Racjonalne stosowanie srodkow ochrony osobistej w przypadku COVID-19
Wytyczne World Health Organization (WHO) z dnia 27.02.2020

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WH0O-2019-nCov-IPCPPE use-2020.1-
eng.pdf

COVID-19, wywotana wirusem SARS-CoV-2, zostata po raz pierwszy wykryta w Wuhan w Chinach w
grudniu 2019 roku. W dniu 30 stycznia 2020 r. Dyrektor Generalny WHO oswiadczyt, ze obecna
epidemia stanowi zagrozenie zdrowia publicznego o znaczeniu miedzynarodowym (ang. public health
emergency of international concern, PHEIC).

Niniejszy dokument zawiera podsumowanie zalecen WHO dotyczacych racjonalnego stosowania
srodkow ochrony indywidualnej (ang. personal protective equipment; PPE) w ochronie zdrowia i
spotecznosci lokalnej, a takze podczas transportu; w tym kontekscie PPE obejmuje rekawiczki,
maseczki chirurgiczne (medyczne), gogle lub ostony na twarz (przytbice) i fartuchy, a takze okreslone
procedury, maski (tj. norma N95 lub FFP2 lub réwnowazna) oraz fartuchy barierowe (apron).

Niniejszy dokument jest przeznaczony dla oséb zajmujacych sie dystrybucjg i zarzgdzaniem srodkami
ochrony indywidualnej, a takze dla organdw systemu zdrowia publicznego i osdb przebywajgcych w
placowkach ochrony zdrowia i spotecznosciach lokalnych, i ma na celu dostarczenie informacji o tym,
kiedy stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej jest najbardziej odpowiednie.

WHO bedzie aktualizowad te zalecenia w miare pojawiania sie nowych informacji.

Srodki zapobiegawcze w odniesieniu do COVID-19

W oparciu o dostepne dowody, wirus SARS-CoV-2 jest przenoszony miedzy ludzmi drogg kropelkows,
a nie drogg powietrzng. Najbardziej narazone na zakazenie sg osoby, ktére majg bliski kontakt z
pacjentem COVID-19 lub sprawujg opieke nad pacjentami COVID-19.

Srodki zapobiegawcze sg kluczowe zaréwno w ochronie zdrowia, jak i w érodowiskach lokalnych. Do
najskuteczniejszych srodkdw zapobiegawczych w spotecznosci naleza:

e czesta higiena rak przy uzyciu Srodkéw na bazie alkoholu (odkazanie), gdy rece nie sg wyraznie
zabrudzone lub za pomocg mydta i wody, jesli rece sg zabrudzone;

e unikanie dotykania oczu, nosa i ust;

e odpowiednia higiena oddechowa - kastanie lub kichanie w zgiety tokie¢ lub jednorazowa
chusteczke, ktérg natychmiast po uzyciu nalezy wyrzucié;

e noszenie maseczki w przypadku wystgpienia objawdéw oddechowych i higiena rak po zdjeciu
maski;

e zachowanie bezpiecznej odlegtosci (minimum 1 m) od osdb z objawami ze strony ukfadu
oddechowego.



Dodatkowe Srodki ostroznosci s3 wymagane wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia, w celu ochrony
wtasnej oraz zapobiegania przenoszeniu zakazenia w placéwkach ochrony zdrowia. Srodki ostroznosci,
ktore powinni wdrozy¢ pracownicy ochrony zdrowia opiekujgcy sie pacjentami z COVID-19, obejmuja
odpowiednie zastosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej (PPE); co wigze sie z wyborem
odpowiedniego PPE oraz koniecznoscig przeszkolenia w zakresie zaktadania, zdejmowania i utylizacji
PPE.

