Warszawa, 1 kwietnia 2020 r.

MATERIAL DO WYKORZYSTANIA SLUZBOWEGO W PRZYPADKU
PROWADZENIA OZONOWANIA PRZEZ JEDNOSTKI

PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

OZONOWANIE AMBULANSOW

Odpowiadajgc na pytania dotyczace dezynfekcji /dekontaminacji ambulanséw do

przewozu chorych oraz dziatan ograniczajgcych ryzyko szerzenia sie infekcji SARS-CoV-2
w przestrzeni zamknietej NIZP-PZH przekazuje nastepujgce stanowisko:

Warunki transportu chorych i oséb podejrzanych o zakazenie SARS-CoV powinny

zapewnia¢ minimalizacje ryzyka przenoszenia wirusa na personel i elementy wyposazenia
pojazdu, przy uwzglednieniu gtéwnie kropelkowej drogi szerzenia sie zakazenia. Rozwigzania
te powinny obejmowac:

wyposazenie catej zatogi ambulansu w $rodki ochrony osobistej, obejmujgce jako
zestaw minimum: fartuch, rekawiczki, gogle, maske filtrujgcg klasy FFP2/FFP3,
zapewnienie kierowcy ambulansu i cztonkowi zespotu siedzgcemu na miejscu obok
niego fizycznej izolacji od osoby chorej, poprzez zachowywanie min. 1 m odlegtosci od
chorego w trakcie przewozu i zainstalowanie w ambulansie wewnetrznej przegrody,
oddzielajgcej przednig czes¢ ambulansu od przedziatu, w ktérym znajduje sie podczas
transportu osoba chora. Jesli nie jest to mozliwe, niezbedne jest noszenie przez osoby
zajmujgce oba przednie siedzenia maski, w sytuacji niedoborow masek zalecana jest
maska chirurgiczna,

przewozenie chorego w masce, przynajmniej w masce chirurgiczne;.

obowigzujg tez zwykte zasady minimalizujgce ryzyko transmisji zakazenia migedzy
osobami znajdujgcymi sie w ambulansie: utrzymywanie tak duzej odlegtosci od innych
os6b jak tylko pozwalajg na to warunki (optymalne min. 1 m) i stan chorego, unikanie
zbednych rozmoéw, takze telefonicznych, bezwzgledne (dodatkowe) zastanianie ust
i nosa w razie kaszlu lub kichania, takze przy stosowaniu maski. Niezaleznie od
Ssrodkéw ochrony osobistej, obowigzuje unikanie dotykania twarzy.

Po zakonczeniu transportu chorego zaleca sie:

przewietrzenie kabiny ambulansu (10-15 min), w ktérej transportowany byt chory,
wszelkie czynnosci zwigzane z myciem i dekontaminacjg ambulansu powinny byc¢
wykonywane przez osoby pracujgce w srodkach ochrony osobistej,

dekontaminacje prowadzong na przewidzianym do tego stanowisku nalezy rozpoczgc¢
od usuniecia z ambulansu wszelkich jednorazowych elementéw wyposazania lub
przypadkowo w nim pozostawionych, z ktérymi miata stycznos$¢ osoba chora; powinny
by¢ one traktowane jak odpad medyczny,

dekontaminacje nalezy prowadzi¢ zgodnie z ustalonymi procedurami. Istotne jest
gruntowne umycie i dezynfekcja wszelkich powierzchni wewnetrznych i elementéw
wyposazenia, takze tych, ktérych mogty dotykaé osoby z zatogi ambulansu, wigczajgc
w to nosze do transportu chorego, klamki, przyciski, uchwyty, takze czesto dotykane
przyciski sprzetu tgcznosci. Nalezy uwzgledni¢ takze analogiczne elementy znajdujgce
sie na zewnatrz ambulansu (klamki). W pierwszej kolejnosci z czyszczonych
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powierzchni nalezy usungé widoczne zanieczyszczenia materiatem biologicznym —
wydzieling drég oddechowych, plwocing, $ling, $luzem, krwig, nastepnie miejsca te
staranie umy¢ i zdezynfekowa¢ przed myciem catej powierzchni, unikajgc
rozprowadzenia po niej pozostatosci materiatu biologicznego,

— kokpit i elementy urzadzen fgcznosci nalezy dezynfekowal unikajac zlewania
roztworem srodka dezynfekcyjnego, ale przecierajgc scierkg (jednorazowg) nasgczong
roztworem roboczym srodka do dezynfekcji,

