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Cel niniejszego
dokumentu

Od grudnia 2019 r. epidemia nowego ludzkiego koronawirusa rozprzestrzenita sie na
wiele krajéw i spowodowata tysigce przypadkéw i zgondw. COVID-19 jest choroba
wywotang przez nowego wirusa SARS-CoV-2. Wiekszos$¢ zarazonych oséb ma fagodne
objawy oddechowe, ktore same znikng, ale u niektérych osdb rozwijajg sie powazniejsze
choroby, takie jak zapalenie ptuc. Wirus jest przenoszony poprzez bezposredni kontakt z
osobg zakazong lub droga kropelkowg, gdy osoba zakazona kaszle lub kicha. Wyzsze
ryzyko zakazenia istnieje, jesli przebywates na obszarze, gdzie wirus sie rozprzestrzenia
lub jesli miates bliski kontakt z osobg zakazong nowym koronawirusem. Wyzsze ryzyko

......

Celem niniejszego dokumentu jest dostarczenie istotnych informacji klinicznych i
wytycznych dotyczacych leczenia pandemii COVID-19. - dla farmaceutéw i pracownikow
aptek, zaréwno w kontekscie podstawowej opieki zdrowotnej (tj. apteki ogdlnodostepne i
placowki podstawowej opieki zdrowotnej), jak i w Srodowisku szpitalnym, a takze dla
farmaceutéw pracujgcych w innych miejscach. Dokument wskazuje zbiér odniesien, z
ktorymi mozna sie zapoznac¢ w celu uzyskania dalszych informacji.

Zakazeniom koronawirusem mozna zapobiegaé, a epidemie mozna powstrzymac poprzez
aktywne zaangazowanie decydentéw, pracownikdw ochrony zdrowia, mediow i
spoteczenstwa, jak wykazano w poprzednich epidemiach koronawirusa, np. w 2003 r. w
przypadku SARS-CoV (koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej) lub w 2012
r. w przypadku MERS-CoV (koronawirus bliskowschodniego zespotu oddechowego).
Niniejszy dokument ma na celu pomdc farmaceutom i pracownikom aptek w
zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie choroby i przyczynieniu sie do jej skutecznego
opanowania.

SARS-CoV-2 Coronavirus: Podstawowe fakty

Czym jest koronawirus?

Koronawirusy (CoV) to duza rodzina wiruséw, ktére wywotujg choroby, poczawszy od
zwyktego przeziebienia do powazniejszych chordb, takich jak_Bliskowschodni Zespot
Oddechowy (MERS-CoV) i_Zespdt Ciezkiej Ostrej Niewydolnosci Oddechowej (SARS-CoV).
Nowy koronawirus (nCoV) jest nowym szczepem, ktory nie zostat wczesniej
zidentyfikowany u ludzi.

Koronawirusy sg odzwierzece, co oznacza, ze s przenoszone miedzy zwierzetami i
ludZmi. Szczegétowe badania wykazaty, ze SARS-CoV byt przenoszony z kotédw
cywetowych na ludzi, a MERS-CoV z wielbtagddéw na ludzi. Kilka znanych koronawiruséw,
ktore nie zainfekowaty jeszcze ludzi, krgzy wsrdd zwierzat.

Koronawirusy to duze wirusy z otoczkg i dodatnig nicig RNA. Maja najwiekszy genom
sposréd wszystkich wiruséw RNA. Genom jest upakowany w helikalnym kapsydzie
utworzonym z biatka nukleokapsydu i dodatkowo otoczony otoczka. Z otoczkg wirusowg
zwigzane sg co najmniej trzy biatka strukturalne: biatko btonowe i biatko otoczki
uczestniczg w tworzeniu wirusa, natomiast biatko kolczaste posredniczy w wejsciu wirusa
do komoérek gospodarza. Sposrdod biatek strukturalnych, biatko kolczaste tworzy duze
wypuktosci na powierzchni wirusa, nadajac koronawirusom wrazenie posiadania koron
(stad ich nazwa, corona po tacinie oznacza korone). Oprécz posredniczenia we wnikaniu
wirusa, biatko kolczaste jest krytycznym wyznacznikiem zasiegu wirusowego gospodarza i
tropizmu  tkankowego oraz gtédwnym czynnikiem indukujacym odpowiedzi
immunologiczne gospodarza. (Li, 2016)

Koronawirusy zwykle atakujg ssaki i ptaki, powodujac rdéine Smiertelne choroby.
Zasadniczo koronawirusy wywotujg powszechne choroby uktadu oddechowego,
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Co to jest pandemia
koronawirusa SARS-
CoV-2 / COVID-19?

zotgdkowo-jelitowego i osrodkowego uktadu nerwowego u ludzi i innych zwierzat,
zagrazajac zdrowiu ludzkiemu w wyniku tagodnych infekcji gérnych lub dolnych drég
oddechowych oraz powodujac straty ekonomiczne . (Li, 2016)

Koronawirusy sg w stanie przystosowac sie do nowych srodowisk poprzez mutacje i
rekombinacje ze wzgledng tatwoscig. (Li, 2016) Tym samym mogg one infekowaé nowych
gospodarzy i tkanki.

Z tego powodu, choc rzadko, niektére koronawirusy, ktdre zwykle atakujg tylko niektdre
gatunki zwierzat, moga generowaé nowe szczepy, ktére mogg przenika¢ do ludzkich
gospodarzy, a nastepnie by¢ przenoszone miedzy ludZmi. Poniewaz ludzie nie byli
wczesniej narazeni na takie wirusy i nie mogg by¢ chronieni ani przez istniejgce
szczepionki, ani przez naturalng odpornosé, mutacje te mogg szybko doprowadzi¢ do
wybuchu choroby, i ewentualnych pandemii. Tak byto w przypadku poprzednich epidemii
SARS i MERS.

SARS-CoV-2 to nowy szczep koronawirusa, ktdry po raz pierwszy wykryto w miescie
Wuhan, w prowincji Hubei, w Chinskiej Republice Ludowej - miescie liczagcym 11 milionéw
mieszkancéw. Wybuch epidemii rozpoczat sie jako zapalenie ptuc o nieznanej etiologii
pod koniec grudnia 2019 roku.

Analizy filogenetyczne przeprowadzone przy uzyciu dostepnych petnych sekwencji
genomu sugerujg, ze nietoperze wydajg sie byé rezerwuarem wirusa COVID-19, ale
gospodarz posredni (gospodarze posredni) nie zostat jeszcze zidentyfikowany. (World
Health Organization, 2020)

W dniu 30 stycznia 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita wybuch
epidemii stanem zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym. WHO
zalecita, aby tymczasowg nazwg choroby wywotujgcej obecng epidemie byta ostra
choroba uktadu oddechowego 2019-nCoV. W akronimie 2019-nCoV "2019" oznacza rok,

w ktérym wirus zostat wykryty po raz pierwszy, "n" oznacza "nowy", a "CoV" odpowiada
rodzinie koronawirusow.

W dniu 11 lutego 2020 r. Miedzynarodowy Komitet ds. Taksonomii Wiruséw (ICTV)
zdecydowat nazwaé wirusa koronawirusem 2-go zespotu ciezkiej ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARS-CoV-2), a WHO zdecydowata ostatecznie o nazwaniu choroby
wywotywanej przez ten wirus jako COVID-19 (choroba koronawirusowa zidentyfikowana
w2019 r.).

W nastepstwie duzych epidemii tej choroby w wielu krajach, w ktdrych zginety tysigce
0s06b na catym Swiecie, 11 marca 2020 r. WHO ogtosita pandemie.

Aktualne dane dotyczace liczby potwierdzonych przypadkéw i zgondéw, a takze dane
demograficzne i epidemiologiczne dotyczace pandemii mozna znalezé na stronie
internetowe] https://www.worldometers.info/coronavirus/ i/lub na stronie internetowej
opracowanej przez Centrum Nauki i Inzynierii Systemowej Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa.

Wydaje sie, ze wirus zmutowat po pierwotnym przeniesieniu sie ze zwierzecia-gospodarza
lub rezerwuaru na cztowieka, co doprowadzito do powstania co najmniej dwdch réznych
szczepOw. Analiza genetyczna populacji 103 genomdw SARS-CoV-2 wykazata, ze wirusy te
wyewoluowaty w dwa gtéwne typy (oznaczone L i S). Mimo iz typ L (~70%) jest bardziej
rozpowszechniony niz typ S (~30%), typ S zostat uznany za protoplaste. (Xiaolu Tang,
2020)

Podczas gdy oba typy wirusa odgrywajg role w obecnym wybuchu epidemii, wyzsza
czestos¢ wystepowania typu L sugeruje, ze jest on bardziej agresywny. Wazne jest, aby
pamietaé, ze wirusy mutujg caty czas i ze nie wszystkie mutacje wskazujg na zwiekszone
nasilenie choroby lub wieksze tempo przenoszenia. W rzeczywistosci réznice pomiedzy
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tymi dwoma typami nowego koronawirusa sg tak mate, ze badacze niechetnie klasyfikujg
je jako dwa oddzielne szczepy. Biorgc pod uwage, ze nad szczepionka pracuje wiele grup
badawczych na catym swiecie, znajomos¢ doktadnej liczby szczepdw (lub typdw) wirusa
jest kluczowa, poniewaz aby ewentualna szczepionka byfa skuteczna, musi ona by¢
ukierunkowana na cechy wystepujace we wszystkich znanych szczepach (lub typach). Na
szczescie wiele ze zidentyfikowanych rdznic genetycznych prawdopodobnie nie bedzie
miato wptywu na produkcje biatek, co oznacza, ze nie powinno by¢ istotnych zmian w
sposobie dziatania wirusa lub powodowanych przez niego objawdw. (Technology.org,
2020)

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) - Informacje kliniczne
Sposoby przenoszenia Przenoszenie SARS-CoV-2 odbywa sie za pomocg nastepujgcych mechanizmdw:

a. Najczesciej rozprzestrzeniajg sie miedzy osobami w bliskiej odlegtosci (okoto 6
stop/1,8 metra).

b. Przenoszenie z osoby na osobe zachodzi drogg kropelkowg, gdy zarazona osoba
kaszle lub kicha, podobnie jak przy rozprzestrzenianiu sie grypy i innych
patogendow oddechowych.

c. Kropelki te moga trafi¢ do ust, nosa lub oczu oséb znajdujgcych sie w poblizu lub
moga by¢ wdychane.

d. Zarazenie COVID-19 jest mozliwe poprzez, dotkniecie powierzchni lub
przedmiotu, na ktérym znajduje sie wirus, a nastepnie dotkniecie wtasnych ust,
nosa lub ewentualnie oczu, ale nie jest to uwazane za gtéwny sposéb
rozprzestrzeniania sie wirusa. (Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom, 2020).
Istniejg dowody na to, ze koronawirusy moga pozostawa¢ zakazne na
powierzchniach nieozywionych przez kilka godzin, a nawet dni. (Kampf G, 2020).
Patrz réwniez sekcja "Zarzadzanie czyszczeniem i dezynfekcjg".

e. W przypadku wiekszosci wiruséw uktadu oddechowego, uwaza sie, ze ludzie
zarazajg najbardziej kiedy wykazujg najwiecej symptomdw (sg najbardziej
chorzy). Jednak w przypadku COVID-19 zgtaszano przypadki rozprzestrzeniania
sie przez zakazonych pacjentdw bez objawdw przez bliski kontakt. (Centra
Kontroli i Zapobiegania Chorobom, 2020) (Rothe, 2020). Ostatnie badania
sugeruja, ze pacjenci bezobjawowi (lub przedobjawowi) moga rzeczywiscie by¢
motorem szybkiego rozwoju choroby. (Ruiyun Li, 2020).

f. Ponadto, pacjenci mogg pozosta¢ zakaini do dwodch tygodni po ustgpieniu
objawdéw. Wedtug Wolfela i wspotpracownikéw, podczas gdy objawy ustepowaty
przewaznie pod koniec pierwszego tygodnia, wirusowe RNA pozostato
wykrywalne w wymazach z gardta nawet do drugiego tygodnia. Prébki katu i
plwociny wykazywaty dodatnie testy RNA przez jeszcze dituzszy czas, mimo
petnego ustgpienia objawdw. (Roman Wolfel, 2020)

g. Dostepne sg minimalne informacje dotyczace COVID-19 podczas cigzy. Nie
stwierdzono transmisji wewngtrzmacicznej ani okotoporodowej. W dwodch
raportach obejmujgcych tgcznie 18 ciezarnych kobiet z podejrzeniem lub
potwierdzonym zapaleniem ptuc COVID-19, nie byto dowoddéw laboratoryjnych
na przenoszenie wirusa na noworodka. Udokumentowano jednak dwa przypadki
zakazenia noworodkéw. W jednym przypadku rozpoznanie zostato postawione w
17. dniu zycia po bliskim kontakcie z matkg noworodka i potozng, ktére byty
zakazone wirusem. Drugi przypadek zostat rozpoznany 36 godzin po porodzie;
jednak zrddto i czas przeniesienia wirusa byty w tym przypadku niejasne.
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Zapobieganie chorobie

(MclIntosh, 2020) Zalecenia pojawiajgce sie w rdznych krajach, takich jak Wielka
Brytania, nakazujace kobietom w cigzy izolacje spoteczng, ma charakter
prewencyjny, ktory nie jest oparty na dowodach zwiekszonego ryzyka
wystgpienia choroby.

h. W ograniczonych badaniach z udziatem kobiet z COVID-19 i inng infekcja
koronawirusowg, ciezkim ostrym zespotem oddechowym (SARS-CoV), wirus nie
zostat wykryty w mleku matki. Nie wiadomo jednak, czy wirus moze sie przenosic¢
przez pokarm matek cierpigcych z powodu COVID-19. Nalezy pamietac, ze mleko
matki zapewnia ochrone przed wieloma chorobami.

i. Rzadko zdarzajg sie wyjatki, gdy nie zaleca sie karmienia piersig lub karmienia
odciggnietym pokarmem. CDC nie ma szczegdlnych wytycznych dotyczacych
karmienia piersig podczas infekcji podobnymi koronawirusami, takimi jak SARS-
CoV lub Middle Eastern Respiratory Syndrome (MERS-CoV). W podobnej
sytuacji, jak w przypadku COVID-19, CDC zaleca, aby matka z grypa
kontynuowata karmienie piersig lub podawata niemowleciu odciggniety pokarm,
podejmujgc jednoczesnie srodki ostroznosci w celu unikniecia rozprzestrzeniania
sie wirusa na dziecko. Biorgc pod uwage niskie wskazniki przenoszenia wiruséw
oddechowych przez mleko matki, Swiatowa Organizacja Zdrowia stwierdza, ze
matki z COVID-19 mogg karmic piersig. (Academy of Breastfeeding Medicine,
2020)

Aby pomdc w kontrolowaniu dalszego rozprzestrzeniania sie wirusa, osoby podejrzane
lub z potwierdzona chorobg powinny by¢ odizolowane od innych pacjentow i leczone
przez pracownikdow ochrony zdrowia z zachowaniem Scistych Srodkéw ostroznosci w
zakresie kontroli zakazen.

