Aktualizacja z dnia 9 czerwca 2022 r.

WYTYCZNE ZESPOtU KONSULTANTOW W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO W ZAKRESIE DZIAtAN MAJACYCH NA CELU
ZAPOBIEGANIE ROZPRZESTRZENIANIU SIE ZAKAZEN SARS-CoV-2
W SRODOWISKU SZPITALNYM

dr n. med. Anna Szczypta - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego
dr n. hum. Beata Witalec - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego dla wojewddztwa podkarpackiego
mgr Edyta Synowiec — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego dla wojewddztwa matopolskiego
mgr Anna Bernaszuk - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego dla wojewddztwa lubelskiego
mgr Dominika Szafran - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego dla wojewddztwa podlaskiego
mgr Katarzyna Salik - specjalista ds. epidemiologii

Celem opracowanych wytycznych postepowania z pacjentem podejrzewanym i/lub zakazonym
SARS-CoV-2 w podmiocie leczniczym jest ujednolicenie dziatan, ktére podejmowane sq, aby
skutecznie zapobiegac zakazeniom SARS-CoV-2 wsrod pacjentow i personelu szpitala.

1 WARUNKI IZOLACJI PACJENTA Z PODEJRZENIEM LUB ZAKAZENIEM
SARS-CoV-2

1.1 Pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 nalezy podda¢ izolacji powietrzno-
kropelkowej i kontaktowe].

1.2  Pacjentéw nalezy izolowaé w pokojach jednoosobowych z petnym weztem sanitarnym (toaleta
+ fazienka). Wskazana jest sala ze $luzg, wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajacg na
zasadzie podcisnienia. Pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem mozna kohortowac.
W przypadku braku takich mozliwosci nalezy stworzy¢ warunki, ktére zapobiegatyby ryzyku
rozprzestrzeniania sie zakazenia (minimum sala z weztem sanitarnym).

1.3 Aktywno$¢ pacjenta nalezy ograniczyé do niezbednego minimum. Przemieszczanie sie
np. na badania, jest mozliwe, po zatozeniu maski chirurgicznej przez pacjenta, jesli pacjent jest
ja w stanie tolerowac.

1.4 Sprzet wielokrotnego uzycia w sali izolacyjnej (np.: termometr, ciSnieniomierz, pulsoksymetr
itp.) nalezy wydzieli¢ dla pojedynczego chorego.

1.5 Odwiedziny chorych s3 mozliwe w rezimie sanitarnym zgodnie z zasadami przyjetymi
w placéwce.

1.6 Dziatania personelu medycznego w strefie izolacyjnej (sala izolacyjna, badz wydzielona strefa
oddziatu) nalezy kumulowac i ogranicza¢ do niezbednych.

1.7 Pacjenci w kontakcie z personelem medycznym powinni nosi¢ maski chirurgiczne.
W uzasadnionych przypadkach mozliwe jest odstepstwo od wymogu.

1.8 W przypadku pacjenta pediatrycznego, szczegdtowe zalecenia zostaty opisane w wytycznych
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii.

1.9 Personel w strefie izolacyjnej (sala izolacyjna, bgdz wydzielona strefa oddziatu) bezwzglednie
stosuje srodki ochrony indywidualnej przeznaczone do COVID-19, zgodnie z rekomendacjami
zawartymi w punkcie 9.

1.10 Cazas izolacji kontaktowej i kropelkowej powinien by¢ dostosowany do przebiegu choroby. Nie
rekomenduje sie badania kontrolnego w kierunku SARS-COV-2 z zastosowaniem techniki PCR.
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2. ZASADY UTRZYMANIA CZYSTOSCI PODCZAS IZOLACJI PACIJENTA
Z PODEJRZENIEM LUB POTWIERDZENIEM ZAKAZENIA SARS-CoV-2

Czynnosci sprzatania i dezynfekcji w sali izolacyjnej nalezy przeprowadzaé 1 raz na dobe i zawsze
w sytuacji zanieczyszczenia biologicznego. Najlepiej po wykonaniu wszystkich czynnosci
w strefach czystych oddziatu.

Wszystkie powierzchnie w sali nalezy zmywadé preparatem myjacym za pomocg jednorazowych
Sciereczek. Do dezynfekcji nalezy stosowal preparaty dezynfekcyjne z udokumentowang
skutecznosci biobdjczg w zakresie bakterii, grzyboéw i wirusow potwierdzong normami
europejskimi.

