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S ł ń c e

Barwy ze słońca są. Bo ono nie ma 
Żadnej osobnej barwy, bo ma wszystkie. 
I cała ziemia jest niby poemat, 
A słońce nad nią przedstawia artystę.

Kto chce malować świat w barwnej postaci, 
Niechaj nie patrzy nigdy prosto w słońce. 
Bo pamięć rzeczy, które widział, straci, 
Łzy tylko w oczach zostaną piekące.

Niechaj przyklęknie, twarz ku trawie schyli 
I patrzy w promień od ziemi odbity. 
Tam znajdzie wszystko, cośmy porzucili 
Gwiazdy i róże, i zmierzchy, i świty.

Czesław Miłosz

Uprzejmie przypominamy wszystkim członkom PSPE 
o  obowiązku płacenia rocznej składki członkowskiej, 
która Uchwałą nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. – 
dla członków zwyczajnych i wspierających PSPE wynosi 
60 zł. Zarząd PSPE

Brak zaległej wpłaty będzie skutkował skreśleniem z listy 
członków zgodnie z § 21 STATUTU oraz wstrzymaniem 
wysyłania kwartalnika PSPE.

Z poważaniem
w imieniu Zarządu 

Prezes Polskiego Stowarzyszenia  
Pielęgniarek Epidemiologicznych
dr n. o zdrowiu Maria Cianciara
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OD REDAKCJI

Zapraszamy do współpracy. Prześlij do nas manuskrypt i podziel się swoimi doświadczeniami i wiedzą

Zasady przygotowywania artykułów do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Epidemiologicznych publikuje prace związane z nadzorem nad zakażeniami szpitalnymi rozu-
mianymi jako minimalizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepożądanego, w tym dotyczące epidemiologii, diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakażeń 
związanych z opieką zdrowotną.

Przygotowanie pracy 

Maszynopis w formie elektronicznej należy przesłać w formacie MS Word (wersja 6 lub nowsza) na adres pspe@onet.pl.
Na pierwszej stronie należy umieścić imię i nazwisko Autora oraz jego afiliację. Następnie tytuł pracy i słowa kluczowe w języku polskim i angielskim 
oraz niezbędne informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Właściwy tekst pracy może zaczynać się od pierwszej strony i kończyć 
piśmiennictwem oraz zgłoszeniem lub nie konfliktu interesów takich jak zatrudnienie, konsultacje, wykłady, opinie, wynagrodzenie związane z opisywaną 
firmą lub produktem np. „konflikt interesów nie występuje”. Objętość tekstu nie powinna przekraczać 7 stron standardowego maszynopisu, a liczba pozy-
cji piśmiennictwa nie więcej niż 15. W tekście należy stosować polską typografię, właściwą symbolikę, prawidłowy zapis liczb i jednostek. Wzory matema-
tyczne zapisywać za pomocą narzędzi dostępnych w pakiecie biurowym. Pozycje piśmiennictwa należy umieszczać zgodnie z kolejnością ich cytowania 
w tekście, zapisywać je za pomocą numerów w nawiasach kwadratowych. Dołączone rysunki i zdjęcia przygotowane w formie elektronicznej powinny 
być zapisane w jednym z wymienionych formatów: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przesłane do nas drogą elektroniczną powinny posiadać 
rozdzielczość 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstów anonimowych oraz tekstów przekazywanych telefonicznie.
Redakcja nie zwraca materiałów nie zamówionych oraz zastrzega sobie prawo do poprawek merytorycznych, stylistyczno-językowych, skrótów 
oraz zmian tytułów w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie może być publikowana w innym czasopiśmie.
Autorzy pracy w terminie 2 tygodni zostaną poinformowani o przyjęciu lub odrzuceniu pracy z podaniem uzasadnienia oraz proponowanych w pracy 
poprawek naniesionych przez Radę Naukową.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialności za treść ogłoszeń, reklam i tekstów sponsorowanych

Rozporządzenie Rady Ministrów 
z dnia 3 czerwca 2020 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i za-
kazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz.U. 2020, poz. 991)
Rozporządzenie Rady Ministrów 
z  dnia 30 maja 2020  r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i za-
kazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz.U. 2020, poz. 966)
Rozporządzenie Rady Ministrów 
z  dnia 29 maja 2020  r. w  sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i  zakazów w  związku z  wy-
stąpieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020, 
poz. 964)
Obwieszczenie Marszałka Sejmu 
Rzeczypospolitej Polskiej z  dnia 15 
maja 2020 r. w sprawie ogłoszenia jed-
nolitego tekstu ustawy – Prawo farma-
ceutyczne (Dz.U. 2020, poz. 944)
Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z  dnia 22 maja 2020  r. zmieniające 
rozporządzenie w  sprawie standardów 
w  zakresie ograniczeń przy udzielaniu 
świadczeń opieki zdrowotnej pacjen-
tom innym niż z podejrzeniem lub za-
każeniem wirusem SARS-CoV-2 przez 
osoby wykonujące zawód medyczny 
mające bezpośredni kontakt z pacjenta-
mi z podejrzeniem lub zakażeniem tym 
wirusem (Dz.U. 2020, poz. 918)

Akty prawne
Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 22 maja 2020 r. w sprawie cza-
sowego ograniczenia funkcjonowania 
uczelni medycznych w związku z zapo-
bieganiem, przeciwdziałaniem i zwalcza-
niem COVID-19 (Dz. U. 2020, poz. 917)
Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z  dnia 15 maja 2020  r. zmieniające 
rozporządzenie w  sprawie Krajowego 
Rejestru Pacjentów z  COVID-19 (Dz. 
U. 2020, poz. 873)
Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z  dnia 4 maja 
2020  r. w  sprawie ogłoszenia jednoli-
tego tekstu ustawy o  prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020, 
poz. 849)
Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 12 maja 2020 r. zmieniające roz-
porządzenie w sprawie standardu organi-
zacyjnego opieki w  izolatoriach (Dz.U. 
2020, poz. 847)
Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z  dnia 4 maja 
2020 r. w sprawie ogłoszenia jednolite-
go tekstu ustawy o  Urzędzie Rejestra-
cji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych 
(Dz.U. 2020, poz. 836)
Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z  dnia 6 kwietnia 2020  r. w  sprawie 
rodzajów, zakresu i wzorów dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz.U. 2020, poz. 666)
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Koronawirus – bądź odpowiedzialny
Coronavirus – be responsible

dr n. med. Małgorzata Tomaszewska-Kowalska 
Specjalista ds. epidemiologii; 

Kierownik Kierunku Pielęgniarstwo,  
adiunkt Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Warszawie

mgr Agnieszka Balas 
Zastępca Dyrektora Medycznego ds. Pielęgniarstwa – Magodent Sp. z o.o. – Grupa Luxmed Warszawa

Słowa kluczowe: koronawirus, odpowiedzialność, zasady, organizacja, bezpieczna praca
Key words: coronavirus, responsibility, the rules, organisation, safe work

Koronawirusy  – to gatunki wi-
rusów należących do podrodziny 
Coronavirinae, z  rodziny Corona-
viridae, w rzędzie Nidovirales.

Nazwa „koronawirus” wywo-
dzi się od słowa łacińskiego corona 
oznaczającego koronę, ponieważ 
osłonki wirusów w  mikroskopii 
elektronowej wydają się pokryte 
kolcami, przypominającymi korony.

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

Kolejny gatunek ludzkiego 
koronawirusa, znacznie groź-
niejszy, zidentyfikowano w 2002 
roku w  chińskiej prowincji 
Guangdong. Wirus SARS-CoV, 
nazywany tak od wywoływane-
go przez niego zespołu ciężkiej 
niewydolności oddechowej (ang. 
Severe Acute Respiratory Syn-
drome).

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

Nadzór nad zakażeniami
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1.	 Przed wejściem do holu szpitalnego zdezynfekuj ręce

2.	 Przed podjęciem pracy zmierz temperaturę, oceń swój stan zdrowia – rozpatruj pod kątem infekcji 
Covid-19; w razie wątpliwości zgłoś swojemu przełożonemu 

PAMIĘTAJ! Masz także możliwość skorzystania z porady w ramach telefonicznej linii  
pionu medycznego LUX MED

3.	 Załóż odzież roboczą, którą używasz tylko w pracy (codzienna zmiana + w zależności od potrzeby) 
– w przypadku braku takiego stroju załóż ubranie jednorazowe

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

Nadzór nad zakażeniami

W następnych latach XXI wieku 
zidentyfikowano dwie kolejne sto-
sunkowo rozpowszechnione grupy, 
NL63 i HKU1, które razem z 229E 
i OC43 są jedną z dość rozpowszech-
nionych przyczyn przeziębień.

