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WSTEP

Zagrozenia biologiczne, w tym pandemie, towarzysza cztowiekowi od poczatku istnienia naszego gatunku. Wszyscy znaja
termin,Czarna Smier¢” okreslajacy pandemie dzumy, ktéra nawiedzita Europe w XIV wieku oraz termin, Hiszpanka” odnoszacy
sie do ostatniej pandemii, jaka miata miejsce na naszym globie w latach 1918-1920, wywotanej wirusem grypy H1NT1.

Rozwoj medycyny w XX wieku i wprowadzenie masowych szczepien, spowodowaty, ze w naszej swiadomosci zaczeto
panowac poczucie, ze wygralismy te wojne i jestesmy bezpieczni, jezeli chodzi o choroby zakazne.

W przypadku stuzb, w tym Policji, zagrozenie ze strony czynnikéw biologicznych na przestrzeni ostatnich lat byto koja-
rzone z potencjalnym atakiem terrorystycznym, w ktérym mogtyby by¢ wykorzystane wysoce zjadliwe patogeny.

Pojawienie sie po 100 latach kolejnej globalnej pandemii (ogtoszonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w dniu 11
marca 2020 r.), wywotanej przez nowy gatunek wirusa okreslanego jako SARS-CoV-2, ktéry wywotuje chorobe COVID-19,
wymaga catkowitego przemodelowania podejscia do tego typu zagrozen i btyskawicznego reagowania na jego gwattowne
rozprzestrzenianie. Wirus SARS-CoV-2 pojawit sie w Chinach w potowie grudnia 2019 r., a do dnia 01.04.2020 r. dotart na
obszar praktycznie wszystkich krajéw na kuli ziemskiej, zakazajac tacznie 930 tysiecy oséb oraz powodujac $mierc ponad 46
tysiecy z nich.

W zwiagzku z sytuacja epidemiologiczna stuzby porzadku publicznego, a w szczegdlnosci Policja, s podczas wykonywania
swoich zadan szczegélnie narazone na zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Wymaga to, aby wszystkie mozliwe sity i Srodki zostaty
skierowane na zabezpieczenie funkcjonariuszy przed niebezpieczerstwem.

Niniejsza ksigzka jest jednym z takich srodkéw. Informacje w niej zawarte sg kompilacjg dotychczasowej wiedzy teore-
tycznej, jak i praktycznej na temat srodkéw ochrony osobistej, metod dezynfekcji oraz procedur reagowania na zagrozenie
zwigzane z SARS-CoV-2.

dr hab. Michat Bijak, prof. Uniwersytetu Lédzkiego

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 i zagrozenia z nig zwigzane w wielu przypadkach wywofaty lek i przerazenie. Wiekszos¢
z nas obawia sie tego, co nieznane, tego, co nowe. Pojawia sie strach, ze stracimy kontrole i nie bedziemy wiedzieli, jak sie
zachowacd...

Czesto najgorsze, co nas moze spotkac, to sytuacja, w ktérej brak wiedzy nie pozwoli nam na podejmowanie najkorzyst-
niejszych decyzji.

Obecna sytuacja epidemiologiczna i dynamiczne rozprzestrzenianie sie koronawirusa SARS-CoV-2 wymaga, by na biezaco
zdobywac i aktualizowac wiedze na temat zagrozen jakie niesie ze sobg SARS-CoV-2.

To co jest nazwane i uswiadomione, zwieksza szanse na to, by mie¢ nad tym wiekszg kontrole.

Wsréd wielu powstatych potrzeb, przygotowana publikacja moze zaspokoic przynajmniej jedna z nich — potrzebe wiedzy,
wiedzy - ktéra pozwoli na znalezienie dobrych rozwigzan i na przygotowanie sie do walkiz chorobotwérczym przeciwnikiem.

Matgorzata Wlaz

Koordynator Ratownictwa Medycznego Policji
Sekcja Ochrony Pracy

Komenda Gtéwna Policji

Kazdy policjant przygotowany jest do udzielania pierwszej pomocy i posiada podstawowe umiejetnosci z zakresu ratow-
nictwa. W strukturach Policji sg réwniez funkcjonariusze gotowi do wykonywania dziatan ratowniczych w zakresie kwalifiko-
wanej pierwszej pomocy (jako ratownicy), medycznych czynnosci ratunkowych (lekarze, pielegniarki i ratownicy medyczni).
Ratownictwo stato sie jednga z najbardziej preznie rozwijajacych sie dziedzin zwigzanga z nasza stuzba. Od kilku lat w naszych
strukturach istnieje réwniez funkcja Koordynatora Ratownictwa Medycznego Policji. Mozna $miato stwierdzi¢, ze ratownictwo
stato sie istotnym elementem szkolenia i funkcjonowania naszej stuzby.



I w momencie, gdy zaczelismy wspierac system Paristwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie kwalifilkowanej pierw-
szej pomocy i nauczyliémy sie juz standardéw postepowania ratowniczego w sytuacji zagrozen taktycznych, stanelismy przed
jeszcze wiekszym wyzwaniem niz do tej pory.

Rozpoczelismy te walke od szybkiej fazy przygotowan i do reagowania na zagrozenie. Nikt nie przypuszczat, ze w ciagu
2-3 tygodni kazdy policjant w Polsce bedzie musiat zdoby¢ elementarng wiedze z zakresu wirusologii, przeciwdziatania zaka-
zeniom, stosowania srodkéw ochrony indywidulanej przeznaczonych do uzycia w sytuacji zagrozenia biologicznego.

Niniejsza publikacja nie zastepuje aktéw prawnych (rozporzadzen, wytycznych, decyzji), ktérych policjanci musza prze-
strzegac i realizowac ich zatozenia. Celem jej jest uzupetnienie wiedzy i pokazanie kilku rozwiazan praktycznych w zakresie
dziatan policyjnych w srodowisku COVID-19.

To, co dzieje sie w Europie i w naszym kraju, pokazuje jak dynamicznie potrafig zmieniac sie zagrozenia i jak my, jako
stuzby, musimy szybko reagowac na takie sytuacje. Zagrozenie chorobg COVID-19 spowodowato réwniez to, ze nie mozna
arbitralnie czerwong kreska rozgraniczy¢ zakresu i kompetencji poszczegdlnych stuzb. Niezaleznie od zadan zleconych przez
naszych przetozonych, od specyfiki stuzby mianownikiem naszych dziatania powinno by¢ jedno stowo ~-WSPOLPRACA.

| to whasnie dzieki takiej wspotpracy powstata ta ksigzka. Dwa tygodnie ciezkiej pracy- zbierania materiatéw naukowych
i ich analiza, robienia zdje¢, konsultacji droga telefoniczng, nieprzespanych nocy, itd.

Kolejng wazna wartoscig dodang tej publikacji, ktérej nie widac jest zaufanie do siebie. Podczas tworzenia tej ksigzki
rozmawiatem i spotykatem sie z osobami, ktérych wczedniej nie znatem. Wszystkie osoby podaty mi pomocna dton i dzielity
sie swoja wiedzg, doswiadczeniem, a czasem i pasja.

Dlatego z catego serca dziekuje tym osobom.

Podziekowania
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dr. hab. Michatowi Bijakowi, prof. Ut, Kierownikowi Centrum Zapobiegania Zagrozeniom Biologicznym Wydziat Biologii
i Ochrony Srodowiska Uniwersytet t6dzkiego,
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ROZDZIAL 1

Koronawirus SARS-CoV-2 - charakterystyka zagrozenia

Koronawirusy przez lata znajdowaty sie na uboczu gtéwnego nurtu badan w wirusologii i medycynie, poniewaz panowato
przekonanie, ze wywotuja tagodne przeziebienie, ktére bez zadnej interwencji ustepuje w ciggu kilku dni. Brak metod dia-
gnostycznych oraz skutecznej terapii dodatkowo pogtebiat poglad, ze patogeny te co prawda moga by¢ interesujace badaw-
czo, jednak per se (z tac. same z siebie) nie stanowig problemu medycznego. Pojawienie sie nowych, wysoce wirulentnych
gatunkéw koronawiruséw oraz zrozumienie, ze wirusy te u dzieci, ludzi starszych oraz 0s6b z niedoborami odpornosci moga
prowadzi¢ do rozwoju powaznej, zagrazajacej zyciu choroby spowodowaty wzrost zainteresowania tymi patogenami[1].

Obraz ludzkich koronawiruséw jako stosunkowo niegroznych patogendw zmienit sie wraz z pojawieniem sie w listopa-
dzie 2002 roku w chinskiej prowincji Guangdong nowego gatunku ludzkiego koronawirusa — SARS-CoV (ang. severe acute
respiratory syndrome coronavirus — koronawirus wywotujacy zespét ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej) [2-4]. Pierwsza
osoba, u ktdrej stwierdzono zakazenie, byt 45-letni mezczyzna w miescie Foshan, u ktérego 16 listopada 2002 roku pojawity
sie goraczka i objawy ze strony uktadu oddechowego.

Transmisja wirusa miedzy pacjentami nastepowata w szybkim tempie, a w niektérych przypadkach dochodzito do maso-
wych zakazen. Przyktadem takiego zakazenia moze by¢ przypadek 44-letniego mezczyzny, hospitalizowanego w Guangzhou
30 stycznia 2003 roku. W czasie choroby zakazit on 19 krewnych oraz ponad 50 0séb nalezacych do personelu medycznego.

Dalsza transmisja i przekroczenie granic kraju staty sie tylko kwestia czasu - jeden z zakazonych lekarzy w czasie swojej
podrézy do Hongkongu zakazit kolejne 17 0séb, co umozliwito transmisje wirusa poza granice Chin.

W ciggu jednego sezonu wirus rozprzestrzenit sie do 37 krajéw, stwierdzono 8273 przypadki zakazenia, a dla 775 oséb
choroba zakonczyta sie zgonem. Co zaskakujace, 5 lipca 2003 roku, a wiec niespetna 8 miesiecy od pierwszego stwierdzo-
nego przypadku zakazenia, Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) ogtosita eradykacje wirusa
SARS-CoV. Nagte znikniecie wirusa mozna ttumaczy¢ dwojako. Po pierwsze, zakazenia ludzkimi koronawirusami maja charak-
ter sezonowy, z najwyzszg czestoscig w zimie i wczesng wiosna. Mozna wiec zatozy¢, ze zakonczenie epidemii na poczatku
lipca nie byto przypadkowe. Po drugie, objawy zakazenia sa stosunkowo wyrazne i pojawiaja sie, zanim pacjent wejdzie
w najbardziej zakazng faze choroby (ilo$¢ wirusa w wydzielinach wzrasta stopniowo w czasie choroby, osiggajac maksimum
po pierwszym tygodniu). Umozliwito to zastosowanie skutecznych srodkédw zapobiegajacych transmisji wirusa oraz izolacje
chorych [1,5].

1.1. SARS-CoV-2

Koronawirus SARS-CoV-2 to wirus nalezacy do rodziny koronawiruséw (tac. Coronaviridae), obejmujacej liczna grupe oston-
kowych wiruséw RNA, ktére moga zakazac zwierzeta, a takze ludzi, przy czym wiele zakazen przebiega bezobjawowo. Wirusy
te czesto mutuja i majag duzg zdolnos$¢ do przetamywania bariery i zakazania nowych gatunkéw.

Wszystkie poznane dotad koronawirusy powodujgce zakazenia u ludzi sg wirusami, ktére wywotuja objawy ze strony
uktadu oddechowego, bardzo rzadko ze strony innych uktadéw i narzadéw. Mozliwe, ze moga wywotywaé zaburzenia ze
strony ukfadu pokarmowego, w tym biegunke. Do 2019 roku poznano 6 wiruséw powodujacych zakazenia u ludzi. Cztery
z nich (229E, OC43, NL63, HKU1) s3 przyczyna przeziebien o tagodnym przebiegu. Dwa pozostate (wirusy SARS-CoV i MERS)
moga prowadzi¢ do zagrazajacej zyciu ostrej niewydolnosci oddechowej. Koronawirus SARS-CoV-2 jest wirusem odpowie-
dzialnym za obecng epidemie zakazen uktadu oddechowego, ktéra rozpoczeta sie w Wuhan w Chinach i tam po raz pierwszy
zostat zidentyfikowany w grudniu 2019 roku [6].

W procesie zakaznym (w tym tez wiruséw) istotne sg nastepujace elementy:

Zrédto zakazenia - element srodowiska, z ktérego czynnik chorobotwérczy (wirus) zostat przeniesiony na osobe podatna

[7]. Doktadne Zrédto zakazenia w przypadku wirusa SARS-CoV-2 zostato przedstawione przez Paristwowy Komitet Zdrowia

Chinskiej Republiki Ludowej. Jest nim 57-letnia kobieta, ktéra sprzedawata krewetki na targu zowocami morza w Wuhan.

Rezerwuar zarazka - naturalne biologiczne srodowisko (np. cztowiek), w ktérym zarazek bytuje przez dtugi okres, zacho-

wujac swoja zjadliwos¢. Organizm moze wskazywad, ze jest rezerwuarem zarazka w postaci symptomaéw/objawéw. Cza-

sami potwierdzenie nosicielstwa bedzie mozliwe tylko po uzyciu swoistych testéw diagnostycznych [7].



Przenosiciel (wektor) - w tym przypadku cztowiek. Zachorowanie na COVID-19 jest niejako klinicznym zwienczeniem
nosicielstwa, manifestujacym sie objawami chorobowymi. Nosiciele bezobjawowi albo skapoobjawowi, majac kontakt
zinng osoba, nieswiadomie czynia te osobe kolejnym rezerwuarem zarazka, a w konsekwencji przenosicielem wirusa.
Nosnik zarazka — przedmiot lub materiat biologiczny zanieczyszczony przez drobnoustrdj, z ktérego zostaje on prze-
niesiony na osobe podatna [7].

W przypadku zakazen koronawirusami chory zazwyczaj jest najbardziej zarazliwy w okresie, kiedy wystepuja u niego objawy,
jednak w trakcie obecnej pandemii udokumentowano mozliwos¢ przeniesienia wirusa takze na drodze kontaktu z osobg
zakazong, u ktérej nie wystepowaty objawy choroby. Nie wiadomo jeszcze, jak dtugo osoby zakazone moga zaraza¢ inne
osoby, ale chorzy o ciezkim przebiegu zakazenia moga prawdopodobnie wydalac wirusa przez dtuzszy czas. Dlatego pacjenci
z potwierdzonym zakazeniem powinni pozosta¢ w izolacji do czasu powrotu do zdrowia, a wyniki badarnt wykonanych kon-
trolnie majg pomadc w podjeciu decyzji o zakonczeniu izolacji [8].

Koronawirusy sg dos$¢ wrazliwe na warunki otoczenia zewnetrznego, szczegdlnie na wysychanie. Przyjmuje sie, ze koro-
nawirus SARS-CoV-2 utrzymuje wtasciwosci zakazajace przez okoto 72-96 godzin, w zaleznosci od warunkéw. Jego zdolnos¢
do zakazenia zmniejszafa sie szybciej, gdy materiat zakazny (czyli np. $lina chorej osoby) byt osadzony na powierzchniach
porowatych (papier, bawetna). Z praktycznego punktu widzenia nalezy zatozy¢, ze mozliwe jest przeniesienie koronawirusa
droga kontaktowa z powierzchnii przedmiotéw w krétkim czasie po ich zanieczyszczeniu. Do niebezpiecznych przedmiotéw,
na jakich moze sie znajdowac wirus, ktéry nie utracit jeszcze swoich wiasciwosci zakazajgcych, zalicza sie te czesto dotykane:
klamki, przyciski w windzie, uchwyty w autobusie itp., oraz znajdujace sie w najblizszym otoczeniu osoby chorej. W szerzeniu
sie zakazenia koronawirusem wsréd personelu medycznego pewna role mégt tez odegrac zanieczyszczony sprzet kompute-
rowy (myszka, klawiatura), z ktérego korzystaty r6zne osoby w krétkim czasie [8] - tabela 1.

