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~  Glos Przewodniczacej

A Szanowne Kolezanki
vy

sk i Koledzy

m Oddaje trzeci nu-
mer biuletynu w Wasze
rece i zachecam do przeczytania.
Prosze zwr6ci¢ uwage na komuni-
kat dotyczacy specjalizacji bezptat-
nych dla pielegniarek i potoznych
rozpoczynajacych sie w 2020 roku
w woj. Matopolskim. Osoby zain-
teresowane dziedzing specjalizacji
i spetniajace warunki (posiadajace
dwuletni staz pracy) proszone s3
o zgtoszenie swojej kandydatury
(nazwisko i imig, nr telefonu oraz
dziedzine specjalizacji) do siedziby
Izby pod nr telefonu 18 443 78 83
lub e-mailem noipip@wp.pl

Spotka Promocja i Zdrowie
uruchamia bezptatny kurs specja-
listyczny ,,Ordynowanie lekow
1 wypisywanie recept” cze$¢ I tj.
dla pielegniarek i potoznych, kto-
re posiadajg tytut magistra pie-
legniarstwa / potoznictwa osoby
chetne proszone sa o zgloszenia
telefoniczne pod podany wyzej nr
telefonu. W systemie SMK kurs sie
pojawi jezeli bedzie co najmniej 25
0s6b chetnych.

Wszystkim Kolezankom Ko-
legom dzigkuje za cigzka prace w
tym trudnym dla nas okresie epi-
demii i zycze aby zblizajace sie wa-
kacje byly okresem wypoczynku w
gronie rodziny.

Halina Zarotyriska

Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2
wywolujacego chorob¢ COVID-19 dla potoznych
rodzinnych / potoznych POZ

Rekomendacje:

Konsultant Krajowy w dz. pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego

dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Potoznych
Rodzinnych

Polskie Towarzystwo Poloznych

Swiadczenia realizowane w podsta-
wowej opiece zdrowotnej s3 obszarem
wymagajacym  zapewnienia  najwyz-
szych standardow epidemiologicznych
w okresie rozprzestrzenienia sie wirusa

SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe CO-
VID-19.

W zwigzku z wcigz utrzymujacym
si¢ ryzykiem zarazenia wirusem SARS-
-CoV-2, w celu zminimalizowania ryzyka
transmisji infekcji COVID-19, poprzez
ograniczanie kontaktéw z pacjentkami
przebywajacymi w domach nalezy utrzy-
mac¢ mozliwo$¢ wykonywania i rozlicza-
nia wizyt/porad potoznej, realizowanych
w ramach umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawo-
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wa opieka zdrowotna, z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub in-
nych systemoéw 1gcznosci, o ile czasowe
zaniechanie $wiadczen wykonywanych
osobiScie w domu pacjentki nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia podopiecz-
nych.

Nalezy podkresli¢, ze porady i wizyty
z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych lub innych systemow tacznosci,
obejmujace opieke nad kobieta, nowo-
rodkiem i niemowleciem do ukonczenia
2. (drugiego) miesigca zycia, realizowane
w taki sposéb w nieograniczonej liczbie
zgodnie z zapotrzebowaniem w tym za-
kresie, moga w istotny sposéb ograni-
czy¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2, utatwia¢ izolacje 0s6b, mo-
gacych zaraza¢ wirusem innych oraz roz-
wiewaé obawy podopiecznych dotyczace
ich sytuacji zdrowotne;j.

W sytuacji udzielania osobistej po-
rady/konsultacji/badania pacjentki w
Srodowisku domowym lub gabinecie
potoznej POZ, nalezy je odbywac z za-
chowaniem optymalnych i zalecanych
warunkéw bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego.

Nalezy bezwzglednie pamigtaé o
indywidualnym podejsciu do kazdej
pacjentki, z uwzglednieniem zmienia-
jacej sie sytuacji epidemiologicznej w
poszczegdlnych regionach kraju.

Uwzgledniajac aktualne, dostepne
wytyczne zapobiegania zakazen wirusem
SARS-CoV-2, w celu zminimalizowania
ryzyka transmisji infekcji COVID-19 oraz
specyfike udzielania Swiadczen zdrowot-
nych przez potozna podstawowej opieki
zdrowotnej rekomenduje sie dziatania za-
prezentowane ponizej.

I. Planowanie wizyty patronazowej

1. Wizyty patronazowe powinny od-
bywaé sie w miejscu pobytu matki i
dziecka, a pierwsza wizyta patronazo-

wa nie p6zniej niz w ciaggu 48 godzin
od otrzymania przez potozng zgtosze-
nia urodzenia dziecka od podmiotu
leczniczego. Wizyta patronazowa po-
winna by¢ realizowana zgodnie z za-
fozeniami standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowe;j.

Natomiast w sytuacji, gdy nie jest
mozliwa realizacja okreslonych czyn-
nodci, fakt ten powinien by¢ bez-
wzglednie odnotowany w dokumen-
tacji medyczne;j.

. Potozna POZ przed udaniem si¢ na

wizyte patronazowg powinna doko-
naé rejestracji pacjentki w systemie
informatycznym wraz ze sprawdze-
niem w systemie e-WUS jej prawa do
$wiadczen medycznych oraz informa-
cji, czy pacjentka nie jest obecnie w
okresie kwarantanny.

. W sytuacji, gdy potoznica nie wyraza

zgody na wizyte patronazowa w miej-
scu pobytu matki i dziecka, fakt ten
powinien by¢ odnotowany w doku-
mentacji medycznej (nalezy uzyskaé
pisemne autoryzowane potwierdze-
nie takiej decyzji, ktéra moze zostac
przestana do potoznej droga elektro-
niczng - scan, zdjecie), a potozna jest
zobowigzana do udzielenia porady
z wykorzystaniem systeméw telein-
formatycznych lub innych systeméow
Tacznosci.

. Kazda wizyta domowa musi by¢ za-

wsze poprzedzona rozmows telefo-
niczna, podczas ktorej potozna POZ
przeprowadza w pierwszej kolejnosci
wywiad epidemiologiczny dotyczacy
wirusa SARS-CoV-2, w celu oceny
ryzyka COVID-19 i podjecia decyzji
o uwarunkowaniach odbycia wizyty
w $rodowisku domowym (zar6wno
pierwszej, jak i kolejnej):
1) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pa-
cjentka miata kontakt z osobg, u
ktorej zostato potwierdzone zaka-
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zenie koronawirusem?

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni
Pacjentka miata kontakt z osoba,
ktora zostata poddana kwaran-
tannie lub zalecono izolacje w
domu?

3) Czy wystepuja u Pacjentki (lub u
innych os6b wspoélnie zamieszku-
jacych) objawy: goraczka powyzej
38°C, kaszel, uczucie dusznosci,
bole migSniowe?

W przypadku os6b izolowanych w wa-
runkach domowych badZz poddanych
kwarantannie w zwiazku z kontak-
tem z osoba zakazong wirusem SARS
-CoV-2 (dotyczy to pacjentki lub kto-
regokolwiek z domownikéw), moz-
na odroczy¢ udzielanie $wiadczenia
obejmujacego opieke nad kobieta, no-
worodkiem i niemowleciem do ukon-
czenia 2. (drugiego) miesigca Zycia,
realizowanego w ramach wizyt patro-
nazowych bezposrednio w srodowisku
domowym (kolejng wizyte patronazo-
wa). W tej sytuacji to Swiadczenie po-
winno by¢ zrealizowane jako wizyta/
porada z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych syste-
moéw tacznosci (o ile czasowe zanie-
chanie §wiadczen wykonywanych oso-
biscie nie zagraza pogorszeniem stanu
zdrowia podopiecznych).

Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi

konieczno$¢ bezposSredniej opieki nad

matka i dzieckiem w Srodowisku do-
mowym, to tak wizyta patronazowa
musi by¢ bezwzglednie zrealizowana,

przestrzegajac zalecen zawartych w

prezentowanej procedurze.

Jesli na wszystkie pytania z wywiadu
epidemiologicznego pacjentka od-
powie przeczaco, nalezy nastepnie
przeprowadzi¢ szczegbtowy wywiad
dotyczacy potoznicy i jej dziecka, aby
zminimalizowaé czas pobytu w §ro-
dowisku domowym podopiecznych,

8.

ograniczajagc go do badania przed-
miotowego matki i dziecka i ewentu-
alnego zdjecia szwow z rany krocza
lub szwow z rany po cieciu cesarskim.
Przed wizyta mozna zwréci¢ sie do
pacjentki z prosba o przestanie drogg
elektroniczng zdjecia/scanu karty in-
formacyjnej pobytu w szpitalu potoz-
nicy i noworodka.

Nalezy uprzedzi¢ pacjentke, ze wizy-
ta bedzie krotka i omowienie kolej-
nych probleméw zdiagnozowanych
podczas wizyty patronazowej nastapi
ponownie przez telefon, a zalecenia
beda przestane po skoficzonej wizycie
w formie wiadomosci tekstowe;j.

10. Podczas rozmowy telefonicznej, po-

przedzajacej wizyte nalezy poinfor-
mowa¢, aby utatwié wejscie potoznej
do mieszkania, nie blokowa¢ wjazdu
na posesje, zamknaé zwierzeta domo-
we, ograniczy¢ kontakt z domowni-
kami, dobrze wywietrzy¢ pomieszcze-
nia i jesli to jest mozliwe, przetrzec
klamki i powierzchnie dotykowe pre-
paratem dezynfekcyjnym lub woda z
detergentem.

II. Przebieg wizyty patronazowej

1.

2.

Wizyta patronazowa powinna by
wczesniej uzgodniona na konkretng
godzineg, a czas wizyty powinien by¢
ograniczony do niezbednego mini-
mum, szczegblnie w sytuacji, gdy pa-
cjentka jeszcze w okresie cigzy byta
objeta edukacja przedporodowa pro-
wadzong przez dang potozna POZ.

Do domu pacjentki nalezy przynies¢
tylko niezbedny sprzet (waga, apa-
rat do pomiaru ci$nienia tetniczego,
termometr), narzedzia, srodki i ma-
terialy opatrunkowe, przeznaczone
tylko dla jednej pacjentki/noworodka
w jednej torbie (np. Inianej, z moz-
liwoscia wyprania w temp. 90°C).
Wskazane jest, aby pacjentka przy-
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gotowata swoj termometr oraz aparat
do pomiaru ci$nienia, o ile posiada,
w celu zminimalizowania ewentual-
nej transmisji wirusa. Wowczas pa-
cjentka powinna wykona¢ pomiar
ciSnienia tetniczego krwi wilasnym
aparatem przed wizyta patronazowa
lub w jej trakcie. Pacjentka powinna
rébwniez dokonaé¢ pomiaru cieptoty
ciata i podac jej wartos¢ jeszcze pod-
czas wywiadu epidemiologicznego
przeprowadzanego telefonicznie.

. Przygotowanie potoznej POZ: dto-
nie bez bizuterii - pierScionkow, ob-
raczek, bransoletek i zegarkow (,,nic
ponizej tokcia”), krotko obciete pa-
znokcie, upiete wtosy.

. W zwiazku z tym, ze podczas wizyty
patronazowej (badanie przedmiotowe
potoznicy/noworodka) nie ma mozli-
wosci zachowania bezpiecznego dy-
stansu, potozna powinna by¢ ubrana
w maske, okulary ochronne lub przy-
tbice oraz rekawice ochronne 2 pary
(wewnetrzne i zewnetrzne).

. Przed wejSciem do pomieszczenia po-
bytu pacjentki nalezy pozostawi¢ po
przekroczeniu drzwi wejSciowych do
mieszkania czyste oznakowane dwa
czerwone worki na ewentualne odpa-
dy medyczne zakaZne, zatozy¢ ochra-
niacze na obuwie, nastepnie dokonaé
dezynfekcji rak przy uzyciu roztworu
na bazie alkoholu zgodnie z instruk-
cjami producenta, po zatoZeniu re-
kawic ochronnych, zatozy¢ maske,
ewentualnie okulary ochronne lub
przylbice, a nastepnie przy pacjentce
- kolejna pare rekawic (zewnetrzne).

. Przed wejSciem potoznej do miesz-
kania, pacjentka powinna doktadnie
umy¢ rece woda z mydtem zgodnie z
zaleceniami oraz zatozy¢ maseczke —
jesli ja posiada.

. W czasie wizyty patronazowej po-
toznej, w pokoju powinna by¢ tylko

10.

11.

12.

13.

14.

matka z dzieckiem, a pozostali do-
mownicy powinni przebywaé w in-
nych pomieszczeniach. W sytuacji,
gdy podczas wizyty patronazowej ma
by¢ obecny takze inny domownik,
w stosunku do takiej osoby nalezy
rébwniez przeprowadzi¢ wywiad epi-
demiologiczny i zobowigza¢ ja do za-
fozenia maseczki ochronne;j.

. W domach jednorodzinnych wizy-

ta patronazowa powinna odbywaé
sie w pokoju na nizszej kondygnacji
budynku (jak najblizej drzwi wejcio-
wych i tazienki).

Drzwi do pokoju / pokojow, w kté-
rym przebywaja matka z dzieckiem
oraz do tazienki musza by¢ otwarte w
celu ograniczenia kontaktu z dotyka-
nymi powierzchniami.

W czasie wizyty potozna powin-
na zachowaé szczegdlng ostroznosc,
wszystkie czynnosci przy matce i
dziecku wykonywa¢ w rekawiczkach,
ktére po uzyciu nalezy wrzuci¢ do
czerwonego worka.

Rozmowa z pacjentka musi odbywac
sie z zachowaniem mozliwie najwiek-
szej bezpiecznej odlegtosci, zalecane
nie mniej niz 1,5 metra, z zachowa-
niem zasad higieny oddychania (za-
stania¢ usta i nos podczas kaszlu, ki-
chania, nie moéwic twarzg w twarz).
Badanie potoznicy, jak réwniez no-
worodka nalezy mozliwie maksymal-
nie skrocié.

