Zatgcznik 8

OPIEKA DOMOWA NAD PACJENTAMI Z tAGODNYMI OBJAWAMI
SUGERUJACYMI PODEJRZENIE ZAKAZENIA NOWYM KORONAWIRUSEM
(COVID-19)

ORAZ POSTEPOWANIE Z OSOBAMI, KTORE MIALY Z NIMI KONTAKT
ZALECENIA TYMCZASOWE

WHO, 17 marca 2020 r.

Opracowano na podstawie dokumentu WHO/2019-nCov/IPC/HomeCare/2020.3

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation, WHO) opracowata niniejsze pilne
zalecenia, aby sprosta¢ zapotrzebowaniu na wytyczne na temat opieki domowej nad
pacjentami

z podejrzeniem zakazenia nowym koronawirusem (COVID-19), ktérzy majg tagodne objawy
choroby oraz by okre$li¢ dziatania z zakresu zdrowia publicznego dotyczace kontaktow z
osobami zakazonymi.

Zalecenia te majg pomoc pracownikom zdrowia publicznego oraz stuzbom sanitarnym
odpowiadajgcym za zapobieganie i kontrole infekcji (infection prevention and control, IPC), a
takze kierownikom i pracownikom placoéwek ochrony zdrowia zajmujgcym sie kwestiami
zwigzanymi z opiekg domowag nad pacjentami z podejrzeniem infekcji COVID-19, ktérzy majg
tagodne objawy oraz nad osobami, ktdre miaty z nimi kontakt. Niniejsze zalecenia opracowano
na podstawie dowoddw na temat infekcji COVID-19 oraz mozliwych do wdrozenia w domu
dziatan, majgcych na celu zapobieganie oraz kontrole infekcji (IPC). W tym dokumencie stowo
»opiekun” dotyczy rodzicow, matzonkdéw, innych czionkéw rodziny badz przyjaciot bez
wyksztatcenia medycznego.

Gdzie zajmowac¢ sie pacjentami z COVID-19 o réznym nasileniu objawow?

W Swietle aktualnych danych na temat tej choroby i jej przenoszenia WHO zaleca, aby:

— wszystkie osoby, u ktoérych w testach laboratoryjnych potwierdzono zakazenie SARS-
CoV-2, byty wstepnie izolowane i otoczone opiekg w placéwkach ochrony zdrowia,
jednakze Krajowe rekomendacje i przepisy dopuszczajg izolacje w warunkach
domowych oséb zakazonych nie wymagajgcych hospitalizacji lub ich odosobnienie w
tworzonych obecnie izolatoriach (np. hotele, w zarzadzie szpitala);

— wszystkie osoby, u ktérych podejrzewa sie zakazenie SARS-CoV-2 i u ktérych
wystepuje ostre, ciezkie zakazenie drog oddechowych byly identyfikowane i poddane
(ocenie stanu zdrowia) triage’owi w pierwszym kontakcie z opiekg zdrowotng, oraz aby
leczenie ratunkowe rozpoczynano w oparciu o stopien nasilenia choroby.



(WHO wydato przewodnik leczenia pacjentéw z ostrg infekcjg uktadu oddechowego

zwigzang z COVID-19, uwzgledniajgc réznice wynikajgce z wieku czy ewentualne;j

cigzy).
W przypadku, gdy w placéwce ochrony zdrowia nie ma mozliwosci izolacji wszystkich
przypadkéw, WHO podkresla wage ustalania priorytetu hospitalizacji pacjentéw w stanie
ciezkim, badz tych z niewielkg ekspresjg objawow, ale z chorobami wspétistniejgcymi,
ryzykiem niepowodzenia leczenia (wiek >60 r.z, choroby wspofistniejgce np. przewlekie
choroby sercowo-naczyniowe, przewlektie choroby uktadu oddechowego, cukrzyca,
nowotwor).

Jezeli osoby z tagodnym przebiegiem choroby nie majg mozliwosci by¢ izolowane w
placowkach ochrony zdrowia, oraz nie majg dodatkowych czynnikéw ryzyka — moga by¢
izolowane w innych obiektach izolacyjnych zwanych izolatoriami W tych miejscach osoby te
mogg pozosta¢ do momentu ustania objawow i uzyskania negatywnych wynikow ponownych
testow na COVID-19. Alternatywg dla pacjentéw ztagodnym przebiegiem choroby i bez
czynnikow ryzyka jest izolacja w warunkach domowych.