Tabela 1. Przyktadowe potencjalne nosniki patogenéw w przypadku ich kontaktu z materiatem zakaznym (zawierajacym wirusa)

Potencjalne nosniki materiatu zakaznego Potencjale no$niki materiatlu zakaznego Potencjalne nosniki materiatu zakaznego
w pomieszczeniach stuzbowych podczas realizacji czynnosci stuzbowych w Zyciu prywatnym
Klucze do pomieszczen, karty wejscia do Mundur Ubranie cywilne
pomieszczen Wyposazenie taktyczne Srodki transportu zbiorowego/prywat-
Klamki/uchwyty do drzwi Srodki przymusu bezposéredniego nego
Wyposazenie wnetrz, z ktérym osoba ma Bron palna Klamki/uchwyty do drzwi
bezposredni kontakt (meble) Srodki tacznosci Wyposazenie wnetrz, z ktérym osoba ma
Stacjonarne srodki tacznosci (radiostacje, Srodki transportu bezposredni kontakt (meble)
telefon stacjonarny i przenosny) Dokumenty Stacjonarne srodki fgcznosci (telefon
Naczynia, sztucce Przedmioty nalezace do oséb, wobec stacjonarny i przenosny)
Toalety ktérych policjant wykonuje czynnosci Wybrane nosniki wykorzystywane
stuzbowe podczas realizacji czynnosci stuzbowych
przyniesione do domu
Toalety

Zrédto: oprac. wiasne



Potencjalna droga transmisji wirusa wsréd funkcjonariuszy
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zarazka/wektor zarazka/wektor zarazka/wektor

Zrédto: oprac. wiasne

Wptyw na ryzyko zakazenia policjanta/pracownika beda miaty takie czynniki, jak:
stan zdrowia osoby (w tym uktadu odpornosciowego);
jej wiek;
reakcja mechanizmoéw obronnych w momencie kontaktu z patogenem;
czas ekspozycji na dziatanie wirusa;
stezenie czasteczek wirusa w powietrzu;
liczba ekspozycji, na ktéra bedzie narazony policjant;
podporzadkowanie sie zasadom higieny zalecanym w przeciwdziataniu zachorowania na COVID-19;
stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) (ang. personal protective equipment, PPE) adekwatnych do czasu i nate-
Zenia zagrozenia.

Stad tak bardzo wazne w dziataniach profilaktyczno-leczniczych jest zastosowanie:
kwarantanny — odosobnienia osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu sie choréb
szczegOlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych [9];
izolacji — odosobnienia osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazng, albo osoby lub grupy oséb podejrzanych
o chorobe zakazng w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwérczego na inne osoby [9].

COVID-19 to choroba wywotana przez koronawirus zWuhan (SARS-CoV-2). Wczedniej schorzenie to nie miato nazwy i postu-
giwano sie okresleniami typu ,choroba wywotana przez koronawirus” lub ,zachorowanie z powodu zakazenia koronawiru-
sem z Wuhan”. Nazwa COVID-19 zostata ogtoszona przez WHO i obowigzuje oficjalnie. ,,CO” w nazwie oznacza korone (ang.
corona), ,VI" - wirus (ang. virus), ,,D” - chorobe (ang. disease), natomiast liczba 19 wskazuje rok pojawienia sie wirusa — 2019
(ang. corona-virus-disease-2019). Réznica miedzy koronawirusem SARS-CoV-2 a COVID-19 jest taka, ze koronawirus to czynnik
wywotujacy chorobe, a COVID-19 - choroba, czyli zespét objawdw spowodowanych przez ten czynnik [6].

Okoto 80% osdb, ktére chorujg na COVID-19, nie wymaga leczenia, a schorzenie ustepuje samo. Jedna na 6 oséb ma
ciezszy przebieg choroby, problemy z oddychaniem i wymaga intensywnego leczenia.

Zgodnie zdanymi Chinskiego Centrum Kontroli i Prewencji Choréb, obejmujacymi ponad 70 000 przypadkéw COVID-19
odnotowanych do 11 lutego 2020 roku, 87% chorych z COVID-19 w Chinach nalezato do grupy wiekowej 30-79 lat, a 8%
zachorowan dotyczyto os6b w wieku 20-29 lat. Osoby po 70. roku zycia stanowity 3% wszystkich przypadkéw COVID-19.

10



U 81% chorych nie doszto do rozwoju zapalenia ptuc lub przebiegato ono tagodnie, natomiast u 14% przebieg zakazenia
oceniono jako ciezki [6].

1.1.1. Objawy i diagnostyka

Choroba objawia sie najczesciej goraczka, kaszlem, dusznosciami, b6lami miesni, zmeczeniem [6].

Objawy to obiektywne, zauwazalne zmiany stwierdzane przez inng osobe (np. ratownika medycznego, policjanta) lub
za pomoca metod pomocniczych (np. zmierzenie temperatury ciata) wykonywanych przez inng osobg lub przez samego
pacjenta [10].

Goraczka jest stanem nieprawidtowo podwyzszonej temperatury ciata powyzej gérnej granicy normy dziennych wahan
jej wartosci (np. > 37,8°C [100°F]), mierzonej w ustach lub odbycie. Jedna z metod pomiaru temperatury jest mierzenie jej
wartosci na pfaszczyznie skéry w obrebie nieowtosionej czesci gtowy przy uzyciu termometru bezdotykowego [10].

Kaszel jest odruchem, ktéry moze by¢ wyzwalany przez wiele bodZcéw, m.in. wirusowe zapalenie drég oddechowych;
nalezy tutaj nadmienic, ze gtéwnym objawem COVID-19 jest kaszel suchy, bez cech,,odrywania sie”.

Dusznos¢, czesto okreslana jako zadyszka, jest subiektywnym odczuciem trudnosci w oddychaniu. Pacjenci opisuja ja
jako utrudnione oddychanie lub po prostu ,brak tchu’, czesto réwniez pacjenci majg problem z wyméwieniem catych zdan
bez przerwy na fapanie gtebokiego oddechu [10].

Uczucie zmeczenia jest czesto podawang przez pacjentow dolegliwoscia. Stanowi ono naturalng reakcje fizjologiczng
na znaczny wysitek lub inna przewlekta aktywnosc¢ fizyczna i umystowa. Z punktu fizjologii najtatwiej mozna to stwierdzic¢
w miesniach, ktére w stanie zmeczenia nie kurcza sie prawidtowo lub wystepuje w nich postepujaco zwolniona reakcja na
bodziec, az do momentu, gdy stwierdza sie brak reakcji [10].

W marcu 2020 roku zostaty opublikowane wyniki metaanalizy osmiu badan naukowych zwigzanych z zachorowaniami
na COVID-19. Badania te uwzgledniaty 46 248 os6b zakazonych nowym koronawirusem i zostaty zamieszczone w naukowych
bazach danych (PubMed, EMBASE, Web of Science).

Wyniki potwierdzity, ze najczestszym objawami klinicznymi u chorych na COVID-19 byty:

goraczka (91 + 3, 95% Cl 86-97%);

kaszel (67 +7,95% Cl 59-76%);

zmeczenie (51 £ 0, 95% Cl 34-68%);

dusznos¢ (30 £ 4, 95% Cl 21-40%) [11].

Z kolei przebieg zakazenia nowym koronawirusem jest zréznicowany: od bezobjawowego, przez tagodna chorobe uktadu
oddechowego (podobna do przeziebienia), po ciezkie zapalenie ptuc z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ang.
acute respiratory distress syndrome, ARDS) i/lub niewydolnoscig wielonarzadowa.

Nalezy pamieta¢, ze podobne objawy moga wystepowac przy wielu innych chorobach, zwtaszcza zakazeniach uktadu
oddechowego, ktére sg dos¢ czeste w sezonie jesienno-zimowym.

Do zachorowania z powodu koronawirusa SARS-CoV-2 niezbedne jest zakazenie, czyli:

kontakt bezposredni z osoba chora (np. przy udzielaniu pomocy medycznej, w pracy, przebywanie w tym samym

pomieszczeniu, wspdlne podrézowanie lub mieszkanie razem);

podrézowanie do regionu, w ktérym wybuchta epidemia w ciggu 14 dni przed pojawieniem sie objawdw;

praca w miejscu udzielania pomocy medycznej, gdzie przebywali i byli leczeni chorzy na COVID-19 [6].
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W dniu 11.03.2020 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny MSWiA wprowadzit na potrzeby nadzoru (nad zakazeniami ludzi nowym
koronawirusem SARS-CoV-2) dla stuzb definicje przypadku (tab. 2).

Tabela 2. Klasyfikacja przypadku na podstawie kryteriow (klinicznego, laboratoryjnego, epidemiologicznego)

Kryteria

Kryteria kliniczne

Kryteria laboratoryjne

Kryteria epidemiologiczne

Grupa A Kryteria WYMAGAJACE dodatkowo
spetnienia kryterium epidemiologicznego.
Kazda osoba, u ktérej wystapit co najmniej
jeden z wymienionych objawdw ostrej infek-
¢ji uktadu oddechowego:

goraczka,

kaszel,

dusznos¢.

Grupa B

Kryteria NIEWYMAGAJACE spetnienia kryte-

rium epidemiologicznego:
osoba hospitalizowana z objawami ciez-
kiej infekcji uktadu oddechowego bez
stwierdzenia innej etiologii w petni wyja-
$niajacej obraz kliniczny.

Kryteria laboratoryjne przypadku potwier-
dzonego:
wykrycie kwasu nukleinowego
SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego,
potwierdzone badaniem molekularnym
ukierunkowanym na inny obszar genomu
wirusa.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdo-

podobnego

Co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
dodatni wynik molekularnego testu w kie-
runku obecnosci koronawirusow (test
pan-coronavirus metoda RT-PCR)’,
niejednoznaczny wynik badania wykrywa-
jacego kwas nukleinowy SARS-CoV-2.

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed
wystapieniem objawoéw spetniata co najmniej
jedno z nastepujacych kryteriow:

1)

)

przebywata lub powrdcita z obszaru,

w ktérym wystepuje lokalna lub o matym
stopniu rozpowszechnienia transmisja
COVID-19,

miata bliski kontakt z osoba, u ktérej
stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt
z przypadkiem potwierdzonym lub praw-
dopodobnym).

Jako bliski kontakt nalezy rozumiec¢:

zamieszkiwanie z osobg z COVID-19,
bezposredni kontakt fizyczny z osoba

z COVID-19 (np. podanie reki),
bezposredni kontakt bez zabezpieczania
z wydzielinami osoby z COVID-19 (np.
dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej,
narazenie na kaszel osoby chorej),
przebywanie w bezposredniej bliskosci
(twarza w twarz) osoby chorej - przez
dowolny czas,

przebywanie w odlegtosci 2 metréw od
osoby z COVID-19 przez czas dtuzszy niz
15 minut w sytuacji kazdej innej ekspozy-
cji niewymienionej powyzej,

personel medyczny lub inna osoba bezpo-
srednio opiekujaca sie chorym z COVID-19,
albo osoba pracujaca w laboratorium bez-
posrednio z prébkami oséb z COVID-19
bez odpowiedniego zabezpieczania lub
w przypadku gdy doszto do uszkodzenia
stosowanych srodkéw ochrony osobistej,
kontakt na pokfadzie samolotu i innych
zbiorowych srodkéw transportu obejmu-
jacy osoby zajmujace dwa miejsca (w kaz-
dym kierunku) od osoby z COVID-19,
osoby towarzyszace w podrézy lub spra-
wujace opieke, cztonkowie zatogi obstu-
gujacy sekcje, w ktorej znajduje sie chory
(w przypadku ciezkich objawdw u osoby
z COVID-19 lub jej przemieszczania sie

za bliski kontakt nalezy uzna¢ wszystkich
pasazeréw znajdujacych sie w sekgji lub
na poktadzie srodka transportu),
uzyskanie informacji od odpowiednich
stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwier-
dzonym przypadkiem.

' RT-PCR (ang. real-time polymerase chain reaction) — reakcja faricuchowa polimerazy w czasie rzeczywistym
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Klasyfikacja przypadku

A. Podejrzenie przypadku
Kazda osoba spetniajgca:
kryterium kliniczne grupy A bez stwierdzenia innej etiologii w petni wyjasniajacej obraz kliniczny oraz kryterium epidemiologiczne nr 1
LUB
kryterium kliniczne grupy A oraz kryterium epidemiologiczne nr 2
LUB
kryterium kliniczne grupy B.

B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

C. Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

Uwaga: spetnienie kryteriéw podejrzenia przypadku jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej (badania
w NIZP-PZH oraz laboratoriach Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej wykonywane sg wytacznie w porozumieniu z wtasciwym panstwowym inspek-
torem sanitarnym).

Zrédto: oprac. na podstawie wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego MSWIA z dn. 11.03.2020 r. oraz WYTYCZNYCH GEOWNEGO INSPEKTORA SANI-
TARNEGO MSWiA dla POLICJI, STRAZY GRANICZNEJ, PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ, AGENCJI BEZPIECZENSTWA WEWNETRZNEGO, AGENCJI WYWIADU,
CENTRALNEGO BIURA SLEDCZEGO, CENTRALNEGO BIURA ANTYKORUPCYJNEGO oraz dla URZEDU OBStUGUJACEGO MINISTRA WEASCIWEGO DO SPRAW
WEWNETRZNYCH, JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH PODLEGEYCH TEMU MINISTROWI LUB PRZEZ NIEGO NADZOROWANYCH z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie
postepowania funkcjonariuszy i pracownikéw majqcych kontakt z osobami podejrzanymi o zakazenie/zakazonymi nowym typem koronawirusa SARS-CoV-2
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ROZDZIAtL 2

Podstawowe zasady ochrony przed COVID-19

Jednym z elementéw budowy wirusa SARS-CoV-2 jest otoczka lipidowa, ktéra czyni go nieodpornym na detergenty i czynniki
chemiczne powodujace odttuszczanie” Stad tez podstawowe zasady higieny stanowig fundament walki z COVID-19. Sg one
réwniez baza do innych procedur bezpieczenstwa, jak np. stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej (SOI). W obecnym
czasie musimy bezwzglednie stosowac sie do tych zasad niezaleznie od miejsca, w ktérym sie znajdujemy. Przestrzeganie
podstawowych zasad higieny ma kluczowy wptyw na ograniczenie przenoszenia sie patogendéw z cztowieka na cztowieka,
jak réwniez z elementéw otoczenia na cztowieka.

Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego MSWiA w celu zapobiegania infekcji drog oddechowych o etio-
logii wirusowej nalezy przestrzega¢ podstawowych zasad higieny [9], tj.:

1. Czesto my¢ rece woda i mydtem [9]

Wytyczne WHO zalecaja:
Myjac rece mydtem i woda, nalezy zmoczy¢ rece i natozy¢ odpowiednig ilo$¢ mydta, tak aby pokry¢ cata powierzchnie rak.
Nastepnie nalezy sptukac rece woda i osuszy¢ doktadnie jednorazowym recznikiem. Zawsze, gdy jest to mozliwe, nalezy
uzywac czystej, biezgcej wody.
Trzeba unikac¢ gorgcej wody, poniewaz powtarzalny kontakt z gorgcg woda moze zwiekszac ryzyko zapalenia skory.
Kran nalezy zakreci¢, uzywajac recznika.
Rece nalezy dokfadnie osuszy¢, korzystajac z metody, ktéra nie spowoduje powtdrnego skazenia rak.
Nalezy upewnic sig, ze reczniki nie sg uzywane kilkakrotnie lub przez kilka oséb.
Mozna uzywac mydta w ptynie, kostce, ptatkach lub proszku. Gdy uzywa sie mydta w kostce, nalezy korzystac¢ z matych
kostek utozonych na azurowych mydelniczkach, ktére utatwiaja odptyw wody, aby mydto mogto wyschna¢ [12].

Niezwykle wazna jest rowniez technika mycia rak, jak i czas poswiecony na te czynnosc.