Podczas wizyty nalezy krétko poin-
formowac o zaleceniach, rozwiewajac
watpliwosci i przesuwajac dalszg kon-
wersacje na rozmowe telefoniczna.
Po badaniu kazdego pacjenta (potoz-
nica, noworodek) potozna jest zobo-
wigzana umy¢ rece i zdezynfekowac
Srodkiem na bazie alkoholu, a sprzet
medyczny zdezynfekowac przed i po
jego uzyciu.
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Nalezy  zdezynfekowa¢  miejsce
umieszczenia dokumentacji medycz-
nej, np. na stole — zachowywacé zasa-
dy ograniczenia kontaktu fizycznego
przy kazdym podpisywaniu doku-
mentow, przestrzega uzywania przez
pacjentke wtasnego dlugopisu oraz
ograniczy¢ dotykania kartek poprzez
mozliwo$¢ uzupetnienia dokumenta-
cji w gabinecie po zakonczonej wizy-
cie patronazowej.

Podczas wizyty potozna wpisuje w
ksigzeczce zdrowia dziecka tylko nie-
zbedne informacje dotyczace stanu
zdrowia dziecka z autoryzacja (mozna
wpisa¢ nazwisko i imie potoznej wraz
z numerem prawa wykonywania za-
wodu, bez koniecznoSci stawiania
pieczatki).

Nalezy zdezynfekowaé drobny sprzet
medyczny stetoskop, ci$nieniomierz,
wage itp. oraz telefon komoérkowy (w
torebce strunowej), pieczatke, dtugo-
pis i inne dotykane elementy:.

Po zakonczonej wizycie, poza miej-
scem bezpoSredniego pobytu matki
i dziecka, w bezpiecznym miejscu,
nalezy zdja¢ Srodki ochrony osobi-
stej przestrzegajac obowigzujacych
procedur w tym zakresie, nastepnie
wrzuci¢ do podwojnego czerwonego
worka pozostawionego przy drzwiach
wejsciowych (ostre przedmioty w
pojemniku twardoSciennym), ktory
nalezy zabra¢ do utylizacji. Jesli byty
uzywane okulary ochronne / przytbi-
ca, nalezy je zabezpieczy¢ w osobnym
worku (obowigzkowo zdezynfekowaé
przed kolejnym uzyciem!).

Rece i nadgarstki nalezy bezwzglednie
zdezynfekowa¢ ptynem na bazie alko-
holu, zgodnie z instrukcja producenta.

Wszystkie pomieszczenia, zar6wno
przed, jak i po wizycie patronazowej
powinny by¢ dobrze wywietrzone.
Jezeli jest taka potrzeba ze strony po-

22.

23.

24.

25.

toznej lub pacjentki - wizyte nalezy
kontynuowac¢ z wykorzystaniem sys-
temoéw teleinformatycznych lub in-
nych systemoéw tgcznosci.

Podczas wizyty patronazowej pacjent-
ka moze ztozy¢ o§wiadczenie o przy-
stugujacym jej prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej za posrednictwem
system6w teleinformatycznych lub
innych systeméw tacznosci. Zgoda
na realizacje kolejnych wizyt patrona-
zowych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych syste-
mow tacznosci moze zostac przestana
w formie elektronicznej.

Porady i wizyty z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub
innych systeméw tacznosci moga
by¢ udzielanie wytacznie w sytuaciji,
gdy zakres niezbednych czynnosci do
zrealizowania na rzecz pacjentki i jej
dziecka, nie wymaga osobistej obec-
nosci potozne;j.

Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi
konieczno$¢ bezposredniej opieki nad
matka i dzieckiem w Srodowisku do-
mowym, to taka wizyta patronazowa
musi by¢ bezwzglednie zrealizowana,
przestrzegajac zalecen zawartych w
prezentowanej procedurze.

W kazdym przypadku odroczenia
terminu udzielenia §wiadczenia obej-
mujacego opieke nad kobietg, nowo-
rodkiem i niemowleciem do ukon-
czenia 2. (drugiego) miesigca zycia,
realizowang w ramach wizyt patrona-
zowych, a szczegblnie w razie podje-
cia decyzji o czasowym zawieszeniu
osobistych wizyt patronazowych i
realizowaniu wizyt z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub in-
nych systeméw tacznosci (co powin-
no by¢ bezwzglednie udokumentowa-
ne), nalezy ocenic i wzig¢ pod uwage
uwarunkowania i ryzyko dotyczace
stanu zdrowia pacjentéw (poloznicy

7
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i jej dziecka) oraz prawdopodobien-
stwo jego pogorszenia.

26. W sytuacji, gdy wizyta patronazo-
wa jest niezbedna w miejscu pobytu
matki i dziecka (uzasadniona ich sy-
tuacjg zdrowotng i zgtaszanymi pro-
blemami), a potozna, bedzie miata
bezposredni kontakt z pacjentka z
infekcja droég oddechowych, poddang
kwarantannie lub znajdujacg sie pod
czynnym nadzorem stuzb sanitarnych
- jest zobowigzana do stosowania
zalecanych srodkéw ochrony indywi-
dualnej: maska twarzowa z filtrem,
gogle/przytbice, 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 chirurgicz-
nym/ginekologicznym, potozna POZ wy-
konuje wizyte na podstawie skierowania
od lekarza przekazujacego pacjentke po-
toznej POZ, zgodnie z przedstawionym
powyzej schematem, uwzgledniajac spe-
cyfike wizyty oraz ewentualny kontakt z
wydzielinami pacjentki (rana po operacji
brzusznej lub rana krocza).

IV. Edukacja przedporodowa

1. W celu zminimalizowania ryzyka
transmisji infekcji COVID-19 w od-
niesieniu do kobiet ciezarnych, edu-
kacje przedporodows skierowang do
kobiet w cigzy (w tym w cigzy wy-
sokiego ryzyka), poczawszy od 21.
(dwudziestego pierwszego) tygodnia
cigzy do terminu rozwigzania, mozna
realizowaé w formie porady z wyko-
rzystaniem systeméw teleinforma-
tycznych lub innych systeméw tacz-
nosci, do czasu zakonczenia okresu
epidemii na terenie kraju.

2. W przypadku realizacji edukacji
przedporodowej w  bezpoSrednim
kontakcie nalezy bezwzglednie prze-
strzegaC zalecen i wytycznych odno-
szacych si¢ do ograniczenia rozprze-
strzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 i
zapewnienia bezpieczefistwa uczest-
nikom, w tym m.in.: zapewnienie 1,5
metra odlegtosci miedzy stanowiska-
mi dydaktycznymi, zapewnienie do-
stepnosci do ptynu do dezynfekcji rgk
na bazie alkoholu przed salg dydak-
tyczng, sale powinny by¢ regularnie
wietrzone, a miejsca siedzace i po-
wierzchnie dotykowe dezynfekowane
przed i po kazdych zajeciach.

3. Edukacja przedporodowa realizowa-
na w bezposrednim kontakcie musi
by¢ poprzedzona zebraniem wywia-
du epidemiologicznego i pomiarem
cieptoty ciata 0s6b uczestniczacych w
zajeciach.

V. Wizyty w gabinecie potoznej POZ

1. Potozna zapewnia dostepno$¢ do
$wiadczen udzielanych w gabinecie w
wymiarze czasowym zgodnie z har-
monogramem przekazanym do NFZ.

2. W zwigzku z ryzykiem epidemiolo-
gicznym, wizyty w gabinecie powin-
ny by¢ ograniczone do koniecznych i
realizowanie zgodnie z zaleceniami i
wytycznymi odnoszgcych sie do mini-
malizowania ryzyka transmisji infek-
¢ji COVID-19.

3. Wszystkie wizyty pacjentek sg poprze-
dzane zebraniem wywiadu epidemiolo-
gicznego i ustalane za poSrednictwem
systemow teleinformatycznych lub in-
nych systeméw tgcznosci oraz bezpo-
$rednim pomiarem cieptoty ciata.

4. Jesli sytuacja tego wymaga (po wyko-
rzystaniu systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw tgcznosci)
i zaistnieje konieczno$¢ przeprowa-
dzenia wizyty w gabinecie potoznej,
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nalezy ja zrealizowal po wczesniej-
szym umoéwieniu sie z pacjentka, po
przeprowadzeniu wywiadu epidemio-
logicznego i ustaleniu doktadnej daty
i godziny wizyty.

Zabiegi zwiazane z pielegnacja rany
i inne zabiegi - nalezy wykonywac
z zachowaniem szczeg6lnych zasad
ostroznosci i bezwzglednie z zacho-
waniem aseptyki i antyseptyki.
Kazda potozna musi dokona¢ analizy
ciggu komunikacyjnego do gabine-
tu potoznej POZ i oceni¢ prawdo-
podobienstwo kontaktu z osobami
chorymi - nie powinno by¢ zadnego
pacjenta w poradni w trakcie wizyty
pacjentki (potencjalnie zdrowa pa-
cjentka).

Po zakonczeniu wizyty gabinet po-
loznej POZ i ciag komunikacyjny,
ktory przebyta pacjentka jest dezyn-
fekowany i wywietrzony, przestrzega
sie rozdzielnosci czasowej pomiedzy
wizytami w gabinecie potoznej POZ.
Przeprowadzajac  dezynfekcje po-
mieszczen, nalezy Scisle przestrzegaé
zalecen producenta. Wazne jest Sciste
przestrzeganie czasu niezbednego do
wywietrzenia dezynfekowanych po-
mieszczen.

Przed gabinetem potoznej POZ musi
by¢ zapewniona dostepno$¢ dla pa-
cjentéw do plynu do dezynfekcji rak
na bazie alkoholu.

VL. Srodki ochrony osobistej

1.

Potozna jest zobowigzana do wyko-
rzystywania Srodkéw ochrony oso-
bistej zgodnie z istniejacym ryzykiem
przy kontakcie z pacjentem i wyko-
nywaniu poszczegblnych procedur.
Poszczegblne rodzaje srodkéw ochro-
ny indywidualnej nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniami w kontekscie
choroby COVID-19, z uwzglednie-
niem warunkoéw, personelu i zakresu

2.

podejmowanych czynnosci.

Zalecany minimalny zestaw $rod-
kow ochrony indywidualnej do
opieki nad podejrzanymi lub po-
twierdzonymi przypadkami CO-
VID-19 obejmuje: maski FFP2 lub
FFP3, okulary, wodoodporny fartuch
z dlugimi rekawami (jeSli fartuchy
wodoodporne nie sg dostepne, w za-
mian uzyty moze by¢ jednorazowy
plastikowy fartuch) i rekawice.
https://nipip.pl/wp-content/uplo-
ads/2020/03/2a%C5%82.4.PPE-dla-
-medyka.pdf

Wigkszo$¢  elementow  $rodkow
ochrony indywidualnej wystepuje w
réznych rozmiarach i nalezy podkre-
§li¢, ze nie sg zgodne z zasada ,,jeden
rozmiar dla wszystkich”. Wtasciwe
dopasowanie Srodkéw ochrony indy-
widualnej jest niezbedne dla uzyska-
nia ochrony - nieodpowiedni rozmiar
nie ochroni uzytkownika.

VII. Post¢powanie z odpadami
medycznymi

1.

2.

3.

Stosuje sie zasady postepowania jak z
odpadami medycznymi zakaznymi:
- opakowanie wewnetrzne:

2 worki foliowe koloru czerwone-
go lub sztywny pojemnik koloru
czerwonego (w przypadku odpa-
doéw medycznych o ostrych kon-
cach i krawedziach),

- opakowanie zewnetrzne:
worek foliowy koloru czerwonego.

Zewnetrzny worek powinien posia-
da¢ metryczke, znak ostrzegajacy
przed skazeniem biologicznym oraz
napis ,,Materiat zakazny dla ludzi”.
W gabinecie potoznej POZ obowig-
zuja kosze na odpady medyczne z
dwoma workami foliowymi koloru
czerwonego.
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VIIIL. Inne zalecenia

Aktualne i wiarygodne informacje
na temat wirusa SARS-Cov-2 wywotuja-
cego chorobe COVID-19 oraz informacje,
jak zachowa¢ $rodki ostroznodci, i jak
postepowa¢ w przypadku podejrzenia
zakazenia mozna znalez¢ 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

Osoby spetniajace kryterium po-
dejrzenia przypadku COVID-19 nalezy
kierowa¢ do Stacji Sanitarno-Epidemio-
logiczne;j.

Kryteria epidemiologiczne odno-
szace si¢ do podejrzenia zakazenia do-

stepne sa na stronie internetowej: https://
gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypad-
ku-na-potrzeby-nadzoru-nadzakazeniami-
ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Nalezy regularnie sprawdza¢ komu-
nikaty Gtéwnego Inspektora Sanitarne-
go i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku
z dynamicznie zmieniajacg sie sytuacja
epidemiologiczng wywotang wirusem
SARS-CoV-2 i postepowacé zgodnie z algo-
rytmem kwalifikacji chorych do dalszego
postepowania, jezeli wystgpit kontakt z
osobg z podejrzeniem zakazenia korona-
wirusem.

Dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego

Komunikat Ministra Zdrowia ws. wykazu prioryteto-
wych dziedzin specjalizacji dla piel¢gniarek

i potoznych, ktore beda mogly uzyskac
dofinansowanie ze srodkéw Funduszu Pracy w 2020 r.
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1. Pielegniarstwo chirurgiczne dla plelegniarek
2. Piglggniarstwo internistycine dla pielggniarek
a Pielegniarstwo opieki diugoterminowej dla pielegniarek
200 - - - . +
4. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
! 5. Fielegniarstwo ratunkowe dla plelegniarek
;| .
g 3 Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
£
[}
E 1. Pielagniarstwo ginekologiczno-poloznicze dla poloinych
8. Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i poloinych
8. R. Plelegniarstwo anestezjologiczne | Intensywne| oplekl dla pielegniarek
REZERWA
10. | R. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek REZERWA
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Zalecenia Krajowego Konsultanta w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek
srodowiska nauczania i wychowania/higieni-

stek szkolnych /pielegniarek pediatrycznych

dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami oraz
dzie¢mi przebywajacymi w przedszkolach i ztobkach
na okres epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 po
wznowieniu tradycyjnej nauki w szkotach

1.

