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    Wstęp


    Zagrożenia biologiczne, w tym pandemie, towarzyszą człowiekowi od początku istnienia naszego gatunku. Wszyscy znają termin „Czarna Śmierć” określający pandemię dżumy, która nawiedziła Europę w XIV wieku oraz termin „Hiszpanka” odnoszący się do ostatniej pandemii, jaka miała miejsce na naszym globie w latach 1918–1920, wywołanej wirusem grypy H1N1.


    Rozwój medycyny w XX wieku i wprowadzenie masowych szczepień, spowodowały, że w naszej świadomości zaczęło panować poczucie, że wygraliśmy tę wojnę i jesteśmy bezpieczni, jeżeli chodzi o choroby zakaźne.


    W przypadku służb, w tym Policji, zagrożenie ze strony czynników biologicznych na przestrzeni ostatnich lat było kojarzone z potencjalnym atakiem terrorystycznym, w którym mogłyby być wykorzystane wysoce zjadliwe patogeny.


    Pojawienie się po 100 latach kolejnej globalnej pandemii (ogłoszonej przez Światową Organizację Zdrowia w dniu 11 marca 2020 r.), wywołanej przez nowy gatunek wirusa określanego jako SARS-CoV-2, który wywołuje chorobę COVID-19, wymaga całkowitego przemodelowania podejścia do tego typu zagrożeń i błyskawicznego reagowania na jego gwałtowne rozprzestrzenianie. Wirus SARS-CoV-2 pojawił się w Chinach w połowie grudnia 2019 r., a do dnia 01.04.2020 r. dotarł na obszar praktycznie wszystkich krajów na kuli ziemskiej, zakażając łącznie 930 tysięcy osób oraz powodując śmierć ponad 46 tysięcy z nich.


    W związku z sytuacją epidemiologiczną służby porządku publicznego, a w szczególności Policja, są podczas wykonywania swoich zadań szczególnie narażone na zakażenie wirusem SARS-CoV-2. Wymaga to, aby wszystkie możliwe siły i środki zostały skierowane na zabezpieczenie funkcjonariuszy przed niebezpieczeństwem.


    Niniejsza książka jest jednym z takich środków. Informacje w niej zawarte są kompilacją dotychczasowej wiedzy teoretycznej, jak i praktycznej na temat środków ochrony osobistej, metod dezynfekcji oraz procedur reagowania na zagrożenie

    związane z SARS-CoV-2.


    dr hab. Michał Bijak, prof. Uniwersytetu Łódzkiego


    Pandemia wirusa SARS-CoV-2 i zagrożenia z nią związane w wielu przypadkach wywołały lęk i przerażenie. Większość z nas obawia się tego, co nieznane, tego, co nowe. Pojawia się strach, że stracimy kontrolę i nie będziemy wiedzieli, jak się zachować…


    Często najgorsze, co nas może spotkać, to sytuacja, w której brak wiedzy nie pozwoli nam na podejmowanie najkorzystniejszych decyzji.


    Obecna sytuacja epidemiologiczna i dynamiczne rozprzestrzenianie się koronawirusa SARS-CoV-2 wymaga, by na bieżąco zdobywać i aktualizować wiedzę na temat zagrożeń jakie niesie ze sobą SARS-CoV-2.


    To co jest nazwane i uświadomione, zwiększa szansę na to, by mieć nad tym większą kontrolę.


    Wśród wielu powstałych potrzeb, przygotowana publikacja może zaspokoić przynajmniej jedną z nich – potrzebę wiedzy, wiedzy – która pozwoli na znalezienie dobrych rozwiązań i na przygotowanie się do walki z chorobotwórczym przeciwnikiem.


