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Streszczenie

Zaktualizowane rekomendacje IPAC (Centrum profilaktyki i kontroli zakazen w
Ontario, przyp.ttum.) odnosnie stosowania srodkéw ochrony osobistej podczas
sprawowania opieki nad osobami z podejrzeniem lub potwierdzeniem
zakazenia COVID-19.

12.03.2020

Kluczowe odkrycia

e W swietle najnowszych danych dotyczacych COVID-19, zaleca sie stosowanie Srodkow
ochrony osobiste]j przed zakazeniami drogg kontaktowg i kropelkowg podczas sprawowania
opieki nad osobami z podejrzeniem lub rozpoznanym zakazeniem COVID-19.

e Nalezy powzig¢ srodki ostroznosci przed zakazeniem drogg powietrzng podczas planowania
procedur generujgcych aerozole (PGA) u pacjentdow z podejrzeniem lub rozpoznanym
zakazeniem COVID-19.

Wprowadzenie

W styczniu 2020, gdy Ministerstwo Zdrowia (Kanady, przyp.ttum.) wydato pierwsze wytyczne
dla IPAC i OHS (kanadyjski odpowiednik PZH, przyp. ttum.) odnosnie COVID-19, nie byto jeszcze wielu
danych ani odnosnie transmisji koronawirusa ani spektrum choréb przez niego wywotywanych.

Poniewaz sytuacja epidemiologiczna ewoluowata, a wcigz dysponowano matg iloscig danych,
Ministerstwo wydato zbidér zasad ostroznosci i poczagtkowo zarekomendowato uzywanie respiratoréow
N95 w opiece nad pacjentem oraz dla potrzeb pobrania prébek. Polecono tez umieszczaé pacjentéow
w salach izolacyjnych dla pacjentow z chorobami przenoszonymi drogg powietrzng (Airborne
infection isolation room - AlIR), jesli to mozliwe. Zalecenia te miaty zosta¢ zrewidowane, gdy tylko
pojawig sie nowe doniesienia.

Po dwdch i p6t miesigca zbierania doswiadczen z catego Swiata oraz po ukazaniu sie nowych
doniesien naukowych i epidemicznych, a takze danych dotyczgcych drég rozprzestrzeniania sie
COIVD-19 ustalono ponizsze fakty.

e Studium pojedynczych przypadkéw i klastréw oséb zakazonych COVID-19 wykazato,
Ze wirus rozprzestrzenia sie drogg kontaktows i kropelkowa.

o  Wiekszos¢ przypadkow wigze sie z bezposrednig transmisjg z cztowieka na cztowieka
poprzez bliski kontakt z osobg zakazong COVID-19.

e Nie ma dowoddéw na to, aby COVID-19 przenosit sie drogg powietrzna.

Preambuta



Ochrona pracownikéw stuzby zdrowia (PrStZd) we wszystkich placéwkach medycznych zawsze bedzie
dla nas najwazniejsza. Pojecie placdwki medycznej obejmuje: pomoc dorazng, opieke przedszpitalng,
opieke dtugoterminowa, opieke podstawowg, opieke ambulatoryjng, opieke pozaszpitalng, wliczajgc
w to opieke domowg oraz inne miejsca, w ktdrych mozna swiadczy¢ opieke (n.p. dom pacjenta czy
zaktad opiekuniczo-wychowawczy).

Rekomendacje odnos$nie érodkéw ochrony osobistej (SO0), streszczone w ponizsze] tabeli sg oparte o
najlepsze dostepne doniesienia i zostaty zaczerpniete z dokumentu Swiatowej Organizacji Zdrowia
Rational Use of Personal Protective Equipment for Coronavirus Disease 2019 oraz z dokumentu Rady
Doradczej ds. zwalczania zakazen Prowincji Ontario Routine Practices and Additional Precautions.