3.

W przypadku podjetej decyzji Rzadu
o wznowieniu nauki w szkotach oraz
wznowienia opieki w przedszkolach
i ztobkach metodg tradycyjng oraz
decyzji o wznowieniu opieki profi-
laktycznej nad uczniami w Srodowi-
sku nauczania i wychowania realizo-
wanej przez pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania/higienistki
szkolne/pielegniarki pediatryczne za-
leca sie nastepujace zasady postepo-
wania.

Gabinet profilaktyczny powinien by¢
wyposazony w Srodki do dezynfekcji
powierzchni, Srodek do dezynfekcji
rak, rekawice diagnostyczne, masecz-
ki chirurgiczne, maski z filtrem FFP2
lub FFP3, okulary ochronne lub przy-
Ibice, fartuchy flizelinowe ochronne,
fartuchy barierowe wodoodporne.

W ramach udzielanych swiadczen w
gabinecie profilaktycznym powinien
przebywac tylko jeden uczen/dziecko,
ktory powinien zdezynfekowac rece
niezwtocznie po wejsciu do gabinetu.

W czasie realizacji $wiadczen profi-
laktycznych takich jak: realizacja te-
stow przesiewowych, sprawowanie
opieki poprzesiewowej oraz czynne
poradnictwo nad uczniami/dzie¢mi

z problemami zdrowotnymi, piele-
gniarka poza rutynowymi zasadami
higieny rak, powinna zastosowac¢ na-
stepujace Srodki ochrony osobistej:
maska chirurgiczna, okulary ochron-
ne lub przylbica, rekawice, jednorazo-
wy fartuch flizelinowy.

. W ramach udzielania pomocy przed-

lekarskiej w przypadku nagtych
zachorowan, urazéw i zatru¢ oraz
sprawowania opieki nad uczniami
z chorobami przewlektymi i niepel-
nosprawnoscig, w tym w ramach
realizacji Swiadczen pielegniarskich,
zabiegéw i procedur leczniczych ko-
niecznych do wykonania u ucznia w
trakcie pobytu w szkole, pielegniarka
poza rutynowymi zasadami higieny
rak, powinna zastosowaé nastepujace
Srodki ochrony osobistej: maska chi-
rurgiczna, okulary ochronne lub przy-
tbica, rekawice, jednorazowy fartuch
flizelinowy.

. Realizowany przez pielegniarke/hi-

gienistke program edukacji zdrowot-
nej, powinien poza standardowymi
treSciami, zawiera¢ przede wszystkim
zasady minimalizacji ryzyka transmi-
sji infekcji wirusowych w tym infekcji
koronawirusem SARS-CoV-2. Szkota/
przedszkole/ztobek powinny zabez-

11
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pieczy¢ Srodki do dezynfekcji rak dla
uczniéw/dzieci/opiekunéw i pracow-
nikow.

W kontaktach bezposrednich (innych
niz udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych) w Srodowisku szkoty/przed-
szkola/ztobka nalezy przestrzega¢ dy-
stansu min. 1,5- 2 m. W kontaktach
z gronem pedagogicznym, rodzicami
w miare mozliwo$ci minimalizowaé
kontakty bezposrednie zamieniajac
je na porady telefoniczne. W kontak-
tach bezposrednich stosowa¢ maske
chirurgiczna.

Nalezy opracowaé zasady sprzata-
nia gabinetu profilaktycznego i de-
zynfekcji powierzchni ( w tym m.in.
dezynfekcja blatow, klamek, uzywa-
nego sprzetu medycznego, telefonu z
czestotliwoscig 2 razy dziennie). Nie
stosowac aerozoli. Stosowal czeste
wietrzenie gabinetu.

W przypadku stwierdzenia objawdéw
infekcji sugerujacych podejrzenie za-
kazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u ucznia, pracownika szkoty/przed-
szkola/ztobka tj. goraczka pow. 38
stopni, kaszel, dusznos¢, inne objawy
infekcji gornych drég oddechowych,
nalezy skierowa¢ osobe chorg do
domu oraz zaleci¢ kontakt z odpo-
wiednim Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym, ktéry pokieruje dalszym
postepowaniem oraz zgtosi¢ podej-
rzenie telefonicznie do Powiatowe-
go Inspektora Sanitarnego. Sposob
postepowania z osobami z kontaktu
okresla Powiatowy Inspektor Sanitar-
ny, z ktoérym pielegniarka i dyrektor
szkoty/przedszkola/ztobka powinni
by¢ w kontakcie i realizowac jego za-
lecenia. W przypadku wymagajacym
pilnej interwencji medycznej nalezy
zadzwoni¢ pod nr 112- dyspozytor
podejmie decyzje o transporcie pa-
cjenta dedykowanym transportem

»COVID-19”. Ucznia nalezy odizo-
lowaé do czasu przybycia opiekuna.
Pielegniarka/higienistka powinna po-
leci¢ uczniowi/pracownikowi szkoty/
przedszkola/ztobka natozenie ma-
seczki. Dyrektor szkoty/ przedszkola/
ztobka powinien wyznaczy¢ pokéj, w
ktérym uczen/dziecko bedzie odizo-
lowane do czasu przybycia opiekuna.
Uczen/dziecko/pracownik nie po-
winien opuszcza¢ budynku podczas
przerwy miedzylekcyjnej lub jesli
to mozliwe opusci¢ budynek innym
wyjSciem znajdujagcym sie najblizej
pokoju, w ktérym zostal odizolowa-
ny. Pomieszczenie, po opuszczeniu go
przez ucznia/dziecko, powinno by¢
zdezynfekowane i przewietrzone.

10. Podczas udzielania S$wiadczen u

11.

ucznia/dziecka/pracownika, u ktore-
go objawy sugeruja podejrzenie za-
kazenia koronawirusem SARS-CoV-2,
pielegniarka poza rutynowymi zasa-
dami higieny rak, powinna zastoso-
wac nastepujace Srodki ochrony oso-
bistej: maska z filtrem FFP2 lub FFP3,
okulary ochronne lub przytbica, reka-
wice, jednorazowy fartuch barierowy
wodoodporny.

Nie rekomenduje sie stosowania u
uczniow profilaktyki fluorkowej me-
toda nadzorowanego szczotkowania
zebow preparatami fluorkowymi w
warunkach szkolnych.

Rekomendacje:

Konsultant Krajowy

w Dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Aktualizacja z dnia 08.05.2020r.
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Zalecenia dotyczace organizacji procesu
udzielania swiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej w zwigzku ze stanem
epidemii i ryzykiem zakazen wirusem
SARS-CoV-2 i zachorowan na COVID-19

Swiadczenia pielegnacyjno-opie-
kuncze realizowane w opiece dtugoter-
minowej s3 obszarem wymagajacym
zapewnienia najwyzszych standardow
epidemiologicznych w okresie rozprze-
strzenienia si¢ wirusa SARS-CoV-2 (dalej
»koronawirus”) wywotujacego chorobe
COVID-19 z uwagi na sytuacje zdrowot-
ng pacjentéw i podopiecznych (wielo-
chorobowos¢ i choroby przewlekte) oraz
wystepowanie dodatkowego ryzyka zwig-
zanego z wiekiem.

W celu minimalizacji ryzyka transmi-
sji koronawirusa nalezy OGRANICZYC
WSZELKIE KONTAKTY PACJENTOW
objetych opieka dlugoterminowa, prze-
bywajacych zaré6wno w warunkach
stacjonarnych, jak i domowych. Ten
cel moze by¢ osiagniety poprzez:

1) Ograniczenie odwiedzin pacjentow
pozostajacych pod opieka domowg
przez cztonkéw ich rodzin i znajo-
mych oraz personel medyczny do
niezbednego minimum oraz catko-
wite wstrzymanie odwiedzin gosci u
pacjentow w placowkach stacjonar-
nych.

2) Ograniczenie do niezb¢dnego mini-
mum liczby wymaganego personelu
(w tym medycznego) sprawujacego
bezposrednia opieke nad pacjentami
przebywajacymi w zaktadach opie-
kuficzo-leczniczych (ZOL) lub piele-

gnacyjno-opiekunczych (ZPO):

a) w przypadku duzych podmio-
tow leczniczych nalezy wydzieli¢
pododcinki i podzespoty piele-
gniarsko-opiekuncze;

b) z uwagi na szczegblne ryzyko
zakazenia koronawirusem oraz
zachorowania na COVID-19 z
powiktaniami w ZOL/ZPO re-
komendowane jest ograniczenie
zatrudnienia personelu piele-
gniarskiego i opiekunczego ze-
wnetrznego, tj. zatrudnionego w
innych podmiotach medycznych,
jezeli system organizacji i zabez-
pieczenia bezpieczefistwa  epi-
demiologicznego i zdrowotnego
pacjentdéw i personelu na to po-
zwoli;

3) Zmian¢ organizacji pracy perso-
nelu lekarskiego zatrudnionego w
ZOL/ZPO i posiadajacego rownole-
gte zatrudnienie w innych podmio-
tach leczniczych (w szczegblnosci w
szpitalach) poprzez wdrozenie pracy
zdalnej, tj. wykorzystania systemow
teleinformatycznych do konsultacji
pacjentow leczonych w placowkach
opieki dtugoterminowej;

4) Jezeli istnieje potrzeba udzielenia
osobistej porady/konsultacji/bada-
nia pacjenta przebywajacego w ZOL/
ZPQ, nalezy je odby¢ z zachowaniem
optymalnych i zalecanych warun-

13
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koéw bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego, o ktorych mowa w zalgcz-
niku 3;

Nalezy informowaé¢ i edukowaé pa-
cjentéw leczonych w warunkach do-
mowych oraz ich rodziny o koniecz-
nosci ograniczenia przez pacjentow
kontaktéw spotecznych, w tym w
szczegblnosci kontaktéw z osobami,
ktore przebywaly na obszarach ryzyka
oraz 0s6b, ktére moga by¢ zrédtem po-
tencjalnego zakazenia ze wzgledu na
charakter wykonywanej pracy (stuzby
publiczne, pracownicy handlu itp.).

aktualne, dostepne

wytyczne zapobiegania zakazen koro-
nawirusem i COVID-19 oraz specyfi-
k¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
rekomenduje si¢ nastepujace DZIA-
EANIA ZAPOBIEGAWCZE W OPIECE
STACJONARNE]J W ZOL / ZPO:

1

Osoby zarzadzajace organizacja opie-
ki i praca personelu powinny zapew-
ni¢ edukacj¢ personelu w zakresie
zasad higieny osobistej, higieny rak

i uktadu oddechowego oraz mozli-
wych drég zakazenia koronawiru-
sem (m.in. szkolenie indywidualne,
droga mailowa, filmy instruktazowe,
plakaty), a takze bezpiecznego ko-
rzystania ze specjalistycznej odzie-
zy ochronnej (m.in. prawidtowe za-
ktadanie, bezpieczne zdejmowanie).
Nalezy rowniez uwzglednia¢ aktu-
alizacje wiedzy personelu w zakresie
higieny separacji $rodowiska praca-
-dom w przypadku pracownikow
ochrony zdrowia (zatacznik 1);

Nalezy sprawdza¢ regularnie komu-
nikaty Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego (GIS) i Ministerstwa Zdro-
wia w zwigzku ze zmienna sytuacja
epidemiologiczng wywotana wirusem
i postgpowac zgodnie z algorytmem
kwalifikacji chorych do dalszego po-
stepowania, jezeli wystapil kontakt
z osoba z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem. Osoby spelniajace
kryterium podejrzenia zakazenia na-
lezy zglasza¢ do stacji sanitarno-epi-
demiologicznej (zatacznik 2);
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Aktualne komunikaty dotyczace ko-
ronawirusa i COVID-19, w tym m.in.
informacje na temat wykonywania
badan laboratoryjnych w kierunku
koronawirusa, aktualne informacje
o sytuacji epidemiologicznej przeka-
zywane przez Ministerstwo Zdrowia
oraz GIS, a takze materialy edukacyj-
ne na temat koronawirusa i sposobow
unikania zarazenia s3 dostepne na
stronie GIS: gis.gov.pl/ oraz Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go — Panstwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH): pzh.gov.pl;

Nalezy korzysta¢ ze wszystkich do-
stepnych, wiarygodnych Zrédet na
temat koronawirusa i COVID-19,
np. na stronie Zaktadu Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w zaktadce Newsletter znaj-
duje sie aktualizowana co tydzien
prezentacja dotyczaca koronawirusa
adresowana do profesjonalistow me-
dycznych i opieki (msizp.wum.edu.pl/
aktualnosci oraz mp.pl/covid19/);
Przyktad edukacji na temat prawi-
dtowego pobrania, przechowywania
i transportowania materiatu do bada-
nia w kierunku koronawirusa jest do-
stepny na stronie internetowej NIZP-
-PZH: pzh.gov.pl/komunikat-4/;

Osoby zarzadzajace organizacja opie-
ki i praca personelu powinny wyzna-
czyé wsrod personelu koordynato-
ra, ktéory bedzie odpowiedzialny za
zdobywanie i uaktualnianie wiedzy,
jej przekazywanie reszcie personelu
oraz wzmozony nadzér nad praca
personelu w zakresie wdrozenia za-
sad ochrony osobistej i ochrony pod-
opiecznych oraz dbanie o umacnianie
ich zdrowia;

Przed przystapieniem do pracy z
pacjentem, pielegniarka oddziatlowa/
kierownik zaktadu lub wyznaczona

pielegniarka dyzurna dokonuje po-
miaru temperatury ciata personelu
medycznego. Wyniki pomiaréw po-
winny by¢ odnotowane przez osobe
dokonujaca pomiaru w dokumentacji
medycznej;

Poszczeg6lne rodzaje sSrodkow ochro-
ny indywidualnej (SOI) nalezy
stosowa¢ zgodnie z zaleceniami
epidemiologicznymi dotyczacy-
mi ograniczenia rozprzestrzeniania
sie koronawirusa i COVID-19, z
uwzglednieniem dostepnego persone-
lu, warunkéw i zakresu podejmowa-
nych czynnosci (zatgcznik 3);

