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Il Streszczenie

W grudniu 2019 roku w chifiskim miescie Wuhan wybuchta
epidemia zakazen wywotanych nowym betakoronawirusem,
nazwanym SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona Virus-2). Wedtug wspétczesnej taksonomii gatunek
SARS-CoV-2 nalezy do rzedu Nidovirales, rodziny Coronaviri-
dae, podrodziny Coronavirinae, rodzaju Betacoronavirus, linii
Sarbecovirus.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 11 lutego 2020 roku
chorobe wywotywana przez wirus SARS-CoV-2 nazwata
COVID-19 (Coronavirus disease). Dnia 11 marca 2020 roku,
po rozprzestrzenieniu sie epidemii na wszystkie kontynenty,
Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita pandemie COVID-19.
Wirus SARS-CoV-2 przenoszony jest droga kropelkowg, a takze
przez zanieczyszczone powierzchnie i przedmioty. Obecnos¢
wirusa wykazano w ptynach ustrojowych zakazonych oséb,
takich jak wydzielina znosai gardta, tzy, plwocina, stoleci krew.
Okres wylegania choroby wynosi od 5 do 14 dni.

Istotne znaczenie w ograniczaniu liczby zakazer wywotanych
przez wirusa SARS-CoV-2 ma profilaktyka nieswoista.

Cel pracy. W pracy opisano dziatania prewencyjne podjete
w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie w celu zapobiegania
zakazeniom COVID-19 wsréd pacjentdw i personelu.
Podsumowanie. Naukowcy podkreslaja, ze wsrdd srodkow
zapobiegawczych szczegdlnie wazne jest mycie i dezynfekcja
rak, zachowanie dystansu spotecznego, stosowanie srodkéw
ochrony osobistej, dekontaminacja powierzchni, co potwier-
dzito sie w praktyce podczas epidemii SARS.

Stowa kluczowe
koronawirus, dziatania zapobiegawcze, COVID-19

0 Abstract

In December 2019, an epidemic of infections caused by
a new beta-coronavirus called SARS CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Virus Corona-2) broke out in the Chinese city of
Wuhan. According to modern taxonomy, the species SARS Cov-
2 belongs to the order - Nidovirales, family — Coronaviridae,
subfamily - Coronavirinae, Genus — Betacoronavirus, lineage
- Sarbecovirus. The World Health Organization (WHO)
named the disease caused by the SARS CoV-2 COVID-19 virus
(Coronavirus disease) on 11 February, 2020. On 11 March, 2020,
after the epidemic had spread to all continents, the World
Health Organization declared the COVID-19 pandemic. SARS
CoV-2 virus is transmitted by airborne droplets, as well as
through contaminated surfaces and objects. The presence
of the virus has been shown in the body fluids of infected
people, such as nasal and throat secretions, tears, sputum,
stool and blood. The incubation period is 5 to 14 days. Non-
specific prophylaxis is important in reducing the number of
infections caused by SARS CoV-2 virus.

Objective. The article describes preventive measures
undertaken at the Institute of Rural Medicine in Lublin to
prevent COVID-19 infections among patients and staff.
Summary. Scientists emphasize that among the preventive
measures, hand washing and disinfection, social distancing,
the use of personal protective equipment, and surface
decontamination are particularly important, which was
confirmed in practice during the SARS epidemic.
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WSTEP

Koronawirusy to wirusy ostonkowe, ktérych genom stanowi
jednoniciowe RNA. Nazwa pochodzi od korony stonecznej,
ktérg przypominajg dzieki obecno$ci wypustek w obrazie
mikroskopu elektronowego (ryc. 1) [1]. Wirus SARS-CoV-2
wedlug wspoélczesnej taksonomii nalezy do rzedu Nidovira-
les, rodziny Coronaviridae, rodzaju Betacoronavirus i pod-
rodzaju Sarbecovirus [2].

Koronawirusy s jednymi z najwiekszych wiruséw RNA.
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Nie stanowig wylacznie problemu w medycynie. Wirusy te
zakazajg rowniez ptaki i ssaki.

Przypuszcza sig, ze SARS-CoV-2, podobnie jak SARS-
-CoV i MERS-CoV, pochodzi od nietoperzy, natomiast kwes-
tia nosiciela posredniego nadal nie jest do konica wyja$niona
[4].

Wirus SARS-CoV-2 przenosi si¢ drogg kropelkowa. Do
infekcji moze doj$¢ zaréwno w wyniku kontaktu z osoba
zakazona - bezposredniego, jak i posredniego — poprzez
styczno$¢ z otoczeniem, w ktérym weczesniej taka osoba
przebywata [5].