Osoby, ktére miaty kontakt z osobami z objawami, u ktérych potwierdzono COVID-19,
powinny by¢ monitorowane za posrednictwem lokalnych zespotéw opieki zdrowotne;j.

Standardowe zalecenia WHO dla ogotu spoteczenstwa dotyczgce ograniczenia narazenia i
przenoszenia tej i innych choréb uktadu oddechowego sg nastepujace, i obejmujg higiene
rak i uktadu oddechowego oraz bezpieczne praktyki zywieniowe:

1. Czesto myj rece przy uzyciu Srodka na bazie alkoholu lub wody z mydtem;

2. Podczas kaszlu i kichania zakrywaj usta i nos zgietym tokciem lub chusteczky -
natychmiast wyrzué¢ chusteczke i umyj rece;

3. Unikaj bliskiego kontaktu z kazdym, kto ma gorgczke i kaszel;

4. Jesli masz goraczke, kaszel i trudnosci w oddychaniu, zwrd¢ sie o pomoc lekarska
jak najwczesniej i powiedz o swojej historii podrézy lekarzowi;

5. Odwiedzajgc targowiska w miejscach, gdzie obecnie wystepujg przypadki
nowego koronawirusa, unikaj bezposredniego, niezabezpieczonego kontaktu z
Zywymi zwierzetami oraz powierzchni majgcych z nimi kontakt;

6. Nalezy unika¢ spozywania surowych lub niedogotowanych produktow
zwierzecych. Z surowym miesem, mlekiem lub podrobami zwierzecymi nalezy
obchodzi¢ sie ostroznie, aby unikng¢ zanieczyszczenia krzyzowego niegotowang
zywnoscig, zgodnie z dobrymi praktykami bezpieczenstwa zywnosci. (World
Health Organization, 2020)

Samoizolacja oséb z objawami i/lub oséb, ktére moglty mieé¢ kontakt z osobami
zakazonymi

Samoizolacja oznacza unikanie sytuacji, w ktorych mozna zarazi¢ inne osoby. Oznacza to
wszystkie sytuacje, w ktérych mozesz mie¢ kontakt z innymi, takie jak spotkania
towarzyskie, miejsca pracy, szkoty, osrodki opieki nad dzie¢mi/przedszkola, uniwersytety,
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Badania diagnostyczne
na obecno$¢ COVID-19 w
podejrzanych
przypadkach u ludzi

Poczatek choroby

Symptomy

spotkania wyznaniowe, placéwki opieki nad osobami starszymi i opieki zdrowotnej,
wiezienia, spotkania sportowe, supermarkety, restauracje, centra handlowe i wszystkie
spotkania publiczne. (Ministry of Health of New Zealand, 2020)

Obecnie na rynku dostepnych lub opracowywanych jest kilka testéw do diagnozowania
zakazenia COVID-19 (SARS-COV-2). Opieraja sie one gtéwnie na diagnostyce molekularnej
(ztozona reakcja faricuchowa polimerazy (PCR) lub reakcja taricuchowa polimerazy z
odwrotng transkrypcja (RT-PCR)) skierowanej na rézne czesci genomu wirusa.

Niektore testy serologiczne sg réwniez w trakcie opracowywania, ale obecnie nie moga
one konkurowa¢ w doktadnosci z diagnostykg molekularng, szczegdlnie we wczesnej fazie
zakazenia. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentdw z obnizong odpornoscia, a takze oséb
starszych. Ten brak rGwnowaznosci dotyczy rowniez wydajnosci analityczne;j.

Wiecej szczegdtdw na temat testow diagnostycznych i roli farmaceutéw w tej dziedzinie
mozna znalez¢ w wytycznych FIP "COVID-19": Wytyczne dla farmaceutéow i pracownikéw
aptek" na stronie www.fip.org/coronavirus

Okres inkubacji SARS-CoV-2 wynosi od 2 do 14 dni przed wystgpieniem objawdw.

Badania prowadzone przez naukowcdéw z Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health szacujg mediane okresu inkubacji choroby na 5,1 dnia. Mediana czasu od
narazenia do wystgpienia objawdw sugeruje, ze 14-dniowy okres kwarantanny zalecany
przez WHO i inne organizacje jest uzasadniony.

Z analizy wynika, ze u okoto 97,5% o0sdb, objawy zakazenia SARS-CoV-2 wystgpiag w
ciggu 11,5 dnia od ekspozycji. Naukowcy oszacowali, ze na kazde 10.000 oséb
poddanych 14-dniowej kwarantannie, tylko okoto 101 oséb bedzie miato objawy po
zwolnieniu z kwarantanny. (Lauer SA, 2020)

W przypadku potwierdzonych zakazen COVID-19, zgtaszane choroby obejmowaty osoby o
niewielkich lub bez objawdw, po osoby powaznie chore i umierajace. Objawy moga
obejmowac (przy przyjeciu do szpitala) (Nanshan Chen, 2020):

e Goraczke (>80% pacjentow)
e Kaszel (>80%)

e Dusznosci (31%)

e  Bol miesni (11%)

Choroba moze réwniez wystgpic¢ tylko z tagodnymi objawami, w tym gorgczkg o niskim
stop-niu nasilenia, kaszlem, ztym samopoczuciem, niezytem nosa, bdélem gardta bez
zadnych oznak niepokojgcych takich jak dusznosci lub trudnosci w oddychaniu,
zwiekszonym wydzielaniem z drég oddechowych (tj. plwocina lub krwioplucie), objawami
zotagdkowo-jelitowymi takimi jak nudnosci, wymioty i/lub biegunka, bez zmian stanu
psychicznego (tj. splatanie, letarg). (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020)

Wstepne dane wskazujg na 11% Smiertelnos¢ wsréd hospitalizowanych pacjentéw.

Powiktania wystapity u 33% pacjentow i obejmowaty: zespdt ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS) (17%), ostre uszkodzenie nerek, ostre uszkodzenie drég
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oddechowych, wstrzgs septyczny oraz zapalenie ptuc wywotane respiratorem. (Nanshan
Chen, 2020)

Czynniki ryzyka choroby nie sg jeszcze jasne, chociaz starsi pacjenci lub pacjenci ze
wspotistniejgcymi chorobami towarzyszacymi (cukrzyca, nadcisnienie, choroby sercowo-
naczyniowe, nowotwory) moga by¢ bardziej narazeni. W najciezszych przypadkach
infekcja moze powodowac zapalenie ptuc, ciezki ostry zesp6t oddechowy, niewydolnos¢
nerek, a nawet Smier¢. (World Health Organization, 2020)

Choroby u dzieci wydaja sie by¢ stosunkowo rzadkie i tagodne - okoto 2,4% wszystkich
zgtoszonych przypadkéw dotyczy oséb ponizej 19 roku zycia. Bardzo niewielki odsetek
os6b w wieku ponizej 19 lat rozwingt powaing (2,5%) lub $miertelng chorobe
(0,2%).(Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020 r.)

COVID-19: Wytyczne dotyczgce leczenia i aktualizacje badan

Leki stosowane w
leczeniu klinicznym

Obecnie nie istnieje zaden specyficzny lek ani szczepionka dla COVID-19 i zadne leki ani
szczepionki nie zostaty w petni przetestowane pod katem bezpieczenstwa i skutecznosci.

Obecnie stosuje sie gtéwnie terapie przeciwwirusowg, a takize leczenie objawowe i
wspomagajgce w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta. Leczenie wspomagajgce
obejmuje terapie tlenowg, nawodnienie, kontrole gorgczki/bdlu oraz antybiotyki w
obecnosci wspdtzakazenia bakteryjnego.

Zgodnie z diagnoza i planem leczenia zalecanym przez chinskie wtadze zdrowotne, do
lekdw przeciwwirusowych, ktére mogg by¢ badane pod katem leczenia, nalezg gtéwnie a-
Interferon (aerozolowa terapia wziewna), lopinawir/rytonawir, rybawiryna, fosforan
chlorochiny, umifenowir i inne. Wtadze zalecajg dalsza ocene skutecznosci obecnie
rekomendowanych lekéw bedgcych w trakcie badan w zastosowaniach klinicznych.

W odniesieniu do immunoterapii, u pacjentdéw z rozlegtg chorobg ptuc i ciezkim
przebiegiem choroby, u ktérych, w badaniach laboratoryjnych, stwierdzono podwyzszony
poziomow IL-6, mozna wyprdbowac tocilizumab. Nie zaleca sie jednoczesnego stosowania
trzech lub wiecej lekdw przeciwwirusowych. Wytyczne dotyczgce diagnostyki i leczenia
ktada nacisk na unikanie $lepego lub nieracjonalnego stosowania lekdéw
przeciwbakteryjnych lub glikokortykoidéw. (National Health Commission of the People’s
Republic of China, 2020)

W doniesieniu o pierwszym przypadku COVID-19 w Stanach Zjednoczonych
opublikowanym w NEJM, objawy pacjentki ulegly znacznej poprawie po otrzymaniu
Remdesiviru. (Michelle L. Holshue, 2020)

W badaniach zespotu profesora Li Lan-juana poréwnano efekty przeciwwirusowe
kombinacji  potréjnej (umifenowir + rekombinowany interferon a-2b +
lopinawir/rytonawir) i podwadjnej (rekombinowany interferon a-2b +
lopinawir/rytonawir). Wyniki badan wykazaty, ze potréjna kombinacja zawierajgca
umifenowir istotnie skraca czas eradykacji kwasu nukleinowego wirusa oraz Sredni czas
hospitalizacji. (Wei Runan, 2020)

Réwniez zespdt profesordw Li Lan-juana i XU Kai-juna ocenit wptyw niskich i $rednich
dawek glikokortykoidow na klirens wirusa. Wyniki badan wykazaty, ze niskie i srednie
dawki glikokortykoidéw nie skrécity istotnie mediany czasu eradykacji kwasu
nukleinowego wirusa oraz mediany czasu wymaganego do poprawy obrazu klinicznego
ptuc. Nie zaobserwowano istotnej korzysci w przypadku ograniczenia zaszeregowania do
chorych z COVID-19. (Ni Qin, 2020)

Podsumowujgc, wiekszos¢ obecnie publikowanych doniesien dotyczy badan
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epidemiologicznym COVID-19 lub analiz charakterystyki klinicznej. Nadal niewiele jest
badan majgcych na celu ocene skutecznosci / bezpieczeristwa lekdw, a ich wiekszo$¢ jest
wcigz w fazie testéw klinicznych. W przypadku stosowania wyzej wymienionych
mozliwych lekéw w leczeniu COVID-19, konieczne jest staranne okreslenie schematu
dawkowania i Sciste monitorowanie bezpieczenstwa i skutecznosci leku w celu unikniecia
dziatan niepozadanych lub interakcji lekowych.

W tagodnych przypadkach zaleca sie pacjentom izolacje domowa, z wyjgtkiem pacjentdw,
ktorzy moga by¢ bardziej narazeni na rozwdj ciezkich form choroby, w tym osdéb starszych
(>65 lat w niektorych krajach, >70 lat w innych), oséb z chorobami wspdtistniejacymi
(takimi jak choroby uktadu krazenia, cukrzyca, choroby uktadu oddechowego, takie jak
POChP lub nowotwory) oraz pacjentéw z obnizong odpornoscig (wrodzong lub nabytg).

