode na pokrycie
udokumentowanych kosztéw dojazdow srodkami komunikacji miejscowe;j.

Ponadto osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii na co najmniej 10 dni
przystuguje zwrot kosztow przejazdu w dniu wolnym od pracy, Srodkiem transportu
okreSlonym przez pracodawce, do miejscowosci pobytu statego lub czasowego
i z powrotem.

Koszty zakwaterowania

Za nocleg w obiekcie s§wiadczacym ustugi hotelarskie osobie skierowanej do pracy przy
zwalczaniu epidemii przystuguje zwrot kosztow w wysokosci stwierdzonej rachunkiem,
jednak nie wyzszej za jedng dobe hotelowa niz dwudziestokrotnos¢ stawki diety, tj.: 20 x
30 zt = 600 zt. W uzasadnionych przypadkach pracodawca moze wyrazi¢ zgode na zwrot
kosztow noclegu stwierdzonych rachunkiem w wysokosci przekraczajacej podany limit.

Osobie, ktérej nie zapewniono bezplatnego noclegu i ktéra nie przedilozyla rachunku
za hotel, przyshuguje ryczalt za kazdy nocleg w wysokosci 150% diety, tj. 45 zt. Ryczalt
ten przystuguje jednak w sytuacji, gdy nocleg trwa co najmniej 6 godzin pomiedzy
godzinami 2100 j 700,

Zwrot kosztow noclegu lub ryczalt za nocleg nie przystuguje za czas przejazdu, a takze
jezeli pracodawca wuzna, ze pracownik ma mozliwos¢é codziennego powrotu
do miejscowosci stalego lub czasowego pobytu.
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Koszty wyzywienia

Dieta w czasie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, przeznaczona
na pokrycie zwiekszonych kosztow wyzywienia, wynosi 30 zt za dobe. Wysokos¢ diety
zalezy przy tym od czasu na jaki osoba zostata skierowana do pracy Naleznosc¢ z tytutu
diet oblicza sie w sposéb przedstawiony ponizej.

Okres pracy na podstawie skierowania Wysokos¢ diety

1) skierowanie trwa nie dtuzej niz dobe i wynosi:
a) mniej niz 8 godzin dieta nie przyshuguje
b) od 8 do 12 godzin przystuguje 50% diety, tj. 15 zt

c) ponad 12 godzin 4. 30 24

2) skierowanie trwa dluzej niz dobe

a) za kazda dobe tj. 30 zt

b) za niepelna, ale rozpoczeta dobe i wynosi:
- do 8 godzin przystuguje 50% diety, tj. 15 zt

- ponad 8 godzin tj. 30 zt

W niektorych przypadkach prawo do diety jest wylaczone:

e zaczas skierowania do pracy do miejscowosci pobytu stalego lub czasowego
pracownika,
e za czas przerwy w pracy na podstawie skierowania (np. powrot na weekend do
rodzinnej miejscowosci)
Zwrot kosztow z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku
zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezplatnego zakwaterowania Ilub

wyzywienia.

10. Jakie sa inne gwarancje dla osob skierowanych przy pracy przy epidemii?

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jest
obowiazany udzieli¢ urlopu bezplatnego na czas okreslony w ww. decyzji. Okres urlopu
bezplatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktérego zaleza uprawnienia pracownicze
u tego pracodawcy.
Przez czas trwania obowiazku, o ktéorym mowa w art. 47 ust. 7 ustawy, z osobg
skierowang do pracy przy zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy
stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace, chyba ze
istnieje podstawa do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika
albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji. Aktualne pozostaja natomiast przepisy
kodeksu pracy dotyczace wygasniecia stosunku pracy.

Majac na wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia osob skierowanych do pracy przy
zwalczaniu epidemii wykupione zostana dla nich polisy ubezpieczeniowe.
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ZMIANY PRZEPISOW PRAWNYCH DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZASIE
EPIDEMII COVID-19

W ustawie z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz. 567) zawarto nastepujace zmiany:

Art. 3. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1222) wprowadza iz pielegniarka bedzie mogla kwalifikowaé dawcéw do
oddania krwi lub jej skladnikow;

Art. 8. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284,
322 i 374) wprowadza sie nastepujace zmiany: pielegniarki, polozne bez wzgledu na
wyksztalcenie beda mogly pelni¢ dyzur medyczny w podmiotach leczniczych
udzielajacych Swiadczen przez cala dobe.”

Art. 10. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 576, 577, 1490 i 1590) po art. 26a dodaje sie art. 26b ktéry wprowadza
skrocenie czasu odbycia przeszkolenia po przerwie dluzszej niz 5 w okresie
ostatnich 6 lat. Pielegniarki i polozne beda mogly w okresie pierwszych
2 tygodni wykonywania zawodu pod nadzorem i we wspolpracy z inna pielegniarka
lub polozna wykonujaca zawéd w tym samym podmiocie leczniczym odbyé
przeszkolenie i rozpoczaé prace w tym podmiocie.

Art. 15. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U poz. 374) wprowadza
sie nastepujace zmiany: podniesiono zasilek chorobowy z 80% na 100% podstawy
wymiaru zasilku obliczonej na podstawie przepisow ustawy o sSwiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(dotyczy os6b wykonujacych zawod medyczny w okresie podlegania obowiazkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.”;

11. Teleporady moga byé rowniez udzielane przez podmioty wykonujace
dzialalnos§¢ lecznicza. Przepisy ust. 4-9 stosuje sie odpowiednio.

(dop. czyli takze przez pielegniarki i polozne wykonujace zawéd w roéznych
formach zatrudnienia )

Zmiany dotyczace usprawnienia pracy samorzadow zawodowych w czasie epidemii
COVID-19.

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach
zwigzanych 2z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniemCOVID-19, innych
chor6b zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 568)

Dodano art. 14h

Art.14h. 1. W okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii ogloszonego z powodu COVID-19, kolegialne organy samorzadéw
zawodowych, a takze ich organy wykonawcze oraz inne organy wewnetrzne moga
podejmowaé uchwaty przy wykorzystaniu Srodkow bezposredniego
porozumiewania sie na od-leglosé lub w trybie obiegowym.

2. Uchwala podjeta w trybie, o ktérym mowa w ust. 1, jest wazna, gdy wszyscy
czlonkowie danego organu zostali powiadomieni o treSci projektu uchwaly
i terminie oddania glosu oraz w glosowaniu wziela udzial co najmniej polowa
czlonkow tego organu.

3.W przypadku gdy ustawa szczegélna wymaga podjecia uchwaly w glosowaniu
tajnym, organy, o ktérych mowa w ust. 1, moga w trybie, o ktérym mowa w ust. 1,
znie§¢ wymog tajnosci glosowania w okreslonej sprawie”.
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WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA PIELEGNIAREK MAJACYCH KONTAKT Z OSOBA
ZAKAZONA SARS-CoV-2 Warszawa, 22.03.2020 r. /MZ i GIS

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

2. W przypadku podjecia przez pielegniarke podejrzenia o zakazenie koronawirusem
(np. w wyniku postepowania niezgodnego z ww. procedurami lub wystapienia
zdarzenia ryzykownego), wskazane jest przeprowadzenie badania w kierunku
koronawirusa.

3. Przeslanka do wykonania badania w kazdym przypadku jest wylacznie wystapienie
objawow takich jak goraczka pow. 38°C, kaszel, dusznosci.

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

5. Jedynie badanie przeprowadzone w 7 dniu (co wynika z okresu wylegania 2-14 dni,
Srednio 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 gardla) wylacznie przez
delegowane i wykwalifikowane w tym kierunku osoby, z zachowaniem przyjetych
procedur.

7. Nie rekomenduje si¢ aktualnie dokonywania pobrac¢ samodzielnie/na wtasna reke.

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

9. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pielegniarka moze niezwlocznie wroéci¢ do pracy,
obserwujac swo6j stan zdrowia.

Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe COVID-19
dla poloznych rodzinnych/poloznych poz

Aktualizacja z dnia 30.03.2020 .
Rekomendacje:
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego
dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Ogoblnopolskie Stowarzyszenie Poloznych Rodzinnych
Polskie Towarzystwo Poloznych

W zwiazku ze wzrostem ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz rozwojem epidemii
zachorowan na COVID-19 w Polsce, w celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji
COVID-19, poprzez ograniczanie kontaktéw z pacjentkami przebywajacymi w domach
nalezy zastosowa¢ mozliwo§¢ wykonywania i rozliczania wizyt/porad potoznej,
realizowanych w ramach umoéw o udzielanie s§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, z wykorzystaniem systemoéow teleinformatycznych lub
innych systeméw lacznosci, o ile czasowe zaniechanie $wiadczen wykonywanych
osobiscie w domu pacjentki nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych.
Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci, obejmujace opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukoriczenia
2 (drugiego) miesiaca zycia, realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem w nieograniczonej
liczbie, w ramach kolejnych wizyt patronazowych moga w istotny sposéb ograniczyc
ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2, ulatwia¢ izolacje os6b, mogacych
zaraza¢ wirusem innych oraz rozwiewac¢ obawy podopiecznych dotyczace ich sytuacji
zdrowotnej. Nalezy bezwzglednie pamieta¢ o indywidualnym podejsciu do kazdej
pacjentki, z uwzglednieniem dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji epidemiologiczne;j.
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I. PLANOWANIE WIZYTY PATRONAZOWEJ

1.

Lo

10.

11.

12.

13.
14.

W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19 nalezy ograniczy¢ nie
tylko bezposrednie kontakty poloznej do niezbednego minimum, ale réwniez czas
trwania bezposredniej wizyty w miejscu pobytu matki i dziecka, gdy jest ona
uzasadniona ich stanem zdrowia i problemami zglaszanymi przez podopiecznych,
ktore nie moga byC rozwigzane za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub innych systemoéw tacznosci.

Pierwsza wizyta patronazowa powinna odbyc¢ sie w miejscu pobytu matki i dziecka,

nie p6zniej niz w ciagu 48 godzin od otrzymania przez polozna zgloszenia urodzenia

dziecka od podmiotu leczniczego. Podczas tej wizyty potozna POZ przede wszystkim
jest 2 zobowiazana dokonac¢ oceny stanu zdrowia poloznicy i noworodka oraz

Zwroci¢ uwage na relacje w rodzinie i wydolnos¢ opiekuncza rodziny.

Potozna POZ przed udaniem sie na wizyte patronazowa powinna dokonac rejestracji

pacjentki w systemie informatycznym wraz ze sprawdzeniem w systemie e-WUS jej

prawa do swiadczen medycznych oraz informacji, czy pacjentka nie jest obecnie

w okresie kwarantanny.

W sytuacji, gdy poloznica nie wyraza zgody na wizyte patronazowa w miejscu

pobytu matki i dziecka, fakt ten powinien by¢é odnotowany w dokumentacji

medycznej (nalezy uzyskaé pisemne autoryzowane potwierdzenie takiej decyzji,
ktéra moze zostaé przestana do poltoznej droga elektronicznq - scan, zdjecie),

a polozna jest zobowigzana do udzielenia porady z wykorzystaniem systemow

teleinformatycznych lub innych systemoéw tacznosci.

Kazda wizyta domowa musi by¢ zawsze poprzedzona rozmows telefoniczna, podczas

ktorej polozna POZ przeprowadza w pierwszej kolejnosci wywiad epidemiologiczny

dotyczacy wirusa SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19 i podjecia decyzji

o odbyciu wizyty w sSrodowisku domowym:

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni kto§ z domownikéw przebywal w rejonie
transmisji koronawirusa? (lista krajow jest publikowana codziennie na stronie
Www.gis.gov.pl)

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pacjentka miata kontakt z osoba, u ktoérej zostalo

potwierdzone zakazenie koronawirusem?

Czy wystepuja u Pacjentki (lub u innych oséb wspdlnie zamieszkujacych) objawy:

goraczka powyzej 38°C, kaszel, uczucie dusznosci?

W przypadku oséb izolowanych w warunkach domowych badZz poddanych

kwarantannie w zwiazku z kontaktem z osoba zakazona wirusem SARS-CoV-2

(dotyczy pacjentki lub ktoregokolwiek z domownikoéw) nalezy zrezygnowac

z udzielenia $§wiadczenia obejmujacego opieke nad kobieta, noworodkiem

i niemowleciem do ukonczenia 2 (drugiego) miesiaca zycia, realizowanego w ramach

wizyt patronazowych. To swiadczenie powinno by¢ zrealizowane jako wizyta/porada

z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systeméw lacznosci

(oile czasowe zaniechanie Swiadczeri wykonywanych osobiscie nie zagraza

pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych).

Jesli na wszystkie pytania z wywiadu epidemiologicznego pacjentka odpowie

przeczaco, nalezy nastepnie przeprowadzi¢ szczegdétowy wywiad dotyczacy potoznicy

i jej dziecka, aby zminimalizowa¢ czas pobytu w Srodowisku domowym

podopiecznych, ograniczajac go do badania przedmiotowego matki i dziecka

i ewentualnego zdjecia szwow z rany krocza lub szwow z rany po cieciu cesarskim.

Przed wizyta mozna zwréci¢ sie do pacjentki z prosba o przestanie droga

elektroniczng zdjecia/scanu karty informacyjnej pobytu w szpitalu potoznicy

i noworodka.

Nalezy wuprzedzi¢ pacjentke, ze wizyta bedzie krotka i omoéwienie kolejnych

probleméw zdiagnozowanych podczas wizyty patronazowej nastapi ponownie przez

telefon, a zalecenia beda przestane po skonczonej wizycie w formie wiadomosci
tekstowe;].

Podczas rozmowy telefonicznej, poprzedzajacej wizyte nalezy poinformowac, aby

utatwi¢ wejScie poloznej do mieszkania, nie blokowac¢ wjazdu na posesje, zamknac

zwierzeta domowe, ograniczy¢ kontakt z domownikami, dobrze wywietrzyc
pomieszczenia i jesli to mozliwe, przetrze¢ klamki i powierzchnie dotykowe
preparatem dezynfekcyjnym lub woda z detergentem.
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II. PRZEBIEG WIZYTY PATRONAZOWEJ

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

Wizyta patronazowa powinna by¢ wczesniej uzgodniona na konkretna godzine,
aczas wizyty powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum, nie
przekraczajacy 15 minut, szczegbdlnie w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze w okresie
ciazy byta objeta edukacja przedporodowa prowadzona przez dana potozna POZ.

Do domu pacjentki nalezy przynies¢ tylko niezbedny sprzet (waga, aparat do
pomiaru ci$nienia tetniczego, termometr), narzedzia, srodki i materiaty opatrunkowe,
przeznaczone tylko jednej pacjentki/noworodka w jednej torbie (np. I[niane;j,
z mozliwos$cia wyprania w temp. 90°C). Wskazane jest, aby pacjentka przygotowata
swobj termometr oraz aparat do pomiaru ciSnienia, o ile posiada, w celu
zminimalizowania transmisji wirusa. Wowczas pacjentka powinna wykonac¢ pomiar
ciSnienia tetniczego krwi wlasnym aparatem przed wizyta patronazowa lub w jej
trakcie.

Przygotowanie poloznej POZ: dlonie bez bizuterii - pierScionkéw, obraczek,
bransoletek i zegarkéw (,nic ponizej tokcia”), krétko obciete paznokcie, upiete wtosy.
Polozna powinna by¢ ubrana w maske, okulary ochronne lub przylbice, rekawice
ochronne 2 pary (wewnetrzne i zewnetrzne).

Przed wejSciem do pomieszczenia pobytu pacjentki nalezy pozostawi¢ po
przekroczeniu drzwi wejSciowych do mieszkania czyste oznakowane dwa czerwone
worki na odpady medyczne zakazne, zalozy¢ ochraniacze na obuwie, nastepnie
dokona¢ dezynfekcji rak przy uzyciu roztworu na bazie alkoholu zgodnie
z instrukcjami producenta, po zalozeniu rekawic ochronnych, zalozy¢ maske,
ewentualnie okulary ochronne.

Przed wejsciem potoznej do mieszkania, pacjentka powinna dokladnie umy¢ rece
woda z mydlem zgodnie z zaleceniami oraz zatozy¢ maseczke — jesli ja posiada.

W czasie wizyty patronazowej poloznej w pokoju powinna by¢ tylko matka
z dzieckiem, a pozostali domownicy powinni przebywac¢ w innych pomieszczeniach.
W domach jednorodzinnych wizyta patronazowa powinna odbywac sie w pokoju na
nizszej kondygnacji budynku (jak najblizej drzwi wejsciowych i tazienki). 4

Drzwi do pokoju / pokojow, w ktorym przebywaja matka z dzieckiem oraz do
lazienki musza byC otwarte w celu ograniczenia kontaktu 2z dotykanymi
powierzchniami.

W czasie wizyty polozna powinna zachowac szczegblna ostroznosc, wszystkie
czynnosci przy matce i dziecku wykonywac¢ w rekawiczkach, ktére po uzyciu nalezy
wrzuci¢ do czerwonego worka.

Rozmowa z pacjentka musi odbywac¢ sie z zachowaniem mozliwie najwiekszej
bezpiecznej odleglosci, zalecane nie mniej niz 1,5 m, z zachowaniem zasad higieny
oddychania (zastaniaé usta i nos podczas kaszlu, kichania, nie méwié¢ glosno twarza
w twarz).

Badanie potoznicy, jak réwniez noworodka nalezy mozliwie maksymalnie skrocic.
Podczas wizyty nalezy krétko poinformowac o zaleceniach, rozwiewajac watpliwosci
i przesuwajac dalsza konwersacje na rozmowe telefoniczna.

Po badaniu kazdego pacjenta (potoznica, noworodek) polozna jest zobowigzana
umy¢ rece i zdezynfekowac¢ Srodkiem na bazie alkoholu, a sprzet medyczny
zdezynfekowac przed i po jego uzyciu.

Nalezy zdezynfekowac miejsce umieszczenia dokumentacji medycznej, np. na stole —
zachowywac zasady ograniczenia kontaktu fizycznego przy kazdym podpisywaniu
dokumentéw, przestrzega¢ uzywania przez pacjentke wlasnego dlugopisu oraz
ograniczy¢ dotykania kartek poprzez mozliwos¢ uzupelienia dokumentacji
w gabinecie po zakoniczonej wizycie patronazowej.

Podczas wizyty poltozna wpisuje w ksiazeczce zdrowia dziecka tylko niezbedne
informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka z autoryzacja (mozna wpisaé¢ nazwisko
i imie poloznej wraz z numerem PWZ, bez konieczno$ci stawiania pieczatki).

Nalezy zdezynfekowac¢ drobny sprzet medyczny stetoskop, ciSnieniomierz, wage itp.
Oraz telefon komérkowy (w torebce strunowej), pieczatke, dtugopis i inne dotykane
elementy.

Po zakonczonej wizycie, poza miejscem bezposredniego pobytu matki i dziecka,
w bezpiecznym miejscu, nalezy zdja¢ Srodki ochrony osobistej przestrzegajac
obowiazujacych procedur w tym zakresie, nastepnie wrzuci¢c do podwédjnego
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czerwonego worka pozostawionego przy drzwiach wejSciowych (ostre przedmioty
w pojemniku twardosciennym), ktory nalezy zabra¢ do utylizacji. Jesli byly uzywane
okulary ochronne, nalezy je zabezpieczy¢ w osobnym worku (obowigzkowo
zdezynfekowad przed kolejnym uzycieml).

18. Rece i nadgarstki nalezy bezwzglednie zdezynfekowac plynem na bazie alkoholu,
zgodnie z instrukcja producenta.

19. Wszystkie pomieszczenia przed i po wizycie patronazowej powinny by¢ dobrze
wywietrzone.

20. Jezeli jest taka potrzeba ze strony poltoznej lub pacjentki - wizyte nalezy
kontynuowaé¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci. 5

21. Podczas wizyty patronazowej pacjentka moze zlozy¢ oswiadczenie o przystugujacym
jej prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub innych systemoéw lacznosci. Zgoda na realizacje kolejnych
wizyt patronazowych z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych
systemow lacznosci moze zostac przestana w formie elektroniczne;j.

22. Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow lacznoSci moga by¢ udzielanie wylacznie w sytuacji, gdy zakres
niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie wymaga
osobistej obecnosci potozne;j.

23. Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi koniecznos¢ bezposredniej opieki nad matka
idzieckiem w Srodowisku domowym, to tak wizyta patronazowa musi byc¢
bezwzglednie zrealizowana, przestrzegajac zalecen zawartych w prezentowanej
procedurze.

24. W kazdym przypadku odroczenia terminu udzielenia $wiadczenia obejmujacego
opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukoniczenia 2. (drugiego)
miesiaca zycia, realizowana w ramach wizyt patronazowych, a szczegélnie w razie
podjecia decyzji o czasowym zawieszeniu osobistych wizyt patronazowych
irealizowaniu wizyt z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych
systemow lacznosci (co powinno byé bezwzglednie udokumentowane), nalezy ocenic
i wzia¢ pod uwage uwarunkowania i ryzyko dotyczace stanu zdrowia pacjentow
(potoznicy i jej dziecka) oraz prawdopodobienstwo jego pogorszenia.

25. W sytuacji, gdy wizyta patronazowa jest niezbedna w miejscu pobytu matki
idziecka (uzasadniona ich sytuacja zdrowotng i zgtaszanymi problemami),
a potozna, bedzie miala bezposredni kontakt z pacjentka 2z infekcja drog
oddechowych, poddana kwarantannie lub znajdujaca sie pod czynnym nadzorem
stuzb sanitarnych — jest zobowiazana do stosowania zalecanych srodkow ochrony
indywidualnej: maska twarzowa z filtrem, gogle/przylbice, jednorazowy fartuch
wodoodporny z dlugimi rekawami, dwie pary rekawic jednorazowych (wewnetrzne
i zewnetrzne), czapka, foliowe ochraniacze na obuwie.

III. WIZYTY U PACJENTKI GINEKOLOGICZNO-ONKOLOGICZNEJ

U pacjentek po zabiegu chirurgicznym/ginekologicznym, potozna POZ wykonuje wizyte
na podstawie skierowania od lekarza przekazujacego pacjentke potoznej POZ, zgodnie
z przedstawionym powyzej schematem, uwzgledniajac specyfike wizyty oraz ewentualny
kontakt z wydzielinami pacjentki (rana po operacji brzusznej lub rana krocza).

IV. EDUKACJA PRZEDPORODOWA

W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19 w odniesieniu do kobiet
ciezarnych, edukacje przedporodowa skierowana do kobiet w ciazy (w tym w ciazy
wysokiego ryzyka), poczawszy od 21. (dwudziestego pierwszego) tygodnia ciazy do
terminu rozwigzania, 6 nalezy realizowaé¢ tylko w formie porady z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemoéw lacznosci, do czasu zakonczenia
okresu epidemii na terenie kraju.

V. WIZYTY W GABINECIE POLOZNEJ POZ

1. Polozna zapewnia dostepnos¢ do swiadczen udzielanych w gabinecie w wymiarze
2. czasowym zgodnie z harmonogramem przekazanym do NFZ.
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3. W zwiazku z wysokim ryzykiem epidemiologicznym, wizyty w gabinecie powinny by¢
ograniczone wylacznie do absolutnie koniecznych.

4. Wszystkie wizyty pacjentek sa poprzedzane i ustalane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci.

5. Jesli sytuacja tego wymaga (po wykorzystaniu systeméw teleinformatycznych lub
innych systemoéw tacznosci) i zaistnieje koniecznoSC przeprowadzenia wizyty
w gabinecie poloznej, nalezy ja zrealizowaé po wczesSniejszym umoéwieniu sie
z pacjentka, po przeprowadzeniu wywiadu epidemiologicznego i ustaleniu dokladnej
daty i godziny wizyty.

0. Zabiegi zwigzane z pielegnacja rany i inne zabiegi - nalezy wykonywac z zachowaniem
szczegolnych zasad ostroznosci i bezwzglednie z zachowaniem aseptyki i antyseptyki.

7. Kazda polozna musi dokona¢ analizy ciggu komunikacyjnego do gabinetu poloznej
POZ i oceni¢ prawdopodobienstwo kontaktu z osobami chorymi - nie powinno by¢
zadnego pacjenta w poradni w trakcie wizyty pacjentki (potencjalnie zdrowa
pacjentka).

8. Po zakonczeniu wizyty gabinet poloznej POZ i ciag komunikacyjny, ktory przebyla

9. pacjentka jest myty i wietrzony, a powierzchnie dotykowe dezynfekowane, przestrzega
sie rozdzielnosci czasowej pomiedzy wizytami w gabinecie potoznej POZ.

VI. SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

1. Polozna jest zobowiazana do wykorzystywania Srodkéw ochrony osobistej
zgodnie z istniejacym ryzykiem przy kontakcie z pacjentem i wykonywaniu
poszczegolnych procedur. Poszczegélne rodzaje srodkéw ochrony indywidualnej
nalezy stosowaé¢ zgodnie z zaleceniami w kontekscie choroby COVID-19,
z uwzglednieniem warunkéw, personelu i zakresu podejmowanych czynnosSci.

2. Zalecany minimalny zestaw Srodkow ochrony indywidualnej do opieki nad

3. podejrzanymi lub potwierdzonymi przypadkami COVID-19 obejmuje: maski FFP2
lub FFP3, okulary, wodoodporny fartuch z dlugimi rekawami (jesli fartuchy
wodoodporne nie sq dostepne, w zamian uzyty moze byé jednorazowy plastikowy
fartuch) i rekawice.

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

S. Wiekszos¢ elementow Srodkéw ochrony indywidualnej wystepuje w réznych
rozmiarach i nalezy podkresli¢, ze nie sa zgodne z zasada ,eden rozmiar dla
wszystkich”. Wlasciwe 7 dopasowanie srodkéw ochrony indywidualnej jest niezbedne
dla uzyskania ochrony - nieodpowiedni rozmiar nie ochroni uzytkownika.

VII. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

1. Stosuje sie zasady postepowania jak z odpadami medycznymi zakaznymi:

*» opakowanie wewnetrzne:

2 worki foliowe koloru czerwonego lub sztywny pojemnik koloru czerwonego

(w przypadku odpadéw medycznych o ostrych kornicach i krawedziach),

» opakowanie zewnetrzne:

worek foliowy koloru czerwonego.

2. Zewnetrzny worek powinien posiada¢ metryczke, znak ostrzegajacy przed skazeniem
biologicznym oraz napis ,Materiat zakazny dla ludzi”.

3. W gabinecie poloznej POZ obowigzuja kosze na odpady medyczne z dwoma workami
foliowymi koloru czerwonego.

VIII. INNE ZALECENIA

Aktualne i wiarygodne informacje na temat wirusa SARS-Cov-2 wywolujacego
chorobe COVID-19 oraz informacje, jak zachowaé¢ $rodki ostroznosci, i jak
postepowaé w przypadku podejrzenia zakazenia mozna znalezé na ponizszych
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
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Osoby spelniajace kryterium podejrzenia przypadku COVID-19 nalezy kierowac¢ do
oddzialu zakaznego lub poinstruowac¢ o mozliwosci konsultacji telefonicznej ze Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna.

KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE ODNOSZACE SIE DO PODEJRZENIA ZAKAZENIA

https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicia-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-
zakazeniami-ludzinowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Kazda osoba, ktora w okresie 14 dni przed wystapieniem objawow spelniala co

najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

» przebywata lub powrédcita z obszaru, w ktorym wystepuje tez lokalna lub o maltym
stopniu rozpowszechnienia transmisja COVID-19.

= miala bliski kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt

» 7z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalezy
rozumiec:

» zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19, 8

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

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

» przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) osoby chorej — przez dowolny
czas,

» przebywanie w odleglosci 2 metréow od przypadku COVID-19 przez czas dluzszy niz
15 minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji niewymienionej powyzej,

= personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca sie chorym z COVID-19
lub osoba pracujaca w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb z COVID-19 bez
odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku, gdy doszlo do uszkodzenia
stosowanych Srodkéw ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich
nieprawidlowego zastosowania,

= kontakt na pokladzie samolotu i innych zbiorowych srodkéw transportu obejmujacy
osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby
towarzyszace w podrozy lub sprawujace opieke, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje,
w ktorej znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawdéw u osoby z COVID-19 lub
jej przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uznaé wszystkich pasazeréw
znajdujqcych sie w sekcji lub na pokiadzie $rodka transportu),

» uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, 2e mialt miejsce kontakt
z potwierdzonym przypadkiem.

Nalezy regularnie sprawdza¢ komunikaty Glownego Inspektora Sanitarnego
i Ministerstwa Zdrowia w zwiazku z dynamicznie zmieniajacg sie sytuacjg
epidemiologiczna wywolana wirusem SARS-CoV-2 i postepowac zgodnie z algorytmem
kwalifikacji chorych do dalszego postepowania, jezeli wystapit kontakt z osobg
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.

SARS-COV-2: ZALECENIA DLA INSTRUMENTARIUSZEK I PIELEGNIAREK
OPERACYJNYCH 31.03.2020 R.

MZ opublikowalo zalecenia Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla
pielegniarek operacyjnych pracujacych przy operacjach pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakaZzeniem wirusem SARS-CoV-2. Nie oddaja one caltosci opieki
pielegniarek operacyjnych. Charakter tej opieki zostal opisany w standardach
pielegniarskiej praktyki klinicznej w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego i obowiazuja
one rowniez podczas opieki nad pacjentem 2z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Celem dokumentu jest wskazanie dodatkowych
zachowan i podkreslenie tych aspektow opieki, ktore maja na celu zwiekszenie
bezpieczenistwa operowanego pacjenta i personelu.
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Zalecenia nie uwzgledniaja wszystkich rozwiazan architektonicznych wystepujacych
w blokach operacyjnych w Polsce. Nalezy zatem dostosowac je do swoich warunkow
lokalowych. Zdaniem Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek nalezy
pracowac wedlug procedur obowigzujacych w danych jednostkach w sytuacji kontaktu
z pacjentem zakazonym lub podejrzanym o zakazenie patogenem alarmowym.
Niedopuszczalne sa praktyki delegowania personelu do pracy w dwoéch
jednostkach organizacyjnych danego szpitala podczas jednego dyzuru (na przykiad
delegowanie pielegniarek operacyjnych do pracy w oddziale, czy na SOR, a potem
powrotu na blok operacyjny).

Zalecenie podzielono na 3 czesci: faza przedoperacyjna, sSrédoperacyjna i pooperacyjna.
Oprocz tego znalazly sie procedury zwigzane ze sprzatanie sali operacyjnej po operacji
u pacjenta podejrzanego o zakazenie lub zakazonego wirusem SARS CoV-2, w ktérych
przypomniano, ze pielegniarki operacyjne odpowiadajg za przeprowadzenie dezynfekcji
w sali operacyjnej wnetrza szaf/szuflad, w ktorych sa umieszczone wyroby medyczne.
Zalecenia powyzsze dostepne sa pod adresem:

https://nipip.pl/koronawirus-wytyczne-i-zalecenia/

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
Beata Ostrzycka 31.03.2020r.

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

W zwiazku z ogloszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnaca liczba zachorowan na
COVID-19 - chorobe wywolana przez wirusa SARS-CoV-2 wprowadza sie dla
pielegniarek POZ wytyczne, ktérych nalezy bezwzglednie przestrzega¢ podczas realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie pielegniarka POZ.

Organizacja pracy pielegniarki POZ w czasie ogloszonej epidemii korona wirusem

SARS-CoV-2

Zaplanuj prace w ciagu dnia na:

1. Wizyty domowe — tylko pacjenci wymagajacy pilnej wizyty domowej w przypadkach
uzasadnionych medycznie — po wczesniejszym 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 niezbednych, wylacznie do pacjentéw pilnych!
Zminimalizuje to ryzyko dla Ciebie i pacjenta transmisji infekcji COVID-19.

2. Pacjent stabilny powinien by¢é poinformowany poprzez rozmowe telefoniczng
o mozliwosci konsultacji z pielegniarka rodzinnag metoda teleporady
z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub innych systemoéw lacznosci.
Pacjent powinien otrzymac réwniez informacje o mozliwosci otrzymania kodu do
e- recepty oraz sSrodkéw pomocniczych poprzez tacznosé telefoniczna.

3. Wszystkie wizyty domowe wynikajace ze zlecenia lekarza praz te pozostajace
w kompetencji pielegniarki POZ, powinny by¢ poprzedzone wczesniej wywiadem
telefonicznym z pacjentem lub jego rodzina. Wiedza zdobyta podczas wywiadu
epidemiologicznego telefonicznego pozwoli na podjecie szczegélnych Srodkow
ostroznosci podczas wizyty domowej oraz pozwoli na doktadne zaplanowanie dziatan
podczas wizyty domowej. W rozmowie telefonicznej zadaj pytania:

» Czy ktos z domownikow w okresie ostatnich 14 dni przebywal w rejonie transmisji
koronawirusa?

» Czy w ostatnich 14 dniach pacjent mial kontakt z osoba, ktora wrécita z kraju
transmisji koronawirusa?

» Czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent mial kontakt z osoba, u ktorej
potwierdzono zakazenie korona wirusem SARS CoV-2?
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» Czy pacjent lub ktos z domownikéw obserwuja u siebie objawy ostrej infekcji drog
oddechowych - jak goraczka powyzej 38° C, kaszel, dusznosé¢, trudnosci
w oddychaniu?
Jedna z tych odpowiedzi twierdzaca powoduje, ze pilna wizyta domowa pielegniarki
rodzinnej musi odby¢é sie bezwzglednie z zastosowaniem §rodkéw ochrony
indywidualne;j!!

Srodki ochrony indywidualnej zgodne z wytycznymi GIS i WHO

UWAGA! Jezeli pacjent informuje pielegniarke, Zze sam lub inna osoba z domownikow
ma goraczke powyzej_38° C, kaszel, dusznos¢, trudnosci w oddychaniu — prosze ustalié¢
w porozumieniu z lekarzem POZ teleporade lekarza POZ. Lekarz POZ podejmuje
wowczas decyzje co dalej z pacjentem. Natomiast, gdy pacjent informuje, Ze jest
z kontaktu, a nie ma objawow (pacjent bezobjawowy) powinien otrzymac informacje od
pielegniarki POZ o koniecznosci kontaktu telefonicznego ze stacja SANEPID (prosze
podac pacjentowi telefom do SANEPID).

Przed wizyta domowa przygotuj zestaw Srodkow ochrony indywidualnej.

PAMIETAJ !!!

Brak dostepnosci do srodkéw ochrony indywidualnej powoduje, ze wizyta domowa
powinna zostac¢ przetozona do czasu otrzymania lub wyposazenia pielegniarke w srodki
ochrony indywidualnej !!!

Nie narazaj siebie na zakazenie i przymusowa Izolacje.
Pozbawisz przez to innych pacjentéow opieki, ktorej przeciez potrzebuja!

Zalecany zestaw Srodkéw ochrony indywidualnej dla personelu opiekujacego sie
osoba chora lub podejrzana o zakazenie

3 — czerwone worki plastikowe worki ponumeruj 1,2,3

1 — worek plastikowy w innym kolorze

2 pary rekawiczek

Maska twarzowa z filtrem HEPA, ewentualnie chirurgiczna

Fartuch ochronny nieprzesiakliwy (lub flizelinowy jezeli wizyta jest dedykowana
iniekcji, innych zabiegéw z przerwaniem ciaglosci tkanek)

Gogle lub przylbica.

Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu.

Pamietaj o zwigzaniu lub upieciu wlosow.

Sl

® N

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

Organizacja wizyty domowej

1. Umoéw telefonicznie wizyte domowa.

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie z procedura wskazana wyzej. Zbierz
potrzebne informacje w celu zaplanowania wizyty.

3. Popros rodzine lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w ktéorym przebywa chory
bezposrednio przed wizyta.

4. Popros, aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywat tylko pacjent, bez rodziny.

5. Popros, aby pacjent mial zalozona maseczke jednorazowa w trakcie pielegniarskie;j
wizyty, w sytuacji gdy jej nie posiada, a wynika to z przeprowadzonej wczesniej
rozmowy telefonicznej, wez ze soba dodatkowsa maske. Je§li nie ma takiej
mozliwosci popros pacjenta, aby zaslonil usta i nos np. recznikiem.

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

7. Zaléz srodki ochrony indywidualnej zaraz po wejsciu do domu.
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Zastosuj ponizszy algorytm

9.

3.
4.

8.

Algorytm zakladania Srodkow ochrony osobistej
1.
2.

Swoje wierzchnie ubranie wi6z do worka foliowego innego koloru niz czerwony.
Pamietaj o zasadzie: ,nic ponizej tokcia” co oznacza, ze nie mozesz mie¢ na reku
zegarka, pierscionkow, innych ozdob na nadgarstkach.

Zepnij wlosy.

Przed zalozeniem Srodkow ochrony indywidualnej zdezynfekuj rece i nadgarstki
roztworem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja producenta.

Zaloz pierwsze rekawice (wewnetrzne).

Zaloz fartuch ochronny, mankiety powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawice.

Zaléz maske ochronng z filtrem HEPA przykladajac starannie do twarzy w okolicy
ust i nosa i roztoz ja tak, by dobrze przywierala (bez zadnych szczelin pomiedzy
twarza a maska), zlokalizuj metalowy pasek i rozmieS¢ na twarzy tak, by Srodek
byl w okolicy nosa.

Jezeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA, zastepczo zalaé maske chirurgiczna
i dopasuj metalowy klips na nosie.

Zaléz okulary ochronne (gogle) lub przytbice.

10. Zal6z rekawice zewnetrzne (drugie).

Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie jej noszenia.

PAMIETAJ !l w domu chorego masz ograniczone mozliwosci bezpiecznej wymiany

maseczKi.

8. Wizyta powinna trwac jak najkrécej, maksymalnie 15 minut.
9. Wszystkie zalecenia po wizycie powinny by¢ oméwione poprzez teleporade.
10. Zdejmij srodki ochrony osobistej stosujac ponizszy algorytm

Algorytm zdejmowania Srodkow ochrony osobistej

1.

2.

Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz z fartuchem ochronnym i umie$§¢é natychmiast
w 1 czerwonym worku

Zdejmij gogle lub przylbice i natychmiast umiesé¢ w 2 czerwonym worku (po
powrocie z wizyty bedziesz musiata je umy¢ i zdezynfekowacd)

Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne

Zdejmij maske ochronna twarzowa, (jezeli uzytas maski z filtrem HEPA pamietaj
aby najpierw zdja¢ tasmy naglowia potyliczng i szyjna i trzymajac czasze maski
odsun maske od twarzy zdejmujac ja — umies¢ natychmiast w 1 czerwonym worku
Zdejmij wewnetrzne rekawice i umies¢ w 1 czerwonym worku

Worek zwin i w6z do 3 czerwonego worka

Zamknij szczelnie, tak aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie
mialy mozliwosci przemieszczania sie

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

Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzylas podczas udzielania swiadczen

Pamietaj!!!
Pacjent, ktory wymaga pilnej wizyty pielegniarki rodzinnej — uzasadnionej jego stanem
zdrowia nie moze pozostaé bez opieki!

Na biezaco Sledz wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego!

Na biezaco Sledz ogloszenia i komunikaty Ministra Zdrowial

Svtuacja zmienia sie dvnamicznie.
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Realizacja Swiadczenn pielegniarskich w gabinecie pielegniarki POZ w trakcie
epidemii koronawirusa

1. Umies¢ informacje w widocznym miejscu o dostepnosci Swiadczen pielegniarskich
w gabinecie POZ — harmonogram

2. Realizacja zabiegow pozostajacych w kompetencji pielegniarki POZ odbywa sie
zgodnie z ustalonym i podanym do wiadomosci pacjentow harmonogramem

3. Kazdy pacjent wymagajacy pilnej realizacji Swiadczen pielegniarskich musi by¢

przyjety z zachowaniem bezpieczenstwa — przeprowadz wywiad epidemiologiczny

dotyczacy wirusa SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19 (schemat jak wyzej)

Swiadczenia wykonuj z zalozeniem Srodkéw ochrony indywidualnej

Pacjent do gabinetu pielegniarki POZ powinien wejS¢ w maseczce ochronnej,

przekaz maseczke ochronng pacjentowi natychmiast po wejsciu do przychodni

Wizyta powinna trwac krotko

Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie

Nie zapominaj o czestym myciu rak i dezynfekcji

Dezynfekuj klamki oraz miejsca dotykowe kilkakrotnie w ciagu dnia

0. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzywasz — gleukometr, stetoskop oraz kazdy

inny

gk

HOreNo

Wszystko dokumentujemy w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta

Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ

Przygotuj sie do teleporady, przygotuj dokumentacje pacjenta

Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj problemy

Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi

Udzielanie kilku teleporad jednoczasowo — grozi popetnieniem btedu!