Srodki ochrony indywidualnej sg skuteczne w ramach dziatari obejmujacych aspekty administracyjne,
Srodowiskowe i inzynieryjne, zgodnie z opisem zawartym w dokumencie WHO ,,Infection prevention
and control of epidemic- and pandemicprone acute respiratory infections in health care" (1). Sg one
streszczone ponizej.

e Dziatania administracyjne obejmujg zapewnienie dostepnosci s$rodkéw zapobiegania
zakazeniom i kontroli zakazen, takich jak odpowiednia infrastruktura, opracowanie polityki
zapobiegania zakazeniom i ich kontroli, utatwiony dostep do badan laboratoryjnych,
odpowiednia medyczna segregacja pacjentow (triage) i rozmieszczenie pacjentow,
odpowiedni stosunek liczby pracownikéw do liczby pacjentéw oraz szkolenie personelu.

e Dziatania Srodowiskowe i inzynieryjne majg na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie
patogendw i zmniejszenie zanieczyszczenia powierzchni i obiektéw nieozywionych. Obejmujg
one zapewnienie odpowiednie]j przestrzeni umozliwiajgcej zachowanie bezpiecznej odlegtosci
(dystansowanie spoteczne) wynoszgcej co najmniej 1 m miedzy pacjentami oraz miedzy
pacjentami a pracownikami ochrony zdrowia, a takze zapewnienie dostepnosci dobrze
wentylowanych pomieszczen (izolatek) dla pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzong
chorobg COVID-109.

COVID-19 jest chorobg uktadu oddechowego, ktdéra rézini sie od zakazenia wirusem Ebola, ktére jest
przenoszone przez ptyny ustrojowe. Ze wzgledu na to, wymogi dotyczgce srodkow ochrony osobistej
dla COVID-19 rdznig sie od tych, ktére sg wymagane dla zakazen wirusem Ebola. W szczegdlnosci
kombinezony (czasami nazywane PPE Ebola), nie s3 wymagane przy leczeniu pacjentéw COVID-19.

Zaktdcenia w swiatowym tainicuchu dostaw Srodkdw ochrony osobistej (PPE)

Obecne swiatowe zapasy PPE sg niewystarczajgce, szczegdlnie w przypadku maseczek chirurgicznych i
masek N95, FFP2; wkrdtce spodziewane jest rowniez niewystarczajgce zaopatrzenie w fartuchy i
okulary ochronne (gogle). Rosngcy $wiatowy popyt - napedzany nie tylko przez liczbe zakazen SARS-
CoV-2, ale takie przez dezinformacje, , paniczne” zakupy i gromadzenie zapasow - doprowadzi do
dalszych niedoboréw srodkéw ochrony indywidualnej na swiecie. Zdolno$¢ do zwiekszenia produkcji
PPE jest ograniczona, a obecne zapotrzebowanie na maski N95, FFP2 i maseczki chirurgiczne nie moze
zostac zaspokojona, zwtaszcza jesli nadal bedzie sie utrzymywato powszechne, niewtasciwe stosowanie
PPE.



Zalecenia dotyczgce optymalizacji dostepnosci Srodkdw ochrony indywidualnej

(PPE)

Ze wzgledu na globalny niedobér PPE, nastepujace strategie mogg utatwié optymalng dostepnos¢ PPE

(rys. 1).

Rys. 1. Strategie optymalizacji dostepnosci srodkdw ochrony indywidualnej (PPE).

Minimalizacja
zapotrzebowania
na PPE

Odpowiednie Koordynacja
stosowanie faricucha dostaw
(uzycie) PPE PPE

Optymalizacja
dostepnosci
PPE

1. Minimalizacja zapotrzebowania na srodki ochrony indywidualnej (PPE)
Ponizsze interwencje mogg zminimalizowac zapotrzebowanie na srodki ochrony indywidualne;j

przy jednoczesnej ochronie pracownikdw ochrony zdrowia i innych oséb przed narazeniem na
SARS-CoV-2 w placéwkach ochrony zdrowia.

Rozwazenie zastosowania telemedycyny do oceny przypadkéw podejrzanych o
zakazenie COVID-19 (2) , minimalizowanie tym samym koniecznosci wizyt tych oséb w
placowkach ochrony zdrowia.

Stosowanie barier fizycznych w celu zmniejszenia narazenia na zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, takich jak m.in. szyby szklane lub plastikowe parawany (okna podawcze).
Podejscie to moze zosta¢ wdrozone w miejscach pierwszego kontaktu z pacjentem,
takich jak obszary triage (segregacji medycznej), punkt rejestracji na oddziale
ratunkowym lub w okienku apteki, gdzie wydawane sg leki.