    Małgorzata Wlaź


    Koordynator Ratownictwa Medycznego Policji


    Sekcja Ochrony Pracy


    Komenda Główna Policji


    Każdy policjant przygotowany jest do udzielania pierwszej pomocy i posiada podstawowe umiejętności z zakresu ratownictwa. W strukturach Policji są również funkcjonariusze gotowi do wykonywania działań ratowniczych w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (jako ratownicy), medycznych czynności ratunkowych (lekarze, pielęgniarki i ratownicy medyczni). Ratownictwo stało się jedną z najbardziej prężnie rozwijających się dziedzin związaną z naszą służbą. Od kilku lat w naszych strukturach istnieje również funkcja Koordynatora Ratownictwa Medycznego Policji. Można śmiało stwierdzić, że ratownictwo stało się istotnym elementem szkolenia i funkcjonowania naszej służby.


    I w momencie, gdy zaczęliśmy wspierać system Państwowe Ratownictwo Medyczne na poziomie kwalifikowanej pierwszej pomocy i nauczyliśmy się już standardów postępowania ratowniczego w sytuacji zagrożeń taktycznych, stanęliśmy przed jeszcze większym wyzwaniem niż do tej pory.


    Rozpoczęliśmy tę walkę od szybkiej fazy przygotowań i do reagowania na zagrożenie. Nikt nie przypuszczał, że w ciągu 2-3 tygodni każdy policjant w Polsce będzie musiał zdobyć elementarną wiedzę z zakresu wirusologii, przeciwdziałania zakażeniom, stosowania środków ochrony indywidulanej przeznaczonych do użycia w sytuacji zagrożenia biologicznego.


    Niniejsza publikacja nie zastępuje aktów prawnych (rozporządzeń, wytycznych, decyzji), których policjanci muszą przestrzegać i realizować ich założenia. Celem jej jest uzupełnienie wiedzy i pokazanie kilku rozwiązań praktycznych w zakresie działań policyjnych w środowisku COVID-19.


    To, co dzieje się w Europie i w naszym kraju, pokazuje jak dynamicznie potrafią zmieniać się zagrożenia i jak my, jako służby, musimy szybko reagować na takie sytuacje. Zagrożenie chorobą COVID-19 spowodowało również to, że nie można arbitralnie czerwoną kreską rozgraniczyć zakresu i kompetencji poszczególnych służb. Niezależnie od zadań zleconych przez naszych przełożonych, od specyfiki służby mianownikiem naszych działania powinno być jedno słowo –WSPÓŁPRACA.


    I to właśnie dzięki takiej współpracy powstała ta książką. Dwa tygodnie ciężkiej pracy- zbierania materiałów naukowych i ich analiza, robienia zdjęć, konsultacji drogą telefoniczną, nieprzespanych nocy, itd.


    Kolejną ważną wartością dodaną tej publikacji, której nie widać jest zaufanie do siebie. Podczas tworzenia tej książki rozmawiałem i spotykałem się z osobami, których wcześniej nie znałem. Wszystkie osoby podały mi pomocną dłoń i dzieliły się swoją wiedzą, doświadczeniem, a czasem i pasją.


    Dlatego z całego serca dziękuję tym osobom.


    Podziękowania


    Serdeczne podziękowania za pomoc w powstaniu niniejszej publikacji pragnę złożyć:


    ■dr. hab. Michałowi Bijakowi, prof. UŁ, Kierownikowi Centrum Zapobiegania Zagrożeniom Biologicznym Wydział Biologii i Ochrony Środowiska Uniwersytet Łódzkiego,


    ■Pani Małgorzacie Wlaź Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego Policji (Komenda Główna Policji),


    ■Panu dr. hab. n. med. Cezaremu Pakulskiemu, kierownikowi Kliniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej PUM w Szczczecinie,


    ■funkcjonariuszom i pracownikom Laboratorium Kryminalistycznego Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie: mł. insp. Tomaszowi Imiele, podinsp. Izabeli Domasik-Serafin, podkom. Hubertowi Wacławikowi, mł. asp. Bartoszowi Frydrychowi, asp. szt. Annie Wróbel, dr Joannie Kowalskiej-Wnykowskiej,


    ■Panu Piotrowi Wideryńskiemu,
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    ■Pani Stelli Nowośnickiej-Pawlitko z PZWL Wydawnictwo Lekarskie Sp. z o. o.