Obecnie wyróżnia się siedem 
gatunków koronawirusów wywo-
łujących infekcję u człowieka:
1.	ludzki koronawirus 229E  

– alfa-koronawirus [2;3],
2.	ludzki koronawirus OC43  

(HCoV OC43) – beta-korona-
wirus [2;3],

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

4.	ludzki koronawirus NL63  
(HCoV NL63, początkowo 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 zespołu oddecho-
wego – wirus MERS (MERS-
CoV, także: HCoV-EMC/2012, 
ludzki betakoronawirus 2c 
EMC/2012) – beta-koronawi-
rus [4],

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

(początkowo 2019-nCoV, 
zidentyfikowany w Wuhanie) 
[3;5].
Dodatkowo historycznie wyróż-

nia się szereg innych, gorzej opi-
sanych szczepów (takich jak B814, 
LP, EVS, OC16, OC37, OC44, 
OC48, AD, PA), które zostały póź-
niej utracone i  nie można obec-
nie stwierdzić, czy stanowiły one 
osobne gatunki od HCoV NL63 
i HCoV HKU1.

Koronawirus SARS-CoV-2 jest 
nowym, niezidentyfikowanym wcze-
śniej typem koronawirusa. Z  badań 
genetycznych wynika, że jest on 
podobny do SARS – zespołu ostrej 
niewydolności.

Pierwsze przypadki zakażenia 
pojawiły się w  chińskim mieście 
Wuhan pod koniec listopada 2019 
roku. Miasto to uważane jest za 
ognisko koronawirusa.

Zakażenie wywołane nowym ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 może 
objawiać się gorączką, kaszlem, 
spłyceniem oddechu i  trudnościami 
w oddychaniu, bólem głowy, gardła, 
bólami mięśniowymi, katarem, zmę-
czeniem a nawet biegunkami.

U ponad 80% pacjentów prze-
bieg choroby jest łagodny. Cięż-
kie powikłania występują u  osób 

starszych, z obniżoną odpornością 
i  z chorobami przewlekłymi i ob-
serwuje się u  ok. 15–20% osób. 
Do zgonów dochodzi u 2–3% osób 
chorych. Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO) szacuje, że śmier-
telność 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 zakażenia.

Dla osób gorączkujących (tj. 
mających wyższą niż normalną 
temperaturę ciała), w tym gorączkę 
spowodowaną zakażeniem nowym 
koronawirusem skuteczne są ska-
nery termiczne. Jednak nie mogą 
one wykryć osób zarażonych, ale 
jeszcze niegorączkujących. Dzieje 
się tak, ponieważ zarażone oso-
by mogą rozwinąć objaw, jakim 
jest gorączka, średnio w ciągu od 
2 do 10 dni od zarażenia. U części 
osób zakażenie może przebiegać 
bez wystąpienia gorączki, a osoby 
te mogą zarażać i nie wykryje ich 
skaner termiczny.

Ważne jest żebyśmy wszyscy 
brali czynny udział w profilaktyce 
rozprzestrzeniania się koronawiru-
sa i stosowali się ściśle do konkret-
nych zaleceń.

W szpitalu Magodent Sp. z o.o. – Grupa Luxmed – zostały wypracowane 
„ZASADY I ORGANIZACJA BEZPIECZNEJ PRACY  

W PRZYPADKU ROZPRZESTRZENIANIA SIĘ INFEKCJI COVID-19”
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Nadzór nad zakażeniami

5.	 Przygotuj ręce właściwie do pracy: NIC PONIŻEJ ŁOKCI, RĘCE BEZ BIŻUTERII, PAZNOKCIE 
NATURALNE

6.	 Dezynfekuj ręce zgodnie ze schematem WHO – 5 punktów higieny rąk

7.	 Nie dotykaj do ust, nosa, oczu jeśli nie ma takiej potrzeby

8.	 Zakrywaj usta zgięciem łokciowym, np.: podczas kichania

9.	 Unikaj bezpośredniego / bliskiego kontaktu z pacjentami, personelem

(skracaj rozmowy, zachęcaj pacjentów, aby przebywali w sali, nie spacerowali po korytarzu, 
ograniczaj kontakt ze współpracownikami)

10.	Jeśli tylko możliwe zachowuj odstęp ok. 2 m

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

11.	Miejsce pracy organizuj tak, aby było bezpieczne dla Ciebie

(zdezynfekuj np.: klawiaturę, myszkę, telefon, w salach chorych ogranicz sprzęt medyczny  
do minimum, przygotuj potrzebne do pracy narzędzia, aby unikać niepotrzebnego zamieszania,  
stojak z kroplówkami umieszczaj w miarę możliwości bliżej wejścia, z dala od twarzy pacjenta)

12.	Tam gdzie jest to możliwe stosuj sprzęt jednorazowy – odpady traktuj jako „odpady zakaźne”

13.	W przypadku uzasadnionych odwiedzin u pacjenta zadbaj o to, aby maksymalnie uczestniczyła 
1 osoba oraz była przeszkolona np.: w zakresie stosowania Środków Ochrony Indywidualnej (o 
szkolenie poproś np.: Specjalistę ds. Epidemiologii)

14.	Przy wykonywaniu procedur: 

	 np.: zakładanie dostępów naczyniowych, asystowanie przy trepanobiopsjach, wykonywanie ekg, 
zmiana opatrunku, toaleta –

BEZWZGLĘDNIE UŻYWAJ MASEK JEDNORAZOWYCH, PRZYŁBIC I RĘKAWIC – 
ZGODNIE Z ZAGROŻENIEM I ZASADAMI PRAWIDŁOWEGO STOSOWANIA

	 (np.: w przypadku maseczek – prawidłowo założona musi zakrywać nos, usta, podbródek, zsunięcie 
maski na brodę i ponowne jej założenie jest błędem.

	 Nie wolno nosić zwisających maseczek np.: na szyi; w  przypadku stosowania rękawic  – ręce 
należy wcześniej zdezynfekować)

Od 16 kwietnia 2020 r. istnieje obowiązek zakrywania ust i nosa w miejscach ogólnodostępnych, 
zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów 

15.	W  przypadku (pojawienia się) pacjenta z  podejrzeniem lub potwierdzeniem wirusa postępuj 
zgodnie z obowiązującymi algorytmami oraz procedurami epidemiologicznymi (np.: procedura 
izolacji, plan higieny, postępowanie z bielizną szpitalną, odpadami)
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UWAGA!
Przypadek np.: bólu głowy, gardła, bóli mięśniowych, kaszlu, kataru, zmęczenia, biegunki  

rozpatruj pod kątem infekcji Covid-19 i w razie wątpliwości skonsultuj z lekarzem.

NIE UKRYWAJ INFEKCJI!!!
TAKIE POSTĘPOWANIE MOŻE DOPROWADZIĆ DO ZAGROŻENIA ŻYCIA 

I ZDROWIA NASZYCH PACJENTÓW, PERSONELU  
Z KTÓRYM PRACUJESZ I NAS SAMYCH!

Zasady te na bieżąco są aktualizowane, zgodnie z nowymi rekomendacjami, wytycznymi i opiniami 
ekspertów.
Odpowiedzialność osób pracujących, zaangażowanie Kierownictwa, przyczynia się do profilaktyki 
rozprzestrzeniania się koronawirusa oraz do działań na rzecz budowania jakości.

Piśmiennictwo:

https://pl.wikipedia.org/wiki/Ko-1.	
ronawirusy.
Krzysztof  Pyrć, 2.	 Ludzkie korona-
wirusy, „Postępy Nauk Medycz-
nych”, XXVIII (4B), Borgis, 2015, 
s.  48–54 [dostęp 2020-01-21] 
(pol.).
Coronaviridae  – Positive Sen-3.	
se RNA Viruses  – Positive Sense 
RNA Viruses (2011), International 

Committee on Taxonomy of Viru-
ses (ICTV) [dostęp 2020-01-21] 
(ang.).
Raoul J. de  Groot i  inni, 4.	 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/
JVI.01244-13, PMID:  23678167, 
PMCID: PMC3700179 (ang.).

Jasper F.W. Chan i inni, 5.	 Is the di-
scovery of the novel human beta-
coronavirus 2c EMC/2012 (HCo-
V-EMC) the beginning of another 
SARS-like pandemic?, „Journal of 
Infection”, 65 (6), 2012, s. 477–489, 
DOI:  10.1016/j.jinf.2012.10.002, 
PMID:  23072791 [dostęp 2020-
01-21] (ang.).
https://www.gov.pl/web/korona-6.	
wirus/.