Ograniczenie dostepu pracownikdw ochrony zdrowia do pomieszczen, gdzie
przebywajg pacjenci COVID-19, jesli nie s3 oni zaangazowani w bezposrednig opieke.
Rozwazenie mozliwosci tgczenia pewnych dziatan, tak aby zminimalizowac liczbe wejs¢
do sali chorych (np. kontrola parametréw zyciowych, podawanie lekéw lub
dostarczanie positkdbw — czynnosci, ktdre mozna wykona¢ jednoczasowo) i
zaplanowanie, ktore czynnosci bedg wykonywane przy tézku pacjenta.

Najlepiej bytoby, gdyby odwiedzajgcy nie byli wpuszczani, ale jesli nie jest to mozliwe, nalezy
ograniczy¢ liczbe odwiedzajgcych w pomieszczeniach, gdzie przebywajg chorzy COVID-19;
ograniczy¢ czas, jaki odwiedzajgcy mogg tam spedzié; oraz przedstawic¢ jasne instrukcje
dotyczace zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej i zasad higieny rak, tak
aby zapewni¢, bezpieczenistwo i ochrone przed przeniesieniem zakazenia.



2. Zapewnienie racjonalnego i odpowiedniego stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej

(PPE)

Sprzet ochrony osobistej powinien by¢ stosowany w oparciu o ryzyko narazenia (np. rodzaj
dziatalnosci) i sposdb przenoszenia sie patogenu (np. droga kontaktowa, kropelkowa lub

aerozol). Nadmierne wykorzystanie sSrodkéw ochrony osobistej bedzie miato dalszy wptyw na
niedobory w zaopatrzeniu. Przestrzeganie ponizszych zalecenn zapewni racjonalizacje
stosowania srodkdw ochrony osobiste;j.

Rodzaj srodkéw ochrony indywidualnej stosowanych podczas opieki nad pacjentami
COVID-19 bedzie sie roznit w zaleznosci od rozmieszczenia i roli personelu oraz dziatan
(tabela 1).

Pracownicy ochrony zdrowia zaangazowani w bezposrednig opieke nad pacjentami
powinni uzywac¢ nastepujacych srodkéw ochrony indywidualnej: fartuchéw,
rekawiczek, maseczki i ochrony oczu (okularéw ochronnych - gogli lub ostony twarzy -
przytbicy).

W szczegdlnosci, w przypadku procedur generujgcych aerozol (np. intubacja tchawicy,
wentylacja nieinwazyjna, tracheostomia, resuscytacja krazeniowo-oddechowa,
wentylacja reczna przed intubacjg, bronchoskopia) pracownicy ochrony zdrowia
powinni stosowa¢ maski N95, FFP2 lub réwnowazne, ochrone oczu, rekawiczki i
fartuchy; fartuchy barierowe (apron) powinny byé stosowane dodatkowo, jesli w/w
fartuchy nie sg odporne na dziatanie ptynow (1).

Maski (np. N95, FFP2 lub rownowazna) byty uzywane przez dtuiszy czas podczas
poprzednich sytuacji kryzysowych zdrowia publicznego zwigzanych z ostrg chorobg
uktadu oddechowego, kiedy brakowato srodkéw ochrony indywidualnej (3). Chodzi tu
0 noszenie tej samej maski przy jednoczesnej opiece nad wieloma pacjentami, ktorzy
maja tg samga diagnoze bez jej zdejmowania, poniewaz maski te zachowujg swoje
wtasciwosci ochronne podczas dtugotrwatego uzytkowania. Jednakze, stosowanie
jednej maski przez okres dtuzszy niz 4 godziny moze prowadzi¢ do dyskomfortu i nalezy
tego unikad (4-6).

Wsrdd ogdtu spoteczenstwa, osoby z objawami oddechowymi lub opiekujgce sie w
domu pacjentami COVID-19 powinny otrzyma¢ maski medyczne. Dodatkowe
informacje - Home care for patients with suspected novel coronavirus (COVID-19)
infection presenting with mild symptoms, and management of their contacts (7).

