Instrukcja postepowania dla potoznych POZ

W zwigzku z obecng sytuacjg epidemiologiczng w Polsce oraz ogtoszeniu przez WHO pandemii COVID-

19 aby zminimalizowac¢ skutki epidemii w kraju potozne podstawowej opieki zdrowotnej powinny

Swiadczy¢ opieke z zachowaniem szczegdlnych zasad w realizacji opieki nad podopiecznymi.

Wizyty domowe powinny by¢ realizowane wytgcznie pierwszorazowe, na ktérych dokonujemy oceny

stanu potoznicy, noworodka oraz rodziny . Kolejne wizyty jezeli nie ma wskazan medycznych , ktére

mogg miec¢ wptyw na stan zdrowia naszych podopiecznych realizujemy w formie porady telefoniczne;.

1.

Wizyte domowg poprzedzamy rozmowa telefoniczng. Rozmowa powinna odby¢ sie do 48
godz. od przyjecia opieki nad noworodkiem i potoznicg. W trakcie rozmowy telefonicznej
zbieramy petny wywiad, informujemy w jaki sposéb ma sie rodzina przygotowac do naszej
wizyty - podajemy scenariusz naszej wizyty , zaktadamy dokumentacje medyczng
obowigzkowo zadajemy pytania
e Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i) w rejonach transmisji
koronawirusa? (lista krajow publikowana codziennie na stronie www.gis.gov.pl)
e Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i) kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2?
e (Czy pacjent/tka lub wspdtmieszkancy manifestujg objawy ostrej infekcji drog
oddechowych (gorgczka >38 st. C wraz z kaszlem lub dusznoscia)
Umawiamy sie na konkretny dzier i godzine - czas wizyty powinien by¢ zaplanowany tak, aby
wykonywac jg sprawnie i ograniczy¢ do 0,5 godz. pobyt w domu podopieczne;j.
Przed rozpoczeciem wizyty zabezpieczamy sie przed zakazeniem: zaktadamy ochraniacze na
obuwie, myjemy i dezynfekujemy rece zaktadamy rekawiczki ( maski w uzasadnionych
sytuacjach)
W czasie wizyty zachowujemy szczegdlng ostroznosé , czynnosci wykonujemy w rekawiczkach,
ktdre po zuzyciu wrzucamy do worka, po badaniu kazdego pacjenta myjemy rece, sprzet przed
i po uzyciu dezynfekujemy , nie stawiamy nesesera potoznej na podtodze, do pacjentki nie
wnosimy do domu wiasnych torebek, tylko neseser potoznej( postepowanie z neseserem
potoznej zgodnie z procedury)
Po zakonczonej wizycie zdejmujemy ochraniacze na buty wrzucamy do worka z rekawiczkami
zamykamy go. Pozostawiamy do wyrzucenia do odpadéw danego gospodarstwa domowego -
jest to odpad komunalny.

6. Kolejny raz dezynfekujemy rece

Potozna po przeprowadzonej wizycie ocenia stan zdrowia podopiecznych czy jest koniecznosé

wykonania kolejnej wizyty domowe;j. Jezeli taka potrzeba wystgpi umawia sie na konkretny dzieA.

Postepowanie na drugiej wizycie jest takie samo jak na pierwszej wizycie.

Czas pomiedzy wizytami domowymi oraz kontaktem z innymi osobami tego samego dnia musi wynosic¢

minimum 0,5-1 godz.


http://www.gis.gov.pl/

Jezeli stan zdrowia matki i dziecka nie wymaga kolejnej wizyty domowej wizyty s3 wykonywane
telefonicznie.

Wizyta telefoniczna odnotywana jest w dokumentacji medycznej z podaniem daty i godziny
rozpoczecia rozmowy oraz zakonczenia.

W czasie rozmowy przeprowadzamy petny wywiad ogdlny, potozniczy i noworodkowy z
uwzglednieniem sytuacji epidemiologicznej oséb z bliskiego otoczenia pacjentéw. Pytania powinny
by¢ zadawane otwarte

W wyniku rozmowy potozna ocenia jakie powinno by¢ postepowanie. Jezeli nie ma zagrozen dla matki
i dziecka umawia sie na kolejng wizyte telefoniczng. Czestotliwosé wizyt telefonicznych powinna by¢
uzalezniona od oceny potoznej na podstawie przeprowadzonego wywiadu. W pierwszych trzech
tygodniach okresu noworodkowego oraz potogu porada telefoniczna powinna byé przeprowadzana
nie rzadziej niz co trzy do pieciu dni. W kolejnych tygodniach opieki czestotliwos¢ moze by¢ mniejsza.
Jezeli w wyniku przeprowadzonego wywiadu potozna stwierdzi, ze nalezy pacjenta zbadaé umawia sie
i wykonuje wizyte domowg z odpowiednim przygotowaniem i zgodnie z procedura.

Porady edukacyjne ciezarnej wykonujemy wytgcznie jako teleporady

Wizyty w gabinecie potoznej POZ realizujemy po wczesniejszym umowieniu sie z pacjentka. Zabiegi
oraz badania wykonujemy z zachowaniem zasad aseptyki i antyseptyki . Kazda potozna musi dokona¢
analizy ciggu komunikacyjnego do swojego gabinety potoinej POZ i oceni¢ prawdopodobienstwo
kontaktu z osobami chorymi. W przypadku wysokiego ryzyka wizyty w gabinecie powinny by¢
ograniczone wytacznie do koniecznych.
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