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Abstract

Introduction: SARS - CoV - 2 virus, which causes COVID - 19 disease, is transmitted
mainly by droplets. The symptoms of infection are: fever, wet cough, sore throat, shortness of
breath, headache, pain in muscles and bones, general malaise accompanied by exhaustion.
Anosomy (loss of smell) and dysgeusia are also common, as well as vomiting, nausea,
diarrhea. The diagnosis of SARS-CoV-2 virus infection is based on molecular tests involving
the detection of fragments of the viral genome in real time PCR (real time polymerase
reaction) in nasopharyngeal swabs, less often throat swabs.

Objective of the work: The aim of the study is to summarize the guidelines for long-term
nursing care for a patient infected with SARS - CoV - 2 in the patient's home environment.
Material and methods: The work was based on the method of non-systematic review of
scientific literature. The following databases were searched: PubMed, EBESCO, SCOPUS,
Web of Science, according to keywords in Polish and English: SARS - CoV - 2, long-term
care, nursing, recommendations. The annual limits 2019 - 2020 were assumed as the search
period.

Results and conclusions:The SARS-CoV-2 virus appears in residential long-term care
facilities primarily through its transmission from the external environment by the entity's
employees. Proper management of long-term care facilities is the basis for reducing COVID -
19 transmission, and thus the number of confirmed cases. The knowledge about the
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recommendations and recommendations of authorized bodies regarding the proceedings
limiting the transmission of the virus should be regularly updated.
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, long-term care, elderly people, care facility

Wstep

Wirus SARS — Co — V — 2 nalezy do grupy ludzkich koronawiruséw, znanych juzod
1962 roku, kiedy to wyizolowano alphakoronawirusa HCoV 229E, prowadzacego do
powszechnego przezigbienia. Do grupy tej zaliczono réwniez wirusy o wysokim potencjalne
chorobotworczym: SARS-CoV-1 (2003 r. — epidemia w Chinach), MERS-CoV (2012 r. —
epidemia na Bliskim Wschodzie). Sa one wirusami ostonkowymi, o symetrii helikalnej,jako
material genetyczny zawieraja ujemnej polarnosci RNA (-). Na powierzchni wirionu
posiadaja one wypustki zbudowane z glikoproteiny S, warunkujace ich tropizm gatunkowy
oraz tkankowy. Obecna jest rowniez nukleoproteina oraz inne biatka powierzchniowe: biatko
M oraz biatko E (biatko ostonki). Poprzez infekowanie swoistych dla danego rodzaju
koronawirusa komorek, prowadza do ich lizy obadz powstania syncytiow (zespdlni
komoérkowych) [1].

Koronawirusy HCoV-229E (alphakoronawirus), HCoV-OC43 (betakoronawirus)
szerzg si¢ droga oddechowa, poprzez rozpylanie aerozolu zawierajacego wiriony przez
nosicieli (tzw. droga kropelkowa). Drugim mozliwym sposobem transmisji jest kontakt z
przedmiotami, na powierzchni ktorych wirusy te sa one zdolne do przetrwania (w zaleznosci
od materialu réznie dtugi czas). Szczyt zachorowan zwigzanych z zakazeniami przypada na
okres zimowy, wczesno wiosenny. Epidemie zwigzane z tymi wirusOw notuje si¢ $rednio co 2
— 3 lata. Szacuje sig, iz s3 odpowiedzialne za okoto 30% infekcji grypododobnych. Opornos¢
po zakazeniu koronawirusami HCoV-229E, HCoV-OC43 jest krotkotrwala, wigze si¢ z
mozliwymi reinfekcjami. Wirusy te wykazuja tropizm komodrkowy dotyczacy nabtonka
wielorzedowego migawkowego (nabtonka drég oddechowych), prowadzac do zakazen
gérnych drog oddechowych zwykle o tagodnym, bezobjawowym przebiegu. Zdecydowanie
rzadziej wystepuja infekcje dolnych drog oddechowych [1].

