WYTYCZNE
GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI
zdnia 16 czerwea 2009 r. :

w sprawie ochrony zdrowié na wypadek wystgpienia epidemii grypy lub
innych chordb przenoszonych drogg powietrzno-kropelkowag

Wstep

1. Celem wytycznych jest okreslenie procedur i standardéw postepowa-
nia dla kierownikéw (dowodcow, szeféw) formacji resortu spraw we-
wnetrznych, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywia-
du oraz Centralnego Biura Antykorupcyjnego przeznaczonych do
ochrony bezpieczehstwa ludzi i utrzymania bezpieczenstwa i porzad-
ku publicznego.

2. Wytyczne uwzgledniajg postanowienia wynikajgce z nastepujacych
aktéw normatywnych:

a) ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
/Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z péz. zm./,

b) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi /Dz. U. Nr 234, poz. 1570/,

¢) ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym /Dz.
U. Nr 89, poz. 590 z p6zn. zm./;

d) ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej /Dz. U.
Nr 62, poz. 558 z pézn. zm./

e) ustawy z dnia 30 maja 1996 r. o rezerwach panstwowych i zapa-
sach obowigzkowych paliw /Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 594 z
pdzn. zm./;

f) rozporzadzenia Mlnlstra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007r. w spra-
wie szczegoétowego postepowania z odpadami medycznymi /Dz. U.
Nr 162, poz. 1153/.

3. Na postepowanie medyczne skiadajg sie:

a) dziatania profilaktyczne, majace na celu zmniejszenie ryzyka za-
chorowania lub jego unikniecie, poniewaz zmniejsza sie tempo
wzrostu liczby nowych przypadkdéw, a wiec ma to ogromny wptyw
na duzo mniejszg absencje chorobowa i mniejsze straty gospodar-
cze. W chwili obecnej nie jest jeszcze opracowana szczepionka
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przeciwko wirusowi pandemicznemu, a wiec nie mozna zastoso-
wac skutecznego uodpornienia czynnego

b) diagnostyka

c) leczenie w przypadku zachorowania

Istnieje powazna obawa, Zze wirus A H1N1 powodujacy zachorowania o
charakterze pandemicznym ulegnie modyfikacji genetycznej. co moze
spowodowacdé znacznie wieksza zachorowalnos¢ i ciezszy przebieq cho-

roby.

. Przebieg zachorowan na nowa grype AH1N1 i przewi-
dywane skutki choroby.

Pojawienie sie objawow chorobowych wystepuje po 2 — 3 dniach
od chwili zakazenia wirusem. Wedtug WHO osoba chora moze zarazaé
inne osoby przez 7 dni. |

Postepowanie medyczne w przypadku zachorowania spowo-
dowanego wirusem pandemicznym grypy uzaleznione jest od aktualnej
sytuacji epidemiologicznej, a $cislej od liczby nowych przypadkdéw
(prawdopodobnych lub potwierdzonych w badaniu wirusologicznym) w
ciggu doby.

W chwili obecnej odnotowuje sie tylko pojedyncze zachorowania co
sprawia, ze kazdy z przypadkéw, nawet pacjent z podejrzeniem zacho-
rowania moze by¢ indywidualnie objety opiekg medyczna. [zolowane sg
takze osoby, ktore miaty kontakt osobisty z chorym. Wigekszo$¢ pacjen-
téw konsultowana jest przez specjalistdw choréb zakaznych, a w przy-
padku potwierdzenia zachorowania wywotanego nowym wirusem A
H1N1 leczenie odbywa sie w Oddziatach Chordob Zakaznych szpitala.

Postepowanie takie, chociaz drogie, w duzym stopniu zapobiega
szerzeniu sie choroby.

Sytuacja diametralnie ulegnie zmianie w przypadku pojawienia sie
tatwej transmisji wirusa miedzy ludzmi. Wéwczas liczba zachorowan
gwattownie wzrosnie. Przyjmuje sie, ze zachoruje okoto 30% populacji,
ale co wazne, zachorowania wsrdd dzieci bedg siegaty 50%.