Po raz pierwszy o koronawirusach wspomniano w latach
60. XX wieku. Byty to wirusy HCoV-229E oraz HCoV-OC43.
Przez lata panowalo przekonanie, ze wywoluja one tylko
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Rycina 1. Schemat budowy koronawirusa [3]

tagodne przezigbienie i nie stanowia problemu medycznego.
Dopiero pojawienie si¢ nowych, wysoce patogennych gatun-
kéw koronawiruséw spowodowalo wzrost zainteresowania
tymi patogenami.

Obraz ludzkich koronawiruséw jako stosunkowo nie-
groznych patogenéw zmienit sie¢ wraz z pojawieniem sie
w listopadzie 2002 roku w chinskiej prowincji Guangdong
nowego gatunku ludzkiego koronawirusa — wirusa SARS-
-HCoV, bedacego przyczyna cigzkich zakazen dolnych drog
oddechowych (SARS), oraz w 2012 roku - MERS-HCoV,
krazacego gléwnie na Pétwyspie Arabskim [6].

Wirusy SARS-CoV i MERS-CoV zostaly zaliczone do pa-
togendw o wysokim potencjale epidemiologicznym, dlatego
kazdy przypadek zachorowania wywotanego tymi wirusami
podlega obowiazkowi zgtaszania do Swiatowej Organizaciji
Zdrowia (WHO) [3, 4, 12]. W 2017 roku WHO umiescila
SARS-CoV i MERS-CoV na swojej liscie priorytetowych
patogendw, majac nadzieje na ozywienie badan i opracowanie
$rodkoéw zaradezych przeciwko CoV [6, 7, 8].

Mimo wielu badan prowadzonych w réznych osrodkach
na calym $wiecie wiedza na temat tych patogenéw w dalszym
ciggu jest zbyt mata. Podrdze i nieustanne migracje ludzi
powoduja, ze zagrozenie infekcjami spowodowanymi przez
koronawirusy jest caly czas realne [9].

Pod koniec 2019 roku w chinskim mie$cie Wuhan wybu-
chta epidemia COVID-19. W styczniu 2020 roku choroba
szybko zaczela sie rozprzestrzenia¢ na terytorium Chin kon-
tynentalnych. Epicentrum zakazen znajdowato si¢ w miescie
Wuhan. Jak si¢ okazalo, wirus SARS-CoV-2 jest wysoce za-
kazny i szybko (za sprawg migracji ludzi) zakazenie pojawito
sie na wszystkich kontynentach. 11 marca 2020 roku - po
dwéch miesigcach od wybuchu epidemii w Chinach - Swia-
towa Organizacja Zdrowia oglosita pandemie COVID-19
(choroby wywotywanej przez SARS-CoV-2). W Polsce pierw-
szy przypadek rozpoznano 4 marca 2020 roku.

Zakazenie SARS-CoV-2 moze przebiega¢ asymptoma-
tycznie lub objawowo, przy czym objawy sa niespecyficzne,
a choroba moze przebiega¢ z r6znym nasileniem: od postaci
tagodnych po ciezkie zapalenie ptuc i $mie¢. Smiertelno$é
w zakazeniach COVID-19 wynosi ok. 3%. Wiekszos¢ za-
razonych osob (ok. 82%) przechodzi chorobe COVID-19
tagodnie. Jak dotad nie opracowano leku o udowodnionym
dziataniu przeciwwirusowym, pozwalajacym na skuteczne
leczenie choroby wywotanej wirusem SARS Cov-2. Dlatego
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Rycina 2. Rozktad geograficzny 14-dniowej skumulowanejliczby zgtoszonych przypadkéw COVID-19 na 100 tys. ludnosci na catym Swiecie, stan na 25 lipca 2020 roku [10]
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Distribution of cases

India: 8.57 % (1,380,296 cases) Russia: 5.01 % (812,485 cases)

—— South Africa: 2.68 % (434,200 cases)
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Mexico: 2.37 % (385.036 cases)
Peru: 2.34 % (379,884 cases)
"\ Chile: 2.12 % (343,592 cases)

™ Spain: 1.97 % (319,501 cases)

/

United States: 26.61 %
(4,315,709 cases)

Rycina 3. Rozktad przypadkéw COVID-19 w poszczegélinych krajach [11]

Rycina 4. Liczba zachorowan na 100 tys. mieszkancéw na dzien 26 lipca 2020
roku [12]

dla ograniczania liczby zakazen, a przez to przeciwdzialania
wystapieniu groznych konsekwencji tej infekcji, ogromne
znaczenie ma profilaktyka.

W zwigzku z wcigz rosnacg liczba ofiar §miertelnych pan-
demii COVID-19 badacze starajg si¢ dowiedzie¢ jak najwie-
cej na temat biologii SARS-CoV-2. Naukowcy odkryli, ze
wirus wyewoluowal, tworzac szereg adaptacji, ktore czynia
go o wiele bardziej niebezpiecznym niz inne koronawirusy,
jakie ludzko$¢ spotkala do tej pory [13].