— do dezynfekcji powierzchni w ambulansie nalezy stosowac srodki o szerokim zakresie
dziatania, ktére obok dziatania bakteriobdjczego, grzybobdjczego i pratkobdjczego
musi obejmowac takze potwierdzone i udokumentowane dziatanie wirusobdjcze.
Wsréd zalecanych srodkow  dezynfekcyjnych o takim dziataniu wymienia sie
podchloryn sodu, a w przypadku powierzchni /elementéw mogacych ulec uszkodzeniu
pod wptywem chloru - srodki na bazie alkoholu (etanol 70%, propanol 35-45%, alkohol
izopropylowy), stosowane po uprzednim umyciu powierzchni detergentem. Poza
szczegdlnymi sytuacjami niepozgdane jest stosowanie srodkéw, ktdrych dziatanie
biobdjcze ogranicza sie do wiruséw. Zaleca sie stosowanie srodkow, ktérych szeroki
zakres i skutecznos¢ dziatania biobdjczego, w tym wirusobdjczego zostata
jednoznacznie wykazana w obiektywnych, wykonanych zgodnie z normami
europejskim testach, ocenianych pozytywnie przez wyspecjalizowang i niezalezng
agencje, czego potwierdzeniem jest zamieszczenie tego rodzaju srodka w urzedowym
wykazie srodkéw biobdjczych. W Polsce rejestr taki prowadzi Urzad Rejestraci
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobodjczych
http://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/produkty-biobdjcze. ~ Wsrdd  substancji
czynnych wykazujgcych dziatanie wirusobdjcze, lecz rzadziej stosowanych
wymieniane bywajg wykorzystywane w wielu krajach: aldehyd glutarowy, stezony
nadtlenek wodoru, stabilizowany srebrem, chlorek didecylodimetyloamoniowy i inne IV
rzedowe zwigzki amoniowe.

Ewentualne ozonowanie ambulanséw mozna rozwazy¢ dopiero na tym etapie — po
uprzednim umyciu i dezynfekcji ambulansu. Rekomendacje wielu organizacji zdrowia
publicznego np. ECDC nie przewidujg tego rodzaju procedur albo tez nie zajmujg stanowiska
w tej kwestii, uwazajgc, ze obecny stan wiedzy nie pozwala na formutowanie takich opinii.
Sprawa ozonowania ambulanséw wymaga rozwagi, gtébwnie z uwagi na trudnosci
w udokumentowaniu skutecznosci dziatania wirusobojczego, zwtaszcza, gdy czas kontaktu
i stezenie ozonu w powietrzu ambulansu w czasie powyzszej procedury sg w praktyce trudne
do okreslenia. Drugim problemem jest szkodliwos¢ ozonu dla zdrowia ludzi i jego wybitnie
nasilone dziatanie draznigce na drogi oddechowe, wystepujgce w stezeniach, w ktérych
substancja ta przejawia dziatanie biobdjcze. Istniejg doniesienia sygnalizujgce, ze dezynfekcja
ambulansow technikg zamgtawiania nawet z zastosowaniem srodkow o stabszym dziataniu
draznigcym w porownaniu z ozonem (chlor, 1V-rzedowe zwigzki amoniowe, alkohole lub
nadtlenek wodoru) wigzata sie ze szkodliwym wptywem na stan zdrowia zatogi karetek,
u ktérych dorazne wystepowaty nudnosci, podraznienie spojowek, bodle gtowy i kaszel,
a trwatym nastepstwem narazenia bywata astma. Ochrona przed narazeniem wymaga
Scistego przestrzegania przepiséw BHP przez ekipy dokonujgce tej procedury, ochrony przed
uwalnianiem ozonu do $rodowiska, a takze kontroli stezenia i potwierdzenia catkowitego
zaniku ozonu w powietrzu ambulansu przed ponownym wykorzystaniem tego $rodka
transportu.
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Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze ozon z uwagi na swg wysokg reaktywnos¢ moze
uszkadza¢ elementy konstrukcji i wyposazenia ambulansu, szczegdlnie elementy gumowe.
Trudno oceni¢ skale tego zjawiska, nie mozna jednak wykluczy¢, ze przy czestym
i wielokrotnym powtarzaniu zabiegu ozonowania moze to prowadzi¢ do koniecznosci czestego
serwisowania ambulansow, a by¢ moze takze ich okresowego wytgczenia ich z uzytkowania,
co w razie przedtuzajgcej sie epidemii moze problematyczne.