Leczenie objawdéw moze obejmowal stosowanie lekdw przeciwgorgczkowych i/lub
przeciwzapalnych w przypadku gorgczki i tagodnego bdlu. Bezpieczeristwo stosowania
ibuprofenu u pacjentéw z COVID-19 zostato zakwestionowane w opinii opublikowanej
przez The Lancet sugerujacej, ze pacjenci leczeni lekami zwiekszajgcymi ekspresje enzymu
konwertujgcego angiotensyne 2 (ACE2) mogg by¢ narazeni na zwiekszone ryzyko
zakazenia i/lub ciezki przebieg choroby COVID-19. (Lei Fang, 2020) W innej pracy
udowodniono, ze ACE2 posredniczy we wnikaniu SARS-CoV-2 do wnetrza komorki.
(Markus Hoffmann, 2020). Jednak dowody przeciwko stosowaniu ibuprofenu u pacjentéw
z COVID-19 nie sg wystarczajgco mocne, aby wykluczy¢ jego stosowanie. W ogdlnej
praktyce klinicznej stosowanie ibuprofenu wedtug wskazan ma ugruntowanga skutecznos¢
w zwalczaniu objawdéw wystepujacych zaréwno w tagodnej, jak i ciezkiej chorobie
zakaznej. Obecnie nie ma rozstrzygajacych dowoddéw pozwalajacych na ustalenie
bezposredniego zwigzku pomiedzy  stosowaniem niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (w tym ibuprofenu) a zwiekszonym ryzykiem zakazenia lub ciezkim
przebiegiem choroby. (European Medicines Agency, 2020) Niemniej jednak inne leki,
takie jak paracetamol /acetaminofen, moga by¢ brane pod uwage w leczeniu gorgczki u
pacjentéw z COVID-19, jesli s3 do tego wskazania.

Podobnie, nie ma dowoddw na poparcie twierdzenia i ze leczenie inhibitorami ACE (ACEi)
lub blokerami receptora angiotensyny (ARB) moze predysponowaé pacjentow do
ciezkiego przebiegu choroby w przypadku zakazenia COVID-19. Rdéine organizacje
naukowe i zawodowe stwierdzity, ze pacjenci powinni kontynuowac leczenie inhibitorami
ACEi i ARB, chyba ze ich zespdt terapeutyczny wyraZnie zaleci im przerwanie leczenia.
(British Cardiovascular Society and British Society for Heart Failure, 2020)

Kortykosteroidy nie sg rutynowo zalecane w przypadku wirusowego zapalenia ptuc lub
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) i nalezy ich unika¢ ze wzgledu na
mozliwos¢ wydtuzenia replikacji wirusa, co obserwuje sie u pacjentéw z MERS-CoV, chyba
ze istniejg inne wskazania do stosowania tej grupy lekéw (np. zaostrzenie POChP, oporny
wstrzgs septyczny zgodni z wytycznymi Surviving Sepsis Campaign). (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020) (Russell CD, 2020)

W przypadku pacjentéw z postepujgcym pogorszeniem wskaznikdw oksygenacji, szybkim
postepem choroby i nadmierng aktywacjg odpowiedzi zapalnej organizmu nalezy
rozwazy¢ krotkotrwate zastosowanie glikokortykoidéw (3-5 dni). Zalecana dawka
metyloprednizolonu nie powinna przekracza¢ 1 -2mg / kg / dobe.

Uzasadnienie dla réznych opcji leczenia, jak réwniez wskazéwki dotyczace leczenia
szczegoblnych populacji pacjentéw (pacjenci w cigzy, noworodki, dzieci i mtodziez) oraz
wsparcia zywieniowego, znajdujg sie w wytycznych (w jezyku angielskim lub chiriskim)
przygotowanych przez Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne, dostepnych rowniez na
specjalnej stronie internetowej FIP. (Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne, 2020), a
takze w tabeli opracowanej przez CPA w zatgczniku 1.

Dalsze informacje z krajow europejskich sg dostepne na stronie internetowej
Europejskiego Stowarzyszenia Farmaceutdéw Szpitalnych. Amerykanskie Towarzystwo
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Plazmafereza
rekonwalescencyjna

Postepy w
opracowywaniu
szczepionek do leczenia
CoviD-19

Postepy w badaniach
klinicznych w zakresie

Farmaceutow Systemu Zdrowia (American Society of Health-System Pharmacists)
opracowato réwniez obszerng "Ocene dowoddéw dla terapii COVID-19", ktéra jest
dostepna tutaj.

U pacjentéw COVID-19 z szybkim postepem oraz ciezkim i krytycznym przebiegiem
choroby, mozna wyprébowaé plazmafereze rekonwalescencyjng (CPT) (National Health
Commission of the People’s Republic of China, 2020). CPT wykorzystuje pewne miano
przeciwciat swoistych dla wirusa w osoczu osoby rekonwalescentnej, aby umozliwié
pacjentowi otrzymujgcemu wlew uzyskanie biernej odpornosci i usuniecie patogendéw z
krgzenia krwi. Terapia ta zostata z powodzeniem zastosowana w leczeniu grypy SARS i
H1N1 i jest skuteczng metodg leczenia. (Chen L, 2020).

Stosowanie leczenia CPT moze odbywac sie wedtug nastepujacych zasad (National Health
Commission of the People’s Republic of China, 2020):

1. Zasadniczo, przebieg choroby nie przekracza trzech tygodni. Ponadto, pacjent
powinien mie¢ dodatni wynik testu na obecno$¢ kwasu nukleinowego lub
wirusemii, potwierdzony przez ekspertow klinicznych.

2. Pacjenci z ciezkim przebiegiem choroby, o szybkim postepie choroby Ilub
krytycznie chorzy we wczesnym stadium choroby, lub pacjenci kompleksowo
oceniani przez ekspertdw klinicznych jako wymagajgcy terapii osoczowej. Dawke
wlewu okresla sie w zaleznosci od sytuacji klinicznej i masy ciata pacjenta, zwykle
wynosi ona 200-500 ml (4-5 ml/kg).

Przed, w trakcie i po wlewie nalezy dokona¢ szczegétowej dokumentacji i obserwac;ji
klinicznej w celu oceny niepozgdanych skutkdw wlewu osocza. Do gtéwnych rodzajow
dziatan niepozgdanych po przetoczeniu nalezg: przecigzenie krazenia w nastepstwie
przetoczenia, ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc, duszno$é zwigzana z
przetoczeniem, odczyny alergiczne, niedoci$nienie w nastepstwie przetoczenia,
niehemolityczna reakcja gorgczkowa, ostre reakcje hemolityczne po przetoczeniu,
opdznione odczyny hemolityczne po przetoczeniu, odczyny zakazne po przetoczeniu,
inne/nieznane itp.

Poniewaz proces opracowywania szczepionki obejmuje takie procedury jak izolacja i
selekcja szczepow wirusa, eksperymenty in vitro, eksperymenty na zwierzetach, préby
kliniczne i dziatania rejestracyjne, trwa on dtugo. Obecnie znaleziono kilka miejsc
rozpoznawania SARS-CoV-2, ktére mogg by¢ wykorzystane do opracowania szczepionki.
(Ahmed SF, 2020) (Ramaiasz A, 2020).

Ministerstwo Nauki i Technologii Chinskiej Republiki Ludowej powotato krajowe jednostki
wiodgce w celu prowadzenia wspdlnych badan i w ramach pieciu réwnolegtych szlakow
technologicznych, w tym szczepionki inaktywowanej, rekombinowanej szczepionki
zmodyfikowanej genetycznie, szczepionki przeciwko wektorom adenowiruséw,
szczepionki przeciwko kwasom nukleinowym (szczepionka mRNA i szczepionka przeciwko
DNA) oraz szczepionki wykonanej z wektorow szczepionek atenuowanych przeciwko

grypie.

Niektore szczepionki weszty w faze badan nad bezpieczenstwem i skutecznoscig u
zwierzat doswiadczalnych. Oczekuje sie, ze do kwietnia 2020 r., zgodnie z krajowymi
przepisami ustawowymi i wykonawczymi, niektére szczepionki zostang wprowadzone do
badan klinicznych lub uzycia w nagtych przypadkach. (Sun C, 2020)

Obecnie prowadzone s3 badania kliniczne nad nowymi lekami na koronawirusowe
zapalenie ptuc. Na dzien 28 marca 2020 r., godz. 9.00 rano, pobrano w sumie 436 badan

COVID-19: Informacje kliniczne i wytyczne dotyczace leczenia | Strona9z14


https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C

leczenia COVID-19

klinicznych z chinskiego rejestru badan klinicznych, przeanalizowano 181 badan
klinicznych dotyczacych terapii z uzyciem lekéw, z czego 107 byto randomizowanymi
badaniami kontrolowanymi, cztery byly badaniami prowadzonymi w warunkach
rzeczywistych  (real-world studies), a 70 bylo badaniami kontrolowanymi
nierandomizowanymi.

Sposrod 181 badan 176 zostato zainicjowanych przez chinskie instytucje badawcze,
gtéwnie w Hubei (43), Szanghaju (25), Pekinie (20), Zhejiang (20) i Guangdong (19).
Pozostate pieé badan zostato zainicjowanych przez inne kraje.

Do lekéw bioragcych udziat w badaniach klinicznych nalezg gtéwnie interwencje
tradycyjnej medycyny chinskiej (64 pozycje), leki przeciwwirusowe (40 pozycji), leki do
immunoterapii (28 pozycji, takie jak Interferon, Tymozyna, Immunoglobulina, inhibitory
PD1 itp.), leki przeciwmalaryczne (21 pozycji, takie jak chlorochina, hydroksychlorochina,
fosforan chlorochiny), glikokortykoidy (6 pozycji), oraz inne (22 pozycje, takie jak
witamina C, witamina D, wstrzykiwanie polimiocytow, siarczan cynku, acetylocysteina
itd.).

Najwiecej badan klinicznych nad lekami przeciwwirusowymi stanowig leki przeciw
wirusowi HIV (14 pozycji, takich jak lopinawir/rytonawir, darunawir/kobistastat,
aziwudyna), nastepnie leki przeciw wirusom grypy (13, takich jak umifenowir, fapilawir)
oraz pie¢ badan klinicznych remdesiviru, ktére sg uwazane za potencjalnie skuteczne
przeciwko COVID-19.
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ZALACZNIK 1: Wykaz kluczowych lekéw stosowanych w leczeniu COVID-19

Lista ta zostata opracowana przez Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne, z wyjatkiem paracetamolu, ktéry zostat dodany przez FIP.
Uzasadnienie i dodatkowe odniesienia dla kazdej opcji terapeutycznej mozna znalez¢ w oryginalnym dokumencie (w jezyku
angielskim), dostepnym na stronie internetowej poswieconej FIP. (Chinese Pharmaceutical Association, 2020) Uwaga: Niniejszy wykaz
ma charakter wytacznie informacyjny, instytucja medyczna moze wprowadzaé korekty w zaleznosci od konkretnych warunkow.

Rodzaj leczenia

Nazwa leku

Forma i specyfikacja dozowania

Leczenie przeciwwirusowe

Recombinowany ludzki interferon

Iniekcje rekombinowanego ludzkiego interferonu
a-2a: 3 miliony IU, 5 miliondéw I1U;

Iniekcje rekombinowanego ludzkiego interferonu
a-2b, Rekombinowany ludzki interferon a-2b
Iniekcja (P.putida): 3 miliony IU, 5 milionow U

Lopinawir/rytonawir

Kapsutka : lopinawir 200mg, ritonawir 50mg

Rybawiryna

Iniekcja: 1ml: 0.1g

Srodki przeciwdrobnoustrojowe

Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami stuzb

ochrony zdrowia

Leczenie przeciwgorgczkowe i
przeciwbdlowe

Ibuprofen

Tabletki, granulat: 0,1g,0,2g ;

Kapsutki: 0,2g ;

Powolne uwalnianie (tabletki, kapsutki): 0,3g;
Zawiesina: 60ml:1.2g, 100ml:2g

Paracetamol / acetaminofen

Do 4 g na dzien

Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami stuzb

ochrony zdrowia

Kortykosteroidy (w razie
absolutnej koniecznosci, zgodnie z
ocengq kliniczng poszczegdinych
pacjentow, gtdwnie w warunkach
szpitalnych)

Metyloprednizolon

Tabletki: 4mg
(Bursztynian sodowy) sterylny proszek do
iniekcji : 40mg, 500mg

Jelitowe preparaty probiotyczne

Zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami stuzb ochrony zdrowia

Inne leczenie zotgdkowo-jelitowe

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami stuzb ochrony zdrowia

Leczenie przeciwdrgawkowe

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami stuzb ochrony zdrowia

Zabieg usuwania plwociny

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami stuzb ochrony zdrowia

Leczenie przeciw astmatyczne

Zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami stuzb ochrony zdrowia

Chinskie leki patentowe

Huoxiangzhengqi

Kapsutka miekka: 0,45 g; pigutka: 2,6 g / torebka
Skoncentrowana pigutka: 8 tabletek odpowiada 3
g surowca ziotowego

Nalewka: 10 ml;

Roztwor doustny: 10 ml

Jinhua Qinggan

Granulat: 5g (odpowiednik 17,3g surowca
ziotowego)

LianhuaQingwen

Kapsutki: 0,35g;
Granulat: 6g/torebke

Shufengliedu

Kapsutki: 0,52g

Skoncentrowane pigutki: 8 tabletek, co
odpowiada 6 g surowca ziotowego;

Fangfengtongsheng Watered pill: 6 g / torebka
Granulat: 3 g / torebka
Xiyanping Injekcja : 2ml:50mg,5ml:125mg
Xuebijing Injekcja : 10ml
Shenfu Injekcja : 10ml
Shengmai Injekcja : 10ml, 20ml
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Waznos¢

Dokument ten zostat wstepnie przygotowany w oparciu o powszechnie przyjete dowody na dzier 5 lutego 2020 r. Zostat on
zaktualizowany w odniesieniu do nomenklatury wirusa i choroby dnia 12 lutego 2020 r., a nastepnie ponownie
zaktualizowany dnia 26 marca 2020 r. zgodnie z nowo dostepnymi dowodami.