    ■Pani Alicji Rogowskiej oraz innym pracownikom Biblioteki Głównej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,


    ■Panu Jerzemu Jaskule z Zakładu Dydaktyki Medycznej, Wydział Lekarskiego, Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum w Krakowie,


    ■Pani lek. dent. Elżbiecie Kubali z Zakładu Propedeutyki, Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej PUM w Szczecinie,


    ■Pracownikom Centrum Symulacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie: dr. n med. Beacie Wudarskiej, p. Joannie Krzysiek, p. Leszkowi Zaborskiemu, p. Dominikowi Niedźwieckiemu,


    ■podinsp. Ryszardowi Kurzyńskiemu z Oddziału Prewencji Policji w Szczecinie,


    ■kom. Przemysławowi Szczepańskiemu ze Sztabu Policji Komendy Wojewódzkiej Policji w Łodzi,


    ■pracownikom Wydziału Zaopatrzenia i Inwestycji Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie.


    Specjalne podziękowania pragnę złożyć mojej żonie Karolinie i synowi Szymonowi, gdyż przez ostatnie dwa tygodnie pozwolili mi się bez reszty poświęcić pracy nad niniejszą publikacją.


    kom. dr n. o zdr. Michał Kurdziel

  


  
    ROZDZIAŁ 1


    Koronawirus SARS-CoV-2 – charakterystyka zagrożenia


    Koronawirusy przez lata znajdowały się na uboczu głównego nurtu badań w wirusologii i medycynie, ponieważ panowało przekonanie, że wywołują łagodne przeziębienie, które bez żadnej interwencji ustępuje w ciągu kilku dni. Brak metod diagnostycznych oraz skutecznej terapii dodatkowo pogłębiał pogląd, że patogeny te co prawda mogą być interesujące badawczo, jednak per se (z łac. same z siebie) nie stanowią problemu medycznego. Pojawienie się nowych, wysoce wirulentnych gatunków koronawirusów oraz zrozumienie, że wirusy te u dzieci, ludzi starszych oraz osób z niedoborami odporności mogą prowadzić do rozwoju poważnej, zagrażającej życiu choroby spowodowały wzrost zainteresowania tymi patogenami [1].


    Obraz ludzkich koronawirusów jako stosunkowo niegroźnych patogenów zmienił się wraz z pojawieniem się w listopadzie 2002 roku w chińskiej prowincji Guangdong nowego gatunku ludzkiego koronawirusa – SARS-CoV (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus – koronawirus wywołujący zespół ciężkiej ostrej niewydolności oddechowej) [2–4]. Pierwszą osobą, u której stwierdzono zakażenie, był 45-letni mężczyzna w mieście Foshan, u którego 16 listopada 2002 roku pojawiły się gorączka i objawy ze strony układu oddechowego.


    Transmisja wirusa między pacjentami następowała w szybkim tempie, a w niektórych przypadkach dochodziło do masowych zakażeń. Przykładem takiego zakażenia może być przypadek 44-letniego mężczyzny, hospitalizowanego w Guangzhou 30 stycznia 2003 roku. W czasie choroby zakaził on 19 krewnych oraz ponad 50 osób należących do personelu medycznego.


    Dalsza transmisja i przekroczenie granic kraju stały się tylko kwestią czasu – jeden z zakażonych lekarzy w czasie swojej podróży do Hongkongu zakaził kolejne 17 osób, co umożliwiło transmisję wirusa poza granice Chin.


