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ZALECENIA WEOSKIEGO

TOWARZYSTWA

PSYGHIATRYGZNEGO

DLA OSRODKOW OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DOTYCZACE ZAPOBIEGANIA ROZPRZESTRZENIANIU SIE

WIRUSA SARS-COV-19,

ZAKTUALIZOWANE DLA ETAPU I

Pomimo szeregu ograniczen i zmian,
ktére musiaty zostaé wprowadzone ze
wzgledu na stan pandemii koronawiru-
sa, udato sie tak zmodyfikowac funk-
cjonowanie centréw zdrowia psychicz-
nego, aby nie musiaty one przerywacé
swojej dziatalnosci i mogty zapewnic
pacjentom ciggtos¢ opieki psychiatrycz-
nej przez caty pierwszy jej etap.

dal pozostaje aktualna, to w zwigzku z prognozowanym

rozwojem sytuacji epidemicznej, niektére z nich powinny
zosta¢ odpowiednio wzmocnione lub dostosowane do zmie-
niajacych sie warunkéw. Rzeczywiscie bowiem, w odpowie-
dzi na szereg czynnikéw, w tym trwajaca izolacje spoteczna,
przymusowe spedzanie czasu w domu oraz wynikajace z tego
nasilenie napiec i konfliktéw rodzinnych, przypuszcza sie, ze
w najblizszej przysztosci wzrosnie liczba zaburzen psychicz-
nych, szczegdlnie tych z kregu zaburzen lekowych i/lub na-
stroju. Zrédtem dodatkowego obcigzenia psychicznego sa
takze obawy zwigzane z dramatycznym pogorszeniem sy-
tuacji gospodarczej i wynikajacym z niego wzrostem bezro-
bocia. Nie sposéb réwniez pomina¢ wptywu lekotwoérczego
czynnika niepewnosci dotyczacej trudnych do oszacowania
ram czasowych trwajacej pandemii COVID-19, a takze nakfa-
danych na spoteczenstwo restrykgji, w tym ograniczen w po-
drézach krajowych i miedzynarodowych. Juz teraz zaobser-
wowac mozna negatywne efekty zmian na funkcjonowanie

Chociai wiekszos$¢ z opracowanych wczedniej zalecen na-

pracownikéw placéwek zdrowia psychicznego, a w zwigzku
z prognozowanym wzrostem liczby zachorowan, spodziewa-
ny jest takze znaczny wzrost obcigzenia systemu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej. W tej sytuacji istotne jest opracowanie
i wdrozenie procedur umozliwiajgcych wzmocnienie systemu
ochrony zdrowia, a w razie potrzeby takze zatrudnienie do-
datkowego personelu.

Brakuje jak dotad prognoz dotyczacych przewidywane-
go czasu trwania drugiego etapu pandemii, podczas ktérego
nastapi¢ ma stopniowy powrét spoteczenstwa do normalne-
go trybu petnienia czynnosci zawodowych, podejmowania
rél spotecznych i angazowania sie w aktywnosc rekreacyjna;
przy czym pamietac nalezy, ze powrdét ten jest mozliwy jedy-
nie pod warunkiem $cistego przestrzegania podstawowych
restrykcji wprowadzonych w celu ograniczenia rozprzestrze-
niania sie pandemii COVID-19. Zalecenia te, zwane ,4D”, moz-
na podsumowac w nastepujacy sposéb:

1. Dystans: nalezy przestrzegac zasad dystansu
fizycznego;

2. Dostep do srodkéw ochrony: maski i inne srodki
ochrony indywidualnej powinny by¢ stosowane
zgodnie z dokonywang na biezgco oceng ryzyka;

3. Digitalizacja: nalezy wspiera¢ stosowanie techno-
logii cyfrowej w swiadczeniu ustug zdrowotnych;

4. Diagnoza: w sytuacjach ryzyka zakazenia, nalezy
umozliwi¢ szybkie wykonywanie pacjentom
wymazow.
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Wynika z tego, ze aby zagwarantowa¢ bezpieczne warun-
ki pracy w oddziatach ochrony zdrowia psychicznego, nalezy
zapewni¢ w nich odpowiednie zasoby kadrowe, zagwaranto-
wac personelowi staty dostep do szkolen, zgodnie ze standar-
dami opracowanymi w celu opanowania obecnego kryzysu,
stosowa¢ nowe technologie w $wiadczeniu ustug zdrowot-
nych oraz wdrozy¢ jasno okreslone procedury umozliwiajace
niezwtoczne rozpoznawanie nowych zakazen.

Ponizsze zalecenia, zgodne z tymi, ktére zostaty opu-
blikowane przez Ministerstwo Zdrowia dla Etapu |, stanowia
adaptacje zalecen przewidywanych réwniez dla Etapu Il
Wskazania w nich zawarte beda wdrazane w sposéb mniej
lub bardziej rygorystyczny w ciggu najblizszych kilku miesie-
cy, w zaleznosci od rozwoju nie tylko sytuacji epidemicznej,
ale takze odpowiednich regulacji prawnych na poziomie za-
réwno ogdlnokrajowym jak i regionalnym.

