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Ochrona personelu przez zastosowanie sprzetu zapewniajgcego osobistg bariere fizyczng jest
jednym z krytycznych elementéw zwalczania zagrozen epidemicznych. Ograniczone zasoby
kadrowe wykwalifikowanych specjalistow: ratownikow, lekarzy, pielegniarek oraz diagnostow
sprawiaja, ze zabezpieczenie ich dziatania jest nieodzownym elementem utrzymania cia-
gtosci systemu stuzby zdrowia w okresie epidemii. Wobec niewystarczajgcych mozliwosci
zaopatrzenia racjonalny dobor srodkéw nie moze stanowi¢ nadmiernego kompromisu z bez-
pieczenstwem. Powinien by¢ jednoczesnie oparty na wiedzy naukowej, bazujgcej na faktach.
Jednakze wobec nagtego, nadmiernego obcigzenia i niestabilnosci fancucha dostaw nalezy
takze wzig¢ pod uwage ergonomie pracy oraz koszty. Celem niniejszej pracy jest oméwienie
aktualnych miedzynarodowych wytycznych (WHO i ECDC), ocena zakresu rzeczywistego ry-
zyka zdrowotnego dla personelu medycznego i innych stuzb, pracownikéw kluczowych gatezi
gospodarki, a takze ogdlnej populacji, powodowanego przez rozprzestrzeniajgcg sie epidemie
COVID-19. Utrzymujemy, ze precyzyjne planowanie zuzycia oraz szkolenia personelu jak
i rowniez podnoszenia $wiadomosci populacji ogolnej co do sposobéw ochrony osobistej
dostosowanej do poziomu ryzyka, pozwalajg na racjonalne wykorzystanie ograniczonych
zasobow zaréwno przez personel medyczny, jak i przez innych kluczowych pracownikow
oraz elastyczne reagowanie na zmieniajgca sie sytuacje.

ABSTRACT

Personnel protection with the personal equipment providing physical barrier is one of the
critical elements of epidemic countermeasures. The limited resource of qualified specialists:
paramedics, physicians, nurses and diagnosticians makes safety of their operations an in-
dispensable element of maintaining the continuity of the healthcare system during the epi-
demic. A rational selection of measures cannot compromise security and should be based
on the scientific evidence. At the same time, work ergonomics and costs as well as surge
wave demand and supply chain instability must be taken into account. The goal of this study
is presentation of the current international guidelines (WHO, ECDC), assessment of the actual
risk range for medical personnel, other crucial public services and essential business as well
as the general population. We argue that adequate staff training and general public education
on the ways of personal protection tailored to the risk level allow for the rational use of limited
resources and flexible response to the changing situation.

Wstep

ostatnie dekady przyniosty nowe wyzwania w zakresie
choréb zakaznych transmisyjnych, ktére wymusity istot-

Zastosowanie szczepionek i antybiotykow, implementacja
zasad antyseptyki i aseptyki spowodowaty, ze zagrozenia
wielkimi epidemiami miaty przej$¢ do historii. Zwtaszcza
globalny sukces eradykacji ospy prawdziwej pozwalat
spokojnie patrze¢ w przysztos¢ i utwierdzat w przekona-
niu, ze kwarantanna i zamkniecie miasta, ktére miato miej-
sce we Wroctawiu w 1963 r., bedg tylko ciekawg odstong
ostatniej wielkiej bitwy z chorobami zakaznymi. Tymczasem

ny postep w zakresie ochrony personelu i pacjentéw oraz
stuzb reagujgcych na te zagrozenia. Waznym elementem
tych zmian byto od roku 2001 zjawisko bioterroryzmu, kt6-
re wymusito w Polsce debate na temat zmian, ktére miaty
przygotowac panstwo do udzielania pomocy poszkodowa-
nym. Kolejne zagrozenia zwigzane z globalizacjg, otwar-
ciem granic i zmianami klimatu spowodowaty, ze choroby
tzw ,wylaniajace sie” (emerging diseases), dotychczas

Adres do korespondencji: *Janusz Kocik, Zaktad Gerontoonkologii, Szkota Zdrowia Publicznego, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

Kleczewska 61/63; 01-826 Warszawa, Polska; e-mail: jkocik@cmkp.edu.pl.

ISSN 2657-9669/ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. Copyright © 2020 CMKP.
Publikowane i finansowane przez Centrum Medyczne Ksztacenia Podyplomowego; https://doi.org/10.36553/wm.44



WIEDZA MEDYCZNA - NUMER SPECJALNY (2020) 15

nieznane w kraju, jak SARS, Zika, EVD, MERS czy ,$win-
ska” grypa H1N1 California 2009 staty sie kolejnymi czyn-
nikami wymuszajgcymi przygotowanie organizacyjne oraz
zabezpieczenie odziezy ochronnej adekwatnej do skali za-
grozen. Wspétczesne czasy przyniosty takze rozwdj glo-
balnej (WHO) i regionalnej (ECDC) wspotpracy w zakresie
reagowania na wysoce zakazne choroby. Pozwolita ona
na zintegrowang ocene zagrozenia oraz ustalenie optymal-
nych srodkéw, w tym metod ochrony personelu, pacjentéw
i populacji. Takze w przypadku pandemii COVID-19 obie
organizacje — WHO i ECDC — bazujgc na opublikowanych
dowodach, dostarczaty rekomendacji panstwom narodowym
w zakresie indywidualnej odziezy ochronnej metod profilak-
tyki oraz zasad postepowania.