Zrzeczenie sie odpowiedzialnosci

Niniejszy dokument opiera sie na dostepnych dowodach i zaleceniach renomowanych organizacji, takich jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Amerykanskie i Europejskie Centra Kontroli i Zapobiegania Choréb oraz inne, przytoczone w momencie
publikacji. Dostepna wiedza na temat COVID-19 szybko sie zmienia i rekomendacje réwniez moga ulec zmianie. Pomimo
tego, ze FIP bedzie dazy¢ do aktualizacji tych wytycznych, zalecamy zapoznanie sie ze stronami internetowymi tych
organizacji i wszelkimi nowo dostepnymi dowodami dotyczacymi najnowszych aktualizacji.

Podziekowania

FIP uznaje miedzynarodowa grupe zadaniowg, ktéra opracowata ten dokument:

Przewodniczacy: Jane Dawson, FPS - Wojskowa i Emergency Pharmacy Section FIP, Nowa Zelandia
Marwan Akel, Libanski Uniwersytet Miedzynarodowy, Liban

Julien Fonsart, przewodniczacy Sekcji Biologii Klinicznej FIP, Francja

Scarlett Pong, Towarzystwo Farmaceutyczne Hongkongu

Eduardo Savio, Urugwajskie Stowarzyszenie Chemii i Farmacji, Urugwaj

Lars-Ake S6derlund, Przewodniczacy Sekcji Aptek Wspélnoty FIP, Szwecja

Gongalo Sousa Pinto, FIP Lead for Practice Development and Transformation.

Jacqueline Surugue, Wiceprezes FIP, Szpitalny Farmaceuta, Francja

Zhao Rongsheng, Uniwersytet Pekinski Trzeci Szpital, Oddziat Apteczny; Wiceprzewodniczgcy Komitetu Apteki Szpitalnej
Chinskiego Stowarzyszenia Farmaceutycznego; Wiceprzewodniczgcy Komitetu Apteki opartej na dowodach Chinskiego
Stowarzyszenia Farmaceutycznego, Chiny

Dokument zostat przettumaczony z jezyka angielskiego przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. W przypadku
rozbieznosci miedzy tymi dwoma tekstami, rozstrzygajacy bedzie oryginalny dokument Miedzynarodowej Federacji
Farmaceutycznej w jezyku angielskim. Prawa autorskie pozostajg wtasnoscig Miedzynarodowej Federacji Farmaceutyczne;j.

Ttumaczenie: Jakub Polak.
Redakcja ttumaczenia tekstu polskiego: Dr Artur Owczarek, Dr hab. Karol Nartowski, Prof. Janusz Pluta
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FIP zaktualizuje te tymczasowe wytyczne, gdy tylko dostepnych bedzie wiecej informacji.
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Cel niniejszego
dokumentu

Obowiazki i rola apteki
ogdlnodostepne;j

Od grudnia 2019 r. epidemia nowego ludzkiego koronawirusa rozprzestrzenita sie na
wiele krajow i spowodowata tysigce przypadkéw zakazen i zgondéw. COVID-19 jest
chorobg wywotang przez nowego wirusa SARS-CoV-2. Wiekszos$¢ zarazonych oséb ma
fagodne objawy oddechowe, ktére same znikng, ale u niektérych oséb rozwijajg sie
powazniejsze choroby, takie jak zapalenie ptuc. Wirus jest przenoszony poprzez kontakt z
osobg zakazong lub poprzez kropelki oddechowe, gdy osoba zakazona kaszle lub kicha.
Wyisze ryzyko zakazenia istnieje u oséb przebywajacych na obszarach, gdzie wirus sie
rozprzestrzenia lub w przypadku bliskiego kontaktu z osobg zakazong nowym
koronaawirusem. Wyzsze ryzyko istnieje rowniez, u osdb cierpigcych na choroby
wspotistniejace.

Celem niniejszego dokumentu jest dostarczenie istotnych informacji klinicznych i
wytycznych dotyczacych leczenia pandemii COVID-19. - dla farmaceutéw i pracownikéw
aptek, zaréwno w kontekscie podstawowej opieki zdrowotnej (tj. apteki ogdlnodostepne i
placowki podstawowej opieki zdrowotnej), jak i w srodowisku szpitalnym, a takze dla
farmaceutéw pracujgcych w innych miejscach. Dokument oferuje zbiér odniesien, z
ktorymi mozna sie zapoznac w celu uzyskania dalszych informacji.

Zakazeniom koronaawirusem mozna zapobiega¢, a epidemie mozna powstrzymac
poprzez aktywne zaangazowanie decydentdow, pracownikdw ochrony zdrowia, mediow i
spoteczenstwa, jak wykazano w poprzednich epidemiach koronaawirusa, np. w 2003 r. w
przypadku SARS-CoV (koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej) lub w 2012
r. w przypadku MERS-CoV (koronawirus bliskowschodniego zespotu oddechowego).
Niniejszy dokument ma na celu poméc farmaceutom i pracownikom aptek w
zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie choroby i przyczynieniu sie do jej skutecznego
opanowania.

Apteki ogdlnodostepne na obszarach dotknietych epidemia i wolnych od wirusa sg czesto
pierwszym punktem kontaktu z systemem opieki zdrowotnej dla oséb z problemami
zdrowotnymi lub po prostu potrzebujgcych informacji i wiarygodnych porad.

Farmaceuci w aptekach ogdlnodostepnych sg odpowiedzialni za:

e Przechowywanie odpowiednich zapaséw produktow farmaceutycznych (lekéw,
masek itp.) w celu zaspokojenia popytu.

e Informowanie i edukowanie spoteczenstwa

e Poradnictwo

e Rekomendacje

e Promowanie zapobiegania chorobom

e Promowanie kontroli zakazen

Oprodcz funkcji zwigzanych z COVID-19, apteki $wiadczg niezbedne ustugi publiczne dla
catej populacji poprzez dostarczanie lekdw i opieke farmaceutyczng. Zapewnienie
ciggtosci tych ustug ma zasadnicze znaczenie.

W niektérych krajach, takich jak Francja i_Portugalia, farmaceutom zezwolono na
kontynuacje leczenia i wydawania zaleconych wczesniej przez lekarza lekéw pacjentom
cierpigcym na choroby przewlekte, aby zmniejszy¢ potrzebe wizyt lekarskich i uwolnienie
zasobow.

Amerykanskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne (American Pharmacists' Association)
wezwato réwniez ubezpieczycieli zdrowotnych i osoby zarzadzajgce swiadczeniami
farmaceutycznymi  do natychmiastowego usuniecia/zniesienia wszelkich barier
administracyjnych.
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Obowigazki i rola apteki Apteki szpitalne na obszarach dotknietych epidemia, takze na obszarach wolnych od
wirusa odgrywajg wazng role w:

e  Przechowywaniu odpowiednich zapaséw wtasciwych lekéw oraz innych
produktéow i urzadzen medycznych w celu zaspokojenia potrzeb, w tym masek,
termometréw, gogli ochronnych i innego niezbednego sprzetu. Zapewnienie
odpowiednich dostaw tych produktéw, jezeli nie sg one zarzadzane przez apteke
szpitalna.

e Wspdtpracy z innymi pracownikami ochrony zdrowia w zapewnieniu opieki i
wsparcia dla pacjentéw

e  Promowaniu profilaktyki szpitalnej i kontroli zakazen

e Informowaniu i doradztwie

e Zapewnieniu odpowiedzialnego stosowania dostarczanych  produktow
farmaceutycznych. Na przyktad zapewnienie, ze pracownicy ochrony zdrowia
noszg swoje maski w odpowiedni sposdb i wiedzg, jak prawidtowo je zdjgé
unikajgc narazenia na zakazenie.

e Nadzéor nad bezpieczeistwem farmakoterapii i monitorowanie wynikow
leczenia.

szpitalnej

W czasie pandemii, poza aptekami ogdlnodostepnymi i rolg zwigzang z COVID-19,
apteki szpitalne $wiadczg podstawowe ustugi na rzecz pacjentow (zaréwno
pacjentow szpitalnych, jak i ambulatoryjnych) oraz zespotéw opieki zdrowotnej
poprzez dostarczanie lekéw i opieke farmaceutyczng. Zasadnicze znaczenie ma
zapewnienie ciggtosci tych ustug.

Dziatania podejmowane we wspotpracy z aptekami

Personel apteki Chociaz wazne jest, aby wszyscy pracownicy aptek zapoznali sie z niniejszymi wytycznymi
oraz wskazéwkami, ocena ryzyka zwigzanego z COVID-19 wsrdd pacjentdw powinna byc
prowadzona przez farmaceutow. S3 oni rowniez odpowiedzialni za odpowiednie
kierowanie podejrzanych przypadkéow do odpowiedniego placowek opieki zdrowotnej i
organow ochrony zdrowia.

Oczywistym jest, ze istnieje mozliwos¢ narazenia farmaceutéw na COVID-19, poniewaz
kontaktujg sie oni z pacjentami, ktérzy mogg by¢ zakazeni, z tego wzgledu pracownicy
ochrony zdrowia powinni podejmowac dziatania majace na celu ochrone réwniez samych
siebie.

Caty zespdt apteczny powinien by¢ przeszkolony nie tylko w zakresie wiedzy o tym, co
nalezy zrobi¢ w przypadku podejrzenia zakazenia COVID-19, ale takze w zakresie
promowania dziatan majacych na celu zapobieganie zakazeniu wsrdd spoteczenstwa. W
zwigzku z tym zaleca sie przeszkolenie catego zespotu aptecznego w zakresie:

e Informacji technicznych i naukowych na temat COVID-19, w szczegdlnosci na
temat objawodw, okresu inkubacji i sposobdw przenoszenia wirusa;

e Informacji epidemiologicznych dotyczacych obszaréw dotknietych chorobg. Aktualne
dane dotyczace liczby potwierdzonych przypadkéw w poszczegdinych krajach mozna
znalezé na stronie internetowej https://www.worldometers.info/coronavirus/ i/lub na
stronie internetowej opracowanej przez Centrum Nauki i Inzynierii Systemowej
Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa.

e Srodkéw zapobiegawczych, w tym dotyczagcych $rodkéw dezynfekujacych i
wiasciwej higieny ragk - a w razie potrzeby takze twarzy;

e Postepowania z podejrzanym przypadkiem, w tym strategie, ktére kazda apteka
powinna wdrozy¢;
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Dziatalnos¢ aptek:
zapewnienie
bezpieczenstwa i
ciggtosci ustug

e Materiatow dostepnych na potrzeby interwencji (broszury informacyjne,
schematy postepowania w przypadku interwencji i strony internetowe
zawierajgce wiarygodne informacje). (Centro de Informagao do Medicamento -
CEDIME Portugal, 2020)

Profesjonalny nadzér/kierowanie przez farmaceute

W przypadku, gdy kierownik apteki nie moze by¢ obecny w aptece lub nie moze
wykonywaé swoich obowigzkéw, moze jg podja¢ inny farmaceuta, ktéry moze lecz nie
musi naleze¢ do personelu apteki. Farmaceuta ten powinien przejag¢ formalnie
odpowiedzialnos¢ za nadzér nad wszystkimi dziataniami apteki i catego personelu.

Godziny otwarcia

W przypadku, gdy apteka nie moze zapewni¢ normalnych godzin otwarcia z powodu
niedostepnosci personelu z powodu COVID-19, nowe godziny otwarcia powinny by¢
podane do wiadomosci publicznej w widocznym miejscu witryny aptecznej (z
uwzglednieniem wymogéw prawnych). Nowe godziny otwarcia muszg pozwala¢ na
zapewnienie podstawowych ustug $wiadczonych dla spoteczenstwa w zakresie
zaopatrzenia w leki.

Ustugi dla pacjentéw/klientéw

W celu zapewnienia ciggtosci dostaw lekéw i ustug dla spotecznosci lokalnych, w ktérych
istnieje tylko jedna apteka w okolicy, kontakt z pacjentami/klientami powinien by¢
zminimalizowany poprzez wydawanie lekdw przez okienko wykorzystywane w trakcie
dyzuréw nocnych.

Przezroczysta ostona z tworzywa sztucznego moze by¢ réwniez umieszczona na ladzie lub
przed pierwszym stotem, a znaki umieszczone na podtodze powinny wskazywac odlegtos¢
1 do 2 m, ktéra ma by¢ zachowana miedzy pacjentami a personelem. W przypadku, gdy
zadne z powyzszych dziatan nie jest mozliwe, pacjenci/klienci nie powinni wchodzi¢ do
apteki, a farmaceutom zaleca sie stosowanie w razie potrzeby odpowiednich srodkéw
ochrony indywidualnej, w tym masek i okularéw ochronnych.

Generalnie zaleca sie aptekom wydawanie lekdw przez okienko, gdy jest to konieczne do
zminimalizowania kontaktu przy jednoczesnym zapewnieniu ciggtosci $wiadczonych
ustug.

W celu unikniecia zbyt duzej liczby os6b wewnatrz apteki, pacjenci/klienci powinni czekaé
na zewnatrz apteki zachowujgc odlegtos¢ od 1 do 2 metréw w czasie oczekiwania.

Zaopatrzenie w leki
W czasie pandemii apteki powinny przedktada¢ wydawanie lekow i wyrobédw medycznych
nad sprzedaz innych produktéw dostepnych w aptece.

Gdy tylko jest to mozliwe, dostawa lekow do aptek powinna odbywac sie bez
koniecznosci wchodzenia kuriera do apteki (lub przynajmniej do niepublicznych czesci
apteki). Opakowania zewnetrzne dostaw lekdéw stosowane przez hurtownikow powinny
byc¢ oczyszczone i dezynfekowane przed ich wprowadzeniem do pomieszczen apteki.

