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Barwy ze storica sa. Bo ono nie ma
Zadnej osobnej barwy, bo ma wszystkie.
[ cata ziemia jest niby poemat,

A storice nad nig przedstawia artyste.

Kto chce malowaé $wiat w barwnej postaci,
Niechaj nie patrzy nigdy prosto w storice.
Bo pami rzeczy, kedre widziat, straci,

Ly tylko w oczach zostang piekace.

Niechaj przykleknie, twarz ku trawie schyli
[ patrzy w promien od ziemi odbity.
Tam znajdzie wszystko, co$my porzucili

Gwiazdy i réze, i zmierzchy, i $wity.

Czestaw Mitosz
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Uprzejmie przypominamy wszystkim czlonkom PSPE
o obowiazku placenia rocznej skladki czlonkowskiej,
ktéra Uchwala nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. —
dla czlonkéw zwyczajnych i wspierajacych PSPE wynosi

60 z1. Zarzqd PSPE

Brak zaleglej wplaty bedzie skutkowal skresleniem z listy
czlonkow zgodnie z § 21 STATUTU oraz wstrzymaniem
wysylania kwartalnika PSPE.

Z powazaniem

w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n. o zdrowiu Maria Cianciara




OD REDAKCJI

Rozporzadzenie Rady Ministréow
z dnia 3 czerwca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i za-
kazow w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz.U. 2020, poz. 991)

Rozporzadzenie Rady Ministréow
z dnia 30 maja 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazoéw i za-
kazow w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz.U. 2020, poz. 966)

Rozporzadzenie Rady Ministréw
z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwiazku z wy-
stapieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020,
poz. 964)

Obwieszczenie Marszalka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15
maja 2020 r. w sprawie ogloszenia jed-
nolitego tekstu ustawy — Prawo farma-
ceutyczne (Dz.U. 2020, poz. 944)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 maja 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardow
w zakresie ograniczef przy udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej pacjen-
tom innym niz z podejrzeniem lub za-
kazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujace zawod medyczny
majace bezposredni kontakt z pacjenta-
mi z podejrzeniem lub zakazeniem tym
Qirusem (Dz.U. 2020, poz. 918)

4 Akty prawne N

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Z dnia 22 maja 2020 r. w sprawie cza-
sowego ograniczenia funkcjonowania
uczelni medycznych w zwiazku z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 917)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 15 maja 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Krajowego
Rejestru Pacjentéw z COVID-19 (Dz.
U. 2020, poz. 873)

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 4 maja
2020 r. w sprawie ogloszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020,
poz. 849)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 maja 2020 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U.
2020, poz. 847)

Obwieszczenie Marszaltka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 4 maja
2020 r. w sprawie ogloszenia jednolite-
go tekstu ustawy o Urzedzie Rejestra-
cji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych
(Dz.U. 2020, poz. 836)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-

twarzania (Dz.U. 2020, poz. 666) J
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Przygotowanie pracy
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Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwiazane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozu-
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Autorzy pracy w terminie 2 tygodni zostana poinformowani o przyjeciu lub odrzuceniu pracy z podaniem uzasadnienia oraz proponowanych w pracy
poprawek naniesionych przez Radg Naukowa.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen, reklam i tekstéw sponsorowanych
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Wirus SARS-CoV-2 (obraz z mikroskopu elektronowego). Foto: NIAID, wikipedia.org, cc-by-2.0

Koronawirus — badz odpowiedzialny

Coronavirus — be responsible
dr n. med. Malgorzata Tomaszewska-Kowalska

Specjalista ds. epidemiologii;

Kierownik Kierunku Pielegniarstwo,

adiunkt Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

mgr Agnieszka Balas

Zastepca Dyrektora Medycznego ds. Pielegniarstwva — Magodent Sp. z 0.0. — Grupa Luxmed Warszawa

Stowa kluczowe: koronawirus, odpowiedzialno$¢, zasady, organizacja, hezpieczna praca

Key words: coronavirus, responsihility, the rules, organisation, safe work

Koronawirusy — to gatunki wi-
ruséw nalezacych do podrodziny
Coronavirinae, z rodziny Corona-
viridae, w rzedzie Nidovirales.
Nazwa ,koronawirus” wywo-
dzi si¢ od stowa tacinskiego corona
oznaczajacego korone, poniewaz
ostonki wirusow w mikroskopii
elektronowej wydaja si¢ pokryte
kolcami, przypominajacymi korony.

Pierwsze szczepy koronawirusa
ludzkiego zidentyfikowano w la-
tach 60. XX wieku. W 1962 roku
wyizolowano szczep B 814 po-
chodzacy od dziecka z objawami
przezigbienia. W kolejnych latach
uzyskano nastgpne izolaty klinicz-
ne. Dwa z nich — 229E 1 OC43,
zidentyfikowano jako osobne ga-
tunki [1].

Kolejny gatunek ludzkiego
koronawirusa, znacznie groz-
niejszy, zidentyfikowano w 2002
roku w chinskiej prowincji
Guangdong. Wirus SARS-CoV,
nazywany tak od wywotywane-
go przez niego zespolu cigzkiej
niewydolnosci oddechowej (ang.
Severe Acute Respiratory Syn-
drome).

Pielegniarka 5



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

W nastgpnych latach XXI wieku
zidentyfikowano dwie kolejne sto-
sunkowo rozpowszechnione grupy,
NL63 1 HKUI, ktore razem z 229E
10C43 sg jedng z dos¢ rozpowszech-
nionych przyczyn przezigbien.

Obecnie wyrdznia si¢ siedem
gatunkdéw koronawirusOw wywo-
lujacych infekceje u cztowieka:

1. ludzki koronawirus 229E
— alfa-koronawirus [2;3],

2. ludzki koronawirus OC43
(HCoV 0OC43) — beta-korona-
wirus [2;3],

3. ludzki wirus SARS
(SARS CoV Urbani) — beta-ko-
ronawirus [2;3],

4. ludzki koronawirus NL63
(HCoV NL63, poczatkowo zna-
ny jako wirus New Haven) — al-
fa-koronawirus [2;3],

5. ludzki koronawirus HKU1
(HCoV HKU1) — beta-korona-
wirus [2;3],

6. ludzki koronawirus blisko-
wschodniego zespotu oddecho-
wego — wirus MERS (MERS-
CoV, takze: HCoV-EMC/2012,
ludzki betakoronawirus 2¢
EMC/2012) — beta-koronawi-
rus [4],

7. ludzki koronawirus
SARS-CoV-2 [3]

(poczatkowo 2019-nCoV,
zidentyfikowany w Wuhanie)
[3;5].

Dodatkowo historycznie wyr6z-
nia si¢ szereg innych, gorzej opi-
sanych szczepow (takich jak B814,
LP, EVS, OCl16, OC37, OC44,
0C48, AD, PA), ktore zostaty poz-
niej utracone i nie mozna obec-
nie stwierdzi¢, czy stanowity one
osobne gatunki od HCoV NL63
i HCoV HKUI.

Koronawirus SARS-CoV-2 jest
nowym, niezidentyfikowanym wcze-
$niej typem koronawirusa. Z badan
genetycznych wynika, ze jest on
podobny do SARS — zespotu ostrej
niewydolnosci.

Pierwsze przypadki zakazenia
pojawity si¢ w chinskim miescie
Wuhan pod koniec listopada 2019
roku. Miasto to uwazane jest za
ognisko koronawirusa.

Zakazenie wywotane nowym ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 moze
objawia¢ si¢ goraczka, kaszlem,
sptyceniem oddechu i trudno$ciami
w oddychaniu, bélem glowy, gardtla,
bélami migsniowymi, katarem, zme-
czeniem a nawet biegunkami.

U ponad 80% pacjentow prze-
bieg choroby jest tagodny. Cigz-
kie powiktania wystepuja u 0sob

starszych, z obnizong odpornoscia
1 z chorobami przewleklymi i ob-
serwuje si¢ u ok. 15-20% osob.
Do zgondéw dochodzi u 2-3% o0sdb
chorych. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) szacuje, ze Smier-
telno$¢ poza Chinami wynosi tylko
0,7% [6].

Okres inkubacji koronawiru-
sa wynosi od 2 do 14 dni i w tym
okresie czasu istnieje ryzyko trans-
misji zakazenia.