Dla 0séb bezobjawowych nie zaleca sie noszenia maski zadnego typu. Noszenie masek
medycznych, gdy nie sg one wskazane, moze powodowal niepotrzebne koszty i
obcigzenia zwigzane z zakupem oraz stwarzac fatszywe poczucie bezpieczenstwa,
ktore moze prowadzi¢ do zaniedbania innych niezbednych srodkdw zapobiegawczych.
W celu uzyskania dodatkowych informacji patrz - Advice on the use of masks in the
community, during home care and in healthcare settings in the context of the novel
coronavirus (2019-nCoV) outbreak (8).



3. Koordynacja mechanizméw zarzadzania tarncuchem dostaw srodkéw ochrony indywidualnej
(PPE)
Zarzadzanie Srodkami ochrony osobistej powinno by¢ koordynowane za pomoca istotnych
krajowych i miedzynarodowych mechanizmdéw zarzadzania tancuchem dostaw, ktore
obejmuja, ale nie ograniczajg sie wytacznie do:

e wykorzystanie prognoz dotyczgcych wykorzystania $rodkdéw ochrony osobistej
opartych na racjonalnych modelach kwantyfikacji w celu zapewnienia racjonalizacji
zamoéwionych dostaw

e monitorowanie i kontrola zamdwien na srodki ochrony indywidualnej sktadanych
przez kraje i duze podmioty;

e promowanie stosowania scentralizowanego podejscia do zarzgdzania zakupami, aby
unikng¢ powielania zapaséw i zapewni¢ Sciste przestrzeganie podstawowych zasad
zarzadzania materiatami w celu ograniczenia marnotrawstwa, gromadzenia
nadmiernych zapaséw;

e monitorowanie kompleksowej dystrybucji sSrodkéw ochrony indywidualnej;

e monitorowanie i kontrolowanie dystrybucji srodkéw ochrony indywidualnej z
magazynow placowek medycznych.

Obstuga transportéw z krajow transmisji COVID-19

Racjonalne stosowanie i dystrybucja Srodkéw ochrony indywidualnej podczas przetadunku towaréw z
i do krajow dotknietych epidemig COVID-19 obejmuje stosowanie sie do nastepujgcych zalecen.

e Nie zaleca sie noszenia masek zadnego typu podczas przetadunku towardéw z kraju transmisji
COVID-19.

o Rekawiczki nie s3 wymagane, chyba Zze sg uzywane do ochrony przed urazami mechanicznymi,
ktére moga wystgpic¢ podczas manipulowania ostrymi/chropowatymi powierzchniami.

e Co wazne, uzywanie rekawic nie zastepuje potrzeby odpowiedniej higieny ragk, ktéra powinna
by¢ wykonywana tak czesto, jak opisano powyze;j.

e Podczas dezynfekcji materiatow eksploatacyjnych lub palet nie jest wymagany zaden
dodatkowy sprzet ochrony osobistej poza tym, co jest rutynowo zalecane. Do chwili obecnej
nie ma informacji epidemiologicznych sugerujacych, ze kontakt z towarami lub produktami
wysytanymi z krajow dotknietych epidemig COVID-19 byt Zrédtem choroby COVID-19 u ludzi.
WHO bedzie nadal uwaznie $ledzi¢ rozwdj sytuacji w zakresie epidemii COVID-19 i w razie
potrzeby bedzie aktualizowa¢ zalecenia.



Tabela 1. Rekomendowane $rodki ochrony indywidualnej (personal protective equipment; PPE) do
stosowania w kontekscie COVID-19, w zaleznosci od miejsca zastosowania, grupy docelowej
(personelu, pacjentdw) oraz rodzaju wykonywanych dziatan®.

