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Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze realizowane w opiece diugoterminowej sg obszarem
wymagajgcym  zapewnienia najwyzszych standardow epidemiologicznych w  okresie
rozprzestrzenienia sie¢ wirusa SARS-CoV-2 z uwagi na sytuacje zdrowotng pacjentéw i
podopiecznych (wielochorobowos¢ i choroby przewlekte) oraz wystepowanie dodatkowego ryzyka
zwigzanego z wiekiem.

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusem SARS-CoV-2 nalezy ograniczyé wszelkie
kontakty pacjentéw przebywajgcych w warunkach stacjonarnych, jak i domowych. Ten cel moze
by¢ osiggniety poprzez:

1) Ograniczenie lub zakaz odwiedzin pacjentéw w opiece domowej przez cztonkéw ich rodzin
i znajomych oraz personel medyczny oraz catkowite wstrzymanie odwiedzin u pacjentow
w placéwkach stacjonarnych.

2) Ograniczenie do niezbednego minimum liczby wymaganego personelu (w tym
medycznego) sprawujgcego bezposrednig opieke nad pacjentami przebywajacymi w ZOL
lub ZPO:

a) w przypadku duzych podmiotow leczniczych wydzielenie pododcinkow i
podzespotoéw pielegniarsko-opiekunczych,

b) z uwagi na szczegodlne ryzyko przenoszenia zakazenia w placowkach stacjonarnych
rekomendowane jest ograniczenie zatrudnienia personelu pielegniarskiego i
opiekunczego zewnetrznego, tj. zatrudnionego w innych podmiotach medycznych,
jezeli system organizacji i zabezpieczenia bezpieczenstwa epidemiologicznego i
zdrowotnego pacjentow i personelu na to pozwoli.



3)

4)

5)

Zmiane organizacji pracy personelu lekarskiego zatrudnionego w ZOL/ZPO i posiadajgcego
réwnolegte zatrudnienie w innych podmiotach leczniczych (w szczegdlnosci w szpitalach)
poprzez wdrozenie pracy zdalnej, tj. wykorzystania przez nich systemow
teleinformatycznych do konsultacji pacjentéw leczonych w placéwkach opieki
dtugoterminowe;.

Jezeli istnieje potrzeba udzielenia osobistej porady/konsultacji/lbadania pacjenta
przebywajgcego w ZOL/ZPO, nalezy je odby¢ z zachowaniem optymalnych i zalecanych
warunkoéw bezpieczenstwa epidemiologicznego, o ktérych mowa w zatgczniku nr 3.

Informowanie i edukowanie rodzin pacjentéw leczonych w warunkach domowych i samych
pacjentow w zakresie ograniczenia kontaktow spotecznych pacjentéw przewlekle chorych,
w tym koniecznos¢ eliminowania kontaktowpacjentéw opieki domowej z osobami, ktore
przebywaly w obszarach ryzyka oraz osoéb, ktére sg aktywne zawodowo i mogg byé
zrodtem potencjalnego zakazenia ze wzgledu na charakter pracy (stuzby publiczne,
pracownicy handlu itp.).

Uwzgledniajgc aktualne, dostepne wytyczne zapobiegania zakazen wirusem SARS-CoV-2
i chorobg COVID-19 oraz specyfike udzielania swiadczen zdrowotnych rekomenduje sie
nastepujace dziatlania zapobiegawcze w zakladach opieki dlugoterminowej:

1)

2)

3)

4)

5)

Osoby zarzadzajgce opiekg i personelem -powinny zapewni¢ edukacje personelu w
zakresie zachowania higieny osobistej, higieny rgk i mozliwosci transmisji wirusa SARS-
CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19 (szkolenie indywidualne, drogg mailowa, filmy
instruktazowe, plakaty), a takze bezpiecznego korzystania ze specjalistycznej odziezy
ochronnej (prawidtowe zaktadanie, bezpieczne zdejmowanie). Nalezy réwniez uwzgledniaé
aktualizacje wiedzy w zakresie higieny separacji srodowiska praca-dom w przypadku
pracownikéw ochrony zdrowia (zatgcznik 1)

Nalezy sprawdzac¢ regularnie komunikaty Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa
Zdrowia w zwigzku ze zmienng sytuacjg epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-CoV-
2 i postepowaé zgodnie z algorytmem kwalifikacji chorych do dalszego postepowania,
jezeli wystgpit kontakt z osobg z podejrzeniem zakazenia koronawirusem. Osoby
spetniajgce kryterium podejrzenia przypadku nalezy zgtaszaé do stacji sanitarno-
epidemiologicznej (zatgcznik 2).

Przed przystgpieniem do pracy z pacjentem personel medyczny udzielajgcy swiadczen
domowej opieki dtugoterminowej dokonuje samokontroli w postaci pomiaru temperatury
ciala, natomiast w osrodkach stacjonarnych pomiarow tych dokonuje pielegniarka
oddziatowa/kierownik zaktadu lub wyznaczona dyzurna pielegniarka Wyniki pomiaréw
powinny by¢ odnotowane przez osobe dokonujgcg pomiaru w dokumentacji medycznej.

W placowkach stacjonarnych nalezy wydzielic pomieszczenie dla oséb z podejrzeniem
choroby COVID-19 (z dostepem do toalety, wyposazone w Srodki ochrony osobistej oraz
termometr oraz $rodki do dezynfekcji rak, narzedzi i powierzchni) umozliwiajgc w tym
miejscu bezpieczne przebywanie pod nadzorem lekarza lub pielegniarki w oczekiwaniu na
zespot transportu sanitarnego

Majgc na uwadze sytuacje, w ktérej pacjenci placowek stacjonarnych (ZOL, ZPO) z uwagi
na stan epidemii, zostali pozbawieni bezposredniego wsparcia i obecnosci osob
najblizszych/opiekunéw nieformalnych, a jednoczesnie nie mogg samodzielnie
kontynuowaé¢ kontaktu za pomocg telefonéw oraz Internetu, z uwagi na poczucie



6)

7

8)

9)

10)

11)

osamotnienia pacjentdw  personel pielegniarski jest zobowigzany do zapewnienia
najwyzszych standardéw opieki bezposredniej oraz wsparcia psychicznego.

Poszczegdine rodzaje $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) nalezy stosowaé zgodnie
Z zaleceniami epidemiologicznymi dotyczacymi ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa
SARS-CoV-2 i choroby COVID-19, z uwzglednieniem dostepnego personelu, warunkow i
zakresu podejmowanych czynnosci (zatgcznik 3).

Wszyscy pracujgcy w opiece dtugoterminowej powinni zachowywaé wszelkie $rodki
ostroznosci i podejmowac dziatania edukacyjne i profilaktyczne, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i zachorowania ha COVID-19 (zatgcznik 4).

Odprawy medyczne, spotkania organizacyjne i konsultacje pomiedzy cztonkami zespotu
powinny odbywacé sie w formie telekomunikaciji.

Nalezy korzysta¢ ze wszystkich dostepnych, wiarygodnych zrédet na temat wirusa SARS-
CoV-2 i choroby COVID-19, np. na stronie Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zaktadce newsletter znajduje sie
aktualizowana co tydzieh prezentacja dotyczgca koronawirusa adresowana do
profesjonalistdbw medycznych i opieki (https://msizp.wum.edu.pl/aktualnosci oraz
https://www.mp.pl/covid19/)

Aktualne komunikaty dotyczgce wirusa SARS-CoV-2 i choroby COVID-19, w tym m.in.
informacje na temat wykonywania badan laboratoryjnych w kierunku koronawirusa,
aktualne informacje o sytuacji epidemiologicznej przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia
oraz Gtdéwnego Inspektora Sanitarnego, a takze materialy edukacyjne na temat
koronawirusa i sposobow unikania zarazenia sg dostepne na stronie Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego https://gis.gov.pl/ oraz Panstwowego Zaktadu Higieny: www.pzh.gov.pl

Przyktad edukacji na temat prawidlowego pobrania, przechowywania i transportowania
materialu do badania w kierunku SARS-CoV-2 jest dostepny na stronie internetowej:
https://www.pzh.gov.pl/komunikat-4/

12) Osoby zarzgdzajgce opiekg i personelem powinny wyznaczy¢ koordynatora, ktéry bedzie

13)

14)

odpowiedzialny za zdobywanie i uaktualnianie wiedzy, przekazywanie jej sukcesywnie i
systematycznie personelowi a takze za wzmozony nadzér nad pracg personelu w zakresie
wdrozenia zasad ochrony osobistej i ochrony podopiecznych oraz nad dbaniem o
umacnianie ich zdrowia.

W celu zachowania bezpieczenstwa epidemiologicznego nalezy zrezygnowacC z zajec
grupowych terapii zajeciowej, kinezyterapii, wspolnych positkéw w stotowce itp. Zajecia
nalezy ograniczy¢ do sal chorych, a rehabilitacje — do bezwzglednie wskazanego
podstawowego zakresu. Zabiegi i ¢wiczenia rehabilitacyjne nalezy prowadzi¢ indywidualnie
w t6zku i/lub sali chorych.

Z uwagi na fakt, ze zakazno$¢ wirusa SARS-CoV-2 rozpoczyna sie prawdopodobnie na
krotko przed wystgpieniem poczgtkowym objawow choroby COVID-19 i utrzymuje sie do
momentu ich ustgpienia, a choroba zakazna u oséb starszych oraz zapalenie ptuc moze
rozpoczynac sie w sposob atypowy, w odniesieniu do pacjentow, u ktorych dotychczas nie
stwierdzono ciezkich zaburzen poznawczych, nalezy zwréci¢ uwage na objawy majaczenia
(takie jak: zmiany w zachowaniu, pogorszenie kontaktu stowno-logicznego, niespdjne
myslenie, brak koncentracji, niemozno$¢ udzielenie odpowiedzi na zadawane pytania,
splatanie, nadmierna sennos$¢, ostabienie lub nieobserwowane dotychczas pobudzenie) i
obserwowac te osoby w kierunku rozwoju objawow choroby COVID-19.


https://msizp.wum.edu.pl/aktualnosci
https://www.mp.pl/covid19/
https://gis.gov.pl/
http://www.pzh.gov.pl/
https://www.pzh.gov.pl/komunikat-4/

15) Zachecanie i umozliwienie podopiecznym pozostawania w zdalnym kontakcie z rodzing
i innymi bliskimi osobami (telefon, internet — komunikator i poczta elektroniczna), a jesli
zaistnieje taka potrzeba — udzielenie pomocy w zatatwieniu pilnych spraw urzedowych
drogg elektroniczng lub telefoniczna.

Wytyczne szczegétowe dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarki w warunkach domowych oraz zespoly opieki diugoterminowej domowej dla
dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie:

1. W procesie udzielania swiadczen opieki dtugoterminowej domowej nalezy stosowac
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. poz.460),
zgodnie z ktérym dopuszcza realizacje wizyt z wykorzystaniem systemoéw
teleinformatycznych lub innych systemoéw tgcznosci, o ile ten sposéb postepowania nie
zagraza pogorszeniem stanu zdrowia swiadczeniobiorcy.

2. Przed realizacjg wizyty, podczas rozmowy telefonicznej, nalezy przeprowadzi¢ ankiete
wstepnej kwalifikacji, w celu oceny ryzyka i podjecia decyzji o odbyciu wizyty zgodnie
z algorytmem postepowania w zwigzku z zagrozeniem epidemig COVID-19 (zatgcznik 5).