CENTRA OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO. ZALEGENIA OGOLNE

Majac na uwadze przede wszystkim priorytet utrzymania
ciggtosci opieki, dziatania zespotéw leczenia srodowiskowe-
go i ambulatoryjnego nalezy zaplanowac¢ w sposob taki, aby
obejmowaty one mozliwie staty kontakt telefoniczny, pota-
czenia wideo lub inne metody oferowane dzisiaj przez tele-
medycyne. Zakladom opieki zdrowotnej nalezy wobec tego
zapewni¢ dostep do systeméw wideokonferencji, ktére uta-
twig komunikacje pomiedzy odrebnymi placéwkami, umoz-
liwiajac ograniczenie mobilnosci pracownikéw oraz optyma-
lizujac jakos¢ kontaktu z odbiorcami Swiadczerh medycznych.
Spotkania zespotu leczenia $rodowiskowego powinny by¢
kontynuowane, a grupowe oddziatywania psychospoteczne
i rehabilitacyjne stopniowo wznawiane, poczatkowo w ma-
tych grupach, pod warunkiem zapewnienia odpowiednich
standardéw bezpieczenstwa (tj. z zachowaniem zasad dy-
stansu, dostepu do srodkéw ochrony, diagnozy).

ZALECENIA DOTYCZACE POSTEPOWANIA
Z PACJENTAMI
ODDZIALYWANIA W TRYBIE
BEZPOSREDNIM | ZDALNYM

B Swiadczenie ustug ambulatoryjnych, czyli udzielanie pacjen-
tom wizyt i innych form opieki zdrowotnej w trybie bezpo-
srednim, nalezy zaplanowac w sposdéb, ktéry zminimalizuje
ryzyko zattoczenia placéwki. Nadal jednak, w miare mozli-
wosci oraz z uwzglednieniem indywidualnej sytuacji i pre-
ferencji pacjenta, rekomendowany jest kontakt zdalny.

B Osobisty kontakt w placowce medycznej poprzedza¢ po-
winna telefoniczna procedura pre-triagu, obejmujaca takze
odpowiednie instrukcje postepowania dla pacjenta. Utrzy-
many zostaje obowigzek pomiaru temperatury wszystkich
wchodzacych do placéwki medycznej. Wizyty ambulatoryj-
ne u psychiatry lub psychologa powinny by¢ organizowane
w trybie jednego spotkania na godzine, aby umozliwi¢ pro-

wadzenie odpowiednich procedur sanitarnych oraz moni-
torowanie dystansu spotecznego w poczekalniach.

B Powiadomieniu o dacie i godzinie wizyty powinny towarzy-
szy¢ prosba o Sciste przestrzeganie jej terminu, tj. unikanie
zaréwno wczesnego przybycia, jak i przebywania w po-
czekalni po jej zakoniczeniu, a takze wymdg korzystania ze
srodkdw ochrony umieszczonych przy wejsciu do obiektu
(Srodkow dezynfekujacych do rak, masek chirurgicznych).

B Wszystkie czynnosci (w tym rozmowy telefoniczne i wideo)
powinny by¢ odpowiednio rejestrowane w dokumentacji
medycznej i krajowym systemie informacyjnym.

B Personel zaangazowany w $Swiadczenie opieki terapeutycz-
nej w formie grupowej powinien utrzymywac zdalny kon-
takt z pacjentami, na biezaco oceniajagc mozliwos¢ wzno-
wienia spotkan grupowych, z zastosowaniem wszystkich
niezbednych przepiséw bezpieczenstwa, opieka grupowa
obejmujac tylko tych pacjentéw, ktérych stan umozliwia
dostosowanie do obowigzujacych zasad; pacjentom wy-
kazujacym znaczace problemy behawioralne nalezy zaofe-
rowa¢ oddziatywania w trybie indywidualnym, takze na
Swiezym powietrzu, jesli zostanie to uznane za wtasciwe.

B Recepty nalezy wystawia¢ w formie e-recepty, za posred-
nictwem odpowiedniej platformy elektronicznej; recepty
w formie papierowej nalezy wystawia¢ tylko wtedy, gdy
nie bedzie to mozliwe w formie elektronicznej; w takich
przypadkach tradycyjna recepte nalezy dostarczy¢ pacjen-
towi w zapieczetowanej kopercie.

B Planowe podawanie lekdw powinno by¢ kontynuowane
wedtug obowigzujgcych harmonogramoéw, przy zachowa-
niu wszelkich niezbednych zasad bezpieczenstwa i stoso-
waniu odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej.