Opieka nad pacjentami z podejrzeniem infekcji COVID-19, ktérzy maja tagodne objawy

Osoby z tagodnymi objawami moga nie wymagaé hospitalizacji, dopoki nie zaistnieje obawa o
nagte pogorszenie ich stanu zdrowia [3]. W przypadku tagodnego przebiegu choroby mozna
rozwazyc opieke domowa. Pozostali pacjenci, ktérymi mozna opiekowac sie w domu to osoby,
ktére nadal majg objawy, ale nie wymagajg hospitalizacji oraz pacjenci, ktérzy swiadomie jej
odmowili. Mozna réwniez rozwazy¢ opieke domowa w sytuaciji, gdy leczenie szpitalne pacjenta
jest niebezpieczne badz niemozliwe (np. ograniczone mozliwosci lokalowe, ograniczona
dostepnos¢ miejsc w szpitalu, niewystarczajgce srodki na zaspokojenie zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne).

W kazdej z powyzszych sytuacji pacjenci z fagodnymi objawami [1] oraz bez towarzyszacych
choréb przewleklych mogacych zwigekszy¢ ryzyko wystgpienia powiktan, takich jak: choroby
serca lub ptuc, niewydolnosé nerek lub stany powodujgce obnizenie odpornosci, mogg by¢
poddani opiece domowej. Decyzja ta wymaga ostroznej oceny klinicznej stanu pacjenta oraz
weryfikacji bezpieczenstwa jego otoczenia domowego [2].

W przypadkach, w ktérych ma by¢ podjeta opieka domowa, wyszkolony pracownik placéwki
ochrony zdrowia powinien ocenié, czy warunki bytowe pacjenta sg odpowiednie do udzielania
opieki domowej. Jego zadaniem jest ustalenie, czy pacjent oraz jego rodzina sg w stanie
zastosowac sie do $rodkoéw ostroznosci, ktére bedg zalecane jako element opieki i izolacji w
warunkach domowych (np. higiena rak, higiena uktadu oddechowego, utrzymywanie czystosci
otoczenia, ograniczenie przemieszczania sie w i poza mieszkaniem) oraz uchronic sie przed
niepozgdanymi zdarzeniami (np. przypadkowe spozycie ptynu dezynfekcyjnego do ragk na
bazie alkoholu oraz ryzyko pozaru zwigzane z jego uzytkowaniem).

Na czas opieki domowej, czyli do kompletnego zaniku objawdw choroby, wskazane jest
utrzymywanie kontaktu z lekarzem i/lub personelem stuzb sanitarnych. Aby méc sprecyzowac
czas trwania izolacji w warunkach domowych, niezbedna jest duzy zasob informacji na temat
przebiegu oraz transmisji infekcji COVID-19.



Pacjenci oraz ich domownicy, w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie infekcji na
pozostatych domownikéw, powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie zasad higieny osobiste;j,
podstawowych dziatann dotyczgcych profilaktyki i kontroli zakazen oraz zasad opieki nad
cztonkiem rodziny z podejrzeniem zakazenia wirusem COVID-19. Na czas izolacji pacjent i
jego rodzina powinni zosta¢ objeci statym wsparciem oraz dziataniami edukacyjnymi. Nadzor
epidemiologiczny powinien trwac przez caty okres opieki w warunkach domowych.

Pacjenci oraz ich rodziny powinni przestrzegaé ponizszych zalecen.

- Nalezy umiesci¢ pacjenta w osobnym oraz dobrze wentylowanym pomieszczeniu
(np. z otwartymi oknami i drzwiami).

- Ograniczy¢ ruch pacjenta w mieszkaniu i zminimalizowa¢ wspotdzielenie pomieszczen.

- Upewni¢ sie, ze wspétdzielone pomieszczenia (np. kuchnia, tazienka) sg dobrze
wentylowane (np. poprzez utrzymywanie otwartych okien).

- Domownicy powinni przebywaé¢ w innym pomieszczeniu lub, jesli nie jest to mozliwe,
zachowac dystans minimum 1 metra od osoby zakazonej (np. nalezy spa¢ w osobnym
tozku) 3.

- Nalezy ograniczy¢ liczbe opiekunéw. Najlepszym rozwigzaniem jest zaangazowanie
jednej zdrowej osoby, bez chordb przewlektych lub stanéw obnizajgcych odpornosé
[3]. Odwiedziny powinny by¢ zabronione do czasu catkowitego ustgpienia objawow.

- Nalezy przestrzegac¢ higieny ragk po jakimkolwiek kontakcie z pacjentem lub jego
bezposrednim otoczeniem [4]. Higiena ragk powinna by¢ stosowana rowniez przed i po
przygotowaniu positkow, przed jedzeniem, po korzystaniu z toalety i zawsze, gdy rece
wydajq sie brudne. Jezeli dtonie nie sg widocznie brudne, mozna odkazi¢ je produktami
na bazie alkoholu. Natomiast zabrudzone dtonie nalezy doktadnie umy¢ wodg i
mydtem.