Wirus SARS — CoV — 2, wywotujacy chorobe COVID — 19, przenoszony jest droga
kropelkowa, poprzez bezposredni i posredni kontakt z wydzielinami, wydalinami osoby
zakazonej (wystepuje w kale, krwi, wydzielinach ocznych oraz nasieniu, cho¢ ich rola w
transmisji jest watpliwa), badz skazonymi przedmiotami, a powierzchni ktérych znajduja si¢

petnowarto$ciowe wiriony. Wirus ten mozemy zakwalifikowa¢ do wirusow pochodzenia
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odzwierzgcego (cywety, jenoty w Chinach, koty, fretki rowniez sa wrazliwe na zakazenie),
ktérego naturalnym rezerwuarem sa podkowcowate z rzedu nietoperzy (horseshoe bat) [2].

Receptor dla wirusa stanowi biatko ACE2 (angiotensim — converting enzyme 2 —
enzym konwertujacy 2) odpowiedzialny za przemiang angiotensyny [ do aktywnej
metabolicznie angiotensyny II. Enzym ten katalizuje opisang rekcje gldéwnie w komodrkach
nabtonkowych ptuc, jelita cienkiego, srodbtonku naczyn. SARS — CoV — 2, dostajac si¢ do
ustroju cztowieka, w pierwszej kolejnosci uszkadza komorki nabtonka jednowarstwowego
ptaskiego pecherzykow ptlucnych. Zjawisko to stymuluje reaktywna proliferacje komorek
nablonkowych, oraz wzrost liczby makrofagow phlucnych, ktére w reakcji na zakazenie
uwalniajg szereg cytokin prozapalnych. Ponad to zablokowanie jednego ze szlakow uktadu
RAA (renina — angiotensyna — aldosteron) prowadzi do jego catkowitego zaburzenia, co
sprzyja wazokonstrykcji, remodelingowi tkanek, a takze nasilenia istniejacej juz reakcji
zapalnej. Dochodzi do catkowitego rozregulowania odpowiedzi immunologicznej, pojawia si¢
silny proces zapalny, spowodowany zahamowaniem szlaku sygnalizacyjnego interferonu,
limfodeplecji komoérek T, a przede wszystkim nadmiernej produkeji cytokin prozapalnych,
zwlaszcza IL-6 i TNFa, bradykininy. Opisana nadmierna, nieadekwatna reakcja uktadu
odpornosciowego na czynnik sprawczy wystepujacego zakazenia nosi nazwe burzy
cytokinowej. Wspomniane dwa zjawiska patofizjologiczne prowadza rowniez do uszkodzenia
komorek $rodbtonka naczyn, co sprzyja pojawianiu si¢ zaburzeniom hemostazy, w postaci
zdecydowanej przewagi procesow zakrzepowych (zbyt duza aktywacja protrombiny) nad
fibrynolitycznymi (zbyt mata aktywacja tkankowego aktywatora plazminogenu — tPA) [3, 4].

Objawy infekcji wirusa SARS — CoV — 2 oraz wynikajace z niej powiklania sa
uzaleznione od intensywnosci reakcji powstalej zapalnej, lokalizacji narzadowej, wieku oraz
wspotwystepowania innych jednostek chorobowych (np. POChP, kardiomiopatie, choroba
wiencowa, niewydolno$¢ serca, otyto$¢, cukrzyca typy II, przewlekla choroba nerek).
Objawami zakazenia s3: goraczka, mokry kaszel, bol gardta, skrocenie oddechu, bdl glowy,
bole migsniowo — kostne, ogdlne zte samopoczucie z towarzyszacym uczuciem wyczerpania.
Czgsto wystepuje rowniez anosomia (utrata wechu) oraz dysgeusia (zaburzenia smaku),
pojawiaja si¢ wymioty, nudnos$ci biegunka [5].