9) Wszyscy pracownicy ZOL/ZPO po-

winni zachowywaé wszelkie $rodki
ostroznosci i podejmowac¢ wymaga-
ne dzialania edukacyjne i profilak-
tyczne, aby zmniejszy¢ ryzyko zaka-
zenia koronawirusem i zachorowania
na COVID-19 (zatacznik 4);

10) Odprawy medyczne, spotkania or-

ganizacyjne i konsultacje pomiedzy
cztonkami zespotu powinny odbywaé
si¢ w formie telekomunikacji;

11) W celu zachowania bezpieczenstwa

epidemiologicznego nalezy zrezy-
gnowac z zaje¢ grupowych terapii
zajeciowej, kinezyterapii, wspolnych
positkow w stotéwece itp. Zajecia na-
lezy ograniczy¢ do sal chorych, a re-
habilitacje — do bezwzglednie wskaza-
nego podstawowego zakresu. Zabiegi
i Cwiczenia rehabilitacyjne nalezy
prowadzi¢ indywidualnie w to6zku i/
lub sali chorych. Podczas takich zajec¢
i zabiegdw personel powinien zacho-
wac¢ odpowiednie $rodki ostroznosci;

12) Z uwagi na fakt, ze zakaznos¢ koro-

nawirusa rozpoczyna si¢ prawdopo-
dobnie na krotko przed wystapieniem
poczatkowym objawéw COVID-19 i
utrzymuje si¢ do momentu ich usta-
pienia, a choroba zakazna u o0sob
starszych oraz zapalenie pluc moze
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rozpoczynac sie w sposob atypowy, w
odniesieniu do pacjentéw, u ktorych
dotychczas nie stwierdzono cigz-
kich zaburzen poznawczych, nalezy
zwr6ci¢ uwage na objawy majacze-
nia (zmiany w zachowaniu, pogorsze-
nie kontaktu stowno-logicznego, nie-
spojne myslenie, brak koncentracji,
niemozno$¢ udzielenie odpowiedzi
na zadawane pytania, splatanie, nad-
mierna sennos¢, ostabienie lub nieob-
serwowane dotychczas pobudzenie) i
obserwowac te osoby w kierunku roz-
woju objawow COVID-19;

13) W placowkach stacjonarnych nalezy

wydzieli¢ pomieszczenie dla os6b z
podejrzeniem COVID-19 (z doste-
pem do toalety, wyposazone w Srod-
ki ochrony osobistej oraz termometr
oraz $rodki do dezynfekeji rak, na-
rzedzi i powierzchni) umozliwiajac w
tym miejscu bezpieczne przebywanie
tej osoby pod nadzorem lekarza lub
pielegniarki w oczekiwaniu na zespot
transportu sanitarnego;

14) Zachecanie i umozliwienie pod-

opiecznym pozostawania w zdal-
nym kontakcie z rodzing i innymi
bliskimi osobami (telefon, Internet
— komunikator i poczta elektronicz-
na), a jesli zaistnieje taka potrzeba
— udzielenie pomocy w zalatwieniu
pilnych spraw urzedowych droga
elektroniczng lub telefoniczng;

15) Majac na uwadze sytuacje, w ktorej
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pacjenci ZOL/ZPO z uwagi na stan
epidemii, zostali pozbawieni bezpo-
Sredniego wsparcia i obecnosci os6b
najblizszych/opiekunéw  nieformal-
nych, a jednocze$nie nie moga sa-
modzielnie kontynuowa¢ kontaktu
za pomocy telefonéw oraz interne-
tu, personel pielegniarski powinien
zapewni¢ pacjentom jak najwyzsze
standardy opieki bezposredniej oraz
wsparcie  psychologiczne/emocjo-

nalne z uwagi na poczucie osamot-
nienia pacjentow.

Wytyczne szczegétowe dotyczace opie-
ki udzielanej przez pielegniarki w
warunkach domowych oraz zespoly
opieki dlugoterminowej domowej dla
dorostych, dzieci i mlodziezy wentylo-
wanych mechanicznie:

1)

W procesie udzielania $wiadczen
opieki dtugoterminowej domowej na-
lezy stosowaé przepisy rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu Swiadczen pielegnacyj-
nych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. poz.460),
zgodnie z ktérym dopuszcza reali-
zacje wizyt z wykorzystaniem sys-
temoéw teleinformatycznych lub in-
nych systemow lacznosci, o ile ten
sposOb postepowania nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia swiad-
czeniobiorcy;

Przed realizacja wizyty, podczas roz-
mowy telefonicznej, nalezy przepro-
wadzi¢ ankiete wstepnej kwalifika-
cji, w celu oceny ryzyka i podjecia
decyzji o odbyciu wizyty zgodnie z al-
gorytmem postgpowania w zwigzku
z zagrozeniem epidemig COVID-19
(zatacznik 5);

Jezeli po telefonicznej konsultacji
przeprowadzonej przez pielegniarke
istnieje potrzeba odbycia wizyty w
domu pacjenta, nalezy takg wizyte
odby¢ z zachowaniem wszelkich
warunkow bezpieczenstwa pacjenta,
jego rodziny i personelu medycznego;
Przed przystgpieniem do pracy z pa-
cjentem, personel medyczny udzie-
lajacy S$wiadczen domowej opieki
dtugoterminowej dokonuje samo-
kontroli w postaci pomiaru tem-
peratury ciala. Wyniki pomiaréw



INFORMACJE

powinny by¢ odnotowane w doku-
mentacji medycznej przez osobe do-
konujaca pomiaru;

5) Kazdy pacjent w srodowisku domo-
wym powinien by¢ traktowany jako
potencjalne 7réodlo zakazenia, po-
niewaz okres zakazania bezobjawo-
wego wynosi prawdopodobnie kilka
dni, co oznacza, ze kazdy kontakt
bezposredni z pacjentem w czasie
realizacji procedur medycznych wy-
maga bezwzglednie stosowania $rod-
koéw ochrony indywidualnej, w tym w
szczegdlnosci masek ochronnych;

6) Jezeli pacjent i/lub rodzina nie wy-
razaja zgody na wizyte personelu
medycznego w domu, personel me-
dyczny powinien odnotowuje ten
fakt w dokumentacji medycznej z
podaniem przyczyny oraz ustala wa-
runki prowadzenia porad i konsul-
tacji pacjentow w formie kontaktu
telefonicznego z pacjentem i/lub jego
opiekunem;

7) Zalecane jest edukowanie pozosta-
lych pracownikéw medycznych,
cztonkéw zespotu interdyscyplinar-
nego i innych oséb uczestniczacych
w sprawowaniu opieki nad pacjen-
tem w zakresie ograniczenia wizyt w
domu pacjenta do absolutnego mini-
mum (dotyczy to m.in. pracownikoéw
socjalnych, fizjoterapeutoéw, kapela-
noéw, wolontariuszy itp.);

8) Nalezy poinformowa¢ pacjentow i
ich rodziny o zmianie formy spra-
wowanej opieki z uwagi na stan epi-
demii, a po wygasnieciu epidemii — o
przywrdceniu dotychczasowego trybu
opieki;

9) Nalezy prowadzi¢ stala edukacje
cztonkéw rodzin i opiekunéw nie-
formalnych w zakresie stosowania
srodkoé6w ochrony osobistej w okresie
epidemii;

10) W toku sprawowanej opieki nalezy

podejmowac wszelkie dziatania orga-
nizacyjne majace na celu zapewnie-
nie pacjentom dostepnosci recept,
lekow, zlecen na wyroby medyczne.

UWAGA!

Wszystkie zawarte ponizej dokumenty
Zzrodlowe, w szczegodlnosci wytyczne
miedzynarodowe ulegaja ciaglej aktu-
alizacji, dlatego zalecane jest §ledzenie
na biezaco ich tresci na stronach zro-
dlowych. Dokumenty te nie zast¢puja
wytycznych krajowych zatwierdzo-
nych przez Ministra Zdrowia. Nalezy
sprawdza¢ regularnie komunikaty GIS
i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku
z dynamicznie zmieniajaca si¢ sytu-
acja epidemiologiczna wywotana ko-
ronawirusem i postepowac zgodnie z
algorytmem kwalifikacji chorych do
dalszego postepowania, jezeli wystapit
kontakt z osoba z podejrzeniem zaka-
zenia koronawirusem.

Zalecenia uwzgledniajqce rekomendacje:

Prezesa Zarzgdu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Pielggniarskiego,
Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej,
Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa
geriatrycznego.

Autorzy:

dr n. o zdr. Mariola Rybka,
dr n. med. Ewa Kqdalska,
dr n. o zdr. Grazyna Wojcik

Konsultacje:

dr hab. Maria Kozka,
prof. U], Konsultant Kr. w dz. pielegniarstwa

Aktualizacja z dnia 06.05.2020r.
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GOJENIE SIE RAN

Czynniki zaklocajace

Zapoznanie si¢ z niekorzystnymi czyn-
nikami i poznanie mechanizméw
wplywajacych na proces gojenia sie
ran przewleklych pozwoli na skutecz-
na walke z nimi.

Na calym globie jednym z powiktan
procesu leczniczego jest wystgpowanie
trudno gojacych si¢ ran. Czynnikami
predysponujacymi do ich wystepowania
s3 znaczne wydtuzenie zycia w wyniku
postepu nauk medycznych oraz wspot-
istnienie u pacjentéw kilku choréb prze-
wlektych jednoczesnie, ktore wplywaja
na obnizenie sprawnosci i jakosci zycia.
Priorytetem  wspodtczesnego — systemu
ochrony zdrowia jest ratowanie i pod-
trzymywanie tego zycia za wszelka cene,
co zwieksza ryzyko powiktan. Wsréd
trudnych, o wieloczynnikowej etiologii
sa rany przewlekle. Najbardziej narazeni
na ich wystgpienie sa pacjenci neurolo-
giczni, z choroba otepienng, dtugotrwale
unieruchomieni w 1t6zku, chorzy palia-
tywni oraz wyniszczeni w przebiegu pro-
cesO6w chorobowych.

Rana przewlekla - rana niegojaca si¢

Okreslenie rana (ang. wound) pocho-
dzi od tacinskiego stowa vulnus i definio-
wana jest jako ubytek skory spowodowa-
ny procesem chorobowym lub urazem,
niepoddajacym si¢ leczeniu oraz niepro-
wadzacym do catkowitej odbudowy pod
wzgledem anatomicznym i fizjologicz-
nym. Kryterium czasowe nie jest jedno-
znacznie okre$lone przez badaczy. Wiek-
sz0$¢ proponuje, aby byto to okres ponad
6-8 tygodni. Europejskie Towarzystwo
Leczenia Ran, ktoére jest drogowskazem

18

wytyczajacym kierunki postepowania z
rang, zdefiniowato ran¢ przewlekly jako
»fang niegojaca si¢”, ktoéra odzwierciedla
wieloaspektowe problemy zwigzane z
trudnym procesem leczniczym, lezace za-
réwno po stronie pacjenta, jak i persone-
lu medycznego. Rany przewlekle dotycza
okoto 20 milionéw oséb na swiecie i ich
ilo§¢ ma tendencje wzrostowa. Wynika to
ze zwiekszenia wystepowania choréb cy-
wilizacyjnych, takich jak cukrzyca, oty-
1os¢, zespot metaboliczny, niewydolnosé
krazenia czy nowotwory.

Do najczesciej wystepujacych ran prze-
wleklych z punktu klinicznego zalicza-
my:

- owrzodzenia goleni o r6znej etiologii,
— odlezyny,

—  zespo6t stopy cukrzycowej,

— rany immunologiczne, hematologiczne,
ropne zgorzelinowe zapalenie skory,

- owrzodzenia nowotworowe, rany
towarzyszace wrodzonym malforma-
cjom naczyniowym,

— rany brzucha i klatki piersiowej po-
wstate w przebiegu przetok przewodu
pokarmowego, rany pourazowe oraz
o nieznanej etiologii.

Proces gojenia rany
i strategia TIME

Gojenie si¢ rany jest kompleksowym
i dynamicznym procesem, ktory w ideal-
nych warunkach koniczy sie przywroce-
niem anatomicznej ciggtosci i funkcjo-
nalnosci skory. Proces sktada sie z ciggu
naktadajacych sie etapow, poczawszy od
powstania rany i moze trwaé przez mie-
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siace, a nawet lata. Proces gojenia rany
mozna podzieli¢ na trzy fazy:

1. Faza oczyszczania (zapalenie, za-
kazenie, tkanki martwicze, ztogi wtok-
nika). Uszkodzenie tkanek powoduje
przerwanie naczyn krwionos$nych i wy-
naczynienie krwi do tkanki. Odpowie-
dzig uszkodzonych tkanek jest powstaniu
skrzepu i miejscowy skurcz naczyn krwio-
no$nych. Faza oczyszczania manifestuje
sie objawami stanu zapalnego, ocieple-
niem, obrzekiem, zaczerwienieniem oraz
boélem. Na poczatkowym etapie gojenia
rany podstawowg role odgrywaja plytki.
Plytkopochodny czynnik wzrostu i inne
produkowane w ranie czynniki wzrostu
wydajg sie gtéwnymi regulatorami obec-
nosci pozakomoérkowej macierzy w goja-
cych sie ranach. Po ptytkach do rany na-
ptywaja leukocyty, wykazujace zdolnosé
fagocytozy. Oczyszczajg rane z bakterii, a
takze martwych i uszkodzonych komoérek
oraz fragmentéw tkanek.

