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Вступление

для удовлетворения потребности за рекомендациями по безопасному уходу на дому для пациентов сподозрение на новый коронавирус (2019-nCoV) инфекция предъявление умеренных симптомов и меры общественного здравоохранения связано с ведением бессимптомных контактов.

В основу документа положены научно обоснованные рекомендации

опубликовано ВОЗ, включая профилактику инфекций и

борьба с острыми респираторными заболеваниями, подверженными эпидемиям и пандемиям

болезни в здравоохранении: временное руководство ВОЗ (1), и

на основе имеющейся в настоящее время информации о

2019-инфекция nCoV.

Этот документ адаптирован из первоначальной версии

обращение к БВРС-КоВ, опубликованное в июне 2018 г.

Этот Быстрый совет предназначен для общественного здравоохранения и инфекций

специалисты по профилактике и контролю (МПК), здравоохранение

менеджеры и работники здравоохранения. Кто продолжает

внимательно следите за ситуацией в поисках любых новых данных, которые могут

требуйте пересмотра содержания этой краткой рекомендательной записки.

Пожалуйста, обратитесь к следующему документу по делу 2019-nCoV

определение.: https://www.who.int/publicationsdetail/surveillance-case-definitions-for-human-infectionwith-novel-coronavirus-(ncov)

Домашний уход для пациентов с подозрением на 2019 год-

нков инфекции с легких симптомов

Ввиду ограниченности в настоящее время знаний об этой болезни

вызванная инфекцией 2019-nCoV и ее передача

моделей, которые рекомендует предполагаемых случаях 2019-

нков инфекции быть изолированы и наблюдение в стационаре

установочный. Это обеспечит как безопасность, так и качество здоровья.

уход (в случае ухудшения симптомов у пациентов) и общественное здравоохранение

безопасность.

Однако по нескольким возможным причинам, включая ситуации

когда стационарная помощь недоступна или небезопасна (т. е. ограничена

потенциал и ресурсы, неспособные удовлетворить спрос на здравоохранение

1 Сюда входят домашние настройки.

2 низкопробная лихорадка, кашель, недомогание, ринорея, боль в горле без каких-либо предупреждающих признаков,

например, одышка или затруднение дыхания, повышенное дыхание (т. е.

кровохарканье), желудочно-кишечные симптомы, такие как тошнота, рвота и/или диарея.

и без изменений психического состояния (то есть путаницы, летаргии).

3 примерный контрольный список доступен на странице 53 раздела профилактика инфекции и борьба с ней.

эпидемические и пандемические острые респираторные заболевания в здравоохранении: (1).

услуг по уходу), либо в случае осознанного отказа от

госпитализация, альтернативные установки 1

для оказания медицинской помощи

возможно, нужно будет подумать.

Если такая причина существует, пациенты с легкими симптомами2

и

без лежащих в основе хронических заболеваний, таких как легкие или сердце

заболевания, почечная недостаточность или иммунокомпетентные состояния

это ставит его / ее под повышенный риск развития

осложнения могут быть устранены в домашних условиях.

Тот же принцип ухода применяется и в домашних условиях

к симптоматическим больным, больше не нуждающимся в госпитализации.

Это решение требует тщательного клинического суждения и должно

будьте информированы, оценивая безопасность дома пациента

environment3

.

Канал связи с поставщиком медицинских услуг должен быть

устанавливается на всю продолжительность периода домашнего ухода до

пациент полностью выздоравливает. Медицинский персонал должен быть

участвует в пересмотре текущего состояния здоровья для

прогрессирование симптомов 3 контактов по телефону и, в идеале

и если это возможно, с помощью регулярных личных визитов (например, ежедневно)

основание, выполняя специфические диагностические тесты по мере необходимости.

Кроме того, пациентам и членам их семей следует:

обучаться личной гигиене, основам профилактики инфекций.

и меры контроля, о том, как ухаживать за подозреваемыми

заразиться члену семьи как можно безопаснее, и чтобы

предотвращают распространение инфекции на бытовые контакты. То

пациенту и его семье должна быть оказана постоянная поддержка,

образование и мониторинг. Они должны придерживаться

приведенные ниже рекомендации.

* Поместите пациента в хорошо проветриваемую одноместную палату.

* Ограничить число опекунов пациента, в идеале

назначьте одного человека, который находится в добром здравии без риска

условия. Никаких посетителей.

* Члены семьи должны находиться в другой комнате или,

если это невозможно, соблюдайте дистанцию не менее 1 м
от больного человека (например, спать на отдельной кровати) 4

.

* Ограничить движение пациента и свести к минимуму общие

пространство. Убедитесь, что общие помещения (например, кухня,

ванная комната) хорошо проветриваются (например, держать окна открытыми).

4 исключение может быть сделано для кормящей матери. Принимая во внимание преимущества

грудное вскармливание и незначительная роль грудного молока в передаче других респираторных заболеваний

кроме того, мать могла продолжать кормить ребенка грудью. Мать должна носить медицинский костюм.

Маска, когда она находится рядом с ребенком и выполнять тщательную гигиену рук перед тесным контактом

с ребенком. Ей также нужно будет применить другие гигиенические меры, описанные в

этот документ.

Домашний уход за пациентами с новой коронавирусной инфекцией (нков), проявляющейся легкими симптомами, и ведение контактов

Два

* Воспитатель должен носить медицинскую маску, плотно прилегающую к телу.

