Zasady postepowania z pacjentami wymagajacymi planowej kontroli

urzadzenia wszczepialnego

A. Populacja ogolna (osoby bez potwierdzonego zakazenia oraz z ujemnym
wywiadem w Kierunku czynnikéw ryzyka zakazenia).

1. U pacjentow z mozliwoscia nadzoru telemetrycznego nalezy w dniu
poprzedzajacym planowang kontrole stacjonarng przeprowadzi¢ rozmowe
telefoniczng z pacjentem lub 0soba opickujacg si¢ nim, informujac ich o planowanej
wizycie telefonicznej, zaleci¢ transmisj¢ danych i telefoniczng rozmowe z lekarzem
w dniu planowanej wizyty:

a. W przypadku braku nieprawidlowosci w obrgbie przekazanych danych

1 potwierdzonego w rozmowie stabilnego stanu klinicznego, kolejng wizyte
stacjonarng nalezy zaplanowa¢ zgodnie z przyjetymi w danej placowce
standardami.

b. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w obrebie przekazanych danych
lub zgltoszeniu przez pacjenta objawow mogacych swiadczy¢ o pogorszeniu sig
jego stanu klinicznego lub dysfunkcji implantowanego urzadzenia nalezy podjac¢
kroki stosowne do sytuacji w tym:

e modyfikacje farmakoterapii,

e kolejng wizyte telefoniczng wraz z zaplanowana wczeéniejsza transmisja
danych,

e w szczegbdlnych przypadkach zaplanowac pilng hospitalizacje/wizyte
w jednostce implantujacej urzadzenie lub jednostce prowadzacej nadzor
telemetryczny lub innej jednostce w zaleznosci od specyfiki przypadku.

***7Zasady weryfikacji wywiadu epidemiologicznego i transportu chorych patrz
czes¢ ogolna stanowiska. ***

2. U pacjentow bez mozliwosci nadzoru telemetrycznego nalezy po zapoznaniu si¢
z dokumentacja pacjenta w dniu poprzedzajagcym kontrole stacjonarng
skontaktowac sig¢ telefonicznie z pacjentem lub osobg opiekujacg si¢ nim i uzyskac
informacje dotyczace jego aktualnego stanu zdrowia.

a. Jezeli wywiad telefoniczny i analiza dokumentacji sugeruje brak podejrzen co
do_prawidlowosci _funkcjonowania _urzgdzenia, pacjentowi nalezy zaleci¢
odroczenie wizyty 1 ponowny kontakt z poradnig kontroli urzadzen
wszczepialnych bezposrednio po zakonczeniu stanu epidemii celem ustalenia
terminu kontroli.

b. W przypadku gdy wywiad telefoniczny lub analiza dokumentacji pacjenta
sugeruja podejrzenie _dysfunkcji _urzgdzenia _lub _wyczerpania _baterii
szczegblnie u pacjentow zaleznych od stymulacji lub pacjentow
z implantowanym ICD w ramach prewencji wtdrnej nagtego zgonu sercowego




(w tym pacjentow z udokumentowanymi adekwatnymi terapiami), nalezy
pacjentowi ustali¢ termin pilnej kontroli w o$rodku kontrolujacym CIED.

***Zasady weryfikacji wywiadu epidemiologicznego i transportu chorych patrz
czes¢ ogolna stanowiska. ***

B. Osoby z podejrzeniem infekcji COVID 19 (osoby z kwarantanny, oczekujace na
wynik testu oraz z dodatnim wywiadem wskazujacym na mozliwos$¢ zakazenia).

1. U pacjentow z mozliwoscia nadzoru telemetrycznego nalezy w dniu
poprzedzajacym planowang kontrole stacjonarng przeprowadzi¢ rozmowe
telefoniczng z pacjentem lub osoba opiekujacg si¢ nim, informujac ich
o planowanej telewizycie i zaleci¢ transmisj¢ danych i telefoniczng rozmowe
z lekarzem w dniu planowanej wizyty:

a. W przypadku braku nieprawidlowosci w obrebie przekazanych danych

1 potwierdzonego w rozmowie stabilnego stanu klinicznego, kolejna wizyte
stacjonarng nalezy zaplanowa¢ zgodnie z przyjetymi w danej placéwce
standardami.

b. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w obrgbie przekazanych
danych lub zgloszeniu przez pacjenta objawdéw mogacych $wiadczyd
0 pogorszeniu si¢ jego stanu klinicznego lub dysfunkcji implantowanego
urzadzenia nalezy podja¢ kroki stosowne do sytuacji w tym:

e modyfikacje farmakoterapii,

e kolejng telewizyte wraz z zaplanowang transmisja danych

e ewentualna wymagana wizyta/hospitalizacja w jednostce implantujgce;j
urzadzenie lub jednostce prowadzacej nadzor telemetryczny lub innej
jednostce w zaleznosci od specyfiki przypadku w miar¢ mozliwosci powinna
by¢ odroczona do czasu wykluczenia zakazenia SARS-CoV2 (wowczas
patrz pkt 1A1b) lub w przypadku potwierdzenia zakazenia SARS-CoV2
(wowczas patrz pkt 1C1d).

2. U pacjentow bez mozliwosci nadzoru telemetrycznego nalezy po zapoznaniu
si¢ z dokumentacjg pacjenta w dniu poprzedzajacym kontrole stacjonarng
skontaktowa¢ si¢ telefonicznie z pacjentem lub osoba opiekujaca si¢ nim
1 uzyskac informacje dotyczace jego aktualnego stanu zdrowia.

a. Jezeli wywiad telefoniczny i analiza dokumentacji sugeruje brak podejrzen
co_do_prawidlowosci _funkcjonowania _urzgdzenia, pacjentowi nalezy

zaleci¢ odroczenie wizyty i ponowny kontakt z poradnig kontroli urzadzen
wszczepialnych bezposrednio po zakonczeniu stanu epidemii celem
ustalenia terminu kontroli.

b. W przypadku gdy wywiad telefoniczny lub analiza dokumentacji pacjenta
sugeruja podejrzenie dysfunkcji _urzgdzenia lub _wyczerpania _baterii
szczegblnie u pacjentow zaleznych od stymulacji lub pacjentow
z implantowanym ICD w ramach prewencji wtornej (w tym pacjentow
z udokumentowanymi adekwatnymi terapiami), wymagana kontrol¢




urzadzenia w miar¢ mozliwosci odroczy¢ do czasu wykluczenia zakazenia
SARS-CoV2 (wowczas patrz pkt IA1b) lub w przypadku potwierdzenia
zakazenia SARS-CoV2 lub gdy przed uzyskaniem wyniku testu na obecnos¢
SARS-CoV?2 istnieja pilne wskazania do kontroli urzadzenia skierowac
pacjenta po wczesniejszym uzgodnieniu do szpitala jednoimiennego
posiadajgcego pracowni¢ elektroterapii ( jak pkt IC1d).

***Zasady weryfikacji wywiadu epidemiologicznego i transportu chorych patrz
czes¢ ogolna stanowiska. ***

C. Osoby z potwierdzonym rozpoznaniem COVID 19 leczeni w domu

1.

U pacjentow z mozliwoscia nadzoru telemetrycznego nalezy w dniu
poprzedzajacym planowang kontrole stacjonarng przeprowadzi¢ rozmowe
telefoniczng z pacjentem lub osobg opiekujaca si¢ nim, informujgc ich
0 planowanej wizycie telefonicznej i zaleci¢ transmisj¢ danych i telefoniczng
rozmowg¢ z lekarzem w dniu planowanej wizyty:

W przypadku braku nieprawidlowosci w obrebie przekazanych danych
1 potwierdzonego w rozmowie stabilnego stanu klinicznego, kolejng wizyte
stacjonarng nalezy zaplanowac zgodnie z przyjetymi w danej placéwce
standardami.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w obrebie przekazanych danych

lub zgloszeniu przez pacjenta objawdw mogacych swiadczy¢ o pogorszeniu si¢
jego stanu klinicznego lub dysfunkcji implantowanego urzadzenia nalezy
podjac kroki stosowne do sytuacji w tym:

e modyfikacj¢ farmakoterapii,

e kolejng wizyte telefoniczng wraz z zaplanowanym transmisja danych

e jezeli podejrzewane jest zaburzenie pracy urzadzenia nie wymagajace pilnej
kontroli/hospitalizacji nalezy ustali¢ jej termin po zakonczeniu leczenia
zakazenia SARS-C0oV2 i zakonczenia stanu epidemii. Wowczas traktowaé
pacjentow jak chorych z populacji ogélnej (patrz pkt A)

e w przypadku wystapienia konieczno$ci pilnej wizyty/hospitalizacji
w Osrodku Kontroli Urzadzen/Oddziale Klinicznym pacjenci powinni by¢
po wczesniejszym uzgodnieniu kierowani do szpitali jednoimiennych
dysponujacych pracownig elektroterapii.

***Zasady weryfikacji wywiadu epidemiologicznego i transportu chorych
patrz czes¢ ogolna stanowiska.***

U pacjentéw bez mozliwosci nadzoru telemetrycznego nalezy po zapoznaniu
si¢ z dokumentacja pacjenta w dniu poprzedzajacym kontrole stacjonarng
skontaktowa¢ si¢ telefonicznie z pacjentem lub osoba opiekujaca si¢ nim
1 uzyska¢ informacje dotyczace jego aktualnego stanu zdrowia.



a. Jezeli wywiad telefoniczny i analiza dokumentacji sugeruje brak podejrzen
co do prawidlowosci funkcjonowania urzgdzenia, pacjentowi nalezy zaleci¢
odroczenie wizyty i ponowny kontakt z poradnig kontroli urzadzen
wszczepialnych bezposrednio po zakonczeniu stanu epidemii celem ustalenia
terminu kontroli.

b. W przypadku gdy wywiad telefoniczny lub analiza dokumentacji pacjenta
sugeruja podejrzenie dysfunkcji _urzgdzenia _lub wyczerpania _baterii
szczegblnie u pacjentow zaleznych od stymulacji lub pacjentow
z implantowanym ICD w ramach prewencji wtornej (w tym pacjentow
z udokumentowanymi adekwatnymi terapiami), wymagana kontrole
urzadzenia w miar¢ mozliwosci odroczy¢ do czasu wyleczenia zakazenia
SARS-CoV?2 i zakonczenia stanu epidemicznego (wowczas patrz pkt IA1b)
lub gdy istnieja pilne wskazania do kontroli urzadzenia skierowac pacjenta

po wczesniejszym uzgodnieniu do szpitala jednoimiennego posiadajacego
pracownig¢ elektroterapii ( jak pkt 1C1d).

Il. Zasady postepowania z pacjentami wymagajacymi pilnej kontroli

urzadzenia wszczepialnego

A. Populacja ogélna (osoby bez potwierdzonego zakazenia oraz z ujemnym
wywiadem w kierunku czynnikow ryzyka zakazenia).

W przypadku wystgpienia wskazan do pilnej kontroli urzadzenia wszczepialnego
(wysokoenergetyczne interwencje ICD, zastabnigcia, utraty przytomnosci u pacjenta
ze stymulatorem) preferowang forma kontroli jest kontrola telemetryczna
z ewentualnym przekazaniem zalecen na drodze telewizyty. W przypadku braku takiej
mozliwo$ci badZ koniecznos$ci pilnego przeprogramowania urzadzenia nalezy
postgpowac jak w punkcie [.LA.2.b.

***Zasady weryfikacji wywiadu epidemiologicznego i transportu chorych patrz czes¢
ogolna stanowiska. ***

B. Osoby z podejrzeniem infekcji COVID 19 (osoby z kwarantanny, oczekujgce na
wynik testu oraz z dodatnim wywiadem wskazujacym na mozliwos¢ zakazenia

W przypadku wystapienia wskazan do pilnej kontroli urzadzenia wszczepialnego
(wysokoenergetyczne interwencje ICD, zastabnigcia, utraty przytomnosci u pacjenta
ze stymulatorem) preferowang formg kontroli jest kontrola telemetryczna
z ewentualnym przekazaniem zalecen na drodze wizyty telefonicznej.

We wszystkich innych przypadkach wykonywanie kontroli w miar¢ mozliwos$ci
powinno by¢ odroczone do czasu potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia SARS-



CoV2. Po wykluczeniu zakazenia osoby te powinny by¢ traktowane jak pacjenci
z populacji ogdlnej — punkt IL.A .