Opis czynnika ryzyka

Wirus SARS-CoV-2 (znany wczes$niej jako 2019-nCoV),
zostat zidentyfikowany w 2019 r. w miescie Wuhan w pro-
wincji Hubei w Chinach, jako czynnik etiologiczny choroby
zakaznej dréog oddechowych wywotywanej przez korona-
wirusy nazwanej pézniej COVID-19 (Corona-Virus-Dise-
ase-2019). Wirus nalezy do rodziny Coronaviridae — rodzaj
betakoronawirusow, ktére wywotujg powszechne infekcje
drég oddechowych, rozpoznawane na podstawie obja-
wow jako zachorowania grypopodobne (np. HKU 1, NL63,
229E i OC43). Jednak w przesztosci dwa betakoronawiru-
sy, ze wzgledu na duzy potencjat patogennosci, byty czyn-
nikami o wysokim ryzyku, cho¢ o ograniczonym zakresie
wystepowania. Byly to SARS-CoV oraz MERS-CoV, wy-
wotujgce odpowiednio: zespét ciezkiej ostrej niewydolnosci
oddechowej (Severe Acute Respiratory Syndrome) oraz
bliskowschodni zespoét oddechowy (Middle East Respiratory
Syndrome).

Otoczka ttuszczowo-biatkowa determinuje duzg wrazli-
wos$¢ wirusa na czynniki zewnetrzne (wysychanie, tempera-
tura, promieniowanie stoneczne). Koronawirusy sg jednak
w stanie zachowac aktywnos¢ poza organizmem, zwtaszcza
w $rodowisku ciemnym i chtodnym. Dotychczas przyjmowa-
no, ze w zaleznosci od miana wirusa, powierzchni i warun-
kow srodowiska moze to by¢ od godziny do nawet 10 dni
(niektore koronawirusy nawet do 28 dni) (1,2,3). Z jednej
strony aktualne badania wskazujg na krétszy czas (4),
a z drugiej badania ze statku Diamond Princes (obecnosé
RNA) potwierdzajg dtuzszy czas, nawet 17 dni (5). Jest
to z pewnoscig jeden z czynnikdw zwigkszajgcych ryzyko
infekcji. Odpornos¢ wirusa, wysokie miana wirusa w dro-
gach oddechowych (6) i czesty dla COVID-19 objaw kaszlu
wigzg sie z szerzeniem drogg kropelkowg i poprzez bliski
kontakt, a takze stanowig o duzym ryzyku zakazenia. Ko-
lejnym niedawno zidentyfikowanym czynnikiem ryzyka byto
prawdopodobienstwo rozprzestrzeniania wirusa (shedding)
przez zaréwno osoby bezobjawowe lub skgpoobjawowe, ale
u pacjentow, u ktérych wirus jeszcze nie wywotuje objawow
na 24-48 godzin (7). Co wiecej, bardzo niepokojacych da-
nych dostarcza kolejna praca w ktdrej chorzy byli zrédtem
wirusa wcigz $rednio do 20 dni, a maksymalnie 37 dni od za-
kazenia (8), co dowodzi koniecznosci weryfikacji ozdrowien-
coéw. Do tej pory, mimo wiedzy o stabilnosci aerozolowej
wirusa w warunkach laboratoryjnych (4), nie dowiedziono
aerozolowej transmisji choroby. Pewnych danych dostar-
czata praca opublikowana w Practical Preventive Medicine
(5 marca) przez dr Hu Shixiong z lokalnego CDC w Wuhan,
gdzie zanotowano przenoszenie czynnika na odlegto$¢ 3 m
w ciggu 30 min w zamknietym pomieszczeniu (autobus),

co wskazywatoby na szerzenie nie tylko kropelkowe,
ale takze aerozolowe. Cho¢ praca zostata wycofana przez
redakcje, jest doniesieniem, ktére w istotny sposéb moze
zmienia¢ ocene ryzyka (9).

Koronawirusy sg wrazliwe na wiekszos$¢ srodkéw bio-
bdjczych opartych na alkoholach (70%), aktywnym chlorze
(0,1% powierzchnie czyste, 1% powierzchnie zanieczysz-
czone organicznie) czy nadtlenku wodoru (0,5%). Mniej
aktywne sg $rodki oparte na czwartorzedowych solach
amoniowych, fenolu (10). Nie poleca sie srodkoéw opartych
na chlorheksydynie czy chlorku benzoalkoniowym (11,12).
Ogrzewanie probek przez 30 min w temp. 60°C oraz dezyn-
fekcja z wykorzystaniem promiennikéw UV przez 30-60 min
wydaje sie by¢ skutecznym srodkiem inaktywacji korona-
wiruséw (13).

Dziatania profilaktyczne wobec COVID-19

Ze wzgledu na wymienione powyzej istotne elementy ryzy-
ka, wysoki wspotczynnik efektywnej reprodukcji (Rg) oraz
obserwowany szybki wzrost zachorowan wigkszos$¢ panstw
dotknietych pandemig zastosowata restrykcyjne zasady
izolacji chorych, kwarantanny, nadzoru epidemiologiczne-
go, zawieszenia lub ograniczenia dziatalnosci niektérych
podmiotdéw oraz restrykcje w przemieszczaniu. Sytuacja,
w ktorej znalazly sie spoteczenstwa, wymusita wdrozenie
kampanii edukacyjnych i zmiane zachowan. Tak jak w przy-
padku wiekszosci zachorowan grypopodobnych, najwaz-
niejszym elementem profilaktyki jest zachowanie higieny
rgk, higieny (etykiety) podczas kaszlu i kichania czy przy
katarze, samoobserwacja i samoizolacja oraz dezynfekcja
miejsc potencjalnie skazonych.

Szczegdlnym obszarem wystepowania takiego ryzyka
sg szpitale i zaktady opieki ambulatoryjnej, osrodki kwaran-
tannowe, gdzie sprawuje sie opieke nad pacjentami chorymi
lub podejrzanymi na COVID-19, a takze laboratoria diagno-
styczne. Co odréznia jednak COVID-19 od innych zagro-
zen zdrowia ostatnich lat, to ponadprzecietna zakaznosé
przypadkéw skgpo- i bezobjawowych przy dos¢ wysokim
odsetku ciezkich przebiegdw zachorowan, w tym konczg-
cych sie zgonem.