PRZEBYWANIE PACJENTA I/LUB
CZEONKOW JEGO RODZINY
NA TERENIE PLACOWKI MEDYCZNE)

B Podczas bezposredniego kontaktu z pacjentem, cztonko-
wie personelu medycznego obowigzani sg przestrzegac
tych samych standardéw higieny i profilaktyki, jakie zosta-
ty ustanowione dla Etapu I:

B na terenie obiektu, nawet jesli nie pozostaje sie w bez-
posrednim kontakcie z pacjentem, nalezy stale uzywac
masek chirurgicznych oraz przestrzegac zasad dystansu
fizycznego (co najmniej 1 m). Jezeli w celu zapewnienia
odpowiedniej opieki medycznej konieczne jest zmniej-
szenie zalecanej odlegtosci, nalezy przestrzegac wszel-
kich zalecanych srodkéw ostroznosci;

B higiene rak nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami (my-
cie i/lub dezynfekcja ptynem na bazie alkoholu) przed
i po kazdej podejmowanej czynnosci;

B w przypadku podawania lekéw w formie doustnej/do-
zylnej/domiesniowej, nalezy stosowac rekawice i/lub
inne srodki ochrony indywidualnej, zgodnie z ustalony-
mi procedurami;

B nalezy unikac¢ korzystania z telefonéw stacjonarnych,
chyba ze aparat jest wyposazony w tryb gtosSnomoéwiacy
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lub jest uzywany wytacznie przez jednego uzytkownika;

B z poczekalni i wszystkich przestrzeni wspélnych nalezy
usung¢ gazety i czasopisma;

B aby unikna¢ kolejek i umozliwi¢ odpowiednie procedury
dezynfekcyjne, wizyty ambulatoryjne nalezy planowac
w odstepach czasowych co 60 minut;

B dostep do obiektu powinien byc¢ ograniczony, a pacjen-
ci kierowani ze strefy wstepnej oceny stanu somatycz-
nego (patrz ponizej) bezposrednio do wyznaczonych
miejsc oczekiwania;

B w celu zapewnienia odpowiedniego dystansu spotecz-
nego, liczba oséb oczekujacych powinna by¢ Scisle
ograniczona. Tam, gdzie jest to mozliwe, krzesta powin-
ny by¢ ustawione na zewnatrz obiektu, umozliwiajac
oczekiwanie na wizyte na otwartej przestrzeni;

B obecnosc¢ i pobyt opiekunéw pacjentéw w poczekalni
powinny by¢ ograniczone do niezbednego minimum
(zezwala sie na obecnos¢ opiekundéw oséb niesamo-
dzielnych);

B wszyscy pacjenci przebywajacy na terenie obiektu po-
winni stale nosi¢ maski chirurgiczne i stosowac sie do
zasad dystansu spotecznego;

B przy wejsciu wszyscy pacjenci powinni otrzymac instruk-
cje prawidtowej dezynfekcji rak zelem antyseptycznym,
a nastepnie zostac skierowani do specjalnie wyznaczo-
nej strefy wstepnej oceny stanu somatycznego lub in-
nego miejsca, ktére pozwala na utrzymanie zalecanych
odlegtosci;

B w strefie tej zaréwno u pacjentéw, jak i oséb towarzy-
szacych, bedzie prowadzona ocena obecnosci obja-
wow COVID-19, wraz z pomiarem temperatury ciata
(za pomoca termometréw na podczerwien); bedzie to
réwniez miejsce dedykowane pacjentom po kontakcie
z osobami zakazonymi koronawirusem (z potwierdzo-
nym wynikiem dodatnim);

M jedli podczas wizyty psychiatrycznej pacjent zgtosi kon-
takt z osobg z pozytywnym wynikiem w kierunku za-
kazenia koronawirusem, zostanie on poinformowany
o koniecznosci izolacji i kontaktu z lekarzem POZ w celu
omowienia zasad dalszego postepowania;

B w przypadku pacjentéw, u ktérych wystepuje goraczka
i/lub inne objawy potencjalnie zwigzane z infekcja CO-
VID-19, nalezy powiadomi¢ o tym ich lekarza POZ w celu
wszczecia u nich odpowiednich procedur diagnostycz-
nych i zastosowania izolacji; ocena oraz monitorowanie
stanu psychicznego powinny by¢ dokonywane u tych
pacjentow w formie teleporad, za wyjatkiem pacjen-
téw w stanach ostrych, wymagajacych pilnego przekie-
rowania do odpowiednich, dedykowanych placéwek
ochrony zdrowia psychicznego.

DZIALANIA NA RZECZ ZROWNOWAZONE)
REINTEGRACJI SPOLECZNE)

Ocena mozliwosci oraz zdolnosci powrotu pacjenta do
wykonywania obowigzkéw stuzbowych bedzie dokonywa-
na w trybie indywidualnym, biorac pod uwage dostepnosc
srodkéw bezpieczenstwa, zaréwno w jego miejscu pracy, jak
i srodkach transportu, z ktérych korzysta by sie do niej dostac.

