Stratyfikacja ryzyka zakazenia COVID-19 dla personelu medycznego (PM)
podczas pracy z pacjentami zakazonymi

W oparciu o: Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health Management of Healthcare Personnel with
Potential Exposure in a Healthcare Setting to Patients with Coronavirus Disease (COVID-19) March 7, 2020

Cel

Ponizsze wytyczne majg na celu pomoc w ocenie ryzyka zakazenia, monitorowaniu stanu zdrowia i
podejmowaniu decyzji o ograniczeniu pracy w odniesieniu do PM, w kontekscie potencjalnej ekspozycji
na COVID-19. Majg one na celu szybkie zidentyfikowanie wczesnych objawdéw choroby i zapobieganie
transmisji zakazenia z PM na pacjentdw, oraz na pozostaty PM i odwiedzajgcych.

Niniejsze wytyczne opierajg sie na aktualnie dostepnych danych dotyczgcych COVID-19.
Okresinie kategorii ryzyka zakazenia

Do grupy wysokiego ryzyka zakazenia COVID-19 zaliczamy osoby PM eksponowane na przedtuzajgcy
sie bliski kontakt z pacjentami COVID-19 niezaopatrzonymi w maske twarzowg, zwtaszcza w przypadku,

gdy nos i usta PM byty eksponowane na potencjalnie zakazny materiat. Do takich rowniez zalicza sie
obecnos¢ w sali przy wykonywaniu procedur zwigzanych z powstawaniem aerozolu z drog
oddechowych: resuscytacja krgzeniowo oddechowa, intubacja, ekstubacja, bronchoskopia, terapia
nebulizatorem, odsysanie wydzieliny u pacjentéw COVID-19, podczas ktérych personel nie stosuje
zabezpieczenia oczu, nosa lub ust (okulary lub przytbica, maski).

Do grupy umiarkowanego ryzyka zakazenia zalicza sie przedtuzajgcy sie bliski kontakt z pacientem

COVID-19 ktéry ma maske twarzowg a PM jest narazony na ekspozycje nosa i ust potencjalnie

zakaznym materiatem (bez stosownego zabezpieczenia)

Do grupy niskiego ryzyka zakazenia zaliczamy chwilowy kontakt z pacjentami COVID-19 (bez maski)
lub przedtuzajacy sie bliski kontakt z pacjentem zabezpieczonym w maske w sytuacji, gdy PM uzywa
maski chirurgicznej lub z maski z filtrem. Stosowanie ochrony oczu wraz z maska dodatkowo zmniejsza
stopien narazenia.

Niektére zachowania z grupy niskiego ryzyka nalezy uznac za zwigzane ze srednim ryzykiem, zaleznie
od rodzaju wykonywanej czynnosci pielegnacyjnej/procedury medycznej, np.: PM, ktéry stosowat
petne wyposazenie w srodki ochrony osobistej (fartuch, rekawiczki, okulary i maske) podczas zabiegéw
zwigzanych z wytwarzaniem aerozolu z drég oddechowych.

Z uwagi na mozliwo$¢ zaistnienia btedéw w stosowaniu $rodkdw ochrony osobistej (SO0) zaleca sie
wzmozone monitorowanie stanu zdrowia PM.

PM nie majacy bezposredniego kontaktu z pacjentem i nie przebywajgcy na obszarze sprawowania
opieki nad pacjentem, ktéry przestrzega rutynowych zasad bezpieczeristwa, pozostaje poza ryzykiem
zakazenia COVID-19.



Tabela 1: Stratyfikacja ryzyka epidemiologicznego dla personelu medycznego (PM) po zaistnieniu

ekspozycji na COVID-19 (kontakt z pacjentem lub jego materiatem biologicznym) oraz zalecenia

dotyczgce monitorowania stanu zdrowia i ograniczen w pracy.
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a) kategorie ryzyka nalezy podnies¢ o jeden poziom, gdyby PM miat bezposredni kontakt z ciatem pacjenta
(np. przy pielegnacji pacjenta lezacego);
b) kategorie ryzyka nalezy podnies¢ o jeden poziom dla PM obecnego przy zabiegach zwigzanych z

uwalnianiem wydzieliny z drég oddechowych (aerozolu) np.: resuscytacji kragzeniowo-oddechowej,

intubacji, ekstubacji, bronchoskopii, leczeniu z uzyciem nebulizatora, odsysaniu drég oddechowych. Np.
PM, ktéry miat na sobie fartuch, rekawiczki, okulary ochronne i maske bez filtra podczas jednego z wyzej
wymienionych zabiegéw, powinien by¢ zakwalifikowany do grupy sredniego ryzyka;