W tym sensie pracownicy innych stuzb instytuciji i klu-
czowych ustug oraz gatezi gospodarki, ktére musza podtrzy-
mac ciggtos¢ swojego dziatania powinni podlega¢ ocenie
ryzyka ekspozycji i doborowi srodkéw ochrony osobistej
na poszczegolnych stanowiskach pracy. Nalezy dochowac
szczegolnej pieczotowitosci w tej ocenie. Stanowiska pracy
wymagajace kontaktu z klientem, osobami z zewnatrz, inter-
akcji personalnych, ktore trudno kontrolowac poprzez zasa-
dy dystansowania sie i podwyzszonej higieny powinny by¢
uznane za obarczone wysokim ryzykiem. W kazdej sytuacji
narazenia personelu na czynniki niebezpieczne pracodawca
ma obowigzek przedsiewzig¢ ocene ryzyka oraz stosowne
srodki zaradcze, o czym ma poinformowac pracownikow
oraz ich przeszkoli¢ w tym zakresie (14). W kazdym przy-
padku powinny istnie¢ procedury i srodki dezynfekcyjne
na wypadek ekspozycji personelu oraz uwolnienia czynni-
ka poza obszar kontrolowany (np. zestaw do dezynfekcji
w przypadku rozlania materiatu zakaznego).

Pracodawca powinien zapewni¢ personelowi zagrozone-
mu stosowne $rodki ochrony adekwatne do zwiekszonego
ryzyka. Ze wzgledu na brak szczepionki i skutecznych lekow
antywirusowych ochrona personelu medycznego opiera sie
na odziezy ochronnej, ochronie drég oddechowych oraz
procedurach uniemozliwiajgcych przeniesienie wirusa
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na personel. Co wiecej, ze wzgledu na skgpoobjawowy
przebieg, nowy koronawirus jest juz okreslony jako patogen
jatrogenny (15), co jest dodatkowym czynnikiem ryzyka tym
razem dla pacjentéw, ktérzy mogg by¢ teraz zakazeni przez
personel nieswiadomy infekcji. Ponadto w otoczeniu szpi-
talnym, gdzie notuje sie wyzsze ryzyko, wskazane sg takze
procedury regularnej dezynfekcji (antyseptyka) oraz odziez
ochronna ze $rodkami ochrony drég oddechowych.

Jednak ptyny ustrojowe, takie jak krew lub surowica,
stanowig mniejsze ryzyko dla personelu medycznego.
Wiremia jest krotka i w surowicy wystepujg raczej niskie
miana wirusa (16). W przypadku badan ogdlnych surowi-
cy lub serologicznych materiat mozna poddaé termicznej
inaktywacji w 60°C.

Zwazywszy na powyzsze w szpitalach, miejscach kwa-
rantanny lub izolacji czy SOR-ach powinny zosta¢ wprowa-
dzone procedury czestszej dezynfekcji powierzchni czesto
dotykanych przez personel lub pacjentéw, z wykorzystaniem
zarejestrowanych produktéw biobdjczych. S to powierzch-
nie klamek, manipulatoréw, klawiatury, porecze, przetaczniki
Swiatet, klucze czy nawet telefony komoérkowe. Powszech-
na dostepnos¢ dozownikéw ze srodkami dezynfekcyjnymi
na oddziatach pozwala na stosowanie ich samodzielnie
przez personel i pacjentéw. Kolejnym elementem pozwa-
lajagcym na przerwanie fancucha transmisji jest zmiana
zachowan personelu i pacjentéw (np. samokontrola nad
dotykaniem twarzy, niepodawanie reki na powitanie, ogra-
niczenie wykorzystania dtoni do otwarcia wody w baterii czy
przy otwieraniu drzwi).

Waznym elementem pomijanym czesto jest zacho-
wanie dystansu w salach chorych i miejscach izolacji lub
oczekiwania tak, aby pacjenci nie zakazali sie wzajemnie
podczas leczenia. Choc¢ nie dowiedziono z catg pewnoscig
szerzenia sig wirusa drogg powietrzng i nie ma koniecznosci
stosowania wentylacji HEPA filtrowanej w pomieszczeniach,
to istotna jest wydajna wentylacja pomieszczen, mechanicz-
na lub grawitacyjna. Poprawia to higiene powietrza i moze
ogranicza¢ ewentualne szerzenie wirusa tg droga.

Odziez ochronna w zakladach leczniczych
wedilug WHO - racjonalnos¢ wykorzystania

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata szerokie re-
komendacje dotyczgce osobistych srodkéw ochrony (17).
Ochrona personelu opiera sie na wykorzystaniu fartuchow,
rekawiczek, maseczek medycznych, respiratorow czy
oston oczu lub twarzy. Warto podkresli¢, ze wykorzysta-
nie odziezy ochronnej nie ogranicza podstawowej zasady
czestej higieny rak i dezynfekcji, aseptyki przy zdejmowa-
niu poszczegodlnych elementéw czy tez praktyk opisanych
w poprzednim akapicie. W przeciwienstwie do poprzedniej
epidemii Ebola (EBOV) nie rekomenduje sie kombinezo-
now. Wykorzystane srodki ochrony drég oddechowych
i odziezy ochronnej powinny by¢ przetwarzane jako odpad
niebezpieczny. Jezeli wtadze szpitala zezwolg na odwie-
dzajgcych, to ich liczba powinna by¢ ograniczona oraz po-
winni oni otrzymac jasne instrukcje co do odziezy ochronne;j

Tabela 1. Rekomendowane srodki ochrony personelu w warunkach stuzby zdrowia.

