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WSKAZOWKI DLA PLACOWEK OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ DOTYCZACE
ZAPOBIEGANIA | KONTROLI ZAKAZEN W KONTEKSCIE COVID-19
WYTYCZNE TYMCZASOWE

WHO, 21 marca 2020 .

Opracowano na podstawie:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331508/WH0-2019-nCoV-IPC long term care-2020.1-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Prewencja zakazen wirusem SARS-CoV-2 i zachorowan na COVID-19

I. Zadania i czynnos$ci w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen

Placowki opieki dtugoterminowej powinny realizowa¢ podstawowe zadania w zakresie
zapobiegania i kontroli zakazen wirusem SARS-CoV-2, w miare mozliwosci prowadzone przez
wydelegowany i przeszkolony w tym celu zespot pracownikow.

Minimalny zakres tych zadan obejmuje nastepujgce czynnosci:

1) przeszkolenie pracownikéw placéwki w zakresie:

a) podstawowej wiedzy o SARS-CoV-2 i COVID-19 (informacje dostepne na stronie
internetowej: https://openwho.orq),

b) zasad higieny rak i wtasciwego zachowania podczas kaszlu/kichania,
¢) srodkéw ochrony osobistej,

d) $rodkdw ostroznosci zwigzanych z transmisjg wirusa SARS-CoV-2;

2) przekazania informacji podopiecznym placowki na temat zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 i wywotanej nim choroby COVID-19 oraz profilaktyki zakazenia;

3) regularne sprawdzanie przestrzegania zasad profilaktyki i kontroli zakazen w placéwce
(m.in. w zakresie higieny rak) i przekazywanie pracownikom informacji zwrotnej w tym
zakresie;

4) uwrazliwienie pracownikéw i podpopiecznych na koniecznosc przestrzegania zasad
higieny ragk oraz wtasciwego zachowania podczas kaszlu/kichania:

a) zapewnienie srodkow dezynfekcji na bazie alkoholu (o min. 60% zawartoSci
alkoholu) oraz dostepnosci mydta i biezgcej czystej wody przy wejsciach i wyjsciach
oraz w pomieszczeniach uzytkowych,

b) rozwieszenie w budynku placéwki i na zewnatrz plakatéw i ulotek informujgcych

0 zasadach profilaktyki SARS-CoV-2 i COVID-19, skierowanych do pracownikow,
podopiecznych i gosci;

¢) zachecanie do mycia rgk przy uzyciu mydta i wody przez min. 40 sekund lub przy
uzyciu srodka dezynfekujgcego przez min. 20 sekund,

d) wymaganie od pracownikow czestego mycia rgk, w szczegolnosci przed
rozpoczeciem kolejnego dnia pracy, przed kontaktem dotykowym z podopiecznymi,
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5)

6)

7

po skorzystaniu z toalety, przed przygotowaniem positku i po jego przygotowaniu
oraz przed jedzeniem,

e) zachecanie podopiecznych i gosci do czestego mycia rgk, w szczegolnosci po
zabrudzeniu rgk, przed i po kontakcie dotykowym z innymi osobami (przy czym
kontakt taki powinien by¢ ograniczony do minimum), po skorzystaniu z toalety,
przed jedzeniem oraz po kichnieciu i kaszlaniu,

f) zapewnienie srodkow higienicznych, tj. jednorazowych chusteczek, recznikéw
papierowych czy zamykanych koszy na smieci i pojemnikow na inne odpady;

g) informowania pracownikéw, podopiecznych i gosci za pomoca plakatéw i ulotek na
temat zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 przez kaszlanie i
kichanie w zgiety tokieC lub w chusteczke i natychmiastowe wyrzucanie zuzytej
chusteczki do kosza,;

Wskazowki WHO dotyczace zalecanych sktadéw preparatéw do dezynfekcji dtoni
znajdujg sie na stronie internetowej pod adresem:
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf;

Zapewnienie odpowiednich standardéw dotyczgcych praktyk higieniczno-sanitarnych
w placowce (wskazéwki WHO w tym zakresie sg dostepne na stronie internetowej
pod adresem: https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-
waste-management-for-covid-19);

Zapewnienie pracownikom, w miare mozliwosci, corocznych szczepien ochronnych
przeciwko grypie i pneumokokom, poniewaz choroby te stanowig istotne czynniki
Smiertelnosci z przyczyn oddechowych u oséb starszych.

