ZARZADZENIE NR 81/2020

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotne;j
w Myszkowie z dnia 14.09.2020 roku.

w sprawie wdrozenia standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej

-

Na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz § 9 ust.
6 pkt 8 Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Myszkowie

zarzgdzam co nastepuje:

§1
1. Wprowadza sie¢ w Przychodniach Rejonowo-Specjalistycznych SP ZOZ w Myszkowie Standard
Organizacyjny Teleporady POZ, ktory stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Przedmiotowy Standard nalezy umiesci¢ w widocznym miejscu na tablicy ogloszen w kazdej
Przychodni oraz na stronie internetowej.

§2
W Przychodniach Rejonowo-Specjalistycznych wprowadza si¢ instruktaz post¢powania przy
przyjeciu pacjenta dla lekarza/pielegniarki/poloznej, stanowigce odpowiednio zalgczniki nr 2, 3,
4 do niniejszego Zarzadzenia.

§3
Wykonanie i nadzér niniejszego Zarzadzenia od strony medycznej, powierza si¢ Kierownikom
Przychodni Rejonowo-Specjalistycznych nr 1, 2, w Kozieglowach, Pielggniarce Koordynujacej
Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej nr 3 oraz od strony informatycznej Informatykom SP ZOZ
w Myszkowie.




Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Dyrektora nr 81/2020 SP ZOZ
w Myszkowie z dnia 14.09.2020 r.

STANDARD ORGANIZACYJNY TELEPORADY POZ

Teleporada udzielana jest w formie rozmowy telefonicznej.

Przy rezerwacji teleporady, pacjent otrzymuje informacje o dniu i godzinie, kiedy
lekarz/pielggniarka/potozna zadzwoni. Rezerwacja teleporady jest mozliwa na 1 z 3 sposobow:

a) osobiscie lub przez osobg trzecig w Przychodni,
b) telefonicznie pod nr tel. Przychodni Rejonowo-Specjalistycznych:
Przychodnia nr 1 —34 3137324, 518 334 479, 518 334 343;
Przychodnia nr 2 — 34 3130713, 518 334 314, 518 334 076;
Przychodnia nr 3 — 34 3158246, 501 663 551, 504 951 314;
Przychodnia w Kozieglowach — 34 3141220, 504 951 311 , 504 951302,

c) internetowo wysylajac e-mail na adres: Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna nr 1 —
strazacka@zozmyszkow.pl;  Przychodnia  Rejonowo-Specjalistyczna  nr 2 —
swiatowit@zozmyszkow.pl;  Przychodnia  Rejonowo-Specjalistyczna nr 3 —
przychodnia3@zozmyszkow.pl; Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Kozieglowach
kozieglowy(@zozmyszkow.pl;

Lekarz/pielegniarka/potozna POZ dzwoni na numer telefonu pacjenta zapisany w karcie
pacjenta lub w systemie informatycznym Przychodni.

W razie braku odpowiedzi lekarz/pielegniarka/ polozna podejmuje jeszcze dwukrotng probe
dodzwonienia sie w odstepie 5 minutowym. Przy braku kontaktu teleporada zostaje anulowana.

Je§li  pacjent zglasza cheé  odbycia  wizyty bezposrednio ~w  gabinecie
lekarza/pielegniarki/potoznej POZ, rejestratorka powiadamia pacjenta o terminie wizyty lub
umozliwia bezposrednia rozmowe telefoniczng z lekarzem/pielegniarka/potozng, w celu
ustalenia terminu takiej wizyty.

Obowigzkiem osoby udzielajacej teleporady jest:

1) potwierdzenie, przed jej udzieleniem, tozsamosci pacjenta na podstawie danych:
nazwiska i imienia, daty urodzenia, plci, adresu miejsca zamieszkania, nr PESEL (w
przypadku noworodka nr PESEL matki, a w przypadku os6b, ktore nie majg nadanego
numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc), w przypadku
gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
$wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz
adres jego miejsca zamieszkania, przekazanych przez niego za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw lacznosci oraz: na postawie danych wskazanych
w_dokumentacji _medyeznej badz deklaracji wyboru lub przy wykorzystaniu
elektronicznego konta pacjenta utworzonego w wyniku potwierdzenia jego tozsamosci
osobiscie.

2) dokonanie adnotacji w dokumentacji medycznej o realizacji $wiadczenia zdrowotnego
w formie teleporady,



3) przeprowadzenie teleporady w warunkach gwarantujgcych poufnos¢, w tym zapewnienie
braku dostepu os6b nieuprawnionych do informacji przekazanych za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw lacznosci w zwigzku z udzieleniem
teleporady,

4) w przypadku przekazywania informacji dotyczacej stanu zdrowia pacjenta, w tym
cyfrowego odwzorowania dokumentacji medycznej, za posrednictwem systemow
teleinformatycznych, stosowanie rozwigzan techniczno-organizacyjnych shuzacych
zapewnieniu transmisji dokumentow elektronicznych w postaci graficznej i tekstowej,
w sposéb zapewniajacy ich integralno$¢ oraz ochrong przed nieuprawnionym
wykorzystaniem, przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem,
zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostgpem,

5) dokonanie przez osobe udzielajaca teleporady na podstawie badanid podmiotowego i po
analizie dostgpnej dokumentacji medycznej pacjenta, w tym udostgpnionej za
poérednictwem systemu teleinformatycznego, nastgpujacych czynnosci:

a) udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, w tym ustalenie, czy teleporada jest wystarczajaca dla
problemu zdrowotnego bedacego jej przedmiotem lub,

b) poinformowanie pacjenta o koniecznosci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, jezeli charakter aktualnego problemu zdrowotnego
uniemozliwia udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w formie teleporady.