Burza cytokinowa, nadmiar prozapalnych mediatorow miedzykomorkowych sprzyja
powstaniu powiktan narzagdowych, sa to przede wszystkim: ARDS (acute respiratory distress
syndrome — zespot ostrej niewydolno$ci oddechowej, tzw. zespdt ,blon szklistych),
zakrzepowe zapalenie naczyn (zylna choroba zatorowo — zakrzepowa), zaburzenia pracy

serca, zapalenie mig¢$nia sercowego, niewydolnos¢ nerek [6].
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Diagnostyka zakazenia wirusem SARS — CoV — 2 opiera si¢ na badaniach
molekularnych, polegajacych na detekcji fragmentow genomu wirusa w reakcji real time PCR
(real time polimerase reaction), co wazne najwigksza czuto§¢ badania wystepuje 3 dni od
momentu zakazenia. Materiatem biologicznym pobieranym w celu tego badania jest wymaz z
nosogardzieli, rzadziej wymaz z gardla. Real time PCR jest jedyna zalecang prze WHO
(World Health Organization) metoda diagnostyczng w stu procentach potwierdzajaca
obecnos¢ infekcji. Dostepne sa takze tzw. ,testy antygenowe”, polegajace na wykrywaniu
wirusowego antygenu (biatko S badz biatko nukleoksapsydu) w wymazach z wykorzystaniem
testy immunonzymatycznego ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay). Mozliwe jest
takze oznaczenie miana przeciwcial klasy IgM (wykrywane do 5 dni po zakazeniu) oraz IgG
(wykrywane 14 dni od momentu zakazenia) skierowanym przeciwko antygenom wirusa w
surowicy krwi badanego [7].

Proces leczenia infekcji wirusem SARS — CoV — 2 jest do$¢ trudny. Do chwili obecnej,
potwierdzono skuteczno$¢ dwoch lekéw przeciwwirusowych: eemdesiviru, hamujacego
replikacje wirusa oraz baricitinibu i remdesiviru, ktore wraz z deksametazonem hamuja
wydzielanie cytokin, a co za tym idzie powstanie burzy. W procesie terapeutycznym
wykorzystuje si¢ rowniez leczenie biologiczne pod postacig ,koktajlu” monoklonalnych
przeciwciat casirivimabu i imdevimabu, bgdZ bamlanimumabu i etesevimabu, bamlanimumab,
osocze ozdrowiencow, a takze przeciwciato monoklonalne skierowane przeciwko receptorom
dla IL — 6 — np. tocilizumab [8].

Profilaktyka zakazen opiera si¢ na profilaktyce swoistej i nieswoistej. Profilaktyka
nieswoista polega na ograniczeniu transmisji wirusa poprzez zachowanie zasad higieny,
czeste mycie oraz dezynfekcje rak, noszenie maseczek ochronnych, a takze zachowaniu
dystansu spotecznego (okoto 1,5 — 2,0 m). Profilaktyka swoista skupia si¢ jedynie wokot
stosowania szczepien ochronnych. Obecnie na rynku europejskim dostepne sg dwa rodzaje
szczepionek, szczepionka zawierajaca mRNA wirusa oraz szczepionka wektorowa,

wykorzystujaca jako wektor szympansiego adenowirusa lub adenowirusa serotypu 26 [4].

Cel pracy
Celem pracy jest podsumowanie wytycznych dotyczacych diugoterminowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem zakazonym SARS — CoV — 2, w $rodowisku domowym

pacjenta.
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Materialy i metody

Prace¢ oparto o metode niesystematycznego przegladu pismiennictwa naukowego.
Przeszukano takie bazy danych jak: PubMed, EBESCO, SCOPUS, Web of Science, wedlug
stow kluczowych w jezyku polskim oraz angielskim: SARS — CoV - 2, opieka
dlugoterminowa, pielegniarska, rekomendacje. Za okres przeszukiwan przyjeto granice
roczne 2019 — 2020 rok. Wybor tych lat uzasadniony jest wybuchem pandemii COVID — 19,
ogloszonej przez WHO w 2019. Do analizy zakwalifikowano 4 artykuly anglojezyczne, o
charakterze prac oryginalnych, przegladowych, rekomendacji oraz 3 publikacje dotyczace

zalecen postepowania w stacjonarnej dlugoterminowej opiece pielegniarskiej na terenie