3. Jezeli po telefonicznej konsultacji przeprowadzonej przez pielegniarke istnieje potrzeba
odbycia wizyty w domu pacjenta, nalezy takg wizyte odby¢ z zachowaniem wszelkich
warunkow bezpieczenstwa pacjenta, jego rodziny i personelu medycznego.

4. Kazdy pacjent w srodowisku domowym powinien by¢ traktowany jako potencjalne zrodto
zakazenia, poniewaz okres zakazania bezobjawowego wynosi ok. 5 dni, co oznacza, ze
kazdy kontakt bezposredni z pacjentem w czasie realizacji procedur medycznych wymaga
bezwzglednie stosowania srodkéw ochrony indywidualnej, w tym przede wszystkim masek
ochronnych.

5. W toku sprawowanej opieki nalezy podejmowa¢ wszelkie dziatania organizacyjne majgce
na celu zapewnienie dostepnosci recept, lekow, zlecen na wyroby medyczne.

6. Jezeli pacjent i/lub rodzina nie wyrazajg zgody na wizyte personelu medycznego w domu,
nalezy fakt ten odnotowaé¢ w dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny i ustali¢
warunki prowadzenia porad i konsultacji pacjentéw w formie kontaktu telefonicznego z
pacjentem i/lub jego opiekunem.

7. Zalecane jest edukowanie pozostatych profesjonalistbw medycznych, czionkéw zespotu
interdyscyplinarnego i innych oséb uczestniczgcych w sprawowaniu opieki nad pacjentem
w zakresie bezwzglednego ograniczenia wizyt w domu pacjenta do absolutnego minimum
(dotyczy to m.in. pracownikéw socjalnych, fizjoterapeutow, kapelanow, wolontariuszy itp.).

8. Nalezy poinformowac¢ pacjentéw i ich rodziny o zmianie formy sprawowanej opieki z uwagi
na stan epidemii, a po wygasnieciu epidemii — o przywroceniu dotychczasowego trybu
opieki.

9. Nalezy prowadzi¢ statg edukacje cztionkéw rodzin i opiekunéw nieformalnych w zakresie
stosowania srodkow ochrony osobistej w okresie epidemii.



UWAGA: Wszystkie zawarte ponizej dokumenty zréditowe, w szczegolnosci wytyczne
miedzynarodowe ulegaja ciagtej aktualizacji, dlatego zalecamy s$ledzenie ich tresci na
stronach zrodiowych.

Dokumenty te nie zastepuja wytycznych krajowych zatwierdzonych przez Ministra Zdrowia.

Nalezy sprawdzac regularnie komunikaty Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa
Zdrowia w zwigzku z dynamicznie zmieniajgcg sie sytuacjg epidemiologiczng wywotang wirusem
SARS-CoV-2 i postepowac zgodnie z algorytmem kwalifikacji chorych do dalszego postepowania,
jezeli wystgpit kontakt z osobg z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.
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Zatgcznik 1

ZASADY HIGIENY W ZAKRESIE SEPARACJI SRODOWISKA
PRACA-DOM DLA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Opracowano na podstawie dokumentu przygotowanego

EEENNEN

przez dr med. Agnieszka Misiewska- Kaczur

22.03.2020 .

Jesli nie masz mozliwosci, aby wzig¢ prysznic w pracy zréb to niezwlocznie po
powrocie do domu.

Po powrocie do domu niezwtocznie zdejmij ubrania, w ktérych pracowates/as
w ciggu dnia, nawet jesli w pracy zmieniasz je na mundurek. Zaraz przy wejsciu

do domu zdejmij tez buty i trzymaj je w oddzielnym, zamykanym pojemniku.

W miare mozliwosci staraj sie nie wnosi¢ do domu okrycia wierzchniego
(np. zostaw je w samochodzie).

Ubrania, w ktérych pracowate$/as w ciggu dnia staraj =
sie praC jak najczesciej i oddzielnie), a przed praniem - KKAIT
przechowuj je w oddzielnym, zamykanym pojemniku. -

Wszystkie przedmioty uzywane podczas pracy (np. okulary, telefony,
tablety, dtugopisy itp.) powinny by¢ doktadnie odkazone na koniec dnia pracy,
badz niezwtocznie po powrocie do domu.

Zamien torebke/torbe/plecak na pitécienng, tatwg do uprania torbe.
Zostawiaj jg przy wejSciu do domu i trzymaj w oddzielnym, zamykanym
pojemniku badz w pojemniku razem z butami.

Ogranicz ilos¢ rzeczy, ktére nosisz do pracy do niezbednego minimum.
Unikaj noszenia do pracy jakiejkolwiek bizuterii. Jesli to mozliwe nie przyno$ do
domu zadnych przedmiotéw uzywanych w pracy.

Pamietaj o czestym, doktadnym i zgodnym z procedurami myciu ragk.



Zatgcznik 2

DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU
NAD ZAKAZENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2

Opracowano na podstawie definicji GIS z dnia 22.03.2020

.  KRYTERIA KLINICZNE

Grupa A - kryteria wymagajace dodatkowo spetnienia kryterium epidemiologicznego:

— Kazda osoba, u ktorej wystgpit co najmniej jeden z nastepujgcych objawow ostrej infekciji
uktadu oddechowego:
1) goraczka
2) kaszel
3) dusznosé
Grupa B — kryteria niewymagajgce spetnienia kryterium epidemiologicznego:

— osoba hospitalizowana z objawami ciezkiej infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia
innej etiologii w petni wyjasniajgcej obraz kliniczny
lub
— osoba w nagtym stanie zagrozenia zycia lub zdrowia z objawami niewydolnosci oddechowe;j

Il. KRYTERIA LABORATORYJNE

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:
— wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 w materiale Klinicznym [1] potwierdzone
badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa [2].
Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:
Spetnienie co najmniej jednego z nastepujacych kryteriow:

1) dodatni wynik molekularnego testu w kierunku obecnosci koronawiruséw (pan-
coronavirusRT-PCR)

2) niejednoznaczny wynik badania wykrywajgcego kwas nukleinowy COVID-19

[l. KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE

Kazda osoba, ktora w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawéw spetniata co najmniej jedno z
nastepujgcych kryteriow:

1) przebywata lub powrdcita z obszaru, w ktérym wystepuje tez lokalna transmisja COVID-19 lub
transmisja SARS-CoV-2 o matym stopniu rozpowszechnienia [3].

2) miafa bliski kontakt z osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt z przypadkiem
potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt nalezy rozumiec:

a) zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,
b) bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie reki),

c) bezposredni kontakt z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki
higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),


https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/#_ftn1
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/#_ftn2
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/#_ftn3

3)

d)

f)

9)

h)

przebywanie w bezposredniej bliskosci osoby chorej

przebywanie w odlegtosci 2 metréw od przypadku COVID-19 przez czas dtuzszy niz 15
minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji niewymienionej powyzej

nalezenie do personelu medycznego lub bycie osobg bezposrednio opiekujgcg sie osobag
chorg na COVID-19 lub bycie osobg pracujgcg w laboratorium majgcg bezposredni
kontakt z probkami os6éb z COVID-19 — bez stosowania odpowiedniego zabezpieczania
lub w przypadku uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony osobistej lub w przypadku
stwierdzenia ich nieprawidtowego zastosowania,

posiadanie kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2/chorg na COVID-19 na poktadzie
samolotu i innych zbiorowych $rodkéw transportu obejmujgcego dwa miejsca (w kazdym
kierunku) od osoby chorej, bycie osobg towarzyszgca w podrézy lub sprawujgcg opieke
nad osobg zakazona/chorg, bycie cztonkiem zatogi obstugujgcej sekcje, w ktorej
znajdowata sie osoba chora (w przypadku ciezkich objawow u osoby z COVID-19 lub jej
przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uznaé wszystkich pasazeréw znajdujgcych
sie w sekcji lub na poktadzie srodka transportu);

uzyskanie informacje od odpowiednich stuzb, Ze osoba miata kontakt z potwierdzonym
przypadkiem.

byta czynnym zawodowo przedstawicielem zawodoéw medycznych, moggcym mieé kontakt z
osobg zakazong SARS-CoV-2/chora na COVID-19 podczas wykonywania obowigzkow
zawodowych, u ktorych wystgpity objawy infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia innegj
etiologii w petni wyjasniajgcej obraz kliniczny.

KLASYFIKACJA PRZYPADKU

A.

Podejrzenie przypadku

Kazda osoba spetniajgca:

— kryterium kliniczne grupy A bez stwierdzenia innej etiologii w petni wyjasniajgcej obraz

lub

kliniczny oraz kryterium epidemiologiczne nr 1

— spetniajgca kryterium kliniczne grupy A oraz kryterium epidemiologiczne nr 2 lub 3

lub

— spetniajgca kryterium kliniczne grupy B

Przypadek prawdopodobny

Kazda osoba spetniajgca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne
przypadku prawdopodobnego

Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajgca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego



UWAGA: spelnienie kryteriow podejrzenia przypadku
jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej!

[1] Prébki materiatu klinicznego z dolnych drég oddechowych (poptuczyny pecherzykowo -
oskrzelowe (BAL), bronchoaspirat, odkrztuszana plwocina) majg wiekszg wartos¢ diagnostyczng
niz proébki z gérnych drég oddechowych (np. wymaz z nosogardia)

[2] Jezeli to mozliwe, nalezy wykona¢ sekwencjonowanie

[3]_Informacje na temat obszaréw z lokalng transmisjg znajduje sie w aktualnym dokumencie
publikowanym przez WHO pod linkiem https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports/

Zatgcznik 3

ZALECENIA DOTYCZACE STOSOWANIA POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW
SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ (SOI) W KONTEKSCIE COVID-19,
Z UWZGLEDNIENIEM WARUNKOW, PERSONELU | ZAKRESU PODEJMOWANYCH
CZYNNOSCI

Opracowanie polskie na podstawie:

Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19), Interim
guidance
27 lutego 2020 r., World Health Organization

Opracowat: Piotr Filberek

Konsultacja: dr hab. Anna Mania, prof. dr hab. Magdalena Figlerowicz

Klinika Chordb Zakaznych i Neurologii Dzieciecej Ill Katedra Pediatrii Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Tabela 1. Zalecenia dotyczace stosowania poszczeg6lnych rodzajéw
srodkéw ochrony indywidualnej (SOI) w kontekscie COVID-19,
z uwzglednieniem warunkoéw, personelu i zakresu podejmowanych czynnosci

. . ZENTEE Rodzaj $OI lub srodkéw
Warunki Personel/pacjenci podejmowanych N
o ostroznosci
CZynnosci

Placowki opieki zdrowotnej

Obiekty szpitalne

Maska chirurgiczna
Bezposrednia opieka | Fartuch z dlugim rekawem
nad pacjentem Rekawiczki
z COVID-19 Ochrona oczu (gogle lub
przytbica)
Sala pacjenta Personel medyczny
Procedury Maska z filtrem N95 lub FFP2 lub
generujace aerozole | odpowiednik Fartuch z diugim
wykonywane rekawem
u pacjentow Rekawiczki
z COVID-19 Ochrona oczu



https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/#_ftnref1
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/#_ftnref2
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/#_ftnref3
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Fartuch bez rekawow foliowy
przedni (wodoodporny)

Personel sprzatajacy

Wejscie na sale
pacjentéw z COVID-
19

Maska chirurgiczna

Fartuch z dtugim rekawem
Grube rekawice gumowe
Ochrona oczu (jesli istnieje
ryzyko zachlapania materiatem
zakaznym lub srodkami
chemicznymi)

