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Zasady opieki domowej pacjentow podejrzanych

o zachorowanie na nowego koronawirusa COVID-19

z tagodnymi objawami oraz zasady postepowania

z osobami z kontaktu - posrednie zalecenia

WHO opracowato te nagte wytyczne,
by scharakteryzowaé bezpieczng opieke domowg nad
pacjentami z podejrzeniem infekcji koronawirusem
(COVID-19), ktérzy majg tagodne objawy oraz by
okresli¢ wskazania dla zdrowia publicznego dotyczace
kontaktéw z osobami zakazonymi. Niniejszy dokument
zostat zaadaptowany na podstawie wytycznych, ktére
byty stworzone dla niewydolnosci oddechowej
spowodowanej koronawirusem w rejonie Bliskiego
Wschodu (MERS-CoV), ktdre zostaty opublikowane
w czerwcu 2018r. Zawierajg one poparte dowodami
naukowymi wytyczne opublikowane przez WHO,
wiaczajac w to zapobieganie zakazeniom oraz kontrole
ostrych chordéb uktadu oddechowego
ze sktonnoscig do epidemii i pandemii oraz sg oparte na
aktualnych informacjach dotyczgcych COVID-19.
Wytyczne te majg na celu okresli¢ wskazania dla
zdrowia publicznego w kontekscie zapobiegania
zakazeniom oraz dla personelu, ktéry zajmuje sie
zapobieganiem i kontrolg wystepujacych juz zakazen,
kierownikéw opieki zdrowotnej czy pracownikow
opieki zdrowotnej zajmujgcych sie opiekg domowg nad
pacjentami z podejrzeniem zakazenia COVID-19
i tagodnymi objawami.
Niniejsze rekomendacje opracowane sg na podstawie
dowodéw dot. COVID-19 oraz mozliwosci wdrozenia
dziatan na rzecz zapobiegania i kontroli zakazen

w domu. Dokument ten odnosi sie do rodzicow,

matzonkdw, innych cztonkdw rodzin badz znajomych

bez wyksztatcenia medycznego.

Wiecej informacji dot. definicji przypadkéw COVID-19
znajduje sie w dokumencie pod ponizszym linkiem:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/33

0857/WHO0-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.3-

eng.pd

Wytyczne dot. zapobiegania i kontroli zakazen
w placéwkach medycznych sg dostepne pod ponizszym
linkiem:

https://www.who.int/publications-

detail/infectionprevention-and-control-during-health-

care-when-novelcoronavirus-(ncov)-infection-is-

suspected.
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Zasady opieki domowej nad pacjentami podejrzanymi
o zachorowanie na nowego koronawirusa COVID 19 z
tagodnymi objawami
W swietle aktualnych danych nt. choroby i jej
przenoszenia WHO rekomenduje, aby wszyscy pacjenci
z podejrzeniem zakazenia COVID-19, u ktérych
wystepuje ciezkie, ostre zakazenie drég oddechowych,
byli identyfikowani podczas pierwszego kontaktu
z systemem opieki zdrowotnej i by leczenie ratunkowe
rozpoczynano w oparciu o nasilenie choroby.
Dla oséb z fagodng postacig choroby hospitalizacja nie
jest wymagana, jesli nie istnieje ryzyko nagtego
pogorszenia stanu zdrowia. W przypadku tagodnej
choroby nalezy rozwazy¢ opieke domowa. Pozostali
pacjenci, ktérzy mogg otrzymacé opieke domowg to
osoby, ktére wykazuja objawy, ale nie wymagajg
hospitalizacji oraz pacjenci, ktérzy sSwiadomie jej
odmoéwili. Opieka domowa moze byé¢ réwniez brana
pod uwage, kiedy leczenie szpitalne pacjenta jest
niebezpieczne badz niemozliwe (np. ograniczone
mozliwosci lokalowe/ograniczona dostepno$é miejsc
w szpitalu, niewystarczajace $rodki na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych pacjenta).
W  kazdej z powyzszych sytuacji, pacjenci
z umiarkowanymi objawami oraz bez towarzyszgcych
chordb przewlektych, takich jak: choroby serca lub
ptuc, niewydolnos¢ nerek lub uposledzone dziatanie
uktadu odpornosciowego, ktdore zwiekszajg ryzyko
wystgpienia powikfan, mogg by¢ poddani opiece
domowej. Powyzisza decyzja powinna by¢ podjeta
w oparciu o ocene kliniczng stanu pacjenta oraz
weryfikacje bezpieczenstwa w jego otoczeniu
domowym.