2. Faza proliferacji (neowaskulary-
zacja, tworzenie ziarniny, epitelializacja).
Nowo tworzona tkanka zaczyna wypel-
nia¢ obszar rany, zmienia si¢ wyglad rany
na zywoczerwong, ziarnista tkanke. W
ranie przemiany w strukturze komor-
kowej wspomagaja gojenie (makrofagi
oczyszczaja, cytokiny - przyciagaja, fi-
broblasty - produkuja kolagen). Epite-
lializacja to dynamiczny, szybki proces,
zadaniem ktérego jest ochrona wnetrza
rany przed szkodliwymi czynnikami z
zewnatrz (zakazeniem, zanieczyszcze-
niem), a z drugiej strony ochrona przed
utrata wody z rany. Neowaskularyzacja
- nowo tworzone naczynia krwiono$ne
dostarczaja tlen oraz sktadniki odzywcze
niezbedne do intensywnego metabolizmu
komorek bioracych udziat w gojeniu rany.
Jest to proces bardzo ztozony i nie do
konica poznany.

3. Faza przebudowy i remodelingu.
W tej fazie nastepuje przeksztatcenie zy-

woczerwonej ziarniny w blada tkanke
zawierajacg duzg liczbe widkien kola-
genowych. Rana ulega obkurczeniu, po-
wierzchnia zmniejszeniu, w catosci zo-
staje pokryta cienka warstwa nabtonka.
Po zakonczeniu przebudowy prawidtowo
zagojona rana traci cechy blizny przero-
stowej, ulega zmniejszeniu, Scienczeniu
i zblednieciu. Odmiennos¢ fizjologiczna
nowego naskorka cechuje pozbawienie
mieszkoéw wlosowych, gruczotéw i mela-
nocytoéw. Zapewnia on jednak odpornos¢
na rozcigganie i rozerwanie, a wytrzy-
matos$¢ ta zwieksza sie podczas zacho-
dzacych w fazie bliznowacenia procesow
modelowania i naprawy. Nigdy jednak
nie osigga wytrzymatosci zdrowej skory
(uznaje sig, ze ma jej tylko 70%).

Proces leczenia ran przewlektych po-
winien uwzglednia¢ strategic TIME (Eu-
ropean Wound Management Association,
EWMA), ktorej zadaniem jest usystema-
tyzowanie sposobu procesu leczenia rany.
Strategia TIME jest drogowskazem proce-
su, ktorego kolejne sktadowe wskazuja
na wilasciwg droge postepowania poprzez
zapewnienie optymalnych warunkéw w
fozysku rany. Praktyczne wdrozenie stra-
tegii TIME wymaga doktadnej diagno-
styki i oceny rany. Strategia jest monito-
rowanie postepéw gojenia, co przektada
sie na modyfikacje podjetych dziatan i
umozliwia szybka reakcje na niekorzyst-
ne zmiany. Rutynowa ocena rany powin-
na by¢ zasadnicza czeScig rozpoznania,
monitorowania leczenia oraz prognozo-
wania.

TIME
T (tissue management) - opracowanie
tkanek;

I (inflammation and infection control)
-kontrola zapalenia i infekcji;

M (moisture balance) - rbwnowaga w za-
kresie wilgotnosci;

E (epithelial (edge) advancement) - rozwdj
nabtonka/zblizanie si¢ brzegdéw rany.
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Czynniki zaklocajace proces
gojenia rany

W warunkach prawidlowych kolej-
no$¢ procesu gojenia si¢ ran jest przewi-
dywalna. Jednak ztozony i wieloaspek-
towy proces gojenia w przypadku ran
przewlektych zakidcaja liczne czynniki,
takie jak: uwarunkowania osobnicze
pacjenta i jego schorzenia, stosowana
farmakoterapia, czynniki Srodowiskowe,
obecnos¢ innej rany przewlektej i jej ce-
chy (lokalizacja, wielkos¢, struktura, wia-
Sciwosci). Wpltyw maja takze czynniki
zwigzane z jakoscig ustug medycznych,
zwlaszcza wiedza i kompetencje piele-
gniarek i lekarzy. Rozpoznanie, ocena i
eliminowanie potencjalnych czynnikéow
wymaga od personelu realizujacego ustu-
gi medyczne dogtebnej wiedzy majacej
na celu postawienie trafnej diagnozy oraz
analizy i ewaluacji procesu leczniczego
pod katem zmieniajacych si¢ wskaznikoéw
biofizjologicznych procesu gojenia w ra-
nie przewlektej.

CZYNNIKI ENDOGENNE: bezpo-
Srednio zwigzane z samym pacjentem,
tj. obnizona temperatura w dnie rany
(optymalna to ok. 30°C), niedotlenienie
tkankowe organizmu w przebiegu wy-
stepujacych schorzen, np. hipowolemia,
przewlekta niewydolnos¢ uktadu odde-
chowego, sercowo-naczyniowego, nie-
dokrwisto$¢ oraz miejscowe: obecnos¢
martwicy, nieodpowiednie do stanu rany
opatrunki. Do endogennych czynnikéw
bezposrednio spowalniajgcych proces go-
jenia si¢ rany zaliczy¢é mozemy hipopro-
teinemie (poziom albumin w organizmie
ponizej 2 g/dl), gdyz gojenie ran w duzej
mierze zalezy od zdolnosci organizmu do
syntezy bialek, niedozywienie za$§ wpty-
wa niekorzystnie. Przewlekta niewydol-
no$¢ nerek i watroby uposledza gojenie
rany poprzez zwolnienie wytwarzania
ziarniny i wplyw na synteze ztej jakosci
kolagenu, niedokrwistos¢.
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Cukrzyca z niewyrownanym pozio-
mem glikemii, otyto$¢ - obfita tkanka
podskoérna powoduje destabilizacje pier-
wotnej macierzy, ktéra stanowi podtoze
do interakcji komorek bioracych udziat
w gojeniu ran, a stany nadkrzepliwosci,
powodujac zatorowos$¢ w mikrokrazeniu
skory, prowadza do miejscowego niedo-
krwienia, martwicy. Zaburzenia hormo-
nalne i choroby o przebiegu autoimmu-
nologicznym, hipowitaminozy A, C E,
BI i innych substancji chemicznych, jak
opisuje literatura problemu, wywieraja
niekorzystny wplyw na przebieg gojenia
si¢ rany.

Postepowanie z rang przewlekly to
przywrdcenie rownowagi czynnikom wa-
runkujgcym proces jej gojenia. Komplek-
sowe i zorganizowane dzialanie oparte
na wspoétpracy z chorym powinno zmie-
rza¢ ku wyréwnaniu stanu fizykalnego
i uzupetieniu niedoboréw biatkowo-
-witaminowych, poniewaz systematycz-
na farmakoterapia oraz suplementacja
preparatami uzupetniajacymi niedobory
pozwoli na zapewnienie optymalnych
warunkow gojenia. Warto dodag, ze istot-
nym elementem terapii jest dobrostan
psychiczny pacjenta.

CZYNNIKI EGZOGENNE: wspol-
cze$ni badacze koncentrujg sie obecnie
na eliminacji czynnika zaklécajacego
proces gojenia, jakim jest miejscowe za-
kazenie i biofilm.

Zakazenie - bogate w substancje od-
zywcze, wilgotne srodowisko ran prze-
wlektych stanowi korzystne warunki dla
rozwoju drobnoustrojow zasiedlajacych
powierzchnie ran, ktére uruchamiaja ka-
skade niepomyslnych nastepujacych po
sobie reakcji, wynikiem czego jest zakaze-
nie. Obecno$¢ drobnoustrojéw (bakterie
tlenowe, beztlenowe, grzyby) potwier-
dzonych badaniami mikrobiologicznymi
ostabia lub catkowicie hamuje procesy
naprawcze w ranie przewlektej. Do naj-
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CZYNNIKI ZAKLOCAJACE PROCES GOJENIA RANY

AN

CZYNNIKI EZOGENNE

- zakazenia miejscowe
i ogélnoustrojowe

- przyjmowanie
glikokortykosteroidow

- przyjmowanie lekéw
glikotoksycznych

- napromienianie energig
jonizujgca

/

CZYNNIKI ENDOGENNE
miejscowe zimno
niedotlenienie
hipoproteinemia
przewlekta niewydolno$¢
nerek, watroby

G
cukrzyca

otytos¢

hipowitaminozy

niski poziom cynku

nadkrzepliwo$¢ krwi

urazy

grozniejszych i najpowszechniejszych pa-
togenéw cechujacych sie duza zjadliwo-
Scig, wytwarzaniem toksyn i enzymoéow
zaliczane sa: Staphylococcus aureus, Pseu-
domonas aeruginosa, Streptococcus pyoge-
nes, Eschericha coli. W 76% przypadkow
wykrywa sie 2-5 gatunkéw bakterii.
Zakazenie moze si¢ pojawi¢ na kaz-
dym etapie gojenia rany i nie tylko spo-
wolni¢ ten proces, lecz wrecz sta¢ si¢
zagrozeniem dla zycia pacjenta. Dlatego
istotne s3 dzialania zapobiegawcze, do
ktorych nalezy oczyszczenie rany oraz
dekontaminacja. Wytyczne Polskiego To-
warzystwa Leczenia Ran maja na celu
eliminacj¢ niekorzystnych czynnikoéw
wplywajacych na proces gojenia w po-
szczegblnych jego etapach. Nie stosowa-
nie si¢ do ich zalecenn moze doprowadzi¢
do zatrzymania proceséw naprawczych.

Biofilm - formowanie sie biofilmu
na powierzchni rany znacznie utrudnia,
a nawet uniemozliwia racjonalng terapie.
Biofilni jest wielokomérkowym tworem
ztozonym z drobnoustrojéw jednego lub
wielu gatunkow czy rodzajow, posiada-
jacym zdolno$¢ do namnazania na po-
wierzchni wigkszosci ran przewleklych.
Biofilm jest dynamicznym réznorodnym
skupiskiem, ktére nieustannie si¢ zmie-
nia. Biofilm mozna opisa¢ jako bakterie
osadzone w gestej, Sluzowatej barierze

sktadajacej sie z cukrow
ibiatek. Bariera biofilmu
chroni mikroorganizmy
przed dziataniem nie-
korzystnych czynnikow
zewnetrznych. Jak poda-
ja opracowania nauko-
we, potrzeba 8 godz. na
pokrycie w catosci rany
skupiskiem drobno-
ustrojow. Jego struktura
znajduje sie w stanie dy-
namicznej roéwnowagi

i uktad odpornosciowy

gospodarza nie jest w

stanie go zniszczy¢. Ta ztozona struktura

stanowi barier¢ ochronng dla drobno-
ustrojow zasiedlajacych rane przewlekta

i zabezpiecza ja przed mechanizmami

obronnymi organizmu gospodarza, a tak-

ze zmniejsza penetracje antybiotykow i

elementow uktadu odpornosciowego.

Brak jest potwierdzonych metod wy-
krywania biofilmu w ranach, jednak jego
istnienie mozemy stwierdzi¢ na podsta-
wie:

- duzej ilosci znekrotyzowanej tkanki
w tozysku rany,

- potyskliwosci (szklistos¢) powierzch-
ni rany, sprawdzonym sposobem oce-
ny jest zrobienie zdjecia aparatem z
uzyciem flesza,

- fibrynowej, zelowej powtoce,

- zwigkszonego,  niekontrolowanego
wysieku, ktory niekorzystnie wptywa
na integralnos¢ skoéry dookota rany,
prowadzac do jej maceracji,

- charakterystycznego, nieprzyjemnego
zapachu z rany.

Zastosowanie w praktyce klinicznej
innowacyjnych i usystematyzowanych
strategii postepowania z rang przewle-
kia, szczegblnie z jej miejscowymi barie-
rami utrudniajacymi gojenie, ma istotne
znaczenie. Rany przewlekte, ze wzgledu
na wysokie zagrozenie zasiedlenia przez
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patogeny, wymagaja postepowania lecz-
niczego, ktérym z wyboru jest przestrze-
ganie zasad aseptyki, oczyszczenie rany,
stosowanie $rodkéw antyseptycznych
oraz nowoczesnych opatrunkéw przeciw-
drobnoustrojowych, ktére w znacznym
stopniu ograniczaja adhezje drobno-
ustrojow i redukujg ich liczbe w ranie do
bezpiecznego poziomu. Wytyczne EWMA
(European Wound Management Associa-
tion) oraz zalecenia PTLR nakazuja po-
stepowanie miejscowe z rang oparte na
strategii TIME jako naturalnym mechani-
zmie warunkujacym niepowiklany prze-
bieg gojenia. Wykluczenie agresywnych i
hamujacych proliferacje niekorzystnych
dziatan  terapeutyczno-pielegnacyjnych
na kazdym etapie pozwoli na zidentyfi-
kowanie przeszkdd zaktdcajacych proces
gojenia rany i przeciwdziatanie im.
Kaskada wzajemnie zachodzacych
proceséw przebudowy na kazdym etapie
gojenia sie rany przewleklej, wewnatrz
ktorej wielokrotnie powtarzajg sie proce-
sy fazy zapalnej i wytworcze, sprawia, ze
nie dochodzi do obkurczenia, prawidto-
wego bliznowacenia i epitelializacji rany.

Rozne metody opracowania rany

Powinno by¢ podejmowane za-
wsze, gdy rana przewlekla ulega zanie-
czyszczeniu. Stosowane sa rézne metody
opracowania rany: opracowanie autoli-
tyczne, enzymatyczne, chirurgiczne, an-
tyseptyczne oczyszczenie, hydroterapia,
zastosowanie podci$nienia, ultradzwie-
kowa metoda oczyszczania. Najwazniej-
sza zasadg pozostaje wyboOr najprostszej
i najmniej traumatycznej metody, ktoéra
zapewni mozliwie szybkie oczyszczenie
rany. Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran zalecajg stosowanie lawa-
septykow do fizycznego oczyszczania
ran zarObwno bez objawow zakazenia,
jak i objetych tym procesem. Gtéwnym
celem lawaseptyki jest oczyszczenie rany
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poprzez fizyczne usuniecie (wyptukanie)
z jej tozyska substancji szkodliwych, np.
endo- i egzogennych substancji trujacych,
pozostatosci tkanek, toksyn, biofilmu.
W przypadku ran nieobjetych procesem
infekcji powinny by¢ stosowane lawasep-
tyki, czyli roztwory wodne z zawartoscia
detergentu, zarejestrowane jako wyroby
medyczne, tj. 0,9% NaCl, ptyn Ringera,
ktoére stuza do przemywania, oczyszcza-
nia i usuwania wydzieliny z rany za po-
mocy irygacji lub zmniejszajace napiecie
powierzchniowe wydzieliny z rany za
pomocy irygacji (zawierajace domiesz-
ki antyseptykoéw). Stosowanie Srodkéw
antyseptycznych zalecane jest krotkoter-
minowo do 7 dni w przypadku ran za-
grozonych zakazeniem oraz zakazonych
np. preparaty na bazie octenidyny, pre-
paraty PVP-jodowe. Regularne ptukanie
rany pozwala na usuniecie tkanek mar-
twiczych, biofilmu drobnoustrojowego,
wibknika oraz wysieku i eradykcje pa-
togenéw bez uszkodzenia pozostatych,
zdrowych tkanek.