Jezeli udzielasz teleporady a w trakcie przyszed! pacjent do gabinetu, popros aby
zaczekal. Udzielanie jednoczasowo dwéch konsultacji obarczone jest btedem!

Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozumial, to o czym rozmawialiScie

Formutuj jasno zalecenia i upewniaj sie czy pacjent bedzie je stosowat

Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie efekty edukacji

Kontroluj. Jezeli wydatas zalecenia, popros aby pacjent dzwonit i zwrotnie informowat
o realizacji zalecen. Jezeli to mozliwe to popros o przystanie zdjecia, aby sie upewnic,
ze nie doszlo do btedu.

Sl el

LN

Wszystkie teleporady musza by¢ dokumentowane w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta.
WAZNE! - Pamietaj o wpisaniu rowniez godziny teleporady.

Moze sie zdarzy¢, ze bedziesz zmuszona poddacé sie obowigzkowej kwarantannie.
W domu masz mate dzieci lub osobe starsza, popros Wojewode z Twojego terenu
o wskazanie miejsca odbycia kwarantanny poza domem. Masz takie prawo.

Telefon znajdziesz na stronie Zarzadzania Kryzysowego wtasciwego Urzedu
Wojewodzkiego.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie uruchomito porady dla pielegniarek. Masz
watpliwosci — zadzwon i upewnij sie, abys czutla sie bezpieczna — Tel. 22 398 18 72
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Zalecenia dla Zespolu Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowego
i Poradni Medycyny Paliatywnej w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2
wywolujacego chorobe COVID-19
Aktualizacja z dnia 2.04.2020 r.

Rekomendacje

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny paliatywnej
Pelnomocnika Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej im. Profesora Jacka Luczaka
Forum Hospicjow Polskich

Opracowanie: Wojciech Leppert!, mgr Izabela Kaptacz?, mgr Anna Biaton-Janusz3
Konsultacja: dr hab. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz*, dr med. Maciej Niedzwiecki®

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

2 Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
Zaktad Medycyny i Opieki Paliatywnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

3 Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej w Wojewodztwie
Matopolskim, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;j
Towarzystwo Przyjaciél Chorych Hospicjum im. §w. Lazarza w Krakowie

4 Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywne;j
Zaklad Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

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

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusem SARS-CoV-2 poprzez
ograniczanie kontaktéw z pacjentami przebywajacymi w domach, w ramach realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna udzielanych
w Hospicjum Domowym i w Poradni Medycyny Paliatywnej, w przypadku kontynuacji
opieki, mozliwa jest realizacja porad 1 wizyt 2z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systeméw lacznosci, o ile ten sposéb postepowania nie
wplynie negatywnie na stan zdrowia pacjenta.

I. ZALECENIA W REALIZACJI SWIADCZEN PIELEGNIARSKICH I LEKARSKICH
W HOSPICUUM DOMOWYM/ZESPOLE DOMOWEJ OPIEKI PALIATYWNEJ DLA
DOROSLYCH I DLA DZIECI W STANIE EPIDEMII WIRUSA SARS-COV-2
WYWOLUJACEGO CHOROBE COVID-19

Teleporada lekarza z pacjentem i/lub rodzing powinna by¢ udzielona minimum 2 razy
w miesiacu, a telewizyta pielegniarki minimum 2 razy w tygodniu. Nalezy sprawdzic, czy
pacjent dysponuje Srodkami l!gcznosci (telefon), jesli nie, zabezpieczy¢ pacjenta,
pozostawi¢ numery kontaktowe i zapewni¢ dostep do calodobowego kontaktu
telefonicznego z zespolem medycznym przez 7 dni w tygodniu.

W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac fakt poinformowania chorego i/lub jego
rodziny o zmianie formy sprawowania opieki na czas epidemii.

Jezeli pacjent i/lub rodzina nie wyrazaja zgody na wizyty personelu medycznego
w domu, pielegniarka i lekarz odnotowuja ten fakt w dokumentacji medycznej
z podaniem przyczyny i ustalaja z pacjentem i/lub rodzing warunki prowadzenia porad
i konsultacji pacjenta w formie kontaktu telefonicznego.
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Zaplanuj prace na:

1) Teleporady lekarskie/ telewizyty pielegniarskie — przeprowadz zdalnie (praca
z domu) lub w uzasadnionej sytuacji w siedzibie jednostki.

2) Wizyty domowe realizuj u pacjentoéw, u ktoérych niezbedna jest wizyta domowa, po
weczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym i zebraniu wywiadu epidemiologicznego.

1. Organizacja pracy w ramach teleporady/ telewizyty w Hospicjum Domowym

— Przygotuj warunki do  przeprowadzenia  teleporady/telewizyty, przygotuj
dokumentacje pacjenta.

— Zbierz dokladny wywiad, zdefiniuj problemy i potrzeby chorego.

— Ustal dogodne godziny, w ktorych pacjent i/lub opiekun bedzie dostepny przy
telefonie.

— Udzielaj teleporady/telewizyty jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi.

— Udzielanie kilku teleporad/telewizyt jednoczesnie moze spowodowac bledy.

— Poinformuj pacjenta i/lub jego opiekuna o koniecznosSci zglaszania pogorszenia stanu
zdrowia chorego i objawow, ktére moga wymagac wizyty domowej.

— Formutluyj jasno zalecenia i upewnij sie, czy pacjent bedzie je stosowat.

— Zawsze pytaj pacjenta / opiekunow chorego, czy dobrze zrozumial zalecenia.

— Edukuj pacjenta / opiekunéw, monitoruj telefonicznie efekty edukac;i.

— Opis teleporady/telewizyty (wywiad, rozpoznanie probleméw i potrzeb, wydane
zalecenia, leki, recepty i wnioski) umies¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

— Indywidualna dokumentacje medyczna pacjenta prowadz systematycznie, wpisow
dokonuj w miejscu udzielania teleporady/telewizyty.

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

— Przekaz pacjentowi informacje o mozliwosci otrzymania kodu do e-recepty i Srodkow
pomocniczych.

— Pamietaj o wpisaniu daty i godziny teleporady/telewizyty.

2. Organizacja wizyt domowych w ramach Hospicjum domowego

— Jesli na podstawie zebranych telefonicznie informacji, stan pacjenta wymaga wizyty
domowej, zaplanuj termin wizyty i poinformuj chorego i/lub jego rodzine o jej formie
i planowanym przebiegu (w tym przewidzianym czasie wizyty).

— Kazdorazowo przed realizacja wizyty w domu pacjenta podczas rozmowy telefonicznej
przeprowadz wywiad z pacjentem lub jego rodzina/opiekunami dotyczacy stanu
klinicznego, probleméw i potrzeb oraz przeprowadz wywiad epidemiologiczny, w celu
oceny ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19.

— Podczas przeprowadzania wywiadu epidemiologicznego dotyczacego
rozprzestrzeniania wirusa SARS — CoV-2 przed wizyta domowsa u chorego zapytaj:

— Czy w okresie ostatnich 14 dni miatl Pan/Pani kontakt z osoba, ktora przebywatla
w rejonie transmisji koronawirusa? TAK, NIE;

— Czy w okresie ostatnich 14 dni mial Pan/Pani kontakt z osoba, u ktorej zostalo
potwierdzone zakazenie koronawirusem? TAK, NIE;

— Czy w okresie ostatnich 14 dni miatl Pan/Pani kontakt z osoba, ktéra zostata
poddana kwarantannie lub zalecono izolacje w domu? TAK, NIE;

— Czy wystepuja u Pana/Pani lub domownikéw objawy ostrej infekcji ukladu
oddechowego: goraczka powyzej 38°C, kaszel, dusznosc¢? TAK, NIE;

— Zapytaj o objawy nietypowe: stan podgoraczkowy, bél gardla, objawy infekcji
przewodu pokarmowego, zaburzenia wechu i smaku, zapalenie spojowek.

— Dokonaj rozpoznania réznicowego czy objawy wymienione w pytaniu 4. dotyczg
choroby podstawowej i choréb wspdlistniejacych. Jezeli objawy wynikaja
Z powyzszego na pytanie 4. udziel odpowiedzi NIE.

— Jezeli na ktorekolwiek pytanie wywiadu epidemiologicznego udzielono odpowiedzi
TAK, przed wizyta zabezpiecz sie w Srodki ochrony osobistej jak w punkcie III.

— Jezeli udzielono odpowiedzi TAK na co najmniej dwa z powyzszych pytan skontaktuj
sie z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym.

— Po uméwieniu wizyty domowej na konkretna godzine, bezposrednio przed wizyta
popros rodzine lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w ktérym przebywa chory.
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— Popros, aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywal tylko chory i jeden opiekun.

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

— Zaloz srodki ochrony indywidualnej zaraz po wejsciu do domu.

II. ZALECENIA W REALIZACJI SWIADCZEN PIELEGNIARSKICH i LEKARSKICH
W PORADNI MEDYCYNY PALIATYWNEJ W TRAKCIE EPIDEMII KORONAWIRUSEM
SARS-COV-2

— Umies¢ informacje w widocznym miejscu o dostepnosci swiadczen pielegniarskich
i lekarskich w Poradni.

— Realizacja porad lekarza i zabiegow pielegniarskich odbywa sie zgodnie z ustalonym
i podanym do wiadomosci pacjentow harmonogramem.

— Pacjent wymagajacy pilnej realizacji Swiadczen musi by¢ przyjety z zachowaniem
bezpieczenistwa — przeprowadz wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa SARS-CoV-
2, w celu oceny ryzyka COVID-19 (jak w zaleceniach dla Hospicjum Domowego).

— Na podstawie przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego Swiadczenia wykonuj
po zalozeniu Srodkow ochrony indywidualnej. Zal6z rekawiczki i maseczke
jednorazowa, umyj rece lub zastosuj preparat do dezynfekcji rak.

— Pacjent do gabinetu w Poradni powinien wejS¢ w maseczce ochronnej, przekaz
maseczke ochronng pacjentowi po wejsciu do pomieszczenn Poradni.

— Wizyta powinna trwac¢ mozliwie najkroce;j.

— Wywietrz gabinet po wizycie kazdego pacjenta.

— Nie zapominaj o czestym myciu rak oraz dezynfekcji rak i powierzchni.

— Dezynfekuj klamki i miejsca dotykowe kilka razy dziennie.

— Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzywasz, np. glukometru, stetoskopu,
komputera.

— Wszystkie dziatania nalezy udokumentowac¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

Organizacja teleporady lekarza i telewizyty pielegniarki w Poradni Medycyny

Paliatywnej

— Przygotuj sie do teleporady/telewizyty, przygotuj dokumentacje pacjenta.

— Zbierz dokladny wywiad, zdefiniuj problemy i potrzeby chorego.

— Udzielaj teleporady/telewizyty jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi.

— Udzielanie kilku teleporad/telewizyt jednoczesnie moze spowodowac bledy.

— Jezeli udzielasz teleporady/telewizyty a w trakcie przyszed! pacjent do gabinetu,
popros aby zaczekatl — to jest chyba oczywiste

— Zawsze pytaj pacjenta / opiekunéw chorego, czy dobrze zrozumiat tres¢ rozmowy.

— Formutyj jasno zalecenia i upewnij sie, czy pacjent bedzie je wlasciwie zrozumiatl.

— Edukuj pacjenta / opiekunéw, monitoruj telefonicznie efekty edukac;ji.

— Kontroluj. Jezeli wydatas zalecenia, popros aby pacjent dzwonit i zwrotnie informowat
o realizacji zalecen.

— Opis teleporady/telewizyty (wywiad, rozpoznanie problemow i potrzeb, zalecenia, leki,
recepty i wnioski) umies¢é w dokumentacji medycznej pacjenta.

— Pamietaj o wpisaniu daty i godziny teleporady/telewizyty.

III. ZASTOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ u pacjentéw
spelniajacych kryterium epidemiologiczne i kliniczne (niespelniajacych kryterium
chorych i podejrzanych zakazeniem wirusem sars-cov-2 wywolujacym chorobe
covid-19)
— Stosuyj Srodki ochrony indywidualnej zgodne z wytycznymi GIS i WHO.
— Przed wizyta domowsa przygotuj tylko niezbedny i potrzebny do wykonania
Swiadczenia zdrowotnego sprzet oraz zestaw Srodkéw ochrony indywidualne;.

— Zalecany zestaw Srodkow ochrony indywidualnej:

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

2) Pojemnik do transportu odpadow,

3) Worek plastikowy w innym kolorze,

4) 2 pary rekawiczek,

5) Maska twarzowa chirurgiczna, ewentualnie z filtrem FFP2 lub FFP3,
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6) Fartuch ochronny,
7) Ochrona oczu (co najmniej okulary ochronne),
8) Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu.

Zasady zakladania Srodkow ochrony osobistej:

Wierzchnie ubranie w6z do worka foliowego innego koloru niz czerwony.

Pamietaj o zasadzie: ,nic ponizej lokcia”, co oznacza, ze nie mozesz mieé¢ na reku
zegarka, pierScionkéw, innych ozdob na nadgarstkach.

Zepnij wlosy.

Przed zalozeniem Srodkéw ochrony indywidualnej zdezynfekuj rece i nadgarstki
roztworem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja producenta.

Zaloz pierwsze rekawice (wewnetrzne).

Zaloz fartuch ochronny, mankiety powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawice.

Zaloz maske ochronna.

Zaloz okulary ochronne (ewentualnie gogle lub przyltbice).

Zal6z rekawice zewnetrzne (drugie).

Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie jej noszenia.

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

Zasady zdejmowania Srodkow ochrony osobistej:

Zdejmij zewnetrzne rekawice.

Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

Zdejmij fartuch ochronny tapiac go z tylu i ciagnac od siebie wywijajac go na lewa
strone, tak by jego skazona cze$¢ zawinela sie do sSrodka i umiesé natychmiast w 1
czerwonym worku.

Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

Zdejmij ochrone oczu i umies¢ w 2 czerwonym worku (po powrocie z wizyty nalezy je
umy¢ i zdezynfekowad), jednorazowa umies¢ w 1 worku.

Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

Zdejmij maske ochronnag twarzowa i natychmiast wyrzu¢ do 1 czerwonego worka.
Waznym jest by unikac¢ kontaktu z samag maseczka i podczas zdejmowania dotykac
jedynie jej paskow.

Zdejmij wewnetrzne rekawice i umies¢ w 1 czerwonym worku.

Worek zwin i w6z do pojemnika na odpady do transportu.

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

Zabezpiecz aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie mialty mozliwosci
przemieszczania sie.

Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, uzytego podczas udzielania swiadczenia.

IV. ZASADY POSTEPOWANIA PERSONELU MEDYCZNEGO W STANIE EPIDEMII
WIRUSEM SARS-COV-2 WYWOLUJACYM CHOROBE COVID-19

Jezeli pacjent poinformuje, ze miat kontakt z osoba, u ktérej zostalo potwierdzone
zakazenie koronawirusem, a nie ma objawéw (pacjent bezobjawowy), poinformuj
o koniecznosci kontaktu telefonicznego z Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym. Przekaz numery kontaktowe.
Jezeli pacjent poinformuje, ze sam lub inna osoba z domownikoéw, ma goraczke
powyzej 38 °C, kaszel, trudnosci w oddychaniu, pielegniarka prowadzi teleporade,
dokumentuje powyzsze i przekazuje niezwlocznie informacje lekarzowi, ktory
podejmuje dalsze decyzje.
Jezeli podczas wizyty stan pacjenta lub domownikéow wskazuje na mozliwosé
zakazenia SARS-CoV-2, oprocz zachowania szczegbélnej ostroznosci, w trybie
natychmiastowym zglo§ ten fakt do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego.

WAZNE!
Komunikaty Gléwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku ze
zmienna sytuacja epidemiologiczna wywolana wirusem SARS-CoV-2:
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PONIEWAZ WYTYCZNE ULEGAJA AKTUALIZACJI SYSTEMATYCZNIE SPRAWDZAJ NA
STRONIE INTERNETOWEJ GIS i MZ:
https://gis.gov.pl/ https://www.gov.pl/

AKTUALNE WYTYCZNE:

1. Komunikat Glownego Inspektora Sanitarnego - DEFINICJA PRZYPADKU NA
POTRZEBY NADZORU NAD ZAKAZENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM SARS-
CoV-2 z dnia 22.03.2020
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-
ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

2. Zalecenia dla pacjenta z dodatnim wynikiem badania w kierunku koronawirusa ze
wskazaniem do izolacji w warunkach domowych MZ, GIS z dnia 26.03.2020r.

https:/ /www.gov.pl/web /zdrowie / zalecenia-dla-pacjenta-z-dodatnim-wynikiem-badania-w-
kierunku-koronawirusa-ze-wskazaniem-do-izolacji-w-warunkach-domowych

3. Zalecenia ECDC dotyczace zakladania i zdejmowania Srodkow ochrony
indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) z dnia 12.03.2020r.
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229175,zalecenia-ecdc-dotyczace-zakladania-i-
zdejmowania-srodkow-ochrony-indywidualnej-w-czasie-opieki-nad-pacjentami-z-
podejrzeniem-lub-potwierdzonym-zakazeniem-wirusem-sars-cov-2-covid-19

Damian Czarnecki
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
Bydgoszcz 03.04.2020r.

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

(dostepne linki nalezy kopiowaé i wklejaé¢ w wyszukiwarke internetowaq).

1. Nalezy sledzi¢ nowe wytyczne w zapobieganiu zakazeniu i postepowaniu z chorym
z COVID-19 (strony rzadowe oraz Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS)).

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

3. Pacjent podejrzany (patrz normy kwalifikacji COVID-19 - zalacznik 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. Ocene stanu fizycznego
osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej przeprowadza sie
w ramach kontroli, o ktérej mowa w art. 18a ust. 3 ustawy. Ocena ta obejmuje
informacje dotyczace zachowania, w tym przyjecia positku oraz plynu, snu, a takze
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parametréow 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,
rowniez w czasie snu tej osoby.)

— nadrzednym i wiazacym dokumentem jest Ustawa, jednakZe w obecnej sytuacji
epidemiologicznej prosze w kazdym przypadku pacjenta unieruchomionego konsultowac
sie  z lekarzem mnadzorujacym/prowadzacym celem ustalenia zakresu oceny
parametrow 2zyciowych oraz zachowaé rezim sanitarny zgodny z aktualnymi
wytycznymi, w tym wytycznymi szpitali odnosnie zabezpieczenia pacjenta i personelu
przed zakazeniem COVID-19 (zalacznik D).

6. Po zastosowaniu paséw do unieruchomienia pacjenta z COVID-19, moze rodzi¢ sie
pytanie jak je dezynfekowac. Pasy po uzyciu powinno sie oddawac¢ 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 oddzialy
powinny posiadac kilka zestawow pasow. Z uwagi na koniecznos¢ dezynfekcji pasow w
specjalistycznych pralniach, konieczne jest uzywanie do unieruchomienia pacjentéw
pasoéw innych niz skorzane.