W przypadkach, w ktédrych ma by¢ podjeta
opieka domowa, wyszkolony pracownik medyczny
powinien oceni¢ czy warunki bytowe pacjenta s3

odpowiednie do udzielania opieki domowej

(przyktadowa lista wytycznych do oceny warunkow
bytowych jest dostepna w Aneksie C pozycji nr 2 na
liscie bibliografii). Jego zadaniem jest ustalenie, czy
pacjent oraz jego rodzina sg w stanie zastosowac sie do
srodkdéw ostroznosci, ktére beda zalecane jako element
izolacji domowej (np. higiena rak, higiena uktadu
oddechowego, utrzymywanie czystosci otoczenia,
ograniczenie  przemieszczania sie w i poza
mieszkaniem) oraz uchroni¢ sie od niepozgdanych
zdarzen (np. przypadkowe spozycie ptynu
dezynfekcyjnego do rak na bazie alkoholu oraz ryzyko
pozarowe zwigzane z jego uzytkowaniem).

Na czas opieki domowej, czyli do czasu kompletnego
zaniku objawdw choroby, wskazane jest utrzymywanie
kontaktu z lekarzem i/lub innymi cztonkami personelu
medycznego. W celu doktadniejszego zdefiniowania
czasu trwania izolacji, niezbedna jest duza ilos¢
informacji na temat schematu przebiegu infekcji oraz
transmisji COVID-19.

Pacjenci oraz pozostali domownicy powinni zostaé
przeszkoleni w zakresie zasad higieny osobistej,
podstawowych srodkéw profilaktyki i kontroli zakazen.
Nalezy nauczy¢ ich jak zapewni¢ odpowiednig opieke
cztonkowi rodziny z podejrzeniem zakazenia wirusem
COVID-19, przy zachowaniu maksymalnej ostroznosci,
aby nie dopusci¢ do rozprzestrzeniania sie infekcji na
pozostatych domownikéw. Na czas izolacji pacjent oraz
jego rodzina powinni zostac¢ objeci statym wsparciem
oraz edukacjg. Ich stan zdrowia powinien by¢ na

biezgco monitorowany.



Pacjentom oraz ich rodzinom zaleca sie przestrzeganie

nastepujacych wskazan:

umieszczenie pacjenta w osobnym
pomieszczeniu o dobrej wentylacji
(np. z otwartymi oknami i drzwiami),
ograniczenie ruchu pacjenta
w mieszkaniu i zminimalizowanie
wspotdzielenia pomieszczen,

upewnienie sie, ze wspotdzielone
pomieszczenia (np. kuchnia, tazienka) s3a
dobrze wentylowane (np. poprzez
utrzymywanie otwartych okien),
domownicy powinni przebywac
w innym pomieszczeniu lub  jesli
to niemozliwe - zachowywaé dystans min.
1 metra od osoby zakazonej (np. spaé
w osobnym tézku);

Uwaga: Wyjgtkiem w tej sytuacji mogq byc
matki karmigce. Biorgc pod uwage korzysci
wynikajgce z karmienia piersiq i nieistotng role
pokarmu kobiecego w przenoszeniu wirusow
oddechowych — mozna je kontynuowac. Matka
powinna miec zatozong maske gdy jest blisko
dziecka, umyc rece przed i po kontakcie z nim
oraz stosowac¢ sie do innych zalecen
umieszczonych w tym dokumencie.

