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WIZYTA DOMOWA W DOBIE COVID-19

* Rozwazmy tylko w przypadku gdy przedstawiona w wywiadzie telefonicznym
sytuacja kliniczna grozi pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta i wykorzystano
mozliwosci porady telefonicznej i innych form kontaktu, np. wideorozmow
(Skype, WhatsApp)

* W trakcie wizyty zmaksymalizowac bezpieczenstwo chorego

i personelu medycznego w zakresie transmisji wirusa

e Zarowno PACJENT jak i PERSONEL moze by¢ zrédtem zakazenia
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PRZED KWALIFIKACJA DO WIZYTY DOMOWE] - OCENA
RYZYKA ZAKAZENIA WIRUSEM SARS COVID-19

* Konieczny wywiad epidemiologiczny - ocena ryzyka COVID-19:

* Czy miat/a Pani/Pan w ciggu ostatnich 14 dni bliski kontakt z osobg, u ktorej potwierdzono
zakazenie SARS-CoV-2 lub jest ono prawdopodobne? TAK / NIE

* Jesli tak, to kiedy? iz kim?

e Czy pacjent lub ktos z domownikéw poddany jest kwarantannie z powodu podejrzenia
COVID-19?

* Czy u pacjenta lub u cztonkow rodziny wystepuja:

kaszel, dusznosc i temperatura ciata powyzej 38°C, inne objawy infekcyjne?
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PRZED KWALIFIKACJA DO WIZYTY DOMOWE]

« ROZWAZYC! - Czy zgtaszane objawy nie maja zwiazku z podstawowa choroba np. zawansowana choroba

nowotworowg?

* Pacjent z przewlektym kaszlem i dusznoscig pochodzenia nowotworowego nie jest dla nas grozniejszy, niz

jakikolwiek inny pacjent bezobjawowy.
« WIEKSZA CZUJNOSC! - gdy objawy infekcyjne pojawity sie niedawno i nagle.

* Przypadki podejrzenia COVID-19 nalezy zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia zgtosi¢ do PSSE
i do czasu wykluczenia COVID-19 w razie pogorszenia stanu zdrowia wymagajgcego interwencji kierowac
pacjenta do dedykowanego szpitala zakaznego do leczenia chorych z COVID-19 (np. chory z zawatem
serca i COVID-19, chory z niedroznos$cig przewodu pokarmowego w przebiegu nowotworu i z COVID-19)

* Mozemy iS¢ na wizyte do chorego ktéry odbyt juz caty 14 dniowy okres kwarantanny lub gdy otrzymat
negatywny wynik w kierunku SARS COVID-19. "0, osle Konsultant Krajowy
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PO DECYZJI, ZE WIZYTA BEDZIE REALIZOWANA

Wstepny wywiad telefoniczny

(przez telefon lub za pomocg wideorozmow)

» Zebrac i zapisac jak najwiecej informacji aby czas wizyty ograniczyc
tylko do badania przedmiotowego chorego / ew. zabiegu.

* Uprzedzic pacjenta/rodzine, ze wizyta bedzie krotka i omowienie

nastgpi znowu przez telefon.
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PLANOWANIE WIZYTY DOMOWE])

Konieczne! (najpierw ustnie przez telefon, na miejscu pisemnie)

Uzyskanie od pacjenta Swiadomej zgody na wizyte lekarza / pielegniarki
w domu - wraz ze zgodg na wigzace sie zwiekszone ryzyko epidemiologiczne
zawleczenia zakazen COVID-19 przez personel medyczny wobec ograniczen

dotychczasowej wiedzy i dostepnosci Srodkow ochrony medycznej

Zachowywanie zasady ograniczenia kontaktu fizycznego przy kazdym
podpisywaniu dokumentow, uzywanie przez pacjenta wtasnego dtugopisu,

ograniczenie dotykania kartek.
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PLANOWANIE WIZYTY DOMOWE])