    W ciągu jednego sezonu wirus rozprzestrzenił się do 37 krajów, stwierdzono 8273 przypadki zakażenia, a dla 775 osób choroba zakończyła się zgonem. Co zaskakujące, 5 lipca 2003 roku, a więc niespełna 8 miesięcy od pierwszego stwierdzonego przypadku zakażenia, Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) ogłosiła eradykację wirusa SARS-CoV. Nagłe zniknięcie wirusa można tłumaczyć dwojako. Po pierwsze, zakażenia ludzkimi koronawirusami mają charakter sezonowy, z najwyższą częstością w zimie i wczesną wiosną. Można więc założyć, że zakończenie epidemii na początku lipca nie było przypadkowe. Po drugie, objawy zakażenia są stosunkowo wyraźne i pojawiają się, zanim pacjent wejdzie w najbardziej zakaźną fazę choroby (ilość wirusa w wydzielinach wzrasta stopniowo w czasie choroby, osiągając maksimum po pierwszym tygodniu). Umożliwiło to zastosowanie skutecznych środków zapobiegających transmisji wirusa oraz izolację chorych [1,5].


    1.1. SARS-CoV-2


    Koronawirus SARS-CoV-2 to wirus należący do rodziny koronawirusów (łac. Coronaviridae), obejmującej liczną grupę osłonkowych wirusów RNA, które mogą zakażać zwierzęta, a także ludzi, przy czym wiele zakażeń przebiega bezobjawowo. Wirusy te często mutują i mają dużą zdolność do przełamywania bariery i zakażania nowych gatunków.


    Wszystkie poznane dotąd koronawirusy powodujące zakażenia u ludzi są wirusami, które wywołują objawy ze strony układu oddechowego, bardzo rzadko ze strony innych układów i narządów. Możliwe, że mogą wywoływać zaburzenia ze strony układu pokarmowego, w tym biegunkę. Do 2019 roku poznano 6 wirusów powodujących zakażenia u ludzi. Cztery z nich (229E, OC43, NL63, HKU1) są przyczyną przeziębień o łagodnym przebiegu. Dwa pozostałe (wirusy SARS-CoV i MERS) mogą prowadzić do zagrażającej życiu ostrej niewydolności oddechowej. Koronawirus SARS-CoV-2 jest wirusem odpowiedzialnym za obecną epidemię zakażeń układu oddechowego, która rozpoczęła się w Wuhan w Chinach i tam po raz pierwszy został zidentyfikowany w grudniu 2019 roku [6].


    W procesie zakaźnym (w tym też wirusów) istotne są następujące elementy:


    ■Źródło zakażenia – element środowiska, z którego czynnik chorobotwórczy (wirus) został przeniesiony na osobę podatną [7]. Dokładne źródło zakażenia w przypadku wirusa SARS-CoV-2 zostało przedstawione przez Państwowy Komitet Zdrowia Chińskiej Republiki Ludowej. Jest nim 57-letnia kobieta, która sprzedawała krewetki na targu z owocami morza w Wuhan.


    ■Rezerwuar zarazka – naturalne biologiczne środowisko (np. człowiek), w którym zarazek bytuje przez długi okres, zachowując swoją zjadliwość. Organizm może wskazywać, że jest rezerwuarem zarazka w postaci symptomów/objawów. Czasami potwierdzenie nosicielstwa będzie możliwe tylko po użyciu swoistych testów diagnostycznych [7].


    ■Przenosiciel (wektor) – w tym przypadku człowiek. Zachorowanie na COVID-19 jest niejako klinicznym zwieńczeniem nosicielstwa, manifestującym się objawami chorobowymi. Nosiciele bezobjawowi albo skąpoobjawowi, mając kontakt z inną osobą, nieświadomie czynią tę osobę kolejnym rezerwuarem zarazka, a w konsekwencji przenosicielem wirusa.


    ■Nośnik zarazka – przedmiot lub materiał biologiczny zanieczyszczony przez drobnoustrój, z którego zostaje on przeniesiony na osobę podatną [7].


    W przypadku zakażeń koronawirusami chory zazwyczaj jest najbardziej zaraźliwy w okresie, kiedy występują u niego objawy, jednak w trakcie obecnej pandemii udokumentowano możliwość przeniesienia wirusa także na drodze kontaktu z osobą zakażoną, u której nie występowały objawy choroby. Nie wiadomo jeszcze, jak długo osoby zakażone mogą zarażać inne osoby, ale chorzy o ciężkim przebiegu zakażenia mogą prawdopodobnie wydalać wirusa przez dłuższy czas. Dlatego pacjenci z potwierdzonym zakażeniem powinni pozostać w izolacji do czasu powrotu do zdrowia, a wyniki badań wykonanych kontrolnie mają pomóc w podjęciu decyzji o zakończeniu izolacji [8].


