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SzPITAL ZAKAZNY

Choroby szczegdlnie niebezpieczne i
wysoce zakazne — aspekty praktyczne

dr n. med. Jacek Kowalski

Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie



Nowe i na nowo pojawiajace sie choroby zakazne:
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Czynniki biologiczne 4. grupy ryzyka:
* Biohazard Level 4 - BioSafety Level 1-4 (BSL)
e ciezki i/lub Smiertelny przebieg kliniczny
* brak szczepien i leczenia przycznowego &
* gorgczki krwotoczne, ospa prawdziwa
v’ odziez ochronna w catosci zmieniana
v’ kombinezony gazoszczelne
v'izolujacy sprzet ochrony uktadu oddechowego

o hajwiekszym wskazniku ochrony

v’ petna dostepnosé srodkdw higienicznych i
odkazania



Bron biologiczna:

patogenne mikroorganizmy/wirusy/toksyny

kategoria A- patogeny o wysokiej zjadliwosci |
sSmiertelnosci, tatwe do utrzymania w srodowisku,
mozliwosc¢ rozprzestrzeniania drogg kontaktows,
niska dawka infekcyjna, wysoka zakaznos¢ w postaci
aerozolu, brak szybkiej diagnostyki, brak
szczepionki, ktorych przydatnosé, jako
"wojskowych" postaci zostata sprawdzona w
przesztosci

waglik, toksyna jadu kietbasianego, dzuma, ospa
prawdziwa, tularemia, goraczki krwotoczne

niepokoj spoteczny



Figure 1—Particles of various size ranges from www.nano.qov.

Wirus Ebola:
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rzad: Mononegavirales
rodzina: Filoviridae
rodzaj: Ebolaviruses
podtyp: wirus Ebola
wirus otoczkowy-
dwuwarstwowa
lipidowa ostonka
jednosegmentowy
genom- pojedyncza nié
RNA o ujemnej
polarnosci (natywny)
wystepuje w postaci
dtugich, cienkich,
filamentarnych nitek
wielkos¢ od 80 nm do
970 nm
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Gatunki Ebolaviruses:

» Zaire ebolavirus (EBOV)- najwieksza émiertelnosé
» Sudan ebolavirus (SUDV)
» Bundibugyo ebolavirus (BDBV; czyt. bandibagio)- najmniejsza smiertelnos¢

» Tai Forest ebolavirus (TAFV; inne nazwy: Céte d'Ivoire Ebola virus i Céte d'lvoire
ebolavirus; potocznie: Ivory Coast ebolavirus)

» Reston ebolavirus (RESTV)- niegrozny dla ludzi (matpy naczelne), jako jedyny moze
przenosic¢ sie drogg kropelkowg

www.wolna-polska.pl



Wirus Ebola (ang. EBOV- EBOIla Virus):

* materiat zakazny (chorzy/zmarli/przedmioty):

v krew

v wydzieliny (slina, fzy, pot, sperma, wydzielina z pochwy, mleko matki)
v wydaliny (wymiociny, mocz, kat)

* drogi przenoszenia:

v kontaktowa- bezposrednia stycznosé
(Sluzowki, uszkodzona skdéra, mikrourazy)

v’ parenteralna

v" konta kty seksualne (niezabezpieczone do 7 tygodni od wyzdrowienia)
v kropelkowa ?- aerozol (leki wziewne, bronchoskopia, intubacja)

v' wertykalna ???

v inhalacﬁ;{(powietrzna)

v po@@owai wg/mﬁy



Wirus Ebola- wrazliwos¢ na czynniki
zewnetrzne: .

Bardzo wrazliwy na warunki srodowiska i srodki dezynfekcyjne:

e suszenie e
* pranie . —
* mydfo

* roztwory domowych wybielaczy w rozcieniczeniu 1:100
 promieniowanie UV (Swiatto stoneczne)

* promieniowanie jonizujgce
* temperatura > 60 st.C

 powszechnie stosowane srodki do dezynfekcji (fenolany, sole amonowe,
podchloryn sodu, formalina, b-propiolakton, chlor)

e NIEWRAZLIWY na dziatanie niskich temperatur

W srodowisku zewnetrznym, poza ustrojem cztowieka, wirulencja
patogenu utrzymuje sie przez okoto 6 dni.



Drogi transmisji wirusa Ebola:

e ‘5

Duze skupiska ludzkie. Ceremonie pogrzebowe. Bushmeat.



Objawy kliniczne goraczki Ebola
(ang. EVD- Ebola Virus Disease):

zakazenie EBOV Okresy goraczki Ebola: zgon
Dzien 0-3 Dzien 3-10 Dzien 7-12

faza wczesna-gorgczkowa  faza zotgdkowo-jelitowa faza wstrzgsu lub zdrowienia

inkubacja: 2-21 dni | - goragczka >38,5°C - bél brzucha - zaburzenia $wiadomosci
- objawy grypopodobne - nudnosci i wymioty - majaczenie i $pigczka
- postepujace zmeczenie - biegunka - nitkowaty puls
- 0gdlne ostabienie - bdl gtowy - obnizone ci$nienie krwi
- béle miesniowo-stawowe - zapalenie spojowek - dusznosé d "

- czkawka - oliguriaianuria wyzdarowisnie

- lub ustepowanie objawow
i 210 dni i

faza péznych powiktan
- krwawienia wewnetrzne i zewnetrzne
- wtérne infekeje (posocznica)
- zapalenie mdzgu i opon mdzgowo-rdzeniowych
- powiktania neurologiczne

Pacjenci zakazeni wirusem Ebola sg zakazni dla otoczenia jedynie gdy majg symptomy choroby
korelujgce z odpowiednig wiremia.



Definicja przypadku goraczki Ebola wedtug
CDC - trzy kryteria rozpoznawcze:

Kryteria kliniczne

Osoba, u ktorej stwierdza sie objawy:
e podwyzszona cieptota ciata >38°C,
e bol gtowy, =
e bole brzucha, wymioty, biegunka, e B
e krwawienia i krwotoki o niejasnym pochodzeniu,

e gwaftownie narastajgca niewydolnos¢ wielonarzgdowa =

Kryteria laboratoryjne

(nie wdraza sie badan diagnostycznych u pacjentow bezobjawowych)
Potwierdzenie zakazenia w ktérejkolwiek metodzie:

e wykrycie kwasu nukleinowego (RNA) wirusa Ebola w materiale pobranym od
pacjenta,

e jzolacja i hodowla wirusa z pobranego materiatu.
Kryteria epidemiologiczne
Wystapienie ktorejkolwiek z nastepujgcych sytuacji:

e 0soba, ktéra w okresie 21 dni przed pojawieniem sie pierwszych objawow choroby
przebywata na obszarze wystepowania zachorowan na EVD,

e 0soba, ktéra miata bezposredni kontakt z chorym na EVD lub z przypadkiem
prawdopodobnym albo podejrzanym o zakazenie.




Zasady dla oséb podrozujacych:

. unikac¢ kontaktéw z osobami zakazonymi (nie tylko z
chorymi, ale tez ze zwtokami osdb zmartych i
przedmiotami skazonymi),

. unikac¢ kontaktéw z dzikimi zwierzetami (zwtaszcza z
matpami, nietoperzami, gryzoniami),

. nie spozywac surowego miesa dzikich zwierzat,

. przestrzegac higieny rak,

. uzywac zabezpieczen podczas kontaktow
seksualnych,

. zrezygnowac z odwiedzania miejsc, gdzie moga

znajdowac sie afrykanskie nietoperze (jaskinie, kopalnie,
sSmietniska, itp.).
Przetozy¢ podroz na inny terminl!.




Zasady dla os6b podrézujacych:

Po powrocie z regionow wystepowania EVD, w przypadku:
1. wystgpienia takich objawow jak:

gorgczka powyzej 38.5°C, bole miesni, ostabienie, bol gtowy i
gardta, wysypka, wymioty, biegunka lub krwawienia w okresie
3 tygodni od powrotu z podrozy

lub

2. kontaktu w trakcie pobytu w krajach Afryki Zachodniej z chorg
osobg lub ciatem osoby zmartej w wyniku tej choroby

lub
z chorym lub padtym dzikim zwierzeciem

nalezy pozosta¢ w domu oraz niezwtocznie skontaktowac sie z
numerem 999 lub 112, poinformowac o przebytej podrozy i
postepowac zgodnie ze wskazéwkami dyspozytora.



Akty prawne:

Ustawa z 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. 2013r. poz. 947, z pézn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005r. w sprawie
szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U.
2005r. nr 81 poz. 716, z pé6zn. zm.)

Kodeks pracy (Dz. U. 1998r. nr 21, poz. 94, z pézn. zm.) - art. 222 §1-§3 -
narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne

Dyrektywa Rady 89/391/EEC z dnia 12 czerwca 1989r. w sprawie
wprowadzenia srodkéw w celu poprawy bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikow w miejscu pracy

Dyrektywa Rady 89/656/EEC z dnia 30 listopada 1989r. w sprawie
minimalnych wymagan w dziedzinie bezpieczenistwa i ochrony zdrowia
pracownikéw korzystajgcych z wyposazenia ochronnego

Dyrektywa 2000/54/EC Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 wrzesnia
2000r. w sprawie ochrony pracownikow przed ryzykiem zwigzanym z
narazeniem na dziatanie czynnikéw biologicznych w miejscu pracy

Ze wszelkich aktéw prawnych wynika, ze za odpowiednie bezpieczenstwo
pracownikow odpowiedzialny jest pracodawca.



Osrodki wiodace przeznaczone do leczenia osob podejrzanych lub
zakazonych wirusem Ebola w Polsce - 2015r.:

LP. WOJEWODZTWO PODMIOT LECZNICZY

1. DOLNOSLASKIE e - : :

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, WROCLAW
2. KUJAWSKO-POMORSKIE
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza, BYDGOSZCZ
3. LUBELSKIE . . . .
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1, LUBLIN
4, tODZKIE o
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im dr . W. Bieganiskiego, tODZ
5. MALOPOLSKIE . . . .
Szpital Uniwersytecki, KRAKOW
6. MAZOWIECKIE o ) ,
Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie, WARSZAWA
7. PODLASKIE . e -
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, BIALYSTOK
8. POMORSKIE ,
Pomorskie Centrum Chordéb Zakaznych i Gruzlicy, GDANSK
9. SLASKIE
A Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, CIESZYN
10. WIELKOPOLSKIE . . . o . .
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia, POZNAN
11. ZACHODNIOPOMORSKIE . . . . .. .
Samodzielny Publiczny Szpital Zespolony im. M. Sktodowskiej Curie, SZCZECIN
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Ministerstwo Zdrowia

art. 42 ustawy z 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi



Infectious Diseases of High Consequences
IDHC- metody zapobiegania:

1. lzolacja pacjenta
z podejrzeniem lub
rozpoznaniem IDHC

2. Personal Protective Equipment
PPE




Procedury i wytyczne:

g 3 EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

Capital Health
"’ MEDECINS
SANS FRONTIERES

e THE \]

MEDICAL CENTER
for Integrative Cancer Research




Ebola treatment centre- Afryka 2015:




Srodki ochrony indywidualnej- Afryka 2015:
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Dezynfekcja i higiena rak- zasady ogéline:
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unikanie przywitania przez podanie dtoni pacjentowi,
zachowanie dystansu od pacjenta powyzej 1 metr,

w przypadku pacjenta bez objawow klinicznych
choroby, srodki ochrony indywidualnej nie sg
konieczne pod warunkiem zachowania dystansu i
braku kontaktu z mozliwie skazonym otoczeniem,

zaleca sie aby wszyscy pracownicy podmiotow
leczniczych znali zasady dezynfekcji i higieny rak i byli
zabezpieczeni w srodki do tych celow niezbedne.



Konieczno$¢ dezynfekcji/higieny rak:

przed zatozeniem srodkow ochrony indywidualnej, przed wejsciem do
izolatki,

przed kazdg procedurg wykonywang przy pacjencie wymagajaca
czystosci i jatowosci,

po kazdej ekspozycji na widoczng ilos¢ materiatu zakaznego
pochodzacego od pacjenta,

po kazdym kontakcie (nawet
potencjalnym) z zanieczyszczong
powierzchnig/sprzetem/przedmi
otami znajdujgcymi sie w
najblizszym otoczeniu pacjenta,
po zdjeciu srodkdw ochrony
indywidualnej, po wyjsciu z
izolatki.




Dezynfekcja i higiena rak- procedury:
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pokrycie powierzchni obu rak.

Pociera¢ wewnetrzng czescig
prawej dtoni o grzbietowa czes¢
lewej dtoni i odwrotnie.

Ruchem obrotowym pocieraé
kciuk prawej dtoni wewnetrzng
czescia lewej dtoni i odwrotnie.

[€] czas: 20-30 sekund

TR

Wycisna¢ na dton taka doze preparatu, aby starczyto na

Pociera¢ wewnetrznymi cze$ciami
dtoni z przeplecionymi palcami.

Ruchem okreznym opuszkami
palcoéw lewej dioni pocierac
wewnetrzne zagtebienie prawej
dtoni i odwrotnie.

Higieniczna dezynfekcja rak preparatem na bazie alkoholu

Pociera¢ wewnetrzg strong lewej
dtoni o wewnetrzng strone
prawej dfoni i odwrotnie.

Pociera¢ goérng czes¢ palcow
prawej dtoni o wewnetrzng czesé
lewej dfoni i odwrotnie.

Twoje rece sg bezpieczne.

(&) World Health
\
N\ 77 u Organization

Zmoczy¢ dtonie.

\\

Pociera¢ wewnetrzng czescig
prawej dtoni o grzbietowa
czesc¢ lewej dioni i odwrotnie.

WA

Ruchem obrotowym pociera¢
kciuk prawej dtoni wewnetrzng
czescig lewej dtoni i odwrotnie.

Osuszy¢ rece recznikiem
jednorazowym.

E] Czas: 40-60 sekund

Instrukcja mycia rak mydtem i woda

Nanie$¢ odpowiednia doze
mydta.

b

Pociera¢ wewnetrznymi czesciami
dtoni z przeplecionymi palcami.

%

Ruchem okreznym opuszkami
palcéw lewej dtoni pocierac
wewnetrzne zagtebienie prawej
dtoni i odwrotnie.

Uzy¢ recznika do zakrecenia wody.

Pociera¢ wewnetrzg strong lewej
dtoni o wewnetrzng strone
prawej dfoni i odwrotnie.

B
)

Pociera¢ gorna czes¢ palcow
prawej dtoni o wewnetrzng
czesc¢ lewej dioni i odwrotnie.

Optukac rece woda.

11
N 4

Twoje rece sg czyste.




Dezynfekcja i higiena qu

* dezynfekcja rak jest procedura:

v’ szybsza

v’ bardziej efektywnga

v’ lepiej tolerowang przez skére

* higiena rak jest bardziej zalecana w przypadku:
v widocznego gotym okiem zanieczyszczenia materiatem zakaznym

v’ po skorzystaniu z toalety

Obszary dioni najczescie] pomijane
podczas zabiegu dezynfekcji i mycia rak

Strona grzbietowa

Strona dioniowa
." | oF

B najczescic) pomijanc
stosunkowo czgsto pomijane



Srodki ochrony indywidualnej- minimalnego
stopnia (POZ2):




Srodki ochrony indywidualnej- POZ:

Srodki ochrony indywidualnej:

v podwdjne rekawiczki ochronne

v’ czepek ochronny

v’ nieprzemakalny fartuch ochronny

v’ maska chirurgiczna typ IIR (pdtmaska
twarzowa FFP2- jesli dostepna)

v’ przytbica ochronna albo gogle

v’ ochraniacze na buty

Dozwolone czynnosci:

v wstepna ocena pacjenta

v’ zebranie wywiadu

v’ opieka z zachowaniem dystansu
(np. wydawanie positkow)




Bezpieczne zdejmowanie rekawiczek
ochronnych!!!:
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1. Ztap rekawiczke na
wysokosci
nadgarstka, tak aby
nie dotykac skory i
zsun z reki wywijajac
ja na druga strone.

it 2 §
) 7 R R ——yg

2. Trzymajac zdjeta
rekawiczke dtonig w
rekawiczce wsun
palce gotej dtoni
pomiedzy rekawiczke
a skore reki i zsun z
reki wywijajac jg na
druga strone.
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3. Zdjete rekawiczki
umieé¢ w
przeznaczonym do
tego miejscu:



Prawidtowe zdejmowanie srodkow ochrony
indywidualnej- czynnosci wstepne:
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Prawidtowe zdejmowanie srodkow ochrony
indywidualnej- fartuch ochronny:




Prawidtowe zdejmowanie srodkow
ochrony osobistej- ochraniacze na
obuwie:




Prawidtowe zdejmowanie srodkow ochrony
indywidualnej- rekawiczki ochronne-
wewnetrzne:

nowa para rekawiczek!



Prawidtowe zdejmowanie srodkow ochrony
indywidualnej- przytbica ochronna/gogle:




Prawidtowe zdejmowanie srodkow ochrony
indywidualnej- maska i czepek ochronny:




Prawidtowe zdejmowanie srodkow ochrony
indywidualnej- czynnosci koncowe:




Srodki ochrony indywidualnej- zalecenia
CDC- podstawowe reguty (pazdziernik 2014r.):

1. Wielokrotne ¢wiczenia praktyczne, odpowiednie
kompetencje, w szczegolnosci w prawidtowym zaktadaniu
oraz zdejmowaniu srodkéw ochrony indywidualnej (ang. PPE-
Personal Protective Equipment).

2. Srodki ochrony indywidualnej ostaniajace szczelnie i w
catosci kazdy fragment skory (ang. no skin exposed),
preferowane srodki ochrony indywidualnej o wyzszym
poziomie technicznym.

3. Kazda czynnosc¢ podczas zaktadania lub zdejmowania PPE
oraz opieka nad pacjentami caty czas nadzorowana przez

wyszkolonego obserwatora. N
Wl oc
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Srodki ochrony indywidualnej- zasady ogélne:

jesli jest to mozliwe, przy wykonywaniu procedur medycznych przy pacjencie zachowaj co
najmniej 45-cio stopniowy kat nachylenia, tak by unikng¢ zachlapania materiatem zakaznym
nie wynos z izolatki niczego, co moze by¢ chocby potencjalnie zanieczyszczone materiatem
zakaznym trzymaj rece z dala od gtowy, a zwtaszcza od sluzdwek: oczu, nosa, ust

ogranicz do minimum kontakt bezposredni rak z jakimikolwiek powierzchniami, w tym z
wtasnym ciatem

pod zadnym pozorem nie mieszaj strefy czystej z brudna

jak najszybciej zmien rekawiczki ochronne, ktére ulegty uszkodzeniu lub zostaty
zanieczyszczone widocznym gotym okiem materiatem zakaznym.

zawsze przestrzegaj zasad dezynfekcji i higieny rak

natychmiast zdezynfekuj kazde widoczne gotym okiem zanieczyszczenie w otoczeniu
pacjenta

ogranicz do minimum uzywanie ostrych narzedzi i szklanego sprzetu (np. probéwek), a w
przypadku ich uzycia po ich wykorzystaniu, bezzwtocznie umiesé je w odpowiednim,
szczelnym, odpornym na przebicie pojemniku na odpady medyczne

unikaj procedur, ktére moga spowodowacd rozprysk materiatu zakaznego lub ktére mogg
generowac aerozol (stymulacja kaszlu, odsysanie, intubacja, podawanie lekow wziewnych,
itp.)

pamietaj ze najbardziej zanieczyszczone materiatem zakaznym s3: dfonie, stopy, przednia
czesc tutowia oraz rekawy

po wejsciu do izolatki nie manipuluj przy jakiejkolwiek z czesci srodkdw ochrony
indywidualnej poza: trzecig parg rekawiczek, ochraniaczami na obuwie i opcjonalnie
fartuchem ochronnym



Przed wejsciem do izolatki:

ocena stanu ogdlnego, pomiar temperatury ciata,
nawodnienie doustne (p’fyny niegazowane, z obniiona zawartoscia

-----

skorzystanie z toalety,

skompletuj niezbedny sprzet ochronny, sprawdz jego jakos¢ i sposoby
przechowywania (termin przydatnosci do uzycia kombinezonow: Tyvek® i
Tychem® wynosi 5 lat od daty produkcji),

sprawdz rozmiary poszczegolnych czesci srodkéw ochrony indywidualnej,
ostroznie otwieraj opakowania,

zdejmij wszelka blzuterle, okulary, wyjmij protezy zebowe miej krotko
obcigte paznokcie, nie zuj gumy do zucia, mezczyznl nie mogg miec zarostu
na twarzy, nie powinni golic sie tuz przed wejsciem do izolatki, kobiety nie
powinny nosi¢ makijazu i nie powinny zmywac go tuz przed wejéciem do
izolatki,

wszelkie zmiany skorne i przerwanie ciggtosci skory twarzy oraz dtoni
dyskwalifikuje z wejscia do izolatki,

W razie potrzeby zepnij wtosy i/lub zatdz czepek,

nos tylko bielizne i ubranie przewiewne, przylegajgce do ciata, z dtugimi
rekawami i nogawkami, najlepiej bawetniane,

skarpetki naciggnij na nogawki spodni.



Srodki ochrony indywidualnej- osoba

majgca kontakt bezposredni z pacjentem z podejrzeniem lub
rozpoznaniem IDHC- wersja alternatywna:




Srodki ochrony indywidualnej- osoba

majgca kontakt bezposredni z pacjentem z podejrzeniem lub
rozpoznaniem IDHC- wersja preferowana:




Srodki ochrony indywidualnej- osoba

pomagajgca w rozbieraniu osoby majacej kontakt bezposredni z
pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem IDHC:




Wybrane etapy zaktadania i zdejmowania
sSrodkow ochrony indywidualnej:




LISTA KONTROLNA
Srodki Ochrony Osobistej (S00)- aparat filtrowentylacyjny.

Data (dd, frr):

EKSPONOWaNY- osobs wychodzaca 2 zolatki (imig i nazwisko): .

‘os0ba pomagajag i nazwisko):

(imig | nazwisko):
$rodki Ochrony Osobistej (V TAK/NIE):
[ rekawiczki ochronne wewnetrzne (1 para) = RODZAJ | ROZMIAH

[ rekawiczki ochronne zewnetrzne robocze (1 para) — RODZAJ | R|

ochronny- zi i i skarpetki- Pre

[}
ROZMIAR ROZMIAR

[ aparat filtrowentylacyjny (1 sztuka)

O filtr (2 sztuki)

PROCEDURA:

NIE:

KOMENTARZ:

7. Odpowiednie
obuwie:

8. Przygotowanie
kombinezonu:

9. Przygotowanie

aparatu

filtrowentylacyjnego/
dlugos¢ pasa:

10. Procedura
dezynfekcji/ higieny
rak:

Listy kontrolne:

O ochraniacze na obuwie (1 para)

O opcjonalnie- czepek (1 sztuka)

11. Rekawiczki
wewnetrzne:

12, Kombinezon do
i bioder:

[ opcjonalnie- fartuch ochronny (1 sztuka)

[ mazak typu marker

13. Filtry:

14. Waz oddecho
15. Uruchomienie
aparatu:

ZAKEADANIE $O0- kontrola (v) TAK/NIE- STREFA ZIELONA:

PROCEDURA:
1. Objawy choroby,
temperatura ciata:
C

TAK: | NIE: KOMEN

2. Nawodnienie/
skorzystanie z toalety:
3. Brak bizuteril/
makijazu:

4. Zmiany skérne
twarzy/ dtoni:

5. Wiosy krétkie/ spigte/
czepek:

16. Kombinezon z
kapturem:

17. Rekawy
kombinezonu:

18. Suwaki i patki
kombinezonu:

19. Stan aparatu
filtrowentylacyjnego
20. Ochraniacze na
obuwie:

21. Swoboda ruchéw:

22. Rekawiczki
zewnetrzne robocze/

fartuch foliowy:

Fartuch ochronny:

TAK/NIE

6. Ubranie robocze/
skarpetki na spodniach:

Godzina zatozenia $Srodkéw Ochrony Osobistej: ..

Godzina zatozenia filtrow:

Godzina wiaczenia aparatu fil

Godzina wejécia do izolatki:

Godzina wyjécia z izolatki:

Godzina zdjecia Srodkéw Ochrony Osobistej:

ZDEJMOWANIE $00- kontrola (V) TAK/NIE- - STREFA CZERWONA/2ZOLTA/ZIELONA:

1. Fartuch ochronny/
ochraniacze na obuwie/
rekawiczki zewngtrzne:
2. Procedura dezynfekeji
rak:

PROCEDURA: TAK: | NIE:

KOMENTARZ:

STREFA CZERWONA:

STREFA CIEMNOZOLTA:

3.De ja $00:

4. Osuszanie 500:

MATA:

5. Kontrola $00:

6. Filtry:

7. Rekawy kombinezonu:

8. Zabezpieczenie
rekawow:

9. Patki kombinezonu:

10. OSOBA
ROZBIERAJACA-
procedura dezynfekcji
rak + nowe rekawiczki:

11. Suwaki
kombinezonu:

12. Kaptur
kombinezonu/
kombinezon do

wysokosci bioder:

13. Kontrola rekawiczek
wewnetrznych i ubrania

14. Przylacze waz
oddechowy- kaptur:

15. Nogawki i skarpetki
kombinezonu:

16. Pomoc osoby
nadzorujacej w przejéciu

od strefy zielonej:

17. Waz oddechowy/

pas/apar:

STREFA ZIELONA:

PROCEDURA:

TAK:

NIE: KOMENTARZ:

18. Procedura
dezynfekji rak:

19. Rekawiczki
wewnetrzne:

20. Procedura higieny
rak:

21. Ocena stanu
ogdlnego:

22. Nawodnienie:

23. Prysznic:

24. Dekontaminacja
weza/aparatu:

NOTATKI:

Niniejsza lista kontrolna moze by¢ uzywana jedynie przez przeszkolony personel w

z wersja wytycznych i procedur
opieke nad z iem lub
inie ni i wysoce

choréb nowych,




Punkty newralgiczne:




Punkty newralgiczne- potaczenie
rekawice-kombinezon:




Zdejmowanie maski catotwarzowej:




Zdejmowanie przytbicy ochronnej:




Samodzielne zdejmowanie kombinezonu:




Zasada zdejmowania potmaski twarzowej:

"




[ ]
I ZO I a CJ a pacjenta z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia wirusem Ebola:

izolatka z oddzielnym
weztem sanitarnym i
wyjsciem na zewnatrz
izolatka z
podcisnieniem
ograniczony dostep do
pacjenta, zamkniete
drzwi i okna
przeszkolony i
wydzielony personel
sprawujgcy opieke nad
pacjentem

ciggte treningi,
szkolenia i kontrola
zewnetrzna personelu
I

wydzielony sprzet i
laboratorium




Rysunek techniczny czesci oddziatu z zaznaczonymi
strefami gradacji zagrozenia transmisjg patogenu i
prawidtowym kierunkiem ruchu:




Technologia Genano-MFI® -
jonizacja powietrza i elektrostatyczne
przycigganie natadowanych czgstek -

roznica cisSnien + ciggta filtracja powietrza.

MIOX Corporation® -
system dezynfekcji chemicznej i uzdatniania wody
oparty na procesie odwrdconej osmozy.




System monitorowania
podcisnienia w pomieszczeniach-
rdznica cisnien co najmniej 2,5 Pa,

optymalnie 7,5 Pa.

T TN




i












STREFA
PRZEJSCIOWA

strefa ciemnozoita-
wyisze ryzyko

strefa
26ita

Strefy gradacji zagrozenia
transmisjg patogenu:




Opieka nad pacjentem z IDHC-
Infectious Diseases of High Consequences:

 doktadne zebranie wywiadu

* brak mozliwosci przeprowadzenia petnego badania
przedmiotowego (stetoskop)

e pobranie materiatu biologicznego do badan molekularnych
* pojenie/karmienie/zapewnienie higieny i komfortu

* brak mozliwosci przeprowadzenia podstawowych badan
laboratoryjnych/obrazowych

* monitorowanie czynnosci zyciowych/leczenie objawowe, w tym
p/bdlowe/nawodnienie dozylne/empiryczna antybiotykoterapia®?

* minimalizacja ryzyka zakazenia/ekspozycji na materiat
zakazny/maksymalne ograniczenie wejs¢ do izolatki (okienko
podawcze)

» zakaz ,terapii daremnej”/zakaz wykonywania inwazyjnych
procedur medycznych (cewnik Foleya?/sucha rurka doodbytnicza?)



Point-Of-Care Testing- POCT:




Laboratorium BSL-3+
w Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie:




Lista chordb szczegdlnie
wysoce zaka

hiebezpiecznych i
znych:

LISTA CHOROB SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH | WYSOCE ZAKAZNYCH S
¢ Bunyay) 2-7 ~1% (50% Afryka Owce, bydto, kozy; Zapalenie naczyn
GORACZKIKRWOTOCZNE: g ftu Phigboviry: hospitaliz Subsaharyjska, krew iaerozole zwierzat |  siatkowki, Slepota,
* ok (Rift Valley (RVFV) owanych) Madagaskar, domowych i zapalenie mozgy;
res 2 . c =
& Zasieg > - e i fever RVF) Egipt, Pétwysep poronionych ptodow; szczepionka,
ba: ol % t ;5, & geograficzny: Wekton: Decexpxzendezeme: Cechypozegule BSL-3 Arabski (Jemen, zakazenia szczepienie zwierzat
o {oni): segmentowane Arabia Saudyjska) laboratoryine; NIE hodowlanych.
s(-)RNA A %
Gorgczka Filoviridae. 2-21 25-90% Afryka rezerwuar: Bliski kontakt z chorym Objawy zotadkowo- ;f;;mwx migso rzez.ne>
krwotoczna (EBOV i MARV) | (gtownie Subsaharyjska nietoperze, lub jego ptynami jelitowe, bol w klatce SRy (beztlenowa gll_k(.)llza);
Ebola. (Ebola 3-16) gryzonie? ustrojowymi, aerczole, | piersiowej, wysypka z NIE_transmns!a )
virus disease o BilA...... nasienie i wydzielina z nastepczym CZ'O‘{WEE'CIWTNIEKI
(EVD))i linigwey 55(-JRNA pochwy; zakazenia ztuszczaniem, wylewy zakazenia szpitalne.
ostonkowe rodzinne, szpitalne i do skory, obrzek
Merbucg Iabcr;to:/jne' S /sxi/mosezn Krymsko- Bunyayiridae, 4-12 10-40% Afryka Centralna i kleszcze Kleszcze Zytujgce Przewod pok Y,
tzeine ’ ng:mmgwia v kongijska Nairovirus (Kleszcz) Pétnocno- Hyglommg | na ptakach; miazdzenie | zéttaczka, DIC; RBV.
» e Hasn (CCHFY) .27 Wschodnia, Azja 2kazonych Kleszczy,
EhOIWEK o ealenie krwotoczna (kontakt Centralna, Bliski ubdj i surowe migso
:;]dta bi’afk:m z (Crimean— BSL-4 bezposr Wschéd, Europa zwierzat domowych, w
sdnaccka zapalenile Congo SEHERICR | 4 3 Wschodnia, tym strusi, strzyzenie
R s;aepionka' hemorrhagic ssEIRNA potudnie ZSRR, owiec, zakfucia igt3.
f 2 CCHF ostonkowy hodnie Chi
powikfania: zapalenie fever ) zachodnie Chiny
Watrony. facer] Goraczka Bunvaviadae, 735 2 Caly dwiat, Hantan- Tereny wiejskie, Niedociznienie,
naczyniowki oczu. krwotoczna z Hantavirus= (gtownie Dobrava choroba pasiasta mysz wezasowicze (seulski wstrzgs, skgpomocz-
= - Qrthohentavirus | 8-14) 5-15%; kosmopolityczna; | polna, Puumala- tez miasta i wielomocz,
Goraczka 5-21 1% (15% Afryka Zachodnia Aerozol przewlekle >80% przebieg bez- o rthohantaviru: Dk ki - t:o [t/':z ) ’ e uw; . el W e R
R SRS 3 = 5 ruumala. Hantaan (Azja), 0 B
Lassa (Lass-a 5 hospitaliz (Nigeria, S!erra zakazo.nvc.h Eer.Oﬂl 200 (hemorrhagic BSL-3 S20ul<1% | Dobraya-Belgrade | Dobrave- mysz | aerozoli moczu gryzon, twarzy, dekoltu i
hemorrhagic (Lassa) (LASV) owanych) Leone, Gwinea, (tapanie, jedzenie), krwawienia 15-30%; feyer with segmentowane . R A Slina i odd! gryzoni plecéw, obrzek
fever (LHF)) Liberia) spozycie Zywnosci plamisto-grudkowa 7 el ssi-JRNA (:a’ka;r)‘ seulski‘- rE lub kontakt oczod‘oiow
i ! K enie | I | == R Puumala. 3 b
zszczvs.zczoneJA wysypl ‘3, ZFB enie syndrome ostonkowy (Skandynawia) norweski bezposredni z podbiegniecia
wydalinami gryzoni, osierdzia, 4 X > =
m;cz % nas'eg":zoséb S HFRS; Seoul (caty éwiat) materiatem zakaznym spojowek,
1 1eni N Il o
ostonkow S 2 T : V nephropathia przez btony sluzowe lub biatkomocz,
Y chorych; bliskie ustnej, Smiertelnosc ¢ % = ¥
gpidemica) uszkodzong skore, krwiomocz, odczyn
kontakty, kontakty ptodu, trwata Sporatycnie 3
seksualne, karmienie gtuchota 20%; ugryzienia; NIE i g
piersig; zakazenia swollen baby transmisja cz’tcwiek-
szpitalne (inwazyjne Syn: - RBV. ool
zabiegi). )
H v Bi ifdae, 7-28 40-50% obie Ameryki, Gryzonie: Sin Tereny wiejskie procz Zaburzenia uktadu
Potudniowo- 7-14 15-30% Argentyna, gryzonie (myszy Droga kropelkowa Matoptytkowosc, 'f;;(:::;;io H‘f:;‘;ﬁ::: Wmfhorob;vk N_QKJ)[E (SNVI= mysz:vjelenjie“epdynie i ——
amerykanskie A Boliwia, Brazylia, Callomys i (wdychanie skazonego czeste krwawienia, % iy 7 1-710\11'018 Srestrionoit iz 5 DIKB N AT (r’ansmisja e gtowvl
gorgczki (argentyriska- Wenezuela 2Zygodontomys. moczem kurzu, pytu), zaburzenia OUN S PR m s‘z In‘ai oIk e e iz ¢
krwotoczne Junin (JUNV), oraz szczury kontakt bezposredni z (dezorientacja, o BSL-3 D'LEJZXEI: Black droga ]l'lb N g e
™ iy & A 3 Y o Lieiiaya Lo .
(argentynska boliwijska- Sigmedon) materiatem zakainym drzenia, objawy o segmentowane Greek Canal T b;zpos’redni 5 ek e
J I R syndrome | seemenmtowane o Creek 3
b(?HfJ.k M;i'gl/yﬂ [:':‘V 5"“1‘;‘?"3 ub " ":nozdzkcwe), 3 HPS; ss[IRNA (BCCV)- szczur | materiatem zakaznym objawow skérnych i
i i mMocz; sur
oliwijska ( £ ) 52002003 Sk a)oraz | biatkol o Sowia cardiopulman ostonkowy bawetniany, (blony Sluzowe lub | spojéwkowych; ARDS,
(BHF; black brazylijska- spozycie ozdrowiencow, RBV, P % 3
Sabiq (SABV) B g ionk ary syndrome Baypu- szczur uszkodzona skora); intubacja.
Sabig X zanieczyszczonej szczepionka 3 2
N HCPS) ryzowy, mocz, kat, Slina.




Lista chordb szczegolnie niebezpiecznych i
wysoce zakaznych:

LISTA CHOROB SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNYCH | WYSOCE ZAKAZNYCH S
aczka Bur €, 2-7 ~1% (50% Afryka Owce, bydto, kozy; Zapalenie naczyn
GORACZKLKRWOTOCZNE: Pl s hospitaliz Subsaharyjska, krew iaerozole zwierzat |  siatkowki, Slepota,
ok (Rift Valley (RVFV) owanych) Madagaskar, domowych i zapalenie mozgu;
res s 2 . c =
S i fever RVF, Egipt, Potwyse oronionych ptodow; szczepionka,
Choroba: 0g! yleg Zasl?g Wektor: Drogi przenoszenia: Cechy szczegdine: ! BSL-3 £ A L5 s y. pi 2 p 5
ia (dni: nosé: geograficzny: Arabski {Jemen, zakazenia szczepienie zwierzat
ia (dni): segmentowans Arabia Saudyjska) laboratoryjne; NIE hodowlanych.
ss(-)RNA A %
Gorgczka Filoviridae 2-21 25-90% Afryka rezenwuar: Bliski kontakt z chorym Objawy zotadkowo- déf:r:knw migso TIEZ."E>
krwotoczna (EBOV i MARV) | (gtownie Subsaharyjska nietoperze, lub jego ptynami jelitowe, bolwklatee | |+ [ | TTTO e (beztlenowa glikoliza);
% v
Ebola (Ebola 3-16) = i
1
vir 58358 .
A ° ka k t Ebola (EVD) i Marb MVD L
et U e OrgcCzka KrwotocCzna Ola I IViarpbur
ace | Przewod pokarmowy,
° /7 { . . k . . . . d | /7 . d d h . S RS enie zottaczka, DIC; RBV.
Zespot ciezkiej ostre] niewydolnosci oadechowej A P
50
. . 7 . /’ . . W
ISKOWSCNhOanNI zeSpot niewyadoinosCl oadecnowe >
4
OStra CNOorobva zakazna Uukiadu odaechowego wywotana e,
ski wstrzas, skapomocz-
G ki 5-21 - M M wielomocz,
fan s zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COV| D-19) micl| |} o
assa ( asa.a . oni, twarzy, dekoltu i
hemorrhagic (Lassa) (LASV) oni lecow, obrzek
fever (LHF)) ° k L) . d . . h . . pl & &
oczodotow,
e zakazenie Hendra (HeV) i Nipah (NiV) wirus -
sesmentowane podblcgnicaa
A m spojowek,
ss(-JRNA TTOTI TSI TTTIOCTETTE T, == T T T 5 . e
P R £ nephropathia przez btony sluzowe lub biatkomocz,
ostonkowy chorych; bliskie ustnej, Smiertelnosc g & = %
kontakty, kontakty ptodu, trwata spidemica) inslodons ckore, EeNiaulaceonea
3 ey X sporadycznie biataczkowy; RBV.
seksualne, karmienie gtuchota 20%; R z -
T A ugryzienia; NIE
piersig; zakazenia swollen baby e 5
szpitalne (inwazyjne - RBV. transmisja cztowiek-
P R o ° cztowiek.
zabiegi).
- Hantawiruso 7-28 40-50% obie Ameryki, Gryzonie: Sin Tereny wiejskie procz Zaburzenia uktadu
Potudniowo- 7-14 15-30% Argentyna, gryzonie (myszy Droga kropelkowa Matoptytkowosc, aa Ufso b . e V J g .p 2
S Sl < % x s 2 L wy zespot choroba myszy jeleniej; jedynie pokarmowego,
amerykanskie Boliwia, Brazylia, Cai s i (wdychanie skazonego czeste krwawienia, > 5 5 S
. g ptucny kosmopolityczna wirus Andow transmisja zawroty gtowy,
gorgczki Wenezuela Zygodontomys. moczem kurzu, pytu), zaburzenia OUN s N R X
5 § " 2 (Hantayirus cztowiek-cztowiek; zmiany
krwotoczne oraz szczury kontakt bezposredni z (dezorientacja, BSL-3 AL
( ek g teriat Kai disenia. obi pul Ty droga kropelkowa lub sSrodmigzszowe,
argentyriska materiatem zakaznym rzenia, objaw Ry
:AHth Sigmoden) e : \:) o A )’V syndrome segmentowane kontakt bezposredni z obrzek ptuc, bez
) m 4
i Jk lkod‘/ 2 uziv've 3 s el ) HPS; ssizIRNA (BCCV)- szczur | materiatem zakaznym objawow skérnych i
i I mMocz; sur
oS Py HRaKora a > Vora) orez |ad 5 oc'z, 'su c:;]\ja cardiopulmon ostonkowy bawetniany, (btony Sluzowe lub spojowkowych; ARDS,
3 razylijska- spozycie ozdrowiericow, RBV, 5 < 3
; blac it \{;JABV) PO e "k ary syndrome Baypu- szczur uszkodzona skéra); intubacja.
hus). i zanieczyszczone szczepionka 3
S | T, | R HCPs) rvzow, mocz, ka, ina.




Co jeszcze???...:

ewentualna pomoc strazy pozarnej/policji/wojska
transport krwi do laboratorium- zasada 3 pojemnikow

miejsce wykonywania badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i molekularnych

transport pacjenta (IP/pracownia RTG/USG)
odpady medyczne- zasada 3 workow/ utylizacja
zabezpieczenie zwtok

sprzatanie izolatki

pomoc psychologiczna dla pacjenta/personelu
medycznego/rodziny

ewakuacja oddziatu/szpitala
kwarantanna osob z kontaktu



Podsumowanie:

Oddziat Specjalistyczny kontrolujacy i zapobiegajgcy szerzeniu
sie chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych
(finansowany ze srodkow publicznych???)- hospitalizacja
maksymalnie 4 pacjentow + wydzielony sprzet + laboratorium
BSL3+/4 (NIZP-PZH?/0ODiZZB WIHIE Putawy?)

przeszkolony i wydzielony Zesp6t Medyczny do spraw opieki
nad pacjentami z chorobami szczegdlnie niebezpiecznymi i
wysoce zakaznymi (ciggte treningi, szkolenia i kontrola
zewnetrzna personelu!!l) zabezpieczony w odpowiednie PPE
wyzwania etyczne/autonomia pacjenta???

dzieci z chorobami szczegdlnie niebezpiecznymi i wysoce
zakaznymi???

kwarantanna personelu medycznego???

zabezpieczenie finansowe (w tym posmiertne) personelu
medycznego???
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SARS-CoV-2:

Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2

rodzina: Coronaviridae; rodzaj: Betacoronavirus, podrodzaj: Sarbecovirus,
otoczkowy, pojedyncza nic RNA o dodatniej polaryzacji (ssSRNA(+))
srednica: 60-140 nm

Corona-Virus-Disease-2019 (COVID-19; choroba koronawirusowa 2019)
COVID-19: bezobjawowy (ok. 3-5%), przebieg tagodny (do 80%), przebieg
sredni i ciezki (15%) i postaé krytyczna (5%)- obustronne zapalenie ptuc,
zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), posocznica, wstrzas
septyczny

czynniki ryzyka: wiek >70 lat, choroby towarzyszace (otytos¢ (BMI >35
kg/m?, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe,
POChP, choroba nowotworowa)

ryzyko ciezkiego przebiegu wieksze wsrod mezczyzn




SARS-CoV-2- drogi przenoszenia:

droga kropelkowa- inhalacja wydzieliny generowanej gtdwnie w trakcie kichania lub kaszlu,
ale takze w trakcie mdéwienia czy Spiewania (potocznie duze kropelki oddechowe wielko$ci >5pum
Srednicy; ang. large respiratory droplets)

droga kontaktowa- kontakt tej wydzieliny ze sluzéwkami jamy nosowej, jamy ustnej i/lub
spojowkami oczu

rzadsze drogi szerzenia koronawirusow:

droga powietrzna- inhalacja wydzieliny (potocznie mate kropelki oddechowe i czgstki wielkosci
<5um $rednicy; ang. small respiratory droplets and droplet nuclei)- zawieszona w powietrzu
utrzymuje sie przez dtuzszy czas (do 3h po przejsciu w aerozol) i przenosi sie na wiekszg
odlegtos¢ (>2m). Procedury medyczne generujgce aerozol (ang. Aerosol-Generating
Procedures, AGPs; bronchoskopia, otwarte odsysanie, intubacja dotchawicza, tracheotomia,

resuscytacja krazeniowo-oddechowa, szybkoobrotowe wiercenie dentystyczne) oraz leczenie
wspomagajace (np. nebulizacja, wentylacja reczna przed intubacjg, wentylacja nieinwazyjna cisnieniem
dodatnim); pobieranie wymazoéw z nosa i gardta jest rowniez procedurg, w trakcie ktérej moze
dochodzi¢ do generowania aerosolu

przeniesienie materiatu zakaznego z zanieczyszczonych powierzchni na $luzéowki jamy

nosowej, jamy ustnej i/lub spojowki oczu (nieudokumentowana; do 72h plastik i stal nierdzewna, do
24h karton, do 4h miedz)




SARS-CoV-2- drogi przenoszenia:

SARS-CoV-2 wykrywa sie w moczu, stolcu (droga fekalno-oralna; do 30 %
pacjentow od 5 dnia do 4-5 tygodni od wystgpienia objawow klinicznych
choroby), cieczy fzowej i we krwi- nie ma ostatecznych dowoddéw na
transmisje zakazenia tymi drogami

nie przenika przez zdrowg i nieuszkodzong skére

nie stwierdzono przypadkow zakazenia wewngtrzmacicznego oraz zdolnego
do zakazenia wirusa w mleku matki karmigcej

osoba zakazona SARS-CoV-2 moze zakazi¢ inne ssaki (psy, koty, norki
hodowlane), nie jest jasne czy zakazone zwierzeta mogg przeniesc zakazenie
na ludzi

zakaznos¢ SARS-CoV-2 znacznie spada przy zwiekszeniu dystansu fizycznego
od osoby zakazonej, krotszego z nig kontaktu oraz wyzszego poziomu
wentylacji pomieszczen swiezym powietrzem




SARS-CoV-2:

objawy kliniczne 2-14 dni (Srednio 5 dni) od ekspozyc;ji
wykrywalny w gérnych drogach oddechowych 1-3 dni przed objawami klinicznymi
(pre-symtomatic cases; 25-69%, srednio 44%)- istotny czynnik rozprzestrzeniania
zakazenia

najwyzsza wiremia w gornych drogach oddechowych okoto poczatku wystgpienia
objawow klinicznych (okoto dobe przed wystgpieniem objawéw klinicznych choroby
i przez pierwsze 5 dni choroby); kolejny szczyt wiremii w dolnych drogach
oddechowych i w kale u 0séb chorujacych objawowo w drugim tygodniu choroby
asymptomatic cases (6-41%; srednio 23%,; szczegdlnie dzieci)
mild/pauci-symptomatic cases (okoto 80%)

ryzyko transmisji: 0-2,2% osoby bezobjawowe vs. 0,8-15,4% osoby objawowe
wykrywalne RNA okoto 1-2 tygodnie u osob bezobjawowych; do okoto 3 tygodni i
wiecej u 0séb objawowych, ale moze utrzymywac sie w pojedynczych przypadkach,
zwtaszcza u 0sob chorujacych objawowo, ciezko, w sposdb przedtuzony i u osob
immunoniekompetentnych, nawet do 63 dni (Srednio 31 dni)

zakaznosc¢ okoto 7-9 dni od wystgpienia objawow klinicznych wsrdd pacjentow z
tagodnym przebiegiem choroby (hodowla wirusa, sub-genomowe RNA; przeciwciata
neutralizujgce); do 20 dni (Srednio 8 dni) wsrdd pacjentéw z ciezkim przebiegiem
choroby




Common symptoms: Fever Dry cough Fatigue

Uncommon symptoms: In severe

Headache disease:

Nasal congestion High fever

Sore throat Coughing up
blood

Coughing up sputum
Shortness of breath —
Pain in muscles ——

_r+Decreased white
blood cells

-+ Kidney failure

or joints
Chills

+ new loss of
Nausea and/or taste and/or
vomiting

smell

Diarrhoea -
| A




Zapobieganie i kontrola zakazen:

zachowanie dystansu fizycznego (ang. physical distance)- co najmniej 1,5m, optymalnie 2m; przy
dystansie fizycznym >1m dochodzi do 5-ktronej redukcji ryzyka transmisji SARS-CoV-2 i redukcja ta
wzrasta dwukrotnie na kazdy dodatkowy metr dystansu; oznaczenia na podtodze czy scianach, bariery
fizyczne

wtasciwa dezynfekcja i higiena ragk- ciepta biezgca wody z mydtem (widoczne gotym okiem
zanieczyszczenia materiatem zakaznym, po skorzystaniu z toalety) lub antyseptyczny ptyn odkazajgcy na
bazie alkoholu o stezeniu >70 % (ang. alcohol-based hand rub; procedura szybsza, bardziej efektywna i
lepiej tolerowang przez skoére)

unikanie dotykania twarzy, a zwtaszcza oczu, nosa i ust

higiena oddechowa (ang. respiratory hygiene) w trakcie kichania i kaszlu (zastanianie nosa i ust
optymalnie jednorazowg chusteczkg papierowa, ktdrg nalezy po uzyciu bezzwtocznie zutylizowac,
ewentualnie zgietg w fokciu konczyna gérng)

noszenie masek ochronnych zwtaszcza u oséb, ktdre majg objawy kliniczne infekcji gornych czy dolnych
drég oddechowych i wykonywanie wtasciwej dezynfekcji i higieny rgk po zdjeciu maski; maski ochronne
sg szczegolnie zalecane wtedy, gdy nie ma mozliwosci zachowania odpowiedniego dystansu fizycznego, w
pomieszczeniach zamknietych (np. sklepy, transport publiczny), jak rdwniez w zattoczonych miejscach na
wolnym powietrzu (np. bazary, koncerty) oraz w obszarach o zwiekszonej zapadalnosci na COVID-19
rutynowe czyszczenie i dezynfekcja otoczenia, w tym zwtaszcza czesto dotykanych przez rézne osoby
powierzchni (np. klamki, wtgczniki, baterie zlewdw, porecze i balustrady, blaty, telefony, ekrany
komputerdw, klawiatury, myszki, drukarki, kierownica samochodu, gatka zmiany biegdw itp.); proces ten
winien odbywac sie wedtug ogdlnej zasady od miejsc mniej do miejsc bardziej zanieczyszczonych
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Zapobieganie i kontrola zakazen:

e gospodarka odpadami i wiasciwa wentylacja pomieszczen

* bezzwtocznego i rozpowszechnione testowanie wszystkich przypadkéw podejrzanych i
mozliwych, w tym zwtaszcza osob z objawami klinicznymi COVID-19 oraz ich najblizszych
kontaktow

* natychmiastowa izolacja osob zakazonych oraz wtasciwe i efektywne dochodzenie
epidemiologiczne i Sledzenie kontaktow (ang. contact tracing) oséb z kontaktu z osobg
zakazong celem ich kwarantannowania

Bliski kontakt (ang. close contact) (narazenie wysokiego ryzyka (ang. high-risk exposure)- ECDC):

* kontakt twarzg w twarz z osobg z COVID-19 bez zachowania dystansu fizycznego
wynoszgcego 2 m przez ponad 15 min.,

* kontakt fizyczny (ang. physical contact) z osobg z COVID-19,

* bezposredni kontakt bez zabezpieczenia w srodki ochrony indywidualnej z materiatem
zakaznym pochodzgacym od osoby z COVID-19 (np. oplucie przez osobe kaszlacy),

* przebywanie w bliskim otoczeniu (np. gospodarstwo domowe, klasa szkolna, pokdj spotkan,
poczekalnia, itp.) z osobg z COVID-19 przez ponad 15 min.,

* wspodlne podrdozowanie kazdym z rodzajow transportu bez zachowania dystansu fizycznego
wynoszgcego 2m z osobg z COVID-19 przez ponad 15 min..
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Srodki ochrony indywidualnej-
PPE (ang. Personal Protective Equipment):
















Tabela 1. Zalecane postepowanie farmakologiczne w poszczegoinych stadiach klinicznych zakazenia SARS-

CoV-2, z uwzglednieniem leczenia podstawowego i wspomagajacego.

Stadium choroby Leczenie podstawowe Leczenie wspomagajace
1 - stadium  |leki przeciwgorgczkowe (paracetamol, ibuprofen itd.) SOCIETAS
bezobjawowe » spoczynek mm;\';‘lmxm
lub « nawodnienie doustne Mol
skapoobjawowe « heparyna drobnoczasteczkowa u pacjentow przewlekle lezacych &
e Sp0,294% « leki przeciwkaszlowe w przypadku uporczywego kaszlu
* nie wymaga « Budezonid wziewnie w dawce 2 x 800 ug dziennie POLSKIE TOWARZYSTWO EPIDEMICLOGOW
oy ; . ) P g I LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
hospitalizacji . gllkolZonkostermdy stosowane ogodlnoustrojowo s3 przeciwwskazane
» antybiotyki i leki przeciwgrypowe s3 przeciwwskazane, o ile nie stwierdza sie TR
koinfekcji bakteryjnej lub wspétistniejacej grypy
» kontrola saturacji tlenowej — stosowanie systemu alarmowania zdalnego Pulsocare 26.04.2021r.
(z wykorzystaniem pulsoksymetrow)
2 - stadium Remdesiwir stosowany dozylnie 1 x dz. przez 5 dni,  heparyna
peinoobjawowe dawka nasycajaca 1. dnia: 200 mag, potem dawka drobnoczzsteczkowa
(namnazania podtrzymujaca: 100 mg przez 4 dni. Jezeli w dawkach profilaktycznych lub
wirusa) remdesiwir jest niedostepny mozna rozwazyc podanie terapeutycznych
e Sp0; <94% osocza ozdrowienicow o wysokim mianie przeciwcial. < deksametazon u pacjentow
« zwykle 1. tydz. otrzymujacych remdesiwir
choroby i tlenoterapig, p.o. lub i.v. 4-8
* Wymaga ma/d; nie powinien byc
hospitalizacji stosowany w 1 tyg. choroby
jesli nie stosuje sie
remdesiwiru.

« antybiotykoterapia

w przypadku wtornych zakazen
bakteryjnych

 leczenie objawowe

« tlenoterapia

« nawodnienie doustne lub
dozylne




3 - stadium Tocilizumab (u 0séb ze stezenien] IL-6>100 pa/ml]
z niewydolnoscia w pojedynczym wlewie dozylnym 800 mg jezeli masa
oddechowa ciata (m.c.) »90 kg; 600 mg przy m.c. 65-90 kg; 400
(burza mg przy m.c. 40-65 kg i 8 mg/kg przy m.c. <40 kag.
cytokinowa) W przypadku braku poprawy druga dawka moze byc

* Sp0; <90%

= zwykle 2. tydz.
choroby

= Wymaga
hospitalizacji

powtdérzona po 8-24 godz.

iflub

Fosforan deksametazonu podawany dozylnie
w dawce dziennej 6-8 mg™* przez 7- 10 dni.

= heparyna
drobnoczasteczkowa

w dawkach profilaktycznych lub
terapeutycznych

= antybiotykoterapia

w przypadku wtornych zakazen
bakteryijnych

¢ leczenie objawowe

= tlenoterapia
nisko-/wysokoprzeptywowa

= nawodnienie dozylne

Stadium 4: Fosforan deksametazonu podawany i.v. w dawce
zespot ostrej dziennej 6-8 mg™ przez 7-10 dni. Jesli deksametazon
niewydolnosci nie jest dostepny, mozna podawac inne
oddechowej glikokortykoidy w réwnowaznych dawkach, np.:
{ARDS) » hydrokortyzon i.v., 3 x 50 mg

e jak dotad - brak e« metylprednizolon i.v. 4 x 10 mg

w pefni » prednizon 1 x 40 mg p.o..

skutecznych i/lub

metod tocilizumab w potaczeniu z deksametazonem moze
farmakoterapii by¢ podawany chorym wymagajgcym wentylacji

« koniecznosc mechanicznej ptuc. Nalezy podac go jak najwczesniej,
stosowania w pierwszej dobie wentylacji.

wentylacji

mechanicznej pluc
» koniecznosc
leczenia na
oddziale
anestezjologii

i intensywnej
terapii

« tlenoterapia
wysokoprzeptywowa

« wentylacja nieinwazyjna

« wentylacja inwazyjna

« pozaustrojowa zylno-zylna
przezbtonowa oksygenacja (VV
ECMO) u wybranych chorych

« heparvna

drobnoczasteczkowa

w dawkach profilaktycznych lub
leczniczych w zaleznosci od
sytuacji klinicznej

« zdecydowanie nie zaleca sie
empirycznej antybiotykoterapii
o ile nie ma cech zakazenia
bakteryinego

* zgodnie z informacja producenta, 6 lub 8 mag/ml fosforanu deksametazonu zawarte w dostepnych

roztworach do injekcji odpowiada 4.95 lub 6.6 mg/ml deksametazonu.

SOCIETAS
POLONA
EPIDEMIOLOGORUN
o« MEDICORUM
CONTAGIOSORUM

Myl

POLSKIE TOWARZYSTWO EPIDEMIOLOGOW
I LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH

COVID-19

26.04.2021r.



3 - stadium Tocilizumab (u 0sdéb ze stezeniem IL-6>100 pg/ml) = heparyna

z niewydolnoscia w pojedynczym wlewie dozylnym 800 mg jezeli masa drobnoczasteczkowa
oddechowa ciata (m.c.) >90 kg; 600 mg przy m.c. 65-90 kg; 400 w dawkach profilaktycznych lub
(burza mag przy m.c. 40-65 kg i 8 mg/kg przy m.c. =40 kg. terapeutycznych

b alima W mr—ounmadl s el mamra desino dol o paaon b s g ~ntuhiab LAt o iy

NIE STOSOWAC !

remdesiwir- GFR <30 ml/min, ALT >5x GGN

toclizumab- NEU <2 x1079/I, PLT <50 x10/3/ul, ALT >5x GGN

osocze ozdrowiencow- tylko w przypadku braku RDV, skutecznos¢ niepotwierdzona
chlorochina, hydroksychlorochina

fawipirawir

oseltamiwir, zanamiwir, amantadyna, rymantadyna, acyklowir

iwermektyna

leki ARV (w tym LPV/r)

interferony

dozylna Ig (IVIg)

p/c monoklonalne anty-SARS-CoV-2 (bamlaniwimab z etesewimabem, casiriwimab z
imdewimabem)- niewystarczajgce dane

anakinra- antagonista ludzkich receptoréw IL-1 (zamiennik toclizumab = atlizumab-
antagonista ludzkich receptoréw IL-6)- brak dowoddw naukowych

NLPZ- dawki minimalne, krdtki czas stosowania

terapii

* zgodnie z informacja producenta, 6 lub 8 mag/ml fosforanu deksametazonu zawarte w dostepnych
roztworach do injekcji odpowiada 4.95 lub 6.6 mg/ml deksametazonu.




kaniule donosowe/maska prosta
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Grazyna Cholewinska
Jacek Kowalski
Wiestawa Higersberger

COVID-19 LINK:

zapobieganie http://www.medisession.pl/pobierz-ksiazke.html

i kontrola zakazen

wywotanych przez SARS-CoV-2

LOGIN: ksiazka

@ HASLO: zakaznywarszawa

Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie 2020
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Dziekuje za uwage.

Jacek Kowalski, MD, PhD
Hospital for Infection Diseases in Warsaw, Poland