Dla oséb gorgczkujacych (4.
majacych wyzsza niz normalna
temperaturg ciata), w tym goraczke
spowodowang zakazeniem nowym
koronawirusem skuteczne sa ska-
nery termiczne. Jednak nie moga
one wykry¢ osob zarazonych, ale
jeszcze niegorgczkujacych. Dzieje
si¢ tak, poniewaz zarazone 0SO-
by mogg rozwing¢ objaw, jakim
jest goraczka, $rednio w ciagu od
2 do 10 dni od zarazenia. U czg$ci
0s0b zakazenie moze przebiegaé
bez wystgpienia goraczki, a osoby
te moga zarazac¢ i nie wykryje ich
skaner termiczny.

Wazne jest zebySmy wszyscy
brali czynny udziat w profilaktyce
rozprzestrzeniania si¢ koronawiru-
sa i stosowali si¢ $ci$le do konkret-
nych zalecen.

W szpitalu Magodent Sp. z 0.0. — Grupa Luxmed — zostaty wypracowane

»ZASADY I ORGANIZACJA BEZPIECZNEJ PRACY
W PRZYPADKU ROZPRZESTRZENIANIA SIE INFEKCJI COVID-19”

1. Przed wejsciem do holu szpitalnego zdezynfekuj rece

2. Przed podjeciem pracy zmierz temperature, ocen swoj stan zdrowia — rozpatruj pod katem infekcji
Covid-19; w razie watpliwos$ci zglo$§ swojemu przetozonemu

PAMIETAJ! Masz takze mozliwos$¢ skorzystania z porady w ramach telefonicznej linii

pionu medycznego LUX MED

3. Zaldézodziezrobocza, ktorguzywasz tylko w pracy (codzienna zmiana +w zaleznoS$ci od potrzeby)
—w przypadku braku takiego stroju zaléz ubranie jednorazowe

4. Ubrania pierz w szpitalnej pralni — NIE ZABIERAJ DO DOMU!

6  Pielegniarka



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

5. Przygotuj rece whasciwie do pracy: NIC PONIZEJLOKCI, RECE BEZ BIZUTERII, PAZNOKCIE
NATURALNE

6. Dezynfekuj rece zgodnie ze schematem WHO — 5 punktow higieny rak
7. Nie dotykaj do ust, nosa, oczu jesli nie ma takiej potrzeby

8. Zakrywaj usta zgicciem lokciowym, np.: podczas kichania

9. Unikaj bezposredniego / bliskiego kontaktu z pacjentami, personelem

(skracaj rozmowy, zachecaj pacjentow, aby przebywali w sali, nie spacerowali po korytarzu,
ograniczaj kontakt ze wspotpracownikami)

10. Jesli tylko mozliwe zachowuj odstep ok. 2 m

(przestrzegaj tych zasad np.: w pomieszczeniu socjalnym (max 2 osoby), szatni, dyzZurce,
pokoju — swoim miejscu pracy)

11. Miejsce pracy organizuyj tak, aby byto bezpieczne dla Ciebie

(zdezynfekuj np.: klawiaturg, myszke, telefon, w salach chorych ogranicz sprzet medyczny
do minimum, przygotuj potrzebne do pracy narzedzia, aby unikaé niepotrzebnego zamieszania,
stojak z kropléwkami umieszczaj w miarg mozliwos$ci blizej wejscia, z dala od twarzy pacjenta)

12. Tam gdzie jest to mozliwe stosuj sprzet jednorazowy — odpady traktuj jako ,,odpady zakazne”

13. W przypadku uzasadnionych odwiedzin u pacjenta zadbaj o to, aby maksymalnie uczestniczyta
1 osoba oraz byta przeszkolona np.: w zakresie stosowania Srodkéw Ochrony Indywidualnej (o
szkolenie popro$ np.: Specjalist¢ ds. Epidemiologii)

14. Przy wykonywaniu procedur:

np.: zakladanie dostgpow naczyniowych, asystowanie przy trepanobiopsjach, wykonywanie ekg,
zmiana opatrunku, toaleta —

BEZWZGLEDNIE UZYWAJ MASEK JEDNORAZOWYCH, PRZYLBIC I REKAWIC —
ZGODNIE Z ZAGROZENIEM I ZASADAMI PRAWIDEOWEGO STOSOWANIA

(np.: w przypadku maseczek — prawidtowo zatozona musi zakrywac nos, usta, podbrodek, zsunigcie
maski na brode i ponowne jej zalozenie jest bigdem.

Nie wolno nosi¢ zwisajacych maseczek np.: na szyi; w przypadku stosowania rekawic — rece
nalezy wczes$niej zdezynfekowac)

Od 16 kwietnia 2020 r. istnieje obowigzek zakrywania ust i nosa w miejscach ogélnodostepnych,
zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow

15. W przypadku (pojawienia si¢) pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzeniem wirusa postepuj
zgodnie z obowigzujacymi algorytmami oraz procedurami epidemiologicznymi (np.: procedura
izolacji, plan higieny, postepowanie z bielizng szpitalna, odpadami)

Pielegniarka 7



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

UWAGA!

Przypadek np.: bolu glowy, gardta, boli migsniowych, kaszlu, kataru, zmeczenia, biegunki
rozpatruj pod katem infekcji Covid-19 1 w razie watpliwos$ci skonsultuj z lekarzem.

NIE UKRYWAJ INFEKCJI!!!

TAKIE POSTEPOWANIE MOZE DOPROWADZIC DO ZAGROZENIA ZYCIA
1 ZDROWIA NASZYCH PACJENTOW, PERSONELU
Z KTORYM PRACUJESZ I NAS SAMYCH!

Zasady te na biezaco sg aktualizowane, zgodnie z nowymi rekomendacjami, wytycznymi i opiniami
ekspertow.
Odpowiedzialno$¢ 0sob pracujacych, zaangazowanie Kierownictwa, przyczynia si¢ do profilaktyki
rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa oraz do dziatan na rzecz budowania jakosci.

PiSmiennictwo:

1.

2.

https://pl.wikipedia.org/wiki/Ko-
ronawirusy.

Krzysztof Pyr¢, Ludzkie korona-
wirusy, ,,Postepy Nauk Medycz-
nych”, XXVIII (4B), Borgis, 2015,
s. 48-54 [dostep 2020-01-21]
(pol.).

Coronaviridae — Positive Sen-
se RNA Viruses — Positive Sense
RNA Viruses (2011), International

Committee on Taxonomy of Viru-
ses (ICTV) [dostep 2020-01-21]

(ang.).

. Raoul J. de Groot i inni, Middle

East Respiratory Syndrome Coro-
navirus (MERS-CoV): Announce-
ment of the Coronavirus Study Gro-
up, ,,Journal of Virology”, 87 (14),
2013,s.7790-7792, DOI: 10.1128/
JV1.01244-13, PMID: 23678167,
PMCID: PMC3700179 (ang.).

5. Jasper F.W. Chan i inni, Is the di-

scovery of the novel human beta-
coronavirus 2c EMC/2012 (HCo-
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SARS-like pandemic?, ,Journal of
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Diagnostyka zakazen SARS-CoV-2
Diagnosis of infections SARS-COV-2

dr n. med. Irina Niecwietajewa

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskie;

Stowa kluczowe: epidemiologia, klinika, diagnostykach
Key words: epidemiology, clinic, diagnostics

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Od grudnia 2019 r. niektore obszary otaczajacego nas Swiata utracily swoja stabilnos¢. Do tej pory
zalecenia, rekomendacje, wytyczne przed ich wprowadzeniem byly zweryfikowane, zwalidowane,
potwierdzone randomizowanymi badaniami. Obecnie musimy funkcjonowa¢ w warunkach nie-
pewnosci i skrajnej odpowiedzialnoS$ci za decyzje, ktore czesto podejmujemy wylacznie w oparciu
o wlasng wiedze, doSwiadczenie, intuicje. Codziennie jesteSmy bombardowani informacjami czesto
sprzecznymi i bardzo nietrwalymi: wiele danych ulega zmianie z dnia na dzien, sa korygowane,

uzupelniane i podwazane.

Co wiemy o koronawirusie dzis,
25 maja 2020 roku?

SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavi-
rus 2), koronawirus powodujacy
zespol cigzkiej ostrej niewydol-
nosci oddechowej, typ 2, ktory
powoduje COVID-19 (COrona
VIrus Disease), chorobe korona-
wirusowa typ 19.

Przenoszenie

Wirus wywolujacy  chorobe
jest przekazywany z cztowieka na
czlowieka drogg kropelkows, ale,
w przypadku gdy sa wykonywane
procedury zagrozone powstaniem
aerozolu, mozliwa jest réwniez
droga powietrzna. W zwigzku
z tym w zakazeniu, ktore jest prze-
noszone droga kropelkowa musi-
my stosowac¢ procedury izolacji
powietrzno-pytowej. Istnieje po-
dejrzenie, ze przenoszenie zaka-
zenie odbywa si¢ rowniez droga
kontaktowa, ale nie jest to pod-
stawowa droga transmisji. Wirus
zostal wykryty w kale, ale znacze-
nie kliniczne tego faktu nie zostato
okreslone.

Stabilnosé w Srodowisku

SARS-CoV-2 zachowuje swo-
ja zywotnos¢ i moze by¢ wykryty
przez co najmniej 3 godziny w ae-
rozolu unoszacym si¢ w powietrzu
pomieszczen zamknigtych, 72 go-

dziny na plastikowych powierzch-
niach, 48 godzin na stali nierdzew-
nej, 24 godziny na tekturze i 4
godziny na miedzi. Nie oznacza to
jednak, z powodu braku twardych
dowodoéw naukowych, ze po tym
czasie moze by¢ on zrodlem zaka-
zenia dla kolejnych osob.

Sa doniesienia, wskazujgce na
to, ze po negatywizacji wyniku
wymazu z gardla, wirus jest wy-
krywany w plwocinie przez jeszcze
39 dni i w kale przez 13 dni (Ann
Intern Med. 2020. DOI: 10.7326 /
M20-0991).

Okres inkubacji

Sredni okres inkubacji wynosi
5-7 dni, przy czym pelnoobjawo-
wy COVID-19 u chorych zakazo-
nych wystepuje po min. 2 — max.
14 dniach od ekspozycji.

Sa dane wskazujace na to, ze
tylko 1 na 10 000 probek daje wy-
nik dodatni po uplywie 14 dni od
zakazenia. (Ann Intern Med 2020
10 marca; [e-pub]. (Https://doi.or-
2/10.7326/M20-0504)).

CiezkoS¢ przebiegu

U ok. 81% zakazonych osob za-
zwyczaj wystepuje tagodna postaé
choroby, ok. 14% wymaga hospi-
talizacji, 6% sposrdd hospitalizo-
wanych prezentuje ciezki przebieg,
a ok. 5% wymaga hospitalizacji na
oddziale intensywnej terapii i wen-

tylacji mechanicznej. Wskaznik
$miertelnosci jest zmienny w za-
leznosci od kraju i wynosi od 0,5
do 2%.

Objawy sugerujace COVID-19

Wedtug danych z Chin, goracz-
ka wystepuje u 44% chorych przy
przyjeciu do szpitala i u 89% cho-
rych w trakcie hospitalizacji. Na-
tomiast wedlug danych z Seattle
(USA), goraczka wystepuje tylko
u 50% chorych z potwierdzo-
nym COVID-19 (NEJM 30 mar-
ca 2020 r. DOI: 10.1056 / NEJ-
Mo0a2004500).

Pozostate objawy:

— zmeczenie 70%,

— kaszel 68%—82% (ogdlnie nie-
produktywny),

— boéle migsni 17%—35%,

— inne objawy: dusznos¢, od-
krztuszanie plwociny i biegun-
kau 3,8%,

— encefalopatia jest rozpoznawal-
na coraz cze¢sciej, brak danych
procentowych,

— sg rowniez doniesienia o wyste-
powaniu bolu glowy, powtarza-
jacych sie dreszczach, bolu gar-
dfa i bezsennosci.

U niektorych pacjentow z COVID-

19 odnotowano zesp6t podobny

w swoim przebiegu do Zespotu

Guillian-Barre. (N Engl J Med

2020 17 kwietnia; [e-pub]. (https://

doi.org/10.1056/NEJMc2009191).
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Objawy charakterystyczne
dla dzieci:

— kaszel — 49%,
— zaczerwienienie gardta —46%,
— gorgczka — 42% (> 39 °C
w 9%),
— biegunka — 9%,
— wymioty, katar, przekrwienie
spojowek.

W 16% przypadkoéw stwier-
dzono przebieg bezobjawowy, ale
odsetek ten jest prawdopodobnie
wyzszy, z powodu ograniczonego
przeprowadzania testow u 0séb
bez objawdw zakazenia.

Coraz czesdciej u dzieci jest
zglaszany zespol wielouktadowy
typu Kawasaki. Wystepowanie
tego zespotu na dzien dzisiejszy
stanowi liczbe marginalng 1 z po-
wodu braku zalecen dotyczacych
jego monitorowania wspotczynnik
zapadalnos$ci nie zostat na chwile
obecna okreslony.

Wedhug danych CDC $redni
czas od zakazenia do wystapienia
niewydolnos$ci oddechowej waha
si¢ od 5 do 8 dni. U 0s6b z krytycz-
nym przebiegiem zakazenia $redni
czas do rozwoju ARDS (ang. Acu-
te Respiratory Distress Syndrome),
zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej, wynosi od 8 do 12 dni od
ekspozycji. Za cigzki przebieg jest
odpowiedzialna nadmierna reakcja
immunologiczna osoby zakazonej
spowodowana nadprodukcja cy-
tokin prozapalnych. Objawy sa
uwarunkowane  wystepowaniem
SIRS (ang. Systemic Inflammato-
ry Response Syndrome), zespotu
ogodlnoustrojowej reakcji zapalnej
zniedocisnieniem, niewydolno$cia
nerek, ARDS, zapaleniem mig$nia
sercowego skutkujacego niewy-
dolnoscig krazenia. Za wczesny
marker nadprodukcji cytokin jest
uwazany znacznie podwyzszony
poziom ferrytyny w surowicy.

Za ,zloty standard” diagno-
styczny sg uwazane testy z wyko-
rzystaniem techniki PCR (2019-

nCoVIRT-PCR). Czuto$¢ metody
jest uzalezniona od rodzaju bada-
nego materiahu:

Czuto$¢ wymazu z gardla jest
uwazana za niska, wykazuje ona
35%.

Preferowanym materiatem z gor-
nych drég oddechowych sa wyma-
zy z nosogardzieli, ktorych czutos¢
jest oszacowana na 63%.

Najwigksza czutos¢ jest wyka-
zana dla popluczyn oskrzeliko-
wo-pecherzykowch (BAL), ktora
stanowi 91%.

Plwocina jest uwazana za lep-
szy material diagnostyczny niz
wymaz z gardta z powodu dhuzszej
obecnos$ci wirusa w tym materiale
niz w innych probkach pochodza-
cych z gorych drog oddechowych
w ilo$ci pozwalajacej na jego wy-
krycie. Czulo§¢ badania plwoci-
ny jest szacowana na 72%. Wada
uniemozliwiajaca szerokie wyko-
rzystanie tego materiatu jest sposob
jego pobierania, ktory jest obar-
czony duzym ryzykiem zakazenia
osoby pobierajacej. Poniewaz dla
COVID-19 jest charakterystyczne
wystepowanie suchego, nieproduk-
tywnego kaszlu, pobranie plwociny
wymaga zastosowania tzw. induk-
cji, ktora nalezy do procedur zagro-
zonych powstaniem aerozolu i wy-
maga zastosowania przez personel
najwyzszego stopnia ochrony.

Slina jest materiatlem latwiej-
szym do pobrania i zawiera znacz-
nic wigksze st¢zenie wirusa na
wczesnym etapie zakazenia. Nie-
mniej jest to material, ktory nie
znalazl swojego zastosowania
w Polsce.

W drugim i kolejnych tygo-
dniach choroby najwigksza czu-
tos¢ jest wykazywana dla probek
aspiratu tchawiczego.