WIZYTY DOMOWE

B Wizyty domowe moga zosta¢ wznowione w przypadku pa-
cjentow, ktorych samodzielne dotarcie do placéwki ochro-
ny zdrowia jest niemozliwe oraz tych, ktérzy z réznych
wzgleddw nie s w stanie korzystac z teleporad.

B Wizyta domowa powinna by¢ poprzedzona kontaktem te-
lefonicznym z pacjentem lub jego opiekunami w celu oce-
ny ich stanu somatycznego oraz ryzyka ekspozycji czton-
kéw personelu. W przypadku wystgpienia u nich gorgczki
i/lub objawdéw COVID-19, wizyte osobista nalezy odroczy¢,
utrzymujac z pacjentem staty kontakt telefoniczny w celu
monitorowania jego stanu

B Podczas wizyty domowej pacjent i wszyscy obecni cztonko-
wie rodziny powinni nosi¢ maski lub w inny sposéb zakry-
wac nos i usta; cztonkowie personelu powinni nosi¢ maske
chirurgiczna. W przypadku koniecznosci podania leku lub
wykonywania innych procedur medycznych wymagaja-
cych bliskiej odlegtosci lub kontaktu fizycznego, oprécz
maski chirurgicznej nalezy stosowac inne odpowiednie SOI.

B Podczas wizyty u pacjenta, u ktérego obecne sg objawy
ze strony uktadu oddechowego lub inne istotne objawy
zakazenia COVID-19, cztonkowie personelu medycznego
powinni stosowac wszystkie dostepne SOl wskazane w ta-
kich sytuacjach (rekawice, maska filtrujgca FFP2/3, okulary,
fartuchy jednorazowe, ochraniacze na obuwie).

W Swiadczenie opieki srodowiskowej wobec pensjonariuszy do-
moéw opieki, pacjentéw mieszkajacych w rodzinach zastep-
czych lub mieszkaniach chronionych podlega tym samym
procedurom bezpieczenstwa, ktére zalecane sy podczas
wizyt domowych. Monitorowanie stanu pacjentéw i pomoc
personelu uwaza sie w ich przypadku za niezbedne i moga
by¢ one realizowane w formie telefonicznej lub wideo jedy-
nie wtedy, gdy zostanie to uznane za wystarczajace.

B W pojazdach stuzbowych moze przebywa¢ maksymalnie
dwoch cztonkéw personelu. Powinni oni stosowaé maski
chirurgiczne oraz utrzymywac odpowiednig odlegtosc¢
w pojezdzie. Ewentualny transport pacjenta, zwykle w asy-
$cie dwoch cztonkéw personelu, powinien odbywac sie
przy pomocy odpowiedniego pojazdu, takiego jak minibus.

INTERWENCJE W STANACH NAGLYCH

Biorac pod uwage, ze procedury psychiatryczne oraz
ocena stanu psychicznego sg dokonywane w warunkach po-
dobnych do tych, w ktérych przyjmowani i leczeni sg pacjenci
w stanach nagtych (112), czesto nieznani, a personel wykonuje
swoja prace w srodowisku niechronionym (na ulicy, w domu
pacjenta itp.), w sytuacjach, w ktérych narazony jest na bez-
posredni kontakt z pacjentem pobudzonym, ktérego zacho-
wanie moze by¢ zdezorganizowane, zaleca sie przestrzeganie
nastepujacych procedur ogdlnych:

B personel powinien by¢ wyposazony w SOl o najwyzszym
poziomie bezpieczenstwa;

B nalezy zachowac bezpieczng odlegtos¢ (w miare mozliwo-
sci jak najwieksza);

B rozmowe z pacjentem powinien prowadzi¢ tylko jeden
cztonek personelu, najlepiej lekarz psychiatra, pozostajac
w bezpiecznej odlegtosci, co najmniej 1 metra lub wiecej
(jesli jest to mozliwe);
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M jesli interwencja odbywa sie w przestrzeni zamknietej (np.
domu pacjenta), badanie nalezy przeprowadzi¢ w po-
mieszczeniu dobrze wentylowanym, przy otwartym oknie
lub poza domem - na swiezym powietrzu;

B w przypadku wnioskéw o konsultacje/wizyty psychiatrycz-
ne u pacjentéw zakazonych koronawirusem, potrzebe pil-
nej interwencji nalezy najpierw omoéwic z lekarzem kieru-

jacym.
DZIENNE ODDZIALY OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)
ZALECENIA 0GOLNE

Stopniowo wznawiana moze by¢ dziatalno$¢ osrodkow
dziennej opieki psychiatrycznej, przy czym wymagane jest
przestrzeganie zasady ograniczenia liczby pacjentéw jedno-
czednie uczeszczajacych na zajecia. Pacjentom, ktdérzy nie s
w stanie przestrzegac zasad bezpieczenstwa, nalezy zapro-
ponowac alternatywny program terapii (indywidualng opieke
ambulatoryjnag $wiadczona bezposrednio lub za posrednic-
twem dostepnych systeméw teleinformacyjnych).