Prowadzone od samego poczatku pandemii obserwacje
wykazujg, ze obecna fala zachorowan wywotana koronawi-
rusem rozni sie od poprzednich [14, 15].

U czeéci populacji — gléwnie u 0séb starszych lub obcia-
zonych wspotistniejagcymi chorobami, takimi jak: choro-
by ukfadu krazenia, cukrzyca, przewlekle choroby ukiadu
oddechowego, nadcisnienie, nowotwory — obserwuje sie
ciezki przebieg choroby, ktéry moze prowadzi¢ do $§mierci.
Najczestszymi powiklaniami COVID-19 sa: zespot ostrej
niewydolno$ci oddechowej — ARDS (29%), ostre uszkodzenie
mies$nia sercowego (12%) oraz wtdrne infekcje bakteryjne
(10%) [16]. Wspdlczynnik $miertelnosci z powodu zarazenia
wirusem COVID-19 ro$nie wraz z wiekiem. Dla 0sdb przed
39. rokiem zycia wynosi on zaledwie 0,2%, ale juz dla cho-
rych po 70. roku zycia siega 8%, a w grupie 0s6b powyzej 80.
roku zycia wynosi 14,8% [8, 17]. Wraz z rozwojem pandemii
globalne wskazniki §miertelnosci beda ulega¢ zmianie.

Z badan przeprowadzonych przez naukowcéw z Uniwer-
sytetu Medycznego w Kantonie i Uniwersytetu Hongkongu
(HKU), analizujgcych przypadki pacjentéw zainfekowanych
koronawirusem (ktorych wyniki zamieszczono na platfor-
mie internetowej medRxiv 18 marca 2020 roku), wynika,
ze zakazno$¢ osob chorych na COVID-19 pojawia si¢ ok.

2,5 dnia przed wystagpieniem objawdw chorobowych, nato-
miast jej szczyt przypada w momencie wystgpienia objawow.
Zdaniem autoréw izolowanie 0séb objawowych zapobiega
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa [17].

27 grudnia w Polsce rozpoczeto szczepienia przeciwko
COVID-19 szczepionky zawierajaca mRNA wirusa SARS-
-CoV-2. Szczepienia sg jedynym skutecznym sposobem
zakonczenia pandemii, jednak jest to proces diugotrwaty,
dlatego stosowanie metod profilaktyki nieswoistej nadal ma
istotne znaczenie w profilaktyce zakazen.

Naukowcy podkreslaja, ze wsrdod $rodkéw zapobiegaw-
czych szczegdlnie wazne jest mycie rak, co potwierdzilo sie
w praktyce podczas epidemii SARS.

Centra Kontroli i Prewencji Choréb (Centers for Disease
Control and Prevention -CDC) zaleca, aby w przypadku bra-
ku mydta i wody stosowac¢ odkazacz do rak na bazie alkoholu
zawierajacy co najmniej 60% alkoholu [20].

Do zakazenia dochodzi na drodze kropelkowej. Podczas ki-
chania lub kaszlu wydalane sg kropelki $liny czy §luzu zawie-
rajace wirusy. Wirusy moga zosta¢ przeniesione przez rece ze
skazonych powierzchni i przedmiotéw na blony §luzowe ust,
nosa czy oczu [22]. Niemieccy naukowcy ze szpitala uniwer-
syteckiego w Greifswaldzie oraz Ruhr-Universitdt w Bochum
skompilowali informacje pochodzace z 22 badan dotyczacych
koronawiruséw odpowiedzialnych za wczesniejsze epidemie
cigzkiego ostrego zespotu oddechowego (SARS) oraz blisko-
wschodniego zespotu niewydolno$ci oddechowej (MERS), jak
réwniez koronawirusow atakujacych zwierzeta — wirusa za-
kaznego zapalenia zolagdka i jelit (TGEV) czy wirusa mysiego
zapalenia watroby. Z badan, ktére opublikowano na famach
»The Journal of Hospital Infection”, wynika, Ze koronawiru-
sy najlepiej i najdluzej zachowuja zakaznos¢ w srodowisku
wilgotnym i chtodnym. Ludzkie koronawirusy obecne na
powierzchniach metalowych czy drewnianych - w zaleznosci
od materiatu i warunkéw - moga pozostawac zakazne od 2
godzin do 9 dni. W temperaturach ok. 4°C. niektére rodzaje
koronawiruséw moga pozosta¢ aktywne do 28 dni. W tem-
peraturze 30-40°C utrzymywaly sie przez krétszy czas [21].
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Rycina 5. Mapa temperatury $wiata w okresie listopad 2018-marzec 2019. Czarne
kotka reprezentuja kraje ze znaczaca transmisjg spoteczng (> 10 zgonéw na dzien
10 marca 2020 roku) [19]

