ORGANIZACJA PRACY PERSONELU POZ

Zapewnienie srodkéw ochrony indywidualne; )

dostosowanych do stref z6ttej, czerwonej

Stworzenie planu zorganizowanie krotkich

komunikacji miedzy spotkan celem omdwienia

pracownikami przychodni trudnosci oraz mozliwych
(numery telefonu/maile) rozwigzan

Przygotowanie numerow kontaktowych do :

a N\

transportu medycznego
dedykowanego pacjentom
z podejrzeniem Covid-19

szpitali

sanepidu jednoimiennych

Personel przychodni podzielony na rotujgce sie zespoty




T Zespoty pracujg
‘ w statym sktadzie
Poszczegblne zespoty
{ nie majg ze sobg stycznosci
~_ (réwniez w czasie prywatnym)

Personel, ktéry z przyczyn zdrowotnych lub rodzinnych
nie powinien mie¢ kontaktu z pacjentem przydzielony jest
do pracy w strefie zielonej

Jesli jest mozliwosé
integracji systemu
teleporady lekarze moga }
przeprowadza¢ z domu

Zapoznanie potoznych i pielegniarek srodowiskowych
z wytycznymi postepowania MZ

|

|dentyfikacja i opieka nad pacjentami z trudnosciami
komunikacyjnymi (pacjenci niepetnosprawni,
niedostyszacy, gtuchoniemi)
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POZ

ORGANIZACJA PRZYCHODNI

Umiesc¢ informacje na temat zasad funkcjonowania przychodni

na drzwiach wej$ciowych oraz stronie internetowej (plakaty dostepne na
stronie www.mlodzilekarzerodzinni.pl)

Umiesé¢ informacje o zasadach higieny dla pacjentéw na stronie
internetowej przychodni (infografiki dostepne na www.bml.pl oraz
www.mlodzilekarzerodzinni.pl)

Ogranicz mozliwos¢ Przy wejsciu do Przychodni
samodzielnego wejscia umies$¢ dozownik z ptynem
pacjentéw do przychodni dezynfekujgcym

Podziel POZ na strefy: zielong, z6ttg, czerwong.

ZIELONA CZERWONA
) 4 ) 4



ianci infekevini i/l
el S pacjenci infekcyjni i/lub

gabinet do teleporad e do.datnl'm W¥W|adem
epidemiologicznym

-

Zadbaj, aby dojscie pacjentow
do strefy czerwonej nie przecinato

Ze strefy z6ttej i czerwonej usun
wszelkie niepotrzebne przedmioty,
e 70 st e f 2 lae tak aby sprzet i powierzchnie byty
tatwe do dezynfekciji

Zadbaj o zachowanie

DYSTANSU

<

4

pomiedzy personelem a pacjentem zwiekszajgc odlegtosé
lub korzystajgc z bariery fizycznej (np. szyba/pleksi)

Ogranicz koniecznos¢ przychodzenia pacjentéw do POZ poprzez:

/7 \
zgtaszane mailowo wysytanie elektronicznie zlecen
zapotrzebowanie na recepty, na badania, skierowan, kodéw do
wyroby medyczne (w tytule maila recept, drukow zaopatrzenia
imie i nazwisko pacjenta) w wyroby medyczne
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REJESTRACJA

Konsultacje z lekarzem sg realizowane w pierwszej

kolejnosci poprzez teleporade

potwierdZ numer kontaktowy/adres e-mail pacjenta

zbierz wstepny wywiad epidemiologiczny oraz informacje
na temat celu teleporady

3 zale¢, aby przed rozmowg z lekarzem pacjent przygotowat:

A 4
liste przyjmowanych lekéw wyniki badan T IiGITEET
€ przy] y J konsultacje
zapisy pomiaréw cisnienia,
SRV glukozy kartke i dtugopis

4 zaproponuj przestanie ww dokumentacji na adres mailowy przychodni




popros o zastanowienie sie z wyprzedzeniem jakie informacje pacjent
chce przekazac lekarzowi

zapisz pacjenta infekcyjnego pod koniec

/ dyzuru danego lekarza

zachowaj odstepy czasowe pomiedzy wizytami
— pacjentéw infekcyjnych a nieinfekcyjnych oraz
pomiedzy pacjentami z zaburzeniami odpornosci

JESU LEKARZ | poinformuj, w ktérym pomieszczeniu
odbedzie sie wizyta
ZDECYDUJE,
ZE KONIECZNA
| poinformuj o koniecznosci przyjscia do POZ
JEST WIZYTA w maseczce oraz dezynfekcji dtoni przed i po wizycie

popros o nieprzynoszenie do przychodni zbednych
przedmiotow (torby, plecaki) przed i po wizycie

\ przekaz, ze dziecku moze towarzyszyc¢
tylko jeden rodzic

Materiaty przygotowane m.in. na podstawie informacji dostepnych na
stronach KLRwP, BMJ, Royal College of General Practitioner.
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LEKARZE RODZINNI



TELEKONSULTACJA

/ Stworz szablony do dokumentowania teleporad

Zapoznaj sie z dokumentacjg pacjenta: chorobami
przewlektymi, stosowanym leczeniem, wynikami badan,
przebiegiem ostatnich wizyt