Liczba nowych przypadkow bedzie tak duza, ze dostepnosé do
placbwek ochrony zdrowia bedzie znacznie ograniczona. Do szpitala
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przyjmowani bedag pacjenci tylko z powodu bardzo Scisle okreslonych
wskazan. Pojawig sie nowe problemy i zagrozenia bezpieczenstwa, a
wiec i nowe zadania dla organdéw $cigania, stuzb porzadkowych i agenc;ji
ochroniarskich. Wiele z nich wynika¢ wtasnie bedzie z powodu wysokiej
absencji chorobowej i aby sprosta¢ tym zadaniom nalezy wprowadzic
odpowiednie procedury ograniczajgce powstawanie nowych zachoro-
wan. Na pewno niezbedne bedzie ukierunkowanie wysitku wielu stuzb na
zapewnienie ochrony placowek stuzby zdrowia, ,szturmowanych” przez
ogromna liczbe ludzi. Szacuje sie, ze absencja chorobowa moze doty-
czyC az 25% ogdtu zatrudnionych, przy fali zachorowan trwajacej nawet
12 — 16 tygodni.

ll. Profilaktyka

Najwazniejszym warunkiem do spefnienia jest unikanie bliskiego kontak-
tu z chorym cztowiekiem.

W praktyce oznacza to iz nalezy unikac przebywania w ttumie i w duzych
zbiorowiskach ludzkich jak kino, teatr, sala wyktadowa, seminaryjna, lek-
cyjna, koscidt, dyskoteka, klub itp. Istotne jest rowniez unikanie pewnych
nawykéw zwigzanych np. z przywitaniem sie z druga osoba.

1. Izolacja chorych

Kazdy cztowiek majgcy objawy zakazenia w postaci goraczki, kaszlu,
kataru, béléw stawowo-miesniowych, znacznego osfabienia, powinien
by¢ natychmiast izolowany od os6b zdrowych.

a. Izolacja w miejscu zamieszkania

Dotyczy to w szczegblnosci os6b pozostajacych dtuzszy czas
w pomieszczeniach zamknietych. Jezeli objawy chorobowe pojawi-
tyby sie w domu, osoba ta ma obowigzek pozostania w domu i nie-
zwtocznego powiadomienia przetozonego o zachorowaniu. Zasad-
nym jest wstrzymanie sie od odwiedzin chorych, zwtaszcza oso-
bom zdrowym, ktére dotychczas nie chorowaty na grype. Oczywi-
Scie nie wytgcza to pomocy, co do zaopatrzenia w zywno$é i leki.
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Funkcjonariusz bedzie miat mozliwos¢ skontaktowania sie telefo-
nicznego poprzez uruchomiong infolinie z najblizszg placéwkag
ochrony zdrowia MSWIA i uzyskanie zalecen co do dalszego po-
stepowania.

b. Izolacja w przypadku skoszarowania i stuzb petniaqcych dyzur

Niezwykle istotne jest zastosowanie izolacji chorego w przy-
padku funkcjonariuszy podlegajacych skoszarowaniu i stuzb pet-
nigcych dyzury. W tym celu nalezy wydzieli¢ osobne pomieszcze-
nie zawierajace tylko niezbedne sprzety, wydzielony — dedykowany
wezet sanitarny, ograniczy¢ do niezbednego minimum poruszanie
sie i kontakt z innymi.

c. Kohortacja

W przypadku jednoczesnego stwierdzenia objawdéw chorobo-
wych u wiekszej liczby oséb dopuszczalne jest ich grupowe odizo-
lowanie (kohortacja) z zachowaniem wszystkich rygoréw.

d. Izolacja chorych podlegajacych zatrzymaniu

W przypadku pomieszczen dla os6b zatrzymanych, aresztéw
tymczasowych, aresztow w celu wydalenia, osadzonych nalezy
gromadzi¢ w celach zgodnie z omdéwiong zasada dotyczacy izola-
cji.

Ze wzgledu na potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego nie-
dopuszczalne jest zaniechanie izolacji i odsytanie funkcjonariuszy z
podejrzeniem zakazZenia do miejsca zamieszkania czasem nawet
bardzo odlegteqo, poniewaz podczas podrozy srodkami komunikacji
publicznej istnieje realne ryzyko kontaktu z wieloma osobami i nie-
kontrolowane rozprzestrzenianie sie zakazen.