Zjawisko wynikow falszywie
dodatnich do tej pory nie jest do
konca wyjasnione, ale nalezy pa-
migta¢ o zastrzezeniu, ze zaden
test nie jest w 100% specyficzny
(JAMA 2020, 11 marca; [e-pub].
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Https://doi.org/10.1001/jama
.2020.3786).

Testy diagnostyczne i wyniki
badan laboratoryjnych

Testy molekularne w celu wy-
krycia SARS-CoV-2 zostaty po raz
pierwszy opracowane w Chinach
w styczniu 2020 roku. Od tego
czasu w tysigcach laboratoriow na
calym $wiecie wykonywano wiele
réznych rodzajow testow na obec-
nos¢ SARS-CoV-2.

W Stanach Zjednoczonych FDA
zatwierdzila stosowanie pierw-
szego testu PCR SARS-CoV-2
w dniu 4 lutego 2020 r. Pozwolenie
na uzycie pierwszego testu wykry-
wajacego antygen SARS-CoV-2
zostalo wydane 9 maja 2020 r.
Na dzien 13 maja 2020 r. FDA za-
twierdzita 98 roznych wykrywaja-
cych testow SARS-CoV-2, w tym
85 testow molekularnych, 12 te-
stow wykrywajacych przeciwciata
i 1 test wykrywajacy antygen. Co
wazne, standaryzacja tych testow
nie jest jeszcze sfinalizowana.

Badania serologiczne

Wykorzystanie 1 interpretacja
wynikow testow serologicznych
powinny by¢ uzaleznione od sta-
nu wiedzy na temat odpowiedzi
humoralnej na zakazenie SARS-
CoV-2, ktéra do tej pory pozo-
staje niepelna. Testy serologiczne
wykrywajace specyficzne prze-
ciwciala anty-SARS-CoV-2, ktore
sq przeprowadzane metodg im-
munoenzymatyczng ELISA (ang.
Enzyme-Linked — Immunosorbent
Assay) sa zalecane do stosowania
wylacznie w $cisle okreslonych
sytuacjach.

Wykrycie diagnostycznego po-
ziomu przeciwcial klasy IgM jest
mozliwe najwczesniej po okoto 10
dniach od momentu wystapienia
pierwszych objawow 1 nie obej-
muje stadium najwigkszej zakaz-
nosci (2 dni przed wystapieniem

Cigg dalszy na str. 15 »
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» Dokorczenie ze str. 10

objawow 1 pierwsze kilka dni cho-
roby). Przeciwciata klasy IgG sa
mozliwe do wykrywania jeszcze
pdzniej, po okolo 14 dniach od
wystgpienia pierwszych objawow.
Ich obecnos¢ swiadczy o przeby-
tym kontakcie z wirusem.

Wykrywanie specyficznych prze-
ciwciat anty-SARS-CoV-2 metoda
ELISA charakteryzuje si¢ wigksza
niz 99% swoistoscia i 96% czuto-
$cig (na podstawie wstepnych ocen
skutecznos$ci). Mozna go uzy¢ do
identyfikacji wczesniejszej infekcji
SARS-CoV-2 u os6b, ktore zostaly
zainfekowane co najmniej 1-3 ty-
godnie wczesniej. Nalezy rowniez
pamigta¢ o duzych réznicach osob-
niczych, zwiagzanych z przebiegiem
choroby oraz stanem uktadu immu-
nologicznego.

Dlatego tez badania serolo-
giczne nie moga stanowi¢ alter-
natywy dla badan genetycznych
w rozpoznaniu COVID-19 u pa-
cjentow w poczatkowym stadium
choroby. Ze wzgledu na czas po-
trzebny na produkcje przeciw-
cial i wynikajace z tego ,,okien-
ko serologiczne”, testy te moga
jednak znalez¢ zastosowanie
w retrospektywnych badaniach
epidemiologicznych, majacych
na celu ustalenie rozpowszech-
nienia zakazenia w populacji,
w badaniach przesiewowych
osoOb, ktore mogly mie¢ kontakt
z zakazonymi SARS-CoV-2, ale
nie spetniajg kryteriow wykona-
nia badan genetycznych, czy tez
W postepowaniu z pacjentami
z powiktaniami po niedawnym
przebyciu infekcji grypopodob-
nej o nieokreslonej etiologii.
Metody serologiczne rowniez
moga by¢ uzywane w celu po-
twierdzenia rozpoznania, gdy
dane epidemiologiczne i kli-
niczne silnie sugeruja zakazenie,
a wykonane badanie w kierunku
RNA SARS-CoV-2 dalo wynik
ujemny.

Szybkie testy kasetkowe nie
znalazly swojego zastosowania
w zadnym z podsumowan przed-
stawionym przez strony, ktore ofi-
cjalne prowadza statystyki i ana-
lizy aktualnej wiedzy dotyczacej
zakazen SARS-CoV-2.

Wirus SARS-CoV-2 ma silne po-
winowactwo do drog oddechowych
i ptuc. Jednym z pierwszych badan,
ktore wykonuje si¢ u chorych bedzie
z pewnoscig przegladowe zdjecie
klatki piersiowej (RTG), ale nalezy
pamictac, ze u pacjentdow z cigz-
ka postacia choroby zdecydowa-
nie bardziej precyzyjna i doktadna
jest tomografia komputerowa (TK)
ptuc. TK phluc nie dos¢, ze moze
si¢ przyda¢ w rozpoznaniu samej
choroby, to rowniez bedzie bardzo
przydatna w ocenie jej progresji. TK
ptuc w moim przekonaniu stanie si¢
jednym z wazniejszych badan, jakie
bedzie si¢ wykonywa¢ w diagno-
styce 1 pdzniejszym prowadzeniu
pacjentéw z COVID-19.

Obecnie kazdy szpital ma to-
mograf komputerowy. To nie jest
specjalnie trudne badanie. Nie jest
to tez badanie, ktore naraza pacjen-
ta na duza ilo$¢ promieniowania.
A badanie, ktore begdzie potrzebne
w przypadku COVID-19 nie wy-
maga podawania S$rodka kontra-
stowego. Problem jaki moze si¢
pojawié, dotyczy rozwigzan orga-
nizacyjno-technicznych, jak w spo-
sob bezpieczny przewiez¢ pacjenta
do pracowni TK tak, zeby jadac na
przyklad z izby przyje¢¢ nie zakazit
pozostatych pacjentow. (W. Szcze-
klik Mp.pl 04.2020)

Niespecyficzne wyniki badan
laboratoryjnych

Moga obejmowac:

— limfopeni¢ (82%).

— podwyzszony poziom i aktyw-
no$¢ dehydrogenazy mleczano-
wej (LDH) (98%),

— podwyzszong warto$¢ biatka
ostrej fazy CRP (85%),

— podwyzszone stezenie D-dime-
row,

— podwyzszony poziom interleu-
kiny-6 (IL-6), podwyzszony po-
ziom transaminaz.

Powikiania

Wigkszos¢ pacjentéw wraca do
zdrowia bez nastgpstw.

W czasie epidemii w Chinach
u 81% osob zakazonych stwier-
dzono przebieg bezobjawowy lub
skapoobjawowy, u 14% choroba
przebiegala w postaci cigzkiej,
a u 5% stwierdzono stan krytycz-
ny. W Nowym Jorku od poczat-
ku epidemii 14% chorych zaka-
zonych wymagalo przyjecia na
OIOM, 12% wymagato wentylacji
mechanicznej, 3% — terapii nerko-
zastepcze;.

Powiktania pozaplucne zwia-
zane przede wszystkim z ogdlno-
ustrojowg reakcjg zapalng zwigza-
ng z odpowiedzig immunologiczng
indukowana przez SARS-CoV-2.

Piorunujace  zapalenie mig-
$nia sercowego jest obserwowane
u okoto 15% chorych hospitalizo-
wanych w oddziatach intensywnej
terapii. Dodatkowe powiktania
Z tym zwigzane obejmujg niewy-
dolno$¢ serca, zaburzenia rytmu,
ostry zespot wiencowy, ktore cze-
sto sg przyczyng szybkiego po-
gorszenia stanu ogolnego i naglej
$mierci.

