Rekomendowane rodzaje srodkow ochrony osobistej
(PPE, ang. Personal Protective Equipment)
dla personelu medycznego przy kontakcie
z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazenia SARS-CoV-2

Wirus SARS-CoV-2 (ang. Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) nalezy do rodziny

Coronaviridae, posiada pojedynczg ni¢ RNA o dodatniej polaryzacji (ssSRNA (+)) i wywotuje wsrdd ludzi
zachorowania na COVID-19 (ang. Corona-Virus-Disease-2019).

Uwaza sie, ze koronawirusy w wiekszosci przypadkoéw sg przenoszone z cztowieka na cztowieka
drogag kropelkowa, albo poprzez inhalacje wydzieliny generowanej w trakcie kichania lub kaszlu
albo poprzez kontakt tej wydzieliny ze sluzowkami. Inne, rzadsze drogi szerzenia koronawirusow,
to przeniesienie materiatu zakaznego z zanieczyszczonych powierzchni na sluzowki oraz inhalacja
aerozolu powstajacego w trakcie procedur generujacych aerozol. SARS-CoV-2 jest wykrywany
w wydzielinie z drog oddechowych, w kale oraz rzadko we krwi, jednak nie ma dowodow na transmisje
zakazenia droga krwi.

Nie jest jasna zaleznos¢ pomiedzy ryzykiem przeniesienia zakazenia a drogami transmisji, czy tez
stadium i stopniem zaawansowania choroby. Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze osoby, u ktorych
choroba przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo s3 istotnym czynnikiem rozprzestrzeniania sie
zakazenia. Wedtug ostatnich doniesien wirus moze pojawic sie w wydzielinach z drég oddechowych
nawet 48 godzin przed wystgpieniem objawow, a jego sekrecja moze utrzymywac sie, zwtaszcza
u 0sob chorujgcych objawowo, nawet powyzej 28 dni.

W obliczu zwiekszania sie liczby pacjentow objawowych i bezobjawowych wazne staje sie

stosowanie srodkéw ochrony osobiste] personelu medycznego oraz wiasciwy sposéb organizaci
pomieszczen, w ktorych udzielana jest pomoc medyczna.

Srodki ochrony osobistej personelu medycznego obejmuija: 5
1. rekawiczki
2. fartuchy lub kombinezony o ®
3. maski
4. gogle i przytbice

5. czepek lub inna ostona wtosow




1. Ochrona dtoni:

rekawiczki jednorazowe - optymalnie 2 pary zaktfadane jedna na drugg; wewnetrzne najlepigj
Z przedtuzonym mankietem, zewnetrzne zmieniane wielokrotnie zaleznie od potrzeb.

2. Ochrona ciata:

fartuch jednorazowy - barierowy/wodoodporny, z dtugimi rekawami, zakrywajacy kolana. W przypadku
braku dostepnosci takiego fartucha dopuszcza sie stosowanie fartucha flizelinowego - w takim przypadku
optymalnie powinno sie zatozy¢ na wierzch fartuch foliowy.

Kombinezon jest wyzszym poziomem zabezpieczenia i nie jest konieczny w przypadku kontaktu z SARS-

CoV-2, ale mozliwe jest jego zastosowanie, jesli jest niedobdr odpowiednich fartuchdéw, a dostepne sg
kombinezony.

Uzywanie szczegolnych rodzajéw obuwia, ochraniaczy na obuwie czy tez dodatkowego fartucha nie jest
wymagane.

3. Ochrona drég oddechowych:

potmaska twarzowa (zakrywajgca szczelnie nos, usta i podbrédek typu FFP2 lub FFP3 (ang. filtering face-
piece) = N95 lub N99). Pétmaska twarzowa powinna by¢ jak najlepiej dopasowana do ksztattu twarzy.
Po zatozeniu nalezy wykonac test szczelnosci maski np. test negatywnego cisnienia. Test negatywnego
cisnienia polega na zablokowaniu reka zaworow wdechowych lub przykryciu powierzchni maski rekoma
i probie gtebokiego wdechu. Jesli powietrze nie przedostanie sie do wnetrza maski, oznacza to, ze jest
ona prawidtowo dopasowana.