Podtrzymuje si¢ powszechne stosowanie § 3 ust. 1 pkt f), dotyczace instrukcji o realizacji:
e-recepty, e-skierowania, e-zlecenia na wyroby medyczne, zlecania badan dodatkowych,
zalozenie przez pacjenta Internetowego Konta Pacjenta, a takze zlozenie
e-deklaracji wyboru lekarza/pielggniarki/potozne;.
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Instruktaz postepowania dla lekarza dotyczacy
teleporady w  SPZOZ  Myszkéw,  udzielanej
w podstawowej opiece zdrowotnej w czasie epidemii,
wywolanej wirusem SARS-CoV-2, na podstawie
wytycznych konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej.

1. Teleporada w POZ jest narzedziem, ktore dzigki udzielaniu swiadczenia opieki
zdrowotnej na odleglo$¢,przy uzyciu  systemow teleinformatycznych lub
systeméw tacznosci, zwigksza bezpieczefistwo pacjenta oraz personelu,
ograniczajac bezposredni kontakt do sytuacji uzasadnionych klinicznie.
2. Teleporada nie moze by¢ jedyna forma udzielania swiadczen w POZ.

3. Kazde $wiadczenie zdrowotne, udzielane w bezposrednim kontakcie
z pacjentem, lub na odleglo$¢ przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci, powinno by¢ udzielone po wczesniejszym umowieniu
i rozpoznaniu potrzeby zdrowotnej pacjenta.
4. Umowienie na $wiadczenie zdrowotne odbywa si¢ na drodze telefonicznej .
Teleporady odbywaja sie codziennie od godz. 11 do 13.( Poza tymi terminami
réwniez w pilnych , uzasadnionych przypadkach). Od godziny 8 do 11 wizyty
osobiste pacjentow wezesniej umowionych.
a. pracownik odpowiedzialny za rejestracj¢ rozpoznaje  potrzebe
zdrowotna,
b. weryfikuje mozliwos¢ udzielenia Swiadczenia w POZ,
c. wpisuje $wiadczenie do terminarza przyje¢ wlasciwego czlonka
zespotu POZ,

5. Nalezy zapewni¢ - pacjentom mozliwos¢ kontaktu
telefonicznego/elektronicznego z przychodnia. Konieczne jest zapewnienie w
przychodni takiej liczby stanowisk telefonicznych/obstugi elektronicznej, ktora
zapewni mozliwo$é plynnej rejestracji pacjentéw i udzielania teleporad.

7. Nalezy zachecaé pacjentoéw do aktywacji Internetowego Konta Pacjenta (IKP),
z uwagi na mozliwosci z nim zwiazane, m.in. dostep do dokumentacji medycznej
pacjenta.

8. W przysziosci rejestracja odbywaé si¢ bedzie on-line, co pozwoli na
odciazenie rejestracji telefoniczne;.



9. Teleporada jest udzielana m.in. w formie porady telefonicznej, Przychodnia
podaje do publicznej wiadomosci mozliwosci 1 sposoby realizacji teleporad .

10. Teleporady udzielane sg przez lekarzy oraz przez pielegniarki i potozne, w
zakresie ich kompetencji. Osoba udzielajaca teleporady,przed jej udzieleniem
potwierdza tozsamos¢ pacjenta na podstawie danych, o ktorych mowa w art.25
ust. 1 pktl ustawy z 06.11.2008 za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci lub po okazaniu przez pacjenta
dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, przy wykorzystaniu elektronicznego
konta pacjenta.

11. Teleporada jest przeprowadzana w warunkach gwarantujacych poufnos¢.

12. Mozliwe sa rézne modele teleporady, np. lekarz/pielegniarka/potozna
kontaktuje sie z pacjentem lub pacjent kontaktuje si¢
z lekarzem/pielggniarka/potozng w wyznaczonym terminie wizyty.

13. W przypadku trzech nieudanych préb kontaktu z pacjentem w odstepie nie
krotszym niz 5 minut, personel medyczny rezygnuje z kolejnych prob
przeprowadzenia teleporady.

14. Podczas teleporady lekarz/pielegniarka/potozna dokonuje oceny stanu
pacjenta, ustala czy teleporada jest wystarczajaca dla problemu zdrowotnego
bedacego jej przedmiotem, czy konieczna bedzie wizyta w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, wizyta domowa, czy inne swiadczenie medyczne.

15. Nalezy tak organizowa¢ prace, aby zminimalizowa¢ liczbe pacjentow
przebywajacych jednoczasowo na terenie przychodni. Rekomendowana jest
zasada pustej/prawie pustej poczekalni, z jednoczesnym zapewnieniem
pacjentowi mozliwosci kontaktu bezposredniego z personelem POZ.