Rzeczpospolitej Polskiej, wydane przez uprawione ograny. Dane bibliograficzne
analizowanych publikacji oraz ich ogélny opis przedstawiono w tabeli nr 1.
Tabela nr 1. Opis zakwalifikowanych pozycji literaturowych.
Lp. | Autorzy Tytul Rok Cel badan Metoda Grupa badana
publikacji badawcza
1. M.Y. Yen, J. Recommendations 2020 Wskazanie Przeglad -
Schwartz, C. | for protecting against .. G
C. King, C. M. and mitigating the rekomendacji dla pis$miennictwa
Lee, P.R. COVID-19 osrodkow opieki
Hsuch pandemic in .lqn.g- dlugoterminowej
term care facilities
zwigzanych z
pandemig SARS
—CoV-2.
2. N.S.N. SARS-CoV-2 2020 Analiza Badanie Badanie z
Graham, infection, clinical przenoszenia kohortowe udziatem 394
C.Junghans, features and infekcji SARS- mieszkancow i
R.Downes, outcome of COVID- CoV-2 w domach 70
C.Sendall, H. 19 in United opieki w Wielkiej pracownikow
Lai, A. Kingdom nursing Brytanii w celu przeprowadzono
McKirdy, homes opracowania w 4 domach
P. Elliott, R. strategii opieki
Howard, profilaktycznych. dotknigtych
D.Wingfield, epidemia
M.Priestman, COVID-19.
M.Ciechonska,
L. Cameron,
M. Storch,
M.A. Crone
P.S. Freemont,
P. Randell, R.
McLaren, N.
Lang, S.
Ladhani, F.
Sanderson,
D.J. Sharp
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D.C. The Impact of 2020 Przedstawienie Przeglad —
Thompson, M. COVID-19 najnowszych G
D. Barbu, C. Pandemic on Long- danych pismiennictwa
Beiu, L. G. Term Care Facilities dotyczacych
Popa, M. M. Worldwide: An rozprzestrzeniania
Mihai, M. Overview on si¢ COVID-19
Berteanu, M. International Issues w domach opieki
N. Popescu na catym $wiecie,
identyfikacja
przyczyn i
mozliwych
rozwigzan, ktore
ograniczylyby
wybuchy w tej
pomijanej
kategorii
populacji.

M. Keith Nursing Home Staff 2021 Analiza Metoda 50 milion6w
Chen, Judith Networks and geolokalizacji uzytkownikow
A. Chevalier, COVID-19 pracownikow statystyczna smartfonow, o
Elisa F. Long domow opieki, a geolokalizacji w

iloéci zachorowan domu opieki.
na COVID - 19,
w odwiedzanych
przez nich
placowkach.
ECDC Surveillance of 2020 - Rekomendacje -
COVID - 19 at long-
term care facilities in
the EU/EEA
Zalecenia dotyczace 2020 - Rekomendacje -
M. Rybka, organizacji procesu
udzielania §wiadczen
E.Kadalska, G. pielegnacyjnych i
Wojcik opiekunczych w
ramach opieki
dhugoterminowe;j
w zwigzku ze stanem
epidemii i ryzykiem
zakazen SARS-CoV-
2 i zachorowan na
COVID-19
- Zaktualizowane 2020 - Rekomendacje -
rekomendacje i
instrukcje dla
doméw pomocy
spotecznej dotyczace
postepowania
zZwigzanego z
rozprzestrzenianiem
si¢ wirusa SARS-
CoV-2
Jaruga J. Domy pomocy 2020 - Rekomendacje -

spotecznej w dobie
pandemii.
Doswiadczenia,
potrzeby, wyzwania
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Wyniki

Ogloszona przez WHO pandemia koronawirusa SARS — COV — 2 zmobilizowata
srodowisko naukowe do eksportacji natury tego mikroba. Szczegdlng uwage poswigcono
patofizjologicznym procesom zachodzacym podczas infekcji, sposobom jego transmisji w
spoleczno$ci oraz potencjalnemu zastosowaniu profilaktyki swoistej. Ich celem byto
ograniczenie liczby chorych 1 rozprzestrzeniania si¢ wirusa, a takze redukcja liczby
powiktanych przebiegéw choroby. Skupity si¢ one jednak w gtéwnej mierze na jednostkach
szpitalnych. Stosunkowo mato badan dotyczylo osoéb starszych objetych $wiadczeniami
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej przebywajacych w specjalistycznych o$rodkach,
mimo dowodow naukowych zwracajacych uwage na fakt wysokiego ryzyka ciezkiego
zachorowania wsrdd seniordéw, szczegdlnie tych z licznymi chorobami wspoétistniejacymi [9].