W przypadku braku dostepnosci masek FFP2 lub FFP3 dopuszcza sie stosowanie masek chirurgicznych.



Potmaski twarzowe FFP2 lub FFP3 powinny by¢ preferowane przy wykonywaniu procedur
zwigzanych z duzym zagrozeniem zakazeniem, to jest procedur generujacych aerozol, w tym pobierania
wymazu z nosogardta oraz w trakcie intensywnej opieki nad pacjentem.

Dopuszcza sie noszenie masek chirurgicznych lub pdtmasek twarzowych FFP2 lub FFP3 bez
ich zdejmowania do 4-6 godzin, podczas pracy z wieloma pacjentami, zwtaszcza, jesli poza maska
rownoczesnie stosuje sie przytbice ochronna. Maski wymagaja natychmiastowe] zmiany w przypadku
bezposredniego zanieczyszczenia ich materiatem zakaznym (np.: pacjent kaszlacy, niezabezpieczony
maska chirurgiczng) lub uszkodzenia.

Pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2 zaleca sie noszenie masek
chirurgicznych, poniewaz chronia one gtownie przed rozprzestrzenianiem sie wydychanych kropli/
czastek.

Maski niemedyczne wykonane z réznych materiatow (np.: bawetna, ptétno, flizelina) moga by¢
stosowane przez personel medyczny jedynie w ostatecznosci. Sg one zdecydowanie mniej skuteczne
od masek chirurgicznych.

4. Ochrona oczu:

- gogle,

- okulary ochronne z wentylatorami zapobiegajgcymi parowaniu, dopasowane do ksztattu twarzy
i kompatybilne z potmaska twarzowa/maska chirurgiczna,

- przytbica ochronna

= przyjmuje sie, ze przytbica powinna znacznie zmniejszac¢ ryzyko zakazenia, stanowigc
dodatkowa ochrone twarzy, oczu i drég oddechowych, zwitaszcza przy zabiegach
generujacych aerozol.

S to jedyne elementy srodkdéw ochrony osobistej, ktore po dezynfekcji moga by¢ uzywane
wielokrotnie.




5. Czepek ochronny powinien by¢ stosowany przez osoby, u ktérych wiosy przeszkadzajg
w prawidtowym stosowaniu pozostatych elementow srodkow ochrony osobiste;.

Il. SUGEROWANE ZAKEADANIE SRODKOW OCHRONY OSOBISTEJ:
1. W pierwszej kolejnosci nalezy wykonac higiene rak.

2. Nastepnie zakfada sie fartuch ochronny, ktéry powinien by¢ zapiety na plecach przy pomocy osoby
drugiej.

3. Nastepnie zaktada sie potmaske twarzowa/maske chirurgiczng dopasowujac do ksztattu nosa
metalowym/plastikowym klipsem. Gumbki/troki utrzymujace maske powinny by¢ odpowiednio
napiete, nie powodujac ucisku i nie powinny sie krzyzowac.

4. Nastepnie zaktada sie gogle, okulary lub przytbice ochronng, ktore rowniez nalezy odpowiednio
dopasowac.

5. Jako ostatnie zaktada sie odpowiedniego rozmiaru rekawiczki ochronne - jedna, optymalnie dwie
pary.

Pracownik medyczny kompletnie wyposazony w $rodki ochrony osobistej:

ll. SUGEROWANE ZDEJMOWANIE SRODKOW OCHRONY OSOBISTEJ:

1. W pierwszej kolejnosci zdejmuije sie rekawiczki ochronne. Zaleca sie przed ich zdjeciem zastosowanie
dodatkowo schematu higieny rak (na rekawiczki) przy pomocy $rodka dezynfekujacego.



Bezpieczne zdejmowanie rekawic ochronnych:




2. Po zdjeciu rekawiczek ochronnych nalezy zastosowac ponownie higiene rak.

W przypadku noszenia jednej pary rekawiczek higiene rak stosowac na gote dtonie i nastepnie zatozyc
nowa pare rekawiczek, zas w przypadku uzywania dwoch par rekawiczek srodek dezynfekujacy
stosowac na wewnetrzne rekawiczki.