2. Przestrzeganie podstawowego rezimu sanitarnego



Stosowanie rezimu sanitarnego praktycznie sprowadza sie do czeste-
go, wielokrothnego mycia rak i twarzy wodg z mydtem, wystrzegania
sie dotykania nieumytg rekg do twarzy, ust, nosa, oczu poniewaz jest
to jedna z wazniejszych drég wprowadzenia wirusow do organizmu.

Najwazniejsze zasady utrzymania podstawowego rezimu sani-
tarnego na terenie stacjonowania oddziatéw zwartych i stuzb dy-
zurujacych.

Wymagane jest utrzymanie wtasciwego rezimu sanitarnego w catym

obiekcie, a w szczegdlnosci:

a) wielokrotnie w ciggu doby mycie i odkazanie sprzetéw lub ich
czesci takich jak  drzwi, klamki, porecze, powierzchni takich jak
biurka, szafki, telefony.

b) wydzielenie osobnego pomieszczenia, do czasowego pobytu cho-
rego funkcjonariusza

c) wydzielenie osobnego — dedykowanego wezta sanitarnego

d) wydzielenie miejsca do spozywania positkbw wraz z podstawowg
zastawg kuchenng lub zestawem jednorazowego uzytku — moze
to byC pomieszczenie przeznaczone do tymczasowego pobytu
chorego, przed wizyta lekarza.

e) czeste wietrzenie pomieszczen (wirusy tatwo ging w Srodowisku).

3. Stosowanie barier ochronnych.

Wszystko co zmniejsza mozliwoS¢ przeniesienia wirusow na wiek-
szg odlegtos¢, a z drugiej strony ogranicza kontakt wiruséw z btonami
sluzowymi cztowieka stanowi takg bariere, a wiec moze to by¢ szyba
ochronna lub maseczka twarzowa.

Nalezy pamieta¢, ze maseczka twarzowg (nawet zwykig chirur-
giczng), musi by¢ przede wszystkim zabezpieczony chory cziowiek,
bo on jest - zwlaszcza w pomieszczeniach zamknietych Zrodtem dal-
szych zachorowan.



a. Zalecany rodzaj masek twarzowych
Osoby pozostajgce w kontakcie z chorym powinny stosowac
maski twarzowe przeciwpytowe wyposazone w filtr FFP3 lub FFP2,
z wktadami przeciwwirusowymi, dobrze przylegajace do twarzy,
zapewniajgce szczelnosé w okoto 99%.

b. Zasady bezpiecznego uzywania masek twarzowych.

Maska raz zatozona po zdjeciu jej z twarzy nadaje sie tylko do
utylizaciji.

Catkowicie zabronione jest czasowe noszenie masek nasunie-
tych na czoto lub pod brodg — bo akurat nie ma chorego. W ten
sposo6b tatwo dochodzi do przeniesienia wirusdéw ,0sadzonych” na
powierzchni maski i nieostonietej skory twarzy i glowy na btone $lu-
ZOwa i rozwoju zakazenia.

c. Procedura zdejmowania masek

Niezwykle istothg sprawg jest zdejmowanie maseczki, poniewaz
podczas tej czynnosci tatwo moze dojs¢é do skazenia. Podczas
zdejmowania nalezy unika¢ dotykania do samej maski, natomiast
zdjaé jg poprzez odciggniecie od gtowy przytrzymujacej ,gumki” lub
wigzanych ,trokéw”. Poprzez pochylenie sie¢ do przodu uzyskamy
efekt ,odpadniecia” maski od twarzy. Trzymajac jg tylko za ele-
menty wigzace wyrzucamy do wyznaczonego pojemnika i traktu-
jemy jako niebezpieczny zakazny odpad medyczny, podlegajacy
takie samej procedurze jak kazdy inny zakazny odpad medyczny z
palcéwki ochrony zdrowia zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007r. w sprawie szczegotowego po-
stepowania z odpadami medycznymi.