16. Nalezy pamigtac, ze zasady odpowiedzialnosci zawodowej, cywilnej i karne;
przy udzielaniu teleporady sa takie same, jak w przypadku innych $wiadczen.
Nalezy dotozy¢ wszelkiej staranno$ci oraz postgpowaé zgodnie z aktualng
wiedza medyczna.

17. Rozpoznanie stawiane podczas teleporady powinno wynika¢ z zebranego
wywiadu oraz dostepnej dokumentacji.

18. W ramach teleporady, jezeli przemawiaja za tym wzgledy medyczne,
mozliwe jest wystawienie elektronicznych dokumentow (np. recepta,
skierowanie lub zwolnienie lekarskie), a takze dokumentoéw wystawionych
w formie papierowej, do odbioru w rejestracji przychodni.

19. Tak jak przy wizycie osobistej, wystawienie pacjentowi skierowania na
badania diagnostyczne, do poradni specjalistycznych lub do szpitala powinno
by¢ uzasadnione stanem zdrowia pacjenta.

20. Do teleporady pacjentéw chorych przewlekle nalezy przygotowaé sie,
analizujac posiadang dokumentacj¢ pacjenta, zwracajac przede wszystkim uwage



na to, czy pacjent ma wdrozone leczenie na wszystkie rozpoznane schorzenia,
tak aby nie dochodzito do przerwania leczenia choréb przewlektych.
21. Osobiste wizyty pacjentow, w tym pacjentow pediatrycznych, powinny by¢
realizowane w nastepujacych przypadkach:
a. gdy stan pacjenta wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzenia badania
przedmiotowego lub innych procedur z zakresu kompetencji POZ,
niemozliwych do zrealizowania w formie teleporady,
b. gdy ustalenie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego nie jest
mozliwe na podstawie informacji zebranych podczas teleporady,
c. gdy wystepuja objawy o niejasnym charakterze, znacznym nasileniu,
nieustepujace w czasie, bedace przyczyna istotnego niepokoju pacjenta ,

d. gdy brak jest spodziewanego efektu terapeutycznego (np. poprawy
stanu zdrowia pacjenta) po dwéch kolejnych teleporadach, udzielonych z
tej samej przyczyny, a wizyta osobista jest mozliwa do realizacji.
22.Teleporady u dzieci powinny byc¢ realizowane z duza ostrozno$cia. Nalezy
pamieta¢, ze u dzieci przebieg choroby, a zwlaszcza infekcji, moze szybko
doprowadzi¢ do zmiany stanu dziecka z dobrego do cigzkiego. Podczas
teleporady, poza standardowym postepowaniem, nalezy uwzgledniac¢
nastepujace elementy:
a.doswiadczenie rodzicow oraz ich zdolnos¢ do wiasciwej opieki
i obserwacji dziecka,
b.wywiad zbierany od rodzica/opiekuna dziecka moze by¢ mniej pewny,
niz zbierany bezpo$rednio jak w przypadku dorostego pacjenta,
c.szczegdlng ostroznos¢ nalezy wykaza¢ w przypadku wystgpowania
objawow takich jak: utrzymujaca sie goraczka, sennos¢ lub nadmierne
pobudzenie, silny bol glowy, niewyjasniona wysypka, silny b6l brzucha,
powtarzajace sig wymioty/biegunka, trudnodci/niecheé w przyjmowaniu
plynéw, cechy odwodnienia.

23.Wizyty osobiste powinny by¢ realizowane z zastosowaniem srodkéw
bezpieczenstwa, zwigzanych z ryzykiem zakazenia SARS CoV-2 i zgodnie
z obowiazujacymi wytycznymi w tym zakresie.

24 . Warunki udzielania teleporad z uwzglgdnieniem praw pacjenta do zgloszenia
w trakcie teleporady woli osobistego kontaktu z wilasciwym personelem
medycznym sa wywieszone w miejscu wykonywania §wiadczen oraz na stronie
internetowe].

Nac«qiny LeKarz Szpilala
SP & ivszkpwie

drzej Sosnowski
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Instruktaz postepowania pielegniarki
rodzinnej  dotyczacy teleporady 1
wizyty domowe].

Majac na uwadze $wiadczenia realizowane przez pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej w
okresie rozprzestrzeniania sig¢ wirusa SARS-CoV-2 i w zwiazku z tym nadal utrzymujacym si¢
ryzykiem zachorowan na COVID-19 —nalezy stosowac i przestrzega¢ warunkow bezpieczenstwa
epidemiologicznego, uwzgledniajac aktualne wytyczne zapobiegania zakazeniom.

Kazdy pacjent podczas realizacji swiadczen pielegniarki POZ wymaga indywidualnego podejscia z
uwzglednieniem oglaszanego przez Ministerstwo Zdrowia bezpieczenstwa epidemiologicznego na
dany dzien w poszczegdlnych regionach Polski.

