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ZALECENIA DLA ASYSTENTOW

Programu ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2022
w stanie pandemii wirusa SARS-CoV-2 wywolujacego chorob¢ COVID-19

Opracowano na podstawie rekomendacji Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki

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

w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirnsem SARS—CoV-2 poprzez ograniczanie kontaktow
z uczestnikami programu ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022, w ramach realizacji §wiadczen ustug
asystenckich, mozliwa jest ich realizacja, o ile ten sposdb postgpowania nie wplynie negatywnie na stan
zdrowia uczestnika i asystenta.

I. ORGANIZACJAWIZYT DOMOWYCH W RAMACH USLUG ASYSTENCKICH

1.
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Kazdorazowo przed realizacja ustugi podczas rozmowy telefonicznej przeprowadz wywiad
z uczestnikiem lub jego rodzing/opiekunami dotyczacy stanu zdrowia, problemow
1 potrzeb oraz przeprowadz wywiad epidemiologiczny, w celu oceny ryzyka zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 wywotujacym chorobg COVID-19.

Podczas przeprowadzania ww. wywiadu epidemiologicznego przed wizyta zapytaj:

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni mial Pan/Pani kontakt z osobg, ktora przebywata w rejonie
transmisji koronawirusa?

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni mial Pan/Pani kontakt z osoba, u ktorej zostalo potwierdzone
zakazenie koronawirusem?

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, ktora zostata poddana kwarantannie
lub zalecono izolacj¢ w domu?

4) Czy wystepuja u Pana/Pani lub domownikéw objawy ostrej infekcji uktadu oddechowego:
gorgczka powyzej 38°C, kaszel, dusznos¢? Dokonaj rozpoznania réznicowego czy te objawy
dotycza choroby podstawowej i chordb wspdtistniejacych.

5) Zapytaj o objawy nietypowe: stan podgoraczkowy, bol gardia, objawy infekcji przewodu
pokarmowego, zaburzenia wechu 1 smaku, zapalenie spojowek.

Jezeli udzielono odpowiedzi TAK na co najmniej 2 z powyzszych pytan rozwaz konieczno$¢ spotkania
z uczestnikiem.

Po umoéwieniu wizyty na konkretng godzing, bezposrednio przed wizyta popros rodzing lub uczestnika
o wywietrzenie pokoju, w ktorym odbedzie si¢ spotkanie.

Popros, aby w pokoju uczestnika podczas wizyty przebywat tylko on i/lub opiekun.

Zat6z srodki ochrony indywidualnej zaraz po wejsciu do domu.

ZASTOSOWANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ u uczestnikow spelniajacych

kryterium epidemiologiczne i kliniczne (nie sa chorzy i podejrzani zakazeniem wirusem SARS-

CoV-2 wywolujacym chorobe COVID-19)

1. Stosuj srodki ochrony indywidualnej zgodne z wytycznymi GIS i WHO.

2. Przed wizyta domowa/spotkaniem przygotuj tylko niezbedny i potrzebny do wykonania
swiadczenia ushugi asystenckiej sprzet oraz zestaw srodkow ochrony indywidualne;:

a) rekawiczki,
b) maseczka,
¢) preparat do dezynfekcji ragk na bazie alkoholu.



Zasady dotyczace Srodkéw ochrony osobistej:

Przed wizyta/spotkaniem zat6z maske ochronng.

Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie jej noszenia.

Zatoz rekawiczki.

Korzystaj z ptynu dezynfekujacego tak czesto jak wymaga tego sytuacja.

el N

Zasady zdejmowania Srodkow ochrony osobistej:

1. Zdejmij maske ochronng twarzows i natychmiast wyrzu¢. Podczas zdejmowania unikaj kontaktu
z samg maseczka — dotykaj jedynie jej paskow.

Zdejmij rekawiczki i wyrzu¢.

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

4. Pamigtaj o dezynfekcji sprzgtu, uzytego podczas swiadczenia ustugi asystenckie;.
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ZASADY POSTEPOWANIA ASYSTENTA W STANIE PANDEMII WIRUSA SARS-COV-2
WYWOLUJACEGO CHOROBE COVID-19

Jezeli uczestnik programu poinformuje, ze miat kontakt z osoba, u ktérej zostato potwierdzone
zakazenie koronawirusem, a nie ma objawow (pacjent bezobjawowy), poinformuj o koniecznosci
kontaktu telefonicznego z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym. Przekaz numery
kontaktowe.

Jezeli uczestnik poinformuje, ze on sam lub ktorys z domownikoéw, ma goraczke powyzej
38 °C, kaszel, trudnosci w oddychaniu, zale¢ aby w trybie natychmiastowym zgtosili ten fakt do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Jezeli podczas wizyty stan uczestnika programu lub domownikow wskazuje na mozliwo$¢ zakazenia
SARS-CoV-2, oprocz zachowania szczegdlnej ostroznosci, w trybie natychmiastowym zglo$ ten fakt
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz do Miejskiego Osrodka Rehabilitacji
1 Ustug Specjalistycznych.

WAZNE!

Komunikaty Gtownego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku ze zmienng sytuacja
epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-CoV-2:

https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/

Infolinia NFZ w sprawie koronawirusa 800 190 590

Adresy najblizszych oddziatéw zakaznych:

Wroclaw ul. Chalubinskiego 2-2a , dyzurka lekarska tel. 71 770 31 55
Wroclaw, ul. Koszarowa 5, Izba Przyje¢ zakazna tel. 71 395 75 20

Zielona Gora, ul. Zyty 26, Izba Przyje¢ 68 32 96 489, centrala 68 329 62 00
Bolestawiec, ul. Jeleniogérska 4. dyzurka lek. 75 738 01 22, 75 738 01 21
Walbrzych, ul. Sokolowskiego 4, centrala tel. 74 648 97 42
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Zapoznalam/em si¢ z zaleceniami:


https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/