    Koronawirusy są dość wrażliwe na warunki otoczenia zewnętrznego, szczególnie na wysychanie. Przyjmuje się, że koronawirus SARS-CoV-2 utrzymuje właściwości zakażające przez około 72–96 godzin, w zależności od warunków. Jego zdolność do zakażenia zmniejszała się szybciej, gdy materiał zakaźny (czyli np. ślina chorej osoby) był osadzony na powierzchniach porowatych (papier, bawełna). Z praktycznego punktu widzenia należy założyć, że możliwe jest przeniesienie koronawirusa drogą kontaktową z powierzchni i przedmiotów w krótkim czasie po ich zanieczyszczeniu. Do niebezpiecznych przedmiotów, na jakich może się znajdować wirus, który nie utracił jeszcze swoich właściwości zakażających, zalicza się te często dotykane: klamki, przyciski w windzie, uchwyty w autobusie itp., oraz znajdujące się w najbliższym otoczeniu osoby chorej. W szerzeniu się zakażenia koronawirusem wśród personelu medycznego pewną rolę mógł też odegrać zanieczyszczony sprzęt komputerowy (myszka, klawiatura), z którego korzystały różne osoby w krótkim czasie [8] – tabela 1.


    Tabela 1. Przykładowe potencjalne nośniki patogenów w przypadku ich kontaktu z materiałem zakaźnym (zawierającym wirusa)
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            ■Klucze do pomieszczeń, karty wejścia do pomieszczeń


            ■Klamki/uchwyty do drzwi


            ■Wyposażenie wnętrz, z którym osoba ma bezpośredni kontakt (meble)


            ■Stacjonarne środki łączności (radiostacje, telefon stacjonarny i przenośny)
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            ■Wyposażenie taktyczne


            ■Środki przymusu bezpośredniego
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            ■Środki transportu
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            ■Wybrane nośniki wykorzystywane podczas realizacji czynności służbowych przyniesione do domu


            ■Toalety

          
        

      
    


    Źródło: oprac. własne


    Potencjalna droga transmisji wirusa wśród funkcjonariuszy
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    Źródło: oprac. własne


    Wpływ na ryzyko zakażenia policjanta/pracownika będą miały takie czynniki, jak:


    ■stan zdrowia osoby (w tym układu odpornościowego);


    ■jej wiek;


    ■reakcja mechanizmów obronnych w momencie kontaktu z patogenem;


    ■czas ekspozycji na działanie wirusa;


    ■stężenie cząsteczek wirusa w powietrzu;


    ■liczba ekspozycji, na którą będzie narażony policjant;


    ■podporządkowanie się zasadom higieny zalecanym w przeciwdziałaniu zachorowania na COVID-19;


    ■stosowanie środków ochrony indywidualnej (ŚOI) (ang. personal protective equipment, PPE) adekwatnych do czasu i natężenia zagrożenia.


    Stąd tak bardzo ważne w działaniach profilaktyczno-leczniczych jest zastosowanie:


    ■kwarantanny – odosobnienia osoby zdrowej, która była narażona na zakażenie, w celu zapobieżenia szerzeniu się chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych [9];


    ■izolacji – odosobnienia osoby lub grupy osób chorych na chorobę zakaźną, albo osoby lub grupy osób podejrzanych o chorobę zakaźną w celu uniemożliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwórczego na inne osoby [9].