W miare pojawiania sie kolejnych doniesien niniejszy dokument bedzie aktualizowany.
Legislacja

Placéwki stuzby zdrowia (w Kanadzie, przyp. ttum.) muszg stosowac sie do wymogoéw aktu o zdrowiu
zawodowym i bezpieczenstwie (OHSA — Occupational Health and Safety Act) i do jej postanowien, a
te obligujg do powziecia srodkéw potrzebnych do ochrony pracownikéw przed zakazeniem COVID-
19. Pracodawcy, inspektorzy i pracownicy majg prawa, obowigzki i zobowigzania na mocy aktu OHSA.
Konkretne wymogi oraz regulacje zawarte w OHSA sg dostepne (czesciowo) w ponizszych
odnosnikach:

Occupational Health and Safety Act:

https://www.ontario.ca/laws/statute/90001

Ontario Regulation 67/93 Health Care and Residential Facilities:
https://www.ontario.ca/laws/regulation/930067

Rekomendowane oceny ryzyka

Zaktadowa ocena ryzyka

Rekomendowang praktyka jest prowadzenie Zaktadowej Oceny Ryzyka (ZOR). ZOR jest metodycznym
podejsciem do oceny efektywnosci Srodkdw ostroznosci podjetych w celu zmniejszenia transmisji
zakazen w placéwece stuzby zdrowia. Techniczne srodki ostroznosci obejmuja fizyczne bariery podczas
przesiewu pacjentéw oraz dostep do alkoholowych $rodkéw do dezynfekcji rak (ASDR).
Administracyjne srodki ostroznosci obejmujg procedury zwigzane z przesiewem pacjentéw oraz
adekwatnym zastosowaniem SOO.

ZOR jest w placéwkach stuzby zdrowia kluczowa dla ochrony pracownikéw. Zaktady sg
odpowiedzialne za przeszkolenie i edukowanie personelu w dziedzinie ZOR, wliczajgc w to dawanie
wytycznych odnoénie stosowania SOO oraz wspdtprace z taczonym Komitetem zdrowia i
bezpieczenstwa lub z przedstawicielami stuzby zdrowia (w Polsce z Inspekcjg Sanitarng - przyp.red.),
jesli zajdzie stosowna potrzeba.

Ocena ryzyka zwigzana z opieka

Ocena ryzyka zwigzana z opiekg (ORZO) odnosi sie do procedur, pacjenta i jego otoczenia. ORZO jest
dynamiczng oceng, przeprowadzang przez PrStZd przed kazdg interakcjg z pacjentem. Ma to na celu
oszacowanie ryzyka ekspozycji na zakazenie.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf
https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/infection-prevention-control/routine-practices-additional-precautions
https://www.ontario.ca/laws/statute/90o01
https://www.ontario.ca/laws/regulation/930067

Przeprowadzanie ORZO jest pierwszym krokiem w codziennej praktyce zawodowej. Powinna by¢
przeprowadzana u kazdego pacjenta, w kazdej placéwce, przy kazdej interakcji z pacjentem. ORZO
pomaga dobra¢ odpowiedni SOO by chroni¢ PrStZd podczas kontaktu z pacjentem i jego otoczeniem.

Stosowanie hierarchii kontroli ryzyka

Wedtug CDC (amerykanskie Centrum kontroli i prewencji choréb, przyp. ttum.) oraz NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health), podstawowg metodg ochrony pracownikdw jest
stosowanie hierarchii kontroli ryzyka. Stopnie kontroli wahajg sie od tych najwyzszych, uwazanych za
najbardziej efektywne w redukowaniu ryzyka ekspozycji (tj. eliminacja i substytucja), do tych
najnizszych (S00).

Stosowanie hierarchii kontroli ryzyka jest uznanym sposobem minimalizowania ryzyka i jest kluczowe
dla zdrowia i bezpieczenstwa zaktadowego. Rozumienie mocnych i stabych stron kazdego stopnia
kontroli pozwala placowkom stuzby zdrowia okresli¢, jak Srodowisko zaktadowe (tj. infrastruktura,
sprzet, procedury) zwiekszajg badz zmniejszajg ryzyko infekcji zwigzane z ekspozycjg w obrebie
placowki.