Wysokie lub petne gumowe
obuwie robocze

Odwiedzajacy

Wejscie na sale
pacjentéw z COVID-
19

Maska chirurgiczna
Fartuch z dtugim rekawem
Rekawiczki

Inne obszary,

w obrebie ktérych
odbywa sie transport
pacjenta (np.
oddziaty, korytarze)

Caty personel, takze
personel medyczny

Jakiekolwiek
CZynnosci

niezwigzane
z kontaktem
Z pacjentami
z COVID-19

SOl niewymagane

Triage

Wstepna ocena nie

Zachowaj odlegto$¢ co najmniej

Personel medyczny wymagajaca Im
bezposredniego S0l niewvmaaane
kontaktuc ymag
Zachowaj odlegto$¢ co najmniegj
Pacjenci z objawami Jakiekolwiek 1m
Z drég oddechowych Zaopatrz pacjenta w maske
chirurgiczna, jesli jg toleruje.
Pacjenci bez objawow Jakiekolwiek SOl niewymagane

z drég oddechowych

Laboratorium

Analityk/laborant/technik

Praca z materiatem
pobranym z drog

Maska chirurgiczna
Fartuch z dtugim rekawem
Rekawiczki

ogg% c::gwych Ochrona oczu (jesli jest ryzyko
pac] odbryzgéw)
Praca
administracyjna,
Pomieszczenia Caly personel, takze niezwigzana

administracyjne

personel medyczny

z kontaktem
Z pacjentami
z COVID-19

SOl niewymagane

Obiekty opieki ambulatoryjnej

Gabinet konsultacyjny

Personel medyczny

Badanie fizykalne
pacjenta z objawami
z drog oddechowych

Maska chirurgiczna
Fartuch z dtugim rekawem
Rekawiczki

Ochrona oczu

Personel medyczny

Badanie fizykalne
pacjenta bez
objawow z drég
oddechowych

SO0l zgodnie ze standardowymi
zasadami dot. Srodkow
ostroznosci i oceng ryzyka

Pacjenci z objawami
z drég oddechowych

Jakiekolwiek

Zaopatrz pacjenta w maske
chirurgicznag, jesli jg toleruje
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Pacjenci bez objawow
z drég oddechowych

Jakiekolwiek

SOl niewymagane

Personel sprzatajacy

Po konsultacji
pacjenta z objawami
z drég oddechowych
i pomiedzy
konsultacjami

Maska chirurgiczna

Fartuch z dlugim rekawem
Grube rekawice gumowe
Ochrona oczu (jesli istnieje
ryzyko zachlapania materiatem
zakaznym lub srodkami
chemicznymi)

Wysokie lub petne gumowe
obuwie robocze

Pacjenci z objawami

Zaopatrz pacjenta w maske
chirurgiczna, jesli jg toleruje.
Niezwtocznie przenie$ pacjenta
do separatki lub oddzielnego

A Jakiekolwiek pomieszczenia, z dala od innych
z drég oddechowych e o
Poczekalnia 0s0b; jezeli nie ma takiej
mozliwosci, upewnij sie, ze
pacjent zachowuje odlegtos¢ co
najmniej 1 m od innych pacjentow
Pacjenci bez objawow Jakiekolwiek SOl niewymagane
z drég oddechowych ymag
Pomieszczenia Caly personel, takze Praca

administracyjne

personel medyczny

administracyjna

SOl niewymagane

Triage

Wstepna ocena nie

Zachowaj odlegtos¢ co najmniej

Personel medyczny wymagajaca im
bezposredniego 501 niewvmaaane
kontaktuc ymag
Zachowaj odlegto$¢ co najmniej
Pacjenci z objawami Jakiekolwiek 1m
z drég oddechowych Zaopatrz pacjenta w maseczke
chirurgicznag, jesli jg toleruje
Pacjenci bez objawow Jakiekolwiek SOl niewymagane

z drég oddechowych

Warunki pozaszpitalne / poza placéwkami ochrony zdrowia

Dom

Pacjenci z objawami
z drég oddechowych

Jakiekolwiek

Zachowaj odlegto$¢ co najmniej
Im.

Zaopatrz pacjenta w maske
chirurgiczna, jesli jg toleruje.
Pacjent powinien zdejmowac
maske przed snem

Opiekunowie

Wejscie do pokoju
pacjenta, ale nie
obejmujace
bezposredniej opieki
lub pomocy

Maska chirurgiczna

Opiekunowie

Bezposrednia opieka
nad pacjentem

z COVID-19

w warunkach
domowych lub
kontakt z katem,
moczem lub

Rekawiczki

Maska chirurgiczna

Fartuch bez rekawow foliowy
przedni (jesli jest ryzyko
zachlapania)
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wydzielinami takiego
pacjenta

Bezposrednia opieka
nad pacjentem

Maska chirurgiczna
Fartuch z dtugim rekawem

Personel medyczny z COVID-19 Lo
Rekawiczki
w warunkach
Ochrona oczu
domowych
Przestrzen publiczna
(np. szkoty, centra Osoby bez objawow Jakiekolwiek $0I niewymagane

handlowe, dworce
kolejowe)

z drég oddechowych

Zalecenia specjalne dot. zespotéw szybkiego reagowania
wspierajacych dziatania z zakresu zdrowia publicznegod

Warunki pozaszpitalne / poza placowkami ochrony zdrowia

Gdziekolwiek

Cztonkowie zespotow
szybkiego reagowania

Wywiad z pacjentem
Z podejrzeniem lub
potwierdzonym
COVID-19 lub
osobami z kontaktu

SOl niewymagane, jesli
procedura odbywa sie zdalnie
(np. przez telefon lub
wideokonferencje).

W miare mozliwosci wywiad
przeprowadz zdalnie

Osobisty wywiad

Z pacjentem

Z podejrzeniem lub
potwierdzonym
COVID-19
niewymagajacy
bezposredniego
kontaktu

Maska chirurgiczna

Zachowaj odlegto$¢ co najmniej
Im

Wywiad przeprowadz poza
domem lub na $wiezym
powietrzu. Pacjent

z podejrzeniem lub
potwierdzonym COVID-19
powinien uzywac¢ maske
chirurgiczna, jesli jg toleruje

Osobisty wywiad

Z bezobjawowymi
osobami z kontaktu
Z pacjentem

z COVID-19

Zachowaj odlegto$¢ co najmniej
Im

SOl niewymagane

Wywiad prowadz poza domem
lub na $wiezym powietrzu. Jesli
zajdzie koniecznos¢ wejscia do
budynku, uzyj kamery
termowizyjnej, aby sie upewnic,
ze osoba nie ma goraczki.
Zachowaj dystans co najmniej
1 m, nie dotykaj niczego

w gospodarstwie domowym
osoby z kontaktu z pacjentem
z COVID-19

a) Oprocz zastosowania odpowiednich SOI, nalezy pamietaé¢ o czestej higienie rak i higienie uktadu oddechowego. S0l po
uzyciu nalezy umiesci¢ w odpowiednim pojemniku na odpady. Przed zatozeniem i po zdjeciu SOI nalezy przeprowadzi¢

higiene rak

b) Nalezy ograniczy¢ liczbe odwiedzajgcych. Odwiedzajgey, kidrzy muszg wejs¢ do sali pacjenta z COVID-19, powinni
zostac jasno poinstruowani o tym, jak prawidtowo zatozy¢ i zdjg¢ SOl i jak zadba¢ o odpowiednig higiene rak przed
zatozeniem i po zdjeciu SOI. Osoby takie powinny by¢ nadzorowane przez personel medyczny

c) Ta kategoria obejmuje uzycie bezdotykowych termometréw i kamer termowizyjnych, a takze ograniczong obserwacije

i wywiad, przy zachowaniu odlegtosci co najmniej 1 m

d) Wszyscy cztonkowie zespotu szybkiego reagowania muszg zostac przeszkoleni w zakresie odpowiedniej higieny rak i
prawidtowego zaktadania, zdejmowania SOI i unikania zanieczyszczenia
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Zatgcznik 4

JAK UNIKNAC ZAKAZENIA WIRUSEM SARS-COV-2?

Opracowano na podstawie

https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/aktualnosci/228419,jak-uniknac-zakazenia-

koronawirusem-sars-cov-2

Jakie srodki profilaktyczne mogg stosowal osoby niezakazone, aby unikng¢ zachorowania na
COVID-19?

1.

Podstawowym srodkiem chronigcym przed zakazeniem jest higiena ragk (czeste mycie
wodg z mydtem lub dezynfekcja srodkiem na bazie alkoholu) i unikanie kontaktu z osobami,
ktére moga by¢ zakazone wirusem SARS-CoV-2. Skuteczne mycie ragk powinno trwaé¢ 30
sekund i obejmowac¢ mycie wszystkich palcow (kciuka tez!) i dtoni z nadgarstkami.

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

Jesli to mozliwe, w kontaktach z innymi osobami nalezy zachowa¢ odlegto$¢ co najmniej
1 metra.

W czasie powitania i pozegnania nie nalezy sie catlowac. Podczas epidemii wskazane jest
tez ograniczanie podawania reki.

Nalezy unikaé kontaktu z osobami, u ktérych wystepujg objawy choroby ukfadu
oddechowego, przy czym trzeba pamietaé, ze u czesci oséb, szczegdlnie u dzieci,
zakazenie moze by¢ bezobjawowe.

Zalecen dotyczgcych profilaktyki powinny szczegdlnie rygorystycznie przestrzegaé osoby
obcigzone duzym ryzykiem ciezkiego przebiegu COVID-19, do ktérych naleza:

1)
2)

3)

4)

osoby starsze;

osoby zchorobami przewlektymi (w szczegdlnosci uktadu krgzenia, ukfadu
oddechowego, nadcisnieniem tetniczym, chorobami nowotworowymi, cukrzycg);

osoby w stanie immunosupresji, m. in. przyjmujgce leki obnizajgce odpornos¢ lub
Z chorobami, ktore wigzg sie z obnizong odpornoscia;

kobiety w cigzy.

Osoby te w czasie epidemii nie powinny:

przebywaC w miejscach zatloczonych, m.in. srodkach zbiorowej komunikacji (w
szczegoblnosci w porach najwiekszego ttoku);

brac¢ udziatu w imprezach masowych;

uczestniczy¢ w zbiorowych obrzedach religijnych(nalezy uczestniczy¢ wnich za
posrednictwem mediow);

przemieszczac sie bez bezwzglednej potrzeby;

opuszcza¢ domu bez bezwzglednej potrzeby.
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https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/aktualnosci/228419,jak-uniknac-zakazenia-koronawirusem-sars-cov-2
https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/aktualnosci/228419,jak-uniknac-zakazenia-koronawirusem-sars-cov-2
https://www.mp.pl/pacjent/nadcisnienie/informacje/cisnienie_nadcisnienie/58698,nadcisnienie-tetnicze

Osoby o duzym ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19 nie powinny kontaktowac sie z osobami,
ktére przyjechaty z terendw, gdzie wystepujg zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 oraz innymi
osobami o duzym prawdopodobienstwie zakazenia (na podstawie kryteriow epidemiologicznych)

WHO nie zaleca profilaktycznego stosowania masek osobom zdrowym.

— Zwrdécono uwage, ze niewtasciwe uzywanie maski moze zwiekszy¢ ryzyko przeniesienia
zakazenia, jesli dojdzie do przeniesienia wirusa =z zanieczyszczonej zewnetrznej
powierzchni maski przez rece na btone Sluzowa.