Miejsce Personel
Stuzba zdrowia
Szpital

Sala chorych Personel medyczny

na COVID-19

— bez procedury generujgcej aerozole

Bezposrednia opieka nad chorym

na COVID-19

— procedury generujgce aerozole

Sprzatajacy/salowe

Odwiedzajacy

Czynnos¢

Bezposrednia opieka nad chorym

Wchodzenie do sali, gdzie przebywaja
chorzy na COVID-19

Wchodzenie do sali, gdzie przebywajg
chorzy na COVID-19

Rodzaj odziezy ochronnej oraz dziatanie

Maseczka medyczna
Fartuch

Rekawiczki

Ochrona oczu lub twarzy
Rygor higieny rak

Respirator N95, KN95, FFP3 lub FFP2
Fartuch

Rekawiczki

Ochrona oczu lub twarzy

Dodatkowy fartuch z przodu

Rygor higieny rgk

Maseczka medyczna
Fartuch
Rekawice robocze

Ochrona oczu lub twarzy
(przy zagrozeniu chemicznym)

Zamkniete buty robocze
Rygor higieny rgk

Utrzymanie odlegto$ci przynajmniej 1 m
Maseczka medyczna

Fartuch

Rekawiczki

Rygor higieny rak
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Miejsce Personel

Inne obszary
(np. korytarze)

Caly personel

Obszar
segregacji
chorych

Personel medyczny

Pacjent z objawami
w uktadzie
oddechowym

Pacjent bez objawow
w uktadzie
oddechowym

Laboratorium Technik laboratoryjny

Obszar
administracyjny

Caly personel

Lecznictwo ambulatoryjne

Gabinet lekarski  Personel medyczny

Pacjenci z objawami
ze strony ukfadu
oddechowego

Pacjenci bez objawow
ze strony uktadu
oddechowego

Personel sprzatajgcy

Czynnos¢

Jakakolwiek aktywnos$c,
ktora nie zaktada kontaktu z chorym
na COVID-19

Wstepna ocena chorego
bez bezposredniego kontaktu

Kazda

Kazda

Obroébka prébek klinicznych COVID-19
wymagajg laboratorium 2 stopnia
hermetycznosci

Analiza laboratoryjna prébek wymaga
stosowania standardowych zasad
bezpieczenstwa dla probek klinicznych

Czynnosci administracyjne,
ktore nie zaktadajg kontaktu
z pacjentami COVID-19

Badanie lekarskie pacjenta
z objawami ze strony uktadu
oddechowego

Badanie lekarskie pacjenta
bez objawoéw ze strony uktadu
oddechowego

Kazda

Kazda

Po i miedzy poradami udzielanymi

Rodzaj odziezy ochronnej oraz dziatanie

Utrzymanie odlegto$ci przynajmniej 1 m
Brak wymagan co do PPE
Rygor higieny rak

Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
Brak innych wymagan

Wskazana bariera
(np. przezroczyste tworzywo sztuczne)

Przy braku mozliwosci fizycznego
dystansu maska oraz ochrona oczu
Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
Maseczka medyczna

Natychmiastowe przeniesienie pacjneta
do izolacji

Rygor higieny rak u pacjenta
oraz personelu

Rygor higieny rak u pacjenta
oraz personelu

Brak wymagan co do PPE

Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
Maseczka medyczna

Fartuch

Rekawiczki

Ochrona oczu lub twarzy
(przy ryzyku rozchlapania)

Rygor higieny rgk

Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
Brak wymagan co do PPE
Rygor higieny rak

Maseczka medyczna

Fartuch

Rekawiczki

Ochrona oczu lub twarzy

Rygor higieny rak

Standardowe srodki ochrony personelu
medycznego

Rygor higieny rgk

Maseczka medyczna
Rygor higieny rak i etykieta kaszlu

Brak wymagan co do PPE
Rygor higieny rgk

Maseczka medyczna
Fartuch
Rekawice robocze

Ochrona oczu lub twarzy
(przy zagrozeniu chemicznym)

Zamkniete buty robocze
Rygor higieny rak
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Poczekalnia Pacjenci z objawami Kazda Maseczka medyczna
ze strony ukfadu Natychmiastowa izolacja pacjenta
oddechowego lub jesli to nie jest mozliwe, utrzymanie
1 m dystansu
Rygor higieny rak
Pacjenci bez objawow Kazda Brak wymagan co do PPE
ze strony uktadu Rygor higieny rak
oddechowego
Obszar Caty personel Czynnosci administracyjne Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m

administracyjny

Brak wymagan co do PPE

Rygor higieny rgk
Obszar Personel medyczny Wstepna ocena pacjenta Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
segregacji bez bezposredniego kontaktu Wishermans berfem
chorych

(np. przezroczyste tworzywo sztuczne)

Przy braku mozliwosci fizycznego
dystansu maska oraz ochrona oczu

Rygor higieny rgk
Pacjenci z objawami Kazda Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
ze strony ukfadu Maseczka medyczna
oddechowego
Rygor higieny rgk
Pacjenci bez objawéw Kazda Brak wymagan co do PPE

ze strony uktadu
oddechowego

Zrédto: WHO — Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019.

Tabela 2. Rekomendowane srodki ochrony osobistej w funkcjonowaniu spotecznym.

Rygor higieny rgk

Spoteczenstwo

Dom

Osoby z objawami ze strony
ukfadu oddechowego

Kazda

Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
Maseczka medyczna (poza porg snu)
Rygor higieny rak i etykieta kaszlu

Opiekun Wchodzenie do pokoju bez Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
wykonyyv.anlla bezpos.rednlch Maseczka medyczna
czynnosci pielegnacyjnych
Rygor higieny ragk
Opiekun Wykonywanie bezposrednich Maska medyczna

Personel medyczny

czynnosci pielegnacyjnych
u chorego na COVID-19

Wykonywanie bezposrednich
czynnosci medycznych
u chorego na COVID-19

Zrédto: WHO — Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019.

Fartuch z przodu
(przy ryzyku rozchlapania)

Rekawiczki
Rygor higieny rgk

Maska medyczna
Fartuch
Rekawiczki
Ostona oczu
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(bezpieczne zdejmowanie) i obowigzku dezynfekgji i higie-
ny rak, a czynnosci te powinny by¢ nadzorowane przez
wykwalifikowany personel.