Srodki, ktérymi mozna szybko i skutecznie zdezaktywo-
wa¢ koronawirusy, sg tatwo dostepne — mozna je zniszczy¢
przy uzyciu wody utlenionej, etanolu, czy podchlorynu sodu.
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OPIS DZIALAN PODJETYCH W INSTYTUCIE
MEDYCYNY WSI W LUBLINIE

Edukacja

W Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie (IMW), podobnie
jak w kazdym szpitalu, obowiazujg procedury zapobiega-
nia zakazeniom i chorobom zakaznym u ludzi, ktére ukie-
runkowuja dziatania zapobiegawcze. Po analizie doniesien
medialnych ze stycznia 2020 roku podjeto decyzje, ze juz
na pierwszym szkoleniu w styczniu biezgcego roku zostanie
poruszony temat koronawirusa. Szkolenie objeto na poczatku
pracownikow medycznych - lekarzy, rezydentdw, stazystow,
pielegniarki, salowe i opiekunéw medycznych. Na kolejnych
etapach zostali przeszkoleni pozostali pracownicy Instytutu
- pracownicy administracyjnii techniczni. Tematem szkole-
nia byty zagadnienia dotyczace rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2, stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej
(SOI), mycia i dezynfekcji rgk oraz zachowania dystansu
spolecznego. Poza szkoleniami zbiorowymi przeprowadzane
byty szkolenia indywidualne, na ktérych przypominano ww.
zagadnienia oraz wyjasniano liczne watpliwoéci i udzielano
odpowiedzi na pytania pracownikoéw.

W lutym 2020 roku zostala zaktualizowana ,,Procedura
postepowania w przypadku podejrzenia/rozpoznania za-
kazenia spowodowanego biologicznym czynnikiem zakaz-
nym”, ktérg rozszerzono o informacje dotyczace nowego
koronawirusa oraz ,,O$wiadczenie pacjenta” (zawierajgce
dane dotyczace pobytu w miejscach wystepowania zakazenia
wirusem SARS- CoV-2 oraz ewentualnego kontaktu z osoba
chorg lub podejrzang o zakazenie COVID-19), wykaz szpi-
tali z oddziatami zakaznymi i wazne telefony kontaktowe.
Kazdy pracownik medyczny zostal zobowiazany do zapo-
znania si¢ z treécig procedury i przestrzegania jej zapiséw
(wprowadzono pisemne potwierdzenie). Od tego momentu
z pacjentami przyjmowanymi do klinik lub poradni Insty-
tutu Medycyny Wsi w Lublinie przeprowadzano wywiad
epidemiologiczny poszerzony o mozliwos¢ kontaktu z osobg
chorg lub podejrzang o zakazenie oraz wypelniali oni ww.
o$wiadczenie, ktore dotaczano do dokumentacji pacjenta.
Podane w ,,Procedurze...” telefony umozliwialy kazdemu
pracownikowi szybki kontakt (w razie potrzeby np. - wy-
konanie badania w kierunku COVID-19) z Panistwowg Po-
wiatowa/Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
Wojewodzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego,
Panstwowym Zakladem Higieny, transportem sanitarnym
oraz cztonkami Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych
wIMW.

Wszyscy pracownicy byli na biezaco informowani o no-
wych zaleceniach Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Wojewo-
dy Lubelskiego. Zalecenia i informacje byly przekazywane
w formie pisemnej w postaci raportéw oraz ustnej podczas
spotkan z personelem.

Dezynfekcja rak

W wielu miejscach (takich jak pomieszczenia admini-
stracyjne, gospodarcze, ciagi komunikacyjne, wejscia do
IMW) zostaty dodatkowo umieszczone dozowniki z ptynem
dezynfekcyjnym i instrukejg, jak prawidlowo dezynfeko-
wac rece, a pracownicy otrzymali takze kieszonkowe opa-
kowania z ptynami dezynfekcyjnymi, uzupelnianymi w razie
potrzeby. W kazdej sali chorych zostaly sprawdzone do-
zowniki umieszczone przy punktach wodnych pod katem

prawidlowego dzialania, zepsute lub nieszczelne wymieniono
na nowe, fokciowe, uruchamiane bez kontaktu z dtonig.

Srodki Ochrony Osobistej

Zgodnie z obowigzujacym Kodeksem Pracy pracodawca
musi zapewni¢ swoim pracownikom $rodki ochrony indy-
widualnej w celu ochrony pracownika przed narazeniem na
szkodliwe czynniki wystepujace na stanowisku pracy.