— Zdrowe osoby mogg stosowa¢ maski jedynie w przypadku opieki nad osobg
Z podejrzeniem zakazenia koronawirusem (SARS-CoV-2).

— Osoby zdrowe, ktére opiekujg sie osobg z podejrzeniem zakazenia koronawirusem (SARS-
CoV-2), ktére uzywajg masek ochronnych, powinny czesto my¢ rece wodg z mydtem lub
dezynfekowac je srodkiem na bazie alkoholu. Za kazdym razem przed zatozeniem maski
oraz po jej zdjeciu nalezy umyc¢ lub zdezynfekowac¢ rece. Maske nalezy zmienia¢ czesto,
zanim dojdzie do jej zawilgocenia. Nalezy unika¢ dotykania zewnetrznej powierzchni maski,
na ktérej mogto dojs¢ do osadzenia materiatu zakaznego (np. $liny osoby zakazonej), a po
jej zdjeciu i przed zatozeniem nowej, nalezy umy¢ i zdezynfekowac rece. Zuzytg maskei
nalezy wyrzuci¢ do kosza na $mieci z zamykanym wiekiem oraz traktowaé jako materiat
zakazny i nie uzywac ponownie. W przypadku dotkniecia zewnetrznej powierzchni maski
nalezy umy¢ i zdezynfekowac rece.
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Zatgcznik 5

ALGORYTM POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ DOMOWEJ

1)

2)

3)

4)

5)

W SYTUACJI EPIDEMII
W ZWIAZKU Z ZAKAZENIAMI WIRUSEM SARS-COV-2

Zbierz wywiad i ocen, czy stan pacjenta jest stabilny i pozwala na odstgpienie od wizyty
domowej w zamian za udzielenie teleporady/telewizyty;

Poinformuj pacjenta lub jego opiekuna o mozliwosci udzielenia swiadczenia za pomocg
teleporady/telewizyty lub o ile to mozliwe — wideokonsultaciji,

Ustal z pacjentem lub jego opiekunem dogodne godziny, w ktérych pacjent lub opiekun
bedzie dostepny przy telefonie,

Poinformuj pacjenta lub jego opiekuna o koniecznosci zgtaszania objawéw wymagajacych
wizyty domowej,

Umies¢ informacje o wykonanej teleporadzie/telewizycie w karcie wizyt domowych
i w dokumentacji medycznej (historii choroby).

Jezeli konieczna jest wizyta domowa:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Zbierz wywiad — zapytaj pacjenta lub jego opiekuna, czy wystepujg u chorego lub u
pozostatych domownikéw nastepujgce objawy: gorgczka, kaszel, dusznosci, béle miesni,
bole gtowy, objawy infekcji przewodu pokarmowego, zaburzenia wechu i dokonaj
réznicowania z objawami choroby podstawowej,

Zapytaj pacjenta lub jego opiekuna, czy ktéras z osob zamieszkujgcych z pacjentem lub
odwiedzjgcych pacjenta byta w ostatnim czasie za granicg lub miata kontakt z osobg, ktora
przebywata za granicg lub miata kontakt z osobg, u ktorej zostato potwierdzone zakazenie
koronawirusem lub zostata poddana kwarantannie lub zalecono jej izolacje w domu
(wywiad epidemiologiczny)

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na jedno z powyzszych pytanh przed wizytg wyposaz
sie w Srodki ochrony osobistej (zgodnie z wytycznymi w zatgczniku).

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na obydwa powyzsze pytania skontaktuj sie
z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,

Podczas wizyty domowej zachowaj ostroznos¢ i stosuj ochrone osobistg,

jesli podczas wizyty domowej stan pacjenta wskazuje na mozliwosS¢ zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, oprécz zachowania szczegolnej ostroznosci, w trybie natychmiastowym
nalezy zgtosic ten fakt Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Wywiad epidemiologiczny dotyczacy wirusa SARS - CoV-2:

1)

2)

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat/a Pani/Pani kontakt z osoba, ktéra przebywata w strefie
zagrozenia koronawirusem?

Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pani/Pan kontakt z osobg, u ktérej zostato
potwierdzone zakazenie koronawirusem?
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3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pani/Pan kontakt z osobg, ktéra zostata poddana
kwarantannie lub ktérej zalecono izolacje w domu?

4) Czy wystepuje u Pani/Pana ktérys z nastepujgcych objawow: gorgczka powyzej 38°C,
kaszel, uczucie dusznosci?

ANKIETA WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
Wywiad epidemiologiczny dotyczacy rozprzestrzeniania wirusa SARS-CoV-2:

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, ktéra przebywata w strefie
zagrozenia koronawirusem?

TAK NIE*

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osoba, u ktérej zostato
potwierdzone zakazenie koronawirusem?

TAK NIE*

3) Czy w okresie ostatnich 14 dni miat Pan/Pani kontakt z osobg, ktdéra zostata poddana
kwarantannie lub zalecono izolacje w domu?

TAK NIE*

4) Czy wystepujg u Pana/Pani objawy: gorgczka powyzej 38°C, kaszel, uczucie dusznosci?
TAK NIE*

Data wypetnienia

Piecze¢ i podpis osoby zbierajgcej wywiad

Podpis pacjenta (jesli wizyta domowa)

*prosze zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz

Aktualne i wiarygodne informacje na temat wirusa SARS-Cov-2 wywotujgcego chorobe COVID-19
oraz informacje jak zachowac srodki ostroznosci i jak postepowaé w przypadku podejrzenia
zakazenia mozna znalez¢ na ponizszych stronach internetowych:

https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/
www.gov.pl/rpp
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Zatgcznik 6

ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19

: ‘ ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19 wersja 20.03.2020 .

| OBJAWY INFEKCJI GORNYCH DROG DUSZNOSC TEMP>38C  KASZEL KASZEL, DUSZNOSC, TEMP>38 C, CIEZKI STAN,
| ODDECHOWYCH BEZ DUSZNOSCI CHOROBY WSPOLISTNIEJIACE
| TEMP<38 C

T Covid

(=) [ * 2
Lo

e

T Covid .
e 0. ZAKAZNY

— ®
KB i

MIEJSCE IZOLAC! POGORSZENIE JEDSEFE?ELNNY ZAG.ROZENIE SZPlTALJEDf\!OlMlENNY
STANU ZDROWIA . ZYCIA (zakazny)
(zakainy)
|| JESLI PACIENT NIE BYL TESTOWANY WYKONAJ  JESLI PACJENT NIE BYt TESTOWANY WYKONAJ  JESLI PACJENT NIE BYt TESTOWANY WYKONAJ
1| TEST GDY BLISKI KONTAKT MIAt MIEJSCE TEST PRZY PRZYIECIU GDY BLISKI KONTAKT TEST PRZY PRZYJECIU.
|| MIN. 7 DNI WCZESNIEJ. MIAE MIEJSCE MIN. 7 DNI WCZESNIEJ.
|| PACJENT OCZEKUJE W MIEJSCU IZOLACII NA PO UZYSKANIU WYNIKU KONSULTACIA
|| WYNIK. LEKARSKA:
8| (-) PACJENT WRACA W DOMU 1. PACIENT ZOSTAJE NA ODDZIALE
3| (+) PACJENT ZOSTAJE W MIEJSCU IZOLACII 2. JEST PRZEWOZONY DO SZPITALA /\/\7
| JEZELI KONKTAKT PONIZE) 7 DNI — DECYZJE O JEDNOIMIENNEGO"™ -
|| DALSZYM POSTEPOWANIU PODEIMUJE LEKARZ 3. JEST SKIEROWANY DO MIEJSCA IZOLACI Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia, 20.03.2020 .,

Zatgcznik 7

WSKAZOWKI DLA PLACOWEK OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ DOTYCZACE
ZAPOBIEGANIA | KONTROLI ZAKAZEN W KONTEKSCIE COVID-19
WYTYCZNE TYMCZASOWE

WHO, 21 marca 2020 .

Opracowano na podstawie:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WHO-2019-nCoV-IPC long term care-2020.1-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Prewencja zakazen wirusem SARS-CoV-2 i zachorowan na COVID-19

I. Zadania i czynnosci w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen

Placéwki
zapobiegania i kontroli zakazen wirusem SARS-CoV-2, w miare mozliwosci prowadzone przez
wydelegowany i przeszkolony w tym celu zespét pracownikéw.

opieki dtugoterminowej powinny realizowa¢ podstawowe =zadania w zakresie

Minimalny zakres tych zadan obejmuje nastepujace czynnosci:

1) przeszkolenie pracownikéw placowki w zakresie:

a) podstawowej] wiedzy o SARS-CoV-2 i COVID-19 (informacje dostepne na stronie
internetowej: https://openwho.orq),

b) zasad higieny rgk i wlasciwego zachowania podczas kaszlu/kichania,

¢) srodkéw ochrony osobistej,

d) srodkéw ostroznosci zwigzanych z transmisjg wirusa SARS-CoV-2;

2) przekazania informacji podopiecznym placéwki na temat zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 i wywotanej nim choroby COVID-19 oraz profilaktyki zakazenia;

3)

4)

regularne sprawdzanie przestrzegania zasad profilaktyki i kontroli zakazen w placéwce
(m.in. w zakresie higieny rgk) i przekazywanie pracownikom informacji zwrotnej w tym
zakresie;

uwrazliwienie pracownikow i podpopiecznych na koniecznosc przestrzegania zasad higieny
rgk oraz wtasciwego zachowania podczas kaszlu/kichania:

a)

b)

f)

9)

zapewnienie srodkow dezynfekcji na bazie alkoholu (o min. 60% zawarto$ci alkoholu)
oraz dostepnosci mydta i biezagcej czystej wody przy wejsciach i wyjsciach oraz w
pomieszczeniach uzytkowych,

rozwieszenie w budynku placéwki i na zewnatrz plakatow i ulotek informujgcych
0 zasadach profilaktyki SARS-CoV-2 i COVID-19, skierowanych do pracownikdw,
podopiecznych i gosci;

zachecanie do mycia rgk przy uzyciu mydfa i wody przez min. 40 sekund lub przy
uzyciu srodka dezynfekujgcego przez min. 20 sekund,

wymaganie od pracownikow czestego mycia rgk, w szczegdlnosci przed rozpoczeciem
kolejnego dnia pracy, przed kontaktem dotykowym z podopiecznymi, po skorzystaniu z
toalety, przed przygotowaniem positku i po jego przygotowaniu oraz przed jedzeniem,

zachecanie podopiecznych i gosci do czestego mycia rgk, w szczegdlnosci po
zabrudzeniu rak, przed i po kontakcie dotykowym z innymi osobami (przy czym kontakt
taki powinien by¢ ograniczony do minimum), po skorzystaniu z toalety, przed jedzeniem
oraz po kichnieciu i kaszlaniu,

zapewnienie srodkow higienicznych, tj. jednorazowych chusteczek, recznikow
papierowych czy zamykanych koszy na smieci i pojemnikow na inne odpady;

informowania pracownikéw, podopiecznych i gosci za pomocg plakatéow i ulotek na
temat zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 przez kaszlanie i
kichanie w zgiety tokie¢ lub w chusteczke i natychmiastowe wyrzucanie zuzytej
chusteczki do kosza;

5) Wskazéwki WHO dotyczace zalecanych sktaddéw preparatéw do dezynfekcji dtoni znajdujg
sie na stronie internetowej pod adresem:
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf;
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6) Zapewnienie odpowiednich standardéw dotyczacych praktyk higieniczno-sanitarnych w
placéwce (wskazéwki WHO w tym zakresie sg dostepne na stronie internetowej pod
adresem: https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-
management-for-covid-19);

7) Zapewnienie pracownikom, w miare mozliwosci, corocznych szczepien ochronnych
przeciwko grypie i pneumokokom, poniewaz choroby te stanowig istotne czynniki
Smiertelnosci z przyczyn oddechowych u 0sob starszych.