7. W opiece nad pacjentem bez logicznego kontaktu, bez wgladu, pacjentem pod
wplywem Srodkéw psychoaktywnych oraz bez objawow klinicznych COVID-19 nalezy
liczy¢ sie z odroczonym wywiadem epidemiologicznym, sugeruje aby, w tym przypadku
zachowa¢ wszelkie §rodki ostroznosci sanitarnej (zalacznik ponizej - Zalecenia
dotyczace stosowania poszczegélnych rodzajow Srodkéw ochrony indywidualnej
(SOI) w kontekscie COVID-19, z uwzglednieniem warunkéw, personelu i zakresu
podejmowanych czynnosSci) (zalacznik C i D) (prosze aktualizowaé wytyczne, gdyz
czesto sie zmieniaja) oraz starac¢ sie 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 ogblnie przyjetymi wytycznymi w zakresie podejrzenia i prewencji
COVID-19. Kontrolowac¢ parametry zyciowe pacjenta celem oceny objawéw 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 zatacznik C i D
oraz pkt. 8). Gdy pacjent wymaga przekazania do szpitala jednoimiennego sugeruje sie
wczesniejsze telefoniczne uzgodnienie przyjecia z kierownictwem jednostki przyjmujace;j
pacjenta, aby unikna¢ nieporozumien.

8. W opiece srodowiskowej psychiatrycznej, np. przy koniecznosci podania lekéw depot,
gdzie wymagany jest kontakt z pacjentem mozna stosowac zalecenia Gléwnego
Inspektoratu  Sanitarnego dla POZ (zalacznik E oraz przydatne linki:
http://adst.mp.pl/s/www/covid19 /wizytatdomowa COVID19.pdfhttps://klrwp.pl/stro
na/645/koronawirus-schemat-postepowania/pl).

Nalezy, podanie leku konsultowac z lekarzem, gdyz w przypadku podania lekéw depot,

jakakolwiek infekcja (nie tylko COVID-19) moze by¢ przeciwwskazaniem do iniekc;ji.

Prosze zgodnie z ogélnymi zaleceniami rzadowymi i GIS w porozumieniu z pacjentem

prowadzi¢ dziatlania w ramach telemedycyny (telefonicznie, skype).

9. Jesli szpitale psychiatryczne, postanowilyby wydziela¢ w kompleksie szpitalnym

»,oddzialy przyjeciowe”, w ktérych pacjenci w chwili przyjecia nie maja przestanek do

przekazania ich do szpitala jednoimiennego zakaznego, a zarazem moga byc¢ tam

obserwowani pod katem COVID-19 a nastepnie po obserwacji przekazani do oddzialow
docelowych w kompleksie szpitalnym, nalezy bra¢ pod uwage zastrzezenia:

- w wywiadzie epidemiologicznym nie ma informacji, ze pacjent moégt mie¢ kontakt
z osobg zakazona lub podejrzang o zakazenie (zgodnie z definicja przypadku
WHO/GIS);

— zaden z pacjentéw nie ma (nie mial w czasie pobytu) objawow wskazujacych na
mozliwy przypadek COVID-19, szczegélnie takich, ktérych etiologii nie da sie
jednoznacznie ustalic;
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— na oddzial nie byly w tym czasie przyjmowane nowe osoby z zewnatrz;

— nie bylo dzialtan 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).

Jesli zostalyby organizowane tego typu oddzialy, sugeruje aby w tych jednostkach
sprzyjeciowych” zapewnic¢ obsade pielegniarska, jak w oddziatach psychiatrycznych (co
najmniej wskaznik 0,5). Warto zabiegac aby personel szczegodlnie tych oddzialow i izb
przyje¢ bezwzglednie byl wyposazony w niezbedne w zapobieganiu zakazeniom
COVID-19 srodki ochrony osobistej. Nalezy $ledzi¢ zmieniajace sie dynamicznie
zalecenia rzadowe, GIS i zmiany legislacyjne, ktére 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 oddziatow
psychiatrycznych i leczenia uzaleznien (material pomocniczy — ponizsze linki, zatacznik
A i B, tylko do uzytku personelu medycznego).

11. Szczegdlnie nalezy zwroci¢ uwage na mozliwos¢ kontaktu pacjenta z rodzing poprzez
internet, telefonicznie.

Przydatne linki:

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

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

Link3: Wytyczne postepowania dla pielegniarek majacych kontakt z osoba zakazona sars-
cov-2 file:/ //C:/Users/Damian/Downloads /wytyczne dla_pielegniarek%20(1).pdf

Link4: Algorytm postepowania diagnostycznego w przypadku os6b 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 /23067 3,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 rodzinne;j.
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/230766,zalecenia-dot-wizyt-domowych-w-czasie-
zagrozenia-covid-19

Link8: prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej u pacjentow z podejrzeniem
lub rozpoznaniem COVID-1
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 choréb zakaznych
dotyczace postepowania z chorymi zakazonymi SARS-CoV-2, ktérzy 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-hospitalizaciji

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 odnos$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
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Stanowisko specjalistyczne - pielegniarstwo diabetologiczne
Wybrane i wskazane zalecenia postepowania dla pielegniarek/poloznych
pracujacych z pacjentami chorymi na cukrzyce
Pacjent z podejrzeniem/zakazeniem SARS-CoV-2
2 kwietnia 2020r.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

Opracowanie: Alicja Szewczyk, Ewa Kobos, Agnieszka Karczewska

Opracowano na podstawie:

1. Zalecen w opiece diabetologicznej Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii,
konsultantow krajowych w dziedzinach: pielegniarstwa, pielegniarstwa diabetologicznego,
pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego oraz pielegniarstwa epidemiologicznego.
Dostep:  31.03.2020.  http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/procedury-
diabetologia 2018-bez reklam.pdf

2. Wytycznych Ministerstwa Zdrowia, Gléwnego Inspektora Sanitarnego, aktualnych ustaw
i zarzadzen na dzien 31.03.2020 roku.

3. Wytycznych przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne na bazie Zalecen
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (31.03.2020
https://cukrzyca.info.pl/aktualnosci/nowy_koronawirus_sars_cov_2 covid 19 a cukrzyca
4. IDF Europe. Information on corona-virus disease 2019 (COVID-19) outbreak and
guidance for people with diabetes Dostep: 31.03.2020.

https://idf.org/images/IDF Europe/Information_on_CoronaVirus_Disease 2019 COVID-
19 outbreak and guidance for people with diabetes - Final.pdf

S. IDF Europe. How to manage diabetes during an illness? “SICK DAY RULES” Dostep:
31.03.20. file:/ //C:/Users/wum /Downloads /IDFE-Sick-day-management%20(1).pdf

Chorzy na cukrzyce nie majg wickszego prawdopodobienstwa zachorowania na COVID-
19 niz osoby w populacji ogélnej. Chorzy na cukrzyce posiadaja ogbdlnie wicksze
prawdopodobienstwo rozwoju ciezkich objawéw i powiklan infekcji wirusowych. Jesli
cukrzyca jest dobrze kontrolowana, ryzyko rozwoju ciezkiej postaci zakazenia COVID-19
jest podobne do tego, ktére obserwuje sie¢ w populacji ogélne;.

U os6b z niedostateczna kontrola choroby i wahaniami glikemii istnieje wieksze ryzyko
rozwoju powiktan cukrzycowych. Obecnos¢ choroby serca lub innych powiklan poza
cukrzyca moze dodatkowo zwiekszaé ryzyko pacjenta zwiazane z rozwojem ciezkiej
postaci COVID-19. Jest to podobna sytuacja jak w przypadku innych zakazen
wirusowych, ktéra wynika z uposledzonej zdolnosci organizmu do walki z infekcja.
Infekcja wirusowa u pacjentow z cukrzyca, jak kazdy ostry stan zapalny, moze
prowadzi¢ do gwaltownego wzrostu stezenia glukozy we krwi i zwieksza ryzyko rozwoju
cukrzycowej kwasicy ketonowej (CKK), dotyczy to przede wszystkim chorych na
cukrzyce typu 1.

Nie sa znane jakiekolwiek przyczyny, dla ktorych ryzyko rozwoju COVID-19 u pacjentow
z cukrzyca typu 1 lub 2 mialoby by¢ inne. Wazniejszy jest fakt, iz osoby z cukrzyca
danego typu roznia sie miedzy soba wiekiem, obecnoscia powiklan i sposobem kontroli
choroby podstawowe;j.

Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w Srodowisku pacjenta dla
uzytkowania glukometrow i innych systemow do monitorowania glikemii.

ZALECENIA OGOLNE

1. Glukometry powinny by¢ przypisane do indywidualnej osoby i nie powinny by¢
udostepniane innym. W przypadku koniecznosci korzystania z jednego glukometru
do pomiaru glikemii u kilku pacjentow, nalezy je czysci¢ i dezynfekowac¢ po kazdym
uzyciu zgodnie z instrukcjami producenta, aby zapobiec przenoszeniu krwi
i czynnikow zakaznych. Jesli producent nie okreslit sposobu czyszczenia i dezynfekcji
urzadzenia, nie nalezy go udostepniac¢ innym osobom.

2. Acetaminofen (Paracetomol) wplywa na wartosci glikemii mierzonej przez niektoére
urzadzenia do monitorowania glikemii - CGM (Dexcom G5, MedtronicEnlite
i Guardian).
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3. W celu zweryfikowania wyniku w przypadku niskich lub wysokich wartosci glikemii
oraz objawéw nie pasujacych do wskazan systemu ciaglego monitorowania glikemii
pracownik medyczny powinien wykonaé¢ dodatkowy pomiar glikemii z uzyciem
glukometru.

4. W warunkach szpitalnych do pomiaru stezenia glukozy preferowane sa paski testowe
pakowane pojedynczo. Paski testowe pakowane w pojemnikach po jego uszkodzeniu
lub nieszczelnosci nie nadajg sie do uzycia.

5. Po pierwszym otwarciu opakowania paskow testowych nalezy umiesScic na
opakowaniu date jego otwarcia. Producent paskow okresla czas ich uzytkowania od
momentu otwarcia opakowania.

6. Przed pomiarem stezenia glukozy wykonac higiene rgk i oczys¢ miejsce naklucia
opuszki palca woda z mydlem lub srodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu.

7. Do pomiaru nalezy uzy¢ pierwszej kropli krwi, gdyz wielokrotne wyciskanie kropli
krwi powoduje rozcienczenie jej plynem tkankowym.

8. W jednostkach ochrony zdrowia nalezy stosowac bezpieczny sprzet, tj. jednorazowe
nakluwacze.

ZALECENIA W OPIECE NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA PODEJRZANYM
O ZAKAZENIE LUB U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-2:

Personel pracujacy podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy pacjencie
chorym na cukrzyce, u ktorego podejrzewa sie lub stwierdzono zakazenie SARS-
CoV-2:

— stosuje $rodki ochrony indywidualnej: maske chirurgiczna, gogle/przylbice,
jednorazowy fartuch wodoodporny z dhlugimi rekawami, jedna para rekawic
jednorazowych , czapke, obuwie pelne-zmywalne

— stosuje zasady bezpiecznego ubierania sie i rozbierania

— wszystkie dzialania/zlecenia musza by¢ przemys$lane i zaplanowane aby jak najmniej
os6b mialo kontakt z pacjentem, a czas kontaktu byt jak najkrotszy

— drzwi do sali pacjenta musza by¢ zamkniete

— pielegniarka/polozna zabezpiecza pacjenta w: glukometr, paski diagnostyczne do
pomiaru stezenia glukozy na czas 7 dni, paski diagnostyczne do pomiaru glukozy
i ketoné6w w moczu na czas 7 dni, nakluwacze jednorazowego uzytku na czas 7 dni;
termometr do pomiaru temperatury ciala, gaziki jalowe, ptyn dezynfekcyjny, mydto,
pudetko na odpady medyczne — materiaty te sa dostepne przy pacjencie

— sensory do ciaglego monitorowania glikemii i osobisty sprzet pacjenta do ciaglego
monitorowania glikemii zabezpiecza sam pacjent — osprzet ten znajduje sie przy
pacjencie

— jezeli pacjent jest przeszkolony, w dobrym stanie ogélnym samodzielnie wykonuje
pomiary stezenia glukozy na swoim sprzecie, samodzielnie instaluje sensor do
monitorowania glikemii, samodzielnie bada na paskach diagnostycznych glukoze
i ketony w moczu

— pacjent w stanie ogdélnym dobrym przekazuje wyniki pomiaréw personelowi
medycznemu telefonicznie

— pielegniarka odnotowuje wyniki pomiaréw w dokumentacji, ktora jest
przechowywana w punkcie pielegniarskim lub gabinecie lekarskim

— pacjent z infekcja wirusowa, podwyzszona temperatura ciala moze wymagacé
czestszego monitoringu glikemii

— do pacjenta w ciezkim stanie oprocz lekarza, wchodzi rowniez pielegniarka,
i wspolnie wykonuja wszystkie zlecenia. [loS¢ zlecen stalych musi by¢ przemyslana
i ograniczona do minimum. Najwazniejsza jest wspolpraca Zespotu

— nalezy obowigzkowo dezynfekowac sprzet uzywany do pomiaru stezenia glukozy
(glukometry, systemy do monitorowania glikemii, osobisty telefon komérkowy, ktory
moze stuzy¢ do monitorowania glikemii). Jezeli pacjent korzysta ze swojego sprzetu
wystarczy dezynfekcja 1 raz na dobe, jezeli czynnosci na sprzecie wykonuje
pielegniarka/potozna to dezynfekcja sprzetu jest po kazdorazowym kontakcie ze
sprzetem.
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Zalecenia w opiece ambulatoryjnej, stacjonarnej i w Srodowisku pacjenta dla
uzytkowania wstrzykiwaczy typu pen i innych systemow do podawania insuliny
(ciagly podskorny wlew insuliny przy uzyciu osobistej pompy insulinowej)

ZALECENIA OGOLNE

1. Peny sa sprzetem osobistego uzytku niezaleznie od tego, czy sa jednokrotnego czy
wielokrotnego uzycia.

2. Do iniekcji insuliny nalezy stosowac wstrzykiwacz jej dedykowany, zgodny z norma
ISO dla sprzetu medycznego oraz uzywaé go zgodnie z dolaczona do niego
instrukcja obstugi.

3. Wstrzykiwacz wraz z amputksa insuliny moze by¢ uzywany tylko przez jednego
pacjenta, dlatego tez pomimo zmiany igly nie nalezy go uzywac wspolnie z inng
osoba.

4. Do kazdego rodzaju insuliny nalezy uzywac¢ innego pena. W celu unikniecia
pomylek mozna zastosowac peny réznych koloréow, a kazdy z nich powinien by¢
wyraznie opisany — imieniem, nazwiskiem i data wlozenia wkladu z widoczng nazwa
insuliny.

S. Wstrzykiwacz typu pen powinien by¢ uzywany i przechowywany w temperaturze
pokojowe;j.

6. Insuline aktualnie uZywana przechowuje sie w temperaturze pokojowej zgodnie
z zaleceniami producenta umieszczonymi na ulotce dolaczonej do opakowania i/lub
z Charakterystyka Produktu Leczniczego (ChPL) przez czas nie dluzszy niz 4-6
tygodni.

7. lgly do wstrzykiwaczy typu pen w placéwkach ochrony zdrowia sa przeznaczone
wylacznie do jednorazowego uzytku.

8. Prawidlowa technika iniekcji insuliny wstrzykiwaczem typu pen jest jednym
z czynnikéw wplywajacych na wyrownanie glikemii i redukcje powiklan skérnych.

9. Przygotowaé¢ wstrzykiwacz z insulinag - wykonaé¢ higiene rak, zdja¢ nasadke
wstrzykiwacza, zdezynfekowaé¢ gumowy korek na ampulce z insulina, odczekac¢ az
Srodek antyseptyczny wyschnie, zalozyé wczesniej dobrang jalowg igle, wypelnic
igle insulina poprzez wystrzykniecie 1 jednostki insuliny lub ilosci wskazanej
w instrukcji do wstrzykiwacza.

10. Zestaw infuzyjny w terapii ciaglym podskérnym wlewem insuliny (CPWI) przy
uzyciu osobistej pompy insulinowej nalezy zmieniaé¢ planowo co 24-72 godziny.

11. Podczas instalacji zestawu infuzyjnego nalezy przestrzega¢ zasad aseptyki
i antyseptyki.

12. Zestawy infuzyjne nalezy regularnie wymienia¢ zgodnie z zaleceniami producenta,
aby zapewni¢ wlasciwe wchlanianie insuliny, zredukowac¢ ryzyko infekcji
i podraznien skory.

13. Przed podaniem insuliny wykonac¢ higiene rak i zdezynfekowac miejsce
wstrzykniecia srodkiem dezynfekujacym na bazie alkoholu.

ZALECENIA W OPIECE NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA PODEJRZANYM
O ZAKAZENIE LUB U KTOREGO STWIERDZONO ZAKAZENIE SARS-CoV-2:

Personel podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy pacjencie, u ktorego

podejrzewa sie lub stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2:

— stosuje Srodki ochrony indywidualnej: maske chirurgiczna, gogle/przylbice,
jednorazowy fartuch wodoodporny z dhlugimi rekawami, jedna para rekawic
jednorazowych , czapke, obuwie pelne-zmywalne

— stosuje zasady bezpiecznego ubierania sie i rozbierania

— wszystkie dziatania/zlecenia musza by¢ przemys$lane i zaplanowane aby jak najmniej
os6b mialo kontakt z pacjentem, a czas kontaktu byt jak najkrotszy

— drzwi do sali pacjenta musza by¢ zamkniete

— pielegniarka zabezpiecza pacjenta w: wstrzykiwacze z insuling dokladnie opisane
z nazwg insuliny i godzina kiedy ma by¢ podana insulina, jednorazowe igly do
podania insuliny przekazane pacjentowi na czas 7 dni; gaziki jalowe, plyn
dezynfekcyjny, pudetko na odpady medyczne - sa dostepne przy pacjencie
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— pielegniarka zabezpiecza pacjenta w: tabletki glukozy, glukoze w zZelu na wypadek
lekkiej hipoglikemii; wode do picia (w okresie choroby zaleca sie nawadnianie
organizmu) — Srodki te sa dostepne przy pacjencie

— zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej zabezpiecza sam pacjent - osprzet
ten znajduje sie przy pacjencie

— jezeli pacjent jest przeszkolony, w stanie ogdélnym dobrym, w porozumieniu
z personelem medycznym samodzielnie wykonuje podawanie insuliny
wstrzykiwaczem, samodzielnie zmienia zestaw infuzyjny do osobistej pompy
insulinowej, samodzielnie obstuguje pompe insulinowg

— lekarz zleca pisemnie, pielegniarka odnotowuje fakt podania insuliny przez pacjenta
w dokumentacji medycznej, ktora jest przechowywana w punkcie pielegniarskim lub
gabinecie lekarskim

— pacjent z infekcja wirusowa, podwyzszong temperatura ciala moze wymagacé
zwiekszenia dawek podawanej insuliny oraz czestszych pomiaréow temperatury ciata

— do pacjenta w ciezkim stanie oprocz lekarza, wchodzi rowniez pielegniarka,
i wspolnie wykonuja wszystkie zlecenia. IloS¢ zlecen statych musi by¢ przemyslana
i ograniczona do minimum. Najwazniejsza jest wspolpraca Zespotu

— nalezy obowiazkowo dezynfekowacé sprzet do podawania insuliny (wstrzykiwacze,
pompy insulinowe). Jezeli pacjent korzysta ze swojego sprzetu wystarczy dezynfekcja
1 raz na dobe, jezeli czynnoSci na sprzecie wykonuje pielegniarka/potozna to
dezynfekcja sprzetu jest po kazdorazowym kontakcie ze sprzetem

Uwaga Pierwsza!

1. Insulina podawana we wlewie dozylnym powinna by¢ uzytkowana zgodnie z zasadami
ujetymi w ulotce do leku.

2. Ustawienie pompy infuzyjnej oraz miejsce wprowadzenia kaniuli dozylnej powinno
by¢ sprawdzane na poczatku dyzuru, podczas zmiany dyzuréw oraz przy kazdej
zmianie strzykawki/linii infuzyjne;j.

Uwaga Druga!

1. Shuzby ratunkowe, ratownicy medyczni, shuzby mundurowe, transportujac pacjenta
z cukrzyca u ktérego podejrzewa sie zakazenie SARS-CoV-2: do szpitala, powinny
wzia¢ rowniez z domu niezbedny osobisty sprzet pacjenta do monitorowania
i leczenia cukrzycy.