W przypadku potwierdzenia zakazenia SARS-CoV2 lub gdy istniejg pilne wskazania
do kontroli urzadzenia skierowaé pacjenta po wczesniejszym uzgodnieniu do szpitala
jednoimiennego posiadajacego pracowni¢ elektroterapii (jak pkt I1C).

**xZasady weryfikacji wywiadu epidemiologicznego i transportu chorych patrz czes¢
ogolna stanowiska. ***

C. Osoby z potwierdzonym rozpoznaniem COVID 19 leczeni w domu

W przypadku wystapienia wskazan do pilnej kontroli urzadzenia wszczepialnego
(wysokoenergetyczne interwencje ICD, zaslabnigcia, utraty przytomnosci u pacjenta
ze stymulatorem) preferowang forma kontroli jest kontrola telemetryczna
z ewentualnym przekazaniem zalecen na drodze wizyty telefonicznej.

We wszystkich innych przypadkach wykonanie kontroli w miar¢ mozliwo$ci powinno
by¢ odroczone do czasu wyleczenia zakazenia SARS-CoV2.

Jezeli nie jest mozliwe odroczenie kontroli na okres po wyleczeniu zakazenia SARS-
CoV2 i zakonczenia stanu epidemicznego, pacjent powinien by¢ skierowany po
wczesniejszym uzgodnieniu do szpitala jednoimiennego dysponujacego pracownia
elektroterapii.

I11.  Proponowane zasady organizacji pracowni kontroli stymulatorow
w okresie epidemii SARS-CoV2

A. W ramach poradni kontroli stymulatorow nalezy wyodrebni¢ zespdl
odpowiedzialny za kontakty telefoniczne z pacjentami.

Kazdy osrodek w miarg swoich mozliwosci kadrowo-organizacyjnych
powinien dazy¢ do powstania zespolu odpowiedzialnego za kontakt
telefoniczny/telemedyczny z pacjentami. Celem kontaktow telefonicznych
jest ustalenie pilnosci kontroli urzadzen wszczepialnych w poradni przy
zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentow i personelu. W osrodkach,
w ktorych jest to mozliwe kontrole urzadzen wszczepialnych powinny si¢
odby¢ z wykorzystaniem platform telemedycznych jak zostato to omdéwione
poprzednio.

1. Zespdl ten winien sktadac si¢ z co najmniej dwoch fachowych pracownikéw
stuzby zdrowia w tym jednego lekarza 1 mie¢ dostep do co najmniej dwoch
aparatow  telefonicznych pozwalajacych na bezposredni  kontakt
z wybranymi numerami zewnetrznymi.

2. W zaleznosci od wielkosci osrodka i mozliwosci kadrowych w sktad tego
zespotu powinny wchodzi¢ w danym dniu osoby rézne od tych, ktore
zajmujg si¢ bezposrednio kontrolg urzadzen wszczepialnych. Dopuszczalne
jest wykonanie konsultacji telefonicznych i bezposrednich kontroli przez ten
sam zespot jezeli czynnosci te sg rozdzielone czasowo.



3. Rozmowy telefoniczne wykonywane s3 zgodnie z harmonogramem
dostarczonym  przez rejestracje  poradni. Ewentualne rozmowy
przychodzace winny by¢ podejmowane przez rejestracj¢ poradni, ktora
wpisuje osoby zainteresowane uzyskaniem informacji do harmonogramu
zespolu odpowiedzialnego za przeprowadzanie konsultacji telefonicznych z
podaniem orientacyjnej godziny planowanej rozmowy i odnotowaniem
numeru telefonu. Rejestracja poradni powinna réwniez poinformowaé
telefonicznie z odpowiednim wyprzedzeniem (co najmniej 1 dzien)
pacjentdow 2z zaplanowana wizyta lub ich opiekunéw o koniecznosci
wczesniejszej konsultacji telefonicznej z wyznaczeniem dnia i orientacyjne;j
godziny konsultacji i odnotowaniem numeru telefonu. W przypadku braku
mozliwosci kontaktu z pacjentem z zaplanowang wizyta (co najmniej dwie
proby w réznych porach dnia) nalezy ten fakt odnotowac a pacjenta
uwzgledni¢c w harmonogramie przyje¢ wczesniej planowanego dnia
najlepiej w porze najblizszej godzinie planowanej wczesniej wizyty.