Nowoczesne opatrunki odgrywaja
rébwniez istotng role w zabezpieczeniu
rany przed inwazja drobnoustrojéw cho-
robotworczych, a takze w leczeniu zaka-
zenia. W ranach z czynnym procesem
infekcji zalecane sg opatrunki o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym, ktére maja
zdolno§¢ sekwestracji wysieku wraz z
drobnoustrojami, a takze absorbujace
zapach, np. opatrunki hydrowlokniste
lub piankowe z jonami srebra, opatrunki
Technologii HydrofiberTM pozwalajg-
ce na wchtoniecie duzej ilosci wysigku i
przeksztatcenie go w postac zelowa, ktora
zamyka w swojej strukturze drobnoustro-
je, redukujac ryzyko ich przeniesienia.
Poprzez swoje wtasciwosci zapewnia wil-
gotne, bezpieczne Srodowisko; opatrunki
zawierajgce wegiel aktywowany i inne ze
Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi.

W drugiej fazie ziarninowania i na-
skorkowania (wzrostu) istotng rolg poste-
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powania jest zastosowanie odpowiednio

dobranych opatrunkéw, ktore maja za

zadanie:

- utrzymanie wilgotnego, bezpiecznego
Srodowiska w ranie,

- pochlanianie nadmiaru wysieku,

- ochrona przed urazami mechaniczny-
mi,

- zapobieganie infekcji wtbrnej,

- ochrone delikatnego naskorka pod-
czas zmiany opatrunku.

Faza dojrzewania (przebudowy) sku-
pia si¢ na utrzymaniu struktury tkanki
bliznowatej, a przebudowa prowadzi
do poprawy wytrzymatosci blizny, jej

zmniejszenia i wygtadzenia. Ten etap
moze trwa¢ miesigcami, a nawet latami.
Priorytetowym zadaniem jest ochrona i
podtrzymanie zmienionej fizjologicznie
skory przed niekorzystnymi czynnikami
mogacymi uszkodzi¢ jej strukture. Zada-
niem personelu medycznego jest edukacja
i dobranie opatrunku o wiasciwosciach
zapewniajacych wygtadzenie powstatej
blizny, jej wybielenie i zmniejszenie sie.

Bozena Ewa Kopcych

Praktyka Pielegniarska,

SD Zaktad Zintegrowanej

Opieki Medycznej,

Wydziat Nauk o Zdrowie, UM Biatystok
Przedruk ,,Magazyn Pielggniarki i Potozzej”

Fakty i mity na temat szczepien

Szczepienia ochronne s3 uwazane za
jedno z najwiekszych osiagnie¢ zdro-
wotnych ludzkosci, sa najskuteczniej-
sz3 metoda zapobiegania chorobom
zakaznym. Zgodnie z danymi WHO i
UNICEF dzieki szczepieniom zapobie-
ga si¢ rocznie 2 -3 milionom zgonéw z
powodu takich chorob, jak blonnica,
tezec, krztusiec i odra.

Dlaczego pokutujg zatem w swiadomo-
$ci spolecznej mity na temat ich szko-
dliwego dzialania?

W Polsce jest duza tzw. wyszczepial-
nos¢ dzieci i mtodziezy, ktéra przekracza
95% populacji. Jest to liczba stanowig-
ca wystarczajgce zabezpieczenie przed
szerzeniem si¢ chor6b zakaznych, ale od
2011 r. sukcesywnie wzrasta liczba dzieci
niezaszczepionych. Praktyka kontrolo-
wango indukowania odpornosci spotkata
sie ze sprzeciwem juz na poczatku swego
istnienia. Prawie 300 lat temu, kiedy w
Stanach Zjednoczonych rozpowszechnit
sie zabieg wariolizacji - uodpornienia
przeciwko ospie prawdziwej z uzyciem

materiatu zakaznego pozyskanego z wy-
kwitéow skornych oséb chorych na ospe,
Cotton Mather tak opisywat przeciwni-
kéw szczepien: ,, Sg tak niedorzeczni, ze
réwnie dobrze mozna apelowaé o rozsg-
dek do stupa albo sprzeczaé sie z trgbg
powietrzng”. Rodzice bardzo czesto za
przyczyne odmowy szczepienia swojego
dziecka podaja powody, ktore w rzeczy-
wistosci nie s3 zgodne z prawdg, a mia-
nowicie:

Tiomersal zawarty w szczepionkach
powoduje autyzm u dzieci, dziala tok-
sycznie na OUN i moze powodowac za-
trucia.

Tiomersal jst to etylowa pochodna
rteci o silnych wtasciwosciach bakterio- i
grzybobdjczych. Etylorte¢ nie kumuluje
si¢ w organizmie dziecka. Metabolizm i
farmakokinetyka Tiomersalu réznig sie
od metylorteci znajdujacej si¢ w $rodo-
wisku, a ktora jest zwigzkiem o dobrze
poznanej toksycznosci i moze kumu-
lowa¢ si¢ w organizmie oraz wykazuje
dziatanie neurotoksyczne. W 1998 r. bry-
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Szczepiac dzieci, chronimy nie tylko je same

Proces podejmowania decyzji o szczepieniach jest zto-
zony i zalezy od wielu wzajemnie oddzialywujacych na sie-
bie czynnikow, ktore obejmuja dane naukowe, ekonomie,
psychologie, polityke oraz czynniki spoteczno-kulturowe.
Istotny wptyw na proces podejmowania przez rodzicow
decyzji odnos$nie szczepien ma ocena wiarygodnosci zrodta
informacji dotyczacych szczepien, a na ten aspekt mozna
wplywaé poprzez odpowiednie przygotowanie personelu
opieki zdrowotnej do skuteczniejszej komunikacji z rodzi-
cami. Swiadomos¢ rodzicéw dotyczaca szczepien noworod-
koéw i niemowlat jest kluczem do sukcesu szczepien, a co za
tym idzie - do zmniejszania zachorowalnosci albo catkowi-
tego wyeliminowania bardzo groznych dla zdrowia i zycia
choréb. W tej grupie wiekowej prowadzone s3 szczepienia
uodparniajace dzieci czesto na cate ich zycie. Ztozonos¢ pro-
blemu wynika réwniez z faktu, ze szczepiac dzieci, chronimy
nie tylko je same. Dzi¢ki zaszczepieniu odpowiednio duzego
odsetka ludnosci, wytwarza sie bowiem odpornosé¢ zbio-
rowiskowa zapewniajaca ochrone wiekszej spotecznosci, a
zwlaszcza osob, ktore nie moga by¢ szczepione z powodu
przeciwwskazan. Zaszczepienie wtasnego dziecka w celu
ochrony innych wymaga altruizmu i empatycznego podej-
Scia do tej bardziej zagrozonej czesci spoteczenstwa.

tyjski gastroenterolog Andrew Wakefield

zycia szczepionych
szczepionkami  za-
wierajagcymi  Tio-
mersal  wykazuja,
ze etylorte¢ pocho-
dzaca z Tiomersa-
lu jest usuwana z
organizmu w ciagu
4-9 dni. Kolejne
badania prowadzo-
ne przez FDA w
USA daty podobne
wyniki do EMEA.
Badania te nie po-
twierdzily réwniez
podejrzenia, ze Tio-
mersal  powoduje
zaburzenia neurolo-
giczne u dzieci. Inne
o$rodki prowadzac
badania  wykaza-
ly, ze po podaniu
szczepionki z Tio-
mersalem niemow-
letom w 2. i 6. mie-
sigcu zycia poziom

opublikowat artykul, w ktérym wysunat
wniosek, ze szczepionka MMR wywota-
ta zapalenie jelit, ktore doprowadzito do
translokacji do krwioobiegu, a nastepnie
do mozgu biatek majacych negatywny
wplyw na rozwdj dzieci. Udowodniono,
ze publikacja zawierata istotne btedy me-
todologiczne, graniczace z fatszerstwem
naukowym. Przeprowadzono wiele ba-
dani majacych na celu odpowiedz na py-
tanie, czy szczepionka MMR powoduje
autyzm i jednoznacznie udowodniono
brak zalezno$ci pomigdzy szczepieniem,
a zachorowaniem. Statystyki wykazaty,
ze liczba dzieci autystycznych w krajach,
ktore wycofaly szczepionke, byta nie
mniejsza niz w krajach, gdzie podawano
MMR. Wyniki badan prowadzonych w
Europie przez EMEA (European Agency
for the Evaluation of Medicinal Products)
u niemowlat w pierwszych 6 miesigcach
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rteci we krwi wzrést ponad bezpieczna
granice, a etylorte¢ zostata szybko wy-
dalona z organizmu z katem. W 1999 r.
AAP (Amerykaniska Akademia Pediatrii)
zalecita usuniecie rteci ze szczepionek po-
dawanych niemowletom. Od 1 stycznia
2012 r. wycofano szczepionki zawierajace
Tiomersal. W Polsce tylko jedna szcze-
pionka zawiera Tiomersal - jest to DTP z
catokomérkowym komponentem krztu-
Scowym. Najnowsze badania wykazuja,
ze autyzm to choroba uwarunkowana
genetycznie.

Zaszczepia swoje dziecko,
gdy bedzie starsze.

System immunologiczny, czyli system
odpornosciowy cztowieka, to mechani-
zmy chronigce przed bakteriami, wiru-
sami, pasozytami, toksynami i innymi
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czynnikami chorobotwor-
czymi. Dziecko przycho-
dzi na Swiat z wrodzong
odporno$cia  nieswoista.
W pierwszych tygodniach
zycia jesteSmy chronieni
tylko dzieki przeciwciatom
otrzymanym od matki w
okresie ptodowym. Natu-
ralna bariera zanika jed-
nak dos¢ szybko i tworzy
sie wlasny uktad obronny.
Uzyskujemy odpornosé
swoista nabyta. System od-
pornosciowy rozwija si¢ u
dziecka dopiero w 8.-12. roku zycia, nie-
ktore jego funkcje dziataja sprawnie do-
piero u 15-18-latka, dlatego wiasnie dzieci
choruja czesciej niz dorosli. Podajac dziec-
ku jak najszybciej szczepionke, czyli bio-
logiczny preparat odpornosciowy, zawie-
rajacy okreSlony antygen lub antygeny,
pobudza sie odpowiedZ immunologiczna
i wytwarzanie przeciwciat. Wprowadze-
nie antygenu ze szczepionki do organizmu
uruchamia produkcje swoistych przeciw-
ciat przeciw konkretnym patogenom.
Szczepionka dla dzieci pobudza wiec na-
turalng odpornos¢, a dzieki pamieci im-
munologicznej zyskujemy odporno$¢ za
zakazenie konkretnym drobnoustrojem
chorobotworczym juz we wczesnym okre-
sie jego zycia, bowiem nie ma jeszcze wy-
ksztatconego systemu odpornosciowego.

Podajac dziecku jednoczesnie wie-
cej niz jedna szczepionke, mozna
zwiekszy¢ ryzyko szkodliwych
skutkow ubocznych, ktoére moga
prowadzié¢ do przeciazenia dziecie-
cego ukladu odpornosciowego.

Szczepionki nie przecigzaja uktadu
odpornosciowego. Uktad immunologicz-
ny cztowieka ma ogromne mozliwosci re-
agowania na wiele antygen6éw. Dzieci s
w stanie odpowiedzie¢ na okoto 10 000

A F

roéznych antygenéw jednocze$nie. Szcze-
pionki podawane w 2., 4., 6. miesiacu
zycia angazuja ponizej 0,01% zdolnosci
reagowania ukladu immunologicznego
dziecka, a wiec stanowig znikomg czes¢
tego, z czym musi sobie uktad odporno-
Sciowy radzi¢ w razie zwyklego przezig-
bienia czy bolu gardta z drobnoustrojami
w ich pelnym sktadzie antygenowym.
Odpowiedz immunologiczna wywotana
przez duzg ilo§¢ antygenu jest znacznie
wieksza niz odpowiedZ nawet na wiele
szczepionek podanych jednoczesnie. Dla-
tego nie ma podstaw do obaw, ze poda-
wanie wielu szczepien jednoczes$nie lub
szczepienia wielosktadnikowe beda zbyt
duzym obcigzeniem dla uktadu immuno-
logicznego dziecka. Mimo Coraz wigkszej
liczby zalecanych szczepionek dla dzieci,
obcigzenie ukiadu odpornosciowego w
rzeczywistosci si¢ zmniejszyto.

Szczepienia moga powodowac
zachorowanie na cukrzyce typu 1.

Poszukujac zwigzku miedzy wystg-
pieniem cukrzycy, a otrzymanymi szcze-
pieniami, Duderstadt i wspotpracownicy
przeprowadzili retrospektywng analize
w grupie 2 385 102 oséb personelu ar-
mii amerykanskiej. W poréwnaniu z nie-
szczepionymi osobami nie stwierdzono
zwigkszenia ryzyka zachorowania na ten

25



WOKOE ZAWODU

rodzaj cukrzycy u osbéb szczepionych.
Z wnioskéw tego badania wynika, ze u
0s6b szczepionych przeciwko WZW typu
B, odrze, Swince i rézyczce (szczepionka
MMR) oraz z6ttej goraczce obserwuje sie
nawet istotnie mniejszg zapadalno$¢ na
cukrzyce.