Powiktania neurologiczne obej-
mujg ostry udar mozgu, zaburze-
nia funkcji poznawczych i ence-
falopati¢. Nie odnotowano jednak
ani izolacji wirusa z osrodkowego
uktadu nerwowego, ani zapalenia
opon mozgowych wywotanych
bezposrednio przez SARS-CoV-2.
Do bardzo rzadkich powiklan na-
leza zespdt Guillain-Barre’a oraz
ostra krwotoczna encefalopatia
martwicza.

Zapalenie spojowek dotyczy-
to okoto jednej trzeciej przypad-
koéw zakazen w trakcie epidemii
w Chinach.
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W doswiadczeniach z Nowego
Jorku, Wielkiej Brytanii i Wtoch
u zakazonych dzieci odnotowa-
no zespot podobny do atypowego
zespotu Kawasaki. Schorzenie to
otrzymato nazwe¢ wielouktado-
wego zespotu zapalnego u dzie-
ci MIS-C (definicje¢ przypadku
MIS-C w CDC mozna znalez¢ na
stronie https://emergency.cdc.gov/
han/2020/han00432.aasp).

Kontrola zakazen

Zasady profilaktyki, ktore po-
winny by¢ stosowane w celu
zmniejszenia ryzyka przeniesienia
zakazenia, mimo uptywu czasu
i zmian zachodzacych w zakresie
naszej wiedzy o wirusie, pozostaja
niezmienne od poczatku epidemii:
dystans spoteczny, srodki ochrony
indywidualnej, higiena rak i de-
kontaminacja srodowiska.
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w sprawie postepowania z odpadami
wytwarzanymi w czasie wystepowania zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2 i zachorowan
na wywotywang przez niego chorobe COVID-19
(w czasie trwania pandemii/epidemii)
nie dotyczy podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych

Na podstawie wytycznych opraco-
wanych 1 opublikowanych przez
Ministra Klimatu i Gléwnego In-
spektora Sanitarnego w zwigzku
z  konieczno$cia  zapobiegania,
przeciwdziatania i zwalczania za-
chorowan na COVID-19, oraz
wywolanych nim sytuacji kryzyso-
wych okreslono ponizsze wytyczne

dotyczace postepowania z odpada-
mi wytwarzanymi w czasie wyste-
powania zakazen koronawirusem
SARS-CoV-2 i zachorowan na
wywotywang przez niego chorobe
COVID-19 (w czasie trwania pan-
demii/epidemii).

Odpady wytworzone przez
osoby zdrowe takie jak: $rodki

16  Pielegniarka

zapobiegawcze (maseczki, reka-
wiczki) stosowane np. w miej-
scu pracy, komunikacji miej-
skiej, w trakcie zakupow, w celu
minimalizacji ryzyka zarazenia
i rozprzestrzeniania si¢ korona-
wirusa, powinny by¢ wrzucane
do pojemnika/worka na odpa-
dy zmieszane.
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Wyjas$nienie pojeé

Kwarantanna — odosobnie-
nie osoby zdrowej, ktéra byta
narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ cho-
rob szczegoblnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych'.

Izolacja — odosobnienie osoby
lub grupy oso6b chorych na cho-
robe zakazng albo osoby lub gru-
py 0sob podejrzanych o chorobe
zakazna, w celu uniemozliwie-
nia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotwoérczego na
inne osoby?.

Postepowanie z odpadami wy-

tworzonymi w miejscu kwaran-

tanny lub izolacji przez osoby:

— ktore byty narazone na zaka-
zenie koronawirusem SARS-
CoV-2,

— zakazone
SARS-CoV-2,

— majace bezposredni kontakt
z osobami zakazonymi koro-
nawirusem SARS-CoV-2,

— chore na COVID-19
—nalezy postgpowaé w sposob

opisany w ponizszych Wytycz-

nych szczegotowych.

koronawirusem

Odpady wytwarzane w miej-
scach kwarantanny lub izolacji,
ze wzgledu na miejsce powsta-
wania oraz na ich sklad stanowig
odpady komunalne.

Jednakze, z uwagi na $wiado-
mos¢, ze odpady te wytwarzane
beda przez osoby zakazone wiru-
sem SARS-CoV-2 lub chore na
COVID-19 oraz brak potwierdzo-
nych ustalen naukowych co do
czasu aktywnos$ci koronawirusa
na powierzchniach réznych ma-
teriatow wchodzacych w sktad
odpadu, nalezy z tymi odpadami
postepowac zachowujac szcze-
gblne $srodki ostroznosci.

Wytyczne szczegoltowe
A.Wytyczne dla gmin.
B.Wytyczne dla os6b zdrowych

objetych kwarantanng, dla

0sob stosujgcych $rodki za-
pobiegawcze np. w miejscu
pracy, komunikacji miejskie;j,
w trakcie zakupow, w celu mi-
nimalizacji ryzyka zarazenia
1 rozprzestrzeniani si¢ korono-
wirusa.

C.Wytyczne dla oséb przebywa-
jacych w izolacji.

D.Wytyczne dla podmiotow zaj-
mujacych si¢ odbiorem odpa-
déw i1 gospodarowaniem odpa-
dami.

Wytyczne dla osob stosuje sie dla
calego gospodarstwa domowego,
w ktorym taka osoba si¢ znajduje.

A. Wytyczne dla gmin:

a)w miar¢ mozliwo$ci zapew-
nienie workéw w okreslonym
kolorze i/albo oznaczonych
symbolem (np. napisem ,,C”),
w celu jednoznacznej identyfi-
kacji odpadéw z gospodarstw
domowych lub od 0s6b z grup
C;

b)zapewnienie odbioru nie rza-
dziej niz co 7 dni workow,
o ktorych mowa w lit. a;

c) zorganizowanie odpowiednie-
go transportu, bezposrednio do
instalacji  unieszkodliwiania
odpadow komunalnych wor-
kow, o ktorych mowa w lit.
a lub wyznaczonych przez
gming¢ miejsc zbierania odpa-
doéw komunalnych z gospo-
darstw domowych objetych
izolacja;

d) zapewnienie dezynfekcji po-
jemnikéw wielokrotnego uzyt-
ku oraz s$rodkéw transportu
odpadow transportujacych
odpady z gospodarstw domo-
wych lub od 0s6b z grup C.

Dysponentami informacji o adre-
sach 0sob przebywajacych w izo-
lacji i kwarantannie s3 Wojewo-
dowie, Policja i O$rodki Pomocy
Spotecznej. Dane te nie moga by¢
przekazywane przez dysponen-
tow innym podmiotom. Stad za-
leca si¢ dziatanie w porozumie-

niu z Wojewodami, Policja, czy
Os$rodkami Pomocy Spotecznej
w zakresie wskazanym lit. a i b.

B. Wytyczne dla oséb zdro-

wych objetych kwarantanna,

dla os6b stosujacych Srodki
zapobiegawcze np. w miejscu
pracy, komunikacji miejskiej,

w trakcie zakupow, w celu mi-

nimalizacji ryzyka zarazenia

i rozprzestrzeniani si¢ korono-

wirusa:

a) odpady powinny by¢ segre-
gowane 1 wrzucane do wila-
sciwych pojemnikow (papier,
szkto, metale i1 tworzywa
sztuczne, bioodpady, odpady
zmieszane),

b) maseczki, re¢kawiczki i inne
srodki ochronne stosowane
przez osoby zdrowe powinny
by¢ uprzednio zebrane w wor-
kach, ktore po =zawigzaniu
wrzucane s3 do pojemnika/
worka na odpady zmieszane.