Odziez ochronna dla personelu
medycznego wediug ECDC

Minimalne wymagania dla odziezy ochronnej rekomendo-
wane przez ECDC dla personelu medycznego podczas
opieki nad pacjentem to ochrona drég oddechowych (respi-
rator FFP2/FFP3 — ang. filtering facepiece), wodoodporny
fartuch, ostona oczu lub twarzy oraz rekawiczki (18). Tak
skomponowana odziez ochronna ma zabezpieczaé przed
czynnikami przenoszonymi drogg kontaktowg (contact),
kropelkowg (droplet) i czesciowo powietrzng (airborne).
Ta ostatnia droga szerzenia nie zostata jeszcze dowie-
dziona, a stosowane zabezpieczenia stanowig pewnego
rodzaju rezerwe. Wodoodporny fartuch wigzany z tytu po-
winien mie¢ dtugie rekawy. Dopoki nie jest wykorzystywany
w warunkach sterylnych, nie musi by¢ jatowy. W przypadku
braku powtoki wodoodpornej wskazane jest uzycie jedno-
razowych fartuchow foliowych jako warstwy zewnetrzne;j.
Jako ostona rgk wykorzystywane sg rekawiczki lateksowe
lub korzystniej, ze wzgledu na jakos¢ oraz wtasciwosci
hypoalergiczne, rekawiczki nitrylowe. Warto podkresli¢,
ze wykorzystanie rekawiczek nie zastepuje normalnej hi-
gieny rgk. Jako ostone oczu rekomenduje sie gogle lub
tarcze twarzowg (przytbice), ktéra chroni catg twarz przed
ekspozycjg kropelkowg lub kontaktowa.

Oczywistym jest, ze osoby z kontaktu z osobg chorg
na chorobe COVID-19-podobng, w okresie najwieksze-
go nasilenia zachorowan COVID-19, niezaleznie od tego
czy kontakt ma potwierdzong chorobe czy nie, powinny

zabezpieczac drogi oddechowe, podobnie jak osoby chore.
Szczegdtowe rozwazania w obszarze ochrony drég odde-
chowych i postepowania w przypadku izolacji chorego w wa-
runkach domowych w sg przedmiotem naszych rozwazan
w innych naszych pracach (20).

Szczegodlne obszary

Przejscia graniczne
oraz dochodzenie epidemiologiczne

Na przejsciach granicznych w przypadku skriningu pacjen-
téw rekomenduje sie bezdotykowe termometry, kamery ter-
mowizyjne, ograniczong obserwacje pacjentow i wywiad
z zachowaniem dystansu 1 m. Caty personel medyczny
(w tym cztonkowie zespotéow dochodzeniowych) powinien
by¢ przeszkolony w zakresie dezynfekciji, higieny rgk oraz
stosowanych srodkow ochrony drég oddechowych.

Transport probek

Transport probek klinicznych ze szpitala do laboratorium
diagnostycznego jest regulowany ustawg o transporcie
materiatdw niebezpiecznych (21). Istotnym elementem
ryzyka jest mozliwo$¢ uwolnienia czynnika zakaznego
podczas transportu oraz narazenie personelu uczestni-
czgcego w transporcie towardéw czy oséb postronnych.
Materiat do diagnostyki chordb zakaznych (np. do diagno-
styki COVID-19) jest materiatem niebezpiecznym, zatem
jest klasyfikowany jako kategoria B (kod UN 3373), a opa-
kowanie ma spetnia¢ wymagania zawarte w instrukcji pa-
kowania P650 (jednak namnozony wirus musi spetnia¢

Tabela 3. Rekomendowane srodki ochrony personelu w warunkach przejs¢ granicznych i zespotéw dochodzeniowych.

Miejsce Personel

Przejscia graniczne

Obszar Kazda

administracyjny

Caty personel

Obszar Personel

wstepnej oceny

Personel

Personel sprzatajgcy
gorgczkujgcych

Czynnos¢

Pierwszy skrining, pomiar temperatury,
zachowanie dystansu

Drugi skrining, np. wywiad z osobami
objawowymi z historig podrézy

Sprzatanie miejsc skriningu oséb

Rodzaj odziezy ochronnej oraz dziatanie

Brak wymagan co do PPE

Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m

Wskazana bariera
(np. przezroczyste tworzywo sztuczne)

Przy braku mozliwosci fizycznego
dystansu maska oraz ochrona oczu

Rygor higieny rgk

Utrzymanie odlegtosci przynajmniej 1 m
Maseczka medyczna

Rekawiczki

Rygor higieny ragk

Maseczka medyczna
Fartuch
Rekawice robocze

Ochrona oczu lub twarzy
(przy zagrozeniu chemicznym)

Zamkniete buty robocze
Rygor higieny rgk
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Miejsce Personel
Tymczasowe Personel
miejsce izolacji

Personel,

Personel medyczny

Personel sprzatajacy

Ambulans
lub inny pojazd

Personel medyczny

Kierowca

Pacjent podejrzany
o COVID-19

Personel sprzagtajgcy

Czynnos¢

Wchodzenie do obszaru izolacji,
ale bez bezposredniej opieki

Pomoc pasazerowi transportowanemu
do osrodka zdrowia

Sprzatanie miejsca izolacji

Transport os6b podejrzanych
na zachorowania do osrodkéw zdrowia

Kierowanie pojazdem z oddzielonym
przedziatem kierowcy podczas transportu
osoby podejrzanej