Choroby, przeciwko, ktérym sie¢
szczepi, sa juz prawie nieobecne,
nie ma zatem powodéw, aby szcze-
pi¢ dzieci.

W  dzisiejszych czasach paradok-
salnie sukces szczepionek stat sie ich
wrogiem. Bardzo skuteczne programy
szczepien sprawily, ze zachorowania na
choroby, przeciwko ktérym istniejg szcze-
pionki, staly si¢ rzadkosScia, co wielu
ludzi skionito do watpienia w potrzebe
szczepien. Eliminacja choroby zakaznej
w wyniku realizacji powszechnego pro-
gramu szczepien prowadzi do samozado-
wolenia, a ustgpienie zagrozenie wptywa
na bilansowanie ryzyka i korzysci. Ryzy-
ko zwigzane z zachorowaniem wydaje
sie tak mate, zatem wieksze wydaje si¢ za-
grozenie zwigzane ze szczepieniem. Cho-
roby, przeciwko ktorym sg prowadzone
szczepienia, nadal istniejg. Populacyjna
skuteczno$¢ szczepien zalezy od duze-
go odsetka zaszczepionych. Jezeli w dal-
szym ciggu bedzie spadata liczba dzieci
zaszczepionych (odsetek zaszczepionych
spadnie ponizej 95%), choroby moga
szybko powrdci¢ tam, gdzie kiedy$ miaty
znikomy zasieg. Dobry przykiad stanowi
odra, bardzo zarazliwa choroba, ktéra

jest skutecznie kontrolowana w Polsce,
a w krajach, w ktorych odsetek zaszcze-
pionych si¢ zmniejszyl, na przyktad w
Niemczech, Wielkiej Brytanii, obserwuje
sie nawro6t zachorowan. Wirus polio stale
rozpowszechnia sie¢ w innych panstwach
i okazuje sie, ze przyczyniaja sie do tego
osoby doroste. Aktualnie sytuacja jest na
tyle niepokojaca, ze 5 maja 2014 r. Swia-
towa Organizacja Zdrowia wydata komu-
nikat, w ktorym okreslita transgraniczne
rozprzestrzenianie si¢ wirusa polio jako
wydarzenie nadzwyczajne, stanowigce
miedzynarodowe zagrozenie dla zdro-
wia publicznego. Nalezy wspomnie¢, ze
na polio nie ma lekarstwa, dlatego tak
wazna jest profilaktyka, czyli szczepienia.
Wirusy odry i ro6zyczki nadal wystepuja
endemicznie w Polsce. Catkowite wyeli-
minowanie tych dwoéch choréb zaktada
Europejski Plan Dziatania na rzecz Szcze-
pien na lata 2015—2020 w Polsce, na-
tomiast Narodowy Program Zdrowia na
lata 2016-2020.

Obawa przed wystapieniem NOP
(Niepozadany Odczyn
Poszczepienny).

Staranne przestrzeganie wszystkich
zasad dotyczgcych szczepien ma na celu
miedzy innymi poprawe ich bezpieczen-
stwa, jednak nie jest w stanie catkowicie
wyeliminowaé ryzyka wystgpienia nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych.
Niepozadany odczyn poszczepienny
(NOP) to zgodnie z definicjg opracowa-
na przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

ROLA SZCZEPIEN OCHRONNYCH JEST ZAPOBIEGANIE CHOROBOM
ZAKAZNYM, KSZTAETOWANIE ODPORNOSCI CALE] POPULACJI, ZAPEW-
NIENIE OCHRONY TAKZE TYM OSOBOM, KTORE ZE WZGLEDU NA
ZDROWOTNE PRZECIWWSKAZANIA NIE MOGLY BYC ZASZCZEPIONE
BADZ PRZYJMUJA LEKI IMMUNOSUPRESYJNE.

/
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(WHO) medyczny objaw czasowo zwig-
zany ze szczepieniem, ktéry moze byc
spowodowany wieloma przyczynami,
takimi jak:

- dziatanie szczepionki - objawy i cho-
roby, ktore wystgpity w wyniku in-
dywidualnej reakcji organizmu czlo-
wieka szczepionego na zastosowanie
szczepionki,

- btad szczepienia - obejmujacy szeroki
zakres przyczyn zwigzanych z nieprze-
strzeganiem zaleceni dotyczacych pro-
dukcji, przechowywania i transportu
oraz btedow w technice wykonania
szczepienia,

- wspolistnienie objawoéw lub choréb
- zbieznos$¢ czasowa wystgpienia ob-
jawow choroby przypadkowo zwiaza-
na ze szczepieniem

HISTORIA SZCZEPIEN
OCHRONNYCH W POLSCE

Spojrzenie w przeszlos¢ ilustruje,
co osiagneliSmy dzieki szczepie-
niom.

Juz w XVII wieku na ziemiach pol-
skich przeprowadzono pierwsze proby
zastosowania szczepienia czynnego prze-
ciwko ospie prawdziwej. Pionierami tych
akeji byli Vollgang z Wroctawia i Szulc
z Torunia. Szczepienia polegaly wtedy na
wywotaniu tagodnej postaci ospy, ktora
powodowata odpornos¢ czynng na te
chorobe. Metoda szczepienia bylo zdra-
pywanie chorym na ospe¢ strupéw, ktore
SUSZOt10 i $cierano na proszek, a potem
mieszano z ziotami i wcierano zdrowym
osobom. Ta metoda byta jednak niebez-
pieczna, gdyz osoba zaszczepiona czasami
zarazata rodzing i otoczenie. Lepszy byt
sposob szczepienia, nazywany wakcyna-
cja, opracowany przez Edwarda Jennera.
Polegat on na uzyciu materialu zakaznego

od chorej krowy, a nie chorego cztowieka.
W Polsce w latach 1801-1802 szczepienia
metoda wakcynacji zastosowali Hiacynt
Dziarkowski, Wojciech Jerzy Boduszyn-
ski oraz Franciszek Neuhauser. W 1808
r. w Wilnie i Warszawie zorganizowano
pierwsze Instytuty Szczepien Ospy Kro-
wiej. Trzy lata p6zniej Napoleon Bona-
parte wydal w Polsce postanowienie o
obowigzkowym szczepieniu w szkotach,
a w 1815 r. wprowadzono obowigzkowe
szczepieniu w wojsku.

W roku 1886 Polska stata sie waz-
nym os$rodkiem szczepien ochronnych
przeciwko wsciekliznie. Polski bakterio-
log Odo Bujwid po kilkumiesiecznym
pobycie w Paryzu zaktada w Warszawie
- druga po paryskiej - filialng stacje szcze-
pien przeciwko wsciekliznie metoda Pa-
steura. Do Warszawy zaczynaja przyby-
watl pogryzieni przez wsciekte zwierzeta
z catej wschodniej i srodkowej Europy.
Podobne stacje tworzy Bujwid nieco p6z-
niej w Krakowie, Petersburgu, Kijowie,
Odessie. W 1890 r. wybitny niemiecki
bakteriolog Robert Koch ogtasza, ze zna-
lazt sposob na leczenie gruzlicy za pomo-
cg opracowanego przez siebie preparatu.
Polak Odo Bujwid nadaje preparatowi
nazwe Tuberkulina. Robert Koch w roku
1905 za wszechstronne badania nad prat-
kami gruzlicy otrzymat Nagrode Nobla, a
praktyke lekarska rozpoczat w 1865 jako
lekarz powiatowy w Wolsztynie.

W 1919 r. Polak Rudolf Weigl opra-
cowat pierwsza skuteczna szczepionke
przeciwko tyfusowi plamistemu. Staje si¢
to mozliwe dzigki opracowanej réwniez
przez niego metodzie sztucznego zakaza-
nia wszy zarazkami tyfusu. Swiatowy roz-
glos przyniosta Weiglowi akcja szczepien
przeciw durowi plamistemu w katolickich
misjach belgijskich w Chinach (odzna-
czony orderem $§w. Grzegorza oraz wielo-
krotnie nominowany do Nagrody Nobla).
Do lwowskiego Instytutu prof. Weigla
przyjezdzali naukowcy z catego Swiata,
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by poznawat tajniki wiedzy biologicznej
i uczy¢ sie metod badawczych.

Rok 1923 - Polak Jan Danysz, kie-
rownik dzialu mikrobiologii rolniczej
Instytutu Pasteura wyjas$nit mechanizm
dziatania anatoksyn. tym samym przy-
czynit sie do kolejnego odkrycia w walce
z btonica.

W 1950 r. polski immunolog i mi-
krobiolog (pracujacy od czasu II wojny
Swiatowej w USA) prof. Hilary Koprowski
po wielu proébach znalazt dla wirusa polio
gospodarza, ktéry w warunkach natural-
nych nie zakaza sig, i z ktorego wirus wy-

chodzi ostabiony. Pierwsze masowe szcze-
pienie szczepionka Koprowskiego miato
miejsce w roku 1958 w Kongo.

Jesienia 1959 r. z inicjatywy profe-
sora Feliksa Przesmyckiego, 6wczesnego
dyrektora PZH w Warszawie, rozpoczeto
masowe szczepienia w Polsce. Masowe
szczepienia wyeliminowaty rodzime za-
chorowania na ospe prawdziwa.

mgr pot. Matgorzata Misik

Oddziat Noworodkowy, Beskidzkie
Centrum Onkologii - Szpital Miejski

w Bielsku-Biatej

Przedruk ,,Magazyn Pielegniarki i Potozzej”

Stanowisko konsultanta kr. w dz. medycyny rodzinnej

z dnia 30 kwietnia 2020 r.

dotyczace przeprowadzania badan bilansowych
u dzieci w czasie trwania pandemii COVID-19

Majac na uwadze Komunikat Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego z 17 kwiet-
nia 2020r. w sprawie wykonywania
szczepien ochronnych w czasie pande-
mii COVID-19, zalecajacy wznowienie
biezacej realizacji wszystkich szczepien
obowigzkowych w ramach Programu
Szczepien Ochronnych u dzieci, zalecam
uwzglednienie w realizacji opieki profi-
laktycznej nad dzie¢mi badan bilanso-
wych, a w pierwszej kolejnosci - bilan-
sOw w czasie rocznego obowiazkowego
przygotowania przedszkolnego (tzw.
bilans 6-latka). Badania bilansowe w in-
nych grupach wiekowych nalezy realizo-
wa¢ w miare mozliwosci organizacyjnych
przychodni, majac na wzgledzie, iz pierw-
szenistwo realizacji opieki profilaktycznej
maja szczepienia (przede wszystkim naj-
mtodszych dzieci) oraz bilanse 6-latkow.

Planujac badanie bilansowe, nalezy
podzieli¢ je na dwa etapy:
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1. teleporade, podczas ktorej nalezy
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe
oraz te elementy bilansu, ktére moz-
na omo6wi¢ telefonicznie, wynikajace
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 24 wrze$nia 2013 r. ws. §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
2019 poz. 736 z p6zn. zm.)

Z uwagi na trwajacg pandemie, ele-
mentem teleporady powinien by wy-
wiad epidemiologiczny, ktory powinien
zawiera pytania dotyczace:

- epidemiologicznych czynnikow ry-
zyka zakazenia SARS-CoV-2 zarow-
no u dziecka, jak i jego opiekunow
i innych domownikéw (np. kontakt
w ciagu ostatnich 14 dni z osoba za-
kazong lub chorg na COVID-19 lub
przebywajaca w kwarantannie z po-
wodu ryzyka zakazenia SARS-CoV-2,
powr6t w ciggu 14 ostatnich dni z za-
granicy),
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- objawow ostrej infekeji drog oddecho-
wych, biegunki lub innych objawow,
ktére mogtyby wskazywa¢ na CO-
VID-19, zar6wno u dziecka, jego opie-
kunéw, jak i innych domownikéw
Jesli jakas odpowiedz na pytania z

wywiadu epidemiologicznego jest twier-
dzaca, nalezy odstapic¢ od przeprowadze-
nia bilansu i postepowa¢ w zaleznosci od
wywiadu (zgloszenie do PSSE, skierowa-
nie do Izby Przyje¢ Oddziatu Zakaznego
celem wykonania diagnostyki, etc.).

2. wizyte osobista w poradni, podczas
ktoérej nalezy przeprowadzi¢ badanie
bilansowe, uwzgledniajace ocene sta-
nu zdrowia, zgodng z zapisami wspo-
mnianego wyzej rozporzadzenia.
Nalezy pamietaé, ze wg obecnie

obowigzujacych przepisow, jesli badanie

przesiewowe nie zostanie wykonane w

czasie rocznego obowigzkowego przygo-

towania przedszkolnego, to przeprowa-
dza sie je w pierwszej klasie szkoly pod-
stawowe;j.

Zasady organizacji badan
bilansowych:

1. Cze$¢ 11 2 badania bilansowego po-
winny si¢ odby¢ w odstepie nie dtuz-
szym niz tydzien. Jesli odstep czasowy
pomiedzy teleporada, a wizyta osobi-
st jest dluzszy niz ,,z dnia na dzien”,

w dniu poprzedzajacym wizyte osobi-
sta w poradni nalezy przeprowadzi¢
aktualizacje wywiadu epidemiolo-
gicznego.

. Jesli istnieje taka mozliwos$¢ organi-

zacyjna, zaleca sie potaczenie wizyty
bilansowej z wykonaniem szczepien
obowigzkowych i zalecanych.

. Nalezy poinformowa¢ opiekuna/ro-

dzica, ze z dzieckiem moze przyjs¢
tylko jedna osoba, bez objawow in-
fekcji, posiadajac maseczke ochronng
dla siebie i dziecka.

. Nalezy stosowal separacje czasowg

lub przestrzenng wizyt, aby w tym
samym miejscu i/lub czasie w pocze-
kalni nie przebywali pacjenci zdrowi i
z objawami chorobowymi. Nalezy tak
planowa¢ grafik przyje¢, aby unikna¢
gromadzenia sie pacjentéw i opieku-
néw w poczekalni.