Wspdtpraca pomiedzy IPAC, OHS (inspekcjg sanitarng, przyp. ttum.) a budowniczymi placowek
medycznych stuzy wdrazaniu rozwigzan, zmniejszajgcych ryzyko ekspozycji PrStZd na patogeny.

Eliminacja i substytucja

Eliminacja i substytucja sg uwazanie za najbardziej efektywne srodki w hierarchii kontroli, cho¢
zazwyczaj nie sg mozliwe do wdrozenia, szczegdlnie w kontekscie chordb zakaznych w placéwkach
stuzby zdrowia.

Techniczne i systemowe srodki ostroznosci

Techniczne srodki ostroznosci zmniejszajg ryzyko ekspozycji na patogen lub Zzrédto zakazenia poprzez
izolacje lub wentylacje. Srodki te zmniejszajg lub eliminuja ekspozycje poprzez odizolowanie zrédta
zakazenia od pracownika oraz poprzez fizyczne kierowanie dziataniami, majacymi na celu
zmniejszenie ryzyka popetnienia btedu ludzkiego.

Przyktady obejmuja fizyczne bariery pomiedzy pacjentem a personelem, pracujgcym w recepcji i w
segregacji (triazu) pacjentow. Inne przyktady to zapewnienie dostepu do pojemnikéw na ostre
odpady oraz do ASDR. Jesli chodzi o wentylacje, przyktad stanowig AlIR. Innymi przyktadami sg
przedsionki, w ktérych pracownicy moga zatozy¢ lub zdjaé SOO. Korzystanie z nich musi jednak
wymagacé nalezytego przeszkolenia, jako ze miejsca te mogg ulec kontaminacji.

Administracyjne $rodki ostroznosci

Administracyjne srodki ostroznosci majg zmniejszac ryzyko transmisji zakazen na PrStZd poprzez
wdrazanie procedur, organizacje szkolen i edukacje.

Efektywne administracyjne Srodki ostroznosci wymagajg wsparcia dyrekcji placowki w porozumieniu
z zarzagdem i personelem poprzez zarzagd pracownikéw szpitala. Konieczne jest wypracowanie
procedur, zabezpieczenie zasobéw, edukowanie personelu oraz przeprowadzanie szkolerr. Ma to na
celu kontrole stosowania sie personelu do procedur.

Przyktadami administracyjnych srodkéw ostroznosci sg systemy elektronicznego ostrzegania szpitali
w przypadku zarejestrowania czerwonych flag infekcji uktadu oddechowego. Aktywny przesiew,
pasywny przesiew i ograniczanie odwiedzin to kolejne przyktady administracyjnych srodkéw



ostroznosci. Ponadto, administracyjne srodki ostroznosci obejmujg ograniczanie liczby wejsé na teren
szpitala, kohortowanie personelu i pacjentéw oraz tworzenie wyznaczonych centréw do przesiewu i
leczenia pacjentow.

Srodki ochrony osobistej

Cho¢ kontrola uzycia SOO jest najbardziej wyrazistym stopniem w hierarchii kontroli, jest ona
ostatnia w hierarchii. SOO nie powinny by¢ gléwnym ani samodzielnym narzedziem w kontroli
transmisji zakazeA. W hierarchii kontroli, uzycie SOO definiuje sie jako dostepno$¢, wsparcie i
prawidtowe uzycie fizycznych barier pomiedzy PrStZd i czynnikiem infekcyjnym/zainfekowanym
zrédtem. Ma ono na celu zmniejszenie ryzyka ekspozycji i ustrzec przed transmisja. Przyktadem SOO
sg rekawiczki, fartuchy jednorazowe, ochrona twarzy (wliczajgc w to maseczki chirurgiczne i
respiratory N95) oraz ochrone oczu (wliczajgc w to okulary ochronne, ostony twarzowe). Placowki
stuzby zdrowia odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu PrStZd odpowiednich SOO potrzebnych do
wykonania odpowiedniej procedury. Sg tez odpowiedzialne za konieczng edukacje i przeszkolenie,
potrzebne do whasciwego wyboru, uzycia i utylizacji SOO. Wszystko to ma na celu zmniejszenie ryzyka
ekspozycji.

