Organizacja odwiedzin pacjentow przebywajgcych na oddziatach szpitalnych w okresie epidemii COVID-19

Opracowano w oparciu 0 Rekomendacje Min. Zdrowia i GIS z dn. 06.09.2021r.

Zgodnie z ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570 z pOzniejszymi
zmianami), kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych sg obowigzani do podejmowania dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych. Jednocze$nie zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 2009 nr 52 poz. 417 z pdzniejszymi zmianami), pacjent podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami.

W zwigzku z ww. MZ i GIS opracowali rekomendacje, w oparciu, o ktore zaleca sie umozliwienie odwiedzin w zaleznosci od stanu
wyszczepienia pacjentéw i osob odwiedzajgcych oraz zgodnie z zachowaniem rezimu sanitarnego, ktore postuzyty do opracowania wewnetrznych
zalecen CSK UCK WUM (tabela 1, 2).

Ostateczna decyzja odnosnie osobistych odwiedzin u pacjentéw pozostaje w gestii Kierownika Kliniki w zaleznosci od sytuacji
epidemiologicznej Oddziatu. W zwigzku z zalecanym rejestrowaniem osoéb odwiedzajgcych wskazane jest ztozenie wypetnionego przez rodzine
pacjenta zatgcznika nr 1 u lekarza prowadzgcego i dotgczenie do historii choroby.

W przypadku braku warunkéw do odwiedzin osobistych kontakt z pacjentem jest wcigz mozliwy w postaci kontaktu telefonicznego lub
korespondencyjnego.

Informacja odnosnie statusu pacjenta lub odwiedzajgcego:

1. Osoba zaszczepiona przeciw COVID-19 to osoba, ktdra otrzymata petny cykl szczepienia przeciw COVID-19 (obie dawki szczepionek Pfizer, Moderna, Astra-Zeneca
lub jedng dawke szczepionki Johnson & Johnson), ktdrej wystawiono Unijny Certyfikat COVID z tytutu bycia zaszczepionym szczepionka, oraz uptyneto co najmniej 14
i nie wiecej niz 365 dni od podania ostatniej dawki szczepionki;

2. Osoba, ktéra przebyta zakazenie wirusem SARS-CoV-2 to osoba, u ktérej mineto od 11 do 180 dni od otrzymania pozytywnego wyniku testu PCR lub testu
antygenowego (zgodnego z listg wzajemnie uznawanych testoéw antygenowych opracowang przez Komitet Bezpieczenstwa Zdrowotnego) potwierdzajgcego zakazenie
i posiada Unijny Certyfikat COVID z tytutu przebycia zakazenia;

3. Osoba posiadajgca negatywny wynik testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2, to osoba, ktéra wykonata test PCR lub test antygenowy (zgodny z listg wzajemnie
uznawanych testow antygenowych opracowang przez Komitet Bezpieczenstwa Zdrowotnego) nie wczesniej niz 48 godzin przed dniem odwiedzin oraz posiada
dokument potwierdzajacy wykonanie testu w tym terminie i uzyskanie negatywnego wyniku tego testu.




Tabela 1. Kryteria wyrazenia zgody na osobiste odwiedziny u pacjentéow przez Kierownika Kliniki CSK UCK WUM

ODWIEDZAJACY

Odwiedzajgcy jest w
petni zaszczepiony
przeciw COVID-19

Odwiedzajagcy nie jest w pefni
zaszczepiony przeciw COVID-
19, ale przebyt zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 i jest ono
udokumentowane

Odwiedzajgcy nie jest w
petni zaszczepiony przeciw
COVID-19, ale posiada
negatywny wynik testu w
kierunku wirusa SARS-
CoV-2

Odwiedzajgcy nie jest w petni
zaszczepiony przeciw COVID-19
oraz nie przebyt zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 oraz nie
posiada negatywnego wyniku
testu w kierunku wirusa SARS-
CoV-2

PACJENT

Pacjent jest w petni zaszczepiony

przeciw COVID-19

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny mozliwe

Pacjent przebyt zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 i jest ono
udokumentowane

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny mozliwe

Pacjent nie jest w petni zaszczepiony
przeciw COVID-19 oraz nie przebvt
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz

nie posiada negatywnego wyniku testu
w kierunku wirusa SARS-CoV-2

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny mozliwe

Odwiedziny nie sg wskazane
(poza odwiedzinami
pozegnalnymi pacjenta w zwigzku
z jego rokowaniem)




Tabela 2. Zasady wzmoZzonego rezimu sanitarnego podczas osobistych odwiedzin pacjentéw CSK UCK WUM

Odwiedzajacy jest w petni zaszczepiony przeciw COVID-19 LUB przebyt
zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i jest ono udokumentowane LUB posiada
negatywny wynik testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2

Odwiedzajacy nie jest w petni zaszczepiony przeciw COVID-19 oraz nie
przebyl zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz nie posiada negatywnego
wyniku testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2

Rekomenduje sie ograniczenie czasu odwiedzin do 30 min.