. Personel medyczny przeprowadzajacy

bilans musi stosowa¢ zasady dotycza-

ce zapobiegania zakazeniom przeno-

szonym droga kropelkowa lub bezpo-

Sredniego kontaktu:

- §rodki ochrony indywidualnej:
maseczka chirurgiczna z przy-
bica, rekawiczki jednorazowe,
fartuch (preferowany fartuch jed-
norazowy, a w przypadku bra-
ku - czysty fartuch wielorazowy,

wykorzystany wytacznie do
badania dzieci zdrowych)
- dezynfekcje po-
wierzchni i sprzetow, z kto-
rymi styka sie pacjent (kozet-
ka, waga, stetoskop, sprzet
do badan bilansowych, inny
drobny sprzet medyczny uzy-
wany przy pacjencie) - po
kazdym pacjencie.

Konsultant krajowy

w dz. medycyny rodzinnej
dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas
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Wytyczne do stosowania przez
pielegniarki POZ w czasie epidemii

wirusa SARS-CoV-2

W zwiazku z ogtoszeniem stanu
epidemii w Polsce i stale rosnacag licz-
ba zachorowan na COVID-19 - choro-
be wywotang przez wirusa SARS-CoV-2
wprowadza si¢ dla pielegniarek POZ
wytyczne, ktorych nalezy bezwzglednie
przestrzega¢ podczas realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie pielegniar-
ka POZ.

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

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe - tylko pacjenci wy-
magajacy pilnej wizyty domowej w
przypadkach uzasadnionych medycz-
nie- po weczeSniejszym uzgodnieniu
telefonicznym

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

3. Teleporady w gabinecie pielegniarki
POZ

Wizyty domowe

1. Ogranicz wizyty domowe do wizyt
niezbednych, wytacznie do pacjentow
pilnych! Zminimalizuje to ryzyko dla
Ciebie i pacjenta transmisji infekcji
COVID-19

2. Pacjent stabilny powinien by¢ poin-
formowany poprzez rozmowe tele-
foniczng o mozliwosci konsultacji z
pielegniarka rodzinng metoda tele-
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porady z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych sys-
temow lacznosci. Pacjent powinien
otrzymac¢ réwniez informacje o moz-
liwosci otrzymania kodu do e- recepty
oraz §srodkéw pomocniczych poprzez
tacznosc telefoniczng.

. Wszystkie wizyty domowe wynika-

jace ze zlecenia lekarza oraz te po-
zostajace w kompetencji pielegniar-
ki POZ, powinny by¢ poprzedzone
wczeSniej wywiadem telefonicznym,
z pacjentem lub jego rodzing . Wie-
dza zdobyta podczas wywiadu epide-
miologicznego telefonicznego pozwo-
li na podjgcie szczegblnych Srodkow
ostroznosci podczas wizyty domowej
oraz pozwoli na doktadne zaplano-
wanie dziatan podczas wizyty domo-
wej. W rozmowie telefonicznej zadaj
pytania:
- czy kto§ z domownikoéw w okresie
ostatnich 14 dni przebywat w re-
jonie transmisji koronawirusa?

- czy w ostatnich 14 dniach pacjent
miat kontakt z osobg, ktéra wro-
cita z kraju transmisji koronawi-
rusa?

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

- czy pacjent lub kto§ z domowni-
koéw obserwuja u siebie objawy
ostrej infekcji drog oddechowych
- jak goraczka po wyzej 38°C ka-
szel, dusznos¢, trudnosci w oddy-
chaniu?
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Jedna z tych odpowiedzi twierdzaca
powoduje, ze pilna wizyta domowa
pielegniarki rodzinnej musi odby¢
si¢ bezwzglednie z zastosowaniem
srodkéw ochrony indywidualnej !!
Srodki ochrony indywidualnej zgod-
ne z wytycznymi GIS i WHO.

UWAGA!

Jezeli pacjent informuje pielegniarke,
ze sam lub inna osoba z domownikéw
ma goraczke powyzej 38°C, kaszel, trud-
no$ci w oddychaniu — prosze ustali¢ w
porozumieniu z lekarzem POZ - telepo-
rade lekarza POZ. Lekarz POZ podejmie
wowczas decyzje co dalej z pacjentem.
Natomiast, gdy pacjent informuje, Ze jest
z kontaktu, a nie ma objawow (pacjent
bezobjawowy) powinien otrzymac infor-
macje od pielegniarki POZ o konieczno-
Sci kontaktu telefonicznego ze stacjg SA-
NEPID (prosze poda¢ pacjentowi telefon
do SANEPID).

Przed wizyta domowa przygotuj
zestaw Srodkow ochrony indywidualnej

PAMIETAJ!!! Brak dostepnosci do
srodkéw ochrony indywidualnej po-
woduje, ze wizyta domowa powinna
zostac przelozona do czasu otrzyma-
nia lub wyposazenia pielegniarke w
srodki ochrony indywidualnej !!!

Nie narazaj siebie na zakazenie i
przymusowa izolacj¢. Pozbawisz
przez to innych pacjentow opieki,
ktorej przeciez potrzebuja!

Zalecany zestaw Srodkéw ochrony
indywidualnej, dla personelu opiekujg-
cego sie osobg chora lub podejrzang o
zakazenie
1. 3 - czerwone plastikowe worki- ponu-

meruj worki 1,2,3
2. 1- worek plastikowy w innym kolorze

3.
4.

2 pary rekawiczek
Maska twarzowa z filtrem HEPA,
ewentualnie chirurgiczna

Fartuch ochronny nieprzesiakliwy
(lub flizelinowy jezeli wizyta jest de-
dykowana wykonaniu iniekcji, in-
nych zabiegéw z przerwaniem ciagto-
Sci tkanek)

Gogle lub przytbica

. Preparat do dezynfekcji rak na bazie

alkoholu
Pamietaj o zwiazaniu lub upigciu
wlosow

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

Organizacja wizyty domowej

1.
2.

Umoéw telefonicznie wizyte domowa
Zbierz wywiad epidemiologiczny
zgodnie z procedurg wskazang wyzej.
Zbierz potrzebne informacje w celu
zaplanowania wizyty

Popro$ rodzine lub pacjenta o wywie-
trzenie pokoju, w ktérym przebywa
chory bezposrednio przed wizyta
Popro$ aby w pokoju pacjenta pod-
czas wizyty przebywat tylko pacjent,
bez rodziny

Popro§ aby pacjent miat zalozona
maske jednorazowg w trakcie piele-
gniarskiej wizyty, w sytuacji gdy jej
nie posiada, a wynika to z przeprowa-
dzonej wcze$niej rozmowy telefonicz-
nej, wez ze sobg dodatkowg maske.
Jesli nie ma takiej mozliwosci popros
pacjenta, aby zastonit usta i nos np.
recznikiem

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

Zatoz srodki ochrony indywidualnej
zaraz po wejsciu do domu
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Zastosuj ponizszy algorytm

ALGORYTM ZAKEADANIA SRODKOW OCHRONY OSOBISTE]

1. Swoje wierzchnie ubranie wt6z do worka foliowego innego koloru niz
czerwony.
2. Pamietaj o zasadzie : ,,nic po nizej tokcia” co oznacza, ze nie mozesz miec¢
na reku zegarka, pier§cionkow, innych ozdob na nadgarstkach.
3. Zepnij wlosy.
4. Przed zalozeniem Srodkéw ochrony indywidualnej, zdezynfekuj rece
i nadgarstki roztworem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja producenta
5. Zaloz pierwsze rekawice (wewnetrzne)
6. Zaldz fartuch ochronny, mankiety powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawice
7. Zat6z maske ochronna z filtrem HEPA przyktadajac starannie do twarzy w
okolicy ust i nosa i rozt6z ja tak, by dobrze przywierata (bez zadnych szczelin
pomiedzy twarza a maska), zlokalizuj metalowy pasek i rozmies¢ na twarzy
tak, by srodek byl w okolicach nosa.
Jezeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA , zastepczo zal6z maske chirurgicz-
na i dopasuj metalowy klips na nosie.
8. Zaldz okulary ochronne (gogle) lub przytbice
9. Zaloz rekawice zewnetrzne (drugie)
Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie maksymalnie 15 minut.
jej noszenia. 9. Wszystkie zalecenia po wizycie powin-
PAMIETA]J! w domu chorego masz ogra- ny by¢ oméwione poprzez teleporade
niczone mozliwosci bezpiecznej Wy-  10.Zdejmij srodki ochrony osobistej sto-
miany maseczki. sujac ponizszy algorytm

8. Wizyta powinna trwaé jak najkrocej,
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ALGORYTM ZDEJMOWANIA SRODKOW OCHRONY OSOBISTE]J

. Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz z fartuchem ochronnym i umies¢ natych-

miast w 1 czerwonym worku

. Zdejmij gogle lub przytbice i natychmiast umie$¢ w 2 czerwonym worku (po

powrocie z wizyty bedziesz musiala je umy¢ i zdezynfekowac )

. zdezynfekuj rekawice wewnetrzne
. Zdejmij maske ochronna twarzowa,(jezeli uzytas maski z filtrem HEPA pa-

migtaj aby najpierw zdja¢ taSmy nagtowia 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 wt6z do 3 czerwonego worka.
. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie

miaty mozliwos$ci przemieszczania sie
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8. Zdezynfekuj dlonie i nadgarstki preparatem na bazie alkoholu zgodnie z in-

strukcja producenta

9. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzytas podczas udzielania Swiadczenia

Pamicta;j!

Pacjent, ktéry wymaga pilnej wizyty pie-
legniarki rodzinnej — uzasadnionej jego
stanem zdrowia, NIE MOZE POZOSTAC
BEZ OPIEKI!

Na biezaco $ledz wytyczne Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego!

Na biezgco §ledZ ogtoszenia i komunikaty
Ministra Zdrowia!

Sytuacja zmienia si¢ dynamicznie.

Realizacja swiadczen
pielegniarskich w gabinecie
pielegniarki POZ w trakcie
epidemii koronawirusa

1. Umie$¢ informacje w widocznym
miejscu o dostepnosci Swiadczen pie-
legniarskich w gabinecie pielegniarki
POZ - harmonogram

2. Realizacja zabiegobw pozostajacych w
kompetencji pielegniarki POZ odby-
wa sie zgodnie z ustalonym i poda-
nym do wiadomosci pacjentéw har-
monogramem.

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

4. Swiadczenia wykonuj z zatozeniem
Srodkow ochrony indywidualne;j

5. Pacjent do gabinetu pielegniarki POZ
powinien wej$¢ w maseczce ochron-
nej, przekaz maseczke ochronng pa-
cjentowi natychmiast po wejsciu do
przychodni

6. Wizyta powinna trwaé krotko

7. Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie

8. Nie zapominaj o czestym myciu rak
oraz dezynfekcji

9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca doty-
kowe kilka krotnie w ciggu dnia

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

Wszystko dokumentujemy

w indywidualnej dokumentacji

medycznej pacjenta

Teleporady w gabinecie
pielegniarki POZ

1. Przygotuyj sie do teleporady, przygotuj
dokumentacje pacjenta

2. Zbierz doktadny wywiad, zdefiniuj
problemy.

3. Udzielaj teleporady jednoczasowo
tylko jednemu pacjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad jednocze-
$nie - grozi popetnieniem biedu!

5. Jezeli udzielasz teleporady a w trakcie
przyszedt pacjent do gabinetu, popro$
aby zaczekat. Udzielanie jednoczaso-
wo dwoch konsultacji obarczone jest
btedem!

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zro-
zumial, to o czym rozmawialiScie

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

8. Edukuj pacjenta, monitoruj telefo-
nicznie efekty edukacji

9. Kontroluj. Jezeli wydata$ zalecenia, po-
pro$ aby pacjent dzwonit i zwrotnie in-
formowat o realizacji zalecen. Jezeli to
mozliwe popro$ o przystanie zdjecia,
aby sie upewni¢, ze nie doszto do btedu.
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PORADY PRAWNE

Wszystkie teleporady musza byc
udokumentowane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.
WAZNE! Pamigtaj o wpisaniu réwniez
godziny teleporady.

Moze si¢ zdarzy¢, ze bedziesz zmu-
szona podda¢ sie obowigzkowej kwa-
rantannie. W domu masz mate dzieci lub
osobe starszg, popros Wojewode z Two-
jego terenu o wskazanie miejsca odbycia
kwarantanny poza domem. Masz takie
prawo.

Telefon znajdziesz na stronie Zarzg-
dzania Kryzysowego wtasciwego Urzedu
Wojewodzkiego

Pamicta;j!

W Okregowych Izbach Pielegniarek i
Potoznych istnieje mozliwos¢ rozmowy z
psychologiem.

Jezeli potrzebujesz pomocy -skontak-
tuj si¢ z Twoja Okregowa Izba a otrzy-
masz pomoc psychologiczng.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
uruchomito porady dla pielegniarek.
Masz watpliwosci — zadzwon i upewnij
si¢ aby$ czula sie bezpieczna. Tel. 22 398
18 72

WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA
PIELEGNIAREK MAJACYCH KONTAKT
Z OSOBA ZAKAZONA SARS-CoV-2
Zalecenia Ministerstwa Zdrowia
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej

1. Podstawa wszelkich dziatan pielegniarki jest postepowanie zgodne z pro-
cedurami przewidzianymi dla postgpowania z pacjentami chorymi na cho-

roby zakazne uktadu oddechowego.

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

badania w kierunku koronawirusa.

3. Badanie moze by¢ przeprowadzone dla personelu medycznego bez koniecz-
nosci pojawienia si¢ typowych objawow jak goraczka, kaszel, dusznosc.

4. Badanie mozna przeprowadzi¢ dopiero na nastepny dzien po zaobserwo-
waniu objawow (optymalny punkt pobrania materiatu 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 (gteboki wymaz z gardta) wylacznie
przez delegowane i wykwalifikowane w tym kierunku osoby, z zachowa-

niem przyjetych procedur.

7. Wynik ujemny badania na zakazenie SARS-CoV-2 w podanym terminie (7
dni od zdarzenia — potowa okresu kwarantanny) lub w terminie p6zniej-
szym nalezy interpretowa¢, jako brak zakazenia.

8. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pielegniarka moze
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