Informacje przekazane pacjentowi przez pielegniarke/polozna do opieki domowej
1. Czesto myj rece

Nalezy pamietac¢ o czestym myciu rak woda z mydlem, a jesli nie ma takiej mozliwosci
dezynfekowa¢ je plynami/zelami na bazie alkoholu (min. 60%). Istnieje ryzyko
przeniesienia wirusa z zanieczyszczonych powierzchni na rece. Dlatego czeste mycie rak
zmniejsza ryzyko zakazenia.

2. Podczas powitania unikaj usciskéw i podawania dloni

W ciagu dnia dlonie dotykaja wielu powierzchni, ktére moga byc¢ zanieczyszczone
wirusem. Powstrzymaj sie od usciskéw, catowania i podawania dloni na powitanie.

3. Unikaj platnosci gotowka, korzystaj z kart platniczych

Na powierzchni banknotéw i monet moga znajdowac sie wirusy i bakterie. W miare
mozliwosci unikaj platnosci gotéwka. Korzystaj z kart platniczych i bankowosci
elektroniczne;j.

4. Unikaj dotykania oczu, nosa i ust

Dlonie dotykajg wielu powierzchni, ktéore moga by¢ =zanieczyszczone wirusem.
Dotkniecie oczu, nosa lub wust zanieczyszczonymi rekami, moze spowodowac
przeniesienie wirusa z powierzchni na siebie.

5. Regularnie myj lub dezynfekuj powierzchnie dotykowe

Powierzchnie dotykowe w tym biurka, lady i stoly, klamki, wlaczniki $wiatta, porecze
muszg by¢é regularnie przecierane z uzyciem wody 2z detergentu lub Srodka
dezynfekcyjnego. Wszystkie miejsca, z ktérych czesto korzystaja ludzie powinny byc¢
starannie dezynfekowane.
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6. Regularnie dezynfekuj swoj telefon i nie korzystaj z niego podczas spozywania

positkow

Na powierzchni telefonow komérkowych bardzo latwo gromadza sie chorobotwoércze

drobnoustroje. Regularnie przecieraj lub dezynfekuj swoéj telefon komoérkowy (np.:

wilgotnymi chusteczkami nasaczonymi Srodkiem dezynfekujacym). Nie kladz telefonu
na stole i nie korzystaj z niego podczas spozywania positkow.

7. Zachowaj bezpieczna odleglos¢ od rozmowcy

Nalezy zachowa¢ co najmniej 1-1,5 metra odleglosci z osoba, z ktéra rozmawiamy,

twarza w twarz, ktéra kaszle, kicha lub ma goraczke.

8. Stosuj zasady ochrony podczas kichania i kaszlu

Podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos zgietym tokciem lub chusteczka — jak

najszybciej wyrzu¢ chusteczke do zamknietego kosza i umy¢ rece uzywajac mydla

i wody lub zdezynfekowac je Srodkami na bazie alkoholu (min. 60%). Zakrycie ust i nosa

podczas kaszlu i kichania zapobiega rozprzestrzenianiu si¢ zarazkéw, w tym wirusow.

9. Odzywiaj sie zdrowo i pamietaj o nawodnieniu organizmu

Stosuj zrownowazona diete. Unikaj wysoko przetworzonej zywnoSci. Pamietaj

o codziennym jedzeniu minimum S porcji warzyw i owocow. Odpowiednio nawadniaj

organizm. Codziennie wypijaj ok. 2 litrow plynow (najlepiej wody). Doswiadczenia

z innych krajow wskazuja, ze nie ma potrzeby robienia zapaséow zywnosci na wypadek

rozprzestrzeniania sie koronawirusa.

10. Korzystaj ze sprawdzonych Zrodel wiedzy o koronawirusie

Niepokéj to naturalny odruch w przypadku wystepowania nowego zagrozenia

zdrowotnego. Korzystaj ze sprawdzonych zrodetl wiedzy opartych na dowodach

naukowych, ktére publikowane sa na stronach internetowych gis.gov.pl

i gov.pl/koronawirus. Wiedza naukowa to najskuteczniejsze narzedzie w walce

z koronawirusem.

11. No§ identyfikatory (opaska na reke, karta ratownicza, karta [.C.E./ICE (ang. in

case of emergency — w naglym wypadku). Karta I.C.E. (ICE) informuje ratownikéw, do

kogo powinni zadzwoni¢ w razie wypadku lub naglego zdarzenia. Stosowana przewaznie

w dwoch formach:

— w ksigzce adresowej telefonu komorkowego jako kontakt ICE wpisuje sie numer
telefonu wybranej osoby. Jesli takich oso6b jest kilka, oznacza si¢ je jako ICE 1, ICE 2
itd.,

— na kartoniku wielkosci wizytowki wpisuje sie imie, nazwisko i numer kontaktowy
najblizszych osob (i to jest ,karta ICE” — ,w razie wypadku”). Karte powinno sie nosic
caly czas przy sobie, ale nie w portfelu.

— Nos przy sobie weglowodany proste (glukoza tabletki, glukoza plynna) i dodatkowa
kanapke.

— Miej zawsze przy sobie sprzet do pomiaru glikemii i glukagon na koniecznosc
podania.

— Jesli zaobserwujesz spadek stezenia glukozy (ponizej 70 mg/dl lub zalecanego
docelowego przedziatu glikemii), spozyj 15 gramoéow tatwo przyswajalnych cukrow
prostych w formie tabletki zawierajacej glukoze, glukoze plynna lub napdj slodzony
glukoza. Skontroluj poziom cukru za 15 minut, aby upewnic sie, czy poziom glikemii
wzrasta. Wykonuj dodatkowe oznaczenia stezenia glukozy w ciagu dnia i w nocy
(zazwyczaj co 2-3 godziny; jesli uzywasz urzadzenia do ciaglego monitorowania
glikemii [CGM], czesto sprawdzaj odczyty).

— Jesli stwierdzisz u siebie wysokie stezenie glukozy (powyzej 250 mg/dl) wiecej niz w 2
kolejnych oznaczeniach, sprawdz stezenie ketonéw w moczu, ketonéow we krwi, aby
uniknac rozwoju kwasicy ketonowe;.

— Jesli w tescie paskowym stwierdzisz S$rednie lub wysokie stezenie ketonow
(ewentualnie §lad lub niski poziom ketonow zgodnie ze wskazowkami lekarza),
niezwlocznie skontaktuj sie z gabinetem lekarza.

— Otwieraj okna i czesto wietrz pomieszczenia domowe.

— Pozostawanie pacjenta w domu moze wigzac sie z ograniczeniem aktywnosci fizycznej
co moze wplywaé¢ na wartosci glikemii. Wskazana jest aktywnos¢ fizyczna
realizowana przez pacjentéw w warunkach domowych.
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Aby uzyskaé¢ wiecej informacji, nalezy dzwoni¢é na numer infolinii Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczacej postepowania w sytuacji podejrzenia zakazenia
koronawirusem - 800 190 590.

1. Liste wszystkich stacji sanitarno-epidemiologicznych (wojewédzkich i powiatowych)
mozna znalez¢ na stronie GIS.

2. Liste szpitalnych oddzialow choréb zakaznych dzialajacych na terenie calego kraju
znalez¢ mozna na stronie Ministerstwa Zdrowia.

3. Zalecenia ulegaja dynamicznym zmianom: Nalezy sprawdzaé regularnie komunikaty
Glownego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia w zwiazku z dynamicznie
zmieniajaca sie sytuacja epidemiologiczng wywolana wirusem SARS-CoV-2 i postepowac
zgodnie z algorytmem kwalifikaciji chorych do dalszego postepowania, jezeli wystapit kontakt
z 0sobg z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.

Zalecenia dotyczace organizacji procesu udzielania Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuiiczych w ramach opieki dlugoterminowej w zwiazku ze stanem epidemii
i ryzykiem zakazefi wirusem SARS-CoV-2 i zachorowan na COVID-19

02.04.2020

Zalecenia uwzgledniajace rekomendacje:

Prezesa Zarzadu Glownego 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 Koézka, prof. UJ, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekunicze realizowane w opiece dlugoterminowej sa
obszarem wymagajacym zapewnienia najwyzszych standardow epidemiologicznych
w okresie rozprzestrzenienia sie wirusa SARS-CoV-2 z uwagi na sytuacje zdrowotna
pacjentéow i podopiecznych (wielochorobowos¢ i choroby przewlekle) oraz wystepowanie
dodatkowego ryzyka zwiazanego z wiekiem.

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusem SARS-CoV-2 nalezy ograniczyc¢
wszelkie kontakty pacjentéw przebywajacych w warunkach stacjonarnych, jak
i domowych. Ten cel moze by¢ osiagniety poprzez:

1. Ograniczenie lub zakaz odwiedzin pacjentéw w opiece domowej przez cztonkéw ich
rodzin i znajomych oraz personel medyczny oraz calkowite wstrzymanie odwiedzin
u pacjentéw w placowkach stacjonarnych.

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

o w przypadku duzych podmiotéw leczniczych wydzielenie pododcinkéw i podzespolow
pielegniarsko-opiekunczych,

e z uwagi na szczegé6lne ryzyko przenoszenia zakazenia w placowkach stacjonarnych
rekomendowane jest ograniczenie zatrudnienia personelu pielegniarskiego
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. Zmiane organizacji pracy personelu lekarskiego zatrudnionego w ZOL/ZPO
i posiadajacego rownolegle zatrudnienie w innych podmiotach leczniczych
(w szczegdlnosci w szpitalach) poprzez wdrozenie pracy zdalnej, tj. wykorzystania
przez nich systemow teleinformatycznych do konsultacji pacjentow leczonych
w placowkach opieki dlugoterminowe;j.
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. Jezeli istnieje potrzeba udzielenia osobistej porady/konsultacji/badania pacjenta

przebywajacego w ZOL/ZPO, nalezy je odby¢ 2z zachowaniem optymalnych
i zalecanych warunkoéw bezpieczenstwa epidemiologicznego, o ktorych mowa
w zalaczniku nr 3.

. Informowanie i edukowanie rodzin pacjentéw leczonych w warunkach domowych

isamych pacjentow w zakresie ograniczenia kontaktéw spotecznych pacjentow
przewlekle chorych, w tym koniecznos¢ eliminowania kontaktow pacjentéw opieki
domowej z osobami, ktére przebywaly w obszarach ryzyka oraz osob, ktére sa
aktywne zawodowo i moga byc¢ zrodlem potencjalnego zakazenia ze wzgledu na
charakter pracy (stuzby publiczne, pracownicy handlu itp.).

Uwzgledniajac aktualne, dostepne wytyczne zapobiegania zakazen wirusem SARS-
CoV-2 i choroba COVID-19 oraz specyfike udzielania Swiadczen zdrowotnych
rekomenduje sie nastepujace dzialania zapobiegawcze w zakladach opieki
dlugoterminowej:

1.

Osoby zarzadzajace opieka i personelem -powinny zapewni¢ edukacje personelu
w zakresie zachowania higieny osobistej, higieny rak i mozliwosci transmisji wirusa
SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe COVID-19 (szkolenie indywidualne, droga
mailowa, filmy instruktazowe, plakaty), a takze bezpiecznego korzystania ze
specjalistycznej  odziezy  ochronnej (prawidlowe  zakladanie, bezpieczne
zdejmowanie). Nalezy rowniez uwzglednia¢ aktualizacje wiedzy w zakresie higieny
separacji $rodowiska praca-dom w przypadku pracownikéw ochrony zdrowia
(zalacznik 1)

Nalezy sprawdza¢ regularnie komunikaty Gléwnego Inspektora Sanitarnego
i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku ze zmienna sytuacja epidemiologiczng wywotana
wirusem SARS-CoV-2 i postepowac zgodnie z algorytmem kwalifikacji chorych do
dalszego postepowania, jezeli wystapit kontakt z osoba z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem. Osoby spelniajgce kryterium podejrzenia przypadku nalezy
zglaszac do stacji sanitarno-epidemiologicznej (zalacznik 2).

Przed przystapieniem do pracy z pacjentem personel medyczny udzielajacy
Swiadczenn domowej opieki dlugoterminowej dokonuje samokontroli w postaci
pomiaru temperatury ciata, natomiast w osSrodkach stacjonarnych pomiaréw tych
dokonuje pielegniarka oddzialowa/kierownik zakladu lub wyznaczona dyzurna
pielegniarka Wyniki pomiaréw powinny by¢ odnotowane przez osobe dokonujaca
pomiaru w dokumentacji medyczne;j.

W placowkach stacjonarnych nalezy wydzielic pomieszczenie dla o0s6b
z podejrzeniem choroby COVID-19 (z dostepem do toalety, wyposazone w Srodki
ochrony osobistej oraz termometr oraz Srodki do dezynfekcji rak, narzedzi
i powierzchni) umozliwiajac w tym miejscu bezpieczne przebywanie pod nadzorem
lekarza lub pielegniarki w oczekiwaniu na zespét transportu sanitarnego

Majac na uwadze sytuacje, w ktorej pacjenci placowek stacjonarnych (ZOL, ZPO)
z uwagi na stan epidemii, zostali pozbawieni bezposredniego wsparcia i obecnosci
0s6b najblizszych /opiekunéw nieformalnych, a jednoczesnie nie moga samodzielnie
kontynuowac kontaktu za pomoca telefonéw oraz Internetu, z uwagi na poczucie
osamotnienia pacjentéw personel pielegniarski jest zobowiazany do zapewnienia
najwyzszych standardow opieki bezposredniej oraz wsparcia psychicznego.
Poszczegolne rodzaje srodkow ochrony indywidualnej (SOI) nalezy stosowac zgodnie
z zaleceniami epidemiologicznymi dotyczacymi ograniczenia rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2 i choroby COVID-19, z uwzglednieniem dostepnego personelu,
warunkow i zakresu podejmowanych czynnosci (zalacznik 3).

Wszyscy pracujacy w opiece dlugoterminowej powinni zachowywac wszelkie srodki
ostroznosci i podejmowac dzialania edukacyjne i profilaktyczne, aby zmniejszyc
ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i zachorowania na COVID-19 (zalacznik 4).
Odprawy medyczne, spotkania organizacyjne i konsultacje pomiedzy czlonkami
zespotu powinny odbywac sie w formie telekomunikacji.

Nalezy korzystac ze wszystkich dostepnych, wiarygodnych zrédel na temat wirusa
SARS-CoV-2 i choroby COVID-19, np. na stronie Zakladu Medycyny Spolecznej
i Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zakladce
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

newsletter znajduje sie aktualizowana co tydzien prezentacja dotyczaca
koronawirusa  adresowana do  profesjonalistow medycznych i  opieki
(msizp.wum.edu.pl oraz www.mp.pl)

Aktualne komunikaty dotyczace wirusa SARS-CoV-2 i choroby 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 Glownego Inspektora Sanitarnego, a takze materialy
edukacyjne na temat koronawirusa i sposobow unikania zarazenia sa dostepne na
stronie Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz Panstwowego Zakladu Higieny
Przyklad edukacji na temat prawidlowego pobrania, przechowywania
i transportowania materialu do badania w kierunku SARS-CoV-2 jest dostepny
na stronie internetowej

Osoby zarzadzajace opieka i personelem powinny wyznaczy¢ koordynatora, ktory
bedzie odpowiedzialny za zdobywanie i uaktualnianie wiedzy, przekazywanie jej
sukcesywnie i systematycznie personelowi a takze za wzmozony nadzor nad praca
personelu w zakresie wdrozenia zasad ochrony osobistej i ochrony podopiecznych
oraz nad dbaniem o umacnianie ich zdrowia.

W celu zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego nalezy zrezygnowac z zajec
grupowych terapii zajeciowej, kinezyterapii, wspolnych positkéw w stoléwce itp.
Zajecia nalezy ograniczy¢ do sal chorych, a rehabilitacje — do bezwzglednie
wskazanego podstawowego zakresu. Zabiegi i ¢wiczenia rehabilitacyjne nalezy
prowadzi¢ indywidualnie w 16zku i/lub sali chorych.

Z uwagi na fakt, ze zakaznos¢ wirusa SARS-CoV-2 rozpoczyna sie prawdopodobnie
na krotko przed wystapieniem poczatkowym objawéw choroby COVID-19
iutrzymuje sie¢ do momentu ich ustgpienia, a choroba zakazna u os6b starszych
oraz zapalenie pluc moze rozpoczynaé¢ si¢ w sposéb atypowy, w odniesieniu do
pacjentow, u ktorych dotychczas nie stwierdzono ciezkich zaburzen poznawczych,
nalezy zwroci¢ uwage na objawy majaczenia (takie jak: zmiany w zachowaniu,
pogorszenie kontaktu stowno-logicznego, niespdjne mysSlenie, brak koncentracji,
niemozno$¢ udzielenie odpowiedzi na zadawane pytania, splatanie, nadmierna
sennosc¢, oslabienie lub nieobserwowane dotychczas pobudzenie) i obserwowac te
osoby w kierunku rozwoju objawow choroby COVID-19.

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

Wytyczne  szczegolowe  dotyczace udzielania Swiadczeni  zdrowotnych
realizowanych przez pielegniarki w warunkach domowych oraz zespoly opieki
dlugoterminowej domowej dla doroslych, dzieci i mlodziezy wentylowanych
mechanicznie:

1.

W procesie udzielania swiadczen opieki dlugoterminowej domowej nalezy stosowac
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych 2z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. poz.460),
zgodnie z ktéorym dopuszcza realizacje wizyt z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow lacznosci, o ile ten sposoéb postepowania
nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.

. Przed realizacja wizyty, podczas rozmowy telefonicznej, nalezy przeprowadzi¢ ankiete

wstepnej kwalifikacji, w celu oceny ryzyka i podjecia decyzji o odbyciu wizyty zgodnie
z algorytmem postepowania w zwigzku z zagrozeniem epidemia COVID-19 (zalacznik
S).

. Jezeli po telefonicznej konsultacji przeprowadzonej przez pielegniarke istnieje

potrzeba odbycia wizyty w domu pacjenta, nalezy taka wizyte odby¢ z zachowaniem
wszelkich warunkow bezpieczenstwa pacjenta, jego rodziny i personelu medycznego.

. Kazdy pacjent w srodowisku domowym powinien by¢ traktowany jako potencjalne

zrodlo zakazenia, poniewaz okres zakazania bezobjawowego wynosi ok. 5 dni, co
oznacza, ze kazdy kontakt bezposredni z pacjentem w czasie realizacji procedur
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medycznych wymaga bezwzglednie stosowania Ssrodkéw ochrony indywidualnej,
w tym przede wszystkim masek ochronnych.

5. W toku sprawowanej opieki nalezy podejmowac wszelkie dzialania organizacyjne
majace na celu zapewnienie dostepnosci recept, lekow, zlecen na wyroby medyczne.

6. Jezeli pacjent i/lub rodzina nie wyrazaja zgody na wizyte personelu medycznego
w domu, nalezy fakt ten odnotowa¢ w dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny
i ustalic warunki prowadzenia porad i konsultacji pacjentow w formie kontaktu
telefonicznego z pacjentem i/lub jego opiekunem.

7. Zalecane jest edukowanie pozostatych profesjonalistow medycznych, czlonkow
zespotu interdyscyplinarnego i innych os6b uczestniczacych w sprawowaniu opieki
nad pacjentem w zakresie bezwzglednego ograniczenia wizyt w domu pacjenta do
absolutnego minimum (dotyczy to m.in. pracownikow socjalnych, fizjoterapeutow,
kapelanow, wolontariuszy itp.).

8. Nalezy poinformowac pacjentow i ich rodziny o zmianie formy sprawowanej opieki
zuwagi na stan epidemii, a po wygasnieciu epidemii - o przywroceniu
dotychczasowego trybu opieki.

9. Nalezy prowadzi¢ stalg edukacje czlonkoéw rodzin i opiekunoéw nieformalnych
w zakresie stosowania §rodkow ochrony osobistej w okresie epidemii.

UWAGA: Wszystkie zawarte ponizej dokumenty zrodlowe, w szczegéolnosci

wytyczne miedzynarodowe ulegaja ciaglej aktualizacji, dlatego zalecamy Sledzenie

ich tresci na stronach zrodlowych.