Proces sprzatania nalezy rozpoczgé od usuniecia odpadéw medycznych oraz mycia i dezynfekcji
powierzchni tzw. czystych tj.: od parapetéw, blatéw stolikow, ram tézka, klamek, wtgcznikow i
przyciskéw, stuchawek telefonu, a korczagc na podtodze oraz fazience czy toalecie. Duze
powierzchnie nalezy my¢ i dezynfekowac za pomocy naktadek mopujacych stosujgc zasade
»jedna nakfadka na mop do jednego pomieszczenia”. Zuzyte naktadki nalezy odda¢ do prania
stosujgc standardowgq procedure.

Wdzek serwisowy nalezy wydzieli¢ dla strefy izolacyjnej oddziatu. Wszystkie elementy wézka po
zakonczonym procesie sprzatania nalezy poddaé dezynfekcji w preparacie chlorowym o stezeniu
1000 ppm lub innym, posiadajgcym petne spektrum bdjcze, tj. z udokumentowang skutecznosci
biobdjczg w zakresie bakterii, grzybéw i wiruséw potwierdzong normami europejskimi
i pozostawi¢ do samodzielnego wyschniecia.

Do dezaktywacji zanieczyszczen biologicznych (krew, wydzieliny i wydaliny) nalezy zastosowac
preparat na bazie chloru o stezeniu 10 000 ppm. zgodnie z dwuetapowq zasadg tj. zebraé
materiat biologiczny za pomoca Sciereczki nasgczonej preparatem chlorowym (np.: gotowa
chusteczka z inkrustowanym chlorem) i usungé do odpadéw medycznych niebezpiecznych
(zakaznych). Nastepnie zdezynfekowaé powierzchnie kolejng Sciereczkg nasgczong preparatem
chlorowym o stezeniu 10 000 ppm.

W czasie procesu sprzatania bezwzglednie nie nalezy stosowaé srodkéw dezynfekcyjnych
nanoszonych metoda rozpylania.

Obszar strefy izolacyjnej nalezy sprzatac i dezynfekowaé zawsze pod koniec procesu sprzatania
oddziatu, jako ostatni element procesu utrzymania czystosci.

Podczas pracy w strefie izolacyjnej pacjenta personel sprzatajgcy powinien stosowaé Srodki
ochrony indywidualnej, ze szczegélnym uwzglednieniem ochrony drég oddechowych (maska
FPP-2) zgodnie z rekomendacjami zawartymi w punkcie 9.

3. ZASADY POSTEPOWANIA Z BIELIZNA PACIENTA Z PODEJRZENIEM
LUB POTWIERDZENIEM ZAKAZENIA SARS-CoV-2

Wskazane jest, by pacjenci podejrzani lub zakazeni zakfadali bielizne jednorazowego uzycia.
W przypadku braku takiej bielizny dopuszcza sie stosowanie bielizny wielokrotnego uzytku
z zachowaniem $rodkdéw ostroznosci. Wszystkie elementy bielizny pacjentéw podejrzanych lub
zakazonych , tj. osobistej i poscielowej, nalezy usuwac ostroznie, bez zbednego wzmagania
ruchu powietrza i pakowac¢ do workéw, zgodnie z kolorystykg obowigzujgcg w danym podmiocie
leczniczym. Worki nalezy uszczelni¢ opaskami kablowymi i przekaza¢ do pralni z zasadami
postepowania z bielizng skazona.

Zmiane bielizny poscielowej i osobistej nalezy dokonywac¢ 1 raz dziennie oraz zawsze
w przypadku zanieczyszczenia.

Ubranie prywatne pacjenta, powinno zosta¢ zapakowane w worek foliowy i oddane do
magazynu odziezy chorych lub przekazane rodzinie.

Nie ma wskazan do stosowania bielizny poscielowej jednorazowego uzycia oraz
kwarantannowania bielizny prywatnej pacjenta.
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4. POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

Odpadami nalezy gospodarowaé zgodnie z procedurami dla zakaznych odpadéw medycznych
kategorii B (UN3291).