Pomoc we wniesieniu i wynoszeniu
z pojazdu pacjenta podejrzanego
na zachorowanie

Brak bezposredniego kontaktu

z pacjentem podejrzanym, ale brak
oddzielenia przedziatu kierowcy

W pojezdzie

Transport do osrodka zdrowia
Sprzatanie po i pomiedzy transportem

do osrodka zdrowia pacjentow
podejrzanych na zachorowanie

Rodzaj odziezy ochronnej oraz dziatanie

Maseczka medyczna
Utrzymanie odlegtosci 1 m
Rekawiczki

Maska medyczna
Fartuch
Rekawiczki
Ostona oczu
Rygor higieny rak

Utrzymanie odlegtosci 1 m
Maseczka medyczna

Fartuch

Rekawice robocze

Ochrona oczu lub twarzy
(przy zagrozeniu chemicznym)
Zamkniete buty robocze
Rygor higieny ragk

Maska medyczna
Fartuch
Rekawiczki
Ostona oczu
Rygor higieny rak

Utrzymanie odlegtosci 1 m
Brak innych wymagan
Rygor higieny rak

Maska medyczna
Fartuch
Rekawiczki
Ostona oczu
Rygor higieny rgk

Maseczka medyczna
Rygor higieny rak

Maseczka medyczna
Rygor higieny rgk

Maseczka medyczna

Fartuch

Rekawice robocze

Ochrona oczu lub twarzy
(przy zagrozeniu chemicznym)
Zamkniete buty robocze
Rygor higieny rak

Specjalne okolicznosci dla zespotéw epidemiologiczny asystujacych dochodzeniom zagrozen zdrowia publicznego

Spoteczenstwo

Gdziekolwiek
dochodzeniowych

Cztonkowie zespotéw  Zdalny wywiad z osobami chorymi,
podejrzanymi lub ich kontaktami (np. wideo)

Bezposredni wywiad z osobami chorymi
lub podejrzanymi lub ich kontaktami
(z zachowaniem dystansu)

Zrédto: WHO — Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019.

Brak wymagan co do PPE

Maseczka medyczna

Utrzymanie odlegtosci 1 m

Wywiad powinien by¢ przeprowadzony
na zewnatrz

Osoba chora lub podejrzana powinna
mie¢ maseczke medyczng

Rygor higieny rak
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wyzsze wymagania przewidziane dla kategorii A). Opako-
wania B opierajg sie na tzw. triadzie warstw opakowania
oraz na zastosowaniu pojemnikow szczelnych, sztywnych,
wodoodpornych i odpornych na zniszczenie podczas trans-
portu (22). Poza samym materiatem i sposobem pakowania
wymagania zwigzane z transportem materiatéw niebez-
piecznych obejmujg osobe pakujgcg, przewoznika (i srodki
transportu) oraz odbiorce. Obecnie notowane przez labo-
ratoria diagnostyczne nazbyt czeste przypadki niedbatosci
przy transporcie materiatdw niebezpiecznych (np. przesyta-
nie nieszczelnych probéwek w kopertach zawinietych w fo-
liowe woreczki $niadaniowe) wskazujg na wazng potrzebe
edukacji personelu medycznego w tym zakresie.

Gospodarowanie odpadami medycznymi

Odpady medyczne powstate podczas opieki nad pacjen-
tem COVID-19 (diagnostyka, leczenie) zawierajgce czyn-
nik zakazny sg traktowane jak odpady niebezpieczne (23).
Segregacja powstajgcych odpadéw prowadzi do precyzyj-
nej identyfikacji odpadow zawierajgcych czynnik zakazny
od tych, ktére mozna traktowac¢ jak odpady inne. Zmniejsze-
nie ilosci odpaddw ogranicza ryzyko i utatwia bezpieczne
gromadzenie i utylizacje odpadéw niebezpiecznych. Sg one
zwykle klasyfikowane jako odpady o kodach 18 01 02,
18 01 82 oraz 18 01 03 (24). Ze wzgledu na ograniczong
dostepnos¢ do spalarni odpadéw czynnikiem ryzyka jest
okres przechowywania oraz transportu, kiedy moze dojs¢
do uwolnienia czynnika i ewentualnej ekspozycji personelu
zaangazowanego w transport. W przypadku odpadéw po-
chodzacych z opieki nad pacjentem odpady powinny by¢
klasyfikowane jako odpad zakazny 18 01 02 (czesci cia-
ta, organy i pojemniki), 18 01 82 (odpady z zywienia) oraz
18 01 03 (inne skazone). Odpady takie przed dalszym ich
przetworzeniem mogg by¢ przechowywane w wyznaczo-
nych miejscach w odpowiednio oznaczonych (etykietowa-
nych) czerwonych workach lub pojemnikach (jesli zawierajg
ostre koncéwki) do 72 h.

Zaktfadanie i zdejmowanie odziezy ochronnej
— Szkolenia praktyczne

Bardzo istotnym sktadnikiem redukcji ryzyka jest bezpieczne
i zorganizowane zaktadanie i zdejmowanie odziezy ochron-
nej. Szkolenie personelu w tym zakresie jest warunkiem
bezpieczenstwa wtasnego oraz catego zaktadu leczniczego
(25). Zaktadanie odziezy ochronnej powinno by¢ poprzedzo-
ne procedurg higieny ragk oraz wymaga wsparcia personelu
pomocniczego. Pierwszym elementem jest zatozenie wo-
doodpornego fartucha (zapinany z tytu, z dtugimi rekawami
ze Sciggaczami). Nastepnie zaktadany jest respirator lub
maska medyczna. Wazne jest ich dopasowanie do ksztattu
twarzy, a w przypadku respiratora nawet wczesniejsze wy-
konanie testow dopasowania. Potem zaktadane sg gogle,
okulary, tarcza lub przytbica, a na koncu rekawiczki, ktore
naciggane sg na sciggacze rekawow. Szczegolne ryzyko
transmisji czynnika przedstawia zdejmowanie odziezy. Po-
winno ono odbywac sie w 0znaczonym miejscu stanowigcym
rodzaj granicy pomiedzy strefg umownie zakazng, wyposa-
zonym w kosz na odpady medyczne i $rodki dezynfekcyjne.
Pierwszym krokiem jest dezynfekcja i zdjecie rekawiczek.
Aseptyczne zdejmowanie rekawiczek powinno sie odbywac
specjalng technikg uniemozliwiajgcg dotkniecie brudnej stro-
ny rekawiczki dtonig. Po zdjeciu rekawiczek dezynfekowane