Organizacja pracy pielegniarki POZ w czasie ogloszonej epidemii koronawirusem SARS-CoV-2
Zaplanuj pracg w ciggu dnia na:

Wizyty domowe — pacjenci wymagajacy wizyty domowej tylko w przypadkach uzasadnionych
medycznie- po wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym, (w przypadku wykonywania zadan na
zlecenie lekarza nalezy uwzgledni¢ komunikacje/rozmowe z lekarzem zlecajgcym)

Wizyty w gabinecie pielegniarki POZ- minimalizuj wizyty — umawiaj glownie wizyty pacjentow
ze skierowaniem na zabiegi pozostajace w kompetencji pielggniarki POZ

Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ

Wizyty domowe

Pacjent stabilny powinien by¢ poinformowany poprzez rozZmowg telefoniczng o mozliwosci
konsultacji z pielegniarka rodzinng metoda teleporady z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub innych systemow acznosci.

Pacjent powinien by¢ poinformowany, ze kod do e- recepty oraz srodkéw pomocniczych moze
otrzymaé poprzez tgcznos¢ telefoniczng, sms lub mailowa.

Realizacja wizyt domowych pozostajacych w kompetencji pielegniarki POZ powinna by¢
poprzedzona wezesniejszym wywiadem telefonicznym przeprowadzonym z pacjentem lub jego
rodzing.
Nalezy rowniez sprawdzi¢ informacj¢ w systemie e-WUS czy pacjent nie jest obecnie w okresie
kwarantanny. Pozwoli to pielggniarce podja¢ srodki ostroznosci podezas wizyty domowej w celu
zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19, a takze pozwoli na dokladne,
wezesniejsze zaplanowanie dzialan podczas wizyty domowe;j.

W rozmowie telefonicznej zadaj pytania:

czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent mial kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie
koronawirusem SARS CoV-2 ?

czy w okresie ostatnich 14 dni pacjent mial kontakt z osoba, ktora zostata poddana kwarantannie
lub zalecono izolacje domowg?

czy pacjent lub ktos z domownikéw obserwuja u siebie objawy takie jak: kaszel, goragczka,
duszno$¢, utrata wechu o nagtym poczatku, utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

UWAGA!! Jezeli pacjent informuje pielggniarke, ze sam lub inna osoba z domownikéw ma
gorgczke powyzej 38 °C, kaszel, trudnosci w oddychaniu, - prosze ustalic w porozumieniu z
N
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lekarzem POZ teleporade lekarza POZ. Lekarz POZ podejmie wowezas decyzjg¢ co dalej z
pacjentem.

Przed wizyta domow3g przygotuj zestaw $rodkéw ochrony indywidualnej

Zalecany zestaw Srodkow ochrony indywidualnej, dla personelu opiekujgcego

sie osobg chorg lub podejrzang o zakazenie wirusem SARS-CoV-2

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

1- worek plastikowy w innym kolorze

2 pary regkawiczek

Maska twarzowa z filtrem HEPA, ewentualnie chirurgiczna

Fartuch flizelinowy albo ochronny nieprzesigkliwy ( jezeli wizyta jest dedykowana wykonaniu
opatrunkéw, iniekcji, innych zabiegow z przerwaniem cigglosci tkanek) ™

Gogle lub przylbica

Preparat do dezynfekcji rak na bazie alkoholu

Do wizyty domowej przygotuj tylko niezbgdny i potrzebny do wykonania $wiadczenia
zdrowotnego sprzgt.

Organizacja wizyty domowej

Umow telefonicznie wizyte domowa.

Zbierz wywiad epidemiologiczny zgodnie z procedurg wskazang wyzej. Zbierz potrzebne
informacje w celu zaplanowania wizyty

Popro$ rodzing lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w ktérym przebywa chory bezposrednio przed
wizyta, a takze o to by zwierzgta domowe pozostaly w zamknigciu.

Popros aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywat tylko pacjent, bez rodziny, chyba ze
obecnos$é opiekuna jest niezbgdna.

Pacjent powinien mie¢ zalozona maske jednorazowa w trakcie pielegniarskiej wizyty, w sytuacji
gdy jej nie posiada, a wynika to z przeprowadzonej wezesniej rozmowy telefonicznej, wez ze sobg
dodatkowa maseczke. Jezeli z wywiadu wynika, ze opiekun chorego begdzie obecny w trakcie
wizyty, rowniez musi by¢ zaopatrzony w maseczke ochronng.

Ciag komunikacyjny do miejsca, w ktorym przebywa chory powinien by¢ drozny, drzwi do pokoju
chorego otwarte, klamki i powierzchnie dotykowe powinny by¢ zdezynfekowane (popros o to w
trakcie umawiania wizyty, w rozmowie telefonicznej).

Zatéz érodki ochrony indywidualnej zaraz po wejsciu do domu chorego.

Zastosuj ponizszy algorytm

Algortym zakladania Srodkow ochrony indywidualnej

1. Swoje wierzchnie ubranie wi6z do worka foliowego innego koloru niz czerwony.

2. Pamietaj o zasadzie : ,,nic po nizej fokcia” co oznacza, ze nie mozesz mie¢ na reku zegarka,
pierscionkow, innych 0zdéb na nadgarstkach.