Miejsce zastosowania

Docelowy personel
medyczny lub
pacjenci

Wykonywane
dziatania (procedury)

Typ srodkéw ochrony
indywidualnej (PPE)
lub postepowania

Placowki ochrony zdrowia

Placowki szpitalne

Sala chorych

Personel medyczny

Sprawowanie
bezposredniej opieki
nad pacjentami
COVID-19

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawiczki,
Ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Procedury u pacjenta
COVID-19, podczas
ktorych moze dojs¢ do
powstania aerozolu

Maseczki N95, FFP2
lub réwnowazne,
Fartuch ochronny,
Rekawiczki,
Ochrona oczu,
Fartuch barierowy
(apron)

Personel sprzatajacy

Wchodzenie do sali
chorych z COVID-19

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawice,

Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko
przypadkowego
zachlapania lub
spryskania materiatem
biologicznym lub
substancjami
chemicznymi),
Petne buty (zakryte
obuwie medyczne)

Odwiedzajacy®

<nie dotyczy>®

<nie dotyczy>®

Inne pomieszczenia
zwigzane z
przemieszczaniem
(tranzytem) pacjenta
(oddziat, korytarz)

Wszyscy pracownicy,
w tym pracownicy
medyczni

Wszelkie dziatania nie
zwigzane z kontaktem
z pacjentem COVID-19

Nie wymagane

Miejsca
przeprowadzania
procedury segregacji
medycznej (TRIAGE) —
np. SOR, Izba Przyjec

Personel medyczny

Wstepna segregacja
nie wymagajaca
bezposredniego
kontaktu z pacjentem

Zachowanie
bezpiecznej odlegtosci
(>1 metr),

Nie wymaga srodkéw
ochrony osobistej

Pacjenci z objawami ze
strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Zachowanie
bezpiecznej odlegtosci
(>1 metr),




Zapewnienie maseczki
chirurgicznej, jesli
pacjent jest w stanie jg
nosic (toleruje
maseczke)

Pacjenci bez objawéw
ze strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Nie wymagane

Laboratorium

Pracownicy
laboratorium

Praca z materiatem
biologicznym (proébki
pobrane z drég
oddechowych)

Maseczka
chirurgiczna,

Fartuch ochronny,
Rekawiczki,

Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko
przypadkowego
zachlapania lub
spryskania materiatem
biologicznym)

Pomieszczenia
administracyjne

Wszyscy pracownicy,
w tym pracownicy
medyczni

Zadania
administracyjne nie
wymagajgce kontaktu
z pacjentami COVID-
19

Nie wymagane

Placowki ambulatoryjne

Gabinet lekarski

Personel medyczny

Badanie fizykalne
pacjenta z objawami
ze strony ukfadu
oddechowego

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawiczki,
Ochrona oczu

Personel medyczny

Badanie fizykalne
pacjenta bez objawow
ze strony ukfadu
oddechowego

Srodki ochrony
indywidualnej (PPE)
zgodne ze
standardowymi
Srodkami ostroznosci i
oceng ryzyka

Pacjenci z objawami ze
strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Zapewnienie maseczki
chirurgicznej, jesli
pacjent jest w stanie jg
nosic (toleruje
maseczke)

Pacjenci bez objawow
ze strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Nie wymagane

Personel sprzatajacy

Po zakonczeniu oraz
pomiedzy
konsultacjami
pacjentéw z objawami
oddechowymi

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawice,
Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko
przypadkowego
zachlapania lub




spryskania materiatem
biologicznym lub
substancjami
chemicznymi),

Petne buty (zakryte
obuwie medyczne)

Poczekalnia

Pacjenci z objawami ze
strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Zapewnienie maseczki
chirurgicznej, jesli
pacjent jest w stanie jg
nosic (toleruje
maseczke),
Natychmiastowe
przetransportowanie
pacjenta do izolatki
lub wyznaczonej strefy
odizolowania; jezeli
nie jest to mozliwe,
nalezy zachowac
bezpieczng odlegtosc
€O najmniej 1 metra
od innych pacjentéw

Pacjenci bez objawow
ze strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Nie wymagane

Pomieszczenia
administracyjne

Wszyscy pracownicy,
w tym pracownicy
medyczni

Zadania
administracyjne

Nie wymagane

Miejsca
przeprowadzania
procedury segregacji
medycznej (TRIAGE)

Personel medyczny

Wstepna segregacja
nie wymagajaca
bezposredniego
kontaktu z pacjentem

Zachowanie
bezpiecznej odlegtosci
(>1 metr),

Nie wymaga srodkéw
ochrony osobistej

Pacjenci z objawami ze
strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Zachowanie
bezpiecznej odlegtosci
(>1 metr),
Zapewnienie maseczki
chirurgicznej, jesli
pacjent jest w stanie jg
nosic (toleruje
maseczke)