II. Zachowanie dystansu fizycznego w placéwce

Na terenie placowki nalezy ustanowi¢ zachowanie dystansu fizycznego pomiedzy poszczegolnymi
osobami w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie COVID-19:

1) Wprowadzenie ograniczen w zakresie odwiedzin podopiecznych (zalecenia ponizej);

2) Zapewnienie dystansu fizycznego podczas zaje¢ grupowych i innych wspdélnych czynnosci,
w miare mozliwosci rezygnowanie z takich aktywnosci;

3) Roztozenie positkdw tak, aby zachowaé fizyczng odlegtos¢ miedzy podopiecznymi lub, jesli
nie jest to wykonalne, zamkniecie sali restauracyjnej i podawanie positkéw indywidualnie w
pokojach;

4) Zapewnienie minimum 1 m odstepu pomiedzy podopiecznymi;

5) Wymaganie od personelu i podopiecznych unikania wzajemnego dotykania (podawania
rak, przytulania, catowania itp.).

lll.  Odwiedziny

W rejonach, w ktérych udokumentowano zachorowania na COVID-19 wstep gosci do placéwki
opieki dlugoterminowej powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum. W celu zapewnienia
komunikacji nalezy umozliwi¢ kontakt telefoniczny lub za posrednictwem Internetu bgdz zapewni¢
dostep do plastikowych lub szklanych barier pomiedzy podopiecznymi a gosémi.

Wszystkie osoby odwiedzajgce powinny by¢ weryfikowane pod katem objawdw infekcji
oddechowej wskazujgcej na ryzyko zachorowania na COVID-19 (sposob weryfikacji ponizej).
Osoby z takimi objawami, ze wzgledoéw bezpieczenstwa, nie mogg mie¢ wstepu do placowki.

Odwiedziny powinny by¢ dozwolone jedynie w szczegdlnych przypadkach, np. ciezkiej choroby
wymagajgcej wsparcia emocjonalnego bliskiej osoby). W takich przypadkach nalezy zachowac
srodki ostroznosci — odwiedziny jednej osoby przez okreslony czas z zachowaniem fizycznego
dystansu i innych koniecznych obostrzeh.

Reagowanie w przypadkach podejrzenia zachorowan na COVID-19

Zasady reagowania w przepadkach podejrzenia zachorowah na COVID-19 opierajg sie na
wczesnym rozpoznaniu, izolacji, opiece i kontroli dalszego rozprzestrzeniania sie.

I.  Wczesne rozpoznanie

Wczesne rozpoznanie, izolacja i wkasciwa opieka w przypadkach zachorowania na COVID-19 sg
kluczowymi elementami procedury ograniczenia rozprzestrzeniana sie choroby w placowce.

W takich przypadkach nalezy wdrozy¢ odpowiedni nadzér nad podopiecznymi placowki:
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1)

2)

3)

Ocena stanu zdrowia kazdego nowego podopiecznego przy przyjeciu, w celu ustalenia czy
ma on objawy infekcji uktadu oddechowego, w tym gorgczke, kaszel lub dusznosé;

Ocena stanu zdrowia kazdego podopiecznego dwa razy dziennie pod katem rozwoju
infekcji — gorgczka (238°C), kaszel lub dusznosci;

Natychmiastowe zgtaszanie podopiecznych z goraczkg lub objawami oddechowymi do
cztonkow personelu odpowiedzialnych za kontrole stanu zdrowia lub innych cztonkow
personelu medycznego.

Nalezy rowniez zapewni¢ biezgcy nadzér nad podopiecznymi placowki:

1)

2)

3)

4)

5)

Uprzedzenie pracownikow, aby zgtosili sie i pozostali w domu, jesli majg gorgczke lub
infekcje uktadu oddechowego;

Monitorowanie pracownikdéw z niewyjasnionymi nieobecnosciami w pracy w celu ustalenia
ich stanu zdrowia;

Przeprowadzanie kontroli temperatury ciata wszystkich pracownikéw przy wejsciu do
placowki.

Natychmiastowe odestanie do domu kazdego pracownika, ktory wykazuje objawy infekcji
uktadu oddechowego i skierowanie go do lekarza w celu weryfikacji dolegliwosci;

Monitorowanie pracownikow i ich kontaktéw z podopiecznymi, w szczegdlnosci
Z podejrzeniem zachorowania na COVID-19 (w tym celu identyfikacji pracownikéw
z wysokim ryzykiem narazenia na zachorowanie na COVID-19 mozna zastosowac
narzedzia oceny ryzyka WHO dostepne na stronie internetowej pod adresem:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/infection-prevention-and-control).

Nalezy takze zastosowac¢ biezgcy nadzér oséb odwiedzajgcych podopiecznych placéwki:

1)

2)
3)

Badanie wszystkich os6b odwiedzajgcych pod katem gorgczki, infekcji ukfadu
oddechowego i ich kontaktéw z osobami chorujgcymi na COVID-19;

Odmawianie dostepu do placéwki osobom z gorgczkg lub infekcjg uktadu oddechowego;

Odmawianie dostepu do placowki osobom ze znaczgcym czynnikiem ryzyka
COVID-19 (bliski kontakt z potwierdzonym przypadkiem, niedawna podréz do obszaru z
wystepujaca transmisjg zakazenia).

. Kontrola zachorowan na COVID-19 (opieka nad pacjentem i zapobieganie dalszej
transmisiji)

Jezeli podejrzewa sig, ze podopieczny placowki ma COVID-19 lub zdiagnozowano u niego
COVID-19, nalezy podjg¢ nastepujgce kroki:

1)

2)

3)

4)

Powiadomienie lokalnych stuzb sanitarno-epidemiologicznych o kazdym podejrzanym
przypadku i odizolowanie podopiecznych z objawami oddechowymi choroby;

zapewnienie maseczki ochronnej takiemu podopiecznemu i innym podopiecznym
przebywajgcym z nim w pokoju.

Upewnienie sie, ze podopieczny jest badany pod katem zachorowania na COVID-19
zgodnie z krajowymi i lokalnymi zasadami nadzoru, a takze czy placowka ma mozliwo$é
bezpiecznego pobrania probki biologicznej do badania pod katem COVID-19.

Niezwitoczne powiadomienie podopiecznego i odpowiednich instytucji ochrony zdrowia,
jesli wynik testu COVID-19 okaze sie pozytywny;
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Ill. Pozostale zalecenia

Zaleca

sie opieke nad pacjentami z COVID-19 w podmiocie leczniczym, w szczegolnosci w

przypadku pacjentéw z czynnikami ryzyka ciezkiego przebycia choroby, w tym osob w wieku
powyzej 60 lat oraz oséb z chorobami towarzyszgcymi

5)

6)

7
8)

9)

10)

11)

12)

w przypadku podejrzenia choroby COVID-19 dostepne na stronie internetowej pod
adresem: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected).

Nalezy dokona¢ wymaganej oceny klinicznej w odniesieniu do stopnia ciezkosci choroby
w celu okreslenia ewentualnej koniecznosci przeniesienia pacjenta na oddziat zakazny lub
do szpitala zakaznego. Jesli nie jest to mozliwe lub wskazane, pacjenci z potwierdzong
chorobg COVID-19 mogg byé rowniez izolowani i leczeni w placowce opieki
dtugoterminowe.

Stosowanie przez pracownikéw odpowiednich srodkéw ostroznosci podczas opieki nad
podopiecznym.

Przeniesienie, w miare mozliwosci, pacjenta z COVID-19 do oddzielnego pokoju;

Jesli nie sg dostepne zadne pokoje jednoosobowe, rozwazenie zgrupowania
podopiecznych z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19:

a) podopieczni z podejrzeniem COVID-19 powinni by¢é zgrupowani tylko z innymi
podopiecznymi z podejrzeniem COVID-19; nie powinni natomiast by¢ grupowani z
podopiecznymi o potwierdzonym COVID-19,

b) nie nalezy grupowa¢ podejrzanych lub potwierdzonych pacjentéw obok
podopiecznych z obnizong odpornoscia.

Wyrazne sygnalizowanie pokoi z podopiecznymi z podejrzeniem lub potwierdzeniem
COVID-19, umieszczajgc przy wejsciu do pokoju odpowiednie informacje/znaki oraz
informacje na temat wymaganych srodkéw ostroznosci;

Zapewnienie dedykowanego sprzetu medycznego (np. termometréw, mankietow do
pomiaru cisnienia krwi, pulsoksymetrow itp.) do uzytku przez personel medyczny tylko
wobec podopiecznych z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19;

Wyczyszczenie i zdezynfekowanie sprzetu przed ponownym uzyciem wobec innych
podopiecznych;

Ograniczenie udostepniania urzadzen osobistych uzywanych przez podopiecznych
z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 (urzadzenia mobilne, ksigzki, gadzety
elektroniczne itp.) innym mieszkancom.

Poza wyszczegdlnionymi powyzej srodkami ostroznosci w zakresie zapobiegania i kontroli
zakazen SARS-CoV-2 i zachorowan na COVID-19 nalezy rowniez wdrozyé w placowce opieki
dtugoterminowej nastepujgce dziatania:

1)

2)

3)

4)

Zapewnienie wszystkim pracownikom i podopiecznym wtasciwych srodkow ochrony
osobistej i wyposazenia ochronnego oraz odpowiednich warunkéw do ich uzytkowania;

Prowadzenie regularnego czyszczenia i dezynfekcji poszczegodlnych pomieszczen
i powierzchni w placéwce, w szczegdlnosci wspdlnych pomieszczen, sprzetow i
przedmiotow uzytku, najczesciej uzywanych i najbardziej narazonych na zanieczyszczenie;

Przeprowadzanie regularnego prania ubran, poscieli i innych przedmiotéw z tkaniny w
cieptej wodzie i przy uzyciu zalecanych $rodkéw czystosci, z zastosowaniem odpowiednich
zasad segregaciji i zabezpieczenia brudnych przedmiotdéw, szczegdlnie majgcych kontakt z
podopiecznymi lub pracownikami z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19;

Wprowadzenie ograniczeh dotyczacych przemieszczania i transportu:
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a) pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nie powinni mie¢ mozliwosci
opuszczania swojego pokoju,

b) ograniczenie przemieszczania i transportu zewnetrznego podopiecznych jedynie do
przypadkéw niezbednych w zakresie diagnostyki i leczenia),

c) zapewnienie odpowiednich srodkéw ostroznosci podczas transportu podopiecznego
poza placowka (np. zapewnienie maseczek ochronnych podopiecznemu);

d) izolacja podopiecznych z podejrzeniem COVID-19 do momentu petnego potwierdzenia
zakazenia; kontynuacja izolacji przez kolejne 14 dni w przypadku braku mozliwosci
wykonania testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2.

5) Zapewnienie opieki pacjentom po przebytej hospitalizacji z powodu COVID-19 w stabilnym
stanie zdrowotnym w izolowanych pokojach w placéwce, z zastosowaniem wszystkich
srodkdéw ostroznosci zalecanych w sytuacji podejrzenia przypadku COVID-19 wsrod
podopiecznych placéwki;

6) Raportowanie wszystkich potwierdzonych przypadkéw COVID-19 wiasciwym stuzbom
sanitarno-epidemiologicznym i wtadzom lokalnym, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
zaleceniami w tym zakresie.

