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Wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie Epidemiologii
W sprawie

umozliwienia bezpiecznego kontaktu rodziny z Pacjentem w przypadku gdy Pacjent jest
umierajgcy oraz mozliwosci identyfikacji zwtok Pacjenta w przypadku gdy zgon Pacjenta nie
byt zwigzany z podejrzeniem zachorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest tzw.
szpitalem jednoimiennym

data przygotowania wytycznych: 12.06.2020r.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w artykule art. 20 ust. 2 (Dz.U. z 2020 poz. 849) wskazuje na prawo do poszanowania
godnosci Pacjenta obejmujgce szczegdlne sytuacje jak prawo do umierania w spokoju
i godnosci. Placdwka medyczna moze czasowo ograniczy¢ korzystanie z praw przez
Pacjentéow w sytuacji zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo
zdrowotne Pacjentdw. Decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik podmiotu udzielajgcego
swiadczert zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz, uwzgledniajac przy tym
sytuacje w danym podmiocie leczniczym.

W sytuacjach nadzwyczajnych takich jak: pozegnanie Pacjenta przez najblizszych oraz
identyfikacja zwitok Pacjenta przez rodzine, gdy zgon Pacjenta nie byt zwigzany
z podejrzeniem zachorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest tzw. szpitalem
jednoimiennym, wskazane jest umozliwienie odwiedzin.

Wytyczne dotyczace organizacji odwiedzin rodziny w w/w przypadkach:

1. Wizyta rodziny w szpitalu powinna by¢ ustalona z lekarzem sprawujgcym opieke
nad Pacjentem.

2. Po wejsciu do szpitala osoba odwiedzajaca powinna zdezynfekowac dtonie oraz
zatozy¢ jednorazowa maseczke chirurgiczna.

3. Osoba odwiedzajgca powinna mie¢ przeprowadzony krétki wywiad
epidemiologiczny w kierunku mozliwego narazenia na zakazenie SARS-CoV-2 w
okresie ostatnich 14 dni, oraz obecnego stanu zdrowia (brak objawdw infekgiji).

4. Po osobe odwiedzajacg przychodzi wyznaczony pracownik oddziatu w ktérym
przebywa Pacjent.

5. Po wejsciu do oddziatu osoba odwiedzajaca powinna ponownie zdezynfekowacd
rece, natozy¢ jednorazowy fartuch flizelinowy, czepek na gtowe oraz rekawiczki
jednorazowe. Maseczka jednorazowa chirurgiczna powinna zastaniac nos i usta.

6. Osoba odwiedzajaca jest wprowadzana do sali chorego przez lekarza oddziatu lub
innego wyznaczonego pracownika.
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7. Przy t6zku Pacjenta moze przebywac tylko jedna osoba z rodziny przez czas nie
przekraczajgcy 15 minut.

8. Jesli to mozliwe, w kontaktach z innymi osobami nalezy zachowac odlegtos¢ co
najmniej 1 metra.

9. Nalezy unika¢ dotykania rekoma twarzy, szczegdlnie okolicy ust, nosa i oczu.

10. W czasie powitania i pozegnania nie nalezy sie catowac.

11. Podczas epidemii wskazane jest tez ograniczanie podawania reki.

12. Po zakonczeniu wizyty lekarz lub inny wyznaczony pracownik oddziatu
odprowadza osobe odwiedzajaca z sali chorego oraz z oddziatu.

13. Przed wyjsciem z sali osoba odwiedzajaca zdejmuje rekawiczki i dezynfekuje
dtonie.

14. Przed opuszczeniem oddziatu osoba odwiedzajgca zdejmuje odziez ochronng,
ponownie dezynfekuje dtonie oraz zaktada nowg maseczke chirurgiczna.
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