Wytyczne Europejskiego Centrum Kontroli i Prewen-
cji Choréb (ECDC) wskazuja na mozliwos¢ wykorzystania
drugiego poziomu zabezpieczenia indywidualnego w postaci
nieprzemakalnego fartucha, pétmaski twarzowej z filtrem,
zapewniajacym ochrone na poziomie P2 lub wyzszym, gogli
i rekawic [22].

Mimo posiadanych zapaséw podstawowych $rodkow
ochrony osobistej, takich jak rekawiczki jednorazowe, maski
chirurgiczne, fartuchy ochronne, podjeto decyzje o zakupie
kolejnych partii Srodkéw, w tym masek z filtrami FFP 2 i FFP
3, gogli, przyltbic i kombinezondw. Skorzystano z mozliwosci
uzupelnienia zapaséw z zasobéw ministra zdrowia i wojewo-
dy oraz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych. Maseczki
i przylbice byly réwniez dostarczane przez wolontariuszy
przeprowadzonej w Lublinie akcji charytatywnej oraz szyte/
drukowane na drukarkach 3D przez zaprzyjaznione osoby
prywatne i firmy. Podjete kroki majgce na celu zapewnienie
stalego zaopatrzenia pracownikéw IMW w $rodki ochrony
osobistej przyniosty wymierny efekt i nie brakowalo niczego.
Pracownicy otrzymali indywidualnie przytbice, a pozostate
$rodki byly dostepne w wyznaczonych miejscach.

Izolacja i dystans spoteczny

Kazdy pracownik wchodzacy na teren IMW dezynfekowat
rece oraz mierzono mu temperature ciala (temperatura po-
wyzej 37,5° byla sygnalem, ze musi on zosta¢ objety nad-
zorem).

W miare rozwoju sytuacji (wzrost zachorowan w Polsce
i ogloszenie 20 marca 2020 roku stanu epidemii) wprowa-
dzano nowe rozwigzania i procedury postepowania.

Ograniczono, a pdzniej wstrzymano, planowe przyjecia
pacjentéw do klinik IMW.

Wprowadzono catkowity zakaz odwiedzin pacjentéw
(cze$ciowy zakaz obowigzywal juz od poczatku roku ze
wzgledu na sezon grypowy).

W przychodni specjalistycznej wprowadzono wizyty le-
karskie w formie teleporady. Klasyczne wizyty pacjentéw
ograniczono do przypadkéw zagrazajacych zyciu lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia. W okresie od 12 marca do 30
kwietnia 2020 roku udzielono 1553 teleporad, co stanowito
37,7% ogdtu porad medycznych.

Zamknieto boczne wejscia do szpitala i przychodni - po-
zostaly otwarte (pod stalym nadzorem) wejscia gléwne.

Dla pacjentéw zostaly przygotowane i rozwieszone w wi-
docznych miejscach informacje na temat ochrony przed
zakazeniem, postepowania w przypadku zakazenia lub po-
dejrzenia zakazenia oraz wykazy telefonéw kontaktowych
do stuzb sanitarnych.

Mimo stanu epidemii Instytut caly czas pracowal - przyj-
mowalileczyl pacjentow. W klinikach IMW hospitalizowani
s3 pacjenci z grup wysokiego ryzyka zakazenia COVID-19,
poniewaz najczesciej sa to osoby przewlekle chore, z wie-
lochorobowoscia, z zaburzeniami odpornosci (diabetycy,
z zespolem stopy cukrzycowej, nadci$nieniem i innymi
schorzeniami kardiologicznymi, po udarach i zabiegach
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chirurgicznych). W omawianym okresie leczono ogétem
166 pacjentow, z czego w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Nadci$nienia Tetniczego z Pododdzialem Choréb Zawodo-
wych i Pododdziatem Szybkiej Diagnostyki — 67, w Klinice
Diabetologii — 46, w Klinice Rehabilitacji z Pododdzialem
Rehabilitacji Neurologicznej — 53 pacjentow.

W trosce o ich zdrowie i bezpieczenstwo Dyrekcja IMW
wydala pracownikom polecenie, aby powstrzymali si¢ od
pracy w innych obiektach ochrony zdrowia. Dotyczyto to
gltéwnie pracownikéw medycznych, ze wzgledu na wiek-
szy kontakt z réznymi pacjentami i potencjalng mozliwos¢
przeniesienia zakazenia. Pracownicy wykazali sie duzym
zrozumieniem i odpowiedzialnoscia. Przejeli obowiazki
0s0b, ktore w tym czasie nie mogly udziela¢ §wiadczen zdro-
wotnych pacjentom IMW.