Zwroc¢ uwage na czynniki ryzyka: cukrzyca, cigza, palenie,
— POCHP, astma, PChN, choroby watroby, leczenie
immunosupresyjne, przewlekta steroidoterapia, CHUK

— Korzystaj z zestawu stuchawkowego

\ Jesli dzwonisz do pacjenta z prywatnego telefonu
zastrzez swoj numer wpisujac #31# przed numerem pacjent



W TRAKCIE:

) Zbierz wywiad Zbierz informacje na
Przedstaw sie oraz . . . i .
L , (epidemiologiczny oraz temat elementéw badania
upewnij, ze rozmawiasz =~ —— m— , L
o dotyczacy przyczyny fizykalnego mozliwych
z wtasciwg osobg
teleporady) do oceny

J

-

Zapytaj o czerwone
flagi wtasciwe dla danej
jednostki chorobowej

Zadecyduj o dalszym
postepowaniu Przekaz pacjentowi
teleporada/wizyta zalecenia
w POZ/szpital
J

Popros pacjenta

-

Wypisz e-recepty, Poinformuj, w jakich ] .
- . . O powtorzenia
e-zwolnienia, sytuacjach nalezy
. . B L . BE przekazanych
skierowania skontaktowac sie ponownie )
zalecen

J

-

Uwzglednij wszystkie Przy kazdej teleporadzie Zastosuj kod ICD10
powyzsze elementy przypominaj o koniecznosci - Z71.8 Inne
w dokumentacji pacjenta przebywania w domu o okreslone porady

i zasadach higieny.
Skorzystaj z infografiki

dla pacjentéw dostepnej e
na stronie BML lub MLR. ® .‘
Zaproponuj przestanie @ ‘
infografiki na maila
pacjenta

JESLI PACJENT WYMAGA PRZYJSCIA DO POZ, PAMIETAJ, ABY
SKROCIC CZAS WIZYTY DO BADANIA PRZEDMIOTOWEGO, WSZYSTKIE
INNE INFORMACJE PRZEKAZ W TRAKCIE TELEPORAD

Materiaty przygotowane m.in. na podstawie informacji dostepnych na stronachKLRwP, BMJ, The Primary Care Respiratory Society, Royal College of General Practitioners, NHS, Barnet Clinical Commissioning Group
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TELEKONSULTACJA

PRZED WIZYTA: W TRAKCIE WIZYTY: PO WIZYCIE:
A 4 A 4 A 4

jesli nie ma stanu
zagrozenia zycia i zdrowia:
opisz badanie przedmiotowe,
zbadaj pacjenta wypisz recepty, skierowania,
zwolnienie, przekaz
telefonicznie plan
postepowania

zbierz wywiad,
opisz badanie podmiotowe

BADANIE FIZYKALNE PODCZAS TELEPORADY,

0 CO MOZEMY ZAPYTAC PACJENTA

SKORA

ZMIANY
ksztatt kolor ilos¢ rozlegtos¢ rozmiar uniesienie faktura
brzegi bledniecie pod uciskiem obecnos¢ tresci lokalizacja bolesnos¢
OGOLNE
kolor $wiad temperatura elastycznos¢ wilgotna/sucha
UKLAD KRAZENIOWO-ODDECHOWY
RR HR, miarowos¢ BP dusznos¢ Swiszczgcy oddech saturacja obrzeki

ocena powrotu wtosniczkowego zabarwienie skory ucieplenie konczyn obecnosc¢ cech PNN



UKLAD RUCHU

skala bolu lokalizacja ruchomos¢ czynna, bierna zakres ruchu sita miesniowa

czucie powierzchowne/ temperatury obecnos¢ obrzeku, ucieplenia, zaczerwienienia

symetria lub asymetria powyzszych cech

INFEKCJA

HR RR dusznos¢ $wiszczgcy oddech T ciata wezty chtonne
rodzaj, wyglad, zapach wydzielin z nosa, ucha, otworéw ciata ucisk na wyrostek sutkowaty
gardto: kolor bt. sluzowych, migdatki zatoki: opukiwanie, pochylenie gtowy w dot
JAK PYTAC O DUSZNOSC
Jak sie dzisiaj oddycha? Czy oddycha sie szybciej, wolniej czy tak jak zwykle?
Czy dusznos¢ jest na tyle silna, ze uniemozliwia Czy w spoczynku, nie wykonujgc zadnych czynnosci
wypowiedzenie wiecej niz kilku stow? oddycha sie ciezej lub szybciej niz zwykle?
Czy dusznos¢ powoduije zaprzestanie Czy sa czynnosci, ktére byly mozliwe do wykonania
wykonywania codziennych czynnosci? wczoraj, a ktérych nie mozna wykonac dzisiaj?

Jakie czynnosci, ktére wczoraj nie powodowaty

dusznosci, dzisiaj jg powodujg?

HR - czestos¢ akcji serca RR - czestos¢ oddechow BP - pomiar cisnienia

Materiaty przygotowane m.in. na podstawie informacji dostepnych na stronachKLRwWP, BMJ, The Primary Care Respiratory Society, Royal College of General Practitioners, NHS, Barnet Clinical Commissioning Group
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