- Po myciu rgk wodg i mydtem zaleca sie uzycie jednorazowych recznikow papierowych.
Jezeli sg niedostepne, nalezy uzy¢ czystego recznika z tkaniny i wymienia¢ go, gdy
stanie sie mokry.

- Aby zatrzymadé rozprzestrzenianie sie wydzielin z drég oddechowych, pacjent powinien
uzywacé maski medycznej tak czesto, jak to tylko mozliwe. Osoby, ktére nie tolerujg
maski, powinny rygorystycznie przestrzega¢ zasad higieny drog oddechowych —
podczas kaszlu lub kichania w catosci zakryé nos i usta papierowg chusteczkag
jednorazowa. Materiaty uzyte do zakrywania ust i nosa powinny by¢ natychmiast
wyrzucane lub czyszczone (prane przy uzyciu wody i mydfa lub detergentu).

- Opiekunowie, jezeli przebywajg w tym samym pokoju co pacjent, powinni nosi¢ maski
szczelnie zakrywajgce usta i nos. Maski nie powinny by¢ dotykane czy poprawiane w
trakcie uzytkowania. Jesli maska stanie sie wilgotna lub zabrudzona wydzielinami,
musi by¢ niezwtocznie wymieniona na suchg i czystg. Maska powinna by¢ zdejmowana
nie przez dotykanie jej powierzchni, a poprzez rozwigzanie troczkow lub zdjecie
gumek. Po uzyciu maske nalezy natychmiast wyrzucié, a rece doktadnie umy¢.

- Nalezy unika¢ kontaktu z jakimikolwiek wydzielinami chorego, w szczegolnosci z ust
lub drog oddechowych oraz z katem. Nalezy uzywa¢ maski i rekawiczek



jednorazowych, gdy prowadzi sie toalete jamy ustnej, drog oddechowych, gdy ma sie
kontakt z katem, moczem lub innymi wydzielinami.

- Nalezy przeprowadzi¢ higiene rak przed i po zdjeciu rekawiczek oraz maski.
- Nie nalezy uzywaé¢ ponownie masek i rekawiczek jednorazowych.

- Nalezy uzywaé oddzielnej poscieli, sztuécow i naczyh dedykowanych tylko dla
pacjenta. Przedmioty te nie muszg by¢ wyrzucane po uzyciu, lecz mogg zostaé
wyczyszczone przy uzyciu wody z mydtem i uzywane ponownie.

- Nalezy codziennie czysci¢ i dezynfekowac¢ czesto dotykane powierzchnie w pokoju, w
ktérym przebywa pacjent, np. powierzchnie stolikéw nocnych, rame t6zka i pozostate
meble. Zaleca sie stosowanie najpierw zwyktych srodkow czyszczacych, takich jak
mydto lub inne detergenty, a nastepnie sptukanie i dezynfekcje wybielaczem
domowego uzytku zawierajgcym 0,5% podchloryn sodu (réwnowarto$¢ 5 000 ppm lub
1 miarka wybielacza 5 na 9 miarek wody).

- Przynajmniej raz dziennie nalezy czysci¢ i dezynfekowaé powierzchnie w obrebie
toalety i fazienki. Najpierw nalezy zastosowa¢ zwykte mydto lub detergent domowy, a
nastepnie po sptukaniu nalezy uzy¢ srodka dezynfekujgcego z zawartoscig 0,5%
podchlorynu sodu.

- Ubrania, posciel czy reczniki uzytkowane przez osobe zakazong nalezy praé w proszku
codziennego uzytku w temperaturze 60-90°C z uzyciem dodatkowego detergentu oraz
doktadnie wysuszy¢. Skazong posciel nalezy umiesci¢ w osobnym worku na pranie.
Nie powinno sie potrzgsa¢ brudng bielizng lub poécielg, aby nie doprowadzi¢ do
kontaktu skéry i czystych ubran ze skazonym materiatem.

- Podczas czyszczenia powierzchni badz postepowania z zabrudzong plynami
ustrojowymi odziezg i poscielg nalezy stosowac¢ rekawice i odziez ochronng (np.
fartuchy foliowe). W zalezno$ci od sytuacji, mozna stosowac¢ zaréwno jednorazowe,
jak i wielorazowe rekawice. Po uzyciu rekawice wielorazowe nalezy umy¢é wodg z
mydtem i zdezynfekowa¢ roztworem 0,5% podchlorynu sodu. Rekawice
jednorazowego uzytku (nitrylowe bgdz lateksowe) powinny zostaé zutylizowane po
kazdym uzyciu. Przed i po uzyciu rekawic niezbedne jest mycie i dezynfekcja rak.