ZALECENIA DOTYCZAGE ZASAD
POSTEPOWANIA Z PACJENTAMI

B Nalezy utrzymywac dostepnosc¢ i zacheca¢ pacjentéw do
korzystania ze zdalnych form opieki, Swiadczonych zaréw-
no indywidualnie i grupowo za posrednictwem potaczen
wideo.

B Pacjentom nalezy zapewnic ciggtos¢ opieki oraz staty do-
step do oferowanych przez podmiot leczniczy interwencji
psychospotecznych w formie teleporad, realizowanych za
posrednictwem potaczen telefonicznych, wideokonferen-
¢ji lub, o ile to mozliwe, w formie kontaktu bezposrednie-
go. Oddziatywania grupowe powinny by¢ kontynuowa-
ne za posrednictwem platform wideokonferencyjnych,
natomiast kontakt bezposredni moze zosta¢ wznowiony
jedynie w sytuacji, kiedy mozliwe bedzie zapewnienie
i przestrzeganie wszystkich zasad bezpieczenstwa (triage,
odpowiednie srodki higieny, stosowanie sprzetu ochron-
nego i dystans spoteczny).

B Wszystkie prowadzone dziatania powinny by¢ starannie
udokumentowane. Szczegdlnie istotne jest monitorowa-
nie stanu zdrowia i warunkéw zycia pacjentéw i ich rodzin.

STACJONARNE PLACOWKI OPIEKI
PSYCHIATRYCZNE)

ZALECENIA OGOLNE

W osrodkach opieki stacjonarnej zaleca sie kontynuacje
stosowania strategii zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wi-
rusa COVID-19 oraz protokotéw postepowania z osobami,
u ktérych wystepuje ryzyko zakazenia. Ponadto, odbiorcom
swiadczen medycznych nalezy zagwarantowad ciagtos¢ od-
dziatywan rehabilitacyjnych oraz umozliwi¢ dostep do pod-
trzymywania relacji terapeutycznych i spotecznych.

ZALECENIA DOTYCZAGE ZASAD
POSTEPOWANIA Z PACJENTAMI

B Pobyt pacjentéw w obiektach opieki stacjonarnej powi-
nien by¢ dozwolony jedynie pod warunkiem gwarancji
zachowania zasad dystansu spotecznego. Przyjmowanie
nowych pacjentéw moze zosta¢ przywrécone tylko wobec
0s6b, ktére nie wykazujg objawéw zakazenia COVID-19
i otrzymaty ujemne wyniki wymazu. Nowo przyjeci pacjen-
ci powinni pozosta¢ odizolowani od innych przez pierwsze
14 dni pobytu w osrodku.

B Zajecia grupowe, spotkania zespotu i wszelkie inne dziata-
nia obejmujace jednoczesna obecnos$¢ w pomieszczeniu
kilku os6b powinny by¢ realizowane zgodnie z obowig-
zujacymi zasadami bezpieczenstwa (ograniczenie liczby
pacjentéw, dystans fizyczny, stosowanie masek chirurgicz-
nych, korzystanie z duzych, dobrze wentylowanych prze-
strzeni, spotkania na swiezym powietrzu).

B Placéwki opieki stacjonarnej powinny kontynuowac swiad-
czenie opieki indywidualnej zgodnie z zasadami ustano-
wionymi przez wiadze krajowe/regionalne w odpowiedzi
na obecng sytuacje epidemiczng; tam, gdzie to mozliwe,
dziatania te powinny by¢ organizowane we wspotpracy
i przy aktywnym udziale pacjentow.

B Zasady dystansu spotecznego powinny by¢ zachowane
takze podczas positkdw, na przyktad poprzez ich organi-
zacje w systemie zmianowym i uzywanie jednorazowych
sztuccow, talerzy i szklanek lub stosowanie procedur ich
odkazania przed ponownym uzyciem.

B Przepustki powinny by¢ ograniczone do sytuacji uznanych
za konieczne przez kierownika placéwki i nie powinny do-
tyczy¢ oséb objetych nadzorem zdrowotnym. Pacjentom
na przepustce nalezy zapewni¢ maski, odpowiednie doku-
menty (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) i zaswiad-
czenia o przyjeciu do placéwki. Zasadniczo, przepustki
(zaréwno jedno- jak i kilkudniowe) pozostaja zawieszone.

B Wizyty oséb odwiedzajacych powinny by¢ ograniczone
do sytuacji niezbednych i odbywac sie pojedynczo; przy
wejsciu, odwiedzajacy powinni zosta¢ poddani proce-
durze oceny stanu somatycznego (obejmujacej pomiar
temperatury, ocene obecnosci innych objawdéw zakazenia
COVID-19, wywiad w kierunku kontaktu z osobami zaka-
zonymi). W trakcie kontaktu z pacjentami i personelem,
odwiedzajacy powinni nosi¢ maski chirurgiczne, a takze
przestrzegac¢ zasad higieny rak (my¢ i/lub dezynfekowa¢
rece) oraz dystansu spotecznego.