Lokowanie pacjentéw

Pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia COVID-19 powinni by¢ umieszczeni w pokoju
jednoosobowym. Lokowanie w AlIR jest rekomendowane podczas PGA. Jesli AlIR nie jest dostepny,
procedure nalezy przeprowadzi¢ w pokoju jednoosobowym przy zamknietych drzwiach. Pobieranie
wymazu z nosogardzieli lub gardta NIE jest uwazane za PGA.

Procedury generujgce aerozole.
Procedury generujgce kropelki/aerozole:

e Intubacja dotchawicza, wliczajgc w to te przeprowadzang podczas resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej

e Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa

e (Qdsysanie wydzieliny z otwartych drég oddechowych

e Bronchoskopia (diagnostyczna i terapeutyczna)

e operacja i sekcja zwtok

e indukcja plwociny (diagnostyczna i terapeutyczna)

e nieinwazyjne wentylowanie dodatnim cisnieniem podczas ostrej niewydolnosci oddechowej
(CPAP, BiPAP3-5)

e Terapia tlenem o wysokim przeptywie

Zrédto: https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/infection-prevention-
control/routinepractices-additional-precautions

Podsumowanie Rekomendacji na temat stosowania SOO

Niniejszy przewodnik ma na celu przedstawi¢ minimum oczekiwar odno$nie uzycia SOO. Nalezy
jednak przestrzegad przede wszystkim wewnetrznych wytycznych placowki stuzby zdrowia. Ponadto,
PrStZd powinni przeprowadzac ZOR przy kazdym kontakcie z pacjentem. Nalezy tez przestrzegad


https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/infection-prevention-control/routinepractices-additional-precautions
https://www.publichealthontario.ca/en/health-topics/infection-prevention-control/routinepractices-additional-precautions

czterech momentdw higieny rak (https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/bp-hand-
hygiene.pdf?) (pieciu momentdéw higieny rgk wg WHO, przyp. ttum.)

Miejsce

| Osoba

| Czynnos¢

| Rodzaj $00 lub procedury

Okolicznosci — pacjenci hospitalizowani

Pokdj pacjenta

Pracownicy
stuzby zdrowia

Zapewnhianie
bezposredniej opieki
pacjentowi z podejrzeniem
lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19,
wliczajac pobieranie
wymazu z gardtfa lub
nosogardzieli

Srodki ochrony kontaktowe; i
kropelkowej, w tym:

maseczka
chirurgiczna

fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem

rekawiczki

ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Procedury generujgce
aerozole przeprowadzone
u pacjenta z podejrzeniem
lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19.

tym:
L]

Srodki ochrony kontaktowe;j,
kropelkowej i powietrznej, w

respirator N95
(sprawdzony pod
katem rozmiaru i
szczelnosci)

fartuch jednorazowy
barierowy z dtugim
rekawem

rekawiczki

ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)
pomieszczenie
podcisnieniowe, jesli
jest dostepne

Pozostaty
personel (salowe,
serwisanci,
technicy — przyp.
ttum.)

Wchodzenie do
pomieszczenia pacjenta z
podejrzeniem lub
potwierdzeniem zakazenia
COVID-19.

Srodki ochrony kontaktowej i
kropelkowej, w tym:

maseczka
chirurgiczna

fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem

rekawiczki

ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

odwiedzajacy

Wchodzenie do
pomieszczenia pacjenta z
podejrzeniem lub
potwierdzeniem zakazenia
COVID-19.