Wszyscy pacjenci, ktérzy zgtaszali sie do IMW w trybie
pilnym, byli wpuszczani do przychodni lub izby przyje¢
pojedynczo, bez oséb towarzyszacych (z wyjatkiem oséb
niepetnosprawnych), mierzono im temperature ciata i wypet-
niali zaktualizowana ankiete dotyczaca mozliwosci kontaktu
z osobg zakazong COVID-19. Kazdy z pacjentéw przycho-
dzit w maseczce, a w przypadku jej braku lub zabrudzenia
otrzymywal maseczke w IMW. Po wykonaniu czynnosci
wstepnych kazdy pacjent byl badany przez lekarza dyzurnego
lub lekarza specjaliste, do ktérego sie zglosil, i byl zbierany
dokladny wywiad epidemiologiczny. We wszystkich wat-
pliwych przypadkach lekarz lub pielegniarka na biezgco
mieli mozliwo$¢ konsultacji z cztonkami Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych. Pacjenci przyjeci do klinik byli rozlo-
kowywani w salach pojedynczo lub po dwie osoby, tak zeby
zostal zachowany dystans co najmniej 2 metréw. Wyjscia
z sali chorych zostaly ograniczone do niezbednego mini-
mum. Ponadto pacjenci mieli zalecenie zaktadania masek na
twarz podczas wizyty lekarskiej, zabiegdw pielegniarskich
i w przypadku ewentualnego opuszczania sali.

W osrodku rehabilitacji zostaly wstrzymane przyjecia
pacjentow ambulatoryjnych. Z zabiegéw korzystali tylko
pacjenci hospitalizowani aktualnie w IMW, z zachowaniem
wszystkich zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego (dy-
stans spoleczny, noszenie maseczek, dezynfekcja rak, dezyn-
fekcja pomieszczen i sprzetow).

Badania diagnostyczne w Zaktadzie Radiologii oraz Pra-
cowni Badan Czynnosciowych zostaly ograniczone wylacz-
nie do badan obejmujacych pacjentéw hospitalizowanych,
natomiast pacjentom ambulatoryjnym wykonywano badania
tylko w stanach zagrazajacych zyciu i zdrowiu.

Badania endoskopowe zostaly wstrzymane do czasu unor-
mowania si¢ sytuacji epidemiczne;j.

Triaz

6 kwietnia 2020 roku wojewoda lubelski wydat polecenie -
»Triaz wszpitalach niezakaznych”. Dotyczylo ono segregacji
pacjentéw zglaszajacych si¢ do SOR-u/izby przyjec i zasad po-
stepowania z réznymi pacjentami w zaleznosci od zakwalifi-
kowania do grupy. W zwiazku z tym w IMW wprowadzono
zmiany organizacyjne w izbie przyje¢. Wydzielono dodatko-
wa sale dla pacjentéw podlegajacych obserwacji oraz wpro-
wadzono wykonywanie przesiewowego testu kasetkowego
wszystkim zglaszajacym sie pacjentom. Dalsze postepowanie
byto uzaleznione od wyniku testu. W przypadku uzyskania
ujemnego wyniku testu w zakresie przeciwcial klasy IgG
i IgM pacjent po przeprowadzeniu wywiadu byl kierowany
do kliniki zgodnie ze skierowaniem. W przypadku uzyskania

wyniku dodatniego w ktorejkolwiek klasie przeciwcial pobie-
rano pacjentowi wymaz zgodnie z zaleceniami Panstwowego
Inspektora Sanitarnego. Do czasu uzyskania wyniku bada-
nia pacjent przebywal w izolatce izby przyje¢ IMW. W tym
czasie izba przyjeé, w ktorej znajdowal sie takze personel
opiekujacy sie pacjentem, zostawata zamknieta, a pozostali
pacjenci, ktoérzy zglaszali si¢ do Instytutu, byli kierowani
do bocznego wejscia i obstugiwani przez personel kliniki.
Opracowano i modyfikowano na biezgco procedure ,Zasady
segregacji i separacji 0s6b z podejrzeniem lub chorych na
COVID-19 - schemat postepowania w Instytucie Medycyny
Wsi w Lublinie” w celu okreslenia i uszczegélowienia dzia-
tan zapobiegajacych zakazeniu COVID-19 wsrdd personelu
i pacjentow IMW. Procedura zostala szczegétowo oméwiona.
Przeprowadzono instruktaz stanowiskowy dla personelu
medycznego w warunkach izby przyje¢, obejmujacy: kie-
runek ruchu pacjentdw, personelu, zastosowanie $rodkow
ochrony osobistej, technike pobierania badan w kierunku
COVID-19, sprzatanie i dezynfekcje pomieszczen. Dzialania
te przyniosty wymierny efekt — gdy do IMW zostat przywie-
ziony pacjent, u ktérego zachodzilo podejrzenie kontaktu
z COVID-19, wszystkie osoby pracujace przy pacjencie po
kontakcie z pielegniarka epidemiologiczng nie mialy watpli-
wosci, jak postepowad w tej sytuacji.