Nowa rzeczywistość

Nadzór nad zakażeniami
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Co wiemy o  koronawirusie dziś, 
25 maja 2020 roku?

SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavi-
rus  2), koronawirus powodujący 
zespół ciężkiej ostrej niewydol-
ności oddechowej, typ 2, który 
powoduje COVID-19 (COrona 
VIrus Disease), chorobę korona-
wirusową typ 19.

Przenoszenie

Wirus wywołujący chorobę 
jest przekazywany z człowieka na 
człowieka drogą kropelkową, ale, 
w przypadku gdy są wykonywane 
procedury zagrożone powstaniem 
aerozolu, możliwa jest również 
droga powietrzna. W  związku 
z tym w zakażeniu, które jest prze-
noszone drogą kropelkową musi-
my stosować procedury izolacji 
powietrzno-pyłowej. Istnieje po-
dejrzenie, że przenoszenie zaka-
żenie odbywa się również drogą 
kontaktową, ale nie jest to pod-
stawowa droga transmisji. Wirus 
został wykryty w kale, ale znacze-
nie kliniczne tego faktu nie zostało 
określone.

Stabilność w środowisku

SARS-CoV-2 zachowuje swo-
ją żywotność i może być wykryty 
przez co najmniej 3 godziny w ae-
rozolu unoszącym się w powietrzu 
pomieszczeń zamkniętych, 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 
dowodów naukowych, że po tym 
czasie może być on źródłem zaka-
żenia dla kolejnych osób.

Są doniesienia, wskazujące na 
to, że po negatywizacji wyniku 
wymazu z  gardła, 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

Średni okres inkubacji wynosi 
5–7 dni, przy czym pełnoobjawo-
wy COVID-19 u chorych zakażo-
nych występuje po min. 2 – max. 
14 dniach od ekspozycji.

Są dane wskazujące na to, że 
tylko 1 na 10 000 próbek daje wy-
nik dodatni po upływie 14 dni od 
zakażenia. (Ann Intern Med 2020 
10 marca; [e-pub]. (Https://doi.or-
g/10.7326/M20-0504)).

Ciężkość przebiegu

U ok. 81% zakażonych osób za-
zwyczaj występuje łagodna postać 
choroby, ok. 14% wymaga hospi-
talizacji, 6% spośród hospitalizo-
wanych prezentuje ciężki przebieg, 
a ok. 5% wymaga hospitalizacji na 
oddziale intensywnej terapii i wen-

tylacji mechanicznej. Wskaźnik 
śmiertelności jest zmienny w za-
leżności od kraju i wynosi od 0,5 
do 2%.

Objawy sugerujące COVID-19

Według danych z Chin, gorącz-
ka występuje u 44% chorych przy 
przyjęciu do szpitala i u 89% cho-
rych w  trakcie hospitalizacji. Na-
tomiast według danych z  Seattle 
(USA), gorączka występuje tylko 
u  50% chorych z  potwierdzo-
nym COVID-19 (NEJM 30 mar-
ca 2020  r. DOI: 10.1056 / NEJ-
Moa2004500).

Pozostałe objawy:
–	 zmęczenie 70%,
–	 kaszel 68%–82% (ogólnie nie-

produktywny),
–	 bóle mięśni 17%–35%,
–	 inne objawy: duszność, od-

krztuszanie plwociny i  biegun-
ka u 3,8%,

–	 encefalopatia jest rozpoznawal-
na coraz częściej, brak danych 
procentowych,

–	 są również doniesienia o wystę-
powaniu bólu głowy, powtarza-
jących się dreszczach, bólu gar-
dła i bezsenności.

U niektórych pacjentów z COVID-
19 odnotowano zespół podobny 
w  swoim przebiegu do Zespołu 
Guillian-Barre. (N  Engl J Med 
2020 17 kwietnia; [e-pub]. (https://
doi.org/10.1056/NEJMc2009191).

Diagnostyka zakażeń SARS-CoV-2
Diagnosis of infections SARS-COV-2

dr n. med. Irina Niecwietajewa 
Katedra i Zakład Mikrobiologii Lekarskiej 

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Słowa kluczowe: epidemiologia, klinika, diagnostykach

Key words: epidemiology, clinic, diagnostics

Od grudnia 2019 r. niektóre obszary otaczającego nas świata utraciły swoją stabilność. Do tej pory 
zalecenia, rekomendacje, wytyczne przed ich wprowadzeniem były zweryfikowane, zwalidowane, 
potwierdzone randomizowanymi badaniami. Obecnie musimy funkcjonować w warunkach nie-
pewności i skrajnej odpowiedzialności za decyzje, które często podejmujemy wyłącznie w oparciu 
o własną wiedzę, doświadczenie, intuicję. Codziennie jesteśmy bombardowani informacjami często 
sprzecznymi i bardzo nietrwałymi: wiele danych ulega zmianie z dnia na dzień, są korygowane, 
uzupełniane i podważane.

Nadzór nad zakażeniami
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Objawy charakterystyczne 
dla dzieci:

–	 kaszel – 49%,
–	 zaczerwienienie gardła – 46%,
–	 gorączka – 42% (> 39 °C 

w 9%),
–	 biegunka – 9%,
–	 wymioty, katar, przekrwienie 

spojówek.
W 16% przypadków stwier-

dzono przebieg bezobjawowy, ale 
odsetek ten jest prawdopodobnie 
wyższy, z powodu ograniczonego 
przeprowadzania testów u  osób 
bez objawów zakażenia.

Coraz częściej u  dzieci jest 
zgłaszany zespół wieloukładowy 
typu Kawasaki. Występowanie 
tego zespołu na dzień dzisiejszy 
stanowi liczbę marginalną i z po-
wodu braku zaleceń dotyczących 
jego monitorowania współczynnik 
zapadalności nie został na chwilę 
obecną określony.

Według danych CDC średni 
czas od zakażenia do wystąpienia 
niewydolności oddechowej waha 
się od 5 do 8 dni. U osób z krytycz-
nym przebiegiem zakażenia średni 
czas do rozwoju ARDS (ang. Acu-
te Respiratory Distress Syndrome), 
zespołu ostrej niewydolności odde-
chowej, wynosi od 8 do 12 dni od 
ekspozycji. Za ciężki przebieg jest 
odpowiedzialna nadmierna reakcja 
immunologiczna osoby zakażonej 
spowodowana nadprodukcja cy-
tokin prozapalnych. Objawy są 
uwarunkowane występowaniem 
SIRS (ang. Systemic Inflammato-
ry Response Syndrome), zespołu 
ogólnoustrojowej reakcji zapalnej 
z niedociśnieniem, niewydolnością 
nerek, ARDS, zapaleniem mięśnia 
sercowego skutkującego niewy-
dolnością krążenia. Za wczesny 
marker nadprodukcji cytokin jest 
uważany znacznie podwyższony 
poziom ferrytyny w surowicy.

Za „złoty standard” diagno-
styczny są uważane testy z wyko-
rzystaniem techniki PCR (2019-

Https://doi.org/10.1001/jama
.2020.3786).

Testy diagnostyczne i wyniki 
badań laboratoryjnych

Testy molekularne w  celu wy-
krycia SARS-CoV-2 zostały po raz 
pierwszy opracowane w Chinach 
w  styczniu 2020 roku. Od tego 
czasu w tysiącach laboratoriów na 
całym świecie wykonywano wiele 
różnych rodzajów testów na obec-
ność SARS-CoV-2.

W Stanach Zjednoczonych FDA 
zatwierdziła stosowanie pierw-
szego testu PCR SARS-CoV-2 
w dniu 4 lutego 2020 r. Pozwolenie 
na użycie pierwszego testu wykry-
wającego antygen SARS-CoV-2 
zostało wydane 9 maja 2020  r. 
Na dzień 13 maja 2020 r. FDA za-
twierdziła 98 różnych wykrywają-
cych testów SARS-CoV-2, w tym 
85 testów molekularnych, 12 te-
stów wykrywających przeciwciała 
i 1 test wykrywający antygen. Co 
ważne, standaryzacja tych testów 
nie jest jeszcze sfinalizowana.

Badania serologiczne

Wykorzystanie i  interpretacja 
wyników testów serologicznych 
powinny być uzależnione od sta-
nu wiedzy na temat odpowiedzi 
humoralnej na zakażenie SARS-
CoV-2, która do tej pory pozo-
staje niepełna. Testy serologiczne 
wykrywające specyficzne prze-
ciwciała anty-SARS-CoV-2, które 
są przeprowadzane metodą im-
munoenzymatyczną ELISA (ang. 
Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay) są zalecane do stosowania 
wyłącznie w  ściśle określonych 
sytuacjach.