II. Zachowanie dystansu fizycznego w placéwce

Na terenie placéwki nalezy ustanowi¢ zachowanie dystansu fizycznego pomiedzy
poszczegdlnymi osobami w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie COVID-19:

1)
2)

3)

4)
5)

Wprowadzenie ograniczeh w zakresie odwiedzin podopiecznych (zalecenia ponizej);

Zapewnienie dystansu fizycznego podczas zaje¢ grupowych i innych wspdlnych
czynnosci, w miare mozliwosci rezygnowanie z takich aktywnosci;

Roztozenie positkdw tak, aby zachowac fizyczng odlegto$¢ miedzy podopiecznymi lub,
jesli nie jest to wykonalne, zamkniecie sali restauracyjnej i podawanie positkéw
indywidualnie w pokojach;

Zapewnienie minimum 1 m odstepu pomiedzy podopiecznymi;

Wymaganie od personelu i podopiecznych unikania wzajemnego dotykania
(podawania rgk, przytulania, catowania itp.).

Odwiedziny

W rejonach, w ktérych udokumentowano zachorowania na COVID-19 wstep gosci do placowki
opieki dtugoterminowej powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum. W celu
zapewnienia komunikacji nalezy umozliwi¢ kontakt telefoniczny lub za posrednictwem
Internetu badz =zapewni¢ dostep do plastikowych Ilub szklanych barier pomiedzy
podopiecznymi a goscmi.
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Wszystkie osoby odwiedzajgce powinny by¢ weryfikowane pod katem objawow infekcji
oddechowej wskazujgcej na ryzyko zachorowania na COVID-19 (sposdb weryfikacii ponizej).
Osoby z takimi objawami, ze wzgledow bezpieczenhstwa, nie mogg mie¢ wstepu do placéwki.

Odwiedziny powinny by¢ dozwolone jedynie w szczegdlnych przypadkach, np. ciezkiej
choroby wymagajgcej wsparcia emocjonalnego bliskiej osoby). W takich przypadkach nalezy
zachowac¢ srodki ostroznosci — odwiedziny jednej osoby przez okreslony czas z zachowaniem
fizycznego dystansu i innych koniecznych obostrzen.

Reagowanie w przypadkach podejrzenia zachorowan na COVID-19

Zasady reagowania w przepadkach podejrzenia zachorowan na COVID-19 opierajg sie na
wczesnym rozpoznaniu, izolacji, opiece i kontroli dalszego rozprzestrzeniania sie.

I.  Wczesne rozpoznanie

Wczesne rozpoznanie, izolacja i wtasciwa opieka w przypadkach zachorowania na COVID-19
sg kluczowymi elementami procedury ograniczenia rozprzestrzeniana sie choroby
w placowce.

W takich przypadkach nalezy wdrozyé odpowiedni nadzér nad podopiecznymi placowki:

1) Ocena stanu zdrowia kazdego nowego podopiecznego przy przyjeciu, w celu ustalenia
czy ma on objawy infekcji uktadu oddechowego, w tym gorgczke, kaszel lub duszno$g;

2) Ocena stanu zdrowia kazdego podopiecznego dwa razy dziennie pod kgtem rozwoju
infekcji — gorgczka (=238°C), kaszel lub dusznosci;

3) Natychmiastowe zgtaszanie podopiecznych z gorgczka lub objawami oddechowymi do
cztonkéw personelu odpowiedzialnych za kontrole stanu zdrowia lub innych czionkéw
personelu medycznego.