Dekontaminacja pomieszczen i sprzetu

Jak pokazuje doswiadczenie i badania srodowiskowe, najwie-

cej drobnoustrojéw w srodowisku szpitalnym znajduje sie:

« napowierzchniach dotykowych - na klamkach, poreczach,
wlacznikach i wszelkich dotykanych czesto przedmiotach
(telefonach komoérkowych, dlugopisach, klawiaturach),

o na dioniach personelu medycznego, pacjentéw, osdb to-
warzyszacych,

o w powietrzu, w poblizu 0séb chorych [20].

W IMW zgodnie ze standardami akredytacyjnymi opra-
cowany zostal plan higieny, w ktérym zawarte sg procedury
i techniki sprzatania, dekontaminacji i dezynfekcji pomiesz-
czen oraz wyposazenia IMW. Niemniej jednak w okresie
zwiekszonego narazenia na zakazenia szczego6lny nacisk po-
tozono na utrzymanie czystoséci ogélnej i mikrobiologicznej,
azwlaszcza wszystkich miejsc dotykowych. Salowe zostaty po
raz kolejny przeszkolone. Przypomniano zasady i kolejnos¢
wykonywania poszczegdlnych etapdw sprzatania, zwrdcono
uwage na dobér wlasciwych srodkéw do dezynfekeji. Wszyst-
kim pracownikom przypomniano o ograniczeniu dotycza-
cym stosowania srodkéw dezynfekcyjnych w sprayu, ktorego
nalezy uzywa¢ tylko do trudno dostepnych powierzchni,
w celu eliminacji mozliwosci rozprysku aerozolu. Zalecono
stosowanie do powierzchni chusteczek dezynfekcyjnych. Do
sposobdw dezynfekeji powierzchni wigczono dodatkowo na-
$wietlanie lampami UV (promieniowanie UV ma zakres od
200 do 300 nm i wiadomo, Ze niszczy wirusa, co sprawia, iz
wirus nie jest zdolny do rozmnazania sie i infekcji). Poniewaz
w IMW byl niedobér lamp UV, podjeto decyzje o zakupie
kolejnych (jezdnych, przeptywowych) lamp oraz jonizato-
réw - oczyszczaczy powietrza z filtrami HEPA. Urzadzenia
zostaly przekazane do dziatow, w ktorych byty braki, w celu
zintensyfikowania dzialan przeciwepidemicznych.
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Pojawiajace si¢ nowe patogeny powodujace choroby zakazne
stanowig duze wyzwanie dla zdrowia publicznego. Pomimo
rozpoczecia szczepienn ochronnych przeciwko COVID-19
wszystkie obostrzenia wprowadzone na poczatku pande-
mii sg nadal przestrzegane w IMW w Lublinie. Wybuch
pandemii COVID-19 zmusit stuzby medyczne do podjecia
szczegolnych dziatan przeciwepidemicznych. Prowadzenie
stalej edukacji, przypominanie o zaleceniach dotyczacych
zachowania dystansu spotecznego, mycia i dezynfekeji rak,
stosowania $rodkéw ochrony osobistej (w tym maseczek),
noszenia maseczek przez pacjentdw, zbieranie doktadnego
wywiadu od pacjentéw przyjmowanych do IMW, wykonywa-
nie testow przesiewowych, zintensyfikowanie procedur mycia
i dezynfekcji powierzchni, a szczegdlnie powierzchni dotyko-
wych, odniosty oczekiwany rezultat. Dzigki tym dziataniom
podjetym przez wszystkich pracownikéw, a w szczegolnosci
pracownikéw medycznych, do 26 lipca 2020 roku w In-
stytucie Medycyny Wsi Lublinie nie odnotowano zadnego
przypadku zakazenia COVID-19 zaréwno wsrdd personelu,
jak i wéréd pacjentow.

Maria Van Kerkhove, epidemiolog choréb zakaznych
WHO, powiedziata podczas briefingu prasowego, ze wszyst-
kie kraje muszg nadal pozostawaé w gotowos$ci. Muszg by¢
przygotowane na szybkie wykrywanie przypadkow, nawet
jesli wydaje sie, ze odniosty juz sukces i wyeliminowaty koro-
nawirusa [25]. Ponowny wzrost zachorowan odnotowywany
w Polsce i na $wiecie pokazuje, ze stale przestrzeganie zasad
profilaktyki nadal odgrywa istotng role.