Do specjalistycznych o$rodkow opieki dtugoterminowej w Polsce zalicza si¢ Domy
Pomocy Spotecznej (DPS) oraz Zaktady Opiekunczo - Lecznicze (ZOL). W zaktadach tych
przebywaja osoby, ktore nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowaé w §rodowisku domowym,
a wydolno$¢ opiekuncza ich rodzin jest niedostateczna. W wyzej wymienionych zaktadach
osoby starsze mieszkaja w bliskim sgsiedztwie, nawet w 3. — 4. osobowych pokojach. Za
proces opieki odpowiadaja, czgsto nieodpowiednio wyszkoleni opiekunowie medyczni,
dysponujacy nieodpowiednimi §rodkami pielegnacyjnymi. Czynniki te bezposrednio wigza
si¢ ze zwigkszeniem ryzyka transmisji COVID — 19. Infekcje przenoszone droga kropelkowa,
przez kontakt z osoba choroba pojawiaja si¢ w DPS — ach oraz ZOL — ach, zawleczone ze
srodowiska zewnetrznego, gtdéwnie przez pracownikoéw tych placowek, nowych mieszkancow,
czy osoby wypisane ze szpitali, hospitalizowane z innych powodow niz COVID — 19.
Sytuacj¢ epidemiczng stacjonarnych placowek opieki dhugoterminowej komplikuje dhugi
okres inkubacji wirusa (nawet 14 dni), wydluzony okres wydalania wirionéw droga, a przede
wszystkim rézny przebieg infekcji. Wsrdd pracownikow oraz podopiecznych wystepuja
osoby z bezobjawowa infekcja SARS — CoV — 2, bedace zdolne to rozpylania areozolu
zawierajgcego wirusa, a co za tym idzie jego rozprzestrzeniania si¢ na inne osoby [9].

W badaniu statystycznym, przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych Ameryki
biorgcym pod analize, jako zmienng zalezna geolokalizacj¢ z 50 milionéw urzadzen
mobilnych, rejestrujacych si¢ w osrodkach opieki dtugoterminowej, wynika, ze blisko 5,1%
uzytkownikéw smartfonéw, odwiedzajacych dom opieki przez czas trwajacy co najmniej 1.
godzing, odwiedza rdwniez inng tego typu placowke (czas trwania obserwacji 11 tygodni). W
badaniu tym stworzono réwniez mapy sieciowe i wyliczono miary tacznosci, wskazujace iz

badane DPS — y maja $rednio wspolne polaczenia z 7. innymi placéwkami. Wieloczynnikowe
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regresje statystyczne, porownujace podobne pod wzgledem zmiennych niezaleznych rozktad
demograficzny 1 geograficzny), domy opieki sugeruja, iz az 49% przypadkéow COVID — 19
wsrod mieszkancéw domow opieki moze by¢ zwigzane z przemieszczaniem si¢ personelu
migdzy roznymi placowkami stacjonarnej opieki dlugoterminowej [10].