Leki dostarczane do domu

W celu zapewnienia odpowiedniego zaopatrzenia pacjentéw i ludnosci w leki, w
szczegolnosci w matych miastach, w ktérych inne apteki mogly zostaé¢ zamkniete, apteki
ogoblnodostepne mogg podejmowac sie organizowania dostawy lekdw do domu. Apteki,
ktore sg w stanie zaoferowac tego rodzaju ustuge, sy do tego zachecane, szczegdlnie w
przypadku pacjentéw objetych kwarantanng domowa lub izolacjg, nalezacych do grupy
wysokiego ryzyka lub majgcych ograniczong mozliwos¢ poruszania sie.

W przypadku dostawy do domu, osoba dokonujgca dostawy powinna unikaé
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bezposredniego kontaktu z pacjentem i jego mieniem. Leki i inne przedmioty mogg by¢
pozostawione na zewnatrz drzwi pacjenta lub w innym wyznaczonym miejscu, a
dostarczajacy lek powinien zachowaé bezpieczng odlegto$¢ od 1 do 2 metrdw,
jednoczesnie monitorujgc wizualnie odbidr lekéw przez pacjenta lub osobe upowazniona.

Wtoska Federacja Wiascicieli Aptek Ogdlnodostepnych (FEDERFARMA) nawigzata
wspotprace z Wtoskim Czerwonym Krzyzem w celu zapewnienia bezptatnej dostawy przez
24 godziny na dobe dla pacjentéw powyzej 65 roku zycia, oséb przebywajacych w
kwarantannie lub w izolacji domowej. (Federfarma, 2020)

Jedli jest to wtasciwe i mozliwe, apteki ogdlnodostepne mogag wspotpracowaé ze
szpitalami przy dostarczaniu niezbednych lekéw. (INFARMED - Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, 2020)

Miejsca ogdlnodostepne
1. Dostep do produktéw w dziatach samoobstugowych powinien by¢ ograniczony,
aby unikng¢ dotykania tych produktow przez wiele oséb. Powinien mie¢ do nich
dostep wytacznie personel apteki.

Informacja dla pacjentéw i klientéw apteki ogélnodostepnej
Przy wejsciu do apteki nalezy umiesci¢ informacje z podstawowymi zaleceniami, z ktérymi
pacjenci/klienci powinni zapoznac sie przed wejsciem, np:
1. Zdezynfekujrece przy wejsciu do apteki;
2. Upewnij sie, ze zachowujesz odlegtos¢ 1 do 2 metréw od innych pacjentow lub
pracownikow apteki;
Nie nalezy przekracza¢ oznaczen na podtodze, jesli takie istniejg;
4. Jesli kichasz lub kaszlesz, zakryj nos i usta chusteczkg (ktérg nalezy natychmiast
wyrzucic) lub kaszlngé/kichnaé¢ w tokiec;
5. Unikaj uscisku dtoni podczas pobytu w aptece;
6. Przygotuj recepty, ktére potrzebujesz zrealizowac.

w

Przy pierwszym stole

1. W miare mozliwosci nalezy przydzieli¢ dedykowanego pracownika na kazde

stanowisko lub miejsce przy kasie i unika¢ zmiany stanowisk.

2. Caty personel apteki pracujacy przy pierwszym stole zachecany jest do noszenia
maski ochronnej w celu zapewnienia dodatkowej ochrony zaréwno swojej, jak i
ogotu spoteczenstwa.

Trzymac przy pierwszym stole tylko niezbedne przedmioty.

Wytrzeé i zdezynfekowac stanowisko po kazdym pacjencie..

5. Nalezy mie¢ do dyspozycji roztwér na bazie alkoholu do dezynfekcji rgk po
obstudze kazdego pacjenta.

6. Tam, gdzie to mozliwe, zachecaj pacjentow do zamawiania produktéw za
posrednictwem strony internetowej apteki i dostarczania ich do domu lub
miejsca pracy.

W

Izolacja spoteczna
1. Ograniczenie liczby pacjentéw/klientéw wchodzacych do apteki w danym
momencie.

2. Podczas obstugi pacjenta nalezy zachowac odlegtos¢ co najmniej 1 metra
(najlepiej wiekszg).

3. W razie potrzeby mozna skorzystac z tacy, aby odebrac recepty, wydac lekarstwa
i dokonac ptatnosci w celu zachowania odlegtosci.

4. Radzimy pacjentom, aby podczas oczekiwania zachowywali odlegto$¢ co
najmniej 1 metra, a na podtodze nalezy umiesci¢ tasme znakujaca, aby wskazac,
gdzie powinni staé.

Doradzaé pacjentom /klientom:
1. Aby unikali dtugiego pozostawania w aptece.
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2. Aby unikali wizyt w aptece, jesli s3 w podesztym wieku lub cierpig na
wspotwystepujace choroby. O ile to mozliwe, tacy pacjenci powinni poprosic¢
cztonka rodziny, przyjaciela lub sagsiada, aby udat sie do apteki zamiast nich.
(Associagao Nacional das Farmdcias de Portugal, 2020)

Zalecenia dotyczqce ustug i dziatalnosci farmaceutycznej w aptece
1. Podczas ewentualnego kontaktu bezposredniego z pacjentem (np. pomoc w
wykonaniu pomiaru cisnienia lub glikemii), nalezy zastosowa¢ dodatkowe srodki
ochronne, takie jak maski i rekawice.
2. Ustugi te mogg zostac ograniczone lub wstrzymane, jesli mogg stanowié
zagrozenie dla zdrowia zespotu apteki (np. jesli u pacjenta wystepujg objawy
infekcji drég oddechowych).

Zalecenia dla zespotu apteki
1. Aby zapewni¢ ciggtos¢ dziatania apteki, w miare mozliwosci nalezy podzieli¢
zespot na zmiany (np. poranne i popotudniowe), z krétkim zamknieciem apteki
pomiedzy nimi w celu dezynfekcji catej apteki, zapewniajac, ze cztonkowie
kazdego zespotu nie majg wzajemnego kontaktu przy zmianach.
2. Pracownicy, ktérych stan zdrowia skutkuje obnizeniem aktywnosci ich ukfadu
odpornosciowego, powinni uzywac¢ masek i najlepiej wykonywadé prace biurowe.
Nalezy wzmocnic¢ przestrzeganie higieny rak.
3. Pracownicy powinni zwiekszy¢ czestotliwo$s¢ zmian okrycia wierzchniego
(fartuchy apteczne).
4. Nalezy unika¢ noszenia akcesoriow, takich jak bransoletki, zegarki i pierscionki.
Dtugie witosy lub broda mogg zmniejszac skutecznos¢ masek.
6. Zawsze, gdy konieczne jest zatozenie maski, przed i po tej czynnosci nalezy
przeprowadzi¢ higiene i dezynfekcje rak.

v

Srodki zapobiegawcze Farmaceuci i pracownicy aptek mogg odegra¢ kluczowg role w zapobieganiu
rozprzestrzenianiu sie koronawirusa SARS-CoV-2 poprzez:

e Zrozumienie natury choroby, sposobu jej przenoszenia oraz sposobu
zapobiegania jej dalszemu rozprzestrzenianiu sie;

e Wiedze dotyczaca dostepu do krajowych Zrédet informacji na temat strategii
COVID-19 (w tym najblizszego centrum zapobiegania COVID-19) oraz posiadajac
biezace informacje;

e Informowanie, doradzanie i edukowanie spoteczenstwa;

e Dostarczanie odpowiednich produktéw;

e Zachecanie o0s6b i rodzin z podejrzeniem wystgpienia COVID-19 do
samodzielnego odizolowania sie w warunkach domowych, jesli objawy choroby
sg tagodne, a chorzy nie nalezg do grup podwyzszonego ryzyka (osoby powyzej
65 roku zycia, wspotistniejgce choroby ukfadu krazenia Ilub uktadu
oddechowego, cukrzyca, nowotwory lub inne schorzenia wrodzone lub nabyte,
ktore moga ostabi¢ odpowiedz immunologiczng). Pacjenci nalezgcy do takich
grup powinni by¢ kierowani do odpowiednich placéwek opieki zdrowotnej w
celu wykonania badania przesiewowego i podjecia odpowiednich dziatan
nastepczych.

Osrodki podstawowej opieki zdrowotnej, apteki lub inne placéwki ochrony zdrowia (w
tym medycyny tradycyjnej), ktore nie majg odpowiednich Srodkéw i sprzetu, moga
odgrywac kluczowa role w zapobieganiu chorobie, ale nie s odpowiednimi placéwkami
do leczenia lub zarzadzania pacjentami z COVID-19.

Préby leczenia pacjentéw w nieodpowiednich warunkach mogg stanowié zagrozenie dla
pracownikéw ochrony zdrowia i innych osdb, i powinny zostaé ograniczone.

Ponadto zarzad apteki powinien rozwazy¢ nastepujgce srodki zapobiegawcze (Chinskie
Stowarzyszenie Farmaceutyczne, 2020):
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Stosowanie masek:
Zalecenia dla personelu
apteki i spoteczenistwa

Opracowanie planéw awaryjnych i harmonogramu pracy
Przeprowadzenie petnego szkolenia personelu (patrz ponizej)
Koncentracja na stanie zdrowia catego personelu apteki

Chronic¢ personel apteki

Wzmocnienie monitorowania infekcji u farmaceutéw

Zapewnienie odpowiedniego zarzgdzania czyszczeniem i dezynfekcjg
Wzmocnienie zarzadzania pacjentami

Wzmocnienie edukacji pacjentéw

Wzmocnienie dziatar minimalizujgcych narazenie na zakazenie

10 Wzmocnienie gospodarki odpadami medycznymi

CoNOU A WNE

Szczegétowe wytyczne dotyczgce kazdego z punktdw zostaty przedstawione przez
Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne w odpowiednim dokumencie, ktéry mozna
znalez¢ na dedykowanej stronie internetowej FIP.

Ostatnie badania wykazaty, ze aerozole zakazne moga utrzymywac sie w powietrzu nawet
przez trzy godziny (Neeltje van Doremalen, 2020). Zabiegi generujgce aerozol
przeprowadzane s3 najczesciej w placdwkach ochrony zdrowia i obejmujg intubacje
tchawicy, wentylacje nieinwazyjng, tracheotomie, resuscytacje krgzeniowo-oddechowg,
wentylacje manualng przed intubacjg oraz bronchoskopie. (World Health Organization,
2020). Przy kichaniu lub kaszlu, pomimo réznej wielkosci wydalanych kropel, wiekszos¢
catkowitej objetosci wydalanych kropel oddechowych stanowig krople duze. Majg one
tendencje do szybkiego opadania na ziemie. Niemniej jednak kichanie i kaszel moga
rowniez powodowaé powstawanie aerozoli na tyle matych, ze przez pewien czas
pozostang one w powietrzu i beda wdychane przez innych. Na czas utrzymywania sie
aerozolu w powietrzu bedzie miato wptyw wiele czynnikéw, w tym grawitacja, kierunek i
sita lokalnych przeptywow powietrza, temperatura i wilgotno$¢ wzgledna (wptynie to
zarowno na wielkosé, jak i mase kropel ze wzgledu na parowanie). (World Health
Organization, 2009).

Zalecenia dla farmaceutéw i pracownikéw aptek

Wedtug United States Occupational Safety and Health Administration personel apteczny
nalezy do grupy sredniego ryzyka narazenia na COVID-19, poniewaz ma czesty i/lub bliski
kontakt (tj. w odlegtosci do 6 stdp/1,8 metra od) z osobami, ktére mogg by¢ nosicielami
SARS-CoV-2, ale ktére nie sg zakazone lub podejrzewane o zakazenie COVID-19 (pacjenci
bezobjawowi). Na obszarach lub w krajach, w ktérych nie wystepuje transmisja pozioma
wirusa, tj. przenoszenie przez spotecznos¢ lokalna, pracownicy z tej grupy ryzyka moga
mie¢ czesty kontakt z podréinymi, ktérzy moga powracaé z obszaréw, w ktérych
wystepuje powszechne przenoszenie wirusa COVID-19. Na obszarach, w ktorych
wystepuje przenoszenie wirusa przez spotecznos¢ lokalng, pracownicy z tej kategorii
mogg miec kontakt z ogétem spoteczenstwa (np. w szkotach, Srodowiskach pracy o duzej
gestosci zaludnienia i niektérych placéwkach handlu detalicznego). (US Department of
Labor - Occupational Safety and Health Administration, 2020)

Biorgc pod uwage, mozliwo$¢ transmisji wirusa od o0s6b bezobjawowych i/lub
przedobjawowych (Ruiyun Li, 2020) oraz czeste kontakty farmaceutéw i personelu apteki
z ogotem spoteczeristwa (w tym z osobami zakazonymi), uzasadnione jest zalecenie, aby
kazdy cztonek personelu apteki nosit maske ochrong w celu ochrony przed zakazeniem i
unikniecia dalszego rozprzestrzeniania sie infekcji w przypadku, wystgpienia zakazenia
wsrod personelu apteki.

Jako pracownicy grupy sredniego ryzyka narazenia na COVID-19, mogg oni by¢ zmuszeni
do noszenia kombinacji rekawic, fartuchéw, maski na twarz i/lub ostony lub gogli.