    COVID-19 to choroba wywołana przez koronawirus z Wuhan (SARS-CoV-2). Wcześniej schorzenie to nie miało nazwy i posługiwano się określeniami typu „choroba wywołana przez koronawirus” lub „zachorowanie z powodu zakażenia koronawirusem z Wuhan”. Nazwa COVID-19 została ogłoszona przez WHO i obowiązuje oficjalnie. ,,CO” w nazwie oznacza koronę (ang. corona), ,,VI” – wirus (ang. virus), ,,D” – chorobę (ang. disease), natomiast liczba 19 wskazuje rok pojawienia się wirusa – 2019 (ang. corona-virus-disease-2019). Różnica między koronawirusem SARS-CoV-2 a COVID-19 jest taka, że koronawirus to czynnik wywołujący chorobę, a COVID-19 – choroba, czyli zespół objawów spowodowanych przez ten czynnik [6].


    Około 80% osób, które chorują na COVID-19, nie wymaga leczenia, a schorzenie ustępuje samo. Jedna na 6 osób ma cięższy przebieg choroby, problemy z oddychaniem i wymaga intensywnego leczenia.


    Zgodnie z danymi Chińskiego Centrum Kontroli i Prewencji Chorób, obejmującymi ponad 70 000 przypadków COVID-19 odnotowanych do 11 lutego 2020 roku, 87% chorych z COVID-19 w Chinach należało do grupy wiekowej 30–79 lat, a 8% zachorowań dotyczyło osób w wieku 20–29 lat. Osoby po 70. roku życia stanowiły 3% wszystkich przypadków COVID-19. U 81% chorych nie doszło do rozwoju zapalenia płuc lub przebiegało ono łagodnie, natomiast u 14% przebieg zakażenia oceniono jako ciężki [6].


    1.1.1. Objawy i diagnostyka


    Choroba objawia się najczęściej gorączką, kaszlem, dusznościami, bólami mięśni, zmęczeniem [6].


    Objawy to obiektywne, zauważalne zmiany stwierdzane przez inną osobę (np. ratownika medycznego, policjanta) lub za pomocą metod pomocniczych (np. zmierzenie temperatury ciała) wykonywanych przez inną osobą lub przez samego pacjenta [10].


    Gorączka jest stanem nieprawidłowo podwyższonej temperatury ciała powyżej górnej granicy normy dziennych wahań jej wartości (np. > 37,8°C [100⁰F]), mierzonej w ustach lub odbycie. Jedną z metod pomiaru temperatury jest mierzenie jej wartości na płaszczyźnie skóry w obrębie nieowłosionej części głowy przy użyciu termometru bezdotykowego [10].


    Kaszel jest odruchem, który może być wyzwalany przez wiele bodźców, m.in. wirusowe zapalenie dróg oddechowych; należy tutaj nadmienić, że głównym objawem COVID-19 jest kaszel suchy, bez cech „odrywania się”.


    Duszność, często określana jako zadyszka, jest subiektywnym odczuciem trudności w oddychaniu. Pacjenci opisują ją jako utrudnione oddychanie lub po prostu „brak tchu”, często również pacjenci mają problem z wymówieniem całych zdań bez przerwy na łapanie głębokiego oddechu [10].


    Uczucie zmęczenia jest często podawaną przez pacjentów dolegliwością. Stanowi ono naturalną reakcję fizjologiczną na znaczny wysiłek lub inną przewlekłą aktywność fizyczną i umysłową. Z punktu fizjologii najłatwiej można to stwierdzić w mięśniach, które w stanie zmęczenia nie kurczą się prawidłowo lub występuje w nich postępująco zwolniona reakcja na bodziec, aż do momentu, gdy stwierdza się brak reakcji [10].


    W marcu 2020 roku zostały opublikowane wyniki metaanalizy ośmiu badań naukowych związanych z zachorowaniami na COVID-19. Badania te uwzględniały 46 248 osób zakażonych nowym koronawirusem i zostały zamieszczone w naukowych bazach danych (PubMed, EMBASE, Web of Science).