Wykrycie diagnostycznego po-
ziomu przeciwciał klasy IgM jest 
możliwe najwcześniej po około 10 
dniach od momentu wystąpienia 
pierwszych objawów i  nie obej-
muje stadium największej zakaź-
ności (2  dni przed wystąpieniem 

nCoVrRT-PCR). Czułość metody 
jest uzależniona od rodzaju bada-
nego materiału:

Czułość wymazu z gardła jest 
uważana za niską, wykazuje ona 
35%.

Preferowanym materiałem z gór-
nych dróg oddechowych są wyma-
zy z nosogardzieli, których czułość 
jest oszacowana na 63%.

Największa czułość jest wyka-
zana dla popłuczyn oskrzeliko-
wo-pęcherzykowch (BAL), która 
stanowi 91%.

Plwocina jest uważana za lep-
szy materiał diagnostyczny niż 
wymaz z gardła z powodu dłuższej 
obecności wirusa w  tym materiale 
niż w  innych próbkach pochodzą-
cych z górnych dróg oddechowych 
w  ilości pozwalającej na jego wy-
krycie. Czułość badania plwoci-
ny jest szacowana na 72%. Wadą 
uniemożliwiającą szerokie wyko-
rzystanie tego materiału jest sposób 
jego pobierania, który jest obar-
czony dużym ryzykiem zakażenia 
osoby pobierającej. Ponieważ dla 
COVID-19 jest charakterystyczne 
występowanie suchego, nieproduk-
tywnego kaszlu, pobranie plwociny 
wymaga zastosowania tzw. induk-
cji, która należy do procedur zagro-
żonych powstaniem aerozolu i wy-
maga zastosowania przez personel 
najwyższego stopnia ochrony.

Ślina jest materiałem łatwiej-
szym do pobrania i zawiera znacz-
nie większe stężenie wirusa na 
wczesnym etapie zakażenia. Nie-
mniej jest to materiał, który nie 
znalazł swojego zastosowania 
w Polsce.

W drugim i  kolejnych tygo-
dniach choroby największa czu-
łość jest wykazywana dla próbek 
aspiratu tchawiczego.

Zjawisko wyników fałszywie 
dodatnich do tej pory nie jest do 
końca wyjaśnione, ale należy pa-
miętać o  zastrzeżeniu, że żaden 
test nie jest w  100% specyficzny 
(JAMA 2020, 11 marca; [e-pub]. 

Nadzór nad zakażeniami
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Covidowy krajobraz szpitalny

Migawki z pandemii COVID-19

Wystrój wnętrz 2020

Fotoreportaż
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Fotoreportaż

Covid-19 za zamkniętymi, dopiero postawionymi drzwiami
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Fotoreportaż

Specjaliści ds. epidemiologii w akcji Za zasłoniętą przyłbicą

Człowiek do zadań specjalnych Dress code
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Fotoreportaż

Zapasy na covidowe czasy

Podziękowania od dzieci. Fot.: P.M.
Pozostałe zdjęcia: Maria Cianciara

Punkt paczkovid
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objawów i pierwsze kilka dni cho-
roby). Przeciwciała klasy IgG są 
możliwe do wykrywania jeszcze 
później, po około 14 dniach od 
wystąpienia pierwszych objawów. 
Ich obecność świadczy o  przeby-
tym kontakcie z wirusem.

Wykrywanie specyficznych prze-
ciwciał anty-SARS-CoV-2 metodą 
ELISA charakteryzuje się większą 
niż 99% swoistością i 96% czuło-
ścią (na podstawie wstępnych ocen 
skuteczności). Można go użyć do 
identyfikacji wcześniejszej infekcji 
SARS-CoV-2 u osób, które zostały 
zainfekowane co najmniej 1–3 ty-
godnie wcześniej. Należy również 
pamiętać o dużych różnicach osob-
niczych, związanych z przebiegiem 
choroby oraz stanem układu immu-
nologicznego.

Dlatego też badania serolo-
giczne nie mogą stanowić alter-
natywy dla badań genetycznych 
w rozpoznaniu COVID-19 u pa-
cjentów w początkowym stadium 
choroby. Ze względu na czas po-
trzebny na produkcję przeciw-
ciał i wynikające z tego „okien-
ko serologiczne”, testy te mogą 
jednak znaleźć zastosowanie 
w  retrospektywnych badaniach 
epidemiologicznych, mających 
na celu ustalenie rozpowszech-
nienia zakażenia w  populacji, 
w  badaniach przesiewowych 
osób, które mogły mieć kontakt 
z zakażonymi SARS-CoV-2, ale 
nie spełniają kryteriów wykona-
nia badań genetycznych, czy też 
w  postępowaniu z  pacjentami 
z  powikłaniami po niedawnym 
przebyciu infekcji grypopodob-
nej o  nieokreślonej etiologii. 
Metody serologiczne również 
mogą być używane w  celu po-
twierdzenia rozpoznania, gdy 
dane epidemiologiczne i  kli-
niczne silnie sugerują zakażenie, 
a wykonane badanie w kierunku 
RNA SARS-CoV-2 dało wynik 
ujemny.

–	 podwyższone stężenie D‑dime
rów,

–	 podwyższony poziom interleu-
kiny-6 (IL-6), podwyższony po-
ziom transaminaz.

Powikłania

Większość pacjentów wraca do 
zdrowia bez następstw.

W czasie epidemii w  Chinach 
u  81% osób zakażonych stwier-
dzono przebieg bezobjawowy lub 
skąpoobjawowy, u  14% choroba 
przebiegała w  postaci ciężkiej, 
a u 5% stwierdzono stan krytycz-
ny. W  Nowym Jorku od począt-
ku epidemii 14% chorych zaka-
żonych wymagało przyjęcia na 
OIOM, 12% wymagało wentylacji 
mechanicznej, 3% – terapii nerko-
zastępczej.

Powikłania pozapłucne zwią-
zane przede wszystkim z ogólno-
ustrojową reakcją zapalną związa-
ną z odpowiedzią immunologiczną 
indukowaną przez SARS-CoV-2.

Piorunujące zapalenie mię-
śnia sercowego jest obserwowane 
u około 15% chorych hospitalizo-
wanych w oddziałach intensywnej 
terapii. Dodatkowe powikłania 
z  tym związane obejmują niewy-
dolność serca, zaburzenia rytmu, 
ostry zespół wieńcowy, które czę-
sto są przyczyną szybkiego po-
gorszenia stanu ogólnego i nagłej 
śmierci.

Powikłania neurologiczne obej-
mują ostry udar mózgu, zaburze-
nia funkcji poznawczych i ence-
falopatię. Nie odnotowano jednak 
ani izolacji wirusa z ośrodkowego 
układu nerwowego, ani zapalenia 
opon mózgowych wywołanych 
bezpośrednio przez SARS-CoV-2. 
Do bardzo rzadkich powikłań na-
leżą zespół Guillain-Barre’a oraz 
ostra krwotoczna encefalopatia 
martwicza.

Zapalenie spojówek dotyczy-
ło około jednej trzeciej przypad-
ków zakażeń w  trakcie epidemii 
w Chinach.

Szybkie testy kasetkowe nie 
znalazły swojego zastosowania 
w  żadnym z  podsumowań przed-
stawionym przez strony, które ofi-
cjalne prowadzą statystyki i  ana-
lizy aktualnej wiedzy dotyczącej 
zakażeń SARS-CoV-2.

Badania obrazowe

Wirus SARS-CoV-2 ma silne po-
winowactwo do dróg oddechowych 
i płuc. Jednym z pierwszych badań, 
które wykonuje się u chorych będzie 
z  pewnością przeglądowe zdjęcie 
klatki piersiowej (RTG), ale należy 
pamiętać, że u  pacjentów z  cięż-
ką postacią choroby zdecydowa-
nie bardziej precyzyjna i dokładna 
jest tomografia komputerowa (TK) 
płuc. TK płuc nie dość, że może 
się przydać w  rozpoznaniu samej 
choroby, to również będzie bardzo 
przydatna w ocenie jej progresji. TK 
płuc w moim przekonaniu stanie się 
jednym z ważniejszych badań, jakie 
będzie się wykonywać w  diagno-
styce i  późniejszym prowadzeniu 
pacjentów z COVID-19.