Schemat higienicznego mycia rak zaproponowany przez WHO

Technika higieny rak przy uzyciu myda i wody
Czas trwania procedury: 40-60 sekund
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Zmocz rece woda. Nabierz tyle mydta, aby pokry¢ cate Pocieraj o siebie rozprostowane dtonie.
powierzchnie dtoni.
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Zrédto: Wytyczne WHO dotyczqce higieny rqk w opiece zdrowotnej — podsumowanie. Pierwsza Swiatowa Inicjatywa na rzecz Bezpieczeristwa Pacjenta ,Higiena
rgk to bezpieczna opieka” World Health Organization, 2009

WHO zaproponowata metode 5 krokéw higieny mycia rak”, wedtug ktérych technike higienicznego mycia rak nalezy zasto-
sowac:

m  przed kontaktem z pacjentem;

przed czysta/aseptyczng procedurg;

po ekspozycji na ptyny ustrojowe;

po kontakcie z pacjentem;

po kontakcie z otoczeniem pacjenta [12].

Opisane wskazania dotyczace higienicznego mycia ragk mozna zaadaptowa¢ do codziennych dziatarh wykonywanych przez
funkcjonariuszy/pracownikéw jednostek organizacyjnych policji, np.:
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przed kontaktem z inng osoba (np. petentem, ktéry przyszedt zatatwié sprawe w jednostce policji);

przed czysta procedurg, np. zastosowaniem maseczki ochronnej lub innego srodka chronigcego drogi oddechowe, oczy
czy skére;

po bezposredniej ekspozycji na ptyny ustrojowe ($lina, wydzielina z nosa);

po kontakcie bezposrednim z inng osobga (petentem, osobg legitymowang itd.);

po kontakcie z otoczeniem lub innymi rzeczami osoby, np. jej dokumentem tozsamosci, protokotem, odziezg, klamka
do drzwi itd.

2. Dezynfekowa¢ rece srodkiem na bazie alkoholu [9]

W badaniach prowadzonych na innym rodzaju koronawirusa, HCoV-229E, wykazano wysoka skutecznos$¢ 70% roztworu alko-
holu etylowego, ktéry po 1T minucie catkowicie inaktywowat wirusa [13]. Badania na SARS-CoV wykazaty skuteczno$¢ wielu
substancji chemicznych, w tym alkoholu etylowego oraz alkoholu izopropylowego [14]. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Dziatanie wirusobdjcze réznych srodkéw dezynfekujacych przeciwko SARS-CoV

érodek dezvnfekuiac Miano zakazne wyrazone w log10 TCID, /ml (ang. 50% | Minimalny wspétczynnik
4 Jacy tissue culture infectious dose) (po czasie kontaktu w s) redukgji (log10)

Izopropanol (100%) <1,8+0(305) > 3,31
Izopropanol (70%) <1,8+0(305) > 3,31
Desderman <1,8+0(305) > 5,01
(78% etanol)
Sterillium <3,8+0(305) >2,78
(45% izopropanol, 30% propanol)
Ocet winny <280+0(605s) >3,0
Formaldehyd (0,7%) <3,8+0(1205) > 3,01
Formaldehyd (1,0%) <38+0(1205) > 3,01
Dialdehyd glutarowy (0,5%) <28+0(1205) > 4,01
Incidin plus (2%) <48+0(1205) > 1,68
(26% glukoprotamina)

Zrédto: Rabenau H.F, Cinatl J., Morgenstern B. i wsp.: Stability and inactivation of SARS coronavirus. Med Microbiol Immunol 2005, 194(1-2): 1-6
Dowiedziono, ze alkohol etylowy nawet w stezeniu 35% inaktywuje SARS-CoV, jednak wymaga to az 120 sekund [13]. Dla-
tego w celu prawidtowej dezynfekgji rak nalezy nabra¢ petna dton alkoholowego preparatu odkazajacego i rozprowadzi¢ po

catej powierzchni rak, a nastepnie pocierac je tak dtugo, az preparat wyschnie [12].

Technika mycia rak preparatem dezynfekujacym

Technika higieny rak przy uzyciu prearatu na bazie alkoholu
Czas trwania procedury: 20-30 sekund
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Zrédto: Wytyczne WHO dotyczqce higieny rqk w opiece zdrowotnej — podsumowanie. Pierwsza Swiatowa Inicjatywa na rzecz Bezpieczeristwa Pacjenta ,Higiena
rgk to bezpieczna opieka” World Health Organization, 2009

Istniejq jeszcze inne istotne elementy zwigzane z dezynfekcjg rak, takie jak:

m Jezeli w danej placéwce (w jednostce organizacyjnej policji) dostepny jest alkoholowy preparat do odkazania rak, nie
zaleca sie korzystania z mydet antybakteryjnych.

m  Czesc¢ oséb moze byc uczulona na srodki do dezynfekcji badz przy diugotrwatym ich uzywaniu moze dojs¢ do silnego
uszkodzenia naskorka. W takim przypadku dobrym rozwigzaniem jest higieniczne umycie dtoni mydtem, zatozenie reka-
wiczek ochronnych i dezynfekcja rekawiczek zgodnie z opisanymi wczesniej wskazaniami [12].

m  Nalezy réwniez pomyslec o zastosowaniu balsaméw lub kreméw do rak w celu zminimalizowania wystepowania kontak-
towego zapalenia skéry zwigzanego z prowadzong antyseptyka lub myciem rak. Dobrym czynnikiem chronigcym dtonie
moze by¢ zel aloesowy [12].

Wyniki polskich badan dotyczacych niestosowania sie personelu medycznego do zasady noszenia rekawic ochronnych wska-
ZUj3, ze gtdwna przyczyna takiego stanu rzeczy sa: sytuacje nagte, alergie i podraznienia skéry, zbyt mata liczba umywalek
wyposazonych w dozowniki srodkéw antyseptycznych oraz brak czasu. Dos¢ czesto osoby ankietowane podnosity problem
braku znajomosci procedur higienicznych [15]. Obserwacje te potwierdzity wyniki wczesniejszych badan Bilskiego i Kosin-
skiego — wedtug oséb ankietowanych gtéwnymi przyczynami niestosowania procedury mycia i dezynfekcji rak byty: draznigce
wiasciwosci srodkéw myjacych, brak mydta i srodkéw do dezynfekgji, a takze brak czasu [16].

3. Unika¢ dotykania nieumyta reka twarzy (ust, nosa, oczu) [9]

W 2015 roku na uniwersytecie w Sydney przeprowadzono podczas zaje¢ obserwacje studentow medycyny. Na nagraniu
zarejestrowano, ile razy dotykali dtonmi twarzy. Kazdy z 26 obserwowanych przysztych lekarzy robit to $rednio 23 razy na
godzine. Prawie w potowie (44%) przypadkdw palce ladowaty na oczach, nosie lub ustach. Kontakt bton $luzowych nosa,
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jamy ustnej i warg z rekami, na ktérych az roi sie od niebezpiecznych patogendw, to jedna z najczestszych drég przenoszenia
choréb zakaznych [17].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wyniki prac naukowych wskazuja, ze brak czasu, ktory nalezy taczy¢ ze zbyt mata liczba perso-
nelu (duze obcigzenie pracg, zta organizacja pracy), jest znaczacym czynnikiem uniemozliwiajagcym precyzyjne przestrzeganie
procedur higienicznych w pracy [18].

4. Podczas kichania i kaszlu zakrywa¢ usta/nos zgietym tokciem lub chusteczka [10] jednorazowego uzytku, ktéra
nalezy kazdorazowo wyrzuci¢, a nastepnie umy¢ rece [9]

Zakrycie ust i nosa podczas kaszlu i kichania zapobiega rozprzestrzenianiu sie zarazkdw i wirusdw. Osoba kichajaca lub kasz-
laca w dfonie moze zanieczysci¢ przedmioty lub poprzez dotyk inne osoby [19].

5. W miare mozliwosci nalezy zachowywac bezpieczng odlegtos¢ od drugiego cztowieka (ok. 2 m) [9]

6. Szczegdlnie unika¢ kontaktu twarza w twarz z osobg podejrzang o zakazenie lub zakazona [9]

Gdy ktos zarazony wirusem powodujgcym chorobe uktadu oddechowego, taka jak COVID-19, kaszle lub kicha, wydala pod
cisnieniem mate kropelki sliny i sluzu zawierajace wirusa. Jesli druga osoba jest zbyt blisko, to istnieje duze ryzyko, ze moze
zaaspirowac czasteczki wirusa do drég oddechowych [19].

7. Funkcjonariusze oraz pracownicy z objawami infekcji drog oddechowych nie powinni przebywac w pracy [9]

Jak juz wczes$niej wspomniano, w przypadku zakazenia SARS-CoV-2 nosiciel wirusa jest najbardziej zarazliwy w okresie, kiedy
wystepuja u niego objawy. Jednak w trakcie obecnej epidemii udokumentowano mozliwos¢ przeniesienia wirusa takze na
drodze kontaktu z osobg zakazona, u ktérej nie wystepowaty objawy choroby.
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ROZDZIAtL 3

Podstawowe srodki ochrony indywidualnej

27 lutego 2020 roku WHO opublikowata dokument zatytutowany ,Rational use of personal protective equipment” [20]. Te
siedmiostronicowe wytyczne podsumowuja zalecenia WHO dotyczace racjonalnego stosowania srodkéw ochrony indywi-
dualnej. Dokument podkresla, ze obecny globalny zapas srodkéw ochrony indywidualnej jest niewystarczajacy, szczegdlnie
jezeli chodzi o dostep do masek medycznych. Wkrétce rowniez zapasy fartuchéw i gogli ochronnych okaza sie niewystar-
czajace. Rosnacy globalny popyt — napedzany nie tylko liczba przypadkéw COVID-19, ale i przez dezinformacje, zakupy
napedzane panika oraz gromadzenie zapaséw - spowoduje dalsze niedobory srodkéw ochrony indywidualnej na
catym swiecie [21].

Racjonalne uzycie sSrodkéw ochrony indywidualnej lezy wiec w gestii:

funkcjonariusza uzywajacego zabezpieczenia (musi uzywac adekwatnie do wystepujacego zagrozenia!);

0s6b odpowiedzialnych za rozdysponowanie sprzetu do poszczegélnych komoérek jednostek organizacyjnych policji

(sprzet najwyzszej klasy ochronnej musi trafia¢ do osdb, ktdre najbardziej s narazone na ryzyko zakazenia);

0s6b odpowiedzialnych za nadzér, aby przestrzegac zasad prawidtowego uzycia i wykorzystania tych srodkow.

W obecnym czasie niedopuszczalna jest sytuacja, zeby osoba petnigca stuzbe w pomieszczeniu, gdzie sg zachowane pod-
stawowe zasady higieny oraz nie ma bezposredniego kontaktu z osobami chorymi na COVID-19, byta wyposazana w maske
typu FFP2/FFP3, okulary, rekawiczki ochronne. Skrajnie nieodpowiedzialne jest réwniez dziatanie, kiedy do czynnosci wobec
NN zwtok zostanie wystany policjant bez petnego zabezpieczenia (tzn. kombinezonu ochronnego, ochraniaczy na buty, maski
FFP2/FFP3, gogli/okularéw ochronnych, rekawiczek ochronnych).

Wyposazenie policjantéw stuzby prewencyjnej i kryminalnej w srodki ochrony indywidualnej (SOI) mozna podzieli¢ aktu-
alnie na trzy kategorie — |, Il Ill (tab. 4).

Tabela 4. Wyposazenie w SOI policjantéw podczas pandemii COVID-19 w marcu 2020 roku w Polsce

Srodki ochrony indywidualnej (5OI)
Poziom ; é .
ochron Rekawice Maska Maska Gogle/okulary Kombinezon Ochraniacze srodki do
Y ochronne FFP2/FFP3 chirurgiczna ochronne ochronny na buty dezynfekeji na
kat. Il bazie alkoholu
I X X X
I X X X X X
M X X X X X X X

Zrédto: oprac. wiasne

Rézne osrodki naukowe proponujg rozwigzania w zakresie racjonalnego wykorzystania sprzetu ochronnego w zaleznosci od
ryzyka narazenia na nowego koronawirusa (tab. 5) [22].

Tabela 5. Poziomy ochrony osobistej przed COVID-19 zalecane przez The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine
(FAHZU)

Poziom

zarzadzania Sprzet ochronny Zakres zastosowania

| poziom ochrony Jednorazowy czepek chirurgiczny Triage przed badaniem, przychodnia ogdlna
Jednorazowa maska chirurgiczna

Jednolity stréj roboczy

Jednorazowe rekawice lateksowe i/lub jednorazowe
ubrania izolacyjne (w razie potrzeby)
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Poziom
zarzadzania

Sprzet ochronny

Zakres zastosowania

Il poziom ochrony

Jednorazowy czepek chirurgiczny

Medyczna maska twarzowa (m.in. FFP2/N95)
Ubranie robocze

Jednorazowe ubrania izolacyjne
Jednorazowe rekawice lateksowe

Gogle (ochrona oczu)

m  Gorgczkowy oddziat ambulatoryjny
m Obszar oddziatu izolacyjnego (w tym izolowany oddziat

intensywnej terapii)

Badanie probek od podejrzanych lub potwierdzonych
chorych (innych niz pobrane z dré6g oddechowych)
Badanie obrazowe u podejrzanych lub potwierdzonych
chorych

Czyszczenie narzedzi chirurgicznych uzywanych

u podejrzanych lub potwierdzonych chorych

IIl poziom
ochrony

Jednorazowy czepek chirurgiczny

Medyczna maska twarzowa (m.in. FFP2/N95)

Ubranie robocze

Jednorazowe ubrania izolacyjne

Jednorazowe rekawice lateksowe

Zabezpieczenie catej twarzy sprzetem zabezpieczajagcym
ochrone drég oddechowych z urzadzeniem oczyszczaja-
cym wdychane powietrze

Personel w czasie wykonywania zabiegéw, takich jak:
intubacja tchawicy, tracheotomia, bronchofiberosko-
pia, gastroskopia itp., w czasie ktérych podejrzani lub
potwierdzeni chorzy mogg rozpyla¢ wydzieling z drég
oddechowych, albo istnieje narazenie na kontakt z pty-
nami ustrojowymi lub z krwia

Personel w czasie zabiegdw operacyjnych lub sekcyj-
nych u podejrzanych lub potwierdzonych chorych
Personel przenoszacy probki do badan przesiewowych
w kierunku COVID-19 (testy na obecno$¢ RNA wirusa)

Zrédto: Liang T. (red.): COVID-19. Zapobieganie i leczenie. The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine (FAHZU). Publikacja zgodna
z doswiadczeniem klinicznym. a-medica press, Bielsko-Biata 2020

Propozycja stosowania poziomu ochrony w zaleznosci od czasu i ryzyka ekspozycji

na koronawirusa

Poziom ochrony I (ryc. 1):

m podczas wykonywania zadan stuzbowych w kontakcie z osobami, gdy zacho-
wana jest odlegto$¢ 2 metréw (i wieksza), przy uwzglednieniu zalecanych

zasad higieny;

m gdy nie ma wystarczajacych srodkéw ochrony indywidualnej wymaganych

dla Il poziomu ochrony.
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Poziom ochrony Il (ryc. 2):

m gdy zachowana odlegtos¢ od potencjalnie zakazonej osoby jest mniejsza niz
2 metry;

m gdyzachowana odlegtos¢ od zakazonej osoby jest mniejsza niz 2 metry (krotki
czas przebywania w srodowisku tej osoby);

m podczas krétkotrwatego kontaktu z przedmiotami osoby potencjalnie zaka-
zonej i osoby zakazonej.

Poziom ochrony lll (ryc. 3):

m gdy zachowana odlegtos¢ od zakazonej osoby jest mniejsza niz 2 metry (dtugi
czas przebywania w srodowisku tej osoby);

m podczas dtugotrwatego kontaktu z przedmiotami osoby potencjalnie zaka-
zonej i zakazonej;

m podczas dtugotrwatego kontaktu z przedmiotami osoby potencjalnie zakazo-
nej i zakazonej, na ktérych sa widoczne jej wydaliny/wydzieliny;

m podczas kontaktu ze zwtokami NN osoby (osoba potencjalnie zakazona/
osoba zakazona).

