Wytyczne zostaty opracowane we wspdtpracy z towarzystwami naukowymi w zakresie wentylacji mechanicznej.

ZASADY SPRAWOWANIA OPIEKI NAD CHORYMI WENTYLOWANYMI W DOMU
W ASPEKCIE PREWENCJI PRZED ZAKAZENIEM KORONAWIRUSEM SARS-COV-2

ZASADY DOTYCZACE PRZEPROWADZANIA WIZYT MEDYCZNYCH U CHORYCH
WENTYLOWANYCH

1. Modyfikacje dotyczace sposobu przeprowadzania wizyt medycznych u chorych
wprowadzane sg do odwotania, jedynie na czas zwiekszonego zagrozenia
epidemiologicznego.

2. Najbezpieczniejszym miejscem leczenia chorego wentylowanego w czasie zagrozenia
epidemicznego jest jego wtasny dom.

3. Nalezy szczegdlnie starannie rozwazac kierowanie chorych wentylowanych w domu do
szpitala majac na wzgledzie ryzyko epidemiologiczne w trakcie transportu i
hospitalizacji.

4. Wizyty zespotdw medycznych (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta) nalezy zastgpié
regularnym kontaktem telefonicznym wytgcznie w sytuacji, gdy nie zagraza to
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta wentylowanego.

5. Wizyty telefoniczne i ograniczenie wizyt domowych personelu medycznego mogg by¢
przeprowadzane u chorych:

a. stabilnych;

b. bedacych pod opiekg doswiadczonych opiekundéw;

c. o ograniczeniu wizyt w domu chorego i mozliwosci przeprowadzania zamiennie
wizyt telefonicznych decyduje lekarz opiekujgcy sie chorym.

6. Zasady przeprowadzania wizyt telefonicznych:

a. wykonywane sg minimum 2-3x w tygodniu;

b. w czasie rozmowy telefonicznej z pacjentem lub jego opiekunem ocenia sie stan
zdrowia chorego, prawidtowos¢ prowadzenia wentylacji mechanicznej,
prawidtowos¢ funkcjonowania sprzetu medycznego, ewentualne nowe czynniki
epidemiologiczne zaistniate od ostatniej wizyty;

c. szczegllng uwage nalezy zwrdci¢ na stan zdrowia, zagrozenia epidemicznego
oraz szkolenie wszystkich oséb majacych bezposredni lub posredni kontakt z
pacjentem jako potencjalnego irédta zarazenia koronawirusem SARS-CoV-2,

d. personel medyczny powinien by¢ dostepny telefonicznie dla pacjentow,
szczegolnie tych z ograniczong iloscig wizyt w domu chorego.

7. W przypadku watpliwosci, czy wizyty telefoniczne sg wystarczajace, nalezy zaplanowac
i wykonaé wizyte domowg lekarza lub pielegniarki.

8. W przypadku nagtej dekompensacji stanu chorego nalezy rozwazy¢ zalecenie
wezwania Zespofu Ratownictwa Medycznego.



ZASADY DOTYCACE PERSONELU MEDYCZNEGO

W PRZYPADKU WYSTAPIENIA KRYTERIUM EPIDEMIOLOGICZNEGO u cztonka zespotu
medycznego:

- kontakt z osobg zakazong, lub bedacg w kwarantannie z powodu ryzyka zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2.

Nalezy:
1. Poinformowac jednostke prowadzgcg opieke nad pacjentem, aby mogta ona wyznaczy¢ osobe
mogaca wykonywac wizyty w zastepstwie.
Zaprzestaé wizyt domowych u pacjentédw na okres minimum 14 dni.
Prowadzi¢ samoobserwacje przez okres 14 dni od czasu zaistnienia kryterium epidemicznego.
W przypadku wystgpienia objawdéw postepowac zgodnie z zaleceniami GIS, MZ, NFZ.
Wznowienie ewentualnych wizyt domowych u pacjentow mozliwe po wykluczeniu infekcji
kornawirusem SARS-CoV-2.
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W PRZYPADKU NIE WYSTAPIENIA KRYTERIUM EPIDEMIOLOGICZNEGO
ALE WYSTAPIENIA CECH INFEKCJI WIRUSOWE] :

Nalezy:
1. Zaprzestac wizyt u chorych wentylowanych do czasu ustgpienia infekgcji.
2. Zgtosic fakt wystgpienia u siebie infekcji:
a. chorym nad ktéorymi sprawuje opieke wentylacyjng lub ich opiekunom,
b. pozostatym cztonkom personelu medycznego,
c. jednostce prowadzgcej opieke nad pacjentem, aby mogta ona wyznaczyé osobe mogaca
wykonywac wizyty w zastepstwie.

W skrajnych przypadkach niemoznosci wyznaczenia przez jednostke prowadzgcg opieke nad pacjentem
osoby mogacej zastgpi¢ chorego cztonka zespotu medycznego (z powodu braku dostepnosci kadry
medycznej na danym terenie z powoddéw medycznych lub organizacyjnych) konieczne moze by¢:
a. zwiekszenie ilosci wizyt telefonicznych w miejsce wizyt domowych,
b. zastgpienie czesci/wiekszosci wizyt lekarskich pielegniarskimi i odwrotnie,
c. w przypadku chorych z duzym ryzykiem dekompensacji oddechowej w przypadku braku wizyt
domowych - skierowanie chorego do dalszego leczenia w warunkach szpitalnych.

POWYZSZE WYTYCZNE MAJA NA CELU UCHRONIENIE Z WYPRZEDZENIEM, TEJ GRUPY CHORYCH, PRZED
ZBEDNA HOSPITALIZACIA W OAIT.

W OBECNEJ SYTUACJI POWYZSZY SPOSOB POSTEPOWANIA, W PRZECIWIENSTWIE DO POSTEPOWANIA
STANDARDOWEGO, POMOZE ZMINIMALIZOWAC ILOSC PRZYJEC TYCH CHORYCH DO SZPITALA.
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