Zatgcznik 8

OPIEKA DOMOWA NAD PACJENTAMI Z tAGODNYMI OBJAWAMI
SUGERUJACYMI PODEJRZENIE ZAKAZENIA NOWYM KORONAWIRUSEM (COVID-19)
ORAZ POSTEPOWANIE Z OSOBAMI, KTORE MIALY Z NIMI KONTAKT
ZALECENIA TYMCZASOWE

WHO, 17 marca 2020 r.

Opracowano na podstawie dokumentu WHO/2019-nCov/IPC/HomeCare/2020.3

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation, WHO) opracowata niniejsze pilne
zalecenia, aby sprosta¢ zapotrzebowaniu na wytyczne na temat opieki domowej nad pacjentami
z podejrzeniem zakazenia nowym koronawirusem (COVID-19), ktérzy majg tagodne objawy
choroby oraz by okresli¢ dziatania z zakresu zdrowia publicznego dotyczgce kontaktéw z osobami
zakazonymi.

Zalecenia te majg pomoc pracownikom zdrowia publicznego oraz stuzbom sanitarnym
odpowiadajgcym za zapobieganie i kontrole infekcji (infection prevention and control, IPC), a takze
kierownikom i pracownikom placéwek ochrony zdrowia zajmujgcym sie kwestiami zwigzanymi z
opiekg domowag nad pacjentami z podejrzeniem infekcji COVID-19, ktérzy majg tagodne objawy
oraz nad osobami, ktére miaty z nimi kontakt. Niniejsze zalecenia opracowano na podstawie
dowodow na temat infekcji COVID-19 oraz mozliwych do wdrozenia w domu dziatan, majacych na
celu zapobieganie oraz kontrole infekcji (IPC). W tym dokumencie stowo ,opiekun” dotyczy
rodzicow, matzonkow, innych czionkéw rodziny badz przyjaciot bez wyksztatcenia medycznego.

Gdzie zajmowac si¢ pacjentami z COVID-19 o réznym nasileniu objawéw?
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W Swietle aktualnych danych na temat tej choroby i jej przenoszenia WHO zaleca, aby:

— wszystkie osoby, u ktérych w testach laboratoryjnych potwierdzono zakazenie SARS-CoV-
2, byly wstepnie izolowane i otoczone opiekg w placowkach ochrony zdrowia, jednakze
Krajowe rekomendacje i przepisy dopuszczajg izolacje w warunkach domowych osdb
zakazonych nie wymagajgcych hospitalizacji lub ich odosobnienie w tworzonych obecnie
izolatoriach (np. hotele, w zarzgdzie szpitala);

— wszystkie osoby, u ktérych podejrzewa sie zakazenie SARS-CoV-2 i u ktérych wystepuje
ostre, ciezkie zakazenie drég oddechowych byly identyfikowane i poddane (ocenie stanu
zdrowia) triage’owi w pierwszym kontakcie z opiekg zdrowotng, oraz aby leczenie
ratunkowe rozpoczynano w oparciu o stopien nasilenia choroby.

(WHO wydato przewodnik leczenia pacjentéw z ostrg infekcjg uktadu oddechowego
zwigzang z COVID-19, uwzgledniajgc roznice wynikajgce z wieku czy ewentualnej cigzy).

W przypadku, gdy w placéwce ochrony zdrowia nie ma mozliwosci izolacji wszystkich przypadkow,
WHO podkresla wage ustalania priorytetu hospitalizacji pacjentéw w stanie ciezkim, badz tych z
niewielkg ekspresjg objawow, ale z chorobami wspdtistniejgcymi, ryzykiem niepowodzenia
leczenia (wiek >60 r.z, choroby wspdtistniejgce np. przewlekte choroby sercowo-naczyniowe,
przewlekte choroby uktadu oddechowego, cukrzyca, nowotwor).

Jezeli osoby z fagodnym przebiegiem choroby nie majg mozliwosci by¢ izolowane w placéwkach
ochrony zdrowia, oraz nie majg dodatkowych czynnikdéw ryzyka — mogg byc¢ izolowane w innych
obiektach izolacyjnych zwanych izolatoriami W tych miejscach osoby te mogg pozostaé¢ do
momentu ustania objawdw i uzyskania negatywnych wynikow ponownych testéw na COVID-19.
Alternatywg dla pacjentéw z tagodnym przebiegiem choroby i bez czynnikéw ryzyka jest izolacja w
warunkach domowych.

Opieka nad pacjentami z podejrzeniem infekcji COVID-19, ktérzy maja tagodne objawy

Osoby z tagodnymi objawami mogg nie wymagaé hospitalizacji, dopoki nie zaistnieje obawa o
nagte pogorszenie ich stanu zdrowia [3]. W przypadku tagodnego przebiegu choroby mozna
rozwazy¢ opieke domowg. Pozostali pacjenci, ktérymi mozna opiekowac¢ sie w domu to osoby,
ktére nadal majg objawy, ale nie wymagajg hospitalizacji oraz pacjenci, ktérzy swiadomie jej
odmowili. Mozna rowniez rozwazy¢ opieke domowag w sytuaciji, gdy leczenie szpitalne pacjenta jest
niebezpieczne badz niemozliwe (np. ograniczone mozliwosci lokalowe, ograniczona dostepnosc¢
miejsc w szpitalu, niewystarczajgce Srodki na zaspokojenie zapotrzebowania na Swiadczenia
zdrowotne).

W kazdej z powyzszych sytuacji pacjenci z tagodnymi objawami [1] oraz bez towarzyszgcych
chorob przewlektych mogacych zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia powiktan, takich jak: choroby serca
lub ptuc, niewydolnosé nerek lub stany powodujgce obnizenie odpornosci, mogg by¢ poddani
opiece domowej. Decyzja ta wymaga ostroznej oceny Klinicznej stanu pacjenta oraz weryfikacji
bezpieczenstwa jego otoczenia domowego [2].

W przypadkach, w ktérych ma by¢ podjeta opieka domowa, wyszkolony pracownik placowki
ochrony zdrowia powinien ocenic, czy warunki bytowe pacjenta sg odpowiednie do udzielania
opieki domowej. Jego zadaniem jest ustalenie, czy pacjent oraz jego rodzina sg w stanie
zastosowac sie do Srodkow ostroznosci, ktdre bedg zalecane jako element opieki i izolacji w
warunkach domowych (np. higiena rak, higiena ukfadu oddechowego, utrzymywanie czystosci
otoczenia, ograniczenie przemieszczania sie¢ w i poza mieszkaniem) oraz uchroni¢ sie przed
niepozadanymi zdarzeniami (np. przypadkowe spozycie ptynu dezynfekcyjnego do rgk na bazie
alkoholu oraz ryzyko pozaru zwigzane z jego uzytkowaniem).
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Na czas opieki domowej, czyli do kompletnego zaniku objawdw choroby, wskazane jest
utrzymywanie kontaktu z lekarzem i/lub personelem stuzb sanitarnych. Aby méc sprecyzowaé czas
trwania izolacji w warunkach domowych, niezbedna jest duzy zaséb informacji na temat przebiegu
oraz transmisji infekcji COVID-19.

Pacjenci oraz ich domownicy, w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie infekcji na pozostatych
domownikéw, powinni zostaé przeszkoleni w zakresie zasad higieny osobistej, podstawowych
dziatan dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazeh oraz zasad opieki nad czionkiem rodziny
Z podejrzeniem zakazenia wirusem COVID-19. Na czas izolacji pacjent i jego rodzina powinni
zostac objeci statym wsparciem oraz dziataniami edukacyjnymi. Nadzoér epidemiologiczny powinien
trwacé przez caty okres opieki w warunkach domowych.

Pacjenci oraz ich rodziny powinni przestrzega¢ ponizszych zalecen.

- Nalezy umiesci¢ pacjenta w osobnym oraz dobrze wentylowanym pomieszczeniu
(np. z otwartymi oknami i drzwiami).

- Ograniczy¢ ruch pacjenta w mieszkaniu i zminimalizowaé wspotdzielenie pomieszczen.

- Upewni¢ sie, ze wspoldzielone pomieszczenia (np. kuchnia, tazienka) sg dobrze
wentylowane (np. poprzez utrzymywanie otwartych okien).

- Domownicy powinni przebywaé w innym pomieszczeniu lub, jedli nie jest to mozliwe,
zachowac¢ dystans minimum 1 metra od osoby zakazonej (np. nalezy spa¢ w osobnym
tozku) 3.

- Nalezy ograniczy¢ liczbe opiekundw. Najlepszym rozwigzaniem jest zaangazowanie jednej
zdrowej osoby, bez chordb przewlektych lub stanéw obnizajgcych odpornosé [3].
Odwiedziny powinny by¢ zabronione do czasu catkowitego ustgpienia objawow.

— Nalezy przestrzega¢ higieny rgk po jakimkolwiek kontakcie z pacjentem Ilub jego
bezposrednim otoczeniem [4]. Higiena rgk powinna by¢ stosowana réwniez przed i po
przygotowaniu positkéw, przed jedzeniem, po korzystaniu z toalety i zawsze, gdy rece
wydajg sie brudne. Jezeli dtonie nie sg widocznie brudne, mozna odkazic je produktami na
bazie alkoholu. Natomiast zabrudzone dfonie nalezy doktadnie umy¢ wodg i mydtem.

- Po myciu rgk wodag i mydtem zaleca sie uzycie jednorazowych recznikow papierowych.
Jezeli sg niedostepne, nalezy uzy¢ czystego recznika z tkaniny i wymienia¢ go, gdy stanie
sie mokry.

- Aby zatrzymac rozprzestrzenianie sie wydzielin z drog oddechowych, pacjent powinien
uzywac¢ maski medycznej tak czesto, jak to tylko mozliwe. Osoby, ktére nie tolerujg maski,
powinny rygorystycznie przestrzega¢ zasad higieny drég oddechowych — podczas kaszlu
lub kichania w catosci zakry¢ nos i usta papierowg chusteczkg jednorazowa. Materiaty
uzyte do zakrywania ust i nosa powinny by¢ natychmiast wyrzucane lub czyszczone (prane
przy uzyciu wody i mydta lub detergentu).

- Opiekunowie, jezeli przebywajg w tym samym pokoju co pacjent, powinni nosi¢ maski
szczelnie zakrywajgce usta i nos. Maski nie powinny byC dotykane czy poprawiane w
trakcie uzytkowania. Jesli maska stanie sie wilgotna lub zabrudzona wydzielinami, musi by¢
niezwiocznie wymieniona na suchg i czystg. Maska powinna by¢ zdejmowana nie przez
dotykanie jej powierzchni, a poprzez rozwigzanie troczkéw lub zdjecie gumek. Po uzyciu
maske nalezy natychmiast wyrzucic, a rece doktadnie umy¢.
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Nalezy unika¢ kontaktu z jakimikolwiek wydzielinami chorego, w szczegdlnosci z ust lub
drég oddechowych oraz z katem. Nalezy uzywaé maski i rekawiczek jednorazowych, gdy
prowadzi sie toalete jamy ustnej, drog oddechowych, gdy ma sie kontakt z katem, moczem
lub innymi wydzielinami.