- Rekawice, maski i inne jednorazowe Srodki ochrony osobistej uzyte w opiece nad
pacjentem zakazonym przebywajgcym w domu, zanim zostang zutylizowane jako
odpady zakazne [6], powinny zosta¢ umieszczone w pojemniku na odpady ze szczelng
pokrywag w pokoju, w ktérym przebywa osoba chora.

- Nalezy unika¢ ekspozycji na skazone przedmioty z bezposredniego otoczenia osoby
zakazonej (np. nie nalezy wspoétdzieli¢ szczoteczki do zebdw, papierosow, sztuécow,
naczyn, napojow, recznikow, myjek i poscieli).

- Jesli pracownicy ochrony zdrowia zapewniajg opieke domowa, to powinni
przeprowadzi¢ ocene ryzyka epidemiologicznego i wybra¢ odpowiednie srodki ochrony
osobistej, tak aby bylo mozliwe podagzanie za rekomendacjami w zakresie
zapobiegania szerzenia sie zakazenia drogg kropelkowa i kontaktu z osobg zarazona.

Zwolnienie z domowej izolacji pacjentow z tagodnymi objawami, ale pierwotnie pozytywnym
testem na SARS-CoV-2, ma miejsce po wykonaniu dwukrotnego testu PCR z osobnych
probek pobranych w odstepie 24 godzin. Jesli nie jest mozliwe wykonanie testéw- WHO
zaleca, aby pacjenci ci, po ustaniu objawow, byli izolowani przez dodatkowe 2 tygodnie.



Krajowe zalecenia sg nastepujgce:

1)

2)

3)

4)

Po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od wystgpienia objawow, a w przypadku
pacjentow bezobjawowych po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od pobrania wymazu
wykazujgcego po raz pierwszy zakazenie, probkobiorca pobiera wymaz kontrolny w
miejscu izolacji wskazanym przez Sanepid.

W przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego, wykonuje sie drugie
badanie kontrolne po przynajmniej 24 godzinach.

Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego (punkty 6 i 7) pacjenta mozna zwolni¢ z
izolacji, jednoczes$nie zalecajgc koniecznos¢ zachowania szczegodlnej higieny rak
przez przynajmniej
7 dni, liczac od ostatniego wyniku ujemnego, ze wzgledu na dtuzsze utrzymywanie sie
wirusa w kale.

Dzieci, po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego przez kolejny tydzien nie powinny

uczestniczyé w zajeciach w Ztobkach, przedszkolach i szkofach.

Kontakt z osobg zakazong
Bliski kontakt zgodny z definicjg przypadku z 22.03.2020

Osoby (w tym pracownicy ochrony zdrowia), ktére miaty styczno$¢ z pacjentami z
podejrzeniem infekcji COVID-19, traktuje sie jako eksponowane na zakazenie (osoby z
kontaktu) i zaleca sie im obserwacje stanu zdrowia przez 14 dni od momentu ostatniego
mozliwego dnia spotkania z zakazong osoba.

O osobie ,z kontaktu” méwimy wowczas, gdy na 2 dni przed wystgpieniem symptoméw bgdz
do 14 dni po miat miejsce:

kontakt twarzg w twarz z osobg z COVID-19 na odlegto$¢ 1 metra przez dtuzej niz 15
minut;

ekspozycja zwigzana ze s$wiadczeniami z zakresu ochrony zdrowia, wigczajgc
zapewnianie bezposredniej opieki pacjentom z COVID-19, prace w zespole 0sdb,
posrod ktorych znajduje sie osoba zakazona wirusem, opieke Srodowiskowg nad
pacjentem zakazonym badz przebywanie w tym samym srodowisku co osoba chora
na COVID-19;

ekspozycja na drodze wspétpracy, w bliskim sgsiedztwie lub w jednym pomieszczeniu
z pacjentem chorym na COVID-19 (np. wspdlna sala wyktadowa, klasa);

ekspozycja na drodze podrozy tym samym Srodkiem transportu (niezaleznie od
rodzaju) z pacjentem chorym na COVID-19;

ekspozycja poprzez wspoélne miejsce zamieszkania z pacjentem zakazonym wirusem
w ciggu 14 dni od poczatku wystgpienia u niego objawow [5].