Na terenie Wielkiej Brytanii w Londynie Graham et all przeprowadzili badanie
kohortowe z udziatem 394 mieszkancow 4. DPS - 6w oraz 70 ich pracownikow dotknietych
epidemig wirusa COVID-19. Proces badawczy polegat na przeprowadzeniu dwoch badan
punktowych, w odstgpie tygodnia, dotyczacych czestosci wystepowania zakazen w domach
opieki, w ktorych mieszkancy przeszli testy SARS-CoV-2 oraz wystapily w nich
udokumentowane istotne objawy infekcji. Personelowi bezobjawowemu trzech z czterech
DPS rowniez przeprowadzono badanie na obecno$¢ infekcji SARS-CoV-2. Otrzymano
nastepujace wyniki: 26% badanych mieszkancow zmarto w ciggu dwoch miesiecy od czasu
rozpocze¢cia badania, $miertelnos$¢ z jakiejkolwiek przyczyny wzrosta o 203% w pordwnaniu
do analogicznego okresu lat poprzednich, 40% mieszkancow DPS — 6w otrzymalo wynik
pozytywny pod wzgledem obecnosci infekcji SARS-CoV-2, z czego 43% charakteryzowat
bezobjawowy przebieg choroby, a 18% miata jedynie nietypowe objawy; 4% bezobjawowych
pracownikow rowniez uzyskato wynik pozytywny. Z przedstawionych wyzej wynikow
wnioskowa¢ mozna, iz epidemia SARS-CoV-2 w czterech brytyjskich domach opieki byta
zwigzana z bardzo wysokimi wskaznikami zakazen i $miertelnosci. U wielu mieszkancoéw
badanych DPS — 6w rozwingto si¢ infekcja z nietypowym obrazem choroby, badz nie byty
one dostrzegalne. U pewnej liczby bezobjawowych cztonkéw personelu uzyskano réwniez
wynik pozytywny, co sugeruje role regularnych badan przesiewowych zard6wno mieszkancow,
jak 1 personelu doméw opieki w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID — 19
[11].

Wedle wielu autorow mieszkancy doméw opieki w czasach pandemii COVID — 19
stali si¢ najbardziej narazong na zachorowanie grupa spoleczna, a jednocze$nie grupa
najmniej chroniong. Jako przyczyne tego stanu podejrzewa si¢ brak oficjalnych rekomendacji
postgpowania w stacjonarnych os$rodkach opieki dlugoterminowej. 19 maja 2020 roku
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC - European Centre for
Disease Prevention and Control) wydat raport techniczny dotyczacy nadzoru zachorowan
oraz rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV2 w domach opieki w Unii Europejskiej. W
dokumencie tym stwierdzono, iz do czynnikow sprzyjajacych nalezaty niskie kwalifikacje lub
nicodpowiednie przeszkolenie personelu doméw opieki, praca w wielu osrodkach (praca

wieloeatatowa), brak $rodkdw ochrony osobistej, a takze ograniczanie ilo$ci badan na
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obecnos$c infekcji wirusem SARS — CoV2, ktéore wykonywano jedynie ws$rdd osob
wykazujacych objawy choroby. Ponadto zwigkszona czgstos¢ wystgpowania patologii
neurologicznych, przede wszystkim demencji, czg¢sto dotykajacej podopiecznych domow
opieki, moze prowadzi¢ do utrudniania kwalifikacji do badan na podstawie tylko i wylacznie
obrazu klinicznego [12].

ECDC rekomenduje wdrozenie systemu badan przesiewowych mieszkancow, poprzez
codzienny monitoring objawdw sugerujacych infekcj¢ oraz systematyczne (np. cotygodniowe)
prowadzenie badan przesiewowych na obecnos¢ wirusa SARS — CoV — 2, zar6wno wsrod
podopiecznych jak i1 pracownikow placowek opieki dlugoterminowe;j. Za kazdym razem, gdy
zostanie potwierdzony w badaniu real time PCR przypadek COVID-19, nalezy niezwlocznie
wprowadzi¢ odpowiednie §rodki zapobiegania i kontroli zakazen. Uzyskane dane odnoszace
powinny by¢ gromadzone w zintegrowanym elektronicznym systemie $ledzenia i
monitorowania stanu zdrowia zaréwno mieszkancow jak i pracownikéw. Niezbedne jest takze
powiadamianie odpowiednich stuzb takich jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna; w zwiazku z
czym dane powinny by¢ codziennie przekazywane do instytucji lokalnych, regionalnych,
krajowych i tych wyznaczonych przez Uni¢ Europejska. ECDC podkresla réwniez znaczenie
niefarmaceutycznych interwencji, takich jak stosowanie masek na twarz, izolacja chorych i
Sciste przestrzeganie wytycznych dotyczacych higieny [13].