    Wyniki potwierdziły, że najczęstszym objawami klinicznymi u chorych na COVID-19 były:


    ■gorączka (91 ± 3, 95% CI 86–97%);


    ■kaszel (67 ± 7, 95% CI 59–76%);


    ■zmęczenie (51 ± 0, 95% CI 34–68%);


    ■duszność (30 ± 4, 95% CI 21–40%) [11].


    Z kolei przebieg zakażenia nowym koronawirusem jest zróżnicowany: od bezobjawowego, przez łagodną chorobę układu oddechowego (podobną do przeziębienia), po ciężkie zapalenie płuc z zespołem ostrej niewydolności oddechowej (ang. acute respiratory distress syndrome, ARDS) i/lub niewydolnością wielonarządową.


    Należy pamiętać, że podobne objawy mogą występować przy wielu innych chorobach, zwłaszcza zakażeniach układu oddechowego, które są dość częste w sezonie jesienno-zimowym.


    Do zachorowania z powodu koronawirusa SARS-CoV-2 niezbędne jest zakażenie, czyli:


    ■kontakt bezpośredni z osobą chorą (np. przy udzielaniu pomocy medycznej, w pracy, przebywanie w tym samym pomieszczeniu, wspólne podróżowanie lub mieszkanie razem);


    ■podróżowanie do regionu, w którym wybuchła epidemia w ciągu 14 dni przed pojawieniem się objawów;


    ■praca w miejscu udzielania pomocy medycznej, gdzie przebywali i byli leczeni chorzy na COVID-19 [6].


    W dniu 11.03.2020 r. Główny Inspektor Sanitarny MSWiA wprowadził na potrzeby nadzoru (nad zakażeniami ludzi nowym koronawirusem SARS-CoV-2) dla służb definicję przypadku (tab. 2).


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


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Kryteria

          
        


        
          	
            Kryteria kliniczne

          

          	
            Kryteria laboratoryjne

          

          	
            Kryteria epidemiologiczne

          
        


        
          	
            Grupa A Kryteria WYMAGAJĄCE dodatkowo spełnienia kryterium epidemiologicznego.


            Każda osoba, u której wystąpił co najmniej jeden z wymienionych objawów ostrej infekcji układu oddechowego:


            ■gorączka,


            ■kaszel,


            ■duszność.


            Grupa B


            Kryteria NIEWYMAGAJĄCE spełnienia kryterium epidemiologicznego:


            ■osoba hospitalizowana z objawami ciężkiej infekcji układu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w pełni wyjaśniającej obraz kliniczny.

          

          	
            Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:


            ■wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiału klinicznego, potwierdzone badaniem molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa.


            Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego


            Co najmniej jedno z następujących kryteriów:


            ■dodatni wynik molekularnego testu w kierunku obecności koronawirusów (test pan-coronavirus metodą RT-PCR) 1,


            ■niejednoznaczny wynik badania wykrywającego kwas nukleinowy SARS-CoV-2.

          

          	
            Każda osoba, która w okresie 14 dni przed wystąpieniem objawów spełniała co najmniej jedno z następujących kryteriów:


            1)przebywała lub powróciła z obszaru, w którym występuje lokalna lub o małym stopniu rozpowszechnienia transmisja COVID-19,


            2)miała bliski kontakt z osobą, u której stwierdzono zakażenie COVID-19 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym).


            Jako bliski kontakt należy rozumieć:


            ■zamieszkiwanie z osobą z COVID-19,


            ■bezpośredni kontakt fizyczny z osobą z COVID-19 (np. podanie ręki),


            ■bezpośredni kontakt bez zabezpieczania z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zużytej chusteczki higienicznej, narażenie na kaszel osoby chorej),


            ■przebywanie w bezpośredniej bliskości (twarzą w twarz) osoby chorej – przez dowolny czas,


            ■przebywanie w odległości 2 metrów od osoby z COVID-19 przez czas dłuższy niż 15 minut w sytuacji każdej innej ekspozycji niewymienionej powyżej,


            ■personel medyczny lub inna osoba bezpośrednio opiekująca się chorym z COVID-19, albo osoba pracująca w laboratorium bezpośrednio z próbkami osób z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku gdy doszło do uszkodzenia stosowanych środków ochrony osobistej,