Pandemia COVID-19: Wytyczne dla farmaceutéw i pracownikéw aptek | Strona7z31


http://www.fip.org/coronavirus

Jednakze noszenie maski, stosowanie rekawic i ochrony oczu dla pracownikéw w
kategorii Sredniego ryzyka narazenia bedzie sie rézni¢ w zaleznosci od zadania roboczego,
wynikdw oceny zagrozenia przeprowadzonej przez pracodawce oraz rodzajow narazenia,
na jakie narazeni sg pracownicy w danym miejscu pracy. (US Department of Labor -
Occupational Safety and Health Administration, 2020)

W kazdym przypadku jest niezwykle wazne, aby farmaceuci i pracownicy apteki
dodatkowo chronili sie przed zakazeniem, zachowujgc bezpieczng odlegtos¢ 1-2 metréw
od pacjentdw i 0oséb postronnych, stosujgc odpowiednie srodki ochrony indywidualnej i
dezynfekujac wszelkie powierzchnie, ktére mogg by¢ dotykane przez pacjentéw i osoby
postronne.

Noszenie maski medycznej jest jednym ze srodkéw profilaktycznych majgcych na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie niektérych choréb uktadu oddechowego, w tym
COVID-19. Jednak samo stosowanie maski jest niewystarczajgce do zapewnienia
odpowiedniego poziomu ochrony i nalezy stosowac inne, réwnie istotne srodki.

Przy prawidlowym noszeniu, maska twarzowa pomaga zablokowaé¢ wydzieline
oddechowg produkowang przez osobe noszacg maske i chroni przed zanieczyszczeniem
innych osoéb i powierzchni (czesto nazywang kontrolg zrédta) (Centers for Disease Control
and Prevention, 2020). Jezeli majg by¢ stosowane maski, Srodek ten musi by¢ potgczony z
higieng rak i innymi srodkami kontroli zakazen i zapobiegania zakazeniom, aby zapobiec
przenoszeniu sie COVID-19 z cztowieka na cztowieka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca pracownikom ochrony zdrowia:

e Nosi¢ maske medyczng podczas wchodzenia do pokoju, w ktorym przyjmowani
sg pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzonym zarazeniem COVID-19 oraz w
kazdej sytuacji opieki nad podejrzanym lub potwierdzonym przypadkiem;

e Nalezy stosowa¢ maski ochronne z certyfikatem N95 Amerykanskiego
Narodowego Instytutu Bezpieczenristwa i Higieny Pracy (NIOSH), FFP2 Unii
Europejskiej (UE) lub ich odpowiednik, ktéry zapewnia przynajmniej takg sama
ochrone w sytuacjach wykonywania procedur generujgcych aerozol, takich jak
intubacja drég oddechowych, wentylacja nieinwazyjna, tracheotomia,
resuscytacja krazeniowo-oddechowa, reczna wentylacja przed intubacjg i
bronchoskopia (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020) - to pdzniejsze zalecenie
skierowane jest do pracownikéw ochrony zdrowia na oddziatach szpitalnych.

Dla farmaceutow pracujacych w szpitalach i placowkach opieki zdrowotnej

Farmaceuci szpitalni, petnigc role doradczg w zakresie wiasciwego i odpowiedzialnego
stosowania produktéw farmaceutycznych wobec personelu oddziatéw szpitalnych,
powinni by¢ Swiadomi zalecen dotyczacych masek.

Amerykanskie Centra Kontroli i Zapobiegania Chordéb (CDC) wydaty wytyczne dotyczace
trzech kluczowych czynnikéw, ktére muszg by¢ spetnione aby maska dziatata skutecznie:

1. Maska musi by¢ prawidtowo zatozona i noszona podczas ekspozycji.

2. Maska musi Scisle przylega¢ do twarzy uzytkownika, aby zapewnié, ze nie ma
zadnych szczelin miedzy skérg uzytkownika a uszczelkg maski..

3. Warstwa filtrujgca maski musi wychwytywa¢ ponad 95% czastek z
przeptywajgcego powietrza. (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)

Wskazowki na temat prawidtowego (i nieprawidtowego) uzywania masek ochronnych
znajdujg sie w cytowanej broszurze CDC.

Korzystanie z masek
e Przed wejsciem do pokoju pacjenta lub pomieszczenia, w ktérym sprawowana
jest opieka nad pacjentem nalezy zastosowa¢ maske ochronng typu N95 z

certyfikatem NIOSH lub inng, ktéra zapewnia co najmniej taka samg ochrone.
e Jednorazowe maski ochronne nalezy zdjg¢ i wyrzuci¢ po wyjsciu i zamknieciu
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drzwi pokoju pacjenta lub pomieszczenia, w ktérym sprawowana jest opieka. Po
wyrzuceniu maski nalezy zdezynfekowad rece.

e W przypadku stosowania masek ochronnych wielokrotnego uzytku (np. aparat
oddechowy z wymuszonym obiegiem powietrza/PAPR), przed ponownym
uzyciem nalezy je oczysci¢ i zdezynfekowac zgodnie z instrukcjami producenta
dotyczacymi ponownego uzycia.

e Korzystanie z aparatu oddechowego musi odbywac sie w ramach programu
catkowitej ochrony drég oddechowych, zgodnie z normami bezpieczenstwa i
higieny pracy (OSHA) dotyczacymi ochrony drég oddechowych. W przypadku
stosowania masek z dopasowaniem (np. jednorazowe N95 z certyfikatem
NIOSH) personel powinien by¢ przeszkolony w zakresie prawidtowego ich
uzytkowania, bezpiecznego usuwania i utylizacji oraz przeciwwskazan
zdrowotnych do ich stosowania.

Dodatkowo, szczegdlnie w okresach pandemii, farmaceuci i pracownicy aptek powinni
bra¢ pod uwage podstawowe zalecenia higieniczne: krotkie wtosy lub zwigzanie wtoséw,
skracanie brody, ograniczenie noszenia bizuterii, zegarkéow i makijazu - wszystko to
przyczynia sie do lepszego zapobiegania infekcjom i skuteczniejszego stosowania masek
ochronnych i gogli.

Zalecenia dla spoteczenstwa

W odniesieniu do korzystania z masek przez ogét spoteczenstwa, dowody sugerujg , ze
COVID-19 moze by¢ przekazywane przed wystgpieniem objawdw, w zwigzku z tym
transmisja w ramach spotfecznosci moze by¢ zmniejszona, jesli wszyscy, w tym osoby,
ktore zostaty zakazone, ale sg bezobjawowe i zarazliwe, bedg nosi¢ maski. Niemniej
jednak dowody na to, ze noszenie masek ochronnych moze zapewni¢ skuteczng ochrone
przed infekcjami drég oddechowych sg nieliczne. Ponadto, stosowanie masek przez ogot
spoteczenstwa pogtebia globalny niedobdér podazy masek ochronnych, przy gwattownym
wzroscie cen i ryzyku ograniczenia podazy dla pracownikéw ochrony zdrowia bedacych na
pierwszej linii frontu walki z wirusem. (Shuo Feng, 2020)

W miedzyczasie organy odpowiedzialne za ochrone zdrowia powinny zoptymalizowac
dystrybucje masek ochronnych, aby w pierwszej kolejnosci zaspokoi¢ potrzeby
pracownikow ochrony zdrowia dziatajgcych w pierwszej linii opieki zdrowotnej oraz oséb i
populacji, ktére sg bardziej podatne na infekcje i wykazujg zwiekszong umieralnos¢ w
przypadku zakazenia, dotyczy to osdb starszych (szczegdlnie tych powyzej 65 roku zycia) i
0s6b z chorobami wspdtistniejgcymi. Co wiecej, niewtasciwe stosowanie masek
ochronnych, poprzez niezmienianie masek jednorazowych, moze zagrozi¢ efektowi
ochronnemu, a nawet zwiekszy¢ ryzyko zakazenia. (Shuo Feng, 2020)

Racjonalne jest rowniez zalecenie, aby osoby objete kwarantanng nosity maski ochronne,
jesli z jakiegokolwiek powodu muszg opusci¢ dom, aby zapobiec potencjalnemu
bezobjawowemu lub przedobjawowemu przeniesieniu wirusa na innych. Ponadto osoby
o zwiekszonym ryzyku zakazenia, takie jak osoby starsze i te, u ktérych wystepujg
schorzenia towarzyszace, powinny nosi¢ maski ochronne, jesli s3 one dostepne. (Shuo
Feng, 2020)

Podsumowujgac, FIP zaleca, aby cztonkowie spoteczeristwa nosili maske w nastepujgcych
okolicznosciach:

e Przy opiece nad osobg z podejrzeniem zakazenia COVID-19.

e W przypadku wystgpienia objawow takich jak kaszel, kichanie lub goraczka.

e Jedli nalezg oni do grup podwyzszonego ryzyka, w tym oséb starszych (w
szczegolnosci powyzej 65 roku zycia) oraz oséb z chorobami dodatkowymi, a
takze przebywajg w miejscach publicznych lub w obecnosci innych osdb.

e Jesli muszg opusci¢ dom z jakiegokolwiek powodu, gdy maja zalecong
kwarantanne (tj. w izolacji zapobiegawczej po kontakcie z potwierdzonym lub
potencjalnie pozytywnym przypadkiem COVID-19), aby zapobiec potencjalnemu
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bezobjawowemu lub przedobjawowemu przeniesieniu wirusa na innych.
Nalezy zauwazyg¢, ze:

e Maski sg skuteczne tylko w potgczeniu z czestym czyszczeniem rgk za pomoca
alkoholu lub mydta i wody.

e  Osoby noszgce maske muszg mie¢ wiedze, jak jej uzywac i prawidtowo jg
utylizowac. (World Health Organization, 2020)

Jak zaktada¢, uzywa¢, zdejmowac i utylizowac maske

1. Przed dotknieciem maski nalezy umy¢ rece wodg z mydtem lub zastosowadé
preparat na bazie alkoholu.

2. Przed zatozeniem maski nalezy sprawdzié, czy nie jest przerwana i nie ma w niej
dziur.

3. Nalezy okresli¢, ktora strona jest strong gérng (gdzie znajduje sie tasma
metalowa lub sztywna krawedz).

4. Upewnic sie, ze zewnetrzna strona maski (zazwyczaj kolorowa strona) jest
skierowana na zewnatrz.

5. Zatozy¢ maske na twarz. Uformowaé metalowy pasek lub sztywng krawedz
maski tak, aby dopasowata sie do ksztattu nosa.

6. Upewnic sie, ze maska zakrywa usta i podbrédek.

7. Po uzyciu nalezy zdjg¢ maske za elastyczne mocowanie zza uszu, utrzymujgc
jednoczesnie maske z dala od twarzy i ubran. Unika¢ dotykania potencjalnie
zanieczyszczonych powierzchni maski.

8. Natychmiast po uzyciu maske nalezy wyrzuci¢ do zamknietego pojemnika.

9. Po dotknieciu lub wyrzuceniu maski nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje rgk. Rece
zdezynfekowac alkoholem lub, jesli sa wyraznie zabrudzone, umy¢ wodg z
mydtem. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020). Umyj tez twarz, jeéli to
mozliwe.
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Medical masks can be used to prevent the spread of respiratory infections.

There are 2 main types of medical masks: face masks and N95 respirators.

Face masks fit more loosely and
prevent the wearer from spreading
large sprays and droplets when
coughing or sneezing.

N95 respirators fit more tightly and
prevent the wearer from inhaling
smaller, airborne infectious particles.

— /- N N95 respirators are not recommended
Face mask ' for use by the general public.
N95 respirator

Face masks should only be used by

VI Individuals with symptoms of respiratory infection such as coughing,
sneezing, and sometimes fever

v] Health care workers

v Persons taking care of or in close contact with someone
with a respiratory infection

How do | use a face mask?

@ Wash hands for at least 20 seconds
prior to putting on a face mask.

@ Place face mask over nose and mouth. Ensure a tight seal
with no gaps and secure elastics or straps.

@ Avoid touching the front of the fac
If you do, wash hands for at least 2

@ Remove the face mask without touc
Discard in a closed bin.

(5) Wash hands again for at

Rycina dzieki: Angel N. Desai i Preeti Mehrotra. JAMA, 2020-03-04. doi:10.1001/jama.2020.2331
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Three Key Factors Required for a Respirator to be Effective

Correct* Incorrect

(D The respirator must be put on correctly (@ The respirator filter must capture
and worn during the exposure. more than 95% of the particles
from the air that passes
The respirator must fit snugly through it.
against the user’s face to
ensure that there are no
gaps between the user's

skin and respirator seal.

*If your respirator has a metal bar or a molded no! m, it should rest over the and not the chin area.

Rycina dzieki: Dr Ronald Shaffer; mgr Jaclyn Krah Cichowicz; dr Ginger Chew; oraz dr LCDR Joy Hsu. CDC, 2018. https://blogs.cdc.qov/niosh-science-
blog/2018/01/04/respirators-public-use/

Porady dla Osoby bez objawdw oddechowych powinny:
spoteczenstwa

1. Unika¢ duzych zgromadzen i zamknietych, zattoczonych przestrzeni;

2. Zachowa¢ odlegtos¢ co najmniej 1,5 metra od kaidej osoby z objawami
oddechowymi COVID-19 (np. kaszel, kichanie) i ogdlnie od kazdej osoby, w
momencie poziomej transmisji choroby (w ramach jednej spotecznosci);

3. Czesto my¢ rece, uzywajac srodka na bazie alkoholu jesli rece nie sg wyraznie
zabrudzone lub mydta i wody gdy rece sg wyraznie zabrudzone;

4. Kaszlac lub kichajgc zakrywaé nos i usta zgietym tokciem lub chusteczka,
wyrzuci¢ chusteczke natychmiast po uzyciu i umy¢ rece;

5. Unika¢ dotykania ust, nosa i oczu przed umyciem rak;

6. Unika¢ odwiedzania osdb starszych zaréwno w ich domach, jak i w domach
opieki, poniewaz sg one szczegdlnie narazone na dziatanie COVID-19.