3. Zepnij wlosy. .

4 Przed zatozeniem $rodkéw ochrony indywidualnej, zdezynfekuj rgce

i nadgarstki roztworem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcjg producenta

5. Zal6z pierwsze rekawice (wewnetrzne)

6. Zal6z fartuch ochronny, mankiety powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawice

7. Zatéz maske ochronna z filtrem HEPA przyktadajac starannie do twarzy w okolicy ust i nosa i
roztoz ja tak, by dobrze przywierata

(bez zadnych szczelin pomigdzy twarzg a maska), zlokalizuj metalowy pasek i rozmies¢ na twarzy
tak, by $rodek byt w okolicach nosa.

Jezeli nie posiadasz maski z filtrem HEPA , zastgpezo zat6z maske chirurgiczng i dopasuj metalowy

klips na nosie. ,
{
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8. Zal6z okulary ochronne (gogle) lub przyltbice
9. Zal6z rekawice zewnetrzne (drugie)

Zaleca si¢ aby wizyta trwala mozliwie jak najkrocej

O czasie wizyty decyduje pielegniarka po uprzednim zebraniu wywiadu z pacjentem lub rodzina,
majgc na uwadze stan pacjenta oraz zaplanowane czynnosci do zrealizowania.

Wszystkie zalecenia po wizycie powinny by¢ omowione z pacjentem lub rodzing poprzez
teleporade. Jezeli zachodzi konieczno$¢ - zalecenia powinny by¢ wydane dodatkowo w formie
wiadomosci tekstowej sms lub w formie wiadomosci e-mail. Pamigtaj o wpisach w dokumentacji
medycznej.

Zdejmujgce $rodki ochrony osobistej zastosuj ponizszy algorytm

Algorytm zdejmowania srodkéw ochrony osobistej
Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz z fartuchem ochronnym
i umie$¢ natychmiast w 1 czerwonym worku
Zdejmij gogle lub przylbice i natychmiast umies¢ w 2 czerwonym worku (po powrocie z wizyty
bedziesz musiata je umy¢ i zdezynfekowac )
zdezynfekuj rgkawice wewngtrzne
Zdejmij maske ochronng twarzowa,(jezeli uzytas maski z filtrem HEPA pamigtaj aby najpierw
zdja¢ tasmy naglowia potyliczng i szyjna i trzymajac czasz¢ maski odsun maske od twarzy
zdejmujgc ja- umies¢ natychmiast w 1 czerwonym worku
Zdejmij wewnetrzne rekawice i umies¢ w 1 czerwonym worku,
Worek zwin i wiéz do 3 czerwonego worka.
Zamknij szczelnie tak aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie miaty mozliwosci
przemieszczania si¢
Zdezynfekuj dionie i nadgarstki preparatem na bazie alkoholu zgodnie z instrukcja producenta
Pamigtaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzytas podczas udzielania Swiadczenia

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

Na biezaco $ledZ wytyczne Gtownego Inspektora Sanitarnego!
Na biezgco $ledz ogloszenia i komunikaty Ministra Zdrowia!

Realizacja $wiadczen pielegniarskich w gabinecie pielegniarki POZ w trakcie
epidemii koronawirusa

Umieéé informacje w widocznym miejscu o dostepnoscei $wiadezen pielegniarskich w gabinecie
pielegniarki POZ — harmonogram
Realizacja zabiegdw pozostajgcych w kompetencji pielggniarki POZ odbywa sig¢ zgodnie z
ustalonym i podanym do wiadomosci pacjentow harmonogramem. W gabinecie pielegniarki POZ
jednoczasowo moze przebywac jeden pacjent.
Kazdy pacjent wymagajacy pilnej realizacji swiadczen pielegniarskich musi by¢ przyjety z
zachowaniem bezpieczenstwa — przeprowadz wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa SARS-
CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19 (schemat jak wyzej), zmierz temperatur¢, odnotuj w
dokumentacji medyczne;.
Swiadczenia wykonuj z zatozeniem $rodkéw ochrony indywidualne;.
Pacjent do gabinetu pielegniarki POZ powinien wej$¢ w maseczce ochronnej. W przypadku nie
posiadania maseczki - przekaz maseczke ochronng pacjentowi natychmiast po wejsciu do
przychodni.
Wizyta powinna trwa¢ mozliwie krotko. lr’
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Wywietrz gabinet po kazdym pacjencie i zdezynfekuj powierzchnie dotykowe.

Nie zapominaj o cz¢stym myciu ragk oraz ich dezynfekeji.

Dezynfekuj klamki oraz migjsca dotykowe kilka krotnie w ciggu dnia.

Pamietaj o dezynfekcji sprzetu, ktory uzywasz- glukometr, stetoskop oraz kazdy inny.
Wszystko dokumentujemy w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta

Teleporady w gabinecie pielegniarki POZ

Przygotuj si¢ do teleporady, przygotuj dokumentacjg pacjenta

Zbierz dokladny wywiad, zdefiniuj problemy.

Udzielaj teleporady jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi.

Udzielanie kilku teleporad jednoczesnie - grozi popetnieniem bigdu!

Formutluj jasno zalecenia i upewniaj si¢ czy pacjent bedzie je stosowal.

Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze zrozumial, to o czym rozmawialiscie. ™

Edukuj pacjenta, monitoruj telefonicznie efekty edukacji.