4. Osoby odpowiedzialne za wykonywanie konsultacji telefonicznych musza
mie¢ bezposredni wglad do dokumentacji medycznej pacjenta. Jesli
dokumentacja nie jest prowadzona w formie elektronicznej rejestracja
poradni winna przygotowa¢ dokumentacj¢ z odpowiednim wyprzedzeniem.

5. Zespot odpowiedzialny za kontakty telefoniczne z pacjentami przygotowuje
harmonogram pilnych kontroli na kolejny dzien i udostgpnia go najpdzniej
kolejnego dnia rano zespotowi kontrolujacemu urzadzenia i rejestracji
poradni.

6. Zespot odpowiedzialny za kontakty telefoniczne z pacjentami przygotowuje
listy pacjentow, u ktérych kontrola jest odroczona i przekazuje je do
rejestracji poradni w celu zaplanowania u nich terminu kontroli po
zakonczeniu stanu epidemii.

7. W przypadku odroczenia terminu kontroli konsultacja telefoniczna winna
by¢ odnotowana w dokumentacji pacjenta zgloszona do NFZ (lub innego
ptatnika jesli dotyczy) jako tzw. porada telefoniczna. W przypadku potrzeby
wystawienia recept na widniejagce w dokumentacji pacjenta farmaceutyki
lekarz udzielajacy porady telefonicznej powinien na prosbe pacjenta
wystawi¢ e-recepte 1 poinformowac pacjenta o stosownym kodzie PIN.
W przypadku braku informacji w dostgpnej dokumentacji o przyjmowaniu
przez pacjenta danego leku, lekarz udzielajacy porady telefonicznej moze
odmoéwic¢ wystawienia e-recepty na ten lek.

B. Zasady organizacji bezposredniej kontroli w przypadkach pilnych w populacji
ogolnej IA, ILA

1. W pracowni kontroli urzadzen wszczepialnych powinno przebywac
minimalna konieczna liczba o0s6b personelu (lekarz lub lekarz
i technik/pielggniarka) i tylko jeden pacjent W przypadku niezbednej
koniecznosci (dzieci, osoby z znaczng niepetnosprawnos$cia, osoby co do
ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze nie bedg w stanie zrozumiec
tresci zalecen) dopuszcza si¢ rowniez obecno$¢ opiekuna.



Wszyscy przebywajgcy w pracowni w tym pacjenci i opiekuni winni by¢
wyposazeni w indywidualne srodki ochrony osobistej (minimum rekawiczki
I maska np. chirurgiczna).

Elementy sprzetu, ktore stykaja si¢ bezposrednio z ciatem pacjenta (glowice
programatorow) winny odpowiednio by¢ zabezpieczone (jednorazowe
woreczki foliowe, rgkawiczki chirurgiczne itp.) 1 kazdorazowo
dezynfekowane.

. Nalezy stara¢ si¢ rygorystycznie przestrzega¢é wyznaczonych ram
czasowych wizyty aby nie dopuszcza¢ do gromadzenia si¢ oczekujacych
pacjentow w poczekalni.

Cato$¢ pracowni winna by¢ starannie myta i dezynfekowana i wietrzona co
najmniej 1 raz dziennie. Wskazane jest wprowadzenie planowych przerw w
pracy pracowni przeznaczonych na dezynfekcje w ciggu dnia
uwzglednionych w  harmonogramie pracy pracowni. Ewentualne
zaplanowane przerwy nie powinny powodowa¢ gromadzenia si¢
oczekujacych pacjentow w poczekalni.

Pacjenci winni by¢ poinformowani o koniecznosci stawienia si¢ dokladnie
na wyznaczong godzing z ewentualnym niewielkim wyprzedzeniem
koniecznym na rejestracje. Pacjenci ktorzy przybyli poza wyznaczonymi
godzinami powinni by¢ wpuszczani do pomieszczen poradni jedynie w
szczegOlnych przypadkach (po decyzji lekarza prowadzacego w danym dniu
kontrolg).