Przed zastosowaniem $rodkéw ochrony indywidualnej zaleca sie:

m  spiac dtugie wiosy tak, aby nie dostaty sie w obrzeza czesci twarzowej poétmaski i nie wystawaty poza obrys kombinezonu;
m  zgoli¢ zarost na twarzy (kazda nieszczelnos$¢ na obrzezach maski zwieksza ryzyko dostania sie wirusa do drég oddecho-
wych);

zdja¢ bizuterie (szczegodlnie pierscionki i obraczki);

nosic¢ krétko obciete paznokcie;

nie nosi¢ sztucznych lub zelowych paznokci;

zdja¢ zegarek nareczny z nadgarstka.
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3.1. Rekawiczki ochronne

Dostepne na rynku jednorazowe rekawiczki diagnostyczne sa wykonane z ré6znych materiatéw, ktére réznig sie nie tylko
kolorami, ale i wtasciwosciami, takimi jak: elastycznos¢, wytrzymatos¢, przyleganie do dtoni, przenikanie drobnoustrojéw
(ochrona przed zakazeniem), przenikanie r6znych zwigzkéw chemicznych, odporno$¢ na przektucia.

Najpopularniejsze to rekawiczki lateksowe, nitrylowe, winylowe oraz z polimeréw syntetycznych. Rekawiczki lateksowe
sa najbardziej elastyczne, najbardziej odporne na przektucia i dobrze chronia przed zakaznymi czynnikami biologicznymi.
Podobne wiasciwosci do lateksowych maja rekawiczki wykonane z polimeréw syntetycznych, ktére moga by¢ alternatywa
dla os6b uczulonych na lateks. Rekawiczki nitrylowe réwniez zapewniaja dobrg ochrone przed czynnikami zakaznymi, ale sa
mniej elastyczne, za to wykazuja wieksza odpornos¢ na rézne srodki chemiczne.

Z kolei rekawiczki winylowe nie powinny by¢ stosowane przy pracy z materiatem zakaznym, poniewaz nie zapewniaja
ochrony przed zakaznymi czynnikami biologicznymi [23,24].

Bez wzgledu na to z jakiego materiatu wykonane sa rekawiczki, powinny one spetnia¢ wymogi normy EN 374:2003 oraz
— w przypadku pracy z materiatem potencjalnie zakaznym - naleze¢ do kategorii lll i posiada¢ oznaczenie ochrony przed
mikroorganizmami.

Zasady prawidlowego stosowania rekawiczek ochronnych

Przed zatozeniem rekawiczek zastosuj higieniczne mycie/dezynfekcje rak
(ryc. 4).

Dobierz prawidtowy rozmiar rekawiczek ochronnych.

Po wyjeciu rekawiczek z opakowania staraj sie dotykac je tylko w obrebie ich
mankietéw, aby zminimalizowac ich dotykanie dtorimi lub inng powierzchnig
(munduru, oporzadzenia) (ryc. 5).
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Podczas zaktadania rekawiczek nie dotykaj ich zewnetrznej czesci (ryc. 6-8).

Nie dotykaj rekawiczkami okolicy twarzy, wtoséw, munduru.

Zdejmij rekawiczki po wykonaniu czynnosci, do ktérych zostaty zastosowane, lub w przypadku ich uszkodzenia - roze-
rwania (niezwtocznie!).

Przy zdejmowaniu rekawiczek nie dotykaj ich wewnetrznej (,czystej”) czesci, wywijaj je w kierunku do wewnatrz, aby
zminimalizowac ryzyko rozpryskiwania substancji, ktére moga znalez¢ sie na ich powierzchni (ryc. 9-11).

Zuzyte rekawiczki wrzu¢ do czerwonego worka (do utylizacji).
Nastepnie zastosuj higieniczne mycie/dezynfekcje rak.

3.2. Srodki ochrony dr6g oddechowych

Elementy oczyszczajace (filtry i pochtaniacze lub filtropochtaniacze) samodzielnie nie stanowig sprzetu ochrony uktadu odde-
chowego. Dopiero po potaczeniu z odpowiednig czescig twarzowg w postaci: ustnika, ¢wier¢maski, pétmaski, maski, kaptura
lub hetmu, stanowia sprzet o odpowiednim stopniu skutecznosci. Wyjatkiem sg pétmaski filtrujace lub filtrujgco-pochtania-
jace, ktére nie wymagaja kompletowania z innym sprzetem, gdyz stanowia rodzaj sprzetu funkcjonujacego samodzielnie.
Kazdy rodzaj sprzetu oczyszczajacego (filtry, pochtaniacze i filtropochtaniacze) moze stanowic element sprzetu oczyszczaja-
cego ze wspomaganiem lub z wymuszonym przeptywem powietrza.

Czesci twarzowe stosowane w sprzecie oczyszczajgcym dzieli sie na dwie grupy, biorgc pod uwage sposéb ich dopaso-
wania. W sprzecie oczyszczajagcym bez wspomagania przeptywu powietrza sg uzywane jedynie czesci twarzowe, okreslane
terminem - szczelnie dopasowane. Do grupy tej zaliczy¢ nalezy: ustniki, ¢wieré¢maski, pétmaski lub maski, ktérych niewielki
procent przecieku wewnetrznego gwarantuje skutecznos$¢ ochrony (w szczegélnosci dotyczy to przecieku przez nieszczel-
nosci w miejscach przylegania do skory twarzy uzytkownika i przez zawory). Sposrdd tej grupy najskuteczniejsza ochrone
czesci twarzowych stanowig maski, ktore zapewniajg maksymalny przeciek dla substancji zanieczyszczajacej atmosfere na
poziomie 0,05% przez obrzeze korpusu maski oraz 0,01% przez zawory. Dodatkowo s3a one zabezpieczeniem oczu i twarzy
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uzytkownika, co powoduje, iz nalezy je zaleca¢ do stosowania w przypadku wystapienia zanieczyszczer wymagajacych jed-
noczesnej ochrony uktadu oddechowego, oczu i twarzy [25].

Podziat pochtaniaczy gazowych

m  Klasa 1 - pochtaniacze o niskiej pojemnosci sorpcyjnej, przeznaczone do ochrony przed gazami lub parami o stezeniu
objetosciowym w powietrzu nie przekraczajgcym 0,1% (1.000 ppm).

m  Klasa 2 - pochtaniacze o $redniej pojemnosci sorpcyjnej, przeznaczone do ochrony przed gazami lub parami o objeto-
sciowym stezeniu w powietrzu nie przekraczajgcym 0,5% (5.000 ppm).

= Klasa 3 - pochtaniacze o wysokiej pojemnosci sorpcyjnej, przeznaczone do ochrony przed gazami lub parami o objeto-
sciowym stezeniu w powietrzu do 1% (10.000 ppm).

Podziat filtrow

Chlorek sodu i mgta oleju parafinowego wyznaczaja odpowiednia skutecznos¢ filtracji, dzieki czemu mozemy wyréznié trzy

klasy filtrow:

m  klasa 1 - (P1) - skutecznos¢ filtracji 80% — stosowane do ochrony przed czastkami statymi o niskiej toksycznosci, dla
ktorych NDS = 2 mg/m3;

m  klasa 2 - (P2) - skutecznosc filtracji 94% — stosowane do ochrony przed czastkami statymi i ciektymi o niskiej i Sredniej
toksycznosci, dla ktérych NDS = 0,05 mg/m?;

m  klasa 3 - (P3) - skutecznosc¢ filtracji 99,95% — stosowane do ochrony przed czastkami statymi i ciektymi o wysokiej tok-
sycznosci, dla ktérych NDS < 0,05 mg/m?.

Tabela 6. Oznaczenie filtrow i pochtaniaczy

Symbol Kolor Przeznaczenie

B Szary Gazy oraz opary nieorganiczne, z wytgczeniem tlenku wegla, w tym m.in. chlor czy siarkowodér

E Zotty Gazy oraz opary kwasne, w tym m.in. dwutlenek siarki

Zrédto: https://www.glovex.com.pl/pl/i/Drogi-oddechowe/38 (dostep: 24.03.2020r.)

Ryc. 12. Maska petnotwarzowa z filtrem firmy Drager
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Sprzet filtrujacy
Sprzet filtrujacy dobieramy w zaleznosci od stezenia aerozolu na stanowisku pracy, postugujac sie krotnoscia przekroczenia
wartosci najwyzszego dopuszczalnego stezenia (NDS) danej substancji. Aby dokona¢ whasciwego doboru klasy ochronnej
potmaski filtrujacej, nalezy przede wszystkim doktadnie rozpoznac zagrozenia, jakie wystepuja na stanowiskach pracy. Wiaze
sie to z okresleniem rodzaju zanieczyszczen oraz pomiarem ich stezen i ustaleniem maksymalnych wartosci wystepujacych
w czasie dnia pracy w danym srodowisku pracy. Pomiary te nalezy odnie$¢ do wartosci NDS, bowiem od krotnosci przekro-
czenia NDS zalezy klasa ochronna sprzetu. Im wieksze przekroczenie wartosci NDS, tym wiekszym wskaznikiem ochronnym
powinna charakteryzowac sie pétmaska filtrujgca [26].
Miara skutecznosci sprzetu filtrujacego jest jego klasa ochronna:
Klasa P1 - sprzet o matej skutecznosci ochronnej — chroni uktad oddechowy przed aerozolami, ktérych stezenie fazy roz-
proszonej nie przekracza czterokrotnie ustalonej dla nich wartosci najwyzszego dopuszczalnego stezenia (4 x NDS) [26].
Klasa P2 - sprzet o sredniej skutecznosci ochronnej — chroni ukfad oddechowy przed aerozolami, ktérych stezenie
fazy rozproszonej nie przekracza dziesieciokrotnie ustalonej dla nich wartosci najwyzszego dopuszczalnego stezenia
(10 x NDS) [26].
Klasa P3 - sprzet o wysokiej skutecznosci ochronnej — chroni uktad oddechowy przed aerozolami, ktérych stezenie
fazy rozproszonej nie przekracza dwudziestokrotnie ustalonej dla nich wartosci najwyzszego dopuszczalnego stezenia
(20 x NDS) [26].

Bardzo czesto producenci w swoich instrukcjach uzycia podajg, ze pétmaska dodatkowo chroni przez parami i gazami poni-
zej NDS, ale nie podaja jej zdolnosci pochtaniania, wyrazonej minimalnym czasem ochronnego dziatania wobec substangji
szkodliwych [26].
Znakowanie potmasek filtrujacych sktada sie z nastepujacych symboli:
1. FFP1, FFP2, FFP3 - oznaczajg pierwsza, druga i trzecig klase ochronng [26]:
klasa 1 - (oznaczenie FFP1) — skutecznosc¢ filtracji 80% - stosowane do ochrony przed czastkami statymi i ciektymi
o niskiej toksycznosci, dla ktérych NDS = 2 mg/m?, o ile maksymalne stezenie wynosi do 4 x NDS [27];
klasa 2 - (oznaczenie FFP2) — skutecznosc filtracji 94% - stosowane do ochrony przed czastkami statymi i ciektymi
o niskiej i sSredniej toksycznosci, dla ktérych NDS = 0,05 mg/m?, o ile maksymalne stezenie wynosi do 10 x NDS [27];
klasa 3 - (oznaczenie FFP3) - skutecznosc¢ filtracji 99% - stosowane do ochrony przed czastkami statymi i ciektymi
o wysokiej toksycznosci, dla ktérych NDS < 0,05 mg/m?, o ile maksymalne stezenie wynosi do 20 x NDS [27].
2. Klasyfikacja wedtug standardéw USA oznaczanych jako N:
N95 - skutecznosc filtracji co najmniej 95%;
N99 - skutecznosc filtracji co najmniej 99%;
N100 - skutecznos¢ filtracji co najmniej 99,97%.

Istnieje réwniez chinska norma KN95, ktéra odpowiada normie N95.

Uwaga!

m  NR - oznacza, ze wyréb jest przeznaczony do jednokrotnego uzycia.

m R - wyrdb jest przeznaczony do wielokrotnego uzycia.

m D - wyréb spetnia wymagania zatkania. Litera D jest umieszczana jedynie w oznakowaniu pétmaski, jezeli przeszta ona
pozytywnie badania na zatkanie pytem dolomitowym. Nie jest to badanie obowigzkowe i nie zalezy od klasy ochrony
potmaski filtrujacej [25].

Dodatkowo pétmaski filtrujace zawierajg informacje dotyczace:
datowanego numeru normy europejskiej;
identyfikacji producenta, dostawcy lub importera poprzez nazwe, znak firmowy lub inne $rodki identyfikacji;
oznaczenia modelu producenta [26].
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Ryc. 13. Maski poffiltrujgce typu FFP3 gotowe do uzycia
w szczelnych opakowaniach

Ryc. 14. Opakowanie pétmaski filtrujgcej firmy 3M. Umiesz-
czony na opakowaniu opis wskazuje, ze: maska spetnia
norme europejska EN 149:2001+A1:2009; cechuje sie naj-
wyzsza klasg ochrony - FFP3; jest maska jednorazowego
uzytku

FFP3NRD A&

Ryc. 14

Zasady prawidtowego zatozenia pétmaski filtrujacej typu FFP2/FFP3
m  Przygotuj pétmaske do uzycia: dobierz prawidtowy rodzaj, rozmiar, sprawdz szczelno$¢ opakowania.

m  Przed zatozeniem pétmaski typu FFP2/FFP3 umyj higieniczne/zdezynfekuj rece.
m  Zatoz rekawiczki ochronne.
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Wyciagnij pétmaske z opakowania i przyt6z jg do twarzy (ryc. 15).
Zamocuj tasme potyliczna, nie przemieszczajac czesci twarzowej maski (ryc. 16).
Nastepnie zamocuj tasme szyjna, nie przemieszczajac czesci twarzowej maski (ryc. 17).

Wybierz luz w tasmach mocujacych pétmaske do twarzy, aby $cisle do niej przylegata (ryc. 18, 19).

Docisnij listewke pétmaski do nosa,
a nastepnie sprawdz przyleganie
po6tmaski podczas wdechu i wyde-
chu (ryc. 20-22).

Nieszczelnos¢ (niedopasowanie) pétmaski na jej brzegach powoduje utrate skutecznosci filtracji i przedostawanie sie nie-
pozadanych czastek do drég oddechowych uzytkownika. Poza dopasowaniem do twarzy, maska nie powinna sprawiac
problemoéw przy jej zaktadaniu i zdejmowaniu [28].
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Zatdz gogle/okulary ochronne.
Zatdz nakrycie gtowy (jezeli przepisy mundurowe tego wymagaja).
Zdezynfekuj rekawiczki (ryc. 23).

Zatoéz kolejna pare rekawiczek na dtonie (ryc. 24).

W trakcie uzywania pétmaski nie dotykaj maski dtornmi, nie zdejmuj jej, nie dotykaj innymi przedmiotami mogacymi
nanies¢ na nig patogen, jak réwniez mogacymi miec stycznos¢ z nieostonietymi cze$ciami twarzy (ryc. 25-27).
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Zasady prawidtowego zdejmowania pétmaski filtrujacej typu FFP2/FFP3

Zdezynfekuj rekawiczki.
Zdejmij nakrycie gtowy, jezeli takowe posiadasz (ryc. 28).

Zdejmij pierwszg pare rekawiczek ochronnych (ryc. 29).

Zdejmij gogle/okulary ochronne, trzymajac je za ich przednig czes¢, i odtéz
w bezpieczne miejsce (do dezynfekgji) (ryc. 30).
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Zdejmij po6tmaske, odciggajac jej
korpus od twarzy, a nastepnie pew-
nym ruchem $ciagnij ja w kierunku
do gory (ryc. 31, 32).

Potmaske wyrzu¢ do czerwonego worka (do utylizacji).

Sciagnij rekawiczki i wyrzué je do czerwonego worka (do utylizacji).
Zabezpiecz czerwony worek.

Zdezynfekuj rece.

Uzytkownik srodkéw ochrony drég oddechowych musi wzigé pod uwage zalecenia w zakresie zatozenia danego typu maski,
gdyz moga by¢ odmienne od opisanego sposobu - ponizej przedstawiono instrukcje uzytkowania potmaski filtrujacej FM
0/14-P2 NR D (typ ochrony FFP2):

Dobierz prawidtowy rozmiar pétmaski.

Zat6z nagtownie na kark, przytéz pétmaske do twarzy i zatéz nagtownie na potylice za pomoca gérnej tasmy nagtowia

(ryc. 33-35).