Pacjenci bez objawéw
ze strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Nie wymagane

Spotecznosé

Dom, mieszkanie

Pacjenci z objawami ze
strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Zachowanie
bezpiecznej odlegtosci
(>1 metr),
Zapewnienie maseczki
chirurgicznej, jesli
pacjent jest w stanie jg
nosic (toleruje




maseczke) z
wytgczeniem czasu
snu

Opiekun

Wchodzenie do
pokoju pacjenta, ale
bez sprawowania
bezposredniej opieki i
asystowania
pacjentowi

Maseczka chirurgiczna

Opiekun

Zapewnienie
bezposredniej opieki
nad pacjentem lub
obstugi pacjenta
podczas wyprdzniania
(stolec, mocz) lub
usuwania odpadow
pochodzacych od
pacjenta objetego
opieka w domu

Rekawice,
Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch barierowy
(apron) przy ryzyku
zanieczyszczenia
materiatem
biologicznym

Personel medyczny

Sprawowanie
bezposredniej opieki i
asystowanie
pacjentowi COVID-19
w domu

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawiczki,
Ochrona oczu

Miejsca publiczne (np.

szkoty, centra
handlowe, stacje
kolejowe)

Osoby bez objawdéw ze
strony ukfadu
oddechowego

Kazde dziatanie

Nie wymagane

Punkty wejscia

Pomieszczenia
administracyjne

Wszyscy pracownicy

Zadania
administracyjne

Nie wymagane

Pomieszczenia, w
ktorych odbywa sie
badanie przesiewowe
(screening)

Personel Wstepne badanie Zachowanie
(screening) (pomiar bezpiecznej odlegtosci
cieptoty ciata) nie (>1 metr),
wymagajgce Nie wymaga srodkéw
bezposredniego ochrony osobistej
kontaktu®

Personel Kolejne (wtérne) Maseczka
badanie przesiewowe | chirurgiczna,

(tj. przeprowadzanie Rekawiczki

wywiadow z
pasazerami z gorgczka
pod katem objawow
klinicznych
sugerujacych chorobe
COVID-19i historig
podrdzy do krajow
transmisji SARS-CoV-
2).




Personel sprzatajacy

Sprzatanie miejsc, w
ktorych sg badani
pacjenci z gorgczka

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawice,

Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko
przypadkowego
zachlapania lub
spryskania materiatem
biologicznym lub
substancjami
chemicznymi),
Petne buty (zakryte
obuwie medyczne)

Tymczasowe strefy
odizolowania

Personel Wejscie do strefy Zachowanie
odizolowania, ale bez | bezpiecznej odlegtosci
kontaktu (> 1 metr),
bezposredniego Maseczka

chirurgiczna,
Rekawiczki
Personel, Asystowanie Maseczka

personel medyczny

pasazerom
transportowanym do

chirurgiczna,
Fartuch ochronny,

miejsca udzielania Rekawiczki,
pomocy medycznej Ochrona oczu
Personel sprzatajgcy Sprzatanie strefy Maseczka

odizolowania

chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawice,

Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko
przypadkowego
zachlapania lub
spryskania materiatem
biologicznym lub
substancjami
chemicznymi),
Petne buty (zakryte
obuwie medyczne)

Karetka (ambulans)
lub pojazd
transportowy

Personel medyczny

Transport
podejrzanego o
COVID-19 pacjenta do

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,

referencyjnej placéwki | Rekawiczki,

opieki zdrowotnej Ochrona oczu
Kierowca Wytgcznie kierowanie | Zachowanie

pojazdem, w sytuacji, | bezpiecznej odlegtosci

gdy przedziat kierowcy | (> 1 metr),

jest oddzielony od
pacjenta podejrzanego
o COVID-19

Nie wymaga srodkéw
ochrony osobistej




Asystowanie przy
umieszczaniu pacjenta
podejrzanego o
COVID-19 w
ambulansie

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawiczki,
Ochrona oczu

Brak bezposredniego
kontaktu z pacjentem
podejrzanym o COVID-
19, przy czym brak
oddzielenia przedziatu
kierowcy od
transportowanego
pacjenta