3. Nastepnie zdejmuje sie fartuch ochronny. Czynnosci mozna wykonac¢ samodzielnie (w przypadku
mozliwosci swobodnego zerwania zapiec tylnych fartucha) lub poprosi¢ o pomoc osobe druga, ktora
powinna miec na sobie rekawiczki ochronne i maske chirurgiczna. Bezposrednio po udzieleniu pomocy
osoba pomagajaca powinna zdjac rekawiczki w sposob bezpieczny, po czym zastosowac higiene rak.

Odpiety fartuch nalezy ztapac¢ obiema rekami z tytu, na wysokosci ramion, nie dotykajac twarzy,
pociaggajac go stopniowo w doétf, z dala od ciata, utrzymujac powierzchnie zewnetrzng fartucha
wewnatrz. Nastepnie nalezy zdjac¢ rekawy fartucha wywijajac je na lewa strone (patrz zdjecia ponizej).

4. Nastepnie zdejmuje sie gogle, okulary lub przytbice ochronna, unikajac dotykania ich powierzchni
zewnetrznych, ktére moga by¢ zanieczyszczone.

Podczas tej czynnosci uzywac obu rak, chwytajgc dwoma palcami np.: kciukiem i palcem wskazujacym
z boku lub z tytu gtowy. W przypadku noszenia przytbicy ochronnej mozna zdjac jg w pierwszej
kolejnosci, przed zdjeciem fartucha ochronnego (o ile jej rozmiar utrudnia zdejmowanie innych
elementow srodkdw ochrony osobistej).




5. Nastepnie zdejmuje sie potmaske twarzowa uzywajac dwoch palcow obu rak (np. kciuka i palca
wskazujgcego), umieszczajac palce z boku gtowy w okolicy uszu, od dotu, pod obiema gumkami
na raz, odpowiednio rozciggajac gumki i unikajgc dotykania samej potmaski.

W przypadku maski chirurgicznej najpierw rozwigzuje sie jej troki dolne, a nastepnie gérne, zdejmujac
za nie maske, unikajac dotykania samej maski (patrz zdjecie ponizej).

6. Na koncu zdejmuje sie rekawiczki ochronne. Zaleca sie przed ich zdjeciem zastosowanie $rodka
dezynfekujacego, a po ich zdjeciu higieny rak przy pomocy cieptej wody i mydta.

IV. INFORMACJE UZUPEENIAJACE:

e Zaleca sie, aby wszyscy pracownicy podmiotow leczniczych znali zasady prawidtowej dezynfekgji
i higieny rak oraz bezpiecznego zdejmowania srodkéw ochrony osobiste;j.

e Przed kontaktem z pacjentem nalezy skompletowac niezbedne srodki ochrony osobistej, sprawdzic¢
ich jakos¢ sprawdzic¢ rozmiary poszczegdlnych elementow, ostroznie otwiera¢ opakowania.

e Nalezy zdja¢ wszelka bizuterie, nosi¢ krotko obciete paznokcie, nie zu¢ gumy do zucia, mezczyzni
nie powinni mie¢ zarostu na twarzy lub zarost powinien by¢ krétko przystrzyzony.

e Nie nalezy nosi¢ makijazu.
» W razie potrzeby nalezy spiac¢ wtosy i/lub zatozy¢ czepek ochronny.
* Nalezy nosic¢ tylko bielizne i ubrania przewiewne, przylegajace do ciata, najlepiej bawetniane.

e Bielizne i ubrania przewiewne, nalezy zaktadac i zdejmowac¢ w szatni, bez kontaktu z ubraniem
,cywilnym”. Po zakonczaniu pracy i zdjeciu ubrania szpitalnego wskazany jest prysznic.



Pismiennictwo:

1. https:/www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-
healthcare-settings

2. https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.pdf

3. https:/www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-
healthcare-settings

4. https:/www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic

5. https:/www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/cloth-masks-sterilisation-options-shortage-surgical-masks-respirators
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