wskazane jest ograniczenie liczby o0s6b
Swiadczacych opieke. Najlepszym
rozwigzaniem jest zaangazowanie jednej
osoby w dobrym stanie zdrowia, bez zaburzen
odpornosci i chordb przewlektych. Odwiedziny
sg zakazane do czasu catkowitego wyleczenia
i braku objawow,

nalezy zachowywaé higiene rak przy
jakimkolwiek kontakcie z pacjentem lub jego

bezposrednim otoczeniem. Higiena rak

powinna by¢ réwniez zachowana przed i po

przygotowaniu jedzenia, przed jedzeniem,
po korzystaniu z toalety i zawsze gdy rece
wydajg sie brudne. Jezeli dionie nie s3
widocznie brudne mozna skorzystac
z odkazenia alkoholem. Jezeli rece s3
zabrudzone nalezy uzy¢ mydta i wody,

po myciu rgk wodg i mydtem zaleca sie uzycie
jednorazowego recznika papierowego. Jezeli
jest to niedostepne zaleca sie uzycie zwyktego
recznika i wymiana go, gdy stanie sie mokry,
aby zatrzymac rozprzestrzenianie sie wydzielin
z drég oddechowych pacjent powinien uzywac
maski (maski medycznej tj. maski chirurgicznej
ptaskiej lub plisowanej, na gumkach Iub
troczkach zawigzywanych dookofa gtowy) tak
czesto jak to tylko mozliwe. Osoby, ktére nie
tolerujg maski powinny bezwzglednie starac
sie podporzagdkowaé¢ zasadom higieny drog
oddechowych - podczas kaszlu
i kichania nos i usta powinny by¢
w catosci zakryte papierowg chusteczka
jednorazowa. Materiaty uzyte do zakrywania
ust i nosa powinny by¢ natychmiast wyrzucane
lub czyszczone (prane przy uzyciu wody i mydta
lub detergentu),

osoby udzielajgce opieki powinny uzywac
maski szczelnie zakrywajacej usta i nos jezeli
przebywajg w tym samym pokoju co pacjent.
Maski nie powinny by¢é dotykane czy
poprawiane w trakcie uzytkowania. Jesli maska
stanie  sie  wilgotna lub  zabrudzona
wydzielinami powinna by¢ niezwtocznie
wymieniona na suchg i czystg. Maska powinna
by¢ zdejmowana nie przez dotykanie jej
powierzchni, a poprzez rozwigzanie troczkéw
lub zdjecie gumek. Po uzyciu maske nalezy

natychmiast wyrzucic, a rece umyg¢,



nalezy unika¢ kontaktu z jakimikolwiek
wydzielinami, w szczegdlnosci z ust, dréog
oddechowych oraz ze stolcem. Nalezy uzywac
maski i rekawiczek gdy prowadzi sie toalete
jamy ustnej, drog oddechowych, gdy ma sie
kontakt z katem, moczem Ilub innymi
wydzielinami. Nalezy przeprowadzi¢ higiene
rgk przed i po zdjeciu maski,

nie nalezy ponownie uzywa¢ masek
i rekawiczek jednorazowych,

nalezy wygospodarowaé posciel, sztuéce
i naczynia dedykowane dla pacjenta.
Te przedmioty mogg by¢ czyszczone przy
uzyciu wody z mydtem i uzywane ponownie,
nie muszg by¢ wyrzucane po uzyciu,

nalezy codziennie czysci¢c i dezynfekowac
powierzchnie czesto dotykane w pokoju gdzie
przebywa pacjent — powierzchnie stolikow
nocnych, rame  fdéika, inne meble
w sypialni. Zaleca sie uzycie zwyktych srodkéw
czyszczacych takich jak mydto lub inne
detergenty. Nastepnie zalecane jest sptukanie
i dezynfekcja wybielaczem domowego uzytku
zawierajgcym 0,5% podchloryn sodu,

nalezy czysci¢ i dezynfekowaé powierzchnie
w obrebie toalety i fazienki przynajmniej raz
dziennie. Uzywane w  gospodarstwie
domowym mydto lub detergent powinno by¢
uzyte najpierw do mycia, a nastepnie, po
sptukaniu, nalezy uzy¢ srodka dezynfekujacego
z zawartoscia 0,5% podchlorynu sodu,
ubrania, posciel czy reczniki nalezgce do osoby
zakazonej nalezy pra¢ w proszku codziennego
uzytku w temperaturze 60-90°C z uzyciem
dodatkowego detergentu oraz doktadnie
wysuszyé. Skazong bielizne warto umiescic