Skoryguj potozenie pétmaski, mocujac w taki sposéb, aby czasza objeta
zarébwno nos, jak i podbrédek (ryc. 36).
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Dopasuj dtugos¢ tasm nagtowia tak, aby zapewni¢ szczelne przyleganie cza-
szy na obrzezu, bez jej deformacji (ryc. 37).

Uformuj zacisk nosowy, dopasowujac go do ksztattu nosa w taki sposob, aby
zapewni¢ szczelnos¢, nie powodujac nadmiernego ucisku (ryc. 38).

Zdejmujac pétmaske, uchwycic za czasze, odciggnij od twarzy i sciggnij do gory (ryc. 39, 40).

W przytoczonej instrukcji nie ma wzmianki co do mycia/dezynfekcji rak, stosowania rekawiczek ochronnych oraz zaktadania
gogli/okularéw ochronnych, jednak w uzytkowaniu nalezy zastosowac sie do punktéw zawartych w Zasadach prawidtowego
zatozenia pétmaski filtrujqgcej typu FFP2/FFP3 (patrz powyzej).

Posiadanie przez osobe srodka ochrony drég oddechowych nie gwarantuje, ze bedzie on prawidtowo uzyty.

Jedno z badan amerykanskich przeprowadzone w 2006 roku wsrdéd 538 mieszkarncow Nowego Orleanu w zakresie umie-
jetnosci zatozenia pétmaski filtrujacej typu N95 potwierdza te hipoteze. Po przejsciu w roku 2005 przez terytorium Stanéw
Zjednoczonych huraganow,Katrina”i,Rita” potmaski typu N95 byty zalecane do uzycia dla oséb remontujacych i czyszczacych
domy z plesni. Tylko 129 uczestnikdw badania (24%) wykazato sie umiejetnoscig prawidtowego zaktadania maski. Najwaz-
niejsze btedy obejmowaty brak prawidtowego uformowania zacisku na nosie (71%) i niepoprawne umieszczenie paskow
mocujacych (52%). Okazato sig, ze 22% badanych zaktadato maski poffiltrujgce do géry nogami [29].

Inne badanie przeprowadzone na podstawie obserwacji 62 pracownikdéw ochrony zdrowia w trzech szpitalach w Kalifor-
nii wykazato, ze 40 (65%) niewtasciwie zatozyto pdtmaski filtrujace typu N95 przed wejsciem do izolatki pacjentéw chorych
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na gruzlice. Btedy w stosowaniu ochrony drég oddechowych obejmowaty uzycie tylko 1 paska do mocowania pétmaski,
nieprawidtowe umieszczenie paskdw mocujacych oraz obecnos¢ zarostu uzytkownikéw tych masek [30].

Amerykanskie Centra Kontroli i Prewencji Choréb (ang. Centers for Disease Control and Prevention, CDC) rekomenduja
standard maski filtrujgcej N95 jako istotnej czesci zalecanego wyposazenia ochronnego przeciwko zagrozeniom biologicz-

nym.

Biorac pod uwage, ze sprzet ochronny, ktéry bedziemy uzywa¢ w stuzbie, moze by¢ spoza krajow Unii Europejskiej,
w tabeli 7 zostaty przedstawione klasyfikacje poszczegélnych srodkéw ochrony drég oddechowych zalecanych w przypadku
kontaktu z osobg chorg na COVID-19 [31].

Tabela 7. Zestawienie srodkéw ochrony drég oddechowych stosowanych w wybranych krajach

Dopuszczone klasy

Wspétczynnik

Kraj Norma produktow Normy/Wytyczne ochrony NDS = 10

Australia AS/NZS 1716:2012 P3 AS/NZS 1715:2009 Tak
P2

Brazylia ABNT/NBR P3 Fundacentro CDU 614.894 | Tak

13694:1996 P2
i13697:2010

Chiny GB 2626-2006 KN100, KP100 GB/T 18664-2002 Tak
KN95, KP95

Europa EN 149:2001 FFP3 EN 529:2005 Tak
FFP2

Japonia JMHLW-2000 DS/DL3 JIST8150:2006 Tak
DS/DL2

Korea Potudniowa KMOEL-2017-64 Special KOSHA GUIDE H-82-2015 Tak
1st

Meksyk NOM-116-2009 N100, P100, R100 NOM-116 Tak
N99, P99, R99
N95, P95, R95

USA (wytyczne National Institute 42 CFR 84 N100, P100, R100 OSHA 29CFR1910.134 Tak

for Occupational Safety and Health (wg NOISH) N99, P99, R99

[NIOSH]I) N95, P95, R95

Zrédto: https.//www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirators-strategy/crisis-alternate-strategies.html (dostep: 20.03.2020 r.)

Ryc. 41. Opakowanie pétmaski filtrujacej typu P95
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Maski chirurgiczne

Na poczatek warto podkresli¢ fakt, iz maski chirurgiczne przeznaczone sg do ochrony przed kroplami lub czastkami o sred-
nicy wiekszej niz 100 um, podczas gdy wirus SARS-CoV-2 ma zasadniczo ksztatt kulisty, cho¢ nieco pleomorficzny, o srednicy
60-140 nm - a zatem 100-krotnie mniejszej niz srednica poréw.

Standardy w zakresie stopnia filtracji masek chirurgicznych (wspotczynnik BFE [ang. bacterial filtration efficiency — efek-
tywnos¢ filtracji bakterii]) okresla norma europejska EN 14683. Dzieli ona maski chirurgiczne na: typ |, typ IR, typ Il, typ IIR.
Na sali operacyjnej najczesciej stosowane sg jednorazowe maski chirurgiczne typu Il z trzech warstw wiékniny polipropyle-
nowej. Ich stopien filtracji bakteryjnej (BFE) wynosi przynajmniej 98%. Zapewniaja przez to skuteczng ochrone zaréwno dla
lekarza, jak i pacjenta, a takze umozliwiaja swobodne oddychanie. Maski chirurgiczne typu IIR to maski dodatkowo odporne
na przesigkanie, ktdre gwarantuja bezpieczenstwo personelowi medycznemu przed ekspozycjg na krew i inne potencjalnie
zakazne ptyny [21].

Prawidtowo zatozona maska chirurgiczna ma na celu blokowanie wydostawania sie kropelek (aerozolu), ktére moga
zawierac zarazki (wirusy i bakterie), od osoby jej uzywajacej w kierunku na zewnatrz. Maski chirurgiczne w pewnym zakresie
chronig tez przed wnikaniem czasteczek z zewnatrz do uktadu oddechowego osoby, ale jest to znikoma ochrona, co wiagze
sie ze strukturg materiatu maseczki oraz tym, ze nie przylega ona scisle do twarzy uzytkownika.

Maseczki chirurgiczne sg w wiekszosci dwukolorowe. Nalezy pamigta¢, ze strona biata jest strong wewnetrzna (przykfa-
dana do twarzy), natomiast strona kolorowa to strona zewnetrzna (od twarzy na zewnatrz) (ryc. 42, 43).

Sposadb zatozenia i zdjecia maseczki chirurgicznej (mocowanie na tasiemki)

Zastosuj higieniczne mycie/dezynfekcje rak.
Zatéz rekawiczki ochronne.

Przytéz maseczke do twarzy i uformuj na nosie listewke znajdujaca sie w gor- P>
nej czesci maseczki (aby zapobiec przemieszczaniu sie maseczki) (ryc. 44). //
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Zawiaz gbrna pare tasiemek na czesci potylicznej gtowy (ryc. 45).

Zaciagnij dolng cze$¢ maseczki na brode i zawiaz dolng pare tasiemek na szyi (ryc. 46, 47).

Przed zdjeciem maseczki chirurgicznej zdezynfekuj rekawiczki.
Zdejmij gogle/okulary ochronne, trzymajac je za ich przednig cze$¢, i odtéz w bezpieczne miejsce (do dezynfekgji).
Chwy¢ palcami wszystkie tasiemki mocujace maseczke i pewnym ruchem rozerwij wigzanie (ryc. 48, 49).

Zuzyta maseczke chirurgiczna wyrzu¢ do czerwonego worka (do utylizacji).
Sciggnij rekawiczki i wyrzu¢ je do czerwonego worka (do utylizacji).
Zabezpiecz czerwony worek.

Zdezynfekuj rece.

Sposdéb zatozenia i zdjecia maseczki chirurgicznej (mocowanie na gumki)

Zastosuj higieniczne mycie/dezynfekcje rak.
Zatoz rekawiczki.
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Przyt6z maseczke do twarzy i zatéz gumki mocujace za uszy (ryc. 50, 51).

Uformuj na nosie listewke znajdujaca sie w gornej czesci maseczki, aby zapo-
biec przemieszczaniu maseczki (ryc. 52).

Zaciagnij dolng cze$¢ maseczki na brode (ryc. 53, 54).

Przed zdjeciem maseczki chirurgicznej zdezynfekuj rekawiczki.
Zdejmij gogle/okulary ochronne, trzymajac je za ich przednia czes¢, i odtdz w bezpieczne miejsce (do dezynfekgji).
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Zdejmij jedna tasiemke z jednego ucha i, trzymajac jg palcami, ostroznie sciagnij maseczke z twarzy, tak aby nie miata
stycznosci ze skérg oraz ubraniem (ryc. 55, 56).

Zuzyta maseczke chirurgiczna wyrzu¢ do czerwonego worka (do utylizacji).
Sciagnij rekawiczki i wyrzué je do czerwonego worka (do utylizacji).
Zabezpiecz czerwony worek.

Zdezynfekuj rece.

Majac na wyposazeniu maseczki chirurgiczne oraz pétmaski typu FFP2/FFP3, funkcjonariusze powinni np. na czas transportu
osoby (doprowadzenia) zastosowac u niej maseczke chirurgiczna (ewentualnie inny srodek chroniacy przez emisja zakazo-
nego powietrza z drég oddechowych tej osoby), a dla swojego bezpieczenstwa zastosowac pdtmaske filtrujaca.

Biorac pod uwage ograniczong liczbe maseczek oraz koniecznos¢ petnej kontroli osoby doprowadzanej/zatrzymanej,
funkcjonariusz powinien:

sam zatozy¢ maseczke tej osobie, kontrolujac jej gtowe i szyje (osoba moze rozedrze¢ maseczke) (ryc. 57);

maseczke zatozy¢, przyktadajac ja od strony czotowej w kierunku do brody, zachowujac $rodki ostroznosci (ryc. 58);

podczas prowadzenia osoby zachowac zasady petnej kontroli osoby i skierowac jej twarz w kierunku na zewnatrz (ryc. 59).

Maski chirurgiczne z zatozenia nie filtrujg ani nie blokuja bardzo matych czastek w powietrzu, ktére moga by¢ przenoszone
przez kropelki w wyniku kaszlu. Nie zapewniajg one réwniez petnej ochrony przed zarazkami i innymi zanieczyszczeniami
z powodu luznego dopasowania miedzy powierzchnig maski a twarza.

Ponadto maski te nie sg przeznaczone do wielokrotnego uzytku. Jesli maska jest uszkodzona lub zabrudzona, badz jesli
oddychanie w niej staje sie trudne, nalezy takg maske wymieni¢, zachowujac opisane wczeéniej zasady bezpieczenstwa.

Skutecznos¢ masek wzgledem réznych patogenéw
Ostatecznie skutecznos¢ zaréwno masek chirurgicznych, jak i pétmasek N95 moze by¢ zwigzana z ich konsekwentnym i pra-

widtowym uzyciem [32]. Chociaz argumenty moga sugerowac, ze uzasadnione jest zatozenie pétmaski N95, ktéra powinna
zapewniac lepsza ochrone niz maski chirurgiczne przed zakazeniem grypa, istnieja tylko dwa badania z ostatnich lat,
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sprawdzajace to zatozenie. Zadne z nich nie wykazato przewagi pétmasek N95 nad maskami chirurgicznymi. Loeb i wsp. przyj-
rzeli sie czestosci zakazen grypa u pielegniarek w Ontario w Kanadzie, ktére byty losowo przydzielane do noszenia pétmasek
N95 lub masek chirurgicznych podczas opieki nad pacjentami z goragczkowymi chorobami uktadu oddechowego w sezonie
grypy 2008-2009 [33]. Miedzy dwiema grupami nie byto znaczacej réznicy w czestosci zakazen grypa — w obu bylty zblizone
do 23%. Podobnie Maclntyre i wsp. poréwnali pétmaski N95 z maskami chirurgicznymi i mozliwos¢ ochrony pielegniarek
w Pekinie (Chiny) przed infekcjami wirusowymi uktadu oddechowego [34].

W przeciwienstwie do badania Loeba, od 0s6b biorgcych udziat w badaniu MacIntyre i wsp. wymagane byly przez cztery
tygodnie préby noszenia ochrony drég oddechowych przez personel medyczny podczas dyzuréw. Wyniki tego badania
sugerowaty, ze p6tmaski N95 zapewniaty ochrone przed infekcjami wirusowymi uktadu oddechowego (przed chorobami
ukfadu oddechowego), ale nie wykazaty znaczacej ochrony przed zakazeniem grypa.

Zadne badanie nie obejmowato formalnej grupy ,bez masek” (oczywiscie z powodéw etycznych), to jednak Macintyre
i wsp. poréwnali swoich badanych z grupg pielegniarek pracujacych w szpitalach, w ktérych stosowanie masek nie byto ruty-
nowym dziataniem. Doszli do wniosku, ze odsetek zakazen ukfadu oddechowego byt wyzszy w grupie, ktéra nie stosowata
masek, w poréwnaniu z osobami stosujacymi maski chirurgiczne lub pétmaski N95. Raport Loeba i wsp. zawierat szereg
komentarzy i uwag, w tym pytania dotyczace réznic w skutecznosci filtrowania réznych marek masek chirurgicznych i pétma-
sek N95, jakosci szkolenia dotyczacego uzywania pétmasek N95, niezgodnosci w zakresie uzycia pétmasek N95, problemoéw
z zapewnieniem ich wiasciwego dopasowania, a takze zakazenia grypa w warunkach poza miejscem pracy [35,36].

Nalezy podkresli¢, ze opisane badania dotyczyty wirusa grypy, a nie koronawirusow.

Posiadanie maski i umiejetnos¢ jej prawidtowego zastosowania to jedno. Trzeba jednak pamietac, ze nie sq one komfor-
towym rozwiagzaniem dla uzytkownika. Wielu pracownikédw ochrony zdrowia stwierdza, ze p6étmaski N95 sg niewygodnie,
gorace i zaktdcajg oddychanie oraz komunikacje [37]. Stwierdzono, ze kobiety pracujace w ochronie zdrowia czesciej skarza
sie na komplikacje zwigzane z ich uzyciem niz mezczyzni [38]. Pomiary fizjologiczne podczas symulacji obcigzenia praca
kliniczna u 0s6b noszacych pdtmaski N95 odnotowaty pewne odchylenie od normalnych wartosci w poziomach dwutlenku
wegla mierzonych przezskérnie. Prawdopodobnie zwigzane to byto ze zmierzonymi wzrostami i spadkami martwej prze-
strzeni potmaski N95 i odpowiednio poziomoéw dwutlenku wegla oraz tlenu [39]. Mozliwe konsekwencje tych zmian sg nie-
znane i prawdopodobnie nieistotne klinicznie [40].

Brak wyraznej przewagi pétmasek filtrujgcych N95 nad maskami chirurgicznymi w badaniach Loeba i wsp. oraz Macintyre
i wsp. moze wynikac z:

niewtasciwego uszczelnienia twarzy w pétmaskach N95;

ztej oceny jakosci uzytkowania spowodowanej dyskomfortem uzycia;

braku rozpoznania pacjentéw zakaznych, a w konsekwencji niewtasciwego uzycia pétmasek N95 (brak ich uzycia);

infekcji wynikajacych z zakazenia przez wspétpracownikow;

infekcji przezocznej (przezspojéwkowej), mimo odpowiedniego stosowania masek, ale bez zastosowania ochrony oczu;

infekcji ze Zrodet spoza opieki zdrowotnej [32,41].