Nalezy przeprowadzi¢ higiene rak przed i po zdjeciu rekawiczek oraz maski.
Nie nalezy uzywaé¢ ponownie masek i rekawiczek jednorazowych.

Nalezy uzywac oddzielnej poscieli, sztu¢cow i naczyh dedykowanych tylko dla pacjenta.
Przedmioty te nie muszg by¢ wyrzucane po uzyciu, lecz mogg zosta¢ wyczyszczone przy
uzyciu wody z mydtem i uzywane ponownie.

Nalezy codziennie czy$ci¢ i dezynfekowac czesto dotykane powierzchnie w pokoju, w
ktérym przebywa pacjent, np. powierzchnie stolikdbw nocnych, rame f6zka i pozostate
meble. Zaleca sie stosowanie najpierw zwyktych srodkéw czyszczgcych, takich jak mydto
lub inne detergenty, a nastepnie sptukanie i dezynfekcje wybielaczem domowego uzytku
zawierajgcym 0,5% podchloryn sodu (rownowarto$¢ 5 000 ppm lub 1 miarka wybielacza 5
na 9 miarek wody).

Przynajmniej raz dziennie nalezy czysci¢ i dezynfekowa¢ powierzchnie w obrebie toalety
i tazienki. Najpierw nalezy zastosowaé¢ zwykte mydto lub detergent domowy, a nastepnie po
sptukaniu nalezy uzy¢ $rodka dezynfekujgcego z zawartoscig 0,5% podchlorynu sodu.

Ubrania, posciel czy reczniki uzytkowane przez osobe zakazong nalezy praé¢ w proszku
codziennego uzytku w temperaturze 60-90°C z uzyciem dodatkowego detergentu oraz
doktadnie wysuszy¢. Skazong posciel nalezy umiesci¢é w osobnym worku na pranie.
Nie powinno sie potrzasa¢ brudng bielizng lub poscielg, aby nie doprowadzi¢ do kontaktu
skory i czystych ubran ze skazonym materiatem.

Podczas czyszczenia powierzchni bgdz postepowania z zabrudzong ptynami ustrojowymi
odziezg i poscielg nalezy stosowaé rekawice i odziez ochronng (np. fartuchy foliowe).
W zaleznosci od sytuacji, mozna stosowa¢ zaréwno jednorazowe, jak i wielorazowe
rekawice. Po uzyciu rekawice wielorazowe nalezy umy¢ wodg z mydtem i zdezynfekowac
roztworem 0,5% podchlorynu sodu. Rekawice jednorazowego uzytku (nitrylowe badz
lateksowe) powinny zosta¢ zutylizowane po kazdym uzyciu. Przed i po uzyciu rekawic
niezbedne jest mycie i dezynfekcja rak.

Rekawice, maski i inne jednorazowe $rodki ochrony osobistej uzyte w opiece nad
pacjentem zakazonym przebywajgcym w domu, zanim zostang zutylizowane jako odpady
zakazne [6], powinny zosta¢ umieszczone w pojemniku na odpady ze szczelng pokrywg w
pokoju, w ktérym przebywa osoba chora.

Nalezy unikaC ekspozycji na skazone przedmioty z bezposredniego otoczenia osoby
zakazonej (np. nie nalezy wspoidzieli¢ szczoteczki do zebdw, papieroséw, sztuccow,
naczyn, napojow, recznikow, myjek i poscieli).

Jesli pracownicy ochrony zdrowia zapewniajg opieke domowa, to powinni przeprowadzi¢
ocene ryzyka epidemiologicznego i wybra¢ odpowiednie $rodki ochrony osobistej, tak aby
bylo mozliwe podgzanie za rekomendacjami w zakresie zapobiegania szerzenia sie
zakazenia drogag kropelkowa i kontaktu z osobg zarazona.

Zwolnienie z domowej izolacji pacjentéw z fagodnymi objawami, ale pierwotnie pozytywnym testem
na SARS-CoV-2, ma miejsce po wykonaniu dwukrotnego testu PCR z osobnych prébek pobranych
w odstepie 24 godzin. Jesli nie jest mozliwe wykonanie testow- WHO zaleca, aby pacjenci ci, po
ustaniu objawdw, byli izolowani przez dodatkowe 2 tygodnie.
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Krajowe zalecenia sg nastepujgce:
1) Po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od wystgpienia objawéw, a w przypadku pacjentow

bezobjawowych po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od pobrania wymazu wykazujgcego
po raz pierwszy zakazenie, prébkobiorca pobiera wymaz kontrolny w miejscu izolacji
wskazanym przez Sanepid.

2) W przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego, wykonuje sie drugie
badanie kontrolne po przynajmniej 24 godzinach.

3) Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego (punkty 6 i 7) pacjenta mozna zwolni¢ z
izolacji, jednoczesnie zalecajgc koniecznos$¢ zachowania szczegdlnej higieny rgk przez
przynajmniej
7 dni, liczac od ostatniego wyniku ujemnego, ze wzgledu na dluzsze utrzymywanie sie
wirusa w kale.

4) Dzieci, po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego przez kolejny tydzien nie powinny

uczestniczyé w zajeciach w Ztobkach, przedszkolach i szkotach.

Kontakt z osobg zakazong
Bliski kontakt zgodny z definicjg przypadku z 22.03.2020

Osoby (w tym pracownicy ochrony zdrowia), ktére miaty stycznos$¢ z pacjentami z podejrzeniem
infekcji COVID-19, traktuje sie jako eksponowane na zakazenie (osoby z kontaktu) i zaleca sie im
obserwacje stanu zdrowia przez 14 dni od momentu ostatniego mozliwego dnia spotkania
z zakazong osoba.

O osobie ,z kontaktu” méwimy wowczas, gdy na 2 dni przed wystgpieniem symptomow bgdz do 14
dni po miat miejsce:

- kontakt twarzg w twarz z osobg z COVID-19 na odlegto$¢ 1 metra przez dtuzej niz 15
minut;

- ekspozycja zwigzana ze Swiadczeniami z zakresu ochrony zdrowia, wtgczajgc zapewnianie
bezposredniej opieki pacjentom z COVID-19, prace w zespole o0sbdb, posréd ktdrych
znajduje sie osoba zakazona wirusem, opieke Srodowiskowg nad pacjentem zakazonym
badz przebywanie w tym samym srodowisku co osoba chora na COVID-19;

- ekspozycja na drodze wspotpracy, w bliskim sgsiedztwie lub w jednym pomieszczeniu
z pacjentem chorym na COVID-19 (np. wspdlna sala wyktadowa, klasa);

- ekspozycja na drodze podrozy tym samym Srodkiem transportu (niezaleznie od rodzaju)
z pacjentem chorym na COVID-19;

- ekspozycja poprzez wspolne miejsce zamieszkania z pacjentem zakazonym wirusem
w ciggu 14 dni od poczatku wystgpienia u niego objawow [5].
Opiekunowie powinni mie¢ ustalony sposdb komunikacji z osobami nadzorujgcymi udzielanie
opieki w okresie obserwacji. Personel ochrony zdrowia powinien regularnie, telefonicznie
kontrolowa¢ osoby przebywajgce w kwarantannie domowej, a jezeli to mozliwe, najlepiej jest
prowadzi¢ codzienne wizyty domowe, tak aby moéc zlecaé wykonanie odpowiednich badan
diagnostycznych.

Osoby poddane kwarantannie domowej powinny by¢ odpowiednio wczesnie poinformowane przez
osoby nadzorujgce jej przebieg o tym, gdzie i kiedy nalezy zgtosi¢ sie w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia. Informacje powinny dotyczyé réwniez preferowanego s$rodka transportu,
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szczegotowych zalecen na temat tego, ktéredy wejs¢, odpowiedniej godziny przyjazdu i
niezbednych srodkdw ochronnych, ktére nalezy przedsiewzigé.

Jezeli osoba obserwowana w kwarantannie domowej rozwinie objawy, powinna podjg¢ ponizsze
kroki:

nalezy poinformowac¢ dedykowany szpital zakazny o planowanym przybyciu.
- w trakcie transportu do szpitala nalezy mie¢ zatozong maske medyczna.

- jesli tylko to mozliwe, nalezy unika¢ publicznego transportu; transport karetkg lub
samochodem prywatnym powinien odbywacC sie w miare mozliwosci ze wszystkimi
otwartymi oknami.

- 0soba, u ktérej rozwinety sie objawy, powinna by¢ poinstruowana, by zawsze przestrzegac
higieny zwigzanej z uktadem oddechowym i higieny rgk oraz by zawsze stac lub siadac jak
najdalej od innych oséb (przynajmniej 1 metr), zarbwno w czasie transportu, jak i w
szpitalu.

- jakiekolwiek powierzchnie, ktére mogty zosta¢ skazone wydzielinami z drég oddechowych,
powinny by¢ wyczyszczone mydiem i detergentem, a podzniej zwyktymi produktami
czyszczacymi zawierajgcymi 0,5% zawarto$¢ wybielacza (podchloryn sodu).

Uwaga

Niniejsze wytyczne sg tymczasowe (dostepne na dzieh 16 marca 2020 r.) i majg zasieg Swiatowy.
Nalezy zatem zweryfikowaé na stronie hitps://www.who.int/publications-detail/home-care-for-
patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-
management-of-contacts, czy nie zostaty zaktualizowane i zachowalé rezerwe co do ich
bezposredniego stosowania w Polsce. Dokument nie zastepuje wytycznych urzeddéw
panstwowych, ktérych zarzadzenia sg nadrzedne.

' Do tagodnych objawéw nalezg: niska gorgczka, kaszel, zte samopoczucie lub bdl gardta bez jakichkolwiek
objawow alarmowych, takich jak: duszno$é, trudnosci z oddychaniem, wzmozony wysitek oddechowy,
wykrztuszanie wydzieliny lub krwioplucie, objawy Zzotgdkowo-jelitowe (nudnosci, wymioty i/lub biegunka) oraz
bez zmian w stanie przytomnosci, takich jak splatanie lub sennosc.

2 Przyktadowa lista kontrolna do oceny warunkéw bytowych jest dostepna w Aneksie C do artykutu
podanego na drugim miejscu na liscie piSmiennictwa.

3 Wyjatkiem w tej sytuacji mogg by¢ matki karmigce. Biorgc pod uwage korzysci wynikajgce z karmienia
piersig oraz nieistotng role pokarmu kobiecego w przenoszeniu wirusow oddechowych, matka moze
kontynuowaé karmienie piersig. Matka powinna mieé¢ zatozong maske, gdy jest blisko dziecka, umy¢ rece
przed i po kontakcie z nim oraz stosowac sie do innych zalecen opisanych w tym dokumencie.

* Maska medyczna to ptaska lub plisowana maska chirurgiczna (niektére majg ksztatt kubka), ktéra trzyma
sie na twarzy za pomocg gumek lub troczkéw zawigzywanych dookota gtowy.

® Wiekszos¢ domowych srodkdw czystosci zawierajacych wybielacz to 5% roztwory podchlorynu sodu.
Zalecenia na temat obliczania rozcienczenia  wybielacza mozna znalezé na  stronie

https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508. pdf

® Lokalne stuzby sanitarne powinny wdrozyé dziatania majgce na celu zapewnienie, ze odpady zakazne
beda zutylizowane w dedykowanym miejscu, a nie na otwartym, niemonitorowanym wysypisku.
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Wprowadzenie

Celem niniejszego dokumentu jest dostarczenie wskazéwek dotyczgcych stosowania masek
medycznych w opiece domowej, w placdwkach ochrony zdrowia i poza nimi na terenach objetych
epidemig COVID-19. Zalecenia przeznaczone s3 dla specjalistéw zdrowia publicznego, stuzb
sanitarnych odpowiadajgcych za prewencje ikontrole zakazen (PKZ), oséb zarzadzajgcych
placéwkami ochrony zdrowia oraz pracownikéw medycznych i sSrodowiskowych. Dokument bedzie
aktualizowany w miare pojawiania sie nowych danych.