Nalezy rowniez zapewnic biezgcy nadzor nad podopiecznymi placowki:

1) Uprzedzenie pracownikéw, aby zgtosili sie i pozostali w domu, jesli majg gorgczke lub
infekcje uktadu oddechowego;

2) Monitorowanie pracownikéw z niewyjasnionymi nieobecnosciami w pracy w celu
ustalenia ich stanu zdrowia;

3) Przeprowadzanie kontroli temperatury ciata wszystkich pracownikéw przy wejsciu do
placowki.

4) Natychmiastowe odestanie do domu kazdego pracownika, ktéry wykazuje objawy
infekcji uktadu oddechowego i skierowanie go do lekarza w celu weryfikacji
dolegliwosci;

5) Monitorowanie pracownikéw i ich kontaktow z podopiecznymi, w szczegodlnosci
z podejrzeniem zachorowania na COVID-19 (w tym celu identyfikacji pracownikow
z wysokim ryzykiem narazenia na zachorowanie na COVID-19 mozna zastosowac
narzedzia oceny ryzyka WHO dostepne na stronie internetowej pod adresem:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/infection-prevention-and-control).

Nalezy takze zastosowac biezgcy nadzér oséb odwiedzajgcych podopiecznych placéwki:
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1)

2)

3)

Badanie wszystkich osob odwiedzajgcych pod katem gorgczki, infekcji uktadu
oddechowego i ich kontaktéw z osobami chorujgcymi na COVID-19;

Odmawianie dostepu do placéwki osobom z gorgczkg Ilub infekcjg uktadu
oddechowego;

Odmawianie dostepu do placéwki osobom ze znaczacym czynnikiem ryzyka
COVID-19 (bliski kontakt z potwierdzonym przypadkiem, niedawna podréz do obszaru

z wystepujacg transmisjg zakazenia).

Il. Kontrola zachorowan na COVID-19 (opieka nad pacjentem i zapobieganie dalszej
transmisiji)

Jezeli podejrzewa sie, ze podopieczny placowki ma COVID-19 lub zdiagnozowano u niego
COVID-19, nalezy podjg¢ nastepujgce kroki:

1)

2)

3)

4)

Powiadomienie lokalnych stuzb  sanitarno-epidemiologicznych o kazdym
podejrzanym przypadku i odizolowanie podopiecznych z objawami oddechowymi
choroby;

zapewnienie maseczki ochronnej takiemu podopiecznemu i innym podopiecznym
przebywajgcym z nim w pokoju.

Upewnienie sie, ze podopieczny jest badany pod katem zachorowania na COVID-19
zgodnie z krajowymi i lokalnymi zasadami nadzoru, a takze czy placowka ma
mozliwos¢ bezpiecznego pobrania prébki biologicznej do badania pod katem COVID-
19.

Niezwtoczne powiadomienie podopiecznego i odpowiednich instytucji ochrony
zdrowia, jesli wynik testu COVID-19 okaze sie pozytywny;

Ill. Pozostate zalecenia

Zaleca sie opieke nad pacjentami z COVID-19 w podmiocie leczniczym, w szczegdlnosci w
przypadku pacjentéw z czynnikami ryzyka ciezkiego przebycia choroby, w tym oséb w wieku
powyzej 60 lat oraz oséb z chorobami towarzyszgcymi

5)

6)

7
8)

w przypadku podejrzenia choroby COVID-19 dostepne na stronie internetowej pod
adresem: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-
acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected).
Nalezy dokona¢ wymaganej oceny Klinicznej w odniesieniu do stopnia ciezkosci
choroby w celu okreslenia ewentualnej koniecznosci przeniesienia pacjenta na
oddziat zakazny lub do szpitala zakaznego. Jesli nie jest to mozliwe lub wskazane,
pacjenci z potwierdzong chorobg COVID-19 moga by¢ réwniez izolowani i leczeni
w placowce opieki diugoterminowe;j.

Stosowanie przez pracownikéw odpowiednich srodkdéw ostroznosci podczas opieki
nad podopiecznym.