Do domu pacjenta wnosimy minimum potrzebnego sprzetu i toreb

Przygotowanie lekarza/pielegniarki

* bez pierScionkow, obraczek, bransoletek i zegarkéw ("nic ponizej tokcia"),
» zaraz po umyciu wodg z mydtem/odkazeniu rgk na catag wizyte ubieramy srodki ochrony

* lekarz zaktada srodki ochrony w tazience w domu chorego gdzie myje rece jesli pozwalajg na to warunki sanitarne; przy
niskim standardzie sanitarnym lekarz uzywa osobistego odkazenia rgk srodkiem na bazie alkoholu i zaktada Srodki ochrony

osobistej w przedpokoju domu chorego lub na klatce schodowe;.

* jesli chory ma objawy ze strony gérnych drég oddechowych, takze i on na czas wizyty lekarza powinien mie¢ zatozone

dostepne $rodki ochrony drég oddechowych (np. maseczke) jesli to dobrze toleruje
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ZALECANE SRODKI OCHRONY OSOBISTE] NA WIZYCIE
DOMOWE]J:

* maseczka chirurgiczna
* ochrona oczu (gogle lub okulary medyczne lub przytbica)
* ochronny fartuch medyczny z dtugim rekawem

* ochrona wtoséw (upinamy wtosy i ewentualnie naktadamy na nie okrycie ochronne tak aby ograniczy¢

dotykanie wtoséw zabrudzonymi rekoma)

* rekawiczki jednorazowe

,Zalecenia dotyczace stosowania poszczegdlnych rodzajéw $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI)
w kontekscie COVID-19, z uwzglednieniem warunkéw, personelu i zakresu podejmowanych czynnosci” Medycyna
Praktyczna, Opracowanie polskie Piotr Filberek, na podstawie: Rational use of personal protective equipment

for coronavirus disease 2019 (COVID-19), Interim guidance 27 lutego 2020, World Health Organization
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ZALECANE SRODKI OCHRONY OSOBISTE] NA WIZYCIE
DOMOWE]J:

Dodatkowo, gdy przewidujemy kontakt z wydzielinami pacjenta

(cewnikowanie, opatrunki np. na guzach w okolicy j. ustnej albo odbytu,

wymiana rurki tracheostomijnej), Srodki ochrony osobistej powinny by¢ wzmocnione o:
* maske wyzszej klasy FFP3, FFP2,

* koniecznie szczelne gogle lub przytbice

 fartuch wodoodporny.

Dotyczy to tez, a moze szczegoOlnie, pielegniarek Srodowiskowych.
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WYCZERPYWANIE SIE/BRAK DOSTEPNOSCI
ZALECANYCH SRODKOW OCHRONY OSOBISTE]

Kazdy osrodek udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do
zapewnienia zalecanych srodkow ochrony osobiste;j.

W przypadku ich wyczerpania podejmujgc decyzje o wykorzystaniu zastepczych,
nieatestowanych srodkéw ochrony osobistej nalezy kierowac sie rekomendacjami
Towarzystw Lekarskich, renomowanych organizacji ochrony przed chorobami

zakaznymi (CDC, ECDC), WHO i obowigzujgcymi przepisami prawa.

Strategie optymalizacji zapasow respiratorow N95: Kryzys / Alternatywne strategie 17.03.2020 CDC

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/crisis-alternate-strategies.html
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WYCZERPYWANIE SIE/BRAK DOSTEPNOSCI
ZALECANYCH SRODKOW OCHRONY OSOBISTE]

CDC wobec sytuacji wyczerpywania sie dostepnosci do atestowanych maseczek i respiratorow
wydato zalecenia dotyczgce priorytetyzacji ich uzycia, stosowania maseczek lepszego

standardu w sytuacjach powodujgcych wieksze narazenie personelu medycznego.