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy wirus wywotujgcy COVID-19 rozprzestrzenia sie drogg
kropelkowg i przez kontakt. Narazony na potencjalnie zakazng wydzieline drég oddechowych jest
kazdy, kto sie znajdzie w odlegtosci <1 metra (bliski kontakt) od osoby z objawami ze strony uktadu

oddechowego (np. kichanie, kaszel).

Maski medyczne to maseczki chirurgiczne lub zabiegowe, ptaskie lub plisowane (moga by¢
wypukte, w ksztatcie miseczki), z troczkami lub gumkami wigzanymi z tytu gtowy.

Wskazdéwki ogdlne
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Noszenie maski medycznej stanowi jeden ze Srodkéw zapobiegawczych moggcych ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie niektorych choréb uktadu oddechowego, w tym COVID-19. Sama maska nie
zapewnia jednak odpowiedniej ochrony, dlatego nalezy podejmowac takze inne dziatania. Aby
zapobiec przeniesieniu wirusa wywotujgcego COVID-19, trzeba oprdcz noszenia maski przestrzegaé
zasad higieny rak oraz wdrozy¢ inne srodki PKZ. WHO opracowata wskazoéwki dotyczace dziatan
zzakresu PKZ wramach opieki w warunkach domowych® iszpitalnych® nad pacjentem
z podejrzeniem COVID-19.

Noszenie maski medycznej w sytuacji, gdy nie jest to wskazane, moze generowac niepotrzebne
koszty i problemy z zaopatrzeniem, a takze wytworzyé¢ fatszywe poczucie bezpieczenstwa, ktére
prowadzi do zaniedbania innych niezbednych dziatan zapobiegawczych, takich jak higiena rak.
Ponadto nieodpowiednie noszenie maski moze zmniejsza¢ jej skuteczno$¢ w ograniczaniu
transmisji wirusa.

Postepowanie w srodowisku poza placowkami ochrony zdrowia
i poza domem

Osoby bez objawoéw ze strony uktadu oddechowego powinny:

1) unika¢ skupisk ludzkich oraz zamknietych, zattoczonych przestrzeni

2) utrzymywac co najmniej metrowgq odlegtos¢ od oséb z objawami ze strony uktadu oddechowego
(takimi jak np. kaszel, kichanie)

3) czesto dezynfekowac rece srodkiem na bazie alkoholu, jesli nie ma na nich widocznych
zabrudzen, a jesli sg widocznie brudne, umy¢ je wodg i mydtem

4) podczas kaszlu i kichania zastania¢ nos i usta dotem tokciowym lub chusteczkg higieniczng, ktérg
trzeba wyrzucié natychmiast po uzyciu, a nastepnie zdezynfekowac lub umy¢ rece

5) powstrzymywac sie od dotykania ust i nosa.

Osoby, ktore nie sg chore, nie muszg nosi¢ maski medycznej, poniewaz nie ma dowodow na jej
dziatanie ochronne w takich przypadkach. W niektérych panstwach moina jednak wdrozy¢ taka
praktyke na przyktad ze wzgledéw zwyczajowych. Nalezy przestrzegac zasad prawidtowego
zaktadania, zdejmowania i utylizacji masek oraz pamietac o higienie rak po ich zdjeciu.

Osoby z objawami ze strony uktadu oddechowego powinny:

1) nosi¢ maske medyczng, a w razie wystgpienia gorgczki, kaszlu i/lub trudnosci w oddychaniu jak
najszybciej zasiegna¢ porady lekarza

2) przestrzegac zasad prawidtowego uzywania masek opisanych w dalszej czesci dokumentu.

Postepowanie podczas opieki w domu

WHO zaleca izolacje ileczenie w warunkach szpitalnych wszystkich oséb z laboratoryjnie
potwierdzonym zakazeniem koronawirusem wywofujgcym COVID-19. Wszystkie osoby
z podejrzeniem COVID-19 i objawami ciezkiego ostrego zakazenia uktadu oddechowego powinny
zosta¢ poddane segregacji (triaz) w miejscu pierwszego kontaktu z systemem opieki zdrowotnej
iw zaleznos$ci od ciezkosci choroby odpowiedniemu leczeniu. WHO zaktualizowata wytyczne
dotyczace leczenia pacjentéw z ostrym zakazeniem uktadu oddechowego zwigzanym z COVID-19,
ktére obejmujg réwniez populacje o zwiekszonym ryzyku (np. osoby starsze, kobiety w cigzy
i dzieci). Jezeli izolacja wszystkich pacjentéw w warunkach szpitalnych nie jest mozliwa,
w pierwsze] kolejnosci nalezy zapewni¢ hospitalizacje osobom, u ktérych prawdopodobienstwo
ciezkiego przebiegu choroby jest najwieksze, czyli pacjentom w stanie ciezkim lub krytycznym,
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a takze chorym z tagodnymi objawami, jesli sg obcigzeni zwiekszonym ryzykiem z powodu wieku
(>60 lat) lub choréb wspdtistniejacych (takich jak np. przewlekta choroba uktadu krazenia lub
uktadu oddechowego, cukrzyca, choroba nowotworowa).

Jedli nie ma mozliwosci izolacji w warunkach szpitalnych wszystkich chorych ztagodnymi
objawami, osoby bez czynnikow ryzyka mozna izolowa¢ winnych obiektach (takich jak
przystosowane do tego celu hotele, stadiony lub sale gimnastyczne) do czasu ustgpienia objawéw
i uzyskania ujemnych wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku COVID-19. Innym rozwigzaniem
dla tej grupy pacjentéw (tzn. z fagodnymi objawami i bez czynnikdéw ryzyka) jest izolacja domowa.
Opieke w warunkach domowych mozna réwniez rozwazy¢ w sytuacji, w ktorej leczenie szpitalne
jest niemozliwe lub niebezpieczne (np. z powodu ograniczonej liczby miejsc lub niewystarczajacych
zasobéw do sprawowania opieki w szpitalu).

W opiece domowej powinno sie postepowaé zgodnie ze specjalnymi wskazédwkami dotyczgcymi
PKZ.

Osoby z podejrzeniem COVID-19 i tagodnymi objawami ze strony uktadu oddechowego powinny:
1) czesto dezynfekowac rece srodkiem na bazie alkoholu, jesli nie ma na nich widocznych
zabrudzen, a jesli sg widocznie brudne, umy¢ je wodg i mydtem

2) utrzymywac co najmniej metrowy dystans od innych oséb

3) stosowac¢ maski medyczne. Osoby, ktdre dobrze tolerujg maski, powinny je nosic tak czesto, jak
to mozliwe, i wymieniac co najmniej raz dziennie. Osoby, ktére ich nie tolerujg, powinny
rygorystycznie przestrzegac higieny drég oddechowych (tzn. podczas kaszlu i kichania zastania¢ nos
i usta dotem tokciowym lub chusteczka higieniczng, ktérg trzeba wyrzuci¢ natychmiast po uzyciu,

a nastepnie zdezynfekowad lub umyc¢ rece).

4) poprawic przeptyw powietrza w pomieszczeniach mieszkalnych przez jak najczestsze otwieranie
okien i drzwi.

Opiekunowie i osoby mieszkajgce z osobami z tagodnymi objawami ze strony uktadu
oddechowego i podejrzeniem COVID-19 powinni:

1) czesto dezynfekowac rece srodkiem na bazie alkoholu, jesli nie ma na nich widocznych
zabrudzen, a jesli sg widocznie brudne, umy¢ je wodg i mydtem

2) utrzymywac co najmniej metrowg odlegtos¢ od osoby chorej

3) nosi¢ maske medyczng, gdy znajdujg sie w tym samym pomieszczeniu co chory

4) wyrzucac chusteczki higieniczne skazone wydzielinami z drég oddechowych natychmiast po
uzyciu, a nastepnie zdezynfekowac lub umyé rece

5) poprawi¢ przeptyw powietrza w pomieszczeniach mieszkalnych przez jak najczestsze otwieranie
okien.

Placowki ochrony zdrowia

Osoby z objawami ze strony uktadu oddechowego powinny:

1) nosi¢ maske medyczng podczas oczekiwania na segregacje (triaz) oraz podczas transportu

w obrebie placowki

2) nosi¢ maske medyczng podczas przebywania w miejscach przeznaczonych dla oséb

z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19

3) podczas izolacji w pomieszczeniu jednoosobowym nie zaktada¢ maski medycznej, lecz zastania¢
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usta i nos podczas kaszlu i kichania chusteczkg higieniczng, ktdrg nalezy wyrzuci¢ natychmiast po
uzyciu, a nastepnie zdezynfekowac lub umy¢ rece.

Pracownicy medyczni powinni:

1) nosi¢ maske medyczng podczas kazdej wizyty w sali, w ktérej przebywajg pacjenci

z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19

2) stosowac maski z filtrem oddechowym klasy N95 (certyfikowane przez US National Institute for
Occupational Safety and Health), FFP2 (standard Unii Europejskiej) lub ich odpowiedniki zawsze
podczas wykonywania procedur zwigzanych z powstawaniem aerozolu (np. podczas intubacji
dotchawiczej, nieinwazyjnej wentylacji, tracheotomii, resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,
wentylacji manualnej przed intubacjg i bronchoskopii).

Zasady stosowania masek

Przy korzystaniu z masek medycznych zasadnicze znaczenie dla zapewnienia ich skutecznosci
i unikniecia dalszej transmisji zakazenia majg ich prawidtowe uzytkowanie i utylizacja.

Przedstawione ponizej zasady prawidtowego uzywania masek medycznych wynikajg z praktyki
w placéwkach ochrony zdrowia:

1) zaktadaj maske ostroznie, upewnij sie, ze zakrywa usta i nos, a nastepnie zawiaz jg tak, by jak
najmniej odstawata od twarzy

2) unikaj dotykania zatozonej maski

3) stosuj odpowiednig technike zdejmowania maski: nie dotykaj przedniej czesci, tylko rozwigz
troczki z tytu gtowy

4) po zdjeciu maski lub jej przypadkowym dotknieciu zdezynfekuj rece srodkiem na bazie alkoholu
lub umyj je wodg i mydtem, jesli s widocznie zabrudzone

5) wilgotng maske wymien na nowg, czystg i suchg

6) nie korzystaj ponownie z maski jednorazowego uzytku

7) maske jednorazowg wyrzu¢ natychmiast po uzyciu.

W zadnych okolicznosciach nie zaleca sie stosowania masek z tkaniny (np. bawetny lub gazy).

WHO scisle monitoruje rozwéj epidemii COVID-19 iw razie potrzeby bedzie aktualizowac
zalecenia. W przypadku niewprowadzenia aktualizacji dokument automatycznie straci waznos¢
po 2 latach od daty publikacji.

PiSmiennictwo:

1. World Health Organization: Home care for patients with COVID-19 presenting with mild symptoms and
management of contacts: interim guidance. 2020 (dostep: 29.01.2020)

2. World Health Organization: Infection prevention and control during health care when COVID-19 is suspected:
interim guidance. 2020 (dostep: 29.01.2020)
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