C. Wytyczne dla oséb przeby-
wajacych w izolacji (wytyczny-
mi tymi obejmuje si¢ takze odpa-
dy wytwarzane w obiektach/na
obszarze kwarantanny zbiorowej,
ktorg obejmowani sg obywatele

Polski np. wracajacy do kraju).

a)wysoce zalecane jest, aby
odczeka¢ 72 godziny od za-
mkni¢cia worka — przed prze-
kazaniem worka z odpadami
do odbioru;

b) osoba przebywajaca w izola-
¢ji umieszcza odpady w wor-
ku przeznaczonym na ten cel,
w miar¢ mozliwosci worek
spryska¢ preparatem wiruso-
bojczym;

c) worka z odpadami nie nalezy
zapetnia¢ powyzej % jego po-
jemnosci i nie zgniatag;

d)po zapehlieniu worka, osoba
przebywajaca w izolacji, za-
wigzuje worek 1 po ustaleniu
Z osobg wynoszaca odpady
z miegjsca izolacji wystawia
worek z odpadami z pomiesz-
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czenia, w ktérym przebywa;

e)osoba wynoszaca odpady
z miejsca izolacji wkiada (w
rgkawiczkach)  wystawiony
przez osob¢ w izolacji worek
do drugiego worka, zawigzuje/
zamyka go 1 zabezpiecza przed
przypadkowym otwarciem
w chwili jego odbioru (oprocz
doktadnego zawigzania worka,
mozna zamkngé go dodatko-
WO przy pomocy tasmy samo-
przylepnej lub sznurka) oraz
oznacza datg oraz godzine¢ za-
mkni¢cia worka;

f) worek z odpadami nalezy prze-
nie$¢ w rekawiczkach do miej-
sca przeznaczonego do gro-
madzenia odpadow i umiescic
w oznakowanym pojemniku
przeznaczonym na te odpady,
w miar¢ mozliwos$ci bedacego
w posiadaniu odbierajacego;

g)przed i po kazdej czynno-
$ci zwigzanej z pakowaniem/
przenoszeniem odpaddw, uzy-
wac rgkawic ochronnych, my¢
i/lub dezynfekowac rece;

h) odpady, ktorych nie mozna
taczy¢ z innymi odpadami
(tj. zuzyty sprzet elektryczny
1 elektroniczny, zuzyte baterie
1 akumulatory, zuzyte S$wie-
tlowki) powinny by¢ pozosta-
wione w domu w czasie izo-
lacji i przekazane do systemu
gminnego, kiedy begdzie moz-
na opusci¢ miejsce izolacji.

Magazynowanie odpadéw, o kto-
rych mowa powyzej, w miejscach
przeznaczonych do gromadze-
nia odpadow, z wylaczeniem za-
budowy jednorodzinnej, prowadzi
si¢ w zamykanych pojemnikach
lub kontenerach, oznakowanych,
w sposob zabezpieczajgcy przed
rozprzestrzenianiem odpadow,
zabezpieczonych przed dostepem
0s0b postronnych oraz zwierzat.

Magazynowanie odpadow w za-
budowie jednorodzinnej prowa-
dzi si¢ w miejscach wyznaczonych

na terenie posesji w zamykanych
pojemnikach, oznakowanych,
w sposob zabezpieczajgcy przed
ich rozprzestrzenianiem, dostgpem
0s0b postronnych oraz zwierzat.

D. Wytyczne dla podmiotéw
zajmujacych si¢ odbiorem i go-
spodarowaniem odpadami:

a) odpady, zgodnie z wstepnymi
wytycznymi Komisji  Euro-
pejskiej, po 9 dniach przestaja
stanowi¢ zagrozenie,

b)jezeli worek, o ktorym mowa
w Czgsci A lit. a jest rozerwa-
ny lub niezamkniety nalezy
w miar¢ mozliwosci poinfor-
mowa¢ osobe, ktora worek
wystawita (np. przez umiesz-
czenie kartki na drzwiach)
o koniecznosci szczelnego za-
mykania odpadow,

c) zaleca si¢, aby odpady selek-
tywnie zebrane byly w miare
mozliwo$ci  magazynowane
przez 9 dni przed skierowa-
niem ich do przetworzenia,

d)odpady w workach, o kto-
rych mowa w Czg$ci A lit.

a, nie powinny by¢ przetwa-

rzane z udziatem osob sortu-

jacych — w przypadku braku
mozliwosci technicznych
przetwarzania wyltacznie na
liniach catkowicie zauto-
matyzowanych bez udzialu
czlowieka, odpady nalezy
kierowa¢ bezposrednio do
unieszkodliwiania (zaleca si¢
termiczne przeksztatcanie lub
bezposrednie  skladowanie
najlepiej na sktadowiskach

z instalacja do aktywnego

odgazowania),

e) w przypadku niedoboru perso-
nelu w $wiadczeniu ustug od-
bierania lub zagospodarowy-
wania odpadow zaleca sig¢:

— zmniejszenie czestotliwo-
sci odbioru selektywnie ze-
branych odpadow z frakcji
szkta, papieru, metali i two-
rzyw sztucznych,
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— zapewnienie W pierwszej
kolejno$ci  przetwarzania
odpadow, o ktérych mowa
w Czesci A. lit. a

— w celu zapewnienia ciaglosci

odbioru i1 przetwarzania zmie-

szanych odpadéw komunalnych

1 bioodpadow,

f) zaleca si¢ ustanawianie
szczegdlnych warunkow pracy
dla starszych pracownikow;

g)w miar¢ mozliwosci i potrzeb
zaleca si¢ zapewnienie S$rod-
kéw ochrony indywidualne;j tj.
okulary lub przytbice, maski,
rekawiczki i ubrania robocze.

Osobom majacym bezposredni

kontakt z odpadami groma-

dzonymi w workach, o ktérych
mowa w CzeSci A lit. a, zaleca
sie:

a) stosowanie odpowiednich
srodkow ochrony indywidual-
nej, takich jak gogle, przytbi-
ce, maski, rekawiczki, odziez
robocza i ochronna,

b) Sciste przestrzeganie podwyz-
szonych norm higieny, w tym
czgste zmiany 1 czyszczenie
srodkow ochrony indywidual-
nej oraz pranie odziezy robo-
czej; wymiana rekawic;

¢) regularne dezynfekowanie urza-
dzen, kabin samochodowych,
kabin urzadzen na liniach sor-
towniczych w zakladach,

d)w miar¢ mozliwosci czeste
mycie rak iich dezynfekcja,
e) wyposazenie  pracownikow

w dozowniki z zalecanym pty-
nem dezynfekcyjnym wiruso-
bojczym do rak.
Objasnienia:
"Art. 2 pkt 12 ustawy z dnia

5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i cho-

rob zakaznych u ludzi (Dz.U.

z 2019 r. poz. 1239, z pozn. zm).
2 Art. 2 pkt 11 ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i cho-

rob zakaznych u ludzi.



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Postepowanie ze zwtokami i szczatkami ludzkimi
osob zmartych na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2

Podstawa prawna: rozporzadzenie MZ z dnia 03 kwietnia 2020 r.
w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi

W dniu 03.04.2020 r. Minister
Zdrowia wydal rozporzadzenie
zmieniajgce W sprawie postepo-
wania ze zwtokami i szczatkami
ludzkimi os6b zmartych na cho-
robe wywotang wirusem SARS-
CoV-2 (Dz.U. z 2020 r., poz.
585). Rozporzadzenie to stanowi
rozszerzenie dla dotychczas obo-
wigzujgcego rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2001 r. w sprawie postgpowania
ze zwlokami i szczatkami ludzki-
mi (Dz.U. poz. 1783 orazz 2007 r.
poz. 10).

Zwloki 0s6b zmartych na cho-
rob¢ wywotang wirusem SARS-
CoV-2 (COVID-19) powinny
by¢ natychmiast po stwierdzeniu
zgonu usunigte z Sali chorych lub
mieszkania i pochowane na naj-
blizszym cmentarzu w ciggu 24
godzin od chwili zgonu.

1. W przypadku zwtok 0s6b zmar-
tych na chorob¢ wywotang wiru-
sem SARS-CoV-2 (COVID-19)
nalezy:

1) przeprowadzié dezynfekcje
zwlok ptynem odkazajacym
o spektrum dzialania wiruso-
bodjczym,;

2) odstapic¢ od standardowych pro-
cedur mycia zwlok, a w przy-
padku =zaistnienia takiej ko-
niecznosci nalezy zachowaé
szczegolne $rodki ostroznosci;

3)unika¢ ubierania zwlok do
pochéwku oraz okazywania
zwlok;

4) umiesci¢ zwloki w ochronnym,
szczelnym worku, wraz z ubra-
niem lub okryciem szpitalnym,
a w przypadku przekazania

(Dz.U. z 2020, poz. 585)

zwlok do spopielenia umiescic¢

pierwszy worek ze zwlokami

w drugim worku;

5)zdezynfekowaé powierzchnig
zewnetrzng  kolejno kazdego
worka przez spryskanie plynem
odkazajacym o spektrum dzia-
fania wirusob6jczym, zacho-
wujac szczegblng ostroznosé

w trakcie oprysku workow ze

zwlokami;

6) zwloki zabezpieczone w spo-
sob, o ktérym mowa w pkt 1,
4 1 5, nalezy umiesci¢ w kap-
sule transportowe;j, i przekazac
zwloki do chlodni do zwlok,
lub do Zaktadu Patomorfologii,
kostnicy lub domu pogrzebo-
wego.