5. POSTEPOWANIE PO WYPISIE CHOREGO Z PODEJRZENIEM
LUB POTWIERDZENIEM ZAKAZENIA SARS-CoV-2

Po opuszczeniu sali izolacyjnej przez pacjenta nalezy sale wywietrzy¢ przez ok. 1 godz.
Sprzatanie nalezy rozpocza¢ od usuniecia odpaddw, a nastepnie zdjecia bielizny z t6zka. Jedli
byty stosowane parawany, tkanine odda¢ do prania.

Sprzet wielorazowego uzycia poddac standardowej dezynfekcji. Do dezynfekcji nalezy stosowac
preparaty dezynfekcyjne z udokumentowang skutecznosci biobdjczg w zakresie: bakterii,
grzybdéw i wirusdow potwierdzong normami europejskimi.

Jesli sprzet medyczny np. aparat RTG, uzywany w sali izolacyjnej, ma by¢ przewieziony w inne
miejsce, poza sale izolacyjng, nalezy go wczesniej zdezynfekowad.

Proces mycia i dezynfekcji nalezy wykonywac zgodnie z procedurami dotyczgcymi utrzymania
czystosci opracowanymi przez Zesp6t Kontroli Zakazen.

Pomieszczenie nalezy poddac¢ gruntownej dezynfekcji zgodnie z wytycznymi zawartymi
w punkcie 2.

Po przeprowadzeniu procesu mycia i dezynfekcji sali nalezy jg ponownie wywietrzyc.

W przypadkach szczegdlnych wskazane jest uzupetnienie procesu mycia i dezynfekcji sali
przeprowadzeniem dezynfekcji fumigacyjnej (dezynfekcja przez zamgtawianie) po konsultacji
z lokalnym Zespotem Kontroli Zakazen.

6. POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI Z PODEJRZENIEM
LUB POTWIERDZENIEM ZAKAZENIA SARS-CoV-2

Postepowanie powinno by¢ zgodnie z procedurg opracowang lokalnie na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r w sprawie postepowania ze zwtokami
i szczgtkami ludzkimi (Dz.U. 2021 poz. 1910, regulujgcego sposéb postepowania ze zwtokami
0s6b zmartych na chorobe COVID 19).

Przygotowad zwtoki z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej; do dezynfekgc;ji ciata osoby
zmartej nalezy zastosowac preparat alkoholowy, z przeznaczeniem do dezynfekcji skory
o spektrum wirusobdjczym.

Zwitoki nalezy transportowaé w podmiocie leczniczym w taki sposéb, aby skréci¢ droge
transportu ciggami komunikacyjnymi na zewnatrz.

Srodki transportu po przewiezieniu powinny byé poddane dezynfekcji przy uzyciu preparatéw
dezynfekcyjnych z udokumentowang skutecznosci biobdjczg w zakresie: bakterii, grzybow
i wiruséw, potwierdzong normami europejskimi.

7. ZASADY ZYWIENIA Z PODEJRZENIEM LUB POTWIERDZENIEM
ZAKAZENIA SARS-CoV-2

Naczynia i sztu¢ce od chorych podejrzanych lub zakazonych nalezy myé w zmywarce-wyparzarce
w temperaturze minimum 60° C z uzyciem detergentu. Przy braku takich rozwigzan, uzywac
jednorazowych naczyn i sztuécéw, ktére nalezy usuwa¢ do odpadéw medycznych
niebezpiecznych.

Positki nalezy podawac najlepiej do $luzy przy réwnoczesnym zamknieciu drzwi sali izolacyjne;.

Resztki pokonsumpcyjne traktowac jako odpad zakazny, segregowac do czerwonego worka,
oddac do utylizacji.
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8. EDUKACJA PACIENTA Z PODEJRZENIEM LUB POTWIERDZENIEM
ZAKAZENIA SARS-CoV-2 | JEGO RODZINY

Podczas pobytu pacjenta (jesli stan jego na to pozwala) w sali izolacyjnej nalezy edukowac
chorego poprzez przekazywanie informacji za pomocg materiatéw drukowanych w tym np.
ulotek informacyjnych na temat prawidtowej techniki kaszlu, prawidtowej techniki mycia
i dezynfekcji rgk oraz ogdlnych zasad izolacji kontaktowej i kropelkowe;j.