Obecnie każdy szpital ma to-
mograf komputerowy. To nie jest 
specjalnie trudne badanie. Nie jest 
to też badanie, które naraża pacjen-
ta na dużą ilość promieniowania. 
A  badanie, które będzie potrzebne 
w  przypadku COVID-19 nie wy-
maga podawania środka kontra-
stowego. Problem jaki może się 
pojawić, dotyczy rozwiązań orga-
nizacyjno-technicznych, jak w spo-
sób bezpieczny przewieźć pacjenta 
do pracowni TK tak, żeby jadąc na 
przykład z izby przyjęć nie zakaził 
pozostałych pacjentów. (W. Szcze-
klik Mp.pl 04.2020)

Niespecyficzne wyniki badań 
laboratoryjnych

Mogą obejmować:
–	 limfopenię (82%).
–	 podwyższony poziom i  aktyw-

ność dehydrogenazy mleczano-
wej (LDH) (98%),

–	 podwyższoną wartość białka 
ostrej fazy CRP (85%),

ä Dokończenie ze str. 10 
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Na podstawie wytycznych opraco-
wanych i  opublikowanych przez 
Ministra Klimatu i  Głównego In-
spektora Sanitarnego w  związku 
z  koniecznością zapobiegania, 
przeciwdziałania i  zwalczania za-
chorowań na COVID-19, oraz 
wywołanych nim sytuacji kryzyso-
wych określono poniższe wytyczne 

dotyczące postępowania z odpada-
mi wytwarzanymi w czasie wystę-
powania zakażeń koronawirusem 
SARS-CoV-2 i  zachorowań na 
wywoływaną przez niego chorobę 
COVID-19 (w czasie trwania pan-
demii/epidemii).
Odpady wytworzone przez 
osoby zdrowe takie jak: środki 

zapobiegawcze (maseczki, ręka-
wiczki) stosowane np. w  miej-
scu pracy, komunikacji miej-
skiej, w trakcie zakupów, w celu 
minimalizacji ryzyka zarażenia 
i  rozprzestrzeniania się korona-
wirusa, powinny być wrzucane 
do pojemnika/worka na odpa-
dy zmieszane.

Wytyczne  
w sprawie postępowania z odpadami  

wytwarzanymi w czasie występowania zakażeń 
koronawirusem SARS-CoV-2 i zachorowań 

na wywoływaną przez niego chorobę COVID-19  
(w czasie trwania pandemii/epidemii)  

nie dotyczy podmiotów  
udzielających świadczeń zdrowotnych

W doświadczeniach z  Nowego 
Jorku, Wielkiej Brytanii i  Włoch 
u  zakażonych dzieci odnotowa-
no zespół podobny do atypowego 
zespołu Kawasaki. Schorzenie to 
otrzymało nazwę wieloukłado-
wego zespołu zapalnego u  dzie-
ci MIS-C (definicję przypadku 
MIS-C w CDC można znaleźć na 
stronie https://emergency.cdc.gov/
han/2020/han00432.aasp).

Kontrola zakażeń

Zasady profilaktyki, które po-
winny być stosowane w  celu 
zmniejszenia ryzyka przeniesienia 
zakażenia, mimo upływu czasu 
i  zmian zachodzących w zakresie 
naszej wiedzy o wirusie, pozostają 
niezmienne od początku epidemii: 
dystans społeczny, środki ochrony 
indywidualnej, higiena rąk i  de-
kontaminacja środowiska.
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Wyjaśnienie pojęć
Kwarantanna  – odosobnie-

nie osoby zdrowej, która była 
narażona na zakażenie, w  celu 
zapobieżenia szerzeniu się cho-
rób szczególnie niebezpiecznych 
i wysoce zakaźnych1.

Izolacja – odosobnienie osoby 
lub grupy osób chorych na cho-
robę zakaźną albo osoby lub gru-
py osób podejrzanych o chorobę 
zakaźną, w  celu uniemożliwie-
nia przeniesienia biologicznego 
czynnika chorobotwórczego na 
inne osoby2.

Postępowanie z  odpadami wy-
tworzonymi w miejscu kwaran-
tanny lub izolacji przez osoby: 
–	 które były narażone na zaka-

żenie koronawirusem SARS-
CoV-2,

–	 zakażone koronawirusem 
SARS-CoV-2,

–	 mające bezpośredni kontakt 
z  osobami zakażonymi koro-
nawirusem SARS-CoV-2,

–	 chore na COVID-19
– należy postępować w sposób 

opisany w  poniższych Wytycz-
nych szczegółowych.

Odpady wytwarzane w  miej-
scach kwarantanny lub izolacji, 
ze względu na miejsce powsta-
wania oraz na ich skład stanowią 
odpady komunalne.

Jednakże, z uwagi na świado-
mość, że odpady te wytwarzane 
będą przez osoby zakażone wiru-
sem SARS-CoV-2 lub chore na 
COVID-19 oraz brak potwierdzo-
nych ustaleń naukowych co do 
czasu aktywności koronawirusa 
na powierzchniach różnych ma-
teriałów wchodzących w  skład 
odpadu, należy z tymi odpadami 
postępować zachowując szcze-
gólne środki ostrożności.

Wytyczne szczegółowe
A.	Wytyczne dla gmin.
B.	Wytyczne dla osób zdrowych 

objętych kwarantanną, dla 

niu z  Wojewodami, Policją, czy 
Ośrodkami Pomocy Społecznej 
w zakresie wskazanym lit. a i b.

B. Wytyczne dla osób zdro-
wych objętych kwarantanną, 
dla osób stosujących środki 
zapobiegawcze np. w  miejscu 
pracy, komunikacji miejskiej, 
w trakcie zakupów, w celu mi-
nimalizacji ryzyka zarażenia 
i rozprzestrzeniani się korono-
wirusa:
a)	odpady powinny być segre-

gowane i  wrzucane do wła-
ściwych pojemników (papier, 
szkło, metale i  tworzywa 
sztuczne, bioodpady, odpady 
zmieszane),

b)	maseczki, rękawiczki i  inne 
środki ochronne stosowane 
przez osoby zdrowe powinny 
być uprzednio zebrane w wor-
kach, które po zawiązaniu 
wrzucane są do pojemnika/
worka na odpady zmieszane.

C. Wytyczne dla osób przeby-
wających w izolacji (wytyczny-
mi tymi obejmuje się także odpa-
dy wytwarzane w  obiektach/na 
obszarze kwarantanny zbiorowej, 
którą obejmowani są obywatele 
Polski np. wracający do kraju).
a)	wysoce zalecane jest, aby 

odczekać 72 godziny od za-
mknięcia worka – przed prze-
kazaniem worka z  odpadami 
do odbioru;

b)	osoba przebywająca w  izola-
cji umieszcza odpady w  wor-
ku przeznaczonym na ten cel, 
w  miarę możliwości worek 
spryskać preparatem wiruso-
bójczym;

c)	worka z  odpadami nie należy 
zapełniać powyżej ¾ jego po-
jemności i nie zgniatać;

d)	po zapełnieniu worka, osoba 
przebywająca w  izolacji, za-
wiązuje worek i  po ustaleniu 
z  osobą wynoszącą odpady 
z  miejsca izolacji wystawia 
worek z odpadami z pomiesz-

osób stosujących środki za-
pobiegawcze np. w  miejscu 
pracy, komunikacji miejskiej, 
w trakcie zakupów, w celu mi-
nimalizacji ryzyka zarażenia 
i rozprzestrzeniani się korono-
wirusa.

C.	Wytyczne dla osób przebywa-
jących w izolacji.

D.	Wytyczne dla podmiotów zaj-
mujących się odbiorem odpa-
dów i gospodarowaniem odpa-
dami.

Wytyczne dla osób stosuje się dla 
całego gospodarstwa domowego, 
w którym taka osoba się znajduje.

A. Wytyczne dla gmin:
a)	w  miarę możliwości zapew-

nienie worków w określonym 
kolorze i/albo oznaczonych 
symbolem (np. napisem „C”), 
w celu jednoznacznej identyfi-
kacji odpadów z gospodarstw 
domowych lub od osób z grup 
C;

b)	zapewnienie odbioru nie rza-
dziej niż co 7 dni worków, 
o których mowa w lit. a;

c)	zorganizowanie odpowiednie-
go transportu, bezpośrednio do 
instalacji unieszkodliwiania 
odpadów komunalnych wor-
ków, o  których mowa w  lit. 
a  lub wyznaczonych przez 
gminę miejsc zbierania odpa-
dów komunalnych z  gospo-
darstw domowych objętych 
izolacją;

d)	zapewnienie dezynfekcji po-
jemników wielokrotnego użyt-
ku oraz środków transportu 
odpadów transportujących 
odpady z  gospodarstw domo-
wych lub od osób z grup C.