Dokumenty te nie zastepuja wytycznych krajowych zatwierdzonych przez

Ministra Zdrowia.

Nalezy sprawdza¢ regularnie komunikaty Glownego Inspektora Sanitarnego

i Ministerstwa Zdrowia w zwiazku 2z dynamicznie zmieniajaca sie sytuacja

epidemiologiczna wywolana wirusem SARS-CoV-2 i postepowac zgodnie z algorytmem

kwalifikacji chorych do dalszego postepowania, jezeli wystapit kontakt z osobg

z podejrzeniem zakazenia korona wirusem.

Zalaczniki dostepne sa pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dotyczace-organizacji-
procesu-udzielania-swiadczen-pielegnacyjnych-i-opiekunczych-w-ramach-opieki-dlugoterminowej

Zalecenia postepowania dla pielegniarek ratunkowych w zwiazku
z ogloszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnaca liczba zachorowan na
COVID-19 - chorobe wywolana przez wirusa SARS-CoV-2 z dnia 15.04. 2020 r.

Anna Malecka-Dubiela - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego

Zalecenia ogodlne:

1. Nalezy opracowaé¢ procedury wewnetrzne dotyczace postepowania z pacjentem
z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, uwzgledniajacych specyfike,
organizacje pracy.

2. Zapoznac personel z przyjetymi procedurami.

3. Prowadzi¢ szkolenia 2z zakresu stosowania niezbednych §rodkéw ochrony
indywidualnej dla wszystkich pracownikéw medycznych oraz personelu
pomocniczego.

4. Wyposazenie personelu w Srodki ochrony indywidualnej oraz opracowanie instrukcji
dotyczacych stosowania dokladnie jakich Ssrodkéw ochrony indywidualnej nalezy
uzy¢ przy wykonywaniu czynnosci wobec pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS CoV-2.

S. Zakladanie s$rodkéw ochrony indywidualnej powinno odbywaé sie w obszarze
czystym, natomiast zdejmowanie srodkéow ochrony indywidualnej powinno odbywac
sie w wydzielonym obszarze skazonym.

6. Zapewnienie $rodkow dezynfekcyjnych rak, sprzetu i powierzchni na kazdym
stanowisku pracy.
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7. Codzienny pomiar temperatury ciala kazdego pracownika przed przystapieniem do
pracy w jednostkach systemu.

8. Jezeli u pracownika poza godzinami pracy wystepuja objawy sugerujace podejrzenie
zakazenia wirusem SARS CoV-2 powinien on powiadomic¢ swojego przelozonego.

1. W przypadku przyjecia wezwania do pacjenta z podejrzeniem zakazenia

SARS-CoV-2

— zalozy¢ Srodki ochrony indywidualnej - rekawiczki jednorazowe, kombinezon lub
fartuch barierowy wodoodporny, maseczke FFP2 lub FFP3, gogle ochronne lub
przylbice, rekawiczki jednorazowe — druga para na kombinezon lub fartuch, przed
zalozeniem pamietaé o zasadzie “nic ponizej tokcia”,

— na siedzenia w przedziale kierowcy natozy¢ przesScieradla jednorazowe, ktore jest
usuwane po przetransportowaniu pacjenta przed wykonaniem dezynfekcii,

— po dotarciu na miejsce zdarzenia niezwlocznie zalozy¢ szczelnie pacjentowi maseczke
chirurgiczna, jesli stan pacjenta na to pozwala, zaleca sie aby w miare mozliwosci
pacjent sam zakladal maseczke.

2. W przypadku, kiedy powdéd wezwania nie wskazuje na podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2

a) dodatkowy wywiad w trakcie dojazdu —
Kierownik ZRM w czasie dojazdu do miejsca wezwania powinien rozwazy¢ w miare
mozliwosci kontakt telefoniczny bezposrednio z numerem wzywajacym i zebraé
dodatkowy wywiad zwracajac uwage na objawy kliniczne i kryteria epidemiologiczne
wskazujace na mozliwos¢ zakazenia SARS-CoV-2 nalezy takze zapytac o stan zdrowia
domownikow oraz kontakt z potencjalnie zarazonymi. W przypadku, kiedy zachodzi
podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2 powiadamia o tym fakcie dyspozytora i postepuje jak
w przypadku wezwania do pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 — pkt 1

b) brak mozliwosci zebrania dodatkowego wywiadu w trakcie dojazdu
- zaleca sie wejscie na miejsce zdarzenia Kierownika ZRM, ktéry powinien kazdorazowo
by¢ wyposazony w pelen zestaw ochronny, tak jak do wezwania do pacjenta
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV2, w tym maseczke klasy FFP3, gogle, rekawiczki
ifartuch barierowy, i pozostawienie pozostalych czlonkéw w bezpiecznej odleglosci
umozliwiajacej kontakt stowny lub wzrokowy (np. pozostawienie otwartych drzwi
mieszkania), przeprowadzenie wstepnego wywiadu w celu wykluczenia podejrzenia
zakazenia SARS-CoV-2 zbadanie temperatury zwracajac uwage na zachowanie
odpowiedniej odleglosci, unikanie ekspozycji na kaszel i kichanie i bliskiego kontaktu
z pacjentem i domownikami.
W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2 powiadamia o tym
fakcie pacjenta i rodzine. Pozostali czlonkowie zespolu ubieraja sie¢ w Srodki ochrony
indywidualnej, Kierownik zespolu powiadamia dyspozytora medycznego i postepuje jak
w przypadku wezwania do pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 - pkt 1.

3. Realizacja transportu pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2

— Odizolowanie przedzialu medycznego od przedzialu kierowcy — zamkniecie drzwi
taczacych oba przedzialy, zamkniecie okna w Scianie grodziowe;.

— Kierowca przed wejsciem do ambulansu zdejmuje zewnetrzna pare rekawiczek
(potencjalnie zanieczyszczone), dezynfekuje rece i zaklada kolejng pare.

— Pacjentowi nalezy poleci¢ zdezynfekowac rece.

— Nalezy ograniczy¢ kontakt z pacjentem do wykonania tylko niezbednych medycznych
czynnoSci ratunkowych stosowac standardowe objawowe postepowanie w przypadku
dusznosci unikajac wykonywani nebulizacji.

— Nalezy poinformowac rodzine i osoby majace kontakt z pacjentem o koniecznosci
odbycia 14-dniowej kwarantanny domowej oraz wykonania testu w kierunku SARS
CoV-2 zgodnie z zaleceniami Powiatowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze
wzgledu na miejsce podejrzenia zakazenia, ktory zostal powiadomiony o tym fakcie
przez gléwnego dyspozytora medycznego.

— Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta konieczna jest dezynfekcja
ambulansu. Po uprzednim usunieciu wszelkich jednorazowych elementow
wyposazenia, z ktorymi miala stycznos¢ osoba chora, dezynfekcje nalezy
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przeprowadza¢ zgodnie z aktualnym stanowiskiem NIZP-PZH dotyczacym
dezynfekcji/dekontaminacji = ambulanséw, pamietajac takze o  klamkach
zewnetrznych.

— Wazne jest zabezpieczenie czlonkéw ZRM w preparaty do dezynfekcji rak i chusteczki
dezynfekcyjne do powierzchni.

— W karetce nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum iloS¢ sprzetu - na noszach
tylko jednorazowe przescieradla, sprzet (defibrylator, ssak, respirator) zabezpieczony
dodatkowo foliami ochronnymi.

— Zaleca sie stosowanie workéw samorozprezalnych jednorazowego uzycia.

— Stosowania pomiaru ciSnienia tetniczego bez uzycia stuchawek (ktérych nie ma jak
bezpiecznie zalozy¢ w kombinezonie) - pomiar metoda Riva-Rocciego ,na palec” lub
gdy trudno wybadac tetno na palec (podwoéjne rekawiczki) przy ocenie dzialania puls
oksymetru.

— Uzywanie mankietu ciSnieniomierza tatwo zmywalnego.

— Zaleca si¢ wyznaczenie stanowisk dekontaminacji ambulanséw z dedykowanym do
tego odrebnym personelem.

Pacjent w szpitalnym Oddziale Ratunkowym:
1.Pacjenci zglaszajacy sie do Szpitalnych Oddziatéow Ratunkowych samodzielnie:

a) na wejSciu do oddzialu wyznaczona osoba ubrana w odziez ochrony
indywidualnej (czepek, maske chirurgiczna, gogle lub przylbice fartuch
ochronny, rekawice) mierzy temperature ciala termometrem bezdotykowym.

b) w przypadku gdy u pacjenta wystepuje temperatura powyzej 38 st. pacjent ma
zalozona maske, a pielegniarka triage (ubrana w Srodki ochrony indywidualnej)
podejmuje decyzje:

c) jezeli pacjent podaje jako dolegliwosci tylko kaszel i goraczke bez zadnych innych
schorzen ma zalozona maske chirurgiczng i powinien by¢ odestany do izby
przyje¢ szpitala zakaznego wlasnym Srodkiem transportu lub dedykowanym
transportem (zakaz korzystania ze sSrodkow komunikacji zbiorowej)

Wedlug wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb zakaznych:
»0soby spelniajace kryterium podejrzenia przypadku powinny zglosi¢ sie i bycé
leczone w warunkach oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego”

d) jezeli wystepuja dodatkowo inne schorzenia, ktére wymagaja hospitalizacji
w SOR w szpitalu ogélnym pacjent powinien zostac izolowany do pomieszczenia,
w ktérym zostanie zbadany przez lekarza specjaliste (ubrany w kombinezon lub
fartuch barierowy, czepek, maske FFP2, gogle, lub przylbice, rekawiczki 2 pary
(diagnostyczne). w zaleznosci od stanu i schorzenia wystepujacego u pacjenta.

e) Pielegniarka na zlecenie lekarza pobiera materiat do badan laboratoryjnych oraz
wymazy w kierunku grypy oraz SARS CoV-2 (pielegniarka zabezpieczona
w §rodki ochrony indywidualnej tj.: kombinezon lub fartuch barierowy, czepek,
maske FFP2, gogle, lub przylbice, rekawiczki 2 pary diagnostyczne)

f) do opieki nad pacjentem powinna by¢ wyznaczona jedna pielegniarka lub
ratownik.

2. Pacjent przywieziony przez zespotl Ratownictwa Medycznego

Pielegniarka Triage ubrana w $§rodki ochrony indywidualnej (maska chirurgiczna, gogle,

lub przytbica, fartuch barierowy, czepek, rekawiczki - 2 pary diagnostyczne),

przeprowadza wywiad od czlonkéw ZRM, a pacjent pozostaje w ambulansie do momentu

podjecia decyzji przez pielegniarke triage:

a) w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS CoV-2 przy braku innych
schorzen, pacjent powinien by¢ przewieziony do izby przyjec szpitala zakaznego

b) w przypadku przywiezienia pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS CoV-2
i wystepujacymi dodatkowo innymi schorzeniami wymagajacymi hospitalizacji
w SOR w szpitalu ogélnym pacjent powinien by¢ izolowany w stworzonym do tego
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obszarze. (dalsze postepowanie tak jak w przypadku pacjenta zglaszajacego sie
samodzielnie do SOR)

c) w przypadku pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS CoV-2 znajdujacego
sie w stanie naglego zagrozenia zycia pielegniarka triage umieszcza pacjenta
w obszarze resuscytacyjno-zabiegowym (wyznaczona sala resuscytacyjno-zabiegowa
dedykowana tylko dla takich pacjentow- jezeli jest taka mozliwos¢é w oddziale)

d) personel medyczny przebywajacy w sali resuscytacyjno-zabiegowej powinien by¢
zabezpieczony w Srodki ochrony indywidualnej (czepek chirurgiczny, fartuch
barierowy, maske FFP2 lub FFP3, gogle, lub przylbica, rekawiczki - 2 pary
diagnostyczne i jalowe, zastosowanie kombinezonu w przypadku: ztaman otwartych,
ran, zabiegow, intubacji, bronchoskopii i nacigc).

Przydatne linki:

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

2. https://drive.google.com/file/d/10TO6nTO20Y2vibbWz1cw9A-OUHLgOr2s /view

-zalecenia ECDC dotyczace zakladania I zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej

w czasie opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusa SARS-

CoV-2 (COVID - 19)

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

WYTYCZNE ZESPOLU KONSULTANTOW W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO W ZAKRESIE DZIALAN MAJACYCH NA CELU
ZAOBIEGANIE ROZPRZESTRZENIANIA SIE ZAKAZEN SARS-CoV-2
W SRODOWISKU SZPITALNYM z dnia 16.04.2020

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

Mgr Edyta Synowiec - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego dla wojewodztwa matopolskiego

Mgr Katarzyna Salik - Konsultant Wojewdodzki w dziedzinie pielegniarstwa

epidemiologicznego dla wojewodztwa dolnoslaskiego

Opracowane przez konsultantéw wytyczne nie obejmuja wszystkich aspektéw
postepowania z pacjentem podejrzewanym i/lub zakazonym SARS CoV-2 w podmiocie
leczniczym, stanowiq jedynie uzupeinienie rekomendacji, ktore ukazaly sie dotychczas w
Polsce. Ich celem jest ujednolicenie dzialan w szpitalu, ktére podejmowane sq aby
skutecznie zapobiegac zakazeniom SARS CoV-2 wsréd pacjentéw jak i personelu.

1. WARUNKI IZOLACJI PACJENTA PODEJRZANEGO LUB ZAKAZONEGO
W PODMIOCIE LECZNICZYM

» Pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nalezy poddac izolacji
powietrzno-kropelkowej i kontaktowe;j.

» Pacjentow nalezy izolowac¢ w pokojach jednoosobowych z pelnym wezlem sanitarnym
(ubikacja + tazienka). Wskazana jest sala ze Sluza, wyposazona w wentylacje
wymuszona dzialajaca na zasadzie podcisnienia.

» Aktywnos$¢ 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 czeSciach
oddziatu.

» Odwiedziny chorych sa zabronione. Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ dostepu do
urzadzen elektronicznych umozliwiajacych zdalny kontakt z rodzina.
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Dziatania personelu medycznego w strefie izolacyjnej pacjenta nalezy kumulowac
i ograniczac¢ do niezbednych (do max. 4 godzin na dyzur).

Pacjenci z objawami infekcji drég oddechowych(kaszel, goraczka, dusznosé)
w kontakcie z personelem zobowiazani sa do noszenia maski chirurgicznej podczas
pobytu w szpitalu.

Personel w strefie izolowanej (sala izolacyjna, badz wydzielona strefa oddziatu)
bezwzglednie stosuje srodki ochrony indywidualne;j.

Czas izolacji kontaktowej i kropelkowej powinien by¢ wydtuzony z powodu dluzszego
okresu wydalania koronawirusa przez chorych. Po wykonaniu badan
z zastosowaniem techniki PCR w odstepie 24h i uzyskaniu dwoch wynikow
ujemnych, pacjent moze opusci¢ sale izolacyjna.

. ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOSCI PODCZAS IZOLACJI.

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

Wszystkie powierzchnie w sali nalezy zmywac preparatem myjacym za pomoca
jednorazowych Sciereczek. Do dezynfekcji nalezy stosowac preparat na bazie chloru
o stezeniu 1000 ppm. aktywnego chloru. W przypadku nietolerancji oddechowej
preparatu chlorowego przez pacjenta mozna uzyé preparatu o potwierdzonej
skutecznosci wirusoboéjczej.

Proces sprzatania nalezy rozpoczac¢ od usuniecia odpadéow medycznych oraz mycia
i dezynfekcji powierzchni tzw. czystych tj.: od parapetow, blatéw stolikow, ram t6zka,
klamek, wlacznikow i przyciskow, stuchawek telefonu, a konczac na podlodze oraz
lazience czy ubikacji. Duze powierzchnie nalezy my¢ i dezynfekowaé za pomoca
nakladek mopujacych stosujac zasade ,jeden mop do jednego pomieszczenia”. Zuzyte
mopy nalezy oddac¢ do prania stosujac standardowa procedure.

Wozek serwisowy nalezy wydzielic dla pomieszczenia izolacyjnego lub strefy
izolacyjnej oddziatu. Wszystkie elementy wézka po zakonczonym procesie sprzatania
nalezy podda¢ dezynfekcji w preparacie chlorowym o stezeniu 1000 ppm i pozostawic
do samodzielnego wyschniecia.

Do dezaktywacji zanieczyszczen biologicznych (krew, wydzieliny i wydaliny) nalezy
zastosowac preparat na bazie chloru o stezeniu 10 000 ppm. zgodnie z dwuetapowa
zasada tj. zebra¢ material biologiczny za pomoca Sciereczki nasaczonej preparatem
chlorowym (np.: gotowa chusteczka z inkrustowanym chlorem) i usunaé¢ do odpadow
medycznych niebezpiecznych. Nastepnie zdezynfekowaé powierzchnie kolejna
Sciereczka nasaczong preparatem chlorowym o stezeniu 10 000 ppm.

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

Sale izolacyjna lub obszar izolowany nalezy sprzataé¢ i dezynfekowaé zawsze pod
koniec procesu sprzatania oddziatu, jako ostatni element procesu utrzymania
czystosci.

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

W przypadku braku mozliwosci stosowania chloru (pacjent uczulony) dopuszcza sie
standardowe preparaty dezynfekcyjne z udokumentowana skutecznosci bioboéjcza
w zakresie bakterii, grzybow i wiruséw potwierdzona normami europejskimi.

. ZASADY POSTEPOWANIA Z BIELIZNA PACJENTA

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

Wszystkie elementy bielizny pacjentow podejrzanych lub zakazonych nalezy usuwac
ostroznie bez zbednego wzmagania powietrza i pakowac¢ do dwoéch rodzajow workow:
zewnetrzny-foliowy, wewnetrzny-rozpuszczalny, zgodnie z kolorystyka obowiazujaca
w danym podmiocie leczniczym. Worki nalezy uszczelni¢ opaskami kablowymi
i przekaza¢ do pralni zgodnie z zasadami postepowania z bielizna skazona.
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Zmiane bielizny poScielowej i osobistej nalezy dokonywac 1 raz dziennie oraz zawsze
w przypadku zanieczyszczenia.

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

Nie ma wskazan do stosowania bielizny poscielowej jednorazowego uzycia.

. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

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

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

. POSTEPOWANIE PO WYPISIE CHOREGO

Po opuszczeniu izolatki przez pacjenta nalezy sale wywietrzy¢ przez ok. 1 godz.
Sprzatanie nalezy rozpoczaC od usuniecia odpadow, a nastepnie zdjecia bielizny
z t6zka. Jesli byly stosowane parawany, tkanine oddac¢ do prania.

Sprzet wielorazowego uzycia podda¢ standardowej dezynfekcji przy uzyciu
preparatow obejmujacych dzialanie wirusobéjcze. Wskazane, jesli to mozliwe
uzywanie preparatéw na bazie chloru.

Jesli sprzet ma by¢ przewieziony w inne miejsce poza sale izolacyjna nalezy go
wczesniej zdezynfekowac.

Proces mycia i dezynfekcji nalezy wykonywac¢ zgodnie z procedurami dotyczacymi
utrzymania czystosci opracowanymi przez Zespol Kontroli Zakazen.

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

Po przeprowadzeniu procesu mycia i dezynfekcji sali nalezy ja ponownie wywietrzyc.
W przypadkach szczegolnych wskazane jest przeprowadzenie fumigacji po konsultacji
z lokalnym Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

. POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI

Postepowanie powinno by¢ zgodnie z procedura opracowana 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, regulujgce sposoéb postepowania ze zwlokami oséb zmarlych na
chorobe wywotang SARS CoV-2 (COVID 19-19).

Przygotowac zwloki z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej; do dezynfekcji
ciala osoby zmarlej nalezy zastosowac preparat alkoholowy, z przeznaczeniem do
dezynfekcji skory o spektrum wirusobéjczym.

Zwloki nalezy transportowaé¢ w podmiocie leczniczym w taki sposob, aby skrocié
droge transportu ciagami komunikacyjnymi na zewnatrz.

Jesli zwloki byly przewozone nie wydzielona winda (tzw. brudna) nalezy ja
bezzwlocznie zdezynfekowac po transporcie.