Zdaniem Zaktadu Bezpieczenstwa Zdrowotnego Srodowiska NIZP-PZH w obecnej
nadzwyczajnej sytuacji zwigzanej ze stanem epidemii i przy zwiekszonych dziataniach
majgcych z ogranicza¢ rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2, dezynfekcja wnetrza
ambulanséw za pomocg ozonu jest dopuszczalna, jednak wytgcznie w warunkach Scistej
kontroli i nadzorowania tego procesu, zarowno w zakresie ilosci ozonu wprowadzanego do
kabiny i przestrzeni do przewozenia chorych (pomiar stezenia), jak ochrony przed narazeniem
na ozon personelu przeprowadzajgcego ozonowanie i 0séb kierujgcych pojazdami. Jakkolwiek
celowa jest takze kontrola skutecznosci tego rodzaju procedury, nie istniejg wymagania
dotyczgce dezynfekcji powietrza w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, w tym
wnetrzach samochoddéw, poniewaz postepowanie takie w zwyklych warunkach nie ma
uzasadnienia. W zwigzku z tym brak jest kryteriow oceny skutecznosci dezynfekcji, zwtaszcza
w zakresie redukcji aktywnych czastek wirusow w powietrzu. Trzeba takze dodac, ze efekt
ozonowania, takze jeSli bedzie polegat na zmniejszeniu liczebnosci czgstek wirusa na
powierzchniach, nie bedzie efektem trwatym.

Obserwacje epidemiologiczne przeprowadzone w kilku krajach europejskich wykazaty, ze
wzrost stezenia ozonu w powietrzu o 10 ug/m3 powoduje zwiekszenie dziennej liczby zgondéw
o 0,3%. Z uwagi na fakt, ze w trakcie procesu ozonowania, stezenie ozonu w powietrzu
dezynfekowanego w ten sposob pomieszczenia jest znacznie wyzsze niz dopuszczalne
wartosci ujete m.in. w zaleceniach WHO (ponizej 100 pg/m3), konieczne jest zachowanie
niezbednych srodkéw ostroznosci i rygorystyczne przestrzeganie przepiséw BHP podczas
prowadzenia wszelkich zwigzanych z tym prac. Ozonowanie powinno by¢ wykonywane
wytgcznie przez wykwalifikowany personel, wyposazony w sprzet ochrony osobistej.

Jednoczesnie powinno sie stosowac do ponizszych zalecen:

— w samochodzie poddawanym ozonowaniu i jego najblizszym otoczeniu nie mogg
przebywac ludzie ani zwierzeta. Dodatkowo nalezy braé¢ pod uwage, ze kabina
samochodowa nie jest hermetyczna, co stwarza ryzyko przenikania czesci ozonu na
zewnatrz. Bezwzglednie nalezy wykluczy¢ mozliwos¢ ekspozycji na podwyzszone
stezenia ozonu 0sob postronnych,

— podczas ozonowania zabrania sie palenia tytoniu, pracy z otwartym ogniem, pracy
z narzedziami, ktére powodujg ptomien lub iskre, pracy przy uzyciu olejow i smarow
lub pozostawiania obiektow zabrudzonych olejem lub smarem,

— o0zonowanie nie powinno by¢ wykonywane przez ludzi z zaburzeniami wechu,

— po zakohczeniu zabiegu ozonowania, kabine ambulansu i/lub przestrzen do
przewozenia chorych nalezy przewietrzy¢ przez okres od 15 do 30 minut, i najlepiej nie
korzystac z niego wczesniej niz po uptywie 2 godzin od zakonczenia odkazania,

— jesli jest to mozliwe, nalezy wykonaC pomiar stezenia ozonu przed ponownym
rozpoczeciem uzytkowania ozonowanego samochodu. Warunkiem rozpoczecia
uzytkowania powinny by¢ wyniki wskazujgce na brak podwyzszonego stezenia ozonu
wewnatrz kabiny i/lub przestrzeni tadunkowej w stosunku do powietrza
atmosferycznego.
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Instytut informuje jednoczes$nie, ze procesu ozonowania wnetrz ambulansow nie nalezy
rozwazac jako jedynego dziatania majgcego na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2. Stosowanie dezynfekcji w postaci ozonowania nie zwalnia
z koniecznosci dochowania podstawowych, wiasciwych zachowan w obszarze higieny
osobistej ludzi oraz ich najblizszego otoczenia. Personel, ze wzgledu na duze narazenie
powinien byé zaopatrzony we wiasciwe $rodki ochrony osobistej, a takze mie¢ dostep do
srodkéw dezynfekcyjnych i odpowiednio je stosowaé. Pracownicy powinni czesto my¢
i dezynfekowac¢ wszystkie powierzchnie wewngtrz samochodow, ktére mogg by¢ narazone na
zanieczyszczenie, a dodatkowo okresowo wietrzy¢ kabine poprzez otwieranie okien. zatoga
ambulansu powinna by¢ odpowiednio przeszkolona w zakresie czynnikdéw ryzyka i drog
szerzenia sie infekcji, gtdbwnych objawdw klinicznych, sposobdéw ochrony i zapobiegania
infekciji.

Materiat opracowany przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny dla Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie.
Praca zbiorcza: D. Maziarka, J.Solecka, M.Szczotko, A.Chojecka.

Dziekujemy autorom za mozliwos¢ jego publikacji i wykorzystania do celow stuzbowych
w jednostkach Panstwowej Starzy Pozarnej.
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