Wizyty powinny by¢
ograniczone do minimum

Srodki ochrony kontaktowe;j i
kropelkowej, w tym:

maseczka
chirurgiczna

fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem

rekawiczki

ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)



https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/bp-hand-hygiene.pdf?
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/bp-hand-hygiene.pdf?

Caty personel,
wliczajac

Miejsca, przez
ktére pacjent

Jakakolwiek czynnosé,
ktdéra nie wymaga

Rutynowe procedury i
dodatkowe srodki ostroznosci

przejezdza pracownikéw kontaktu z pacjentem w zaleznosci od oceny ryzyka.
(oddziat, stuzby zdrowia podejrzanym lub z
korytarz) potwierdzonym

zakazeniem COVID-19.
Segregacja Pracownicy Wstepny przesiew, Jesli jest mozliwe zachowanie
(triaz) stuzby zdrowia niewymagajacy odstepu przynajmniej 2m lub

bezposredniego kontaktu

oddzielenie fizyczng bariera:
e Zaden SOO nie jest
wymagany
W przeciwnym wypadku,
srodki ochrony kontaktowej i
kropelkowej, w tym:
e maseczka
chirurgiczna
e fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem
o rekawiczki
e ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Pacjenci
podejrzani lub z
rozpoznanym
zakazeniem
COoVID-19

jakakolwiek

Nalezy zachowac odstep
przynajmniej 2 m lub
odgrodzic sie fizyczng bariera.
Nalezy zapewnic¢ pacjentowi
maseczke chirurgiczng, jesli jg
bedzie tolerowat.

Nalezy nakazaé pacjentowi
przestrzegad higieny rak.

Pomieszczenia
administracyjne

Kazdy cztonek
personelu,
wliczajgc w to
pracownikéw
stuzby zdrowia

Czynnosci administracyjne,
niewymagajace kontaktu z
pacjentem.

e 7aden SOO nie jest
wymagany

Miejsce | Osoba ‘ Czynnos¢ | Rodzaj SOO lub procedury
Pacjenci ambulatoryjni
Gabinet Pracownicy Badanie przedmiotowe Srodki ochrony kontaktowej i

stuzby zdrowia

pacjenta z podejrzeniem
lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19

kropelkowej, w tym:

e maseczka chirurgiczna

e fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem

o rekawiczki

e ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Pacjenci z
podejrzeniem lub
potwierdzonym

jakakolwiek

e nalezy zapewnic
pacjentowi maseczke
chirurgiczng, jesli ja




zakazeniem toleruje

COVID-19 e Nalezy nakazac
pacjentowi
przestrzegac higieny
rak.

Pozostaty Po i pomiedzy Srodki ochrony kontaktowe; i

personel (salowe, | konsultacjami pacjentéw z | kropelkowej, w tym:

serwisanci, podejrzeniem lub e maseczka chirurgiczna

technicy — przyp.
ttum.)

potwierdzonym
zakazeniem COVID-19

e fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem

o rekawiczki

e ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Poczekalnia

Pacjenci z
podejrzeniem lub
potwierdzonym
zakazeniem
COVID-19

jakakolwiek

e nalezy zapewnic
pacjentowi maseczke
chirurgiczng, jesli ja
toleruje

e Nalezy natychmiast
umiesci¢ w osobnym
pomieszczeniu lub w
miejscu oddalonym
od innych ludzi. Jesli
nie jest to mozliwe,
nalezy zapewnic
odstep przynajmniej
2m od innych
pacjentow.