W przypadku oddziatdw pediatrycznych, w ktérych rodzice, opiekunowie lub osoby bliskie
towarzyszg matoletniemu pacjentowi nalezy edukacjg obja¢ réwniez te osoby. Zakres edukacji
powinien obejmowac m.in: stosowanie maski ochronnej oraz techniki mycia i dezynfekcji rgk
i zasad prawidtowej techniki kaszlu.

9. SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNE] W OPIECE NAD PACJENTEM
Z PODEJRZENIEM LUB POTWIERDZENIEM ZAKAZENIA SARS-CoV-2

PLACOWKI OPIEKI STACJONARNE)

Pracownicy medyczni — sala chorych

9.1.1 Bezposrednia opieka nad chorym na COVID-19: maska z filtrem FFP2, fartuch
wodoodporny z dtugim rekawem, rekawiczki z dtugim mankietem, czepek ochronny,
ochrona oczu (okulary ochronne lub przytbica).

9.1.2 Procedury zwigzane z powstawaniem aerozolu wykonywane u pacjentéw chorych
z COVID-19 (np. intubacji dotchawiczej, wentylacji nieinwazyjnej, tracheotomii,
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, wentylacji manualnej przed intubacja,
bronchoskopii - maska z filtrem- FFP3, wodoodporny fartuch z dtugim rekawem, fartuch
bez rekawéw foliowy przedni (nieprzemakalny) zalecany szczegdlnie w OIT, czepek
ochronny, rekawiczki z wydtuzonym mankietem, ochrona oczu (okulary ochronne lub
przytbica).

Personel sprzatajacy — sala chorych

9.1.3 Bezposrednie wykonanie ustugi - wejscie na sale chorego na COVID-19: maska z filtrem
FFP2, fartuch z dtugim rekawem wodoodporny, rekawiczki z dtugim mankietem,
ochrona oczu (okulary ochronne lub przytbica), petne gumowe obuwie robocze
zapewniajgce zmywalnosc.

9.1.4 Inne miejsca w szpitalu, oddziale (korytarze, ciggi komunikacyjne) nie zwigzane z opieka
nad pacjentem z COVID-19) — stosowanie maski chirurgicznej.

Pomieszczenia administracyjne:

9.1.5 Caty personel, takze pracownicy medyczni - praca w pomieszczeniach administracyjnych
(dyzurki lekarskie i pielegniarskie, pokoje socjalne, sekretariaty) niezwigzana z
kontaktem z chorymi na COVID-19 — maska chirurgiczna zawsze w kontakcie z drugg
osobg, w pomieszczeniach ogdlnodostepnych i podczas spotkan twarzg w twarz w
kontakcie z drugg osoba.

PORADNIE PRZYSZPITALNE/SPECJALISTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Pracownicy medyczni - gabinet konsultacyjny

9.2.1 Badanie przedmiotowe pacjenta z objawami ze strony uktadu oddechowego: maska
z filtrem FFP2, fartuch ochronny jednorazowy z dtugim rekawem, rekawiczki ochronne,
czepek ochronny, ochrona oczu (okulary ochronne, lub przytbica).

9.2.2 Badanie przedmiotowe pacjenta bez objawow ze strony uktadu oddechowego — Srodki
ochrony indywidualnej zgodne ze standardowymi zasadami dotyczgacymi S$rodkdéw
ostroznosci i z oceng ryzyka (maska chirurgiczna).
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9.3

Personel sprzatajgcy- gabinet konsultacyjny:

9.2.3

Po konsultacji pacjenta z objawami ze strony ukfadu oddechowego i miedzy
konsultacjami: maska z filtrem FFP2, fartuch z dtugim rekawem wodoodporny,
rekawiczki z dtugim mankietem, ochrona oczu (okulary ochronne, lub przytbica), petne
gumowe obuwie robocze zapewniajgce zmywalnosc.

Pacjent — poczekalnia:

9.24

9.2.5

Pacjenci z objawami ze strony uktadu oddechowego — nalezy zaopatrzy¢ pacjenta w
maske chirurgiczna- jesli takiej nie posiada, oraz niezwtocznie przenies¢ pacjenta do
oddzielnego pomieszczenia, z dala od innych oséb.

Pacjentom bez objawéw ze strony uktadu oddechowego nalezy zapewni¢ maske
chirurgiczng, jesli takiej nie posiadaja.