Rekomenduje sie ograniczenie czasu odwiedzin do 15 min.

Podczas wizyty nalezy unika¢ bardzo bliskiego kontaktu fizycznego z pacjentem,
takiego jak przytulanie, usciski, pocatunki, itp. Wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych przy odwiedzanym pacjencie przez osobe odwiedzajgcg jest
mozliwe po uprzednim (bezposrednio przed kontaktem) doktadnym umyciu lub
zdezynfekowaniu przez nig rak.

W czasie wizyty zalecane jest zachowanie dystansu min. 1,5 m pomiedzy osobg
odwiedzajgca a odwiedzanym pacjentem (i innymi osobami przebywajgcymi w
podmiocie leczniczym) oraz unikanie przez osobe odwiedzajgcg bliskiego
kontaktu z pacjentem twarzg w twarz. Nie jest wskazane wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych przy odwiedzanym pacjencie przez osobe odwiedzajgca.

Pacjenta moze odwiedza¢ jednoczasowo JEDNA osoba. Osoba odwiedzajgca nie moze mie¢ objawdw infekcji (w tym m.in. kataru, kaszlu, gorgczki, bélu gardia).

Osoba odwiedzajgca zobowigzana jest do doktadnego (min. 30 sek.) umycia rgk wodg z mydtem lub dezynfekcji rgk preparatem na bazie min. 60% alkoholu,
niezwtocznie po wejsciu do podmiotu leczniczego.

Podczas wizyty konieczne jest stosowanie maski zastaniajgcej usta i nos przez caty czas przebywania na terenie podmiotu leczniczego.

Osoba odwiedzajgca powinna unika¢ podczas wizyty dotykania rekoma twarzy, szczegdlnie okolicy ust, nosa i oczu.

Nalezy unika¢ gromadzenia sie os6b odwiedzajgcych w jednym miejscu/pomieszczeniu.

Odwiedzajacy powinien ograniczy¢ kontakt tylko do kontaktu z osobg odwiedzang.

llo$¢ artykutdw (rzeczy osobistych, artykutdow zywnosciowych, napojéw, srodkéw higieny osobistej, itp.) dostarczonych odwiedzanemu pacjentowi przez osobe
odwiedzajgcg powinna by¢ ograniczona do niezbednego minimum — wszystkie artykuty powinny zmies$ci¢ sie w szafce przytdzkowej pacjenta.

Preferowang formg realizacji odwiedzin sg spotkania na zewnatrz budynku podmiotu leczniczego (ogréd, park, altana, itp.) — jesli pozwalajg na to stan zdrowia
pacjenta i warunki techniczne podmiotu leczniczego.

Gdy wizyta odbywa sie w budynku, personel podmiotu leczniczego jest odpowiedzialny za wietrzenie pomieszczenia, w ktérym odbywajg sie odwiedziny — przed i
po wizycie oraz, w miare mozliwosci, rowniez w jej trakcie.




Zatgcznik 1. Plan osobistych odwiedzin u pacjenta (do ztozenia u lekarza prowadzgcego)

odwiedzajgcych u
lekarza
prowadzgcego

Imie Nazwisko Oddziat CSK UCK WUM
pacjienta  ..iicicicieeeeeeeen. PACIENTA  iiiiiieierseseesaeas i iiieiesssssssasasassssasasasesansaraeasananansn
Data i planowane | Dane Czy  odwiedzajacy | Czy odwiedzajgcy Czy odwiedzajacy posiada Podpis odwiedzajgcego, iz
godziny odwiedzajgcego | jest w pei | przebyt zakazenie negatywny wynik testu w kierunku | wyraza zgode na
odwiedzin (imig i zaszczepiony wirusem SARS-CoV-2 i wirusa SARS-CoV-2 wykonany udostepnienie danych
nazwisko) przeciw COVID-19? | jest ono do 48h przed wizytg? (dotyczy zgodnie z Ustawg o
(prosze wpisa¢ TAK | udokumentowane? 0so6b nieszczepionych i nie ochronie danych osobowych
lub NIE) (prosze wpisa¢ TAK lub | majgcych udokumentowanego oraz zapoznat(a) sie z
NIE) przechorowania COVID19) zasadami odwiedzin w
(prosze wpisa¢ TAK lub NIE) warunkach wzmozonego
rezimu sanitarnego
Poniedziatek | Data ...............
Godzina ..........
Wtorek Data...............
Godzina ..........
Sroda Data ...............
Godzina ..........
Czwartek Data...............
Godzina ..........
Pigtek Data...............
Godzina ..........
Sobota Data ...............
Godzina ..........
Niedziela Data ...............
Godzina ..........
Data Podpis osoby Podpis i pieczatka
zlozenia sktadajgce;j liste lekarza prowadzgcego