            ■kontakt na pokładzie samolotu i innych zbiorowych środków transportu obejmujący osoby zajmujące dwa miejsca (w każdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszące w podróży lub sprawujące opiekę, członkowie załogi obsługujący sekcję, w której znajduje się chory (w przypadku ciężkich objawów u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania się za bliski kontakt należy uznać wszystkich pasażerów znajdujących się w sekcji lub na pokładzie środka transportu),


            ■uzyskanie informacji od odpowiednich służb, że miał miejsce kontakt z potwierdzonym przypadkiem.

          
        


        
          	
            Klasyfikacja przypadku

          
        


        
          	
            A. Podejrzenie przypadku


            Każda osoba spełniająca:


            ■kryterium kliniczne grupy A bez stwierdzenia innej etiologii w pełni wyjaśniającej 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


            Każda osoba spełniająca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego.

          
        


        
          	
            C. Przypadek potwierdzony


            Każda osoba spełniająca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

          
        


        
          	
            Uwaga: spełnienie kryteriów podejrzenia przypadku jest wskazaniem do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej (badania w NIZP-PZH oraz laboratoriach Państwowej Inspekcji Sanitarnej wykonywane są wyłącznie w porozumieniu z właściwym państwowym inspektorem sanitarnym).

          
        

      
    


    Źródło: oprac. na podstawie wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego MSWiA z dn. 11.03.2020 r. oraz WYTYCZNYCH GŁÓWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO MSWiA dla POLICJI, STRAŻY GRANICZNEJ, PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ, AGENCJI BEZPIECZEŃSTWA WEWNĘTRZNEGO, AGENCJI WYWIADU, CENTRALNEGO BIURA ŚLEDCZEGO, CENTRALNEGO BIURA ANTYKORUPCYJNEGO oraz dla URZĘDU OBSŁUGUJĄCEGO MINISTRA WŁAŚCIWEGO DO SPRAW WEWNĘTRZNYCH, JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH PODLEGŁYCH TEMU MINISTROWI LUB PRZEZ NIEGO NADZOROWANYCH z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie postępowania funkcjonariuszy i pracowników mających kontakt z osobami podejrzanymi o zakażenie/zakażonymi nowym typem koronawirusa SARS-CoV-2


    ROZDZIAŁ 2


    Podstawowe zasady ochrony przed COVID-19


    Jednym z elementów budowy wirusa SARS-CoV-2 jest otoczka lipidowa, która czyni go nieodpornym na detergenty i czynniki chemiczne powodujące „odtłuszczanie”. Stąd też podstawowe zasady higieny stanowią fundament walki z COVID-19. Są one również bazą do innych procedur bezpieczeństwa, jak np. stosowanie środków ochrony indywidualnej (ŚOI). W obecnym czasie musimy bezwzględnie stosować się do tych zasad niezależnie od miejsca, w którym się znajdujemy. Przestrzeganie podstawowych zasad higieny ma kluczowy wpływ na ograniczenie przenoszenia się patogenów z człowieka na człowieka, jak również z elementów otoczenia na człowieka.


    Zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego MSWiA w celu zapobiegania infekcji dróg oddechowych o etiologii wirusowej należy przestrzegać podstawowych zasad higieny [9], tj.:


    1. Często myć ręce wodą i mydłem [9]


    Wytyczne WHO zalecają:


    ■Myjąc ręce mydłem i wodą, należy zmoczyć ręce i nałożyć odpowiednią ilość mydła, tak aby pokryć całą powierzchnię rąk.


    ■Następnie należy spłukać ręce wodą i osuszyć dokładnie jednorazowym ręcznikiem. Zawsze, gdy jest to możliwe, należy używać czystej, bieżącej wody.


    ■Trzeba unikać gorącej wody, ponieważ powtarzalny kontakt z gorącą wodą może zwiększać ryzyko 

Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.
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