Bez wzgledu na przyczyne, wysoki odsetek infekcji w obu grupach w badaniu zespotu Loeba jest imponujacy i wzmacnia
potrzebe rozwazenia, w jaki sposéb mozna wzmocni¢ ochrone osobista personelu medycznego oraz innych oséb stosujacych
tego typu zabezpieczenie [42].

Poglad, ze liczbe zakazen krzyzowych mozna zmniejszy¢ poprzez natozenie masek na potencjalnie zakaznych pacjentéw,
poparte badaniami laboratoryjnymi i klinicznymi, otwiera dodatkowa furtke odpowiedniego podejscia do ochrony. Wyka-
zanie zakazenia przezocznego (przezspojowkowego) przez aerozole wymaga dalszych badan i sugeruje, ze ochrona oczu
moze by¢ wymagana jako dodatkowy element ochrony drég oddechowych i twarzy, nie tylko w celu zmniejszenia ryzyka
zwigzanego z bezposrednim zanieczyszczeniem rozpryskowym, ale i zapobiegania narazeniu na aerozol. Srinivasan i Perl
oraz amerykanski przeglad naukowy Departamentu Zdrowia stwierdzajg, ze stosowanie masek i pétmasek filtrujacych nalezy
uznac za ostatnig linie obrony w hierarchii srodkéw zapobiegajacym infekcjom [32,43]. Gtéwnymi dziataniami stosowanymi
przeciwko zakazeniom sga: szczepienia ochronne (jesli sg dostepne), higiena rak (zawsze), srodki ochrony srodowiska, w tym
wentylacja otoczenia (wietrzenie), zapewnienie pokoi dla pojedynczych oséb oraz praktyki administracyjne, ktére ktada
nacisk na wczesne rozpoznanie pacjentow zakaznych (objawowych) i ich odizolowanie od 0s6b zdrowych [40].
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Noszenie masek ochronnych musi by¢ podparte zasadnoscig ich uzycia, a nie
bezcelowym dziataniem (ryc. 60).

Osoby o umiarkowanym ryzyku zakazenia: pracujace w obszarach o duzej gestosci zaludnienia (np. w szpitalach, dworcach
kolejowych), przebywajace z osoba poddang kwarantannie oraz personel administracyjny, policjanci, pracownicy ochrony
i kurierzy, ktérych praca jest zwigzana z COVID-19, powinni uzywac jednorazowych masek medycznych [44].

Dowody na to, ze maski na twarz mogg zapewnic skutecznag ochrone przed infekcjami drég oddechowych w spoteczen-
stwie s3 nieliczne, co potwierdzaja zalecenia Wielkiej Brytanii i Niemiec [45].

W ostatnim czasie pojawito sie duzo spotecznych akcji zwigzanych z szyciem maseczek dla pracownikéw ochrony zdrowia
i innych stuzb. Nie nalezy jednak tego typu maseczek traktowac¢ jako I-rzedowego standardu ochrony, bez wsparcia innych
srodkéw ochrony.

Wedtug Macintyre i wsp. w warunkach szpitalnych maseczki materiatowe (wykonane z bawetny) zwiekszajg 13-krotnie
prawdopodobienstwo infekcji wirusowej w poréwnaniu z noszeniem maseczek chirurgicznych (wykonanych z wtékniny) [46].

W wyjatkowych sytuacjach, w ktorych pétmaski typu N95 lub maseczki chirurgiczne nie sa dostepne, pracownicy
ochrony zdrowia moga uzywa¢ domowych, improwizowanych maseczek (np. bufka, chustka, szalik) do opieki nad pacjen-
tami z COVID-19, jednak takie maski nie sg uwazane za srodki ochrony indywidualnej, poniewaz ich zdolnos¢ do ochrony pra-
cownikéw medycznych nie jest znana. Rozwazajac te opcje, nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢. Maski domowej roboty
powinny by¢ stosowane w pofgczeniu z ostong twarzy (przytbica/ostona), ktéra zakrywa caty przéd (siegajac podbrédka lub
ponizej) i zastania boki twarzy [47].

W przypadku podjecia czynnosci stuzbowych wobec osoby z podejrzeniem/stwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2, gdy
nie ma mozliwosci zastosowania pétmaski typu FFP2/FFP3, policjant powinien zastosowa¢ maske chirurgiczna lub inne $rodki
ochrony minimalizujace ryzyko zakazenia.

Od 16 kwietnia 2020 roku (az do odwotania) na terytorium Polski istnieje obowigzek zakrywania przez osoby ust i nosa
(podczas przebywania poza adresem miejsca zamieszkania lub statego pobytu) przy uzyciu czesci odziezy, maski albo
maseczki [48].

3.3. Ochrona oczu

Ze wzgledu na konstrukcje wyrézniamy takie srodki ochrony oczu, jak:
okulary ochronne;
gogle ochronne;
ostony twarzy [49].

Twarz, a szczegdlnie oczy moga by¢ narazone na dziatanie czynnikéw biologicznych w postaci: cieczy, aerozoli lub par.
W dostepnej literaturze brak jest wymagan dotyczacych sprzetu ochrony oczu i twarzy, chronigcego przed tymi czynnikami.
Poniewaz ochrona przed czynnikami biologicznymi zakwalifikowanymi do 2 i 3 grupy polega na niedopuszczeniu lub ogra-
niczeniu do minimum ich kontaktu ze skéra lub oczami, do ochrony przed cieczami aerozolami lub parami zawierajacymi
niebezpieczne czynniki biologiczne moze by¢ stosowany sprzet ochrony oczu i twarzy w postaci oston twarzy lub gogli.
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Sprzet ten powinien charakteryzowac sie takg sama konstrukcja, jak stosowany do ochrony przed czynnikami chemicznymi
oraz winien spetnia¢ wymagania dotyczace ochrony przed tymi czynnikami w postaci: kropel lub rozbryzgdéw cieczy, pytéw
i gazéw. Dodatkowo gogle oraz ostony twarzy powinny spetnia¢ wymagania dotyczace odpornosci na dziatanie srodkéw
dezynfekcyjnych, a ich konstrukcja musi by¢ pozbawiona elementéw umozliwiajacych gromadzenie sie aerozoli biologicz-
nych [49].

Wsrod policjantéw najczesciej wystepujacym srodkiem ochrony oczu sg okulary ochronne (ryc. 61).

Gogle przeznaczone do ochrony przed czynnikami biologicznymi powinny charakteryzowac sie brakiem otworéw wenty-
lacyjnych wykonanych bezposrednio w oprawie oraz szczelnym przyleganiem do twarzy. Moga by¢ wyposazone w specjalne
wywietrzniki, zapobiegajace wniknieciu aerozolu do ich wnetrza [49] (ryc. 62).

Ostony twarzy powinny by¢ wyposazone w duzg panoramiczng szybke, stano-
wigca skuteczng bariere, uniemozliwiajaca kontakt cieczy z twarza pracownika.
Dodatkowo moga by¢ one wyposazone w tzw. naczotek, ktéry zapewnia ochrone
réwniez z gory [49] (ryc. 63).

3.4. Odziez ochronna (kombinezony ochronne)

Odziez chronigca przed czynnikami biologicznymi powinna spetnia¢ wymagania przedstawione w normie PN EN 14126.
Zgodnie z nig materiat odziezy chroniacej przed czynnikami biologicznymi powinien stanowi¢ bariere dla catego ciata lub
jego czesci przed bezposrednim kontaktem z czynnikami infekcyjnymi. Ze wzgledu na réznorodnos¢ mikroorganizméw
w normie nie zdefiniowano kryteriéw oceny na podstawie typu mikroorganizmu ani na podstawie grup ryzyka, a skupiono sie
na metodach badan, w ktérych oceniana jest odpornos¢ materiatu w zaleznosci od medium zawierajgcego mikroorganizmy,
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np. ciecz, aerozol lub czastki state (pyt). Stad tez materiat odziezy chronigcej przed czynnikami infekcyjnymi winien charakte-
ryzowac sie barierowoscig w stosunku do czynnika infekcyjnego podczas:

m dziatania skazonej cieczy pod cisnieniem hydrostatycznym;

m  mechanicznego kontaktu ze skazonymi cieczami;

m dziatania skazonych ciektych aerozoli;

m dziatania skazonych czgstek statych [49].

Oprécz whasciwosci barierowych w stosunku do czynnikéw infekcyjnych, materiat odziezy chronigcej przed czynnikami bio-
logicznymi powinien wykazywa¢ odpowiednig odporno$¢ mechaniczng w zakresie m.in. $cierania, rozdzierania, zginania.
Wszystkie wiasciwosci materiatow przedstawione sg w normie PN EN 14126 w postaci klas, tak jak w wiekszo$ci norm euro-
pejskich [49].

Petna ochrone przed kontaktem z czynnikami infekcyjnymi zapewniaja jedynie materiaty barierowe, a wiec folie i mate-
riaty powleczone warstwa tworzywa sztucznego lub laminowane z folig. Moga to by¢ materiaty dtugotrwatego lub krétko-
trwatego uzytku, ktére spetniajg wymagania normy PN EN 14126 w zakresie wtasciwosci ochronnych, a roznia sie odpornoscia
mechaniczna i - w zwigzku z tym - czasem stosowania. Wiele rodzajéw materiatéw barierowych stosowanych w odziezy
chroniacej przed czynnikami biologicznymi charakteryzuje sie niekorzystng dla organizmu szczelnoscig w stosunku do pary
wodnej, uniemozliwiajgc odparowywanie wydzielanego podczas pracy potu [49].

W ostatnich latach na $wiatowe rynki wprowadzono wtékiennicze materiaty barierowe nowej generacji, ktére tacza cechy
ochronne z dobrymi wtasciwosciami uzytkowymi, znacznie poprawiajgcymi odczucie komfortu fizjologicznego [49]. Sa to
wyroby wielowarstwowe, jednorazowego lub wielokrotnego uzytku, powleczone poliuretanowymi warstwami paroprzepusz-
czalnymi, laminowane z mikroporowatymi foliami lub paroprzepuszczalnymi membranami [49].

Odziez chronigca przed czynnikami infekcyjnymi powinna spetniac okreslone wymagania w zakresie konstrukgji, zalezace
od rodzaju i natezenia dziatania medium zawierajacego mikroorganizmy, na ktére narazony jest pracownik, oraz czesci ciata,
ktére powinny by¢ chronione. Konstrukcja odziezy powinna spetnia¢ wymagania normy EN 340 oraz wymagania zawarte
w odpowiednich normach dla odziezy chronigcej przed chemikaliami [49].

Wyrdznia sie nastepujace rodzaje konstrukcji odziezy chroniacej przed czynnikami biologicznymi:

m typ 1i2-odziez chronigca przed dziataniem par, cieczy, gazéw i drobnych czastek statych, zapewnia najwyzszy poziom
ochrony, PN-EN 943-1;

typ 3 - odziez chroniaca przed dziataniem strumienia cieczy;

typ 4 - odziez chroniaca przed dziataniem rozpylonej cieczy;

typ 5 - odziez chroniaca przed pytami, PN-EN ISO 13982-1;

typ 6 — odziez chroniaca przed opryskaniem ciecza, PN-EN 13034 - cze$ciowa ochrona ciata [49].

Najczesciej do ochrony przed czynnikami biologicznym stosuje sie 3 i 4 typ odziezy.

W sytuacjach zagrozen ekstremalnych, gdy konieczna jest catkowita izolacja organizmu pracownika od otoczenia (np.
zagrozenie wirusem Ebola), nalezy zastosowac odziez o konstrukgji odziezy gazoszczelnej: typ 1 lub 2, wedtug klasyfikacji dla
odziezy chroniacej przed czynnikami chemicznymi.

Analiza ryzyka i narazenia pracownika moze wykazac réwniez, ze dla jego ochrony wystarczy jedynie cze$ciowa ochrona
ciafa [49].

Obecnie do jednostek organizacyjnych policji trafiaja rézne kombinezony ochronne (ryc. 64).
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Odziez chroniaca przed czynnikami zakaznymi powinna by¢ oznakowana zgodnie z wymaganiami odpowiedniej normy dla
odziezy chronigcej przed chemikaliami. Ponadto znakowanie odziezy chroniacej przed czynnikami infekcyjnymi powinno
zawierac nastepujace informacje (ryc. 65):

= numer normy PN EN 14126; MODEL CHFs
m typ odziezy ochronnej, z przyrostkiem ,-B", np. Typ 3 - B; lub znak graficzny

°
biohazard - ,,ochrona przed czynnikami biologicznymi” [49]. ClaSSIC Xpert
Cat.lll:

ENISO 13982-12004  EN 130342005
/A1 2010 A1

2!“!“ N 14952008

ool N/

Ryc. 65

Przed zatozeniem kombinezonu ochronnego nalezy wiedzie¢, jak go ubra¢ w prawidtowy sposéb. Dlatego przed jego zasto-
sowaniem powinno sie zapoznac z instrukcjg obstugi (ryc. 66).
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Procedura zaktadania kombinezonu ochronnego

Przygotuj sie do ubrania kombinezonu:

witéz bluze do $rodka, zaciggnij skarpetki na nogawki munduru (ryc. 67, 68);

zdejmij bizuterie z dtoni, zegarek z nadgarstka;

zepnij wtosy;

jezeli jest to mozliwe, zatéz ochrone balistyczna pod bluze munduru/na mundur, aby zminimalizowa¢ liczbe elementéw
bedacych na mundurze;

rozsznuruj buty (utatwi to szybkie zdejmowanie i wktadanie obuwia).

2. Dobierz odpowiedni rozmiar kombinezonu (najlepiej o numer wiekszy od zalecanego przez producenta, aby nie
krepowat ruchéw podczas interwencji, przez co zmniejszy sie ryzyko jego uszkodzenia).

3. Sprawdz, czy opakowanie kombinezonu nie posiada cech uszkodzenia.
4. Zastosuj higieniczne mycie/dezynfekcje rak.

5. Zaldz pierwsza pare rekawiczek na dionie.
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6. Zaktadanie kombinezonu ochronnego rozpocznij od nogawek. Sciggaj
i zakfadaj buty naprzemiennie (ryc. 69). Staraj sie ubiera¢ kombinezon
w pozycji siedzacej (aby nie dotyka¢ kombinezonem innych powierzchni,
np. $cian budynku).

7. Zaléz kombinezon (bez naciggania kaptura na gtowe) (ryc. 70).

8. Zawiaz buty, a sznurowadta wtoz
w cholewe buta. Nogawki kom-
binezonu powinny zastania¢ cho-
lewe buta (ryc. 71).

9. Zaléz ochraniacze na buty i zabezpiecz je. Zawigzujac paski mocujace
ochraniacze, nie wiaz ich zbyt mocno, aby nie zaburzy¢ krazenia krwi
w konczynach (ryc. 72).
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10. Zatéz pétmaske filtrujaca FFP2/
FFP3 (ryc. 73).

11. Zaléz gogle/okulary ochronne
(ryc. 74).

12. Zaciagnij kaptur na gtowe.

13. Jezeli na wyposazeniu kombinezonu sg dodatkowe przylepce zwiekszajgce szczelnos¢, to zerwij tasme zabezpie-
czajaca klej i dopasuj przylepce do kombinezonu. Sprawdz cato$¢ kombinezonu (ryc. 75, 76).
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14. Zatéz pas wraz z wyposazeniem
do stuzby (ryc. 77).

15. Jezeli kombinezon posiada w rekawach dodatkowe
petle do mocowania, to zatéz je na kciuki (ryc. 78).

16. Zdezynfekuj rece (z natozonymi
juz rekawiczkami) (ryc. 79).
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17. Ubierz kolejna pare rekawiczek,
naciagajac rekawiczki na man-
kiety rekawow (ryc. 80).

18. Jestes gotowy do wykonywania
czynnosci (ryc. 81).
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19. Jezeli masz mozliwos¢, to wzmocnij szeroka tasma przylepna, najlepiej typu SCAPA, taczenia mankietow i reka-
wiczek. Czynnos¢ te wykonaj przy pomocy drugiego policjanta lub sam. Pozostaw koncéwki tasmy zaklejone do
srodka, tak aby mozna je byto oderwac jedna dtonia (ryc. 82-84).

Po zabezpieczeniu nadgarstkéw tasma jeszcze raz zdezynfekuj dionie!