Uwaga: Maski z filtrem oddechowym zapewniajg wyzszy poziom ochrony niz maski chirurgiczne i sg
rekomendowane jako Srodki ochrony osobistej podczas opieki nad chorym z COVID-19. Pomimo tego,
maski chirurgiczne nadal zapewniajg ochrone, co zostato uwzglednione w stratyfikacji ryzyka.

Bez wzgledu na rodzaj stosowanych srodkdw ochrony osobistej PM powinien monitorowaé swoj stan
zdrowia pod katem objawéw COVID-19.

Do sytuacji zwigzanych z wyjatkowo niskim ryzykiem zakazenia COVID-19 nalezy zaliczy¢: rozmowe
przy stanowisku segregacyjnym (triage), krotkotrwate przebywanie w sali chorych, bez bezposredniego
kontaktu z pacjentem lub materiatem zakaznym pochodzgcym od pacjenta (np. wymaz z nosogardta,
mocz, stolec, plwocina, itp.), wejscie do sali bezposrednio po opuszczeniu jej przez pacjenta.

Zgodnie z wytycznymi stosowanymi w USA, rekomenduje sie monitorowanie stanu zdrowia PM
zaleznie od grupy ryzyka narazenia.

1. Kategoria wysokiego i sredniego ryzyka
Zaleca sie aktywne monitorowanie stanu zdrowia oraz zaprzestanie wykonywania pracy do 14 dni po
ekspozycji. W razie wystgpienia objawow takich jak: goraczka lub objawy ze strony uktadu oddechowego
(np.: kaszel, duszno$é¢, bél gardta), konieczna jest konsultacja w oddziale zakaznym oraz zgtoszenie do
powiatowego inspektora sanitarnego.

2. Kategoria niskiego ryzyka
Zaleca sie aktywne monitorowanie stanu zdrowia do 14 dni po ekspozycji. PM bez objawdw klinicznych
pozostaje na stanowisku pracy. Monitorowanie polega na pomiarze wtasnej temperatury dwa razy dziennie
i obserwacji co do wystgpienia objawéw z uktadu oddechowego. Kazdorazowo przed zgtoszeniem sie do
pracy nalezy upewnic sie co do braku goraczki i objawow klinicznych.

Bliski kontakt w przypadku oceny narazenia podczas sprawowania opieki zdrowotnej definiuje sie
jako:

a) przebywanie w zasiegu 1.8m od osoby z COVID-19 przez dtuzszy czas (np. opieka nad pacjentem
lub odwiedzanie go; lub siedzenie w odlegtosci 1.8m od pacjenta w poczekalni lub pokoju
zabiegowym)* lub

b) bezposredni kontakt bez zabezpieczenia (SO0) z zakaznymi wydzielinami lub wydalinami pacjenta
(np. kaszlniecie, dotykanie zuzytych tkanek gotg reka).

Czynniki modyfikujgce ktore nalezy uwzgledni¢ w ocenie ryzyka obejmuja czas trwania ekspozycji
(np. dtuzszy czas ekspozycji prawdopodobnie zwieksza ryzyko ekspozycji), objawy kliniczne pacjenta
(np. kaszel prawdopodobnie zwieksza ekspozycje ryzyko) i czy pacjent nosit maske na twarzy (ktéra
moze skutecznie blokowaé wydzieliny oddechowe) oraz czy PM miat SO0 i czy byly wykonywane
czynnosci generujace aerosol z drég oddechowych.

*WHO definiuje czas 15 minut jako kryterium czasu definiujgc ,bliski kontakt” (przyp. ttumacza)