Dodatkowe wskazdwki mozna znalez¢ w Zaleceniach CDC dotyczacych tymczasowej
profilaktyki i kontroli zakazen dla pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzong chorobg
koronawirusowg 2019 (COVID-19) w placéwkach opieki zdrowotnej. (Centra Kontroli i
Zapobiegania Chorobom, 2020)

Zalecenie dotyczace

. . .. Podstawowe zasady zapobiegania zakazeniom i ich kontroli oraz standardowe S$rodki
opieki ambulatoryjne;j

ostroznosci powinny by¢ stosowane we wszystkich placowkach opieki zdrowotnej, w tym
w opiece ambulatoryjnej i podstawowej. W przypadku zakazenia COVID-19 nalezy podjg¢
nastepujgce srodki:

e Triaz i wczesne rozpoznanie;
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Interwencje w aptece
ogdlnodostepne;j i
poradnictwo dla
pacjentéw

e Nacisk na higiene rak, higiene uktadu oddechowego i uzywanie masek me-
dycznych przez pacjentéw z objawami oddechowymi;

e Wiasciwe stosowanie srodkow ostroznosci podczas kontaktu we wszystkich
podejrzanych przypadkach;

e  Priorytetyzacja opieki nad pacjentami objawowymi;

e Gdy pacjenci z objawami muszg czekaé, upewnij sie, ze majg oddzielng strefe
oczekiwania;

e Poinformuj pacjentéw i rodziny o wczesnym rozpoznawaniu objawow, pod-
stawowych $rodkach ostroznosci i podaj informacje do ktérej placéwki opieki
zdrowotnej powinni sie kierowaé. (World Health Orzanization, 2020)

Ze wzgledu na swojg dostepnosc¢ i rozmieszczenie geograficzne w wiekszosci krajéw, apteki
ogoblnodostepne sg czesto pierwszym punktem kontaktu spoteczenstwa z systemem opieki
zdrowotnej - dotyczy to rowniez sytuacji wybuchu epidemii i pandemii. Dlatego tez apteki
maja do odegrania kluczowa role nie tylko w zapewnianiu dostepu do lekéw i wyrobdéw
medycznych, ale takze w zakresie zdrowia publicznego, a mianowicie poprzez
informowanie spoteczenstwa o S$rodkach zapobiegawczych, doradzanie w zakresie
zachowania $rodkoéw ostroznosci oraz w ocenie ryzyka, wczesnym wykrywaniu i
kierowaniu osdb podejrzanych o wieksze ryzyko zakazenia do wtasciwej placowki ochrony
zdrowia.

Wazne jest, aby farmaceuci uspokajali obawy spoteczne i wzmacniali poczucie
bezpieczenistwa, tak aby ludzie mogli chroni¢ siebie i innych w oparciu o rzetelne dowody
naukowe i racjonalne zachowania, a takze aby nie popadali w panike.

We wszystkich przypadkach najwazniejsze jest, aby farmaceuci i pracownicy aptek chronili
sie przed infekcjami poprzez zachowanie bezpiecznej odlegtosci od pacjentéw i cztonkéw
spotfeczenstwa oraz czeste dezynfekowanie wszelkich powierzchni, ktére mogg by¢ przez
nich dotykane.

Poniewaz zakazenie moze zosta¢ przeniesione od o0sdéb bezobjawowych lub
przedobjawowych (Ruiyun Li, 2020) zaleca sie zachowanie ostroznosci wobec WSZYSTKICH
klientéw i pacjentow wchodzacych do apteki.

Na podstawie oceny objawdw danej osoby oraz najnowszej historii podrdzy i/lub kontaktu
z potwierdzonymi lub podejrzewanymi przypadkami COVID-19, farmaceuci powinni ocenic
ryzyko i odpowiednio interweniowad/doradza¢, zgodnie z ponizsza tabelg. (Centro de
Informagao do Medicamento - CEDIME Portugal, 2020).

Nalezy uzna¢, ze w wielu krajach lokalne ogniska zakazenia staly sie gtléwng forma
przenoszenia choroby. W zwigzku z tym, o ile historia podrézy z obszaréw dotknietych
epidemia jest nadal waznym kryterium oceny ryzyka w krajach, w ktérych wystepuje
niewiele przypadkéw choroby lub w poczatkowej fazie epidemii, to nie moze to byc
istotne kryterium w krajach, w ktorych wystepuje przenoszenie przez spotecznosc
lokalna.

Kryteria Interwencja

e Brak objawow (kaszel, gorgczka e Uspokojenie obaw
lub trudnosci w oddychaniu) e Podkreslenie znaczenia sSrodkéow
ORAZ zapobiegawczych

e Brak znanych niedawnych
kontaktéw z potwierdzonymi e Zalecenie izolacji spotecznej, pozostania w
lub podejrzewanymi domu i unikania, gdy tylko jest to mozliwe,
przypadkami COVID-19 oraz podrdzy innych niz koniecznych (zaréwno
brak niedawnej historii podrézy krajowych jak i migdzynarodowych).
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do dotknietych obszaréw.

Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej)

e Objawy (kaszel, gorgczka lub
trudnosci w oddychaniu)
ORAZ

e Brak znanych niedawnych
kontaktéw z potwierdzonymi
lub podejrzewanymi
przypadkami COVID-19 oraz
brak niedawnej historii podrézy
do dotknietych obszardéw.

Uspokojenie obaw
Poinformowanie, ze moze istnie¢ ryzyko
zwigzane z COVID-19

W miare mozliwosci nalezy odizolowac
pacjenta w oddzielnym pomieszczeniu.

Nie wykonywac badan fizykalnych u pacjenta
Zastosowac srodki ochrony indywidualnej, w
tym uzywaé odpowiednich masek, rekawic i
okularéw ochronnych

Podkreslenie znaczenia Srodkéw
zapobiegajgcych dalszej transmisji, w tym
uzycia maski ochronnej przez pacjenta

Zalecenie scistej izolacji spotecznej (w tym od
rodziny i bliskich), kwarantanny domowej i
unikania wszelkich podroézy (krajowych i
miedzynarodowych) przez co najmniej 14 dni.

W przypadku osdb z grup ryzyka, zaleca sie
kontakt z numerem alarmowym, specjalng
infolinig lub z odpowiednig placéwka stuzby
zdrowia w celu przeprowadzenia badan oraz
dalszej opieki i leczenia.

Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej)

e Brak objawéw (kaszel, gorgczka
lub trudnosci w oddychaniu)
ORAZ

e Znany niedawny kontakt z
potwierdzonymi lub
podejrzewanymi przypadkami
COVID-19 i/lub niedawna
historia podrézy do dotknietych
obszaréw

Uspokojenie obaw

Poinformowanie, ze moze istnieé ryzyko
zwigzane z COVID-19 .

Zalecenie izolacji spotecznej, kwarantanny
domowej oraz unikania podrézy innych niz
konieczne (krajowych i miedzynarodowych)
przez co najmniej 14 dni.

Zalecenie przesledzenia historii kontaktow.

W przypadku pojawienia sie objawdw w ciggu
14 dni od kontaktu z potwierdzonym lub
podejrzewanym przypadkiem, nalezy
skontaktowac sie z numerem alarmowym lub
specjalng infolinig i postepowad zgodnie z
odpowiednimi instrukcjami.

Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej)
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Izolacja pacjenta i
skierowanie

e Objawy (kaszel, gorgczka lub e Uspokojenie obaw
trudnosci w oddychaniu)
ORAZ e Poinformowanie, ze moze istnieé ryzyko

e Znany niedawny kontakt z zwigzane z COVID-19 .

potwierdzonymi lub . e, . . ,
podejrzewanymi przypadkami e W miare mozliwosci nalezy odizolowaé

COVID-19 i/lub niedawna pacjenta w oddzielnym pomieszczeniu.

historia podrézy do dotknietych ¢ Nie wykonywac badan fizykalnych u pacjenta.

obszaréw L . . . .
e Wzmocnic¢ srodki ochrony indywidualnej, w

tym uzy¢ odpowiedniej maski, rekawic i
okularéw ochronnych.

o Podkresli¢ znaczenie srodkéw
zapobiegajgcych dalszej transmisji, w tym
uzycia maski ochronnej przez pacjenta.

e Zalecenie scistej izolacji spotecznej (w tym od
rodziny i bliskich), kwarantanny domowej i
unikania wszelkich podroézy (krajowych i
miedzynarodowych) przez co najmniej 14 dni.

e W przypadku oséb nalezgcych do grup
podwyzszonego ryzyka nalezy skontaktowac
sie z numerem alarmowym, specjalnym
numerem kontaktowym lub odpowiednig
placéwka stuzby zdrowia w celu
przeprowadzenia badan oraz dalszej opieki i
leczenia.

e Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej).

e Nieuniknione plany podrézy do e Uspokojenie obaw
obszaréw dotknietych lub

kontakt z potwierdzonymi lub e Udzilenie informacji o sytuacji i sposobach
podejrzewanymi przypadkami transmisji
CoVID-19

o Podkreslenie znaczenia srodkéw
zapobiegawczych (szczegdlnie czeste mycie
rgk i unikanie dotykania twarzy)

o Podkreslenie znaczenia stosowania srodkéw
ochrony indywidualnej, w tym uzycia
odpowiedniej maski ochronne;j

e Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej)

Osobom, ktore Zle sie czujg, nalezy doradzi¢ aby pozostaty w domu i podjety ogdlne srodki
zaradcze, jak w przypadku wiekszosci infekcji drég oddechowych (patrz dedykowana
sekcja ponizej).

Protokdt w powyizszej tabeli jest rowniez przedstawiony w formie skroconego poradnika,
ktory moze by¢ uzywany przez personel apteki (dostarczany jako osobny plik).

Jedli podejrzewasz, ze ktos moze cierpieé na ostrg chorobe uktadu oddechowego COVID-
19, zachecaj go i wspieraj, aby pozostat w kwarantannie domowej lub natychmiast szukat
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Opieka domowa dla
pacjentéw z
podejrzeniem zakazenia
COVID-19 z tagodnymi
objawami

Badania diagnostyczne
na obecnos$¢ COVID-19 w
podejrzanych
przypadkach

wtasciwego leczenia w odpowiednim zaktadzie opieki zdrowotnej przy wystgpieniu
silnych objawdéw choroby. WHO nie zaleca rodzinom ani spotecznosciom sprawowania
bezposredniej opieki nad osobami z objawami SARS-CoV-2 w domu, z wyjatkiem
okolicznosci opisanych w szczeg6towej sekcji opieki ponizej.

Jesli chodzi o kierowanie podejrzanych przypadkow, krajowe, regionalne lub lokalne
organy ds. ochrony zdrowia mogty opracowac¢ odpowiednie zalecenia. Wazne jest, aby
zapoznac sie z tymi procedurami, przestrzegac ich i wspdtpracowac przy ich wdrazaniu.
Moze to obejmowaé, w miare mozliwosci, izolacje podejrzanego przypadku w oddzielnym
pomieszczeniu i wezwanie odpowiednich stuzb ratunkowych, albo zalecenie pacjentowi i
jego bliskim aby pozostali w izolacji domowe;j.

Oddzielne pomieszczenie izolacji w aptece powinno w idealnym przypadku posiadac
indywidualng toalete oraz minimum mebli i przedmiotéw niezbednych dla osoby
oczekujgcej, w celu unikniecia potencjalnego skazenia takich przedmiotéw oraz potrzeby
dekontaminacji wiekszej liczby przedmiotow niz jest to konieczne. Podczas izolacji pacjent
powinien nosi¢ maske ochronng. Po opuszczeniu apteki przez pacjenta, pomieszczenie, w
ktorym pacjent byt izolowany oraz wszelkie potencjalnie skazone miejsca, takie jak
toalety, powinny zosta¢ wyczyszczone i zdezynfekowane przy uzyciu odpowiednich
produktéw oraz procedur (patrz konkretna sekcja ponizej).).

WHO zaleca, aby podejrzane przypadki zakazenia COVID-19 byty izolowane i
monitorowane w warunkach szpitalnych w celu zapewnienia bezpiecznej i odpowiedniej
opieki zdrowotnej (w przypadku nasilenia sie objawdw) i bezpieczenstwa zdrowia
publicznego.

Jednakze w sytuacjach, gdy hospitalizacja jest niedostepna lub niebezpieczna (tzn.
ograniczone mozliwosci i zasoby nie sg w stanie zaspokoi¢ popytu na ustugi zdrowotne),
lub w przypadku swiadomej odmowy hospitalizacji, moze zaistnie¢ potrzeba rozwazenia
innych miejsc $wiadczenia opieki zdrowotnej (w tym domu pacjenta).

Jezeli taka przyczyna istnieje, pacjenci z fagodnymi objawami i bez wspétistniejgcych
chordéb wspodtistniejacych, takich jak choroby ptuc, serca, niewydolnos¢ nerek lub
zaburzenia odpornosci, ktére narazajg ich na zwiekszone ryzyko wystgpienia powikfan,
moga zostac poinstruowani przez personel medyczny by zostaé¢ objetymi opiekg domowa.