B Pacjentom nalezy zapewni¢ state wsparcie w przestrzega-
niu protokotéw zapobiegania infekcjom, w tym aktywnie
promowac zasady dystansu fizycznego od innych oséb
(pacjentéw i personelu) oraz czeste mycie rak;

B Jesli na terenie obiektu znajduja sie dziedzirice, ogrody lub
obszary zewnetrzne, nalezy zacheca¢ pacjentéw do indy-
widualnych spaceréw oraz aktywnosci fizyczne;j.

B Nalezy zacheca¢ pacjentéw do utrzymywania kontaktu
(przez telefon, pofaczenia wideo itp.) z przyjaciotmi i ro-
dzina.

B Poza umieszczeniem stosownych informacji przy wejsciu
do placowki, powyzsze zalecenia powinny by¢ aktywnie
promowane wsrod cztonkéw personelu, pacjentéw i ich
rodzin.
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B Codzienna obserwacja stanu somatycznego pacjentéow szkolony w zakresie obowigzujacych w takich przypadkach

powinna obejmowac pomiar temperatury ciata (raz na
dobe) oraz monitorowanie obecnosci objawdéw zakazenia
COVID-19 (kaszlu, bélu gardta, niewydolnosci oddechowej,
zapalenia spojéwek, zaburzen powonienia i smaku). Dane
te powinny by¢ rejestrowane w dokumentacji pielegniar-
skiej.

B Personel powinien bezwzglednie stosowa¢ maski chirur-

giczne i odpowiednie Srodki profilaktyczne (higiena rak
lub stosowanie rekawiczek, wentylacja pomieszczen). Re-
kawice powinny by¢ stosowane w szczegdélnosci podczas
wydawania positkéw, podawania lekéw, wydawania depo-
zytoéw pienieznych oraz papierosow.

B Wszystkich nowo przyjetych pacjentéw nalezy doktadnie

zbada¢ pod katem obecnosci objawéw zakazenia CO-

VID-19; wysoce zalecane jest wykonywanie pacjentom

wymazéw przed przyjeciem. Ponadto, przez pierwsze 14

dni pobytu, powinni oni by¢ poddawani izolacji, podczas

ktorej powinni nosi¢ maske chirurgiczna i mie¢ kontakt je-
dynie z personelem, wyposazonym w maski chirurgiczne

i rekawiczki. Termin przyjecia do osrodka opieki stacjonar-

nej nalezy odroczy¢ w sytuacji, gdy:

B pacjent ma gorgczke i/lub objawy niewydolnosci odde-
chowej;

B wynik wymazu jest pozytywny;

B u pacjenta w przesztosci obecne byty objawy COVID-19,
a od czasu powrotu do zdrowia nie miat udokumento-
wanych co najmniej 2 negatywnych wynikéw wymazu;

M pacjent miat kontakt z osoba zakazona COVID-19 w ciaggu
ostatnich 14 dni.

B Pacjent, u ktdrego obecne sg objawy infekcji COVID-19 i nie

zostat od niego pobrany wymaz, powinien natychmiast
zatozy¢ maske chirurgiczng, a cztonkowie personelu wcho-
dzacy z nim w interakcje powinni stosowac petne wypo-
sazenie ochronne, w tym rekawice, maske chirurgiczna
i fartuchy jednorazowe. Pacjent powinien by¢ poddany
izolacji, umieszczony w sali z osobnym weztem sanitarnym,
osobno przyjmowac positki oraz podlegac wszelkim inter-
wencjom terapeutycznym. O zaistniatej sytuacji nalezy po-
wiadomic¢ zesp6t monitorowania zakazen / konsultujacego
lekarza POZ, aby jak najszybciej uruchomi¢ procedury do-
tyczace ryzyka zakazenia COVID-19 i wykona¢ u pacjenta
wymaz z jamy nosowo-gardtowej.

B Bezobjawowym pacjentom COVID+ lub takim, u ktérych

objawy zakazenia sg na tyle tagodne, ze nie wymagaja
hospitalizacji, jednak nie mozna ich wypisa¢ do domu ani
przekaza¢ do innego osrodka opieki, nalezy zapewnic izo-
lacje w osobnej sali. Pacjenci ci powinni nosi¢ rekawiczki
i maske chirurgiczng, szczegdlnie podczas interakgji z per-
sonelem. Nalezy $cisle przestrzegac wszystkich innych za-
lecen dotyczacych izolacji pacjentéw COVID+ w odniesie-
niu do wydawania positkéw, zmiany poscieli, korzystania
z urzadzen sanitarnych itp. Zgodnie z zaleceniami obowia-
zujacymi we wszystkich oddziatach szpitalnych, pracowni-
cy powinni ograniczy¢ bezposredni kontakt z zakazonym
pacjentem do niezbednego minimum, jedynie w jego sali,
zawsze stosujac wszystkie dostepne srodki ochrony osobi-
stej (rekawice, maski filtrujgce FFP2/3, jednorazowe okula-
ry i fartuchy). Personel powinien zosta¢ odpowiednio prze-