Opiekunowie powinni mie¢ ustalony sposob komunikacji z osobami nadzorujgcymi udzielanie
opieki w okresie obserwacji. Personel ochrony zdrowia powinien regularnie, telefonicznie
kontrolowac osoby przebywajgce w kwarantannie domowej, a jezeli to mozliwe, najlepiej jest



prowadzi¢ codzienne wizyty domowe, tak aby moc zleca¢ wykonanie odpowiednich badan
diagnostycznych.

Osoby poddane kwarantannie domowej powinny by¢ odpowiednio wczesnie poinformowane
przez osoby nadzorujgce jej przebieg o tym, gdzie i kiedy nalezy zgtosi¢ sie w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia. Informacje powinny dotyczy¢ réowniez preferowanego srodka
transportu, szczegotowych zalecen na temat tego, ktéredy wejs¢, odpowiedniej godziny
przyjazdu i niezbednych srodkéw ochronnych, ktére nalezy przedsiewzigc.

Jezeli osoba obserwowana w kwarantannie domowej rozwinie objawy, powinna podjgé
ponizsze kroki:

- nalezy poinformowac dedykowany szpital zakazny o planowanym przybyciu.
- wtrakcie transportu do szpitala nalezy mie¢ zatozong maske medyczna.

- jesli tylko to mozliwe, nalezy unika¢ publicznego transportu; transport karetkg lub
samochodem prywatnym powinien odbywac si¢ w miare mozliwosci ze wszystkimi
otwartymi oknami.

- osoba, u ktérej rozwinety sie objawy, powinna byé poinstruowana, by zawsze
przestrzegad higieny zwigzanej z uktadem oddechowym i higieny ragk oraz by zawsze
sta¢ lub siada¢ jak najdalej od innych oséb (przynajmniej 1 metr), zaréwno w czasie
transportu, jak i w szpitalu.

- jakiekolwiek powierzchnie, ktére mogly zostaé skazone wydzielinami z drog
oddechowych, powinny by¢ wyczyszczone mydtem i detergentem, a pdzniej zwyktymi
produktami czyszczgcymi zawierajgcymi 0,5% zawarto$¢ wybielacza (podchloryn
sodu).

Uwaga

Niniejsze wytyczne sg tymczasowe (dostepne na dzien 16 marca 2020 r.) i majg zasieg
Swiatowy. Nalezy zatem zweryfikowa¢ na stronie https://www.who.int/publications-
detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-
with-mild-symptoms-and-management-of-contacts, czy nie zostaty zaktualizowane i zachowac
rezerwe co do ich bezposredniego stosowania w Polsce. Dokument nie zastepuje wytycznych
urzeddéw panstwowych, ktérych zarzgdzenia sg nadrzedne.

1 Do tagodnych objawéw naleza: niska goraczka, kaszel, zte samopoczucie lub bol gardita bez
jakichkolwiek objawéw alarmowych, takich jak: dusznos¢, trudnosci z oddychaniem, wzmozony wysitek
oddechowy, wykrztuszanie wydzieliny lub krwioplucie, objawy zotgdkowo-jelitowe (nudnosci, wymioty
i/lub biegunka) oraz bez zmian w stanie przytomnosci, takich jak splgtanie lub sennos¢.

2 Przyktadowa lista kontrolna do oceny warunkow bytowych jest dostepna w Aneksie C do artykutu
podanego na drugim miejscu na liScie piSmiennictwa.

3 Wyjatkiem w tej sytuacji mogg by¢ matki karmigce. Biorac pod uwage korzysci wynikajace z karmienia
piersig oraz nieistotng role pokarmu kobiecego w przenoszeniu wiruséw oddechowych, matka moze
kontynuowaé karmienie piersig. Matka powinna mie¢ zatozong maske, gdy jest blisko dziecka, umy¢
rece przed i po kontakcie z nim oraz stosowac sie do innych zalecen opisanych w tym dokumencie.

4 Maska medyczna to ptaska lub plisowana maska chirurgiczna (niektére majg ksztatt kubka), ktéra
trzyma sie na twarzy za pomocg gumek lub troczkéw zawigzywanych dookota gtowy.


https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

5 Wiekszos$¢ domowych srodkow czystosci zawierajgcych wybielacz to 5% roztwory podchlorynu sodu.
Zalecenia na temat obliczania rozcienczenia wybielacza mozna znalezé na stronie
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508. pdf

6 Lokalne stuzby sanitarne powinny wdrozy¢ dziatania majgce na celu zapewnienie, ze odpady zakazne
bedg zutylizowane w dedykowanym miejscu, a nie na otwartym, niemonitorowanym wysypisku.