к лицу, когда в одной комнате с больным человеком.

Маски не следует трогать или обрабатывать во время использования. Если

маска становится влажной или грязной от выделений, это должно быть

изменился сразу же. Сбросьте маску после использования и

выполните гигиену рук после снятия маски.

* Соблюдать гигиену рук (2) после всех контактов с больными.

люди или их ближайшее окружение. Гигиена рук

следует также выполнять до и после подготовки

еда, перед едой, после посещения туалета и всякий раз, когда

руки выглядят грязными. Если руки не сильно загрязнены, можно использовать спиртосодержащее растирание рук. Выполните гигиену рук с помощью

мыло и вода, когда руки заметно испачканы. Адрес

проблемы безопасности (например, случайное попадание внутрь и пожар

опасности) прежде чем рекомендовать спиртосодержащие растирания рук

для бытового использования.

* При использовании мыла и воды, одноразовых бумажных полотенец для

желательно сухие руки. Если нет, используйте выделенный

ткань полотенца и заменить их, когда они станут влажными.

* Гигиена дыхания должна соблюдаться всеми.,

особенно больные люди, во все времена. Респираторной гигиены

относится к закрытию рта и носа во время кашля

или чихание с использованием медицинских масок, тканевых масок, салфеток или

сгибание локтя с последующей гигиеной рук.

* Выбросить материалы, используемые для покрытия рта или носа, или

очистите их соответствующим образом после использования (например, вымойте

носовые платки с использованием обычного мыла или моющего средства и

вода).

* Избегайте прямого контакта с жидкостями организма, особенно оральными.

или дыхательные выделения, и стул. Использовать одноразовые

перчатки для обеспечения ухода за полостью рта или дыхательными путями и когда

обработка кала, мочи и отходов. Выполняйте гигиену рук

до и после снятия перчаток.

* Перчатки, салфетки, маски и другие отходы, образующиеся при болезнях.

лица или находящиеся на попечении больных должны быть помещены в

выровненный контейнер в комнате больного перед утилизацией

с другими бытовыми отходами.Четыре

* Избегать других видов возможного воздействия на больных людей или

загрязненные предметы в непосредственной близости от них (например,

избегайте обмена зубными щетками, сигаретами, посудой для еды.,

посуда, напитки, полотенца, мочалки или постельное белье). Кушающий

посуду и посуду следует мыть либо с мылом, либо с водой.

моющее средство и вода после использования и могут быть использованы повторно.

быть отвергнутым.

* Очистите и продезинфицируйте часто касаемые поверхности, такие как

прикроватные тумбочки, каркасы кроватей и другая мебель для спальни

ежедневно с регулярным бытовым дезинфицирующим средством, содержащим

разбавленный отбеливатель5

раствор (1 часть отбеливателя на 99 частей

вода).

* Очистите и продезинфицируйте, по крайней мере, поверхности ванной и туалета.

один раз в день с обычным бытовым дезинфицирующим средством

содержит разбавленный раствор отбеливателя 6 (1 часть отбеливателя до 99

части воды).

* Чистая одежда, постельное белье, банные и ручные полотенца и т. д. от

больные, использующие обычное мыло и воду для стирки или

машинная стирка при температуре 60-90 °С с обычной бытовой

моющее средство, и тщательно высушить. Место загрязненного белья

в мешок для белья. Не встряхивайте испачканное белье и

4 страны могут рассмотреть меры по обеспечению того, чтобы отходы удалялись на

санитарная свалка, а не на неконтролируемой открытой свалке, где только возможно.

Могут потребоваться дополнительные меры для предотвращения повторного использования перчаток, масок в антисанитарных условиях.,

избегайте прямого контакта кожи и одежды с

загрязненный материал.

* Использовать одноразовые перчатки и защитную одежду (напр.

пластиковые фартуки) при очистке или обработке поверхностей,

одежда или белье, испачканные телесными жидкостями. Проанализировать силы

гигиена до и после снятия перчаток.

* Лица с симптомами должны оставаться дома до тех пор, пока

их симптомы разрешаются на основе либо клинического

и / или лабораторные результаты (два отрицательных теста РТ-ПЦР

с интервалом не менее 24 часов).

• Все члены семьи должны считаться контактами.

и за их здоровьем нужно следить, как описано

под.

• Если у члена семьи развиваются симптомы острого

респираторные инфекции, включая лихорадку, кашель, боль в горле

и затрудненное дыхание, следите за общественным здоровьем

рекомендации ниже.

Медицинские работники, обеспечивающие уход на дому, должны идти на риск

оценка для выбора соответствующего СИЗ.

Управление контактами

Ввиду ограниченности свидетельств взаимодействия человека с человеком

передача 2019-НКО, чел. (включая здравоохранение

работников), которые могли подвергаться воздействию лиц с

при подозрении на инфекцию 2019-nCoV следует рекомендовать:

следить за своим здоровьем можно в течение 14 дней с последнего дня

связаться и немедленно обратиться за медицинской помощью, если они

развиваются любые симптомы, в частности лихорадка, респираторные

симптомы, такие как кашель или одышка, или

понос.

Канал связи с поставщиком медицинских услуг должен быть

устанавливается на время периода наблюдения. Здоровье

персонал по уходу должен быть вовлечен в рассмотрение текущей ситуации.

Установите приложение на смартфон и работайте офлайн

+Установить Переводчик