w osobnym worku do prania. Nie powinno sie

potrzasa¢  brudng bielizng, aby nie
doprowadzi¢ do kontaktu skéry i czystych
ubrac ze skazonym materiatem,

podczas czyszczenia  powierzchni  badz
postepowania z  zabrudzong  ptynami
ustrojowymi odziezg i bielizng powinny by¢
uzywane rekawice i odziez ochronna (np.
fartuchy foliowe). W zaleznosci od sytuacji,
mozna stosowac zaréwno jednorazowe, jak
i wielorazowe rekawice. Po uzyciu, rekawice
wielorazowe powinny by¢é umyte wodg
z mydtem i zdezynfekowane roztworem 0,5%
podchlorynu sodu. Rekawice jednorazowego
uzytku (nitrylowe badZ lateksowe) powinny
zostac¢ zutylizowane po kazdym uzyciu. Przed
i po uzyciu rekawic niezbedne jest mycie
i dezynfekcja rak,

rekawice, maski i inne $rodki ochrony osobistej
jednorazowego uzytku  wykorzystywane
w opiece nad pacjentem zarazonym
przebywajgcym w domu, zanim zostang
zutylizowane jako odpady niebezpieczne
zakazne, powinny zosta¢ umieszczone
w pojemniku na odpady ze szczelng pokrywa
w pokoju, w ktérym przebywa ta osoba,
nalezy unika¢ ekspozycji na skazone
przedmioty z bezposredniego otoczenia osoby
zarazonej (nie nalezy uzywac tej samej
szczoteczki do zebdw, sztuécdw, naczyn,
recznikdow, odziezy, poscieli, myjek, jak
réowniez pali¢ tych samych papieroséw),

jesli pracownik ochrony zdrowia zapewnia
opieke domowa, powinien przeprowadzi¢
ocene ryzyka epidemiologicznego i wskazac
stosowne S$rodki ochrony osobistej, tak aby
byto mozliwe podazanie za rekomendacjami

w zakresie zapobiegania szerzenia sie



zakazenia drogg kropelkows i kontaktu z osobg

zarazona.

Kontakt z osobga zarazong

Osoby ktére miaty stycznos¢ z  pacjentami

z podejrzeniem COVID-19 (w tym pracownikow

ochrony zdrowia), 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.

Osoba z kontaktu to ktos, kto doswiadczyt ktéregos

z ponizszych przyktadéw ekspozycji:

e ekspozycja zwigzana ze Swiadczeniami
z zakresu ochrony zdrowia, wiaczajac
zapewnianie bezposredniej opieki pacjentom z
COVID-19, prace w zespole osdb, posrdd
ktdrych znajduje sie osoba zakazona wirusem,
opieke  $rodowiskowg nad pacjentem

zakazonym badz przebywanie w tym samym
srodowisku co osoba chora na COVID-19;

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

o ekspozycja na drodze podrézy tym samym
Srodkiem transportu z pacjentem chorym na
COVID-19;

o ekspozycja na drodze wspdlnego miejsca
zamieszkania z pacjentem zakazonym wirusem
w ciggu 14 dni od poczatku wystgpienia u niego

objawow.

Osoby Swiadczace opieke domowg powinny mieé
ustalony sposéb komunikacji z osobami nadzorujgcymi
udzielanie opieki w okresie obserwacji. Personel

ochrony zdrowia powinien regularnie, telefonicznie

kontrolowa¢ osoby przebywajagce w kwarantannie
domowej. Najlepiej, jezeli to mozliwe, prowadzié
nadzér codziennie, tak aby moc na biezgco reagowac
na wszelkie zmiany stanu zdrowia i zleca¢ wykonanie
odpowiednich testow. Jednostki poddane
kwarantannie domowej powinny byé odpowiednio
wczesnie poinformowane przez osoby nadzorujgce jej
przebieg o tym gdzie i kiedy zgtosié¢ sie w przypadku
pogorszenia stanu zdrowia. Informacje powinny
dotyczy¢ rédwniez preferowanego $rodka transportu,
szczegdtowych zalecen dotyczacych wejscia do
budynku przez konkretne drzwi, odpowiedniej godziny

przyjazdu i niezbednych $rodkéw ochronnych, ktérych

nalezy uzyc.