Kontroluj. Jezeli wydatag zalecenia, popros aby pacjent dzwonil i zwrotnie informowat o realizacji
zalecen. Jezeli to mozliwe popro$ o przystanie zdjgcia, aby si¢ upewnié, ze nie doszto do ble¢du.

Wszystkie teleporady musza by¢ udokumentowane w indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta.
Nie zapomnij o wpisaniu réwniez godziny teleporady.
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Instruktaz postepowania dla potoznej POZ w
dobie pandemii COVID-19

W zwigzku z utrzymujgcym sie ryzykiem zarazenia wirusem Sars-Cov-2, w celu
zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COVID-19, potozna podstawowej opieki
zdrowotnej powinna $wiadczy¢ opieke z zachowaniem szczegolnych zasad w realizacji
opieki nad podopiecznymi (w szczegdlnosci w zakresie opieki realizowanej nad ciezarnymi,
potoznicami i noworodkami w ramach wizyt patronazowych oraz nad kobietami po
operacjach ginekologicznych w srodowisku domowym).

-

Swiadczenia potoznej POZ obejmuja kompleksowg pielegnacyjng opieke potozniczo-
neonatologiczno-ginekologiczng nad populacja objetg opieka, w tym w szczegolnosci:

¢ edukacje w zakresie planowania rodziny,

* opieke w okresie cigzy, porodu i potogu, w tym edukacje przedporodowa realizowang u
kobiet w cigzy (w tym w cigzy wysokiego ryzyka), poczawszy od 21. (dwudziestego
pierwszego) tygodnia cigzy do terminu rozwigzania,

« opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukoriczenia 2. (drugiego) miesigca
zycia, realizowang w ramach wizyt patronazowych,

» opieke w chorobach ginekologicznych, w tym opieke pielegnacyjng nad kobietg po operacji
ginekologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujgca okres od momentu wypisu ze
szpitala do catkowitego zagojenia sie rany pooperacyjnej, realizowane na podstawie
skierowania lekarza oddziatu, ktéry wykonat operacje,

* wykonywanie zgodnie z posiadanymi kompetencjami, iniekcji i zabiegdéw na podstawie
zlecen innych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w gabinecie potoznej POZ i w domu
pacjenta,

» opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia.

Nalezy bezwzglednie pamiegta¢ o indywidualnym podejsciu do kazdej pacjentki z
uwzglednieniem ogtaszanego przez Ministerstwo Zdrowia bezpieczenstwa
epidemiologicznego na dany dzieri w danym rejonie, uwzgledniajgc aktualne wytyczne
zapobiegania zakazeniom. W celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji COViD-19,
nalezy ograniczy¢ bezposrednie kontakty potoznej POZ nie tylko z pacjentkami
przebywajgcymi w swoich domach, ale réwniez w gabinecie potoznej, proponujac realizacje
porad i wizyt z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych systeméw
tgcznoéci, o ile czasowe zaniechanie $wiadczen wykonywanych osobiscie nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych (w szczegolnosci ciezarnych, potoznic i
noworodkéw/niemowlat do 2. miesigca zycia, kobiet po operacji ginekologicznej lub
onkologiczno-ginekologicznej, kobiet w kazdym okresie zycia). Porady z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systeméw tacznosci powinny by¢ realizowane
zgodnie z zapotrzebowaniem w nieograniczonej liczbie, w ramach kolejnych wizyt
patronazowych co moze w istotny sposéb ograniczy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa

Sars-Cov-2.
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I. Planowanie wizyty patronazowej
1. Wizyty domowe powinny by¢ realizowane wytgcznie pierwszorazowe.

2. Pierwsza wizyta patronazowa powinna odby¢ si¢ w miejscu pobytu matki i dziecka, nie
pozniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez potozna zgtoszenia urodzenia dziecka od
podmiotu leczniczego. Podczas tej wizyty potozna POZ przede wszystkim jest zobowigzana
dokonaé oceny stanu zdrowia potoznicy i noworodka oraz zwréci¢ uwage na relacje

w rodzinie i wydolno$¢ opiekuniczg rodziny.

3. Potozna POZ przed udaniem si¢ na wizytg patronazowg powinna dokonac rejestracii
pacjentki w systemie informatycznym wraz ze sprawdzeniem w systemie e-WUS jej prawa
do $wiadczen medycznych oraz informacji, czy pacjentka nie jest obecnie w okresie
kwarantanny.

4. W sytuacji, gdy potoznica nie wyraza zgody na wizyte patronazowg w miejscu pobytu
matki i dziecka, fakt ten powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej (nalezy
uzyskac pisemne autoryzowane potwierdzenie takiej decyzji, ktéra moze zostac przestana
do potoznej droga elektroniczng - scan, zdjecie), a potozna jest zobowigzana do udzielenia
porady z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci.

5. Kazda wizyta domowa musi by¢ zawsze poprzedzona rozmowg telefoniczng, 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 odbyciu
wizyty w stodowisku domowym:

« Czy w okresie ostatnich 14 dni Pacjentka miata kontakt z osobg, u ktoérej zostato
potwierdzone zakazenie koronawirusem?