Ponadto pacjenci i cztonkowie ich gospodarstw domowych powinni by¢ edukowani w za-
kresie higieny osobistej, podstawowych srodkéw profilaktyki i kontroli zakazenr, sposobu
jak najbezpieczniejszej opieki nad podejrzanym o zakazenie cztonkiem rodziny oraz o
sposobach zapobiegania rozprzestrzeniania sie zakazenia ws$réd pozostatych
domownikéw. Powinni oni stosowaé sie do szeregu zalecen, ktére mozna znaleié¢ w
szczegdtowych wytycznych WHO.

16 marca 2020 r. dyrektor generalny WHO, dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, stwierdzit,
ze "najskuteczniejszym sposobem zapobiegania infekcjom i ratowania zycia jest
przerwanie tancuchow przenoszenia sie wirusa. Aby to zrobi¢, nalezy przeprowadzaé
badania i zapewni¢ izolacje oséb zakazonych. Nie mozna zwalcza¢ ognia z zawigzanymi
oczami. | nie mozemy powstrzymac tej pandemii, jesli nie wiemy, kto jest zainfekowany.
Mamy proste przestanie dla wszystkich krajow: testujcie, testujcie, testujcie."
(Ghebreyesus, 2020)

Obecnie na rynku dostepnych lub opracowywanych jest kilka testow do diagnozowania
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zakazenia COVID-19 (SARS-COV-2), produkowanych w USA, kilku krajach europejskich,
Chinach, Korei i innych krajach. Opierajg sie one gtdwnie na diagnostyce molekularnej
(kompleksowa reakcja taricuchowa polimerazy (PCR) lub reakcja odwrotnej transkrypcji z
polimerazowa reakcja taricuchowa (RT-PCR)) pozwalajacej na amplifiakcje réznych
sekwencji genomu wirusa.

Niektore testy serologiczne sg réwniez w trakcie opracowywania, ale obecnie nie mogga
one konkurowac¢ w zakresie doktadnosci testu z diagnostykg molekularng, szczegdlnie we
wczesnej fazie zakazenia. Dotyczy to w szczegdlnosci pacjentdéw z obnizong odpornoscia,
a takze osob starszych. Ten brak rownowaznosci dotyczy rowniez wydajnosci analityczne;j.

W przypadku prosby o wybdr metody diagnostycznej, personel laboratorium
diagnostycznego powinien zasiegngc¢ informacji o obowigzujgcych zaleceniach i
wymaganiach od krajowych organdw opieki zdrowotnej. Pod ponizszym linkiem znajduje
sie obszerna lista dostepnych opcji diagnostycznych dla SARS-CoV-2, ktére sg w trakcie
opracowywania: https://www.finddx.org/covid-19/pipeline/.

Nie wszystkie testy diagnostyczne sg réwnowazne pod wzgledem czutosci z powodu
sekwencji genomowej wirusa lub celowanego(-ych) genu(-6w) wirusa. Obecnie nie sg
dostepne wiarygodne dane naukowe pozwalajgce na ustalenie/poréwnanie czutosci
réznych badan diagnostycznych dostepnych na rynku.

Pod koniec marca na rynek wprowadzono pierwsze urzgdzenia do "szybkiego"
testowania (point of care). Obecnie apteki ogéInodostepne muszg kierowaé pacjentow
objetych badaniem do lokalnych lub centralnych osrodkéw ochrony zdrowia, w celu
pobrania prébek z nosogardta, jak i badan diagnostycznych COVID-19 (SARS-COV-2).

Niektére rzady, jak w Wielkiej Brytanii, odradzaty stosowanie ogdlnodostepnych szybkich
testow przesiewowych, w tym w aptekach ogdlnodostepnych, poniewaz nie ma
opublikowanych dowoddw potwierdzajgcych ich wiarygodnos¢ i przydatnosé w
diagnozowania infekcji COVID-19.

Ze wzgledu na ograniczone w niektdrych krajach zasoby i dostepnos$¢ do urzadzen do
testéw, niektdre agencje regulacyjne (takie jak Amerykanski Urzad ds. Zywnosci i Lekdw)
oraz rzady (takie jak w Hiszpanii, Chinach, Wtoszech i Japonii) zatwierdzity i/lub zakupity
szybkie testy diagnostyczne w celu zwiekszenia mozliwosci diagnostycznych wymaganych
podczas epidemii.

Po pobraniu prébek z nosa i gardta (za pomocag wymazu i/lub odsysania wydzieliny z nosa
i gardta) przez wykwalifikowany personel medyczny i po otrzymaniu ich przez laboratoria
kliniczne dostepne testy trwajg zazwyczaj krécej niz szes¢ godzin, a ostatnie opracowane
testy ponizej trzech godzin.

Zaleca sie ustalenie kryteriéw prioretyzacji bgdz okreslenie pierwszenstwa badan w
przypadku, gdy zapotrzebowanie na badania diagnostyczne moze przekroczy¢ lokalne
mozliwosci laboratoryjne. Takie zasady pierwszenstwa powinny zostaé ustanowione w
porozumieniu z wtasciwymi organami krajowymi lub regionalnymi lub zgodnie z ich
wytycznymi.

Dla farmaceutow pracujacych w laboratoriach klinicznych, ktérzy mogg by¢ zaangazowani
w badania diagnostyczne prébek od oséb podejrzanych o zakazenie WHO opracowata
tymczasowe wytyczne, ktére mozna znalez¢ tutaj.

Personel laboratorium diagnostycznego, ze wzgledu na swojg bezposrednig ekspozycje na
potencjalnie zakazonych pacjentéw, nawet bezobjawowych, podczas pobierania prébek
krwi lub jakiegokolwiek innego ptynu biologicznego, musi dotozy¢ wszelkich staran, aby
chronic sie przed zakazeniem, stosujac sie do zalecen krajowych organdw ochrony
zdrowia (noszenie masek chirurgicznych i innych zalecen).
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Zapewnienie zapasow i
dostepu do
najwazniejszych lekow,
sprzetu i urzadzen

Czyszczenie i
dezynfekcja

Laboratoria powinny zachowac szczegdlng starannosc¢, wysytajgc lub udzielajac lekarzom
odpowiednich wskazéwek, dotyczacych przekazywania probek do wybranych
laboratoriéw referencyjnych w swoich krajach oraz dowiadywac sie o nie we wtasciwych
organach krajowych. WHO moze pomdc panstwom cztonkowskim w okresleniu
laboratoriéw mogacych zapewnic takie wsparcie. Wszystkie probki do badan COVID-19
powinny by¢ pakowane i transportowane zgodnie z przepisami ONZ dotyczgcymi modelu
kategorii B dla transportu. Do transportu prébek muszg by¢ uzywane opakowania UN
3373.

Dodatkowe wskazédwki mozna znalez¢ na stronie internetowej amerykanskich Centrow
Kontroli i Prewencji Chordb (COVID-19), gdzie znajduja sie tymczasowe wytyczne
dotyczace pobierania, przetwarzania i testowania prébek klinicznych od oséb z

podejrzeniem zakazenia koronawirusem 2019. (Centra Kontroli i Prewencji Chordb,
2020).

D3az3c do zapobiegania zakazeniom COVID-19 i ich kontroli, apteki powinny gwarantowac
dostawe lekow, w tym lekéw stosowanych w zapobieganiu chorobom, diagnozowaniu i
leczeniu, a takze zapewniajgc zaopatrzenie zespotom wsparcia medycznego.

Apteki powinny wyznaczy¢ farmaceutéw, ktérzy zajma sie zaopatrzeniem, przechowy-
waniem i dystrybucja kluczowych lekdéw, a takze dostosujg zasoby do potrzeb, aby za-
gwarantowac zaopatrzenie dla praktyki kliniczne;j.

Wykaz obejmuje leki przeciwwirusowe, S$rodki przeciwdrobnoustrojowe, leki
przeciwgorgczkowe, przeciwbdlowe, a w szpitalach kortykosteroidy i kilka innych kategorii
lekéw. Ponadto, nalezy zapewni¢ odpowiednig ilos¢ wyrobéw medycznych (w tym
termometréw, masek oraz, w szpitalu, innych srodkéw ochrony indywidualnej (np. masek,
rekawic i gogli).

Zobacz wytyczne FIP "COVID-19: Informacje kliniczne i wytyczne dotyczace leczenia"
(dostepne na stronie www.fip.org/coronavirus) oraz tabele opracowang przez Chinskie
Stowarzyszenie Farmaceutyczne w_zatgczniku 1. Wykaz kluczowych obiektéw, sprzetow i
srodkéw ochrony indywidualnej, réwniez opracowana przez Chinskie Stowarzyszenie
Farmaceutyczne, znajduje sie w_ Aneksie 2.

W sytuacjach izolacji domowej lub w przypadku oséb objetych kwarantanng, apteki moga
odegra¢ wazng role w zapewnieniu dostepu do lekow poprzez dostawy do domu, nie tylko
w przypadku leczenia COVID-19, ale takze innych schorzen, takich jak choroby przewlekte.

Poniewaz COVID-19 moze by¢ przenoszony drogg kropelkowg i przez bezposredni kontakt,
nalezy zdezynfekowac wszystkie obszary w srodowisku szpitala lub apteki, ktdre mogty by¢
skazone wirusem. Wczesniejsze badania nad SARS-CoV i MERS-CoV sugerujg, ze SARS-CoV-
2 jest wrazliwy na promieniowanie ultrafioletowe (UVC) i ciepto (56°C przez 30 minut).
(Cinatl J Rabenau HF, 2005). Ponadto, nastepujace srodki dezynfekujgce mogg skutecznie
dezaktywowaé SARS-CoV-2: eter, 75% etanol, srodki dezynfekujace zawierajace chlor, kwas
nadoctowy i chloroform. Chloroheksydyna nie mogta skutecznie unieszkodliwi¢ SARS-CoV-
2.

Kampf i wspodtpracownicy na podstawie analizy 22 badan wyciggneli wnioski, ze
koronaawirusy ludzkie, takie jak koronaawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego
(SARS), koronaawirus bliskowschodniego zespotu oddechowego (MERS) lub endemiczne
koronaawirusy ludzkie (HCoV) mogg utrzymywaé sie na nieozywionych powierzchniach,
takich jak metal, szkto lub plastik, do dziewieciu dni, ale mogg by¢ skutecznie
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Kontrola zakazen: inne
srodki ostroznosci

inaktywowane przez dezynfekcje powierzchni przy uzyciu etanolu (nawet przy 62-71%),
0.5% nadtlenku wodoru lub 0,1% podchlorynu sodu w ciggu jednej minuty. (Kampf G,
2020)

Najnowsze badania nad SARS-CoV-2 (Neeltje van Doremalen, 2020) dowodzg jednak, ze
wirus na réznych powierzchniach pozostaje stabilny i zywotny przez okres do 72 godzin,
zgodnie z ponizszg tabela:

Rodzaj powierzchni /|

aerozol Zywotnos¢ Okres-pottrwania
Aerozole Do 3 godzin 1,1-1,2 godziny
Stal nierdzewna Do 48-72 godzin 5,6 godziny
Tektura/papier Do 24 godzin 3,46 godziny
Tworzywo sztuczne Do 72 godzin 6,8 godziny
Mied? Do 4 godzin 0,7 godziny

Wyniki te sg zgodne z badaniami dla SARS-CoV-1, w ktdrych przenoszenie wirusa przez
powierzchnie byto zwigzane z rozprzestrzenianiem nosokomialnym (szpitalnym) i
zdarzeniami superrozprzestrzeniania, i dostarczajg informac;ji dla dziatan pozwalajacych na
ztagodzenie pandemii. (Neeltje van Doremalen, 2020)

Personel apteki powinien czysci¢ i dezynfekowac srodowisko pracy oraz zwigzane z nim
przedmioty i sprzet zgodnie z odpowiednimi wytycznymi i przepisami dotyczgcymi
czyszczenia i dezynfekcji. (Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne, 2020)

Wykaz srodkéw dezynfekujacych dla obiektow czesto skazonych znajduje sie w_zatgczniku
4.

Ponadto CDC Standow Zjednoczonych opublikowaty wytyczne zawierajgce szczegdétowe
zalecenia dotyczgce czyszczenia i dezynfekcji gospodarstw domowych, w ktérych mieszkajg
lub moga przebywaé osoby z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19. Wytyczne te
majag na celu ograniczenie mozliwosci przezycia wirusa w $rodowisku. Dokument
wprowadza istotne rozrdéznienie miedzy czyszczeniem i dezynfekcja:

e Czyszczenie odnosi sie do usuwania zarazkdéw, brudu i zanieczyszczen z
powierzchni. Czyszczenie nie zabija zarazkdw, ale poprzez ich usuniecie zmniejsza
ich liczbe i ryzyko rozprzestrzeniania sie infekgcji.

e Dezynfekcja odnosi sie do uzywania srodkéw chemicznych do zabijania zarazkéw
na powierzchniach. Proces ten niekoniecznie polega na czyszczeniu zabrudzonych
powierzchni lub usuwaniu zarazkéw, ale poprzez zabijanie zarazkéw na
powierzchni po jej oczyszczeniu moze dodatkowo zmniejszy¢ ryzyko
rozprzestrzeniania sie infekcji. (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)

Zasady higieny uktadu oddechowego powinny by¢ przez caty czas przestrzegane przez
wszystkich, zwtaszcza przez osoby chore. Zasady higieny uktadu oddechowego
obejmuja: zakrywanie ust i nosa podczas kaszlu lub kichania za pomocg masek
medycznych, masek materiatowych, chusteczek lub zgietego tokcia, a nastepnie
higieny rak.

2. Materiaty uzyte do zakrycia ust lub nosa nalezy wyrzuci¢ lub odpowiednio wyczyscié¢
po uzyciu (np. wypra¢