Maseczka chirurgiczna

Pacjent podejrzany o
zakazenie SARS-CoV-2
(CoVID-19)

Transport do
referencyjnej placowki
opieki zdrowotnej

Zapewnienie maseczki
chirurgicznej, jesli
pacjent jest w stanie jg
nosic (toleruje
maseczke)

Personel sprzatajacy

Sprzatanie po
zakonczonym
transporcie i pomiedzy
transportami
pacjentéw
podejrzanych o
COVID-19 do
referencyjnej placowki
opieki zdrowotnej

Maseczka
chirurgiczna,
Fartuch ochronny,
Rekawice,

Ochrona oczu (jesli
istnieje ryzyko
przypadkowego
zachlapania lub
spryskania materiatem
biologicznym lub
substancjami
chemicznymi),
Petne buty (zakryte
obuwie medyczne)

Specjalne uwagi dla zespotéw szybkiego reagowania wspomagajacych swiadczenia zdrowia
publicznego (zwiad epidemiologiczny)

Spotecznosé

Gdziekolwiek

Cztonkowie zespotu
szybkiego reagowania

Wywiad z pacjentami
podejrzanymi lub ze
zdiagnozowanym
COVID-19 oraz
osobami z kontaktu

Nie wymagane srodki
ochrony osobistej,
jezeli wywiad zbierany
jest na odlegtosé
(telefonicznie lub za
pomoca
wideokonferenc;ji).
Metoda zbierania
wywiadu na odlegtos¢
jest preferowana.

Wywiad z pacjentami
podejrzanymi lub ze
zdiagnozowanym
COVID-19 bez
bezposredniego
kontaktu

Maseczka
chirurgiczna,
Zachowanie
bezpiecznej odlegtosci
(> 1 metr)




Wywiad powinien by¢
przeprowadzony poza
domem/mieszkaniem
pacjenta z
podejrzeniem lub
rozpoznaniem COVID-
19 lub na zewnatrz (na
powietrzu), a pacjenci
z podejrzeniem lub
potwierdzonym
zakazeniem powinni
nosi¢ maseczke
chirurgiczng, jesli jest
przez nich tolerowana

Wywiad z osobami z
kontaktu, ktore nie
wykazujg objawow
zakazenia COVID-19

Zachowanie
bezpiecznej odlegtosci
(> 1metr),

Nie wymaga srodkéw
ochrony osobiste;.

Wywiad powinien by¢
przeprowadzony poza
domem/mieszkaniem
pacjenta lub na
zewnatrz (na
powietrzu).

Jesli konieczne jest
wejscie do Srodowiska
domowego, nalezy
uzy¢ kamery
termowizyjnej, aby
potwierdzié, ze dana
osoba nie ma gorgczki,
zachowac bezpieczng
odlegtos¢ (> 1 metr) i
nie dotykaé niczego w
Srodowisku domowym

a Oprécz stosowania odpowiednich $rodkéw ochrony indywidualnej nalezy dbaé o higiene rak oraz higiene drég oddechowych. Srodki

ochrony osobistej nalezy wyrzuci¢ do odpowiedniego pojemnika na odpady bezposrednio po uzyciu, a higiene rak nalezy wykonad

kazdorazowo przed zatozeniem i po zdjeciu Srodkdw ochrony indywidualnej

bw oryginale zalecen WHO w tym miejscu znajduja sie zalecenia dla odwiedzajgcych chorych z COVID-19, obecnie w Polsce s3 to pacjenci

hospitalizowani i izolowani, bez odwiedzin

¢ Ta kategoria obejmuje uzycie termometréw bezdotykowych, kamer termowizyjnych oraz ograniczong obserwacje oraz zadawanie pytan;

wszystko to przy zachowaniu bezpiecznej odlegtosci, tj. co najmniej 1 metra

4 Wszyscy cztonkowie zespotu szybkiego reagowania muszg zostaé przeszkoleni w zakresie higieny ragk oraz zaktadania i zdejmowania srodkow

ochrony indywidualne;j.

Dodatkowe informacje

https://www.who.int/emergencies/what-we-do/prevention-readiness/disease-commodity-

packages/dcp-ncov.pdf?ua=1.
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