Przeniesienie, w miare mozliwosci, pacjenta z COVID-19 do oddzielnego pokoju;

Jesli nie sg dostepne zadne pokoje jednoosobowe, rozwazenie zgrupowania
podopiecznych z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19:

a) podopieczni z podejrzeniem COVID-19 powinni by¢ zgrupowani tylko z innymi
podopiecznymi z podejrzeniem COVID-19; nie powinni natomiast by¢ grupowani
z podopiecznymi o potwierdzonym COVID-19,



9)

10)

11)

12)

b) nie nalezy grupowa¢ podejrzanych lub potwierdzonych pacjentow obok
podopiecznych z obnizong odpornoscia.

Wyrazne sygnalizowanie pokoi z podopiecznymi z podejrzeniem lub potwierdzeniem
COVID-19, umieszczajgc przy wejsciu do pokoju odpowiednie informacje/znaki oraz
informacje na temat wymaganych srodkéw ostroznosci;

Zapewnienie dedykowanego sprzetu medycznego (np. termometréow, mankietow do
pomiaru cisnienia krwi, pulsoksymetréw itp.) do uzytku przez personel medyczny tylko
wobec podopiecznych z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19;

Wyczyszczenie i zdezynfekowanie sprzetu przed ponownym uzyciem wobec innych
podopiecznych;

Ograniczenie udostepniania urzgdzeh osobistych uzywanych przez podopiecznych
z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 (urzadzenia mobilne, ksigzki, gadzety
elektroniczne itp.) innym mieszkancom.

Poza wyszczegoélnionymi powyzej srodkami ostroznosci w zakresie zapobiegania i kontroli
zakazehn SARS-CoV-2 i zachorowan na COVID-19 nalezy réwniez wdrozy¢ w placéwce opieki
dtugoterminowej nastepujgce dziatania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zapewnienie wszystkim pracownikom i podopiecznym witasciwych srodkéw ochrony
osobistej i wyposazenia ochronnego oraz odpowiednich warunkéw do ich uzytkowania;

Prowadzenie regularnego czyszczenia i dezynfekcji poszczegdlnych pomieszczenh
i powierzchni w placéwce, w szczegdlnosci wspdlnych pomieszczen, sprzetow i
przedmiotow uzytku, najczesciej uzywanych i najbardziej narazonych na
zanieczyszczenie;

Przeprowadzanie regularnego prania ubran, poscieli i innych przedmiotéw z tkaniny w
cieptej wodzie i przy uzyciu zalecanych s$rodkéw czystosci, z zastosowaniem
odpowiednich zasad segregaciji i zabezpieczenia brudnych przedmiotéw, szczegdlnie
majgcych kontakt z podopiecznymi Ilub pracownikami z podejrzeniem lub
potwierdzeniem COVID-19;

Wprowadzenie ograniczeh dotyczacych przemieszczania i transportu:

a) pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nie powinni mieé
mozliwosci opuszczania swojego pokoju,

b) ograniczenie przemieszczania i transportu zewnetrznego podopiecznych jedynie
do przypadkdéw niezbednych w zakresie diagnostyki i leczenia),

c) zapewnienie odpowiednich  Srodkéw  ostroznosci podczas transportu
podopiecznego poza placowkg (np. zapewnienie maseczek ochronnych
podopiecznemu);

d) izolacja podopiecznych z podejrzeniem COVID-19 do momentu petnego
potwierdzenia zakazenia; kontynuacja izolacji przez kolejne 14 dni w przypadku
braku mozliwo$ci wykonania testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2.

Zapewnienie opieki pacjentom po przebytej hospitalizacji z powodu COVID-19 w
stabilnym stanie zdrowotnym w izolowanych pokojach w placowce, z zastosowaniem
wszystkich srodkéw ostroznosci zalecanych w sytuacji podejrzenia przypadku COVID-
19 wsréd podopiecznych placowki;

Raportowanie wszystkich potwierdzonych przypadkéw COVID-19 wtasciwym stuzbom
sanitarno-epidemiologicznym i wiadzom lokalnym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i zaleceniami w tym zakresie.