Dysponentami informacji o adre-
sach osób przebywających w izo-
lacji i kwarantannie są Wojewo-
dowie, Policja i Ośrodki Pomocy 
Społecznej. Dane te nie mogą być 
przekazywane przez dysponen-
tów innym podmiotom. Stąd za-
leca się działanie w  porozumie-
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czenia, w którym przebywa;
e)	osoba wynoszącą odpady 

z  miejsca izolacji wkłada (w 
rękawiczkach) wystawiony 
przez osobę w  izolacji worek 
do drugiego worka, zawiązuje/
zamyka go i zabezpiecza przed 
przypadkowym otwarciem 
w chwili jego odbioru (oprócz 
dokładnego zawiązania worka, 
można zamknąć go dodatko-
wo przy pomocy taśmy samo-
przylepnej lub sznurka) oraz 
oznacza datę oraz godzinę za-
mknięcia worka;

f)	worek z odpadami należy prze-
nieść w rękawiczkach do miej-
sca przeznaczonego do gro-
madzenia odpadów i umieścić 
w  oznakowanym pojemniku 
przeznaczonym na te odpady, 
w miarę możliwości będącego 
w posiadaniu odbierającego;

g)	przed i  po każdej czynno-
ści związanej z  pakowaniem/
przenoszeniem odpadów, uży-
wać rękawic ochronnych, myć 
i/lub dezynfekować ręce;

h)	odpady, których nie można 
łączyć z  innymi odpadami 
(tj. zużyty sprzęt elektryczny 
i elektroniczny, zużyte baterie 
i  akumulatory, zużyte świe-
tlówki) powinny być pozosta-
wione w  domu w  czasie izo-
lacji i  przekazane do systemu 
gminnego, kiedy będzie moż-
na opuścić miejsce izolacji.

Magazynowanie odpadów, o któ-
rych mowa powyżej, w miejscach 
przeznaczonych do gromadze-
nia odpadów, z wyłączeniem za-
budowy jednorodzinnej, prowadzi 
się w  zamykanych pojemnikach 
lub kontenerach, oznakowanych, 
w  sposób zabezpieczający przed 
rozprzestrzenianiem odpadów, 
zabezpieczonych przed dostępem 
osób postronnych oraz zwierząt.

Magazynowanie odpadów w za-
budowie jednorodzinnej prowa-
dzi się w miejscach wyznaczonych 

–	 zapewnienie w  pierwszej 
kolejności przetwarzania 
odpadów, o  których mowa 
w Części A. lit. a

– w  celu zapewnienia ciągłości 
odbioru i  przetwarzania zmie-
szanych odpadów komunalnych 
i bioodpadów,
f)	zaleca się ustanawianie 

szczególnych warunków pracy 
dla starszych pracowników;

g)	w miarę możliwości i potrzeb 
zaleca się zapewnienie środ-
ków ochrony indywidualnej tj. 
okulary lub przyłbice, maski, 
rękawiczki i ubrania robocze.

Osobom mającym bezpośredni 
kontakt z  odpadami groma-
dzonymi w workach, o których 
mowa w Części A  lit. a, zaleca 
się:
a)	stosowanie odpowiednich 

środków ochrony indywidual-
nej, takich jak gogle, przyłbi-
ce, maski, rękawiczki, odzież 
robocza i ochronna,

b)	ścisłe przestrzeganie podwyż-
szonych norm higieny, w  tym 
częste zmiany i  czyszczenie 
środków ochrony indywidual-
nej oraz pranie odzieży robo-
czej; wymiana rękawic;

c)	regularne dezynfekowanie urzą-
dzeń, kabin samochodowych, 
kabin urządzeń na liniach sor-
towniczych w zakładach,

d)	w miarę możliwości częste 
mycie rąk i ich dezynfekcja,

e)	wyposażenie pracowników 
w dozowniki z zalecanym pły-
nem dezynfekcyjnym wiruso-
bójczym do rąk.

Objaśnienia:
1 Art. 2 pkt 12 ustawy z  dnia 

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i  cho-
rób zakaźnych u  ludzi (Dz.U. 
z 2019 r. poz. 1239, z poźn. zm).

2 Art. 2 pkt 11 ustawy z  dnia 
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i  cho-
rób zakaźnych u ludzi.

na terenie posesji w  zamykanych 
pojemnikach, oznakowanych, 
w  sposób zabezpieczający przed 
ich rozprzestrzenianiem, dostępem 
osób postronnych oraz zwierząt.

D. Wytyczne dla podmiotów 
zajmujących się odbiorem i go-
spodarowaniem odpadami:

a)	odpady, zgodnie z  wstępnymi 
wytycznymi Komisji Euro-
pejskiej, po 9 dniach przestają 
stanowić zagrożenie,

b)	jeżeli worek, o  którym mowa 
w Części A lit. a jest rozerwa-
ny lub niezamknięty należy 
w  miarę możliwości poinfor-
mować osobę, która worek 
wystawiła (np. przez umiesz-
czenie kartki na drzwiach) 
o konieczności szczelnego za-
mykania odpadów,

c)	zaleca się, aby odpady selek-
tywnie zebrane były w  miarę 
możliwości magazynowane 
przez 9 dni przed skierowa-
niem ich do przetworzenia,

d)	odpady w  workach, o  któ-
rych mowa w  Części A  lit. 
a, nie powinny być przetwa-
rzane z udziałem osób sortu-
jących  – w  przypadku braku 
możliwości technicznych 
przetwarzania wyłącznie na 
liniach całkowicie zauto-
matyzowanych bez udziału 
człowieka, odpady należy 
kierować bezpośrednio do 
unieszkodliwiania (zaleca się 
termiczne przekształcanie lub 
bezpośrednie składowanie 
najlepiej na składowiskach 
z  instalacją do aktywnego 
odgazowania),

e)	w przypadku niedoboru perso-
nelu w świadczeniu usług od-
bierania lub zagospodarowy-
wania odpadów zaleca się:
–	 zmniejszenie częstotliwo-

ści odbioru selektywnie ze-
branych odpadów z  frakcji 
szkła, papieru, metali i two-
rzyw sztucznych,
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W dniu 03.04.2020  r. Minister 
Zdrowia wydał rozporządzenie 
zmieniające w  sprawie postępo-
wania ze zwłokami i  szczątkami 
ludzkimi osób zmarłych na cho-
robę wywołaną wirusem SARS-
CoV-2 (Dz.U. z  2020  r., poz. 
585). Rozporządzenie to stanowi 
rozszerzenie dla dotychczas obo-
wiązującego rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia z  dnia 7 grudnia 
2001  r. w  sprawie postępowania 
ze zwłokami i szczątkami ludzki-
mi (Dz.U. poz. 1783 oraz z 2007 r. 
poz. 10).

Zwłoki osób zmarłych na cho-
robę wywołaną wirusem SARS-
CoV-2 (COVID-19) powinny 
być natychmiast po stwierdzeniu 
zgonu usunięte z Sali chorych lub 
mieszkania i  pochowane na naj-
bliższym cmentarzu w  ciągu 24 
godzin od chwili zgonu.

1.	W przypadku zwłok osób zmar-
łych na chorobę wywołaną wiru-
sem SARS-CoV-2 (COVID-19) 
należy:
1)	przeprowadzić dezynfekcję 

zwłok płynem odkażającym 
o  spektrum działania wiruso-
bójczym;

2)	odstąpić od standardowych pro-
cedur mycia zwłok, a  w  przy-
padku zaistnienia takiej ko-
nieczności należy zachować 
szczególne środki ostrożności;

3)	unikać ubierania zwłok do 
pochówku oraz okazywania 
zwłok;

4)	umieścić zwłoki w ochronnym, 
szczelnym worku, wraz z ubra-
niem lub okryciem szpitalnym, 
a  w  przypadku przekazania 

zwłok do spopielenia umieścić 
pierwszy worek ze zwłokami 
w drugim worku;

5)	zdezynfekować powierzchnię 
zewnętrzną kolejno każdego 
worka przez spryskanie płynem 
odkażającym o spektrum dzia-
łania wirusobójczym, zacho-
wując szczególną ostrożność 
w  trakcie oprysku worków ze 
zwłokami;

6)	zwłoki zabezpieczone w  spo-
sób, o  którym mowa w  pkt 1, 
4 i  5, należy umieścić w  kap-
sule transportowej, i przekazać 
zwłoki do chłodni do zwłok, 
lub do Zakładu Patomorfologii, 
kostnicy lub domu pogrzebo-
wego.