Pomieszczenia
administracyjne

Kazdy cztonek
personelu,
wliczajgc w to
pracownikéw
stuzby zdrowia

Czynnosci administracyjne,
niewymagajgce kontaktu z
pacjentem.

zaden SOO nie jest wymagany

Segregacja
(triaz)

Pracownicy
stuzby zdrowia

Wstepny przesiew,
niewymagajgcy
bezposredniego kontaktu

Jedli jest mozliwe zachowanie
odstepu przynajmniej 2m lub
oddzielenie fizyczng bariera:
e Zaden SOO nie jest
wymagany
W przeciwnym wypadku,
srodki ochrony kontaktowej i
kropelkowej, w tym:
e maseczka chirurgiczna
e fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem
o rekawiczki
e ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Pacjenci
podejrzani lub z
rozpoznanym

jakakolwiek

Nalezy zachowac odstep
przynajmniej 2 m lub
odgrodzic sie fizyczng bariera.




zakazeniem Nalezy zapewnic¢ pacjentowi
COVID-19 maseczke chirurgiczna, jesli jg
bedzie tolerowat.
Nalezy nakazaé pacjentowi
przestrzegac higieny rak.
Miejsce ] Osoba | Czynnos¢ | Rodzaj SO0 lub procedury
Inne miejsca

Opieka domowa

Pracownik stuzby
zdrowia

Wizyta u pacjenta z
podejrzeniem lub
potwierdzonym
zakazeniem COVID-19

Srodki ochrony kontaktowe;j i
kropelkowej, w tym:
e maseczka chirurgiczna
e fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem
o rekawiczki
e ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Opieka
dtugoterminowa

Pracownik stuzby
zdrowia

Opieka nad osobg z
podejrzeniem lub
potwierdzonym
zakazeniem COVID-19,
wliczajac pobranie
wymazu z gardtfa lub
nosogardzieli

Srodki ochrony kontaktowej i
kropelkowej, w tym:
e maseczka chirurgiczna
e fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem
o rekawiczki
e ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Pracownik stuzby
zdrowia

Prowadzenie CPAP lub
odsysanie wydzieliny z
otwartych drog
oddechowych u osoby z
podejrzeniem lub
potwierdzonym
zakazeniem COVID-19

e Srodki ochrony
kontaktowe].

e Respirator N95.

e zamykanie drzwi
podczas procedury.

e Ograniczanie ludzi
obecnych w
pomieszczeniu do
minimum.

Pozostaty
personel (salowe,
serwisanci,
technicy — przyp.
ttum.)

Wchodzenie do
pomieszczenia osoby z
podejrzeniem lub
potwierdzonym
zakazeniem COVID-19.

Srodki ochrony kontaktowej i
kropelkowej, w tym:
e maseczka chirurgiczna
e fartuch jednorazowy
niebarierowy z dtugim
rekawem
o rekawiczki
e ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Kazdy cztonek
personelu,
wliczajgc w to
pracownikéw
stuzby zdrowia

Czynnosci
administracyjne,
niewymagajgce kontaktu
z pacjentem.

zaden SOO nie jest wymagany

odwiedzajacy

Wchodzenie do

Srodki ochrony kontaktowej i




pomieszczenia osoby z kropelkowej, w tym:

podejrzeniem lub e maseczka chirurgiczna
potwierdzonym e fartuch jednorazowy
zakazeniem COVID-19. niebarierowy z dtugim
Odwiedziny powinny by¢ rekawem

ograniczone do minimum. o rekawiczki

e ochrona oczu (gogle
lub ostona twarzy)

Disclaimer

Niniejszy dokument zostat przygotowany przez Public Health Ontario (PHO). PHO zapewnia wsparcie
naukowe i techniczne rzgdowi Ontario, organizacjom i $wiadczeniodawcom stuzby zdrowia. Praca
PHO jest oparta na najlepszych doniesieniach, dostepnych w czasie sporzgdzania publikacji.

Zastosowanie niniejszego dokumentu odbywa sie na odpowiedzialno$é uzytkownika. PHO nie bierze
zadnej odpowiedzialnosci za wykorzystanie i uzycie niniejszego dokumentu.

Niniejszy dokument moze by¢ reprodukowany bez pozwolenia wytgcznie dla celdw niekomercyjnych
pod warunkiem wifasciwego powotania sie na PHO. Zadne zmiany ani modyfikacje nie moga by¢
dokonane w niniejszym dokumencie bez pisemnej zgody PHO.
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