Pomieszczenia administracyjne:

9.2.6

Caty personel - praca w pomieszczeniach administracyjnych (recepcja, pokoje socjalne,
sekretariaty) niezwigzana z kontaktem z chorymi na COVID-19 — maska chirurgiczna
zawsze w kontakcie z drugg osoba.

RACJONALNE | WtASCIWE WYKORZYSTANIE SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNE)

(Son)
9.3.1

9.3.2

9.3.3

9.3.4

9.3.5

9.3.6

9.3.7

Wybér SOl nalezy dopasowaé do ryzyka kontaktu z patogenem (np. rodzaju
wykonywanych czynnosci) oraz drogi jego transmisji (np. kontaktowa, kropelkowa czy
przez aerozol).

Rodzaj SOI stosowanych podczas opieki nad chorym na COVID-19 zalezy od miejsca,
mozliwosci narazenia personelu oraz wykonywanych czynnosci.

Mozliwe jest wydtuzenie czasu stosowania masek z filtrem (np. klasy FFP2, FFP3 lub
odpowiednika). Oznacza to, ze pracownik medyczny nosi te samg maske podczas
sprawowania opieki nad wieloma pacjentami z tym samym rozpoznaniem, nie
zdejmujac jej. Dostepne dane wskazujg, ze maski stosowane w ten sposdb zachowujg
funkcje ochronng nawet do 8h, cho¢ ich nieprzerwane noszenie przez ponad 4 godziny
moze prowadzi¢ do dyskomfortu i w zwigzku z tym nalezy unikac takich sytuacji.
Niezaleznie od czasu uzytkowania maski — powinna by¢é zmieniona na nowg
kazdorazowo po stwierdzeniu jej zawilgocenia.

Nie zaleca sie noszenia masek z filtrami (np. klasy N95, FFP2 i FFP3 ich odpowiedniki,
np. KN95) bez uzasadnienia. Moze wytworzy¢ to fatszywe poczucie bezpieczenstwa,
skutkujgce zaniedbaniem innych niezbednych dziatan zapobiegawczych np. higieny rak,
czy dezynfekcji powierzchni.

Podczas pracy w obrebie sali operacyjnej nie nalezy stosowaé masek filtracyjnych
z wbudowanym zaworem wydechowym (zawdr wydechowy utatwia oddychanie, jednak
nie filtruje wydychanego powietrza).

Maska filtracyjna z wbudowanym zaworem wydechowym moze by¢ stosowana tylko
w opiece nad pacjentem z rozpoznanym zakazeniem.

Podczas stosowania $Srodkéw ochrony nalezy pamieta¢ o prawidtowej technice
i czestotliwosci higieny rak i higienie uktadu oddechowego podczas kaszlu. Srodki
ochrony indywidualnej po uzyciu nalezy umiesci¢ w odpowiednim pojemniku na odpady
medyczne zakazne.
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9.3.8 Nie zaleca sie stosowania podwodjnych rekawic w opiece nad pacjentem. Tego rodzaju
praktyka sprzyja rozprzestrzeniania wielolekoopornych drobnoustrojéw i stwarza ryzyko
zakazen.

9.3.9 Zaleca sie kazdorazowg zmiane fartucha foliowego oraz rekawic do kazdego pacjenta,
jesli wykonuje sie czynnosci w strefie izolowanej, w ktérej przebywa kilku pacjentéw.

10. ZASTOSOWANIE LAMP UV

Nie zaleca sie stosowania lamp UV w celu dezynfekcji powierzchni i sprzetu medycznego.
Dopuszcza sie stosowanie lamp przeptywowych UV do dezynfekcji powietrza w pomieszczeniach
tj.: $luza tzw. brudna dla personelu przy sali izolacyjnej, punkty pobierania materiatu do badan
w kierunku SARS CoV-2 lub w pomieszczeniach pracy personelu bez mozliwosci wietrzenia.
Nalezy dostosowad przepustowosc lampy do kubatury pomieszczenia zgodnie z karta techniczng
urzadzenia.

11. OGOLNE REKOMENDACJE ZAPOBIEGANIA ROZPRZESTRZENIANIA SIE
ZAKAZEN SARS-CoV-2 W SRODOWISKU SZPITALNYM

Personel placéwek medycznych powinien posiadaé petne szczepienie ochronne przeciwko
COVID-19. Zgodnie z przyjetymi przez rzad przepisami, szczepionke muszg przyjgé osoby
wykonujgce zawdd medyczny, farmaceuci, studenci medycyny i pracownicy podmiotéw
medycznych.