7)	w Zakładzie Patomorfologii, 
kostnicy, domu pogrzebowym 
zwłoki zabezpieczone w  spo-
sób, o którym mowa w pkt 1, 4 
i 5, umieścić w:
a)	kapsule transportowej, w przy-

padku przekazywania zwłok 
do krematorium, wykonanej 
z materiału umożliwiającego 
jej mycie i dezynfekcję, któ-
ra po przekazaniu zwłok do 
spalarni podlega standardo-
wej dekontaminacji środka-
mi powierzchniowoczynny-
mi, albo

b)	trumnie do pochówku, w przy-
padku bezpośredniego pocho-
wania na cmentarzu;

8)	umieścić na dnie trumny do po-
chówku warstwę substancji pły-
nochłonnej o grubości 5 cm;

9)	niezwłocznie po złożeniu zwłok 
w trumnie lub kapsule transpor-
towej trumnę lub kapsułę trans-

portową zamknąć szczelnie 
i spryskać płynem odkażającym 
o  spektrum działania wiruso-
bójczym, zachowując wszelkie 
środki ostrożności przy stoso-
waniu preparatów w  formie 
aerozolu;

10)	 za transport zwłok do chłodni, 
Zakładu Patomorfologii w obrę-
bie szpitala, domu opieki odpo-
wiadają wyznaczeni pracownicy, 
w przypadku transportu do kost-
nicy, domu pogrzebowego osób 
zmarłych w  miejscu pobytu za 
transport odpowiadają pracow-
nicy zakładu pogrzebowego.

2. Sala chorych w przypadku szpi-
tala, pokój mieszkalny, w którym 
osoba zmarła przebywała, oraz 
wszystkie przedmioty, z  którymi 
była w  styczności, poddaje się 
dokładnemu odkażaniu, elementy 
pościeli należy oddać do prania 
w szczelnie zapakowanym worku 
rozpuszczalnym, stałe elementy 
wyposażenia łóżka poddać odka-
żaniu przez przetarcie preparatem 
o skuteczności wirusobójczej.

3. Czynności, o  których mowa 
w  ust. 1 pkt 1–5, w  przypadku 
zgonu w szpitalu, domu opieki są 
wykonywane przez osoby zatrud-
nione przez te jednostki, a w przy-
padku zgonu poza szpitalem przez 
odpowiednio przeszkolone osoby 
zatrudnione w zakładach pogrze-
bowych.

4. Czynności, o  których mowa 
w ust. 1 pkt 6–9, są wykonywane 
przez odpowiednio przeszkolone 
osoby zatrudnione w  zakładach 
pogrzebowych.

Postępowanie ze zwłokami i szczątkami ludzkimi  
osób zmarłych na chorobę wywołaną wirusem SARS-CoV-2

Podstawa prawna: rozporządzenie MZ z dnia 03 kwietnia 2020 r.  
w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi  

(Dz.U. z 2020, poz. 585)
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W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o  zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u lu-
dzi (tekst jedn. Dz.U. z  2019  r. 
poz. 1239) określono znaczenia 
zwrotów, które będą istotne dla 
zrozumienia zasad obowiązują-
cych przy wdrożeniu obowiązku 
hospitalizacji, izolacji lub izola-
cji w warunkach domowych oraz 
obowiązku kwarantanny lub nad-
zoru epidemiologicznego.

Podane poniżej określenia ozna-
czają:

–	 choroba szczególnie nie-
bezpieczna i  wysoce zakaź-
na – choroba zakaźna łatwo roz-
przestrzeniająca się, o  wysokiej 
śmiertelności, powodująca szcze-
gólne zagrożenie dla zdrowia pu-
blicznego i  wymagająca specjal-
nych metod zwalczania,

–	 izolacja – odosobnienie oso-
by lub grupy osób chorych na 
chorobę zakaźną albo osoby lub 
grupy osób podejrzanych o  cho-
robę zakaźną, w  celu uniemożli-
wienia przeniesienia biologiczne-
go czynnika chorobotwórczego 
na inne osoby;

–	 izolacja w  warunkach do-
mowych  – odosobnienie osoby 
chorej z  przebiegiem choroby 
zakaźnej niewymagającej bez-
względnej hospitalizacji ze wzglę-
dów medycznych w  jej miejscu 
zamieszkania lub pobytu, w celu 
zapobieżenia szerzenia się cho-
rób szczególnie niebezpiecznych 
i wysoce zakaźnych;

–	 kwarantanna  – odosob-
nienie osoby zdrowej, która była 
narażona na zakażenie, w  celu 
zapobieżenia szerzeniu się cho-

rób szczególnie niebezpiecznych 
i wysoce zakaźnych;

–	 nadzór epidemiologicz-
ny – obserwacja osoby zakażonej 
lub podejrzanej o  zakażenie, bez 
ograniczenia jej swobody prze-
mieszczania się, wykonywanie 
badań sanitarno-epidemiologicz-
nych u tej osoby w celu wykrycia 
biologicznych czynników choro-
botwórczych lub potwierdzenia 
rozpoznania choroby zakaźnej 
oraz zebranie, analizę i interpreta-
cję informacji o  okolicznościach 
i  skutkach zakażenia (nadzór in-
dywidualny), jak i stałe, systema-
tyczne gromadzenie, analizę oraz 
interpretację informacji o  zacho-
rowaniach lub innych procesach 
zachodzących w  sferze zdrowia 
publicznego, wykorzystywane 
w celu zapobiegania i zwalczania 

Wykaz chorób zakaźnych  
podlegających obowiązkowej hospitalizacji,  
izolacji lub izolacji w warunkach domowych  

oraz obowiązkowej kwarantannie  
lub nadzorowi epidemiologicznemu

5. Osoby bezpośrednio zaan-
gażowane w  proces dekonta-
minacji ciała i  jego otoczenia 
oraz przygotowania do przewo-
zu zwłok zmarłego zakażone-
go wirusem SARS-CoV-2 oraz 
mające bezpośredni kontakt 
ze zwłokami są zabezpieczane 
w  następujące środki ochrony 
indywidualnej:

uprzednio procedurze dekonta-
minacyjnej;
4)	jednorazowe rękawice nitry-

lowe (optymalnie długie).

6. Środki ochrony indywidualnej 
wielorazowego użytku po zakoń-
czeniu czynności, o których mowa 
w pkt 5 myje się i dokładnie de-
zynfekuje przy użyciu preparatów 
o działaniu wirusobójczym.

1)	kombinezon albo długi fartuch 
ochronny i czepek na głowę;

2)	jednorazową maskę zakrywa-
jącą otwory oddechowe, a  do 
czasu umieszczenia zwłok 
w ochronnym, szczelnym wor-
ku maskę z filtrem co najmniej 
klasy N95/FFP2;

3)	gogle lub przyłbicę ochron-
ną – jednorazową lub poddaną 
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zakażeń lub chorób zakaźnych 
(nadzór ogólny);

Na podstawie art. 34 ust. 5 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu za-
każeń i chorób zakaźnych u ludzi 
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 
oraz z 2020 r. poz. 284, 322, 374 
i  567) minister zdrowia wydał 
rozporządzenie z dnia 6 kwietnia 
2020  r. w sprawie chorób zakaź-
nych powodujących powstanie 
obowiązku hospitalizacji, izolacji 
lub izolacji w  warunkach domo-
wych oraz obowiązku kwarantan-
ny lub nadzoru epidemiologiczne-
go (Dz.U. z 2020 r. poz. 607).

W wydanym rozporządzeniu 
określono:
1)	choroby zakaźne powodujące 

powstanie obowiązku hospi-
talizacji, izolacji lub izolacji 
w warunkach domowych;

2)	obowiązki lekarza lub felczera 
w  przypadku podejrzenia lub 
rozpoznania zakażenia lub cho-
roby zakaźnej powodujących 
powstanie obowiązku hospi-
talizacji, izolacji lub izolacji 
w warunkach domowych;

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

4)	obowiązki szpitala w przypad-
ku samowolnego opuszczenia 
szpitala przez osobę podlega-
jącą obowiązkowej hospitaliza-
cji;

5)	choroby zakaźne powodujące 
powstanie obowiązku kwaran-
tanny lub nadzoru epidemio-
logicznego u  osób, o  których 
mowa w  art. 34 ust. 2 ustawy 
z dnia 5 grudnia 2008  r. o  za-
pobieganiu oraz zwalczaniu za-
każeń i chorób zakaźnych u lu-
dzi, oraz okresy obowiązkowej 
kwarantanny.

1. Zgodnie z  obowiązującym od 
dnia 7 kwietnia 2020 r. rozporzą-

3)	osoby, u  których stwier-
dzono zakażenie wirusem 
SARS-CoV-2 lub zachorowanie 
na chorobę wywołaną wirusem 
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub 
podejrzenie zakażenia lub za-
chorowania, jeżeli nie zostały 
przez lekarza lub felczera skie-
rowane do leczenia lub diagno-
styki laboratoryjnej w kierunku 
wirusa SARS-CoV-2 w ramach 
obowiązkowej izolacji lub izo-
lacji w warunkach domowych.

2. Obowiązkowej izolacji lub 
izolacji w  warunkach domo-
wych podlegają osoby, u których 
stwierdzono zakażenie wywołane 
wirusem SARS-CoV-2 lub zacho-
rowanie na chorobę wywołaną 
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-
19) lub podejrzenie zakażenia 
lub zachorowania, wobec których 
lekarz lub felczer nie zastosował 
obowiązkowej hospitalizacji.

3. Lekarz lub felczer, który podej-
rzewa lub rozpoznaje zakażenie 
lub chorobę zakaźną powodującą 
powstanie obowiązku hospitaliza-
cji, izolacji lub izolacji w warun-
kach domowych danej osoby kie-
ruje ją do wskazanego szpitala 
oraz niezwłocznie informuje ten 
szpital o tym fakcie, dotyczy:
1)	osób chorych na gruźlicę 

w  okresie prątkowania oraz 
osób z uzasadnionym podejrze-
niem o prątkowanie;

2)	osób zakażonych lub chorych 
oraz podejrzanych o zakażenie 
lub zachorowanie na:
a)	błonicę,
b)	cholerę,
c)	dur brzuszny,
d)	dury rzekome A, B, C,
e)	dur wysypkowy (w tym cho-

roba Brill-Zinssera),
f)	dżumę,
g)	Ebolę (EVD),
h)	wysoce zjadliwą grypę 

ptaków u  ludzi (HPAI), 
w  szczególności spowodo-
waną szczepami H7 i H5,

dzeniem w sprawie chorób zakaź-
nych powodujących powstanie 
obowiązku hospitalizacji, izolacji 
lub izolacji w  warunkach domo-
wych oraz obowiązku kwarantan-
ny lub nadzoru epidemiologiczne-
go obowiązkowej hospitalizacji 
podlegają:
1)	osoby chore na gruźlicę w okre-

sie prątkowania oraz osoby 
z  uzasadnionym podejrzeniem 
o prątkowanie;

2)	osoby zakażone lub chore oraz 
podejrzane o zakażenie lub za-
chorowanie na:
a)	błonicę,
b)	cholerę,
c)	dur brzuszny,
d)	dury rzekome A, B, C,
e)	dur wysypkowy (w tym cho-

roba Brill-Zinssera),
f)	dżumę,
g)	Ebolę (EVD),
h)	wysoce zjadliwą grypę 

ptaków u  ludzi (HPAI), 
w  szczególności spowodo-
waną szczepami H7 i H5,

i)	 ospę prawdziwą,
j)	 ostre nagminne porażenie 

dziecięce (poliomyelitis) 
oraz inne ostre porażenia 
wiotkie, w tym zespół Guil-
laina-Barrégo,

k)	tularemię,
l)	 wąglik,
m) wściekliznę,
n)	wirusowe gorączki krwo-

toczne, w  tym żółtą gorącz-
kę,

o)	zakażenia biologicznymi 
czynnikami chorobotwór-
czymi wywołującymi zespo-
ły ciężkiej ostrej niewydol-
ności oddechowej (SARI) 
lub innej niewydolności na-
rządowej, w szczególności:

	 –	 bliskowschodni zespół  
	 niewydolności oddecho- 
	 wej (MERS),

	 –	 zespół ostrej niewydolno- 
	 ści oddechowej (SARS);

p)	zapalenie opon mózgowo-
rdzeniowych lub mózgu;
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i)	 ospę prawdziwą,
j)	 ostre nagminne porażenie 

dziecięce (poliomyelitis) 
oraz inne ostre porażenia 
wiotkie, w tym zespół Guil-
laina-Barrégo,

k)	tularemię,
l)	 wąglik,
m) wściekliznę,
n)	wirusowe gorączki krwo-

toczne, w  tym żółtą gorącz-
kę,

o)	zakażenia biologicznymi 
czynnikami chorobotwór-
czymi wywołującymi zespo-
ły ciężkiej ostrej niewydol-
ności oddechowej (SARI) 
lub innej niewydolności na-
rządowej, w szczególności:

	 –	 bliskowschodni zespół  
	 niewydolności oddecho- 
	 wej 	 (MERS),

	 –	 zespół ostrej niewydolno- 
	 ści oddechowej (SARS),

p)	zapalenie opon mózgowo-
rdzeniowych lub mózgu;

4. Lekarz lub felczer, który podej-
rzewa lub rozpoznaje zakażenie 
lub chorobę zakaźną powodu-
jącą powstanie obowiązku ho-
spitalizacji, izolacji lub izolacji 
w  warunkach domowych danej 
osoby kieruje osoby, u  których 
stwierdzono zakażenie wirusem 
SARS-CoV-2 lub zachorowanie 
na chorobę wywołaną wirusem 
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub 
podejrzenie zakażenia lub zacho-
rowania, jeżeli nie zostały przez 
lekarza lub felczera skierowane do 
leczenia lub diagnostyki laborato-
ryjnej w kierunku wirusa SARS-
CoV-2 w  ramach obowiązkowej 
izolacji lub izolacji w warunkach 
domowych do wskazanego szpi-
tala oraz niezwłocznie informuje 
ten szpital o  tym fakcie, chyba 
że po dokonaniu oceny stanu 
klinicznego tej osoby kieruje 
ją do leczenia lub diagnostyki la-
boratoryjnej w  kierunku wirusa 

miejsce zamieszkania chorego na 
numer telefonu alarmowego, któ-
ry jest opublikowany na stronie 
podmiotowej Biuletynu Informa-
cji Publicznej właściwej stacji sa-
nitarno-epidemiologicznej.

10. Obowiązek kwarantanny 
lub nadzoru epidemiologiczne-
go u osób, o których mowa w art. 
34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi, powstaje w przypadku na-
rażenia na następujące choroby za-
kaźne lub pozostawania w  stycz-
ności ze źródłem biologicznych 
czynników chorobotwórczych je 
wywołujących:
1)	cholerę;
2)	dżumę płucną;
3)	zespół ostrej niewydolności od-

dechowej (SARS);
4)	chorobę wywołaną wirusem 

SARS-CoV-2 (COVID-19);
5)	bliskowschodni zespół niewy-

dolności oddechowej (MERS);
6)	Ebolę (EVD);
7)	ospę prawdziwą;
8)	wirusowe gorączki krwotoczne.

11. Okresy obowiązkowej kwa-
rantanny wynoszą:
–	 15 dni – w przypadku cholery,
–	 6 dni  – w  przypadku dżumy 

płucnej,
–	 10 dni – w przypadku zespołu 

ostrej niewydolności oddecho-
wej (SARS),

–	 14 dni  – w  przypadku choro-
by wywołanej wirusem SARS
-CoV-2 (COVID-19) oraz 
bliskowschodniego zespołu 
niewydolności oddechowej 
(MERS),

–	 21 dni  – w  przypadku Eboli 
(EVD), ospy prawdziwej oraz 
wirusowych gorączek krwo-
tocznych  – licząc od dnia na-
stępującego po ostatnim dniu 
odpowiednio narażenia albo 
styczności.

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

5. Lekarz niezwłocznie prze-
kazuje informację o  skierowa-
niu, o  którym mowa powyżej 
państwowemu powiatowemu 
inspektorowi sanitarnemu lub 
państwowemu granicznemu in-
spektorowi sanitarnemu właści-
wemu dla miejsca pobytu osoby 
podejrzanej o  zakażenie lub za-
chorowanie albo zakażonej lub 
chorej na chorobę zakaźną;

6. Lekarz poucza osobę chorą 
lub osobę sprawującą prawną 
pieczę nad chorą osobą mało-
letnią lub bezradną albo opiekuna 
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 i  1696) o  powstałym obo-
wiązku 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  sposób uniemoż-
liwiający przeniesienie zakażenia 
na inne osoby;

8. Lekarz ma obowiązek podjąć 
inne działania zapobiegające sze-
rzeniu się zachorowań.

9. W  przypadku samowolnego 
opuszczenia szpitala przez osobę 
podlegającą obowiązkowi ho-
spitalizacji ordynator oddziału, 
lekarz kierujący oddziałem albo 
osoba upoważniona odpowiednio 
przez tego ordynatora albo leka-
rza informuje o  tym niezwłocz-
nie telefonicznie państwowego 
powiatowego inspektora sanitar-
nego właściwego ze względu na 
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