« Czy wystepuja u Pacjentki (lub u innych os6b wspblinie zamieszkujacych) objawy: gorgczka
powyzej 38°C, kaszel, uczucie dusznosci, utrata wechu i/lub smaku?

6. W przypadku osob izolowanych w warunkach domowych badz poddanych kwarantannie
w zwigzku z kontaktem z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2 (dotyczy pacjentki lub
ktéregokolwiek z domownikéw) nalezy zrezygnowacé z udzielenia $wiadczenia obejmujacego
opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia 2. (drugiego) miesigca
zycia, realizowanego w ramach wizyt patronazowych. To $wiadczenie powinno by¢
zrealizowane jako wizyta/porada z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych

systemow tgcznosci (o ile czasowe zaniechanie $wiadczen wykonywanych osobiécie nie
zagraza pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych).

7. Jesli na wszystkie pytania z wywiadu epidemiologicznego pacjentka odpowie przeczgco,
nalezy nastepnie przeprowadzi¢ szczegotowy wywiad dotyczacy potoznicy i jej dziecka, aby
zminimalizowaé czas pobytu w srodowisku domowym podopiecznych, ograniczajac go do
badania przedmiotowego matki i dziecka i ewentualnego zdjecia szwoéw z rany krocza lub
szwOw z rany po cieciu cesarskim.

8. Przed wizyta mozna zwréci¢ sie¢ do pacjentki z proébg o przestanie drogg elektroniczna
zdjecia/scanu karty informacyjnej pobytu w szpitalu potoznicy i noworodka.

Il. Przebieg wizyty patronazowej
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1. Wizyta patronazowa powinna by¢ wczesniej uzgodniona na konkretng godzing, a czas
wizyty powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum, nie przekraczajgcy 15 minut,
szczegolnie w sytuacji, gdy pacjentka jeszcze w okresie cigzy byta objeta edukacjg
przedporodowg prowadzong przez dang potozng POZ.

2. Do domu pacjentki nalezy przynie$¢ tylko niezbedny sprzet (waga, aparat do pomiaru
ci$nienia tetniczego, termometr), narzedzia, $rodki i materiaty opatrunkowe, przeznaczone
tylko jednej pacjentki/noworodka w jednej torbie.

3. Przygotowanie potoznej POZ: dtonie bez bizuterii - pierécionkéw, obrgczek, bransoletek
i zegarkow (,nic ponizej tokcia”). Potozna powinna by¢ ubrana w maske, okulary ochronne
lub przytbice, rekawice ochronne 2 pary (wewnetrzne i zewnetrzne) fartuch ochronny.

4. Przed wejsciem do pomieszczenia pobytu pacjentki nalezy pozostawi¢ po przekroczeniu
drzwi wejsciowych do mieszkania czyste oznakowane dwa czerwone worki na odpady
medyczne zakazne, zatozy¢ ochraniacze na obuwie, nastepnie dokona¢ dezynfekgji rgk przy
uzyciu roztworu na bazie alkoholu zgodnie z instrukcjami producenta, po zatozeniu rekawic
ochronnych, zatozy¢ maske, ewentualnie okulary ochronne.

5. Przed wejsciem potoznej do mieszkania, pacjentka powinna doktadnie umy¢ rece woda
z mydtem zgodnie z zaleceniami oraz zatozy¢ maseczke.

6. W czasie wizyty patronazowej potoznej w pokoju powinna by¢ tylko matka z dzieckiem,
a pozostali domownicy powinni przebywac¢ w innych pomieszczeniach.

7. W domach jednorodzinnych wizyta patronazowa powinna odbywac¢ si¢ w pokoju na
nizszej kondygnacji budynku.

8. Drzwi do pokoju / pokojow, w ktérym przebywaja matka z dzieckiem oraz do tazienki
muszg by¢ otwarte w celu ograniczenia kontaktu z dotykanymi powierzchniami.

9. W czasie wizyty potozna powinna zachowac¢ szczegolng ostrozno$¢, wszystkie czynnosci
przy matce i dziecku wykonywaé w rekawiczkach, ktére po uzyciu nalezy wrzuci¢ do
czerwonego worka.

10. Rozmowa z pacjentka musi odbywac sie z zachowaniem mozliwie najwigkszej
bezpiecznej odlegtosci, zalecane nie mniej niz 1,5 m, z zachowaniem zasad higieny
oddychania.

11. Badanie pofoznicy, jak rowniez noworodka nalezy mozliwie maksymalnie skrocic.

12. Po badaniu kazdego pacjenta (potoznica, noworodek) potozna jest zobowigzana umyc¢
rece i zdezynfekowa¢ srodkiem na bazie alkoholu, a sprzet medyczny zdezynfekowac przed
i po jego uzyciu.

13. Nalezy zdezynfekowaé miejsce umieszczenia dokumentacji medycznej, np. na stole —
zachowywacé zasady ograniczenia kontaktu fizycznego przy kazdym podpisywaniu
dokumentéw, przestrzega¢ uzywania przez pacjentke wtasnego dtugopisu oraz ograniczy¢
dotykania kartek.