Srodki transportu po przewiezieniu powinny byé poddane dezynfekcji preparatem
o spektrum B, V, F.

. ZASADY ZYWIENIA

Positki dla chorych podejrzanych lub zakazonych nalezy podawacé przy uzyciu
jednorazowych naczyn i sztuécow, ktore nalezy usuwac do odpadow zakaznych.
Positki nalezy podawac najlepiej do §luzy przy rownoczesnym zamknieciu drzwi sali
izolacyjne;j.

Resztki pokonsumpcyjne traktowac jako odpad zakazny, segregowaé¢ do czerwonego
worka, oddac¢ do utylizacji.

. EDUKACJA PACJENTA

Podczas pobytu pacjenta (jesli stan chorego na to pozwala) w sali izolowanej nalezy
edukowa¢ chorego poprzez przekazywanie informacji za pomoca ulotek
informacyjnych na temat prawidlowej techniki kaszlu, prawidlowej techniki mycia
rak oraz ogoélnych zasad izolacji kontaktowej i kropelkowe;j.
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» W przypadku oddzialow pediatrycznych, w ktérych rodzice towarzysza matoletniemu
pacjentowi nalezy edukacja obja¢ rowniez rodzicow. Zakres edukacji powinien
obejmowac m.in. stosowanie Srodkow ochrony indywidualnej oraz techniki mycia rak.

9. éRODK} OCHRONY INDYWIDUALNEJ W OPIECE NAD PACJENTEM
9.1 PLACOWKI OPIEKI STACJONARNEJ

Pracownicy medyczni - sala chorych

» BezposSrednia opieka nad chorym na COVID-19: maska z filtrem FPP2, fartuch
z dlugim rekawem wodoodporny, rekawiczki z dlugim mankietem (zalecane 2 pary
rekawic), czapka chirurgiczna, ochrona oczu (gogle lub przytbica).

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

Personel sprzatajacy — sala chorych

» Bezposrednie wykonanie ustugi - wejScie na sale 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 ktére odbywa sie transport niezwigzane
z kontaktem 2z chorymi na COVID-19 - S§rodki ochrony indywidualnej
niewymagane.

Segregacja pacjentow (triaz):

» Pacjenci z objawami ze strony ukladu oddechowego - zachowaj odlegtos¢ 21, zaopatrz
pacjenta w maseczke chirurgiczna, o ile ja toleruje.

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

» Pacjenci bez objawow ze strony ukiladu oddechowego — nie wymaga sie stosowania
§rodkow ochrony indywidualne;j.

Pomieszczenia administracyjne:

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

9.2 PLACOWKI OPIEKI AMBULATORYJNEJ

Pracownicy medyczni - gabinet konsultacyjny:

» Badanie przedmiotowe pacjenta z objawami ze strony ukladu oddechowego - maska
z filtrem FPP2, fartuch z dlugim rekawem wodoodporny, rekawiczki z diugim
mankietem (zalecane 2 pary rekawic), czapka chirurgiczna, ochrona oczu (gogle lub
przylbica).

» Badanie przedmiotowe pacjenta bez objawow ze strony ukladu oddechowego — srodki
ochrony indywidualnej zgodne ze standardowymi zasadami dotyczacymi Srodkow
ostroznosci i z ocena ryzyka.

Pacjenci - gabinet konsultacyjny:

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

» Bez objawow ze strony ukladu oddechowego - $Srodki ochrony indywidualne;j
niewymagane.
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Personel sprzatajacy- gabinet konsultacyjny:

» Po konsultacji pacjenta z objawami ze strony ukladu oddechowego i miedzy
konsultacjami 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.

Pacjent — poczekalnia:

» Pacjenci z objawami ze strony ukladu oddechowego - zaopatrz pacjenta w maseczke
chirurgiczng, o ile ja toleruje, niezwlocznie przenie$§ pacjenta do separatki lub
oddzielnego pomieszczenia, z dala od innych oséb.

» Pacjenci bez objawoéw ze strony ukladu oddechowego - srodki ochrony indywidualnej
niewymagane.

Segregacja pacjentow (triaz):

» Pacjenci z objawami ze strony ukladu oddechowego — rozmiesci¢ pacjentéw zachowaj
odleglos¢ 21, zaopatrz pacjenta w maseczke chirurgiczna, o ile jg toleruje.

» Pacjenci bez objawéw ze strony ukitadu oddechowego — srodki ochrony indywidualnej
niewymagane.

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

Pomieszczenia administracyjne:

» Caly personel, takze pracownicy medyczni - praca administracyjna, niezwigzana
z kontaktem z chorymi na COVID-19 - srodki ochrony indywidualnej niewymagane
Podczas stosowania Srodkéw ochrony nalezy pamietac o prawidlowej technice
i czestotliwosci higieny rak i higienie ukladu oddechowego podczas kaszlu. Srodki
ochrony indywidualnej po uzyciu nalezy umie$ci¢ w odpowiednim pojemniku na
odpady medyczne zakazne (podwoéjny czerwony worek).

9.3 RACJONALNE I WEASCIWE WYKORZYSTANIE SRODKOW OCHRONY
INDYWIDUALNEJ

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

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

» Wydluzony czas stosowania masek z filtrem (np. klasy N95, FFP2 lub odpowiednika).
Oznacza to, ze pracownik medyczny nosi te sama maske podczas sprawowania opieki
nad wieloma pacjentami z tym samym rozpoznaniem, nie zdejmujac jej. Dostepne
dane wskazuja, ze maski stosowane w ten sposéb zachowuja funkcje ochronna, choé
ich noszenie przez >4 godziny moze prowadzi¢ do dyskomfortu i w zwigzku z tym
nalezy go unikac.

» Nie zaleca sie noszenia zadnych masek przez osoby bez objawéw choroby. Moze
wytworzy¢ to falszywe poczucie bezpieczenistwa, skutkujace zaniedbaniem innych
niezbednych dzialan zapobiegawczych.

PiSmiennictwo:

1. ECDC ,ECDC TECHNICAL REPORT. Infection prevention and control for COVID-19 in healthcare
settings. March 2020”

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2020, poz.585)

3. Wskazéwki Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczace stosowania masek w opiece domowej, W
placéwkach opieki zdrowotnej i poza nimi podczas epidemii COVID-19 World Health Organization
(2020). ttum. Magdalena Rot, Piotr Filberek Rational use of personal protective equipment (PPE) for
coronavirus disease (COVID-19): interim guidance, 19 March 2020
(https:/ /apps.who.int/iris /handle/10665/331498);

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

5. Zalecenia postepowania w zakazeniach SARS CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i
Lekarzy Choréb Zakaznych -wersja 24.03.2020

73



https://apps.who.int/iris/handle/10665/331498
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-covid-19-healthcare-settings
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-covid-19-healthcare-settings

Zalecenia Krajowego Konsultanta w dziedzinie chor6b zakaznych z dnia 6.04.2020
dotyczace stosowania Srodkow ochrony osobistej oraz sposéb organizacji
pomieszczen, w ktorych udzielana jest pomoc medyczna dla pacjentéow z

podejrzeniem COVID-19
14.04.2020

W zwigzku ze zmiang sytuacji epidemicznej i pojawieniem sie transmisji koronawirusa

w jednostkach opieki zdrowotnej zaleca sig :

1. W wojewodztwach, w ktorych nastgpily transmisje zakazen w szpitalach i innych

placéwkach
e Wydzielenie w Izbach Przyje¢, SOR-ach miejsc izolacji pacjentow klinicznie
podejrzanych o COVID19.
e Wydzielenie oddzialu/6w mogacych by¢ miejscem hospitalizacji chorych Iub
podejrzanych o COVID-19.
e Wydzielenie czeSci pomieszczen OIT-u , mogacych by¢ miejscem hospitalizacji
chorych lub o0séb podejrzanych o COVID-19.

2. Personel zajmujacy sie tymi chorymi winien posiada¢ Srodki ochrony osobistej,

uzywanej zgodnie z zaleceniami bedacymi zalacznikiem do niniejszego komunikatu.

3. W Izbach Przyje¢, SOR-ach i wymienionych wyzej oddziatlach zaleca si¢ wydzielenie

trzech stref:

e Czerwonej, w ktorej przebywaja pacjenci , a personel obowigzany jest stosowac

Srodki ochrony osobistej jak wyzej
e Pomaranczowej, w ktorej personel zaklada i zdejmuje Srodki ochrony osobistej
o Zielonej, w ktorej nie przebywaja pacjenci podejrzani o COVID - 19
4. Osoby, u ktorych podejrzewa sie COVID-19 , kierowane sa do pomieszczen w strefie

czerwonej, w ktorych udziela sie niezbednej pomocy medycznej i pobiera sie materiat
celem dokonania diagnostyki. Do czasu uzyskania wyniku badania pacjent musi
przebywaé w izolacji.

5. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pacjenta kieruje sie do oddzialu wlasciwego dla

leczonego schorzenia.

6. Po uzyskaniu dodatniego wyniku- nalezy nawigzac¢ kontakt z oddzialem zakaznym

dedykowanym leczeniu COVID-19 celem ewentualnego przekazania pacjenta.

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 ktoérej wystapit:

Grupa A. Kryteria wymagajace dodatkowo spelnienia kryterium epidemiologicznego.

Co najmniej jeden z wymienionych objawow ostrej infekcji uktadu oddechowego:

— goraczka

— kaszel

— dusznosc¢

Grupa B. Kryteria niewymagajace spelnienia kryterium epidemiologicznego

— osoba hospitalizowana z objawami ciezkiej infekcji ukladu oddechowego bez
stwierdzenia innej etiologii w pelni wyjasniajacej obraz kliniczny LUB

— osoba w naglym stanie zagrozenia zZycia lub zdrowia z objawami niewydolnosci
oddechowej

Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:

— wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materialu klinicznego[1l] potwierdzone

badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa[2].

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:

Co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

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

— niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowyCOVID-19
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Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystapieniem objawéw speilniala co

najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

e przebywala lub powrdcitla z obszaru, w ktéorym wystepuje tez lokalna lub o malym
stopniu rozpowszechnienia transmisja COVID-19]3].

o miala bliski kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt
z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalezy
rozumiec:

o 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 bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) osoby chorej-przez dowolny
czas

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

e personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujaca si¢ chorym z COVID-19
lub osoba pracujaca 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
nieprawidlowego zastosowania ,

e kontakt na pokladzie samolotu i innych zbiorowych srodkéw transportu obejmujacy
osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby
towarzyszace w podrozy lub sprawujace opieke, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje,
w ktoérej znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawow u osoby z COVID-19 lub
jej przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uznac¢ wszystkich pasazerow
znajdujacych sie w sekcji lub na pokladzie srodka transportu);

e uzyskanie informacji od odpowiednich shluzb, zZe mial miejsce kontakt
z potwierdzonym przypadkiem.

e Czynni zawodowo przedstawiciele zawodéw medycznych, mogacy mie¢ kontakt
z osoba zakazona, podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych, u ktérych
wystapity objawy infekcji ukladu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w pelni
wyjasniajacej obraz kliniczny.

Klasyfikacja przypadku

A Podejrzenie przypadku

Kazda osoba spelniajaca:

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

LUB

— spelniajaca kryterium kliniczne grupy A oraz kryterium epidemiologiczne nr 2) lub 3)
LUB

— spetniajaca kryterium kliniczne grupy B

B Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spelniajaca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne
przypadku prawdopodobnego

C Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spelniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Uwaga: spelnienie kryteriow podejrzenia przypadku jest wskazaniem do
przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej.

[1] Prébki materiatu klinicznego z dolnych drég oddechowych (poptuczyny pecherzykowo —
oskrzelowe (BAL),bronchoaspirat, odkrztuszana plwocina) maja wieksza wartos¢
diagnostycznag niz probki z gornych drog oddechowych (np. wymaz z nosogardla)

[2] Jezeli to mozliwe, nalezy wykonac¢ sekwencjonowanie

[3]Informacje na temat obszarow z lokalng transmisja znajduje sie w aktualnym dokumencie
publikowanym przez WHO pod linkiem:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
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Wybrane zalecenia postepowania w oddzialach anestezjologii i intensywnej
terapii z pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2
Krakow, 14 kwietnia 2020 r.

Opracowanie:

Stanistaw Wojtan - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.

Ponizsze zalecenia nie zawierajqa petnych opiséw poszczegdlnych procedur
wykonywanych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, odnosza sie do
szczegbélnych czynnosdci i dziatan w przypadku postepowania z pacjentami
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2.

» Konieczno$¢ opracowania i weryfikacja istniejacych wewnatrzoddzialowych procedur
postepowania z pacjentem z COVID-19, uwzgledniajacych specyfike, organizacje
i infrastrukture oddzialu oraz dostepne Srodki; wyznaczenie poszczegédlnych stref
(pobytu pacjenta, buforowej, Sluzy itp.), ciagéw komunikacyjnych, sposobéw
przemieszczania sie, przekazywania materialow czystych i usuwania odpadéw,
postepowania po kontakcie z pacjentem z COVID-19; opracowanie sposobu
komunikowania sie zespolu bezposrednio opiekujacego sie¢ pacjentem z osobami
wspierajacymi poza strefa.

» Zapoznanie personelu z przyjetymi procedurami, przeprowadzenie szkolen w tym
zakresie oraz szkolen dotyczacych stosowania niezbednych §rodkéw ochrony
indywidualnej — w odniesieniu do catego personelu medycznego i wspomagajacego,
w tym serwisu sprzatajacego.

» W miare mozliwoSci ograniczenie liczby personelu pozostajacego w bezposrednim
kontakcie z pacjentem do bezpiecznego minimum.

» Wyznaczanie zespoléw do bezposredniej opieki nad pacjentem (lekarz -
pielegniarka/ki), wspierane przez wyznaczona osobe w strefie buforowej (utrzymanie
kontaktu, przekazywanie materialu do badan, uzupelnianie niezbednego sprzetu
itp.).

» Organizowanie i planowanie opieki nad pacjentem w sposéb racjonalny,
zapewniajacy pelna opieke, przy minimalizacji czasu kontaktu bezposredniego
personelu z pacjentem.

» Wyposazenie oddzialu w niezbedne zalecane $srodki ochrony indywidualnej, dostepne
w odpowiednich dla personelu rozmiarach, takich jak:

e jednorazowe ubrania robocze,

e obuwie z mozliwoscia skutecznej dekontaminacji / sterylizacji, lub jednorazowe
ochraniacze,

e kombinezony / fartuchy barierowe,

e czepki chirurgiczne oraz czepki chirurgiczne wigzane,

e maski: chirurgiczne, FFP2, FFP3,

o przyltbice / gogle,

o rekawiczki niesterylne, rowniez z dtugimi mankietami,

e zabezpieczenie odpowiedniej iloSci Srodkéw dezynfekcyjnych (zakaz stosowania
Srodkoéw w postaci aerozoli).

» Wrykorzystanie sSrodkéw ochrony osobistej zgodnie 2z istniejacym ryzykiem
w kontakcie z pacjentem i wykonywaniu poszczegolnych procedur — rygorystyczne
szkolenia personelu oraz biezacy nadzor.

» Przy wykonywaniu procedur inwazyjnych, szczegoélnie z mozliwoscia generowania
aerozoli zaleca sie stosowanie nastepujacych srodkéw ochrony indywidualnej dla
wykonujacych i asystujacych osob:

e kombinezon / fartuch barierowy z ochraniaczami na obuwie,
e czepek,

¢ maska FFP3 lub FFP2,

o przylbica, ew. gogle,

o rekawiczki podwojne.
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Do procedur generujacych aerozole naleza: intubacja, ekstubacja, tracheotomia,
odsysanie wydzieliny z drég oddechowych, odlaczanie od respiratora, wentylacja
nieinwazyjna dodatnimi cisnieniami, bronchoskopia, mnebulizacja, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa, ukladanie pacjenta w ,prone position”.

>

>

>

>

W obsadzie personelu uwzglednienie koniecznos$ci zamiany zespolu bezposrednio

zaangazowanego w opieke nad pacjentem przynajmniej co 4 godziny.

W opiece nad pacjentami zapewnienie zdalnego kontaktu zespolu bezposrednio

zaangazowanego w opieke z osobami poza strefa zakazona, a takze zapewnienie

mozliwosci natychmiastowego wsparcia zespotu zaangazowanego przy pacjencie.

W salach chorych intensywnej terapii, szczegélnie gdzie wykonywane sa zabiegi

generujace aerozol, preferowane utrzymanie podcisnienia.

Przed przystapieniem do wykonania poszczegélnych czynnoSci i interwencji przy

pacjencie staranne przygotowanie niezbednego sprzetu.

Intubacja dotchawicza:

* w miare mozliwosci rozwazyé wczesna intubacje, co zapobiega wystapieniu
koniecznosci wykonania pilnej intubacji, w przypadku ktérej istnieje ryzyko
niedostatecznego przygotowania sie zespotu,

* zabieg powinien wykonywac¢ doswiadczony lekarz — unikanie przedluzonej badz
powtarzanych préb intubacji,

* zalecane stosowanie videolaryngoskopu,

* po intubacji zabezpieczenie sprzetu celem wykonania dekontaminacji
i sterylizacji — jezeli brak jednorazowych zestawow laryngoskopowych,

* worek samorozprezalny, uklad oddechowy respiratora lub aparatu do
znieczulenia koniecznie zabezpieczony filtrem — wymiennikiem ciepta i wilgoci od
pierwszego uzycia przy pacjencie,

* do ukladu oddechowego podlaczyc¢ zestaw do odsysania w systemie zamknietym
celem wunikniecia koniecznosci rozlaczania ukladu podczas toalety drog
oddechowych.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

e zabezpieczenie w Srodki ochrony indywidualnej dotycza wszystkich cztonkow
zespotu resuscytacyjnego,

e rozpoczecie czynnosci resuscytacyjnych mozliwe dopiero po zastosowaniu tych
Srodkow przez cztonkow zespotu.

,Prone position”:

* wykonywana przez zespol wycwiczony w procedurze, z jedna wyznaczona osoba
do koordynowania wszystkich czynnosci,

* dla doroslego pacjenta potrzeba od czterech do szesciu oséb dla bezpiecznej
zmiany pozycji,

e przed przystapieniem do odwracania pacjenta przygotowanie niezbednego
sprzetu — udogodnienia, watki, podktadki,

* caly zespo6t zabezpieczony jak do procedur generujacych aerozole,

* pozostale postepowanie zgodnie z przyjeta w danym miejscu procedura /

standardem.

Respirator / wentylacja mechaniczna:

e uklad oddechowy zabezpieczony zawsze filtrem - wymiennikiem ciepta
i wilgoci - zwraca¢ uwage na czestotliwosé¢ wymiany filtra zgodnie

z zaleceniem producenta lub w przypadku widocznego zawilgocenia,

* stosowanie ukladéw zamknietych do odsysania wydzieliny z drég oddechowych,
unikanie rozlaczania uktadu oddechowego,

* zabezpieczenie przed przypadkowym rozlaczeniem uktadu,

* w sytuacji koniecznosci rozlaczenia ukladu (np. wymiana filtra oddechowego),
stosowanie klemowania rurki intubacyjnej — utrzymanie dodatniego ciSnienia
w drogach oddechowych, zapobieganie wydostania si¢ aerozolu pod cisnieniem
z drog oddechowych.

Bronchoskopia:

e w miare mozliwosci stosowanie bronchofiberoskopéw jednorazowych,

e stosowanie sterylnych oslton zabezpieczajacych miejsce potaczenia bronchoskopu
z ukladem oddechowym (portem do wykonywania bronchoskopii),
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zapobiegajacych wydostawaniu sie aerozolu z drog oddechowych w czasie
zabiegu,

e zabezpieczenie podwojnym opakowaniem zuzytego sprzetu na czas transportu do
kontaminacji i sterylizacji (przy braku bronchoskopéw jednorazowych), lub
wykonanie dezynfekcji wstepnej przez zanurzenie z uzyciem Srodka o spektrum
na bakterie, grzyby i wirusy, jezeli nie mozna bezposrednio po zabiegu
przekazac sprzetu do centralnej sterylizatornii.