sg rece i zakladana jest nowa para rekawiczek, po czym
zdejmowany (rolowany) jest fartuch (z pomocg asystenta).
Asystent powinien takze mie¢ rekawiczki oraz maske chirur-
giczng. Po zdjeciu i zrolowaniu fartucha takze asystent takze
zdejmuje maske, rekawiczki i dezynfekuje rece. Nastepnie
zdejmowana jest ostona oczu w taki sposob, aby unikngc
dotykania przedniej czesci, za nauszniki albo paski z boku
lekko nachylajac sie do przodu. Jednorazowe fartuchy oraz
gogle sg utylizowane jako odpad medyczny, natomiast jesli
sg wielorazowe, powinny przejs¢ cykl sterylizacji. Na kon-
cu lekko pochylajgc gtowe do przodu, trzymajgc za paski
z tylu glowy zdejmowany jest respirator, w taki sposéb, aby
nie dotkng¢ zewnetrznej powierzchni respiratora. Po zde-
zynfekowaniu rekawiczek sg one aseptycznie zdejmowa-
ne, po czym nalezy doktadnie umy¢ rece. Taka procedura
pozwala na unikniecie przeniesienia czynnikow na siebie
i dalsze szerzenie wirusa poza szpital.

Jednak w przypadku pacjentéw zakazonych jednocze-
$nie bakteriami wielolekoopornymi fartuchy nalezy zmie-
nia¢ pomiedzy pacjentami. Ponadto fartuch nalezy zmieni¢
i dekontaminowac jesli ulegnie wizualnemu zabrudzeniu
lub zniszczeniu. Metody dekontaminacji wielorazowych
fartuchéw bawetnianych to upranie ich w pralce w wyso-
kiej temperaturze (powyzej 60°C) lub recznie z dodatkiem
wybielacza (0,05% chloru aktywnego). Wielorazowe ostony
twarzy lub oczu po uzyciu lub kazdorazowo w przypadku
widocznego zanieczyszczenia nalezy dezynfekowac $rod-
kami opartymi na chlorze aktywnym (0,1%) lub alkoholu
etylowym (70%). Po dziataniu srodka opartego na chlorze
aktywnym nalezy zadbac o usuniecie go ze wzgledu na ry-
zyko podraznien dla kolejnego uzytkownika.

Optymalizacja i normy
wykorzystania odziezy ochronnej

llosci i dostepnos¢ srodkéw ochrony drég oddechowych
moze sta¢ sie palgcym problem w kazdej instytucji zajmu-
jacej sie leczeniem pacjentéw czy diagnostykg zakazen
wirusowych. Przewidywane rozerwanie fancuchéw dostaw
towaréw obejmie réwniez te elementy, co w potgczeniu
z duzym zuzyciem odziezy i $srodkdw ochrony, moze do-
prowadzi¢ do lokalnych i krajowych kryzyséw w zaopatrze-
niu i zabezpieczeniu pracy kluczowego personelu. Zatem
zagadnieniem bardzo waznym jest opracowanie strategii
zmniejszenia i optymalizacji uzycia, planowania i koordy-
nacji dostaw. Strategia ta powinna obejmowac:

e wykorzystanie telemedycyny i zdalnych konsultacji
dla oséb podejrzanych,

e wykorzystanie fizycznych barier (szyby, okienka)
lub obstuga interesantéw na zewnatrz, co pozwala
ograniczy¢ dostep oséb chorych lub podejrzanych,

e ograniczanie dostepu przez personel medyczny, po-
mocniczy i odwiedzajgcych do niezbednego minimum
(zastosowanie zdalnych kanatéw tgcznosci) albo roz-
wazenie zakazu odwiedzin,

e stosowanie $rodkow ochrony i odziezy adekwatnych
do oceny ryzyka, nadmierne zabezpieczenie bedzie
prowadzito do zwiekszonego zuzycia,

e przewidywanie dziennego, tygodniowego zuzycia oraz
modyfikacja planéw na podstawie danych o zuzyciu.

Podczas opieki nad chorymi jednym z kluczowych aspek-

téw jest zaplanowanie ilosci wykorzystania srodkéw ochrony
osobistej. ECDC zaproponowato orientacyjne dzienne zapo-
trzebowanie na komplety srodkéw ochrony i odziezy ochron-
nej dla opieki nad pacjentem podejrzanym, potwierdzonym
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Tabela 4. Rekomendowane zapotrzebowanie na srodki ochrony personelu wedtug ECDC.

Przypadek podejrzany
Personel llo$¢ na pacjenta
Pielegniarki 1-2
Lekarze 1
Sprzatanie 1
Inne ustugi 0-2
Razem

z umiarkowanymi oraz chorym z ostrymi objawami (Tabela 4)
(26). Opisane standardy pozwalajg na tatwiejsze planowanie
zabezpieczania materiatowego szpitala i okreslanie kosztow.