20. W przypadku diugotrwatego, wspélnego dziatania w kombinezonach ochronnych cztonkéw réznych formacji/
stuzb proponuje sie napisanie markerem na kombinezonie lub naklejenie w widocznym miejscu na tasmie samo-
przylepnej napisu ,,Policja” (celem identyfikacji stuzby).

Procedura sciggania kombinezonu ochronnego

1. Kombinezon sSciagaj w miejscu bezpiecznym dla otoczenia i dla Ciebie.

2. Jezeli masz mozliwos¢, spryskaj kombinezon srodkiem do dezynfekcji na bazie alkoholu (w celu zmniejszenia
ryzyka zakazenia wirusem przy jego sciaganiu).

3. Sciagnij pas wraz z wyposazeniem do stuzby i odt6z w bezpieczne miejsce.

4. Rozepnij ochraniacze butéw
i delikatnie rozerwij taSmy
wzmachniajace przy nadgarst-
kach (jezeli byty zastosowane)
(ryc. 85, 86).
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5. Odklej tasmy wzmacniajace
umiejscowione na kombinezonie.
Delikatnie rozepnij kombinezon
na catej dtugosci. Chwy¢ palcami
za czubek kaptura i Sciagnij go
z glowy (ryc. 87-89). Wywin
ostroznie kaptur w kierunku na
zewnatrz.

6. Sciagnij barki maksymalnie do tytu. Chwyé palcami za tylna cze$é kombinezonu. Sciggaj kombinezon, wywijajac
go ze srodka na zewnatrz (ryc. 90-92).
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7. Wyjdz z kombinezonu, pozosta-
wiajac jego zewnetrzna czesc
zawinietg do srodka (ryc. 93, 94).

8. Sciagnij pierwsza warstwe rekawiczek, pozostawiajac je we wnetrzu reka-
woéw kombinezonu (ryc. 95).

9. Sprawdz, czy rekawiczki nie zostaty uszkodzone (ryc. 96).

10. Zachowujac ostroznos¢, umies¢ kombinezon w czerwonym worku (do
utylizacji) (ryc. 97).

Ryc. 94

) ‘
4 )
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11. Zdezynfekuj rekawiczki (ryc. 98).

12. Zdejmij gogle/okulary ochronne i odtéz je w bezpieczne miejsce (ryc. 99).

POLICJA

13. Zdejmij p6tmaske filtrujaca
i wyrzu¢ ja do czerwonego worka
(do utylizacji) (ryc. 100, 101).

14. Zawiaz szczelnie czerwony worek (ryc. 102).
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15. Ponownie zdezynfekuj rekawiczki, zdejmij je i umies¢ zwigzany wczesniej worek wraz z rekawiczkami w drugim
worku (ryc. 103, 104). Nastepnie zawiaz szczelnie worek (ryc. 105).

POLICJA

16. Zdezynfekuj rece (ryc. 106).
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Uwaga!

Jezeli po zdjeciu pierwszej warstwy rekawiczek (pierwotnej), stwierdzites ich uszkodzenie, musisz je bezzwlocznie zdjac
i zdezynfekowac rece (ryc. 107-109).

Nastepnie wykonaj czynnosci opisane w pkt 11-16.

Ryc. 109

Uwaga!

1. Srodki ochrony indywidualnej w przypadku przebywania z ciatem osoby zmartej

Niezwykle wazne sa zalecenia chinskich ekspertéw w zakresie procedury postepowania z ciatami zmartych podejrza-
nych lub potwierdzonych chorych z COVID-19. Podkre$laja, ze personel musi upewnic sig, ze jest w petni chroniony poprzez
noszenie: odziezy roboczej, jednorazowych czepkdw chirurgicznych, rekawiczek jednorazowych i grubych gumowych reka-
wiczek z dtugimi rekawami, jednorazowej medycznej odziezy ochronnej, medycznych pétmasek ochronnych lub urzadzen
oczyszczajacych wdychane powietrze, ochronnych oston twarzy, obuwia roboczego lub gumowych butéw, wodoodpornych
pokrowcéw na buty, wodoodpornych fartuchéw izolacyjnych itp. [22].
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ROZDZIAL 4

Sposoby dezaktywacji SARS-CoV-2

W zwiazku z tym, Zze wirus SARS-CoV-2 jest nowym patogenem, z ktérym ludzkos¢ mierzy sie po raz pierwszy, wiekszos$¢
informacji na temat jego wrazliwo$ci musimy opiera¢ na badaniach prowadzonych na bardzo podobnych do niego korona-
wirusach — SARS-CoV oraz MERS-CoV.

Zakres trwatosci wiruséw SARS-CoV i MERS-CoV na réznych powierzchniach na podstawie szeregu badan zostat doktad-
nie opisany w pracy zespotu Ottera w 2016 roku [50]. W przypadku strojéw ochronnych SARS-CoV byt w stanie przetrwac
w warunkach standardowych nawet 48 godzin, podobnie dla materiatéw papierowych. Identyczny czas przetrwania wirusa
MERS-CoV obserwowano na materiatach plastikowych oraz stali. Waznym elementem dla przetrwania wirusa jest wilgotnosc.
W skrajnych przypadkach, gdy wirus SARS-CoV wystepuje w prébkach o duzej wilgotnosci, jego czas przetrwania wynosi
do 96 godzin [51]. Rabenau i wsp. przedstawia jednak zdolnos¢ przetrwania SARS-CoV w warunkach suchych nawet przez 9
dni [14].

Reasumujac, MERS-CoV oraz SARS-CoV maja zdolnos$¢ do przetrwania przez dtuzszy czas nawet na suchej powierzchni,
co stwarza zagrozenie i wymaga skutecznych metod dezynfekgji.

Dezynfekcja nalezy do najczesciej stosowanych metod skutecznie zapobiegajacych przenoszeniu sie drobnoustrojow.
Mechanizm ich niszczenia w procesie dezynfekcji z uzyciem metod fizycznych jest oparty na denaturacji biatek (temperatura)
i destrukcji kwaséw nukleinowych (promieniowanie UV). Chemiczne srodki dezynfekcyjne niszcza patogeny w wyniku dezin-
tegracji otoczki, inaktywacji biatek i/lub uszkodzenia kwaséw nukleinowych. Wiekszo$¢ preparatéw prezentuje co najmniej
dwa miejsca docelowego dziatania, co prowadzi do inaktywacji czynnika chorobotwérczego i zmniejsza ryzyko narastania
opornosci [7].

4.1. Dezynfekcja chemiczna

Dla obszaru izolacji COVID-19 chinscy specjalisci zalecajg procedury w zakresie dezynfekcji:

1. Podtégi scian [22]
Widoczne zanieczyszczenia catkowicie usun przed dezynfekcja i postepuj z nimi zgodnie z procedurami usuwania roz-
lanej krwi i ptyndw ustrojowych.
Zdezynfekuj podtoge i sciany srodkiem dezynfekujacym zawierajgcym chlor w stezeniu 1000 mg/l poprzez mycie podtogi,
spryskiwanie lub wycieranie.
Upewnij sie, ze dezynfekcja jest przeprowadzana co najmniej przez 30 minut.
Przeprowadzaj dezynfekcje 3 razy dziennie i powtarzaj procedure, gdy wystepuje zanieczyszczenie [22].

2. Powierzchni obiektow [22]

Widoczne zanieczyszczenia catkowicie usun przed dezynfekcja i postepuj z nimi zgodnie z procedurami usuwania roz-
lanej krwi i ptyndw ustrojowych.

Przetrzyj powierzchnie przedmiotéw srodkiem dezynfekcyjnym zawierajgcym 1000 mg/I chloru lub przetrzyj aktywnym
chlorem; odczekaj 30 minut, a nastepnie sptucz czysta woda. Przeprowadzaj dezynfekcje 3 razy dziennie i powtarzaj
procedure, gdy wystepuje zanieczyszczenie.

Najpierw wycieraj obszary mniej zanieczyszczone, a nastepnie bardziej zanieczyszczone: jako pierwsze wycieraj
powierzchnie obiektoéw, ktére nie sg czesto dotykane, potem powierzchnie obiektéw czesto dotykanych. Po wyczysz-
czeniu powierzchni obiektu wymien zuzyta Sciereczke na nowa [22].

Z kolei procedury usuwania rozlanej krwi lub ptynéw chorych z COVID-19 zalecaja w przypadku [22]:

rozlania matej objetosci (< 10 ml) krwi lub ptynéw ustrojowych

(1) Opcja 1. Rozlanie przykryj chusteczkami dezynfekujacymi zawierajacymi chlor (aktywny chlor 5000 mg/l) i ostroznie
usun, a nastepnie powierzchnie obiektu dwukrotnie przetrzyj chusteczkami dezynfekujacymi zawierajacymi chlor (aktywny
chlor 500 mg/l).
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(2) Opcja 2. Ostroznie usun wycieki za pomoca jednorazowych materiatéw chtonnych, takich jak gaza, sciereczki itp.,
nasaczonych roztworem dezynfekujgcym zawierajgcym 5000 mg/I chloru [22].

rozlania duzej objetosci (> 10 ml) krwi lub ptynéw ustrojowych [22]

(1) Najpierw umies¢ znaki wskazujace na miejscu rozlania.

(2) Wykonaj procedury usuwania zgodnie z opcja 1 lub 2:

Opcja 1. Absorbuj rozlane ptyny przez 30 minut czystym chtonnym recznikiem (zawierajagcym kwas nadoctowy, ktory
moze wchtonaé do 1 | ptynu/recznik) i nastepnie oczy$¢ zanieczyszczony obszar.

Opcja 2. Catkowicie pokryj wyciek proszkiem dezynfekujacym lub proszkiem wybielajacym zawierajacym sktadniki
pochtaniajace wode, albo catkowicie przykryj jednorazowymi materiatami absorbujacymi wode; nastepnie wlej
wystarczajacg ilos¢ srodka dezynfekujacego zawierajacego chlor 10000 mg/l na materiat pochfaniajacy (lub przykryj
suchym recznikiem, ktéry zostanie poddany dezynfekcji wysokiego poziomu). Pozostaw na co najmniej 30 minut,
zanim ostroznie usuniesz wyciek.

(3) Kat, wydzieliny, wymioty itp. od chorych nalezy zbiera¢ do specjalnych pojemnikéw i dezynfekowac przez 2 godziny
za pomoca $rodka dezynfekcyjnego zawierajgcego chlor w stezeniu 20 000 mg/I (stosunek wydzielin do srodka dezynfeku-
jacego 1:2).

(4) Po usunieciu wyciekéw zdezynfekuj powierzchnie zanieczyszczonego srodowiska lub przedmiotéw.

(5) Pojemniki zawierajace zanieczyszczenia mozna moczy¢ i dezynfekowac za pomoca aktywnego srodka dezynfekuja-
cego zawierajgcego chlor w stezeniu 5000 mg/l przez 30 minut, a nastepnie oczyscic.

(6) Zebrane zanieczyszczenia usun jako odpady medyczne.

(7) Zuzyte przedmioty umies¢ w dwuwarstwowych workach na odpady medyczne i zutylizuj jako odpady medyczne [22].

4.1.1. Dezynfekcja Srodkéw przymusu bezposredniego i broni palnej

Dezynfekcja srodkéw przymusu bezposredniego (SPB), broni palnej i catego oporzadzenia, ktére byto narazone na kontakt
z SARS-CoV-2, powinna obywac sie:

w miejscu do tego wyznaczonym, odpowiednio oznaczonym;

srodkami na bazie alkoholu etylowego lub izopropylowego (zgodnie z ich
przeznaczeniem oraz zasadami uzycia opisanymi przez producenta), albo przy
uzyciu lamp bakteriobdjczych z promieniowaniem UVC;

podczas dezynfekcji wyzej wymienionego sprzetu policjant powinien sto-
sowac $rodki ochrony indywidualnej (SOI) adekwatne do ryzyka zakazenia
(ryc. 110);

po dezynfekcji SPB i broni palnej policjant musi zadba¢ o odpowiednig kon-
serwacje sprzetu godnie z zaleceniami producenta, aby byt on gotowy do
uzycia.

Réwniez gogle/okulary powinny by¢ zdezynfekowane celem dalszego ich uzycia.
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Po dezynfekcji sprzetu funkcjonariusz powinien zdezynfekowac rece, zastosowac higieniczne mycie rgk, a nastepnie
ponownie je zdezynfekowac [52].

W celu prawidtowej dezynfekcji SPB, broni stuzbowej oraz innego podrecznego sprzetu mozna wykorzystac plastikowa
skrzynke, aby unikac sptywania srodka do dezynfekgji po innych ptaszczyznach (ryc. 111).

4.2. Zastosowanie promieniowania UVC

Ultrafiolet to fale elektromagnetyczne o dtugosci od 10 do 400 nm, co odpowiada zakresowi energii 30 eV do 3 eV. Wyste-
puja poza widzialnym zakresem spektrum, ktére miesci sie miedzy swiattem widzialnym a promieniowaniem rentgenowskim.
W zaleznosci od dtugosci fali rozréznia sie trzy podstawowe typy promieniowania UV [53]:

m  UVA, o dtugosci fal 320-400 nm, ktére stanowi 95% catego promieniowania ultrafioletowego docierajagcego do
powierzchni Ziemi; powoduje wiele reakcji chemicznych naswietlanych substancji, np. luminescencje, oraz wptywa na
pigmentacje i fotostarzenie sie skory;

m  UVB, o dtugosci fal 280-320 nm, stanowiace 5% catego promieniowania ultrafioletowego docierajgcego do powierzchni
Ziemi; udowodnionym korzystnym efektem jego dziatania na skére jest umozliwienie syntezy witaminy D,, niezbednej
w procesie przyswajania wapnia i fosforu, co jest wykorzystywane w medycynie i hodowli zwierzat;

= UVC, o dtugoscifal 200-280 nm, naturalne prawie nie wystepujace na powierzchni Ziemi, poniewaz w catosci jest pochta-
niane przez atmosfere, podobnie jak promieniowanie prézni oraz dalekie UV; niszczy m.in. strukture kwaséw nukleino-
wych, co uniemozliwia namnazanie sie wirusow, a najbardziej efektywna dtugos¢ fali promieniowania wynosi 265 nm.

Skuteczno$¢ metody dezynfekcji drogg naswietlania UVC zalezy od wielu czynnikéw, ktére decyduja o wielkosci dawki dzia-
tajacej na patogen. Do najwazniejszych naleza: czas naswietlania, natezenie promieniowania UV, odlegto$¢ od Zrodta promie-
niowania, rodzaj i pole powierzchni [53].

W roku 2004 Darnell i wsp. zastosowali na wirusach SARS-CoV rézne dtugosci fal ultrafioletowych, skuteczne okazato
sie tylko naswietlanie swiattem UVC o dtugosci fali 254 nm, posiadajgcym moc 4016 pW/cm?, w odlegtosci 3 cm od skazonej
powierzchni. Petna inaktywacja wirusa byta obserwowana juz po 15 minutach ekspozycji. Jest to zwigzane z uszkodzeniem
RNA wirusa. Te same badania pokazaty, ze w prébach traktowanych promieniowaniem y ze zrédta kobalt-60 nie nastgpito
zniszczenie wirusa, co podwaza mozliwos¢ stosowania promieniowania jonizujacego typu y jako srodka do inaktywacji tego
typu wirusoéw [54].