procedur bezpieczenstwa. Ponadto, nalezy uwaznie moni-
torowac stan somatyczny pacjenta (dokonujac pomiaru
temperatury ciata i poziomu saturacji trzy razy na dobe).
Osobom, ktére mogty miec¢ kontakt z pacjentem (inni pa-
cjenci, personel), powinno sie wykona¢ wymaz i izolowac
przez 14 dni. Jedli wyniki wymazu sa negatywne, pracow-
nicy moga powréci¢ do wykonywania obowiazkéw, dbajac
0 przestrzeganie wszystkich przepiséw sanitarno-higie-
nicznych. Jezeli stan somatyczny zakazonego pacjenta
ulegnie pogorszeniu, nalezy transportem medycznym
przewiez¢ go na szpitalng izbe przyje¢, przestrzegajac
wszelkich obowiazujacych procedur bezpieczenstwa.

SZPITALNE ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE
ZALECENIA OGOLNE

Hospitalizacja psychiatryczna, zaréwno w przypadku pa-
cjentéw przyjmowanych dobrowolnie, jak i wbrew woli, jest
zwykle stosowana u chorych w stanach ostrych. Pacjenci z za-
burzeniami psychicznymi i objawami zakazenia koronawiru-
sem muszg by¢ hospitalizowani w specjalnie przeznaczonych
do tego celu salach, w okreslonych oddziatach dedykowanych
opiece nad chorymi na COVID-19, gdzie wyznaczony zespét
psychiatrow bedzie monitorowat ich stan psychiczny codzien-
nie lub kazdorazowo jesli zajdzie taka potrzeba.

ZALECENIA DOTYCZAGE POSTEPOWANIA
Z PACJENTAMI

B W przypadku kontaktu z pacjentem pobudzonym i/lub
agresywnym, zaréwno w trakcie hospitalizacji jak i w wa-
runkach szpitalnej izby przyje¢, personel powinien sto-
sowac¢ s$rodki ochrony osobistej o wyzszym stopniu
bezpieczenstwa, tj. maski FFP2/FFP3, odziez/fartuchy jed-
norazowe, rekawice, gogle ochronne/przytbice, ochrania-
cze na obuwie.

B Odwiedziny pacjentéw przyjetych na oddziaty psychia-
tryczne powinny by¢ $cisle ograniczone do sytuacji abso-
lutnej koniecznosci, przy czym preferowany jest kontakt
telefoniczny lub w formie wideokonferencji. Pacjentéw
poddawanych izolacji (np. w oczekiwaniu na wymaz) po-
winien obowigzywac catkowity zakaz odwiedzin.

B Pacjentom nalezy zapewni¢ staty dostep do informacji
dotyczacych przestrzegania zalecen profilaktyki zakazen
i aktywnie promowac zasady prawidtowej higieny rak i dy-
stansu fizycznego.

B Procedura obserwacji stanu somatycznego pacjentéw ho-
spitalizowanych powinna obejmowac pomiar temperatury
ciata (dwa razy na dobe) oraz monitorowanie obecnosci
objawow zakazenia COVID-19. Obserwacje powinny by¢
rejestrowane w dokumentacji pielegniarskiej. Wszyscy
hospitalizowani pacjenci powinni stale nosi¢ maski, requ-
larnie my¢ rece i przestrzegac zasad dystansu od innych
pacjentéw i personelu.

B Powyzsze zalecenia powinny by¢ aktywnie promowane
wsrdd cztonkoéw personelu, pacjentéw i ich rodzin, a takze
umieszczone przy wejsciu do oddziatu/szpitala.
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B Szczegdblng uwage nalezy zwréci¢ na koniecznos$¢ dezyn-
fekcji sal pacjentow i innych pomieszczen szpitalnych,
utrzymywanie statej wentylacji w miejscach gromadzenia
sie pacjentéw oraz zapewnienie mozliwosci stosowania
zasad dystansu fizycznego takze podczas positkdw, ktore
powinny by¢ podawane pacjentom o réznych porach lub
w osobnych pomieszczeniach.

Wymienione ponizej w punktach 1, 2 i 3 wskazéwki po-
stepowania dotycza leczenia pacjentéw z zaburzeniami psy-
chicznymi w stanie ostrym, wymagajacych hospitalizacji psy-
chiatrycznej, a jednoczeénie zakazonych wirusem COVID-19
(COVID+), z aktywnymi objawami (goraczka, kaszel, przezie-
bienie, objawy niewydolnosci oddechowej, zaburzenia powo-
nienia i smaku) lub bezobjawowych.