W Polsce grupy robocze stworzone przy jednostkach Administracji Panstwowej
(wojewodowie, Mininisterstwo Zdrowia), organizacje zrzeszajace personel pielggniarski oraz
wiele organizacji pozarzadowych wydaje zalecenia dotyczace stacjonarnych placéwek opieki
dlugoterminowej. Dotycza one gléwnie schematéw postepowania oraz dobrych praktyk
zwigzanych ze sprawowaniem opieki pielggniarskiej nad osobg strasza przebywajaca w tego
typu placowkach [14, 15].

Pierwszym etapem jest przyj¢cie nowego pensjonariusza do DPS — u badz ZOL — u.
Przed wpisaniem seniora w ewidencje¢ mieszkancoOw nalezy obligatoryjnie wykonac¢ test
metoda real time PCR, wykluczajacy potencjalne zakazenie wirusem SARS — CoV — 2, a co
za tym idzie réwniez ryzyko jego transmisji na inne osoby majace z nig kontakt. Podstawe
prawng tego typu dziatah stanowi Strategia walki z pandemig COVID-19 jesien 2020, wydana
przez Ministerstwo Zdrowia

W Domach Pomocy Spolecznej zaleca si¢ racjonalizacj¢ kontaktow migdzy
mieszkancami, a przede wszystkim ograniczenie do mozliwego minimum kontaktu z osobami
ze S$rodowiska zewnetrznego, w tym odwiedzajacych, zgodnie z zasadg, iz na terenie

placowki moga przebywac jednie osoby niezbedne do jej codziennego funkcjonowania. Przed
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wejsciem do podmiotu osoby te powinny dokona¢ pomiaru temperatury oraz zdezynfekowac
r¢ce. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, wraz z konsultantem krajowym ds. pielggniarstwa
opieki dlugoterminowej rekomenduje zmian¢ organizacji pracy personelu lekarskiego
zatrudnionego w ZOL/ZPO 1 posiadajacego réwnolegle zatrudnienie w innych podmiotach
leczniczych, poprzez na przyktad prace zdalng i1 udzielanie wszelkich mozliwych do
zrealizowania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem metod z zakresu telemedycny.
Zaleca si¢ rowniez, aby w wielkopowierzchniowych os$rodkach wydzieli¢ pododcinki
nadzorowane przez podzespoly wyznaczone pielegniarsko-opickuncze. Kadra zarzadzajaca
jednostka zobowigzana jest prowadzi¢ edukacj¢ personelu w zakresie zasad higieny osobistej,
higieny rak i uktadu oddechowego, mozliwych drég zakazenia COVID — 19, a takze
sposoboéw korzystania ze $srodkéw ochrony osobistej. Pacjentow podejrzewanych badz z
potwierdzonym zakazeniem nalezy izolowaé, w wydzielonym pomieszczeniu, celem
ograniczenia transmisji wirusa. Pracownikdéw stacjonarnych jednostek opieki obowiazuje
noszenie jednorazowych masek chirurgicznych przez caly okres pelnienia obowigzkow
zawodowych, a w przypadku czynno$ci generujacych areozol wydzielin np. odsysanie,
wentylacja mechaniczna czy manualna, intubacja dotchawicza etc., konieczne jest stosowanie
masek z filtrem typu FFP2/FFP3, przyltbicy, badz goli, 2. par rgkawic oraz fartucha lub
kombinezonu barierowego, a takze czepka chirurgicznego. Wszelkie kontakty mieszkanca,
jak 1 kontakt miedzy cztonkami zespolu terapeutycznego powinny odbywac si¢ z pomoca

telekomunikacji [14, 15].

Whioski

1. Wirus SARS - Cov — 2 pojawia si¢ w stacjonarnych os$rodkach opieki
dlugoterminowej gtownie poprzez jego przeniesie ze srodowiska zewnetrznego przez
pracownikow podmiotu.

2. Wilasciwe zarzadzanie placowkami opieki dlugoterminowej jest podstawa
ograniczenia transmisji wirusa COVID — 19, a co za tym idzie i iloci potwierdzonych
przypadkow.

3. Nalezy systematycznie aktualizowa¢ wiedze co do rekomendacji oraz zalecen

uprawionych organdw dotyczacych postepowania ograniczajacego transmisje wirusa.
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