Dyskusja

Przedstawione rekomendacje WHO oraz ECDC sg pew-
ng podstawg, minimum, ktére powinno by¢ zachowywane
na swiecie. Mozna jednak zaobserwowac trend, w ktérym
poszczegolne stuzby medyczne wykorzystujg bardziej za-
awansowane formy ochrony witasnej. O ile jest to podykto-
wane profesjonalng oceng ryzyka, analizg nowych faktow
czy elementéw ryzyka oraz dysponowaniem odpowiednio
bogatym zasobem s$rodkow, zjawisko takie jest zrozumia-
te. Jednak bezrefleksyjny wybor bardziej zaawansowanych
srodkéw ochrony podyktowany checig zapewnienia ,tego
co najlepsze i dostepne” przeczy zasadzie racjonalnego wy-
korzystania posiadanych srodkéw, prowadzgc do szybkiego
wyczerpania zasobdéw. Przykladem moze byé powszechne
wykorzystanie kombinezonow, ktére nie sg rekomendowane
ani przez WHO, ani przez CDC. Sg jednak czesto wykorzy-
stane przez stuzby dziatajgce w terenie (ratownicy medyczni,
transport), stajgc sie w powszechnej opinii rodzajem mini-
mum. Mimo Ze nie sg rekomendowane ich uzycie ma swoje
zalety (praktycznosc¢ i ochrone zwyktej odziezy) oraz przy
dziataniu w srodowisku zewnetrznym wady (stygmatyzacja
chorych oraz niepotrzebny wzrost obaw u pacjentéw i oséb
postronnych). W szczegdlny sposéb wady kombinezondw,
poza znacznym kosztem, ujawniajg sie w obszarze szpital-
nym i opieki nad pacjentem. Korzystanie z kombinezondw,
zwilaszcza tych z grubszej tkaniny, utrudnia wykonywanie
precyzyjnych ruchow, a proces aseptycznego zdejmowa-
nia pomiedzy obszarem umownie zakaznym a zwyklym jest
trudniejszy i moze prowadzi¢ do wtérnej kontaminacji. W za-
sadzie, poza dezynfekcjg rak i rekawiczek, zabiegéw dekon-
taminacyjnych na terenie szpitali w Polsce sie nie prowadzi.
Zatem przy zatozeniu 6-12 wej$¢ na oddziat dla personelu
pielegniarskiego wady stosowania kombinezonoéw stajg sie
jeszcze bardziej widoczne. Majgc na wzgledzie nature za-
grozenia i ryzyko, znaczgco odmienne od ostatniej epidemii
EVD, wskazane jest wykorzystanie prostszych i tanszych
rozwigzan opartych na odziezy medycznej oraz fartuchu
chirurgicznym, jednorazowym wodoodpornym. W przypad-
ku braku mozliwosci zapewnienia fartuchéw jednorazowych
wodoodpornych — mozliwe jest, jak wskazuje ECDC, wyko-
rzystanie tych niewodoodpornych lub wielorazowych uzupet-
nionych fartuchem foliowym typu ,apron”, a wodoodporne
zarekawki mogtyby dodatkowo podwyzszac bezpieczenstwo.
Waznym elementem ochrony, nie ujetym w rekomendacjach
WHO i ECDC, jest ostona gtowy. Moga to by¢ dzianinowe
lub flizelinowe czepki, jednak bardziej bezpieczne sg kaptury

Potwierdzony umiarkowany Chory — ostre objawy

llo$¢ na pacjenta na dzien llo$¢ na pacjenta na dzien

6 6-12
2-3 3-6
3 3
3 3
14-15 15-24

chirurgiczne. Ponadto dedykowane obuwie medyczne na od-
dziatach zakaznych wydaije sie by¢ lepszym rozwigzaniem niz
ochraniacze czy tzw. skarpety zaktadane na obuwie medycz-
ne. Waznym réwniez elementem pozwalajgcym na skuteczng
kontrole szerzenia sig wirusa jest umowna granica oddziatu
zakaznego i obszar zdejmowania odziezy. Procedury sa-
modzielnego zdejmowania oraz z pomocg asystenta, ktore
powinny by¢ kilkakrotnie przec¢wiczone przez personel z wy-
kazaniem sie biegtoscig w tym zakresie. Waznym i koncowym
etapem zbyt czesto niedostepnym lub zaniedbywanym, jest
higieniczny prysznic po zakonczeniu zmiany, przed opusz-
czeniem szpitala przez personel.

Podsumowanie

Wybierajgc adekwatne srodki kontroli szerzenia wirusa
w przypadku kontaktu z osobami chorymi na COVID-19
nalezy rozwazy¢ zwiekszenie zaréowno dystansu ponad re-
komendowany 1 m, jak tez stopnia zabezpieczenia drég od-
dechowych w kierunku statego noszenia respiratoréw klasy
P2 lub P3 przez personel medyczny. Maseczki medyczne na-
lezy wybierac tylko w przypadku braku jakichkolwiek innych
metod ochrony. Powszechne noszenie maseczek medycz-
nych, mimo ze dotychczas nie rekomendowane przez WHO,
wydaje sie by¢ racjonalnym rozwigzaniem, kidre obecnie
jest lub bedzie testowane przez niektére panstwa. Przyjecie
konkretnych rozwigzah w zakresie odziezy ochronnej po-
winno byé zawsze poprzedzone racjonalng ocena ryzyka
i analizg potrzeb, co pozwala na wybor adekwatnych zabez-
pieczen. W planowaniu wazne jest osiggniecie rozwigzania
optymalnego, z jednej strony racjonalnie dobranej odziezy
praktycznej nie krepujgcej ruchéw, a z drugiej nie stanowig-
cej kompromisu z bezpieczenstwem personelu. Ze wzgledu
na zmieniajgcg sie dostepnos¢ poszczegodlnych kompo-
nentéw ubioru warto zaplanowa¢ pewne warianty strojow.
State szkolenie personelu, analiza zuzycia, zapewnienie
nieprzerwanych dostaw srodkéw ochrony umozliwia nie
tylko zabezpieczenie personelu czy pacjentow, ale pozwala
na zachowanie ciggtosci dziatania placowek leczniczych.

Skroty:

2019-nCoV - wirus COVID-19,

cDhC — Centrum Kontroli Chorab,

COVID-19 - choroba wywotywana przez SARS-CoV-2,
EVD — choroba powodowana przez Ebola,
EBOV — wirus Ebola,

ECDC — Europejskie Centrum Kontroli Choréb,
MERS — Zespot Oddechowy Bliskiego Wschodu,
SARS — Ciezki Ostry Zespot Oddechowy,

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia.
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