ZALECENIA UWZGLEDNIAJA NASTEPUJACE
SYTUACJE KLINICZNE:

B pacjenci COVID+ z ostrymi zaburzeniami psychicznymi, wy-
magajacy hospitalizacji psychiatrycznej lub przebywajacy
na oddziale psychiatrycznym;

B pacjenci przebywajacy na izbie przyje¢ z powodu ostrych
zaburzen psychicznych, z podejrzeniem zakazenia lub po-
twierdzonym zakazeniem COVID-19;

B pacjenci hospitalizowani z powodu aktywnych objawoéw
COVID-19 (goraczka, kaszel i objawy niewydolnosci odde-
chowej), u ktérych nastepnie obserwuje sie objawy psy-
chiatryczne epizodu manii, ostrej psychozy lub ciezkich za-
burzen osobowosci. W takich przypadkach, postepowanie
jest w duzej mierze utrudnione przez obecne u pacjenta
zaburzenia zachowania (pobudzenie, agresja, dezorgani-
zacja). Nalezy jednak podkresli¢, ze u pacjentéw w ciezkim
stanie somatycznym obserwuje sie ostabienie objawéw
psychicznych, w tym zaburzen zachowania.

ZALECENIA NIE OBEJMUJA NASTEPUJACYCH
STANOW KLINIGZNYCH:

B pacjenci psychiatryczni w wyréwnanym stanie psychicz-
nym i wspotistniejgcym objawowym zakazeniem CO-
VID-19. Wobec takich pacjentéw nalezy stosowac takie
same procedury postepowania w oddziatach leczenia cho-
rych na COVID-19, jak w przypadku pacjentéw bez obcia-
zen psychicznych .

B pacjenci, u ktérych podczas pobytu w oddziatach leczenia
COVID-19 rozwinie sie majaczenie; powinni by¢ leczeni
w oddziatach, do ktérych zostali pierwotnie przyjeci w try-
bie konsultacji psychiatrycznej.

1. Pacjent przyjety do oddziatu/szpitala psychiatrycznego
z gorgczka i/lub objawami zakazenia COVID-19, u ktére-
go nie zostat jeszcze wykonany wymaz powinien nosic¢
maske chirurgiczng i zosta¢ poddany izolacji w osob-
nym pomieszczeniu.

2. Pacjent COVID+ z fagodnymi objawami lub bezobjawo-
wy, bez wskazan do hospitalizacji na oddziale wyzna-

czonym do leczenia chorych na COVID-19, z ostrymi
objawami zaburzen psychicznych, moze by¢ hospitali-
zowany w ogélnodostepnym oddziale psychiatrycznym
tylko wtedy, gdy niemozliwa jest jego a) hospitalizacja
w jednoimiennym oddziale psychiatrycznym dedyko-
wanym pacjentom COVID+, ani b) izolacja w wydzie-
lonym pomieszczeniu z dostepem do tlenu i osobnym
weztem sanitarnym; w takich przypadkach cztonkowie
personelu powinni stosowa¢ SOl o najwyzszym pozio-
mie bezpieczenstwa, tj. maski FFP2/3, odziez/fartuchy
jednorazowe, rekawice, okulary ochronne/przytbice
oraz ochraniacze na obuwie, zgodnie zasadami obo-
wiagzujacymi w jednoimiennych oddziatach COVID-19.
Personel psychiatryczny powinien przejs¢ specjalne
szkolenie w zakresie stosowania $rodkéw ochrony indy-
widualnej. Nalezy $cisle monitorowac stan somatyczny
zakazonego pacjenta (dokonujac pomiaru temperatury
ciata i poziomu saturacji trzy razy na dobe), pozostajac
w statym kontakcie z personelem oddziatéw dedyko-
wanych opiece nad chorymi na COVID-19. Jesli warunki
oddziatu psychiatrycznego nie pozwalajg na izolacje
pacjenta, powinien on zosta¢ przyjety na oddziat za-
kazny (lub inny oddziat szpitalny, wyznaczony do lecze-
nia pacjentéw COVID+) i objety opieka konsultujacego
lekarza psychiatry. Zasadniczo, aby zapewni¢ w takich
przypadkach bezpieczenstwo innym chorym, zaleca sie
ograniczenie liczby hospitalizowanych pacjentéw, co
utatwia oddzielenie “strefy brudnej” od “czystej”, w tym
takze korzystanie z oddzielnych $ciezek dostepu. Reko-
mendowane jest rowniez zwiekszenie liczby personelu,
co zagwarantuje statg obecnos¢ odpowiedniej liczby
pielegniarek i psychiatry w obszarze COVID-19.

3. Pacjent psychiatryczny COVID+, u ktérego dochodzi do
zaostrzenia objawdéw (goraczka, kaszel, przeziebienie,
dusznos¢) powinien zostac przekazany na inny oddziat
szpitalny wyznaczony do leczenia pacjentéw chorych
na COVID-19, w ktérym zapewniona mu bedzie takze
opieka personelu (lekarzy psychiatréw, pielegniarek)
oddziatu psychiatrycznego. B
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