W sytuacji wyczerpania dostepnosci zalecanych i atestowanych maseczek CDC dopuszcza ze
by¢ moze bedzie konieczne uzycie nieatestowanych i nierekomendowanych maseczek, w tym

maseczek wykonanych domu, ale zaleca szczegolng ostroznosc rozwazajac taka opcje.

1. Dato, VM, Hostler, D, and Hahn, ME. Simple Respiratory Maskexternal icon, Emerg Infect Dis. 2006;12(6):1033-1034.

2. Rengasamy S, Eimer B, and Shaffer R. Simple respiratory protection-evaluation of the filtration performance of cloth masks and common fabric

materials against 20-1000 nm size particlesexternal icon, Ann Occup Hyg. 2010;54(7):789-98.
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PRZEBIEG WIZYTY DOMOWE]

* Wywiad telefoniczny - zebrac i zapisac jak najwiekszg ilos¢ informacji

* Rozmowa z chorym odbywa sie w zachowaniu BEZPIECZNE] ODLEGLOSCI PONAD 2
METRY, nie powtarzac przy chorym zebranych informacji, krétko skomentowac ,,pamietam

informacje przekazane telefonicznie”

* Badanie chorego skracamy maksymalnie o ile to mozliwe
Pomiar temperatury i saturacji, badanie przedmiotowe w zakresie adekwatnym do sytuacji

klinicznej

* Krotko informujemy o zaleceniach i wyjasniamy pilne watpliwos$ci przesuwajac dalsza

konwersacje na rozmowe telefoniczng
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PRZEBIEG WIZYTY DOMOWE]

» (Czas trwania wizyty od wejscia do wyjscia do MAKSYMALNIE 15 minut

« Srodki ochrony zdja¢ w sposéb bezpieczny, wrzuci¢ do czerwonego worka,

* Rece i nadgarstki umy¢ woda z mydtem i zdezynfekowac

» Zdezynfekowac drobny sprzet medyczny stetoskop, ciSnieniomierz i pulsoksymetr.

* Poniewaz ciSnieniomierz jest bardzo trudno skutecznie zdezynfekowac - tam, gdzie

to mozliwe uzywamy ci$nieniomierzy pacjentow

« Zdezynfekowac telefon komorkowy, pieczatke, dtugopis i dotykane elementy samochodu.
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ROZMOWA TELEFONICZNA PO WIZYCIE DOMOWE]

SZCZEGOLOWE ZALECENIA Z WIZYTY:

numery recept i zlecen na zaopatrzenie, dawkowanie, ew. objawy niepokojgce, odpowiadamy na pytania

dotyczace opieki nad chorym i leczenia

ZALECENIA OGOLNE:

izolacja tj. unikanie odwiedzin osoby chorej i wychodzenia z domu przez opiekunéw chorego poza tym gdy to

konieczne, a wtedy zachowywanie dystansu 2 metréw od innych oséb,
wzmozenie higieny, czeste mycie rak, wietrzenie, mycie klamek, uchwytéw, baterii tazienkowych itp..
zastanianie nosa i ust w przypadku kaszlu lub Kkichania,

kontakt w razie niepokojgcych objawow - POZ, Pogotowie Ratunkowe
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STWIERDZANIE ZGONU

* Przed wizytg w celu stwierdzenia zgonu nalezy przeprowadzi¢ kwestionariusz
epidemiologiczny dotyczacy zmartego pacjenta jak i oséb sie nim opiekujacych celem wykrycia

podejrzanych lub pewnych przypadkéw zakazenia COVID-19 (os6b w kwarantannie).

* W przypadku stwierdzania zgonu u pacjenta znanego lekarzowi i z powodu znanej przyczyny
zgonu (np.. choroba nowotworowa) zachowujemy ubranie sSrodkow osobistej ochrony i
skrocenie wizyty do max 15 minut jak w trakcie wizyty w domu chorego (maseczka

chirurgiczna, rekawiczki, gogle lub okulary lub przytbica, fartuch).

W sprawie stwierdzania zgonu, beda przekazane oddzielne materiatly.
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