Jezeli osoba obserwowana w kwarantannie domowej
rozwinie objawy powinna:
e poinformowac odpowiedni szpital

o planowanym przybyciu,

e podrdzujagc do szpitala, w trakcie
transportu mie¢ zatozong maske,

e jesli tylko to mozliwe, unika¢ publicznego
transportu;  transport  karetkg lub
samochodem prywatnym powinien

odbywa¢ sie w miare mozliwosci
z otwartymi wszystkimi oknami,

e byc¢ poinstruowana by zawsze przestrzegac
higieny zwigzanej
z ukfadem oddechowym, higieny rak;
osoba ta powinna zawsze siadaé lub stac
jak najdalej od innych oséb (przynajmniej
1 metr) zarébwno w transporcie jak

i w szpitalu.

Jakiekolwiek powierzchnie, ktdre miaty kontakt
z wydzielinami z drég oddechowych powinny by¢

wyczyszczone mydtem i detergentem, a podziniej



wyczyszczone zwyktymi  produktami czyszczacymi
zawierajgcymi 0,5% zawartos¢ wybielacza (podchloryn

sodu).

Podziekowania

Oryginalna wersja wytycznych MERS-CoV (1) ktora byta bazg
do tego dokumentu zostata stworzona przez WHO’s Global
Infection Prevention and Control Network i innych ekspertow
miedzynarodowych. WHO dziekuje tym, ktorzy byli

zaangazowani w stworzenie dokumentéw

przeciwdziatajgcych MERS-CoV.
WHO dziekuje:

Abdullah M Assiri, Director General, Infection Control, Ministry of Health, Saudi Arabia; Michael Bell,
Deputy Director of the Division of Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA; Gail Carson, ISARIC Global Support Centre, Director of Network
Development, Consultant in Infectious Diseases, and Honorary Consultant with Public Health
England, United Kingdom; John M Conly, Department of Medicine, Microbiology, Immunology and
Infectious Diseases, Calvin, Phoebe and Joan Snyder Institute for Chronic Diseases, Faculty of
Medicine, University of Calgary, Calgary, Canada; Barry Cookson, Division of Infection and Immunity,
University College London, United Kingdom; Babacar NDoye, Board Member, Infection Control
Network, Dakar, Senegal; Kathleen Dunn, Manager, Healthcare-Associated Infections and Infection
Prevention and Control Section, Centre for Communicable Disease Prevention and Control, Public
Health Agency of Canada; Dale Fisher, Global Outbreak Alert and Response Network Steering
Committee; Fernanda Lessa, Epidemiologist, Division of Healthcare Quality Promotion, Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA; Moi Lin Ling, Director, Infection Control
Department, Singapore General Hospital, Singapore, and President of Asia Pacific Society of Infection
Control; Didier Pittet, Director, Infection Control Program and WHO Collaborating Centre on Patient
Safety, University of Geneva Hospitals, and Faculty of Medicine, Geneva, Switzerland; Fernando
Otaiza O’Ryan, Head, National IPC Program, Ministry of Health, Santiago, Chile; Diamantis Plachouras,
Unit of Surveillance and Response Support, European Centre for Disease Prevention and Control,
Solna, Sweden; Wing Hong Seto, Department of Community Medicine, School of Public Health,
University of Hong Kong, China, Hong Kong Special Administrative Region; Nandini Shetty, Consultant
Microbiologist, Reference Microbiology Services, Health Protection Agency, Colindale, United
Kingdom; Rachel M. Smith, Division of Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, GA, USA. From WHO we also thank: Benedetta Allegranzi, Gertrude Avortri, April
Baller, Ana Paula Coutinho, Nino Dal Dayanghirang, Christine Francis, Pierre Clave Kariyo, Maria Clara

Padoveze, Joao Paulo Toledo, Nahoko Shindo, Valeska Stempliuk, and Maria Van Kerkhove.
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