d. Procedura postepowania po zdjeciu maski

Uzywana maseczka moze by¢ potencjalnym zrodtem zakazenia,
dlatego po zdjeciu maski funkcjonariusz powinien mie¢ zapewnio-
na mozliwosé niezwtocznego umycia mydtem rak i twarzy lub co
najmniej odkazenia rgk alkoholowym $rodkiem dezynfekujgcym
przeznaczonym do odkazania skory (aby dezynfekcja byta sku-
teczna konieczne jest wcieranie uzytego srodka w skore dtoni
przez czas okreslony przez producenta).



e. Zalecany czas przebywania w masce twarzowej

W wiekszosci instrukcji nie ma jednoznacznego okreslenia. Z
pewnoscig maska zawilgocona musi zosta¢é wymieniona na nowa.
Zalezy to po prostu od intensywnos$ci oddychania i moéwienia. Wg
producenta masek petno twarzowych ,MASKPOL” filtr moze byc¢
stosowany 24 godziny, ale w przypadku maski pytochronnej (nie
zawilgoconej) nie powinna by¢ ona stosowana diuzej niz 6 godzin.
Osobnym problemem moze by¢ obecnos¢ zarostu lub nietypowe
rysy twarzy uniemozliwiajgce szczelne przyleganie maski

lll. Diagnostyka

Ze wzgledu na ogromng liczbe chorych diagnostyka bedzie ograni-
czona do badania klinicznego sktadajgcego sie z wywiadu chorobowego
I badania przedmiotowego. Badania dodatkowe wykonywane bedg row-
niez w ograniczonym zakresie tylko w niezbednych przypadkach w celu
podjecia wlasciwej decyzji o dalszym leczeniu. -

IV. Leczenie

W wiekszosci przypadkdédw chorzy wymagajg przestrzegania kilku-
dniowego rezimu té6zkowego oraz stosowania tzw. lekéw objawowych.
Powszechnie zalecane bedzie leczenie w miejscu zachorowa-
nia/zakwaterowania. W tym celu placowki ochrony zdrowia umozliwig
kontakt telefoniczny lub infolinie, aby chory mogt uzyskaé porade lub wy-
jasnienie jakiejs kwestii medycznej, a takze wezwaé pomoc medyczng w
razie pogorszenia stanu ogélnego pacjenta. Przewiduje sie udzielanie
pomocy fachowej w formie wizyt domowych, w zaleznosci od potrzeb —
lekarskich, pielegniarskich lub opiekuiczych sanitariuszy lub wolontariu-
szy. |

Ze wzgledu na bardzo duzg liczbe chorych do szpitala przyjmowani
bedg tylko chorzy spetniajgcy okreslone kryteria. W przypadku stwier-
dzenia wskazanh do leczenia szpitalnego chory powinien byé przewiezio-
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ny transportem sanitarnym do oddziatu z zachowaniem wymogow izola-
cji i procedury dezynfekcji srodka lokomociji.

V. Wspoélpraca stuzb z Panstwowa Inspekcja Sanitarna

MSWiA

1.

Polegaé bedzie przede wszystkim na udzielaniu porad w celu
osiggniecia wtasciwego poziomu rezimu sanitarnego oraz prowa-
dzenia wiasciwej izolacji czy kohortacji chorych funkcjonariuszy.
Raportowaniu przez poszczegblnych komendantéw i szeféw stuzb
nowych zachorowan za mijajgcg dobe do Panstwowych Inspekto-
réw Sanitarnych MSWIiA w celu oceny biezacej sytuacji epidemio-
logicznej i ewentualnego wdrozenia dziatan wyprzedzajgcych.
Bedzie to miato niezwykle istotne znaczenie przy planowaniu za-
bezpieczenia kadrowego na dowolnym obszarze.

. Wszyscy Panstwowi Inspektorzy Sanitarni MSWIA na obszarze

wojewodztw bedg uczestniczy¢ w istotnych naradach poszczegdl-
nych stuzb lub posiedzeniach zespotéw kryzysowych wojewody
jako doradcy.

Panstwowi Inspektorzy Sanitarni MSWIA w razie potrzeby prowa-
dzi¢ bedg szkolenia i doradztwo merytoryczne w granicach swojej
wtasciwosci dla poszczegblnych stuzb.

Giéwny
Inspektor Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administraciji

/-/drn. med. Maciej KISIEL