14. Podczas wizyty potozna wpisuje w ksigzeczce zdrowia dziecka tylko niezbedne
informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka, nazwisko i imi¢ potoznej wraz z numerem
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15. Nalezy zdezynfekowa¢ drobny sprzet medyczny stetoskop, ci$nieniomierz, wage i inne
dotykane elementy.

16. Po zakonczonej wizycie, poza miejscem bezposredniego pobytu matki i dziecka,

w bezpiecznym miejscu, nalezy zdja¢ $rodki ochrony osobistej przestrzegajgc
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,
nalezy je zabezpieczyé w osobnym worku (obowigzkowo zdezynfekowac przed kolejnym
uzyciem!).

17. Rece i nadgarstki nalezy bezwzglednie zdezynfekowac ptynem na bazie alkoholu,
zgodnie z instrukcjg producenta. -

18. Podczas wizyty patronazowej pacjentka moze ztozy¢ o$wiadczenie o przystugujacym jej
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow tgcznosci.

19. Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi konieczno$¢ bezposredniej opieki nad matka
i dzieckiem w $rodowisku domowym, to tak wizyta patronazowa musi by¢ bezwzglednie
zrealizowana, przestrzegajac zalecen zawartych w prezentowanej procedurze.

20. W sytuacji, gdy wizyta patronazowa jest niezbedna w miejscu pobytu matki i dziecka
(uzasadniona ich sytuacjg zdrowotng i zgtaszanymi problemami), a potozna, bedzie miata
bezposredni kontakt z pacjentkg z infekcjg drog oddechowych, poddang kwarantannie lub
znajdujaca sie pod czynnym nadzorem stuzb sanitarnych — jest zobowigzana do stosowania
zalecanych $rodkéw ochrony indywidualnej: maska twarzowa z filtrem FFP3, gogle/przytbice,
jednorazowy fartuch wodoodporny z dtugimi rekawami lub kombinezon, dwie pary rekawic
jednorazowych (wewnetrzne i zewnetrzne), czapka, foliowe ochraniacze na obuwie.

lIl. Wizyty u pacjentki ginekologiczno-onkologicznej

U pacjentek po zabiegu ginekologicznym lub onkologicznym, potozna POZ wykonuje wizyte
na podstawie skierowania od lekarza przekazujgacego pacjentke potoznej POZ, zgodnie

z przedstawionym powyzej schematem, uwzgledniajac specyfike wizyty oraz ewentualny
kontakt z wydzielinami pacjentki (rana po operacji brzusznej lub rana krocza).

IV. Edukacja przedporodowa

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

V. Wizyty w gabinecie potoznej POZ
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1. Potozna zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych w gabinecie w wymiarze
czasowym zgodnie z harmonogramem przekazanym do NFZ.

2. W zwiazku z wysokim ryzykiem epidemiologicznym, wizyty w gabinecie powinny by¢
ograniczone wytgcznie do absolutnie koniecznych.

3. Wszystkie wizyty pacjentek sg poprzedzane i ustalane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub innych systemoéw tagcznosci.

4. Jesli sytuacja tego wymaga (po wykorzystaniu systemow teleinformatycznych lub innych
systemoéw tgcznosci) i zaistnieje koniecznosc przeprowadzenia wizyty w gabinecie potoznej,
nalezy jg zrealizowac po wcze$niejszym umowieniu sig z pacjentka, po przeprowadzeniu
wywiadu epidemiologicznego i ustaleniu doktadnej daty i godziny wizyty:

5. Zabiegi zwiazane z pielegnacja rany i inne zabiegi - nalezy wykonywac z zachowaniem
szczegdlnych zasad ostroznosci i bezwzglednie z zachowaniem aseptyki i antyseptyki.

6. Kazda potozna musi dokona¢ analizy ciggu komunikacyjnego do gabinetu potoznej POZ
i ocenié prawdopodobieristwo kontaktu z osobami chorymi - nie powinno byé zadnego
pacjenta w poradni w trakcie wizyty pacjentki (potencjalnie zdrowa pacjentka).

7. Po zakoriczeniu wizyty gabinet potoznej POZ i ciag komunikacyjny, ktory przebyta
pacjentka jest myty i wietrzony, a powierzchnie dotykowe dezynfekowane, przestrzega sig
rozdzielnosci czasowej pomiedzy wizytami w gabinecie potoznej POZ.

VI. Srodki ochrony osobistej

Polozna jest zobowigzana do wykorzystywania srodkow ochrony osobistej zgodnie

z istniejgcym ryzykiem przy kontakcie z pacjentem i wykonywaniu poszczegbinych procedur.
Poszczegolne rodzaje $rodkow ochrony indywidualnej nalezy stosowac zgodnie

z zaleceniami w kontekécie choroby COVID-19, z uwzglednieniem warunkow, personelu

i zakresu podejmowanych czynnosci.

VII. Postepowanie z odpadami medycznymi

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

* opakowanie wewnetrzne:

2 worki foliowe koloru czerwonego lub sztywny pojemnik koloru czerwonego (w przypadku
odpadéw medycznych o ostrych koncach i krawgdziach),

» opakowanie zewnetrzne:

worek foliowy koloru czerwonego.

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

3. W gabinecie potoznej POZ obowiazujg kosze na odpady medyczne z dwoma workami
foliowymi koloru czerwonego.
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