Personel placéwek medycznych nie powinien wykonywaé¢ obowigzkéw stuzbowych w trakcie
rozpoznanej choroby infekcyjnej / z objawami aktywnej infekcji wirusowe;j.

Zaleca sie, aby osoby odwiedzajgce pacjentdw w placéwkach medycznych nie miaty objawéw
choroby infekcyjnej — informacje mozna zamiesci¢ np. na stronie internetowej placowki,
lub w okolicy wejs¢ do placéwki. System odwiedzin pacjentéw powinien opierac sie o aktualne
rekomendacje MZ i GIS.
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PiSmiennictwo:
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10.
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12.

13.
14.

15.

16.

17.

Aktualne wytyczne Ministerstwa Zdrowia, NFZ, GIS i PZH wraz z podstawg prawng dostepne
pod adresem https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia.
Definicja przypadku COVID-19 =z dnia 31.10.2020 dostepna pod adresem
https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-
epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020-
Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for
the care of patients with suspected or confirmed COVID-19. European Centre for Disease
Prevention and Control, Stockholm, 2020.

Contact tracing in the European Union: public health management of persons, including
healthcare workers, who have had contact with COVID-19 cases — fourth update. Centre for
Disease Prevention and Control, Stockholm, 28.10.2021.

Aktualne zalecenia postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, na dzier 31 stycznia 2022 — wersja robocza.
Zalecenia postepowania diagnostycznego w sytuacji zmniejszania zagrozenia epidemicznego
zwigzanego z Covid -19. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wersja 1.1-
07.04.2022

Stanowisko zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych z dnia 17.03.2022 w sprawie zasad hospitalizacji chorych z COVID-19 w oddziatach
zakaznych.

Stanowisko Zarzadu Gtoéwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb
Zakaznych z dnia 17 marca 2022 w sprawie zasad hospitalizacji chorych z COVID-19
w oddziatach zakaznych.

Komunikat Ministra Zdrowia z dnia 12.12.2021r. w sprawie Srodkéw ochrony indywidualnej
pracownikéw wykonujgcych czynnosci, dla ktdrych ocena ryzyka wykazuje potencjalne
narazenie zawodowe na SARS-CoV-2 https.//www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-
zdrowia-w-sprawie-srodkow-ochrony-indywidualnej-pracownikow-wykonujacych-czynnosci-
dla-ktorych-ocena-ryzyka-wykazuje-potencjalne-narazenie-zawodowe-na-sars-cov-2.
Rekomendacje Ministra Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczace organizacji
odwiedzin pacjentéw przebywajgcych na oddziatach szpitalnych w okresie epidemii COVID-19
Warszawa, 28 kwietnia 2022 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/aktualizacja-rekomendacji-ministerstwa-zdrowia-i-
glownego-inspektoratu-sanitarnego-dot-odwiedzin-pacjentow-w-podmiotach-leczniczych-w-
okresie-epidemii-covid-19.

Stanowisko w sprawie wprowadzenia obowigzkowych szczepienn ochronnych przeciwko
COVID-19 dla pracownikéw wykonujacych zawody medyczne, z dnia 21 grudnia 2021.
Rekomendacje Europejskiej Agencji Lekdw (EMA) i Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) dotyczace heterologicznych schematéw szczepien przeciwko
COVID-19.

Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb zakaznych z dnia 4.04.2020.
Zmniejszenie zagrozenia COVID-19 przez zastosowanie promieniowania nadfioletowego.
Komunikat 3, CIOP, aktualizacja z dnia 21.05.2020.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r zmieniajgce rozporzadzenie
W sprawie postepowania ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi (Dz.U. poz. 1910).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. poz. 1028) w zakresie
§ 2 dot. obowigzkowych szczepien przeciwko COVID-19.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego
(Dz.U. poz. 679 z pdin.zm.)- w zakresie § 7 dot. nakazu zakrywania, przy pomocy maseczki, ust
i nosa w budynkach, w ktérych jest prowadzona dziatalnos¢ lecznicza, oraz w aptekach.
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