Zrédto finansowania
Umowa nr POWR.03.02.00-00-1002/17-00.

PISMIENNICTWO

1.Pacner KW. Pandemiczne koronawirusy cztowieka - charakterystyka
oraz poréwnanie wybranych wlasciwosci HCoV-SARS i HCoV-Mers.
http://pm.microbiology.pl 2018/1.

2.https://genxome.eu/2020/04/30/charakterystyka-i-identyfikacja-wi-
rusa-sars-cov-2.

3.https://mikrobiologia-aordycz.blogspot.com (dostep: 25.05.2020).

4.LuR,ZhaoX, LiJ, NiuP, Yang B, Wu H, et al. Genomic charac-terisation
and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications for virus
origins and receptor binding. Lancet. 2020; 395: 565-574.

SARS-CoV-2 i potencjalne farmakologiczne sposoby leczenia. Post
Biochem. 2020; 66(2). https://doi.org/10.18388/pb.2020_321
6.Pyr¢ K. Ludzkie koronawirusy. Post Nauk Med. 2015; 28: 48-54.
7.Abramczuk E, Pancer K, Gut W. Niepandemiczne koronawirusy czto-
wieka — charakterystyka i diagnostyka. Post Mikrobiol. 2017; 56(2):
205-213.
8.Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Sum-
mary of a Report of 72 314 Cases From the Chinese Center for Disease
Control and Prevention. JAMA. Published online February 24, 2020.
doi: 10.1001/jama.2020.2648
9.Acta Uroboroi. W kregu epidemii. Monografia Naukowa Pod Redakcja
Dr. Mateusza Dgsala. Wroclaw, Wrzesien 2018; 114-122.
10. https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-
-cases (dostep: 25.05.2020).
11. https://www.worldometers.info/coronavirus/coronavirus-cases/#total-
-cases (dostep: 25.05.2020).
12.https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-
-sars-cov-2 (dostep: 25.05.2020).
13.Danielsson N, Catchpole M, et al. Novel coronavirus associated with
severe respiratory disease: Case definition and public health measure.
Euro Surveill. 2012; 17(39): 1-2.
14.Cyranoski D. Profile of a killer: the complex biology powering the
coronavirus pandemic. Nature 2020; 581: 22-26.
15.Zawilinska B, Szostek S. Koronawirusy o niskiej i wysokiej patogen-
nosci, zakazajace czlowieka. ZAKAZENIA XXI WIEKU 2020; 3(1).
16. Wawrzyniak A, Kuczborska K, Lipinska-Opatka A, Bedzichowska A,
Kalicki B. Koronawirus 2019-nCoV - transmisja zakazenia, objawy
ileczenie. Pediatria Medycyna Rodzinna. 2019; 15(4).
17.Biggerstaff M, Cauchemez S, Reed C, et al. Estimates of the reproduction
number for seasonal, pandemic, and zoonotic influenza: a systematic
review of the literature. BMC Infect Dis. 2014; 14: 480. https://doi.
org/10.1186/1471-2334-14-480
18.The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology
Team. The epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 novel
coronavirus diseases (COVID-19) - China. ,,China CDC Weekly” 2020
(dostep: 20.02.2020).
19.World Health Organization. Novel coronavirus — China. Geneva,
Switzerland: World Health Organization, ,who.int” [online], https://
www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/
(dostep: 12.01.2020).
20.Borowiak A. (PAP). https://oddechzycia.pl/nauka/koronawirus-zara-
zliwy-przed-wystapieniem-objawow-zakazenia/.
21.Asadi S, Bouvier N, Wexler AS, Ristenpart WD. The coronavirus pan-
demicand aerosols: Does COVID-19 transmit via expiratory particles?
Aerosol Sci Technol. 2020; 54(635). doi: 10.1080/02786826.2020.1749229.
22.Wolkers D, Lu H, Wang R, Yu H, Zhao Y. Integrated infection control
strategy to minimize nosocomial infection of coronavirus disease 2019
among ENT healthcare. ] Hosp Infect. 2020, Apr; 104(4): 454-455.
Published online 2020 Feb 27. doi: 10.1016/j.jhin.2020.02.018
23.https://ClimateReanalyzer.org (dostep: 25.05.2020).
24.Krawczyk K. Ratownicy medyczni: ciggle brakuje sprzetu. https://www.
mp.pl/ratownictwo (dostep: 18.03.2020).
25.ECDC, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb.
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china (dostep:
25.05.2020).


https://genxome.eu/2020/04/30/charakterystyka-i-identyfikacja-wirusa-sars-cov-2
https://genxome.eu/2020/04/30/charakterystyka-i-identyfikacja-wirusa-sars-cov-2

	_ednref8
	_Hlk498372161
	_Hlk62230803