» CzynnosSci pielegnacyjne:

e stosowanie Srodkow ulatwiajacych wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych
takich jak np.: zestawy do bezwodnego mycia pacjenta, dedykowane zestawy do
toalety jamy ustnej,

e przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych stosowanie pelnego zabezpieczenia
w Srodki ochrony indywidualne;.

» Zapewnienie mozliwosci wykonania czynnoSci higienicznych personelowi po
kontakcie z pacjentem z COVID-19 - toaleta twarzy, jamy ustnej, kapiel pod
prysznicem, zabezpieczenie w zamienna jednorazowa odziez robocza i obuwie.

» Zapewnienie miejsca odpoczynku dla personelu po okresie bezposredniej opieki nad
pacjentem, przed nastepna zmiana.

» Dbanie o przestrzeganie przyjetych zasad postepowania przez wszystkich czlonkow
zespotu.

» Szczegdlne zwroécenie uwagi na przestrzeganie podstawowych zasad bezpiecznego
postepowania:

e przygotowanie do pracy:

* spiecie wlosow, eliminacja zarostu na twarzy,

* usuniecie kolczykow, tancuszkéw i inne ozdob,

* nieuzywanie identyfikatoréow przypinanych ani na smyczy.

* przygotowaé rece zgodnie z obowigzujaca procedura — nic na rekach do
wysokosci lokcia” (zdja¢ zegarek, obraczke etc.),

* rece — mycie i dezynfekcja zgodnie z obowiazujaca procedura,

* stosowanie rekawic ochronnych,

e ograniczenie kontaktu z powierzchniami dotykowymi w otoczeniu pacjenta do
niezbednego minimum,

e nie korzystanie z telefonéw komérkowych,

e w trakcie pracy az do momentu zdjecia odziezy ochronnej i pozostatych srodkow
ochrony osobistej nie dotykanie maski, twarzy i bton sluzowych.

Opracowano na podstawie:

— Zalecenia Grupy Roboczej ds. Praktyki Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki — https:/ /ptpaio.pl/?id=58

— Zalecenia Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii — https://konsultantait.gumed.edu.pl/
Wojtewicz M. i wsp.: COVID-19 - co dzisiaj powinien wiedzie¢ anestezjolog.
Anestezjologia Intensywna Terapia 2020; 52, 1, 1-9.
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Rekomendacja dla pielegniarskiej kadry zarzadzajacej szpitalami w zakresie

podjecia dzialani przygotowujacych pielegniarki do opieki nad chorymi leczonymi

w oddzialach intensywnej terapii w sytuacji rozwoju epidemii
COVID-19.

Aktualizacja z dnia 16.04.20 20 r.

Rekomendacje:

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

Majac na uwadze mozliwe zwiekszenie liczby pacjentow z COVID-19 wymagajacych
zastosowania wentylacji mechanicznej i leczenia w ramach oddzialow intensywnej
terapii, rekomendujemy dla wszystkich szpitali:

1.

Dokonanie analizy wtasnych zasobow kadry pielegniarskiej przygotowanej do opieki

nad chorym wentylowanym mechanicznie leczonych zaréwno w  oddziatach

intensywnej terapii jak i innych oddzialach szpitala, uwzgledniajac miedzy innymi

ukonczenie:

e specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,

e specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,

e kursu specjalistycznego ,Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie”.

2. W sytuacji znaczacego wzrostu pacjentdow wymagajacych zastosowania

zaawansowanych  technik  wspomagania oddychania grupa  pielegniarek
z kwalifikacjami wskazanymi w punkcie 1 powinna by¢ wlaczona w pierwszej
kolejnosci do opieki nad pacjentami.

Przeszkolenie pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych z innych jednostkach
podmiotu leczniczego w zakresie opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie
w celu przygotowania ich do zapewnienia wsparcie dla zespotu zatrudnionego
w bezposredniej opiece nad pacjentami.

Wykorzystanie w przeprowadzeniu szkolen stanowiskowych materiatu opracowanego
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
iintensywnej opieki oraz Grupe Robocza ds. Praktyki Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, (PTPAilO) ktéry stanowia
zalaczniki do rekomendacji.

Szerszy zakres materialow dotyczacych awaryjnej adaptacji do opieki nad krytycznie
chorymi oraz postepowania w intensywnej terapii znajduje sie¢ na stronie PTPAiIIO
https:/ /www.ptpaio.pl/
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Zalecenia PTEILChZ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
chorob zakaznych i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
dotyczgce postepowania z chorymi zakazonymi
SARS-CoV-2, ktérzy nie wymagajg hospitalizacji

22.03.2020 .

10.

Przed wypisaniem nalezy ustali¢ z pacjentem miejsce izolagji.
Pacjent zostaje wypisany z B34.2 lub U07.1, ze zwolnieniem z pracy na przynajmniej 14 dni.

Jesli pacjent ma mozliwos¢ izolacji w warunkach domowych nalezy powiadomi¢ Sanepid
i przewiez¢ do miejsca zamieszkania dedykowanym $rodkiem transportu.

Jesli pacjent nie ma mozliwosci izolacji domowej nalezy przewiez¢ pacjenta
do wyznaczonego miejsca izolacji.

Za ustanowienie miejsca izolacji pozadomowej odpowiada Wojewoda.

Po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od wystgpienia objawéw, a w przypadku pacjentéw
bezobjawowych po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od pobrania wymazu wykazujgcego
po raz pierwszy zakazenie, prébkobiorca pobiera wymaz kontrolny w miejscu izolacji
wskazanym przez Sanepid.

W przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego, wykonuje sie drugie
badanie kontrolne po przynajmniej 24 godzinach.

Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego (punkty 6 i 7) pacjenta mozna zwolni¢
z izolacji, jednoczesnie zalecajac konieczno$¢ zachowania szczegdlnej higieny rak
przez przynajmniej 7 dni, liczgc od ostatniego wyniku ujemnego, ze wzgledu

na dtuzsze utrzymywanie sie wirusa w kale.

Dziedi, po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego przez kolejny tydzien
nie powinny uczestniczy¢ w zajeciach w ztobkach, przedszkolach i szkotach.

Jesli ktorykolwiek z wynikéw badania kontrolnego jest dodatni nalezy powtarza¢ badania
w odstepach 7 dniowych do uzyskania negatywizacji, po czym nalezy postepowac zgodnie
z punktami 7 8. :

Przewodniczgcy PTEILChZ
Konsultant Krajowy ds. choréb zakaznych

/\/\7_ ' Gtowny Inspektor Sanitarny

Ministerstwo Zdrowia
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ZALECENIA DLA PACJENTA Z DODATNIM WYNIKIEM BADANIA W KIERUNKU
KORONAWIRUSA ZE WSKAZANIEM DO IZOLAC)JI W WARUNKACH DOMOWYCH

22.03.2020

_Qsmxahzasu_ae_wzglsiu_na_sxa_n_mm Izolaqa domowa jeSt stosowana u paqentow ktérzy maja

dodatni wynik badania w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2 i nie majg objawéw choroby lub wykazuja
tagodne, umiarkowane objawy choroby COVID-19 (np. stan podgoraczkowy, kaszel, b6l gardta, ostabienie).

Osoby z kontaktu domowego z chorym maja najwyzsze ryzyko zakazenia. Do zakazZenia dochodzi drogg
kropelkowg podczas méwienia, kaszlu czy kichania albo poprzez dotyk skazonych przedmiotéw.

W_sytuacji pogorszenia stanu zdrowia nalezy niezwtocznie wezwa¢ karetke pogotowia informujac
orozpoznaniu COVID-19iizolacji w warunkach domowych celem przewiezienia do szpitala. Na pogorszenie
mogg wskazywac uporczywa goraczka powyzej 39 stopni, dusznosé, béle w klatce piersiowej, krwawienia
z nosa, wybroczyny na skorze.

\ )

PODCZAS IZOLACjl DOMOWE] OBOWIAZUJA NASTEPUJACE ZALECENIA:

1. Dwa razy dziennie wykonuj pomiar temperatury ciata, przyjmuj co najmniej 1,5 litra plynéw dziennie, przyjmuj
3-4 lekkostrawne positki.

Przebywaj (catq dobg) w jednym pokoju, w ktérym nie mieszkaja/ nie przebywajg inni domownicy.

3. Staraj sie komunikowac z otoczeniem poprzez telefon, komputer, jak najmniej narazajac inne osoby
na kontakt.

4. Inni domownicy NIE powinni zbliza¢ sie do Ciebie blizej niz na 2 metry.

NIE powinienes mie¢ kontaktu ze zwierzetami domowymi - mogg przenie$¢ wirusa na osoby zdrowe,
na siersci, ktérej dotykasz.

6. Jesli inna osoba wchodzi do pokoju w ktdrym przebywasz, powinna zatozy¢ maseczke na usta
i nos (maseczka chirurgiczna lub samodzielnie sporzgdzona z tkaniny albo recznik).

7. NIE wynos$ rzeczy z pokoju, z ktérego korzystasz.

NIE wchod? do innych pomieszczeri zwtaszcza, jesli kto$ w nich przebywa. :

9. Jezeli w mieszkaniu jest wspélna toaleta/tazienka, korzystaj z niej oddzielnie, najlepiej jako ostatni
z domownikdw, myj po sobie urzadzenia z ktérych korzystasz, zdezynfekuj WC dostepnymi dla gospodarstw
domowych Srodkami, przed wyjsciem umyj doktadnie rece. Uzywaj wytacznie whasnych recznikéw, powies je w
innym miejscu niz reczniki pozostatych domownikéw. Trzymaj przybory toaletowe np. szczoteczke do zebow
w pokoju, w ktérym odbywasz izolacje. :

10. Czesto otwieraj okno, wietrz pokdj. Jesli musisz wyjs¢ z pOkOJu np. do tazienki, zatéz maske na usta
i nos (maseczka chirurgiczna lub samodzielnie sporzadzona z tkaniny albo recznik).

11. NIE korzystaj z wentylatoréw, klimatyzacji, ani oczyszczaczy powietrza.

12. Zmieniaj posciel i pizame co 2 dni, a reczniki codziennie.
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13. Zuzytg posciel, reczniki i brudne ubrania wk%adaj do worka plast;kowego w pOkOJU, a k|edy sie zape%nl wystaw,
g0 za drzwi, tak aby inna osoba mogta zrobi¢ pranie.

14. Smieci wrzucaj do plastikowego worka (popros o zawieszenia pustego worka na klamce), a kledy 5|e zapeml
wystaw go za drzwi, tak aby inna osoba mogta go wyrzuci¢ do Smietnika.

15. Uzywaj oddzielnych sztuécéw, talerzy, kubkéw, szklanek. Powinny by¢ oddzielne tylko dla ciebie.

16. Przygotowane positki, wode, leki spozywaj w warunkach izolacji, popros, aby podano ci je pod drzwi.

17. Brudne naczynia wystawiaj za drzwi pokoju, aby inna osoba umy’fa j& W zmywarce w temp. minimum 60°C
z uzyciem detergentu Iub recznie srodkiem myjgcym do naczyn i pod gorgcg woda. Po zmywanlu, osoba
myjgca naczynia musi umyc rece wodg z mydtem.

JAK SPRZATAC W MIESZKANIU, W KTORYM IZOLOWANY JEST JEDEN (DWOJE CHORYCH),
A RESZTA JEST ZDROWA?

* Kilka razy dziennie dezynfeku; poprzez przec1eran|e chusteczkami nasqczonyml srodklem o
dezynfekcyjnym: ‘

-klamki do drzwi, blaty stotéw, uchwyt lodéwki, szafek, raczka czajnika, armatura tazienkowa, toalety
I uchwyty toaletowe, telefony, klawiatury, piloty telewizyjne, tablety, stoliki nocne, wiaczniki Swiatta,

- dezynfekcje wykonuj w gumowych rekawiczkach, NJEMMMMQ_&WQ
z powierzchni. ;

* Pranie ubran, poscieli:
- pierz rzeczy w oddzielnym wsadzie, bez ubran innych dombwnikéw,
- wysyp ubrania do pralki bezposrednio z worka, bez ich dotykania, ‘

- ubrania i posciel pierz w temperaturze najwyzszej dopuszczalnej dla pranych tkanin, ale nie nizszej
niz 60 stopni C, z uzyciem detergentu, przez co najmniej 40 min.

- uzywaj ubran, ktére mozna pra¢ w temperaturze 60°C,
- po zatadunku pralki .umyj lub zdezynfekuj rece.

NIE taj vA ralni

*  Wyrzucanie Smieci

- osoba wyrzucajaca $mieci z twojego domu/ mieszkania odbiera worek spod drzwi pokoju
w gumowych rekawiczkach, pakuje je w drugi worek, wyrzuca do $mietnika. Po zdjeciu rekawxcwyrzucaje

myje lub dezynfekuje rece,

4 WSZYSCY DOMOWNICY PODLEGAJA KWARANTANNIE PRZEZ CALY OKRES IZOLAC)I ORAZ 14 DNI w
OD DNIA UZNANIA OSOBY ZAKAZONE) ZA ZDROWA. OSOBY TE:

1. NIE mogg opuszcza¢ domu, robi¢ zakupdw.

2. Poruszajg sie w obrebie pomieszczen, w ktérych nie jest izolowany chory lub wiasnym przydomowym ogrodzie
bez kontaktu z chorym ani sgsiadami.

3. Nalezy poprosi¢ telefonicznie/ mailowo (rodzine, przyjaciét lub MOPS) o pomoc, osoba dostarczajacy

potrzebne produkty ma zostawia¢ je pod drzwiami Twojego domu/mieszkania i zawiadamia¢ w ustalony

Sposob, tak by nie kontaktowac sie bezposrednio. /'
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DOFINANSOWANIE DO KOMPUTEROW PRZENOSNYCH DLA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Pielegniarki i polozne moga ubiega¢ sie o dofinansowanie na pokrycie wydatkow
zwiazanych z zakupem komputerow przenoSnych wykorzystywanych do
wystawiania recept w postaci elektronicznej. O taka mozliwoS¢é postulowala
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych.

Zarzadzenie okreSla warunki udzielania i rozliczania srodkow na dofinansowanie
informatyzacji swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Prawo do
skorzystania z dofinansowania maja pielegniarki i polozne (Swiadczeniodawcy)
posiadajacy umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach: podstawowa
opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowej w zakresie
Swiadczen pielegniarki i poloznej.

W szczegélnosci pielegniarki i potozne moga ubiegaé¢ sie o dofinansowanie na zakup
sluzbowych komputeré6w przenoSnych wykorzystywanych do wystawiania
e-recept. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyl na ten cel maksymalnie 1,5 mln zi.

Warunkiem otrzymania przez pielegniarke, polozna dofinansowania do poniesionych

wydatkow jest zlozenie wniosku do wlasciwego dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ
w terminie do dnia 31 grudnia 2020 r.

URUCHOMIONO PLATFORME, DZIEKI KTOREJ UZYSKASZ TELEPORADE
PIELEGNIARSKA (15 kwietnia 2020 r.)

Teleporada jest ustuga przygotowansg z
mys$la o pacjentach, ktérzy podejrzewaja
obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2
W swoim organizmie.

Moga oni w prosty sposéb uméwic sie
na teleporade lekarska lub
pielegniarska w formie wideorozmowy
lub telekonsultacji. Podczas konsultacji
pacjent moze otrzymac e-recepte badz e-zwolnienie.

Aby pacjent mogt skorzysta¢ z teleporady, powinien wypelni¢ kréotki formularz
zgloszeniowy dostepny tutaj. Na podany w formularzu adres e-mail otrzyma wiadomos¢,
w ktorej zawarta bedzie instrukcja. Pacjent moze polaczy¢ sie z pracownikiem
medycznym za pomoca komputera lub laptopa wyposazonego w kamere, mikrofon oraz
gltosnik badz przez telefon.

Teleporade mozna uzyska¢ w godzinach 7:00-8:00 i 18:00-22:00 w dni robocze oraz
w godzinach 7:00-22:00 w soboty, niedziele i Swieta.

W godzinach 8:00-18:00 w dni robocze pacjent powinien w pierwszej kolejnosci
skontaktowac¢ sie ze swoim lekarzem Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Jesli jednak
pacjent nie bedzie mial mozliwosci skontaktowania sie ze swoim POZ moze skorzystac
z platformy Teleporad udostepnionej przez CSIOZ.

Wszelkie pytania dotyczace platformy Teleporad prosimy zglasza¢ na adres
e-mail: telepacjent@csioz.gov.pl.

Zrodto: Ministerstwo Zdrowia
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PIELEGNIARKI I POLOZNE OBEDA OBSLUGIWANE W APTEKACH POZA
KOLEJNOSCIA

Z takim postulatem Naczelna Rada

? f 3 L 2 . B Pielegniarek i Poloznych zwrdécila

a . f n sie do Naczelnej Rady Aptekarskiej.
1 e ; k- \

A n “ g \u Prezes NRA zaapelowala do

- el T Okregowych Izb Aptekarskich, aby

pracownicy medyczni, W tym

pielegniarki i polozne realizujace
Swiadczenia w domu pacjenta mogly poza kolejnoscia realizowac¢ recepty swoich
pacjentow. Kazda zaoszczedzona minuta w walce z koronawiursem przektada sie¢ na
zdrowie i zycie tych, ktorzy pozostaja pod nasza opieka.

Dziekujemy Kolegom Aptekarzom Farmaceutom za przychylenie si¢ do naszej
prosby i okazane wsparcie.

Jednosc¢ i wspolpraca samorzadow zawodow medycznych, jak mato kiedy — w tej
wyjatkowej sytuacji epidemicznej — nabiera wlasciwego znaczenia.

BEZPLATNE KOREPETYCJE ON-LINE DLA DZIECI PRACOWNIKOW
MEDYCZNYCH

Ruszyl projekt Klinika Matmy, w ktorym
uczniowie szkol Srednich, studenci i
nauczyciele udzielaja bezplatnych korepetycji
on-line dla dzieci pracownikow medycznych
podczas kwarantanny spowodowanej pandemia
koronawirusa SARS-CoV-2. Honorowy Patronat
nad przedsiewzieciem objela Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych.

Klinika Matmy to platforma dzieki, ktorej z bezptatnych korepetycji z matematyki,
fizyki 1 informatyki korzysta¢ moga dzieci pracownikéw ochrony zdrowia.
Indywidualnych korepetycji on-line udzielaja wolontariusze: uczniowie szkoét
Srednich, polscy studenci w kraju i za granica oraz nauczyciele.

Projekt Klinika Matmy to wspaniala inicjatywa, ktéra zrodzila sie z potrzeby chwili,
gdy caly swiat walczy z pandemiq COVID-19. Pielegniarki, potozne, lekarze i inni
pracownicy medyczni nie moga poswieci¢ swoim dzieciom tyle czasu, ile by chcieli,
poniewaz kazdego dnia na diugich dyzurach walcza o zdrowie i zZycie Polakéw.
Inicjatywa Akademii Ivy Poland to duze wsparcie dla ucznidw, dla ktérych obecna
sytuacja jest bardzo stresujaca — tym bardziej zastuguje na nasze uznanie. —
podkresla Prezes NRPiP Zofia Malas.

Zgloszenia wolontariuszy chetnych do udzielania lekcji on-line oraz zgloszenia dzieci
pracownikow medycznych przyjmuje organizator pod adresem:

http:/ /klinikamatmy.pl/

Koordynatorami  projektu Klinika Matmy sa uczniowie XIV  Liceum
Ogoblnoksztalcacego im. Stanislawa Staszica w Warszawie. ,,Staszic”.
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» Trudno jest powiedzie¢ —
Zegnaj na zawsze —
Komus najblizszemu”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze odeszla od nas
emerytowana Pielegniarka Oddziatowa

BARBARA DUDCZAK

kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

»Nie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”

Wyrazy gltebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki

JOLANTY MATUSIAK
z powodu Smierci

MATKI

skladajg kolezanki i koledzy, pielegniarki i potozne

»~Kochany cztowiek nigdy nie umiera
Zyje wciqz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach”.

Wyrazy gltebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki

MIROSLAWY KOWALCZYK
z powodu Smierci

MATKI

skladaja kolezanki i koledzy, pielegniarki i potozne
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