7)w Zaktadzie Patomorfologii,
kostnicy, domu pogrzebowym
zwloki zabezpieczone w spo-
sob, o ktéorym mowa w pkt 1, 4
15, umiesci¢ w:

a) kapsule transportowej, w przy-
padku przekazywania zwlok
do krematorium, wykonanej
z materialu umozliwiajacego
jej mycie i dezynfekcje, kto-
ra po przekazaniu zwtok do
spalarni podlega standardo-
wej dekontaminacji $rodka-
mi powierzchniowoczynny-
mi, albo

b) trumnie do pochowku, w przy-
padku bezposredniego pocho-
wania na cmentarzu;

8) umiesci¢ na dnie trumny do po-
chowku warstwe substancji pty-
nochlonnej o grubosci 5 cm;

9) niezwtocznie po ztozeniu zwiok
w trumnie lub kapsule transpor-
towej trumne lub kapsule trans-

portowg zamknaé szczelnie
1 spryskac ptynem odkazajacym
o spektrum dziatania wiruso-
bdjczym, zachowujac wszelkie
srodki ostroznosci przy stoso-
waniu preparatow w formie
aerozolu;

10) za transport zwtok do chtodni,
Zaktadu Patomorfologii w obrg-
bie szpitala, domu opieki odpo-
wiadajg wyznaczeni pracownicy,
w przypadku transportu do kost-
nicy, domu pogrzebowego 0sob
zmartych w miejscu pobytu za
transport odpowiadajg pracow-
nicy zaktadu pogrzebowego.

2. Sala chorych w przypadku szpi-
tala, poko6j mieszkalny, w ktorym
osoba zmarta przebywata, oraz
wszystkie przedmioty, z ktorymi
byta w stycznosci, poddaje si¢
doktadnemu odkazaniu, elementy
poscieli nalezy odda¢ do prania
w szczelnie zapakowanym worku
rozpuszczalnym, state elementy
wyposazenia 16zka podda¢ odka-
Zaniu przez przetarcie preparatem
o skutecznosci wirusobojcze;j.

3. Czynnosci, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1-5, w przypadku
zgonu w szpitalu, domu opieki sg
wykonywane przez osoby zatrud-
nione przez te jednostki, a w przy-
padku zgonu poza szpitalem przez
odpowiednio przeszkolone osoby
zatrudnione w zaktadach pogrze-
bowych.

4. Czynno$ci, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 6-9, sa wykonywane
przez odpowiednio przeszkolone
osoby zatrudnione w zakladach
pogrzebowych.
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5. Osoby bezposrednio zaan-
gazowane w proces dekonta-
minacji ciala i jego otoczenia
oraz przygotowania do przewo-
zu zwlok zmartego zakazone-
go wirusem SARS-CoV-2 oraz
majace bezposredni kontakt
ze zwlokami sa zabezpieczane
w nastgpujace Srodki ochrony
indywidualnej:

1) kombinezon albo dtugi fartuch
ochronny i czepek na gltowe;
2)jednorazowa maske zakrywa-
jaca otwory oddechowe, a do
czasu umieszczenia zwlok
w ochronnym, szczelnym wor-
ku maskeg z filtrem co najmniej
klasy N95/FFP2;

3)gogle lub przylbice ochron-
ng — jednorazowg lub poddang

uprzednio procedurze dekonta-

minacyjnej;

4) jednorazowe rekawice nitry-
lowe (optymalnie dlugie).

6. Srodki ochrony indywidualnej
wielorazowego uzytku po zakon-
czeniu czynnosci, o ktorych mowa
w pkt 5 myje si¢ i doktadnie de-
zynfekuje przy uzyciu preparatow
o dziataniu wirusobdjczym.

Wykaz chordb zakaznych
podliegajacych obowigzkowe]j hospitalizaciji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych

oraz obowiazkowej kwarantannie
lub nadzorowi epidemiologicznemu

W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 1.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r.
poz. 1239) okreslono znaczenia
zwrotow, ktore beda istotne dla
zrozumienia zasad obowigzujg-
cych przy wdrozeniu obowigzku
hospitalizacji, izolacji lub izola-
cji w warunkach domowych oraz
obowigzku kwarantanny lub nad-
zoru epidemiologicznego.

Podane ponizej okreslenia ozna-
czaja:

— choroba szczegoélnie nie-
bezpieczna i wysoce zakaz-
na — choroba zakazna tatwo roz-
przestrzeniajaca si¢, o wysokiej
$miertelnosci, powodujaca szcze-
golne zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego i wymagajaca specjal-
nych metod zwalczania,

— izolacja — odosobnienie 0so-
by lub grupy oséb chorych na
chorobe zakazng albo osoby lub
grupy osob podejrzanych o cho-
rob¢ zakazng, w celu uniemozli-
wienia przeniesienia biologiczne-
go czynnika chorobotworczego
na inne osoby;

— izolacja w warunkach do-
mowych — odosobnienie osoby
chorej z przebiegiem choroby
zakaznej niewymagajacej bez-
wzglednej hospitalizacji ze wzgle-
doéw medycznych w jej miejscu
zamieszkania lub pobytu, w celu
zapobiezenia szerzenia si¢ cho-
rob szczegdlnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych;

— kwarantanna - odosob-
nienie osoby zdrowej, ktora bylta
narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ cho-
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roéb szczegodlnie niebezpiecznych
1 wysoce zakaznych;

— nadzér epidemiologicz-
ny — obserwacja osoby zakazonej
lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody prze-
mieszczania si¢, wykonywanie
badan sanitarno-epidemiologicz-
nych u tej osoby w celu wykrycia
biologicznych czynnikéw choro-
botworczych lub potwierdzenia
rozpoznania choroby zakaznej
oraz zebranie, analizg¢ i interpreta-
cj¢ informacji o okolicznosciach
i skutkach zakazenia (nadzor in-
dywidualny), jak i state, systema-
tyczne gromadzenie, analiz¢ oraz
interpretacje¢ informacji o zacho-
rowaniach lub innych procesach
zachodzacych w sferze zdrowia
publicznego,  wykorzystywane
w celu zapobiegania i zwalczania
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zakazen lub chorob zakaznych
(nadzor ogdlny);

Na podstawie art. 34 ust. 5 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 1. 0 za-
pobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 1 1495
oraz z 2020 r. poz. 284, 322, 374
1 567) minister zdrowia wydat
rozporzadzenie z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie chordob zakaz-
nych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domo-
wych oraz obowigzku kwarantan-
ny lub nadzoru epidemiologiczne-
go (Dz.U. 22020 r. poz. 607).

W wydanym rozporzadzeniu
okreslono:

1) choroby zakazne powodujace
powstanie obowiazku hospi-
talizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych;

2) obowiazki lekarza lub felczera
w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub cho-
roby zakaznej powodujacych
powstanie obowigzku hospi-
talizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych;

3)organ, ktoremu jest przekazy-
wana informacja o obowigzko-
wej hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domo-
wych danej osoby;

4) obowigzki szpitala w przypad-
ku samowolnego opuszczenia
szpitala przez osobe podlega-
jaca obowiazkowej hospitaliza-
cji;

5)choroby zakazne powodujace
powstanie obowigzku kwaran-
tanny lub nadzoru epidemio-
logicznego u o0sob, o ktorych
mowa w art. 34 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 1. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chor6b zakaznych u lu-
dzi, oraz okresy obowigzkowej
kwarantanny.

1. Zgodnie z obowigzujagcym od
dnia 7 kwietnia 2020 r. rozporzg-

dzeniem w sprawie chordb zakaz-
nych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domo-
wych oraz obowigzku kwarantan-
ny lub nadzoru epidemiologiczne-
go obowiazkowej hospitalizacji
podlegaja:

1) osoby chore na gruzlice w okre-
sie pratkowania oraz osoby
z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie;

2) osoby zakazone lub chore oraz
podejrzane o zakazenie lub za-
chorowanie na:

a) blonice,

b) cholerg,

¢) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym cho-
roba Brill-Zinssera),

f) dzume,

g) Ebole (EVD),

h)wysoce  zjadliwg  grype
ptakow u ludzi (HPAI),

w szczegolnosci spowodo-
wang szczepami H7 1 HS,

1) osp¢ prawdziwa,

j) ostre nagminne porazenie
dziecigce (poliomyelitis)
oraz inne ostre porazenia
wiotkie, w tym zesp6t Guil-
laina-Barrégo,

k) tularemie,

1) waglik,

m) wscieklizne,

n) wirusowe goraczki krwo-
toczne, w tym z0tta goracz-
ke,

o) zakazenia biologicznymi
czynnikami  chorobotwor-
czymi wywolujacymi zespo-
ly ciezkiej ostrej niewydol-
nosci oddechowej (SARI)
lub innej niewydolnoS$ci na-
rzadowej, w szczegblnosci:

— bliskowschodni  zespot
niewydolno$ci oddecho-
wej (MERS),

— zespot ostrej niewydolno-
$ci oddechowej (SARS);
p) zapalenie opon modzgowo-
rdzeniowych lub mozgu;

3)osoby, u ktorych stwier-
dzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2lubzachorowanie
na chorob¢ wywotang wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub
podejrzenie zakazenia lub za-
chorowania, jezeli nie zostaty
przez lekarza lub felczera skie-
rowane do leczenia lub diagno-
styki laboratoryjnej w kierunku
wirusa SARS-CoV-2 w ramach
obowiazkowej izolacji lub izo-
lacji w warunkach domowych.

2. Obowiazkowej izolacji lub
izolacji w warunkach domo-
wych podlegaja osoby, u ktorych
stwierdzono zakazenie wywotane
wirusem SARS-CoV-2 lub zacho-
rowanie na chorobe wywolang
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-
19) lub podejrzenie zakazenia
lub zachorowania, wobec ktorych
lekarz lub felczer nie zastosowat
obowigzkowej hospitalizacji.

3. Lekarz lub felczer, ktory pode;j-
rzewa lub rozpoznaje zakazenie
lub chorobe zakazng powodujaca
powstanie obowiazku hospitaliza-
cji, izolacji lub izolacji w warun-
kach domowych danej osoby kie-
ruje ja do wskazanego szpitala
oraz niezwlocznie informuje ten
szpital o tym fakcie, dotyczy:
1)osdb chorych na gruzlice

w okresie pratkowania oraz

0s6Ob z uzasadnionym podejrze-

niem o pratkowanie;
2)0s6b zakazonych lub chorych

oraz podejrzanych o zakazenie

lub zachorowanie na:

a) btonice,

b) cholerg,

¢) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym cho-

roba Brill-Zinssera),

f) dzume,

g) Ebole (EVD),

h)wysoce zjadliwa  grype
ptakow u ludzi (HPAI),

w szczegolnosci spowodo-
wang szczepami H7 i HS,
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1) ospe prawdziwa,

j) ostre nagminne porazenie
dziecigce (poliomyelitis)
oraz inne ostre porazenia
wiotkie, w tym zesp6t Guil-
laina-Barrégo,

k) tularemig,

1) waglik,

m) wscieklizng,

n) wirusowe gorgczki krwo-
toczne, w tym zotta gorgcz-

ke,
o)zakazenia  biologicznymi
czynnikami  chorobotwor-

czymi wywolujacymi zespo-
ly cigzkiej ostrej niewydol-
no$ci oddechowej (SARI)
lub innej niewydolnos$ci na-
rzadowej, w szczego6lnosci:

— bliskowschodni  zespot
niewydolnosci  oddecho-
wej (MERYS),

— zespot ostrej niewydolno-
sci oddechowej (SARS),
p) zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych lub mézgu;

4. Lekarz lub felczer, ktory podej-
rzewa lub rozpoznaje zakazenie
lub chorob¢ zakazng powodu-
jaca powstanie obowiazku ho-
spitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych danej
osoby kieruje osoby, u ktorych
stwierdzono zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 lub zachorowanie
na chorobe¢ wywolana wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub
podejrzenie zakazenia lub zacho-
rowania, jezeli nie zostaly przez
lekarza lub felczera skierowane do
leczenia lub diagnostyki laborato-
ryjnej w kierunku wirusa SARS-
CoV-2 w ramach obowigzkowej
izolacji lub izolacji w warunkach
domowych do wskazanego szpi-
tala oraz niezwlocznie informuje
ten szpital o tym fakcie, chyba
ze po dokonaniu oceny stanu
klinicznego tej osoby Kkieruje
ja do leczenia lub diagnostyki la-
boratoryjnej w kierunku wirusa

SARS-CoV-2 do miejsca izolacji
lub izolacji w warunkach domo-
wych;

5. Lekarz niezwlocznie prze-
kazuje informacje¢ o skierowa-
niu, o ktorym mowa powyzej
panstwowemu  powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu lub
panstwowemu granicznemu in-
spektorowi sanitarnemu wlasci-
wemu dla miejsca pobytu osoby
podejrzanej o zakazenie lub za-
chorowanie albo zakazonej lub
chorej na chorobg¢ zakazna;

6. Lekarz poucza osobe chorg
lub osobe¢ sprawujaca prawna
piecze nad chora osoba mato-
letnig lub bezradng albo opickuna
faktycznego w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1127, 1128, 1590,
1655 1 1696) o powstalym obo-
wiazku hospitalizacji albo izo-
lacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz odnotowuje ten
fakt w dokumentacji medycznej
pacjenta;

7. Lekarz zleca transport pacjen-
ta do szpitala albo miejsca izo-
lacji lub izolacji w warunkach
domowych, w sposob uniemoz-
liwiajacy przeniesienie zakazenia
na inne osoby;

8. Lekarz ma obowigzek podjac
inne dziatania zapobiegajace sze-
rzeniu si¢ zachorowan.

9. W przypadku samowolnego
opuszczenia szpitala przez osobe
podlegajaca obowigzkowi ho-
spitalizacji ordynator oddziatu,
lekarz kierujacy oddziatlem albo
osoba upowazniona odpowiednio
przez tego ordynatora albo leka-
rza informuje o tym niezwtocz-
nie telefonicznie panstwowego
powiatowego inspektora sanitar-
nego wlasciwego ze wzgledu na
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miejsce zamieszkania chorego na
numer telefonu alarmowego, kto-
ry jest opublikowany na stronie
podmiotowej Biuletynu Informa-
cji Publicznej wlasciwej stacji sa-
nitarno-epidemiologiczne;j.

10. Obowiazek kwarantanny

lub nadzoru epidemiologiczne-

go u 0s6b, o ktorych mowa w art.

34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-

czaniu zakazen i chordb zakaznych

u ludzi, powstaje w przypadku na-

razenia na nastgpujace choroby za-

kazne lub pozostawania w stycz-

nosci ze zrodlem biologicznych

czynnikow chorobotworczych je

wywolujacych:

1) cholerg;

2) dzumg phucna;

3) zespot ostrej niewydolnosci od-
dechowej (SARS);

4) chorob¢ wywotang wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19);

5) bliskowschodni zespot niewy-
dolnosci oddechowej (MERS);

6) Ebole (EVD);

7) ospe prawdziwa,;

8) wirusowe goraczki krwotoczne.

11. Okresy obowiazkowej kwa-

rantanny wynosza:

— 15 dni — w przypadku cholery,

— 6 dni — w przypadku dzumy
phucne;j,

— 10 dni — w przypadku zespotu
ostrej niewydolnosci oddecho-
wej (SARS),

— 14 dni — w przypadku choro-
by wywotanej wirusem SARS
-CoV-2 (COVID-19) oraz
bliskowschodniego  zespotu
niewydolnosci oddechowej
(MERYS),

— 21 dni — w przypadku Eboli
(EVD), ospy prawdziwej oraz
wirusowych goragczek krwo-
tocznych — liczac od dnia na-
stepujacego po ostatnim dniu
odpowiednio narazenia albo
stycznosci.
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