Nalezy jednak pamieta¢, ze promieniowanie lamp bakteriobdjczych (UVC), padajace na tkanke biologiczna (skéra i oczy
cztowieka), moze prowadzi¢ do skutkéw szkodliwych dla zdrowia. Dlatego ustanowiono wartosci graniczne ekspozycji, tzw.
maksymalne dopuszczalne ekspozycje (MDE) na promieniowanie UV (zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia w srodowisku pracy — Dz.U. 2018 poz. 1286). W ciggu zmiany roboczej (bez wzgledu na czas jej trwania)
napromienienie promieniowaniem UV (dawka) nie moze przekracza¢ wartosci 30 J/m?. W dostepnych aktualnie materiatach,
podawanych przez chiriska Narodowa Komisje Zdrowia, pomieszczenia powinny by¢ dezynfekowane bezposrednim pro-
mieniowaniem nadfioletowym o natezeniu napromienienia powyzej 1,5 W/m? przez co najmniej 30 minut. Oznacza to, ze
niezbedna dawka do eliminacji koronawiruséw wynosi co najmniej 2700 J/m? (jest to rownoznaczne z 90-krotnym przekro-
czeniem wartosci MDE wynoszacej 30 J/m?). W zwigzku z tym cztowiek nie moze przebywaé w pomieszczeniu dezynfeko-
wanym bezposrednim promieniowaniem UVC. Zamiast bezposredniego naswietlania powierzchni mozliwe jest rozwigzanie
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bezpieczniejsze, polegajace na zastosowaniu opraw bakteriobodjczych z funkcja wymuszonego przeptywu powietrza. W opra-
wach tych dezynfekcja powietrza odbywa sie w zamknietej obudowie — komorze uniemozliwiajacej przenikanie promienio-
wania UVC na zewnatrz oprawy, dzieki czemu podczas procesu dezynfekcji nie wystepuje narazenie oséb przebywajacych
w pomieszczeniu na oddziatywanie emitowanego przez oprawe promieniowania UVC [55].

Pomystem, ktéry mozna obecnie wdrozy¢ w zycie, jest stworzenie tzw. suszarn, czyli pomieszczen:

wydzielonych w jednostkach organizacyjnych policji, w ktérych po stuzbie policjanci rozwieszaliby ubrania, rozktadali

SPB i bron stuzbowg;

gdzie po odpowiednim utozeniu wyzej wymienionego sprzetu zostatyby wtaczone lampy z promieniowaniem UVC

naswietlajace roztozony sprzet i umundurowanie;

spetniajacych odpowiednie normy dotyczace wentylacji, utrzymania czystosci (ryc. 112-114).

Ryc. 113

Wyposazenie jednostek policji w tego typu lampy spowodowatoby, iz kazdy policjant, obawiajacy sie, ze moze mie¢ na swoim
ubraniu/sprzecie niebezpieczny patogen, jest w stanie skutecznie go dezaktywowac w ciggu kilkunastu/kilkudziesieciu minut
bez koniecznosci dotykania i wywozenia sprzetu poza teren jednostki.

Nosnikiem wiruséw moga by¢ takze dokumenty, rzeczy osobiste osoby i wiele innych elementéw, z ktérymi policjant/
pracownik policji moze mie¢ kontakt.

Mobilne lampy UVC umozliwiaja dezaktywacje patogendw w r6znych pomieszczeniach, bez koniecznosci przemieszcza-
nia przedmiotéw tylko do wyznaczonego miejsca.

Kolejnym mozliwym do wykorzystania pomystem jest umieszczenie lamp w radiowozach policyjnych jako alternatywy do
ozonowania. Jednak wymagatoby to konsultacji i wydania opinii przez producentéw poszczegdlnych marek samochoddéw,
ktdre sa na wyposazeniu policji, w zakresie wytrzymatosci materiatow wnetrza pojazdéw stuzbowych na dziatanie promie-
niowania UVC (moc/czas naswietlania).

Wyposazenie jednostek w lampy bakteriobéjcze (UVC) nie bytoby tylko doraznym dziataniem w ramach walki z COVID-19,
lecz zabezpieczytoby jednostki organizacyjne policji w razie wystapienia innych potencjalnych zagrozen biologicznych w p6z-
niejszym okresie.
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4.3, Dziatanie ozonu

Skutecznos¢ ozonowania wobec szerokiej gamy wiruséw, w tym wiruséw zbudowanych z jednoniciowego RNA, zostata
wykazana przy stezeniu 25 ppm w czasie 15-minutowej ekspozycji [56]. Podczas obecnej epidemii w Chinach z wysoka sku-
tecznoscia zaczeto stosowac ozonowanie pomieszczen — wedtug niektérych danych pojawiajacych sie w internecie, w tym
na stronach rzadowych Chinskiej Republiki Ludowej, ozonowanie inaktywuje wirusa w ponad 99% i byto z powodzeniem
stosowane podczas walki z epidemia SARS-CoV-2. Wydaje sie to wysoce prawdopodobne, gdyz ozon jako silny utleniacz
bedzie powodowat uszkodzenia warstwy lipidowej i dezintegracje struktury wirusa.

Wielu producentéw sprzetu do ozonowania podaje, ze skutecznos¢ w stosunku do wirusa SARS-CoV zostata potwier-
dzona az 17 badaniami naukowymi, niestety, nie mozna tych badan odnalez¢ w zadnych bazach danych, stad istnieje przy-
puszczenie, ze jest to chwyt marketingowy. Niemniej jednak wydaje sie, ze ozonowanie w wysokich dawkach powinno by¢
skuteczne.

Wysoka skuteczno$¢ ozonowania, ktére jest bezinwazyjne dla wielu materiatéw, moze by¢ rozwigzaniem w przypadku
odkazania pomieszczen oraz materiatéw wrazliwych na dziatanie srodkéw chemicznych.

Przenosne ozonatory moga stanowic jeden ze srodkéw eliminacji czasteczek koronawirusa z wnetrza pojazdéw stuzbo-
wych.

Generator ozonu produkuje ozon, nazywany aktywnym tlenem, o symbolu O,, ktory rozni sig od zwyktego tlenu tym, ze
tlen ma trwafq postac O,. Okres potowicznego rozpadu ozonu wynosi w powietrzu od 40 do 30 minut, a w wodzie od 30 do
kilku minut. W ten sposéb po 2 godzinach wyprodukowany ozon prawie w catosci powraca do naturalnego tlenu, petniac
w tym czasie funkcje silnego sterylizatora i utleniacza [56, 57].

W wielu badaniach dowiedziono, ze ozon dziata bakteriobdjczo, usuwa lub ogranicza bakterie wirusy, grzyby, plesnie,
roztocza, pyly i pytki alergiczne w powietrzu i wodzie oraz jako gaz dociera zaréwno do produktéw zywnosciowych, jak i do
wszelkich przedmiotéw w pomieszczeniu ozonowanym. Jako jeden z najsilniejszych utleniaczy usuwa wszelkie zapachy
pochodzenia organicznego i nieorganicznego, w tym tytoniowe, od zwierzat i ptakéw, pozarowe, popowodziowe i inne [56].

4.4, Dziatanie wysokiej temperatury

Mimo iz gtéwne funkcje podczas zakazania komorek spetniaja biatka powierzchniowe wirusa, ktére powinny by¢ inaktywo-
wane (denaturacja biatka) juz w warunkach temperatury powyzej 40°C, to jego otoczka lipidowa powoduje, ze do unieszkodli-
wienia wirusa jest niezbedna wyzsza temperatura. Z badan prowadzonych na SARS-CoV wynika, ze petna inaktywacja naste-
puje dopiero po 45 minutach w temperaturze 75°C, co czyni ten wirus niezwykle odpornym na warunki termiczne. Zalezy
to oczywiscie od srodowiska, w ktérym wystepuje, jednak zawsze nalezy przyjmowac najbardziej optymalny scenariusz do
przetrwania wirusa [54]. Kariwa i wsp. wykonywali analizy wptywu temperatury 56°C - juz po 5 minutach obserwowano
spadek zdolnosci wirusa do zakazania, ale petna inaktywacja nastepowata dopiero po 60 minutach [58].

Dlatego dezaktywacja koronawirusa poprzez prasowanie mija sie raczej z celem, biorac pod uwage, iz znak graficzny na
zelazku:

jednej kropki — oznacza, ze maksymalna temperatura prasowania wynosi 100°C; tkaniny, ktdre prasuje sie w temperaturze

nie wyzszej niz 100°C, to: poliamid, polipropylen, wtékno octanowe, elastyczny opiamid;

dwéch kropek - maksymalna temperatura prasowania do 150°C; w takiej temperaturze prasujemy: jedwab, wetne,

wiskoze, poliester, trioctan;

trzech kropek — maksymalna temperatura prasowania do 200°C; w takiej temperaturze prasuje sie bawetne i len [59].

Zakresy opisanych temperatur w zasadzie wykluczajg metody termiczne do dez-
aktywacji wirusa na niektérych materiatach.

. . C . L. 5 -0.48+3% PES
Biorac pod uwage oznaczenia znajdujace sie na mundurze ¢wiczebnym (nowego BRReAl prosiiccyine;: MB.Z.115 201-
. ee 2 s ., . . . . Nr umowy: 22S/ELP/170/Ckt/{17/E.
wzoru), prasowanie w blizej nieokreslonym stanie moze dezaktywowac wirusa Data produkcji: 11.2017

)posot konserwacii:

SARS-CoV-2, jednak nie ma badan wskazujgcych na skutecznos¢ tej metody
(ryc. 115).

Ryc. 115
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Dziatanie wysokiej temperatury (prasowanie) bedzie najlepszym, domowym sposobem dezaktywowania patogenéw na
bawetnianych maseczkach, ktére sg rozpowszechniane wsréd réznych srodowisk jako zastepczy srodek ochrony indywidu-
alnej drog oddechowych. Oczywiscie prasowanie powinno zosta¢ poprzedzone praniem w wysokiej temperaturze. Dodatko-
wym elementem, ktéry moze zwiekszy¢ skutecznos$¢ termicznego niszczenia wirusa, jest zwiekszenie wyrzutu pary wodnej
podczas prasowania odziezy.

4.5. Gazowy nadtlenek wodoru

Nadtlenek wodoru, z uwagi na swoje wiasciwosci utleniajace w stosunku do czgsteczek organicznych, wydaje sie idealnym
zwigzkiem do dziatania inaktywujgcego wirusy. Badania prowadzone na koronawirusie swinskim TGEV wykazaty, ze stosowa-
nie gazowego nadtlenku wodoru jest bardzo skuteczng metodg inaktywacji koronawiruséw. Jednak ze wzgledu na bardzo
podstawowy charakter badan ciezko jest okresli¢ parametry traktowania [60]. Metoda ta jest rekomendowana przez korean-
ska inspekcje sanitarng w przypadku procedury dezynfekcji MERS-CoV [61].
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ROZDZIAtL 5

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osoby z podejrzeniem
COVID-19

Dziatania ratownicze stanowia wazny element pracy policji. Szybka i prawidtowa reakcja swiadkéw zdarzenia ma wptyw na
przezycie osoby poszkodowanej, szczegdlnie w przypadku nagtego zatrzymania krazenia (NZK). Wyniki badan amerykanskich
i europejskich wskazuja, ze dobrze wyszkoleni policjanci w zakresie pierwszej pomocy oraz obstugi automatycznych defi-
brylatorow zewnetrznych (ang. automated external defibrillator, AED) skutecznie wspomagaja dziatania cywilnych zespotow
ratownictwa medycznego [62-64]. Rézne kraje wykorzystuja zdolnosci mobilne i dyspozycyjnos¢ funkcjonariuszy do zadan
o charakterze medycznym. Ich szybkie i profesjonalne dziatanie ma odzwierciedlenie w zwiekszeniu przezywalnosci 0sob,
u ktérych doszto do NZK, szczegdlnie w miejscach publicznych.

Na poczatku marca 2020 roku Brytyjska Rada Resuscytacji zaproponowata modyfikacje algorytmu podstawowych zabie-
gow resuscytacyjnych, bioragc pod uwage poszkodowanego, ktéry moze mie¢ podejrzenie lub potwierdzone rozpoznanie
COVID-19 [65].

Uwzgledniajac zalecenia w zakresie podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych u osoby dorostej, funkcjonariusz powi-
nien wdrozy¢ nastepujacy schemat:

1. Oceni¢ bezpieczenstwo: zdezynfekowac rece, zastosowac srodki ochrony indywidulanej (SOI) - zatozy¢ rekawiczki, p6t-
maske filtrujacg FFP2/FFP3, gogle/okulary ochronne.

2. Ocenic stan przytomnosci osoby.

3. Udroznic jej drogi oddechowe.

4. Oceni¢ oddech osoby poszkodowanej z pewnej odlegtosci (obserwowac
przez 10 sekund ruchy klatki piersiowej, odruchy kaszlowe).
Nie zbliza¢ sie do nosa i ust osoby poszkodowanej (ryc. 116).

Ryc. 116

5. Wezwac zespot ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia.
e Jezeli policjant uzyskat informacje, ze osoba jest chora na COVID-19 lub jest wysoce prawdopodobne, ze jest nosicie-
lem wirusa SARS-Cov-2, powinien niezwtocznie przekaza¢ te informacje dyspozytorowi medycznemu.
e Zadysponowac na miejsce defibrylator AED.
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6. Przed rozpoczeciem podstawowych zabiegédw resuscytacyjnych policjant
powinien zatozy¢ poszkodowanemu na twarz maseczke chirurgiczng lub inny
element/materiat, ktéry zabezpieczy go przed rozpryskiwaniem wydzielin
z ust i nosa osoby poszkodowanej (ryc. 117).

7. Podtaczyc defibrylator AED i wykonywac jego polecenia (ryc. 118).

8. Rozpoczac resuscytacje, wykonujac nieprzerwane ucisniecia klatki piersiowej
osoby poszkodowanej (2 rekoma, tempo 100-120/min, gtebokos¢ ucisniec
5-6 cm) (ryc. 119).

Uwaga!

m Jezelipo akgji ratowniczej pozostaty jakies wydaliny/wydzieliny osoby poszkodowanej, nalezy je zdezynfekowac zgodnie
z przyjetymi zasadami.

Policjant powinien sie rozebrac ze srodkéw ochrony indywidualnych zgodnie z zasadami bezpieczenstwa.

Nalezy zdezynfekowac sprzet ratowniczy srodkami na bazie alkoholu.

Po zakonczonych czynnosciach funkcjonariusz powinien zdezynfekowac rece.

Nalezy skontaktowac sie ze stacja sanitarno-epidemiologiczng celem ustalenia ryzyka zakazenia i dalszego postepowania
w zakresie przeciwdziatania ewentualnemu zakazeniu.
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DZIAtANIA POLIGYJNE
W SRODOWISKU

COVID-19

Doskonale Zrodio wiedzy teoretycznej i praktycznej dotyczace postepowania
stuzb porzadku publicznego w sSrodowisku COVID-19. Wskazowki, wnioski,
sprawdzone rozwiazania, nacisk na wspolprace, wymiana doswiadczen.

W zwiazku z sytuacja epidemiologiczng stuzby porzadku publicznego, a w szcze-
golnosci Policja, sa podczas wykonywania swoich zadan szczegolnie narazone na
zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Wymaga to, aby wszystkie mozliwe sity i srodki
zostaly skierowane na zabezpieczenie funkcjonariuszy przed niebezpieczenstwem.
Niniejsza ksigzka stanowi jeden z takich srodkow. Informacje w niej zawarte sg
kompilacjg dotychczasowej wiedzy teoretycznej, jak i praktycznej na temat srodkow
ochrony osobistej, metod dezynfekcji oraz procedur reagowania nha zagrozenie
zwigzane z SARS-CoV-2”.

Michat Bijak

»Nikt nie przypuszczat, ze w ciggu 2-3 tygodni kazdy policjant w Polsce bedzie
musiat posigs¢ elementarng wiedze z zakresu wirusologii, przeciwdziatania zaka-
zeniom, stosowania srodkéw ochrony indywidulane] przeznaczonych do uzycia
w sytuacji zagrozenia biologicznego. Celem publikacji jest uzupetnienie wiedzy
i pokazanie kilku rozwigzan praktycznych w zakresie dziatan policyjnych w srodo-
wisku COVID-19. To, co dzieje sie w Europie (i teraz w Polsce), pokazuje jak
szybko i dynamicznie potrafig zmienia¢ sie zagrozenia i jak my jako stuzby musimy
szybko odpowiada¢ na takie sytuacje. Zagrozenie chorobg COVID-19 dowiodto
rowniez, ze nie mozna arbitralnie czerwong kreskg rozgraniczy¢ zakresu i kom-
petencji poszczegolnych stuzb. Niezaleznie od zadan zleconych przez naszych
przetozonych, od specyfiki stuzby mianownikiem naszych dziatan powinno byc¢
jedno stowo — WSPOEPRACA. | to wiasnie dzieki takiej wspoipracy powstata ta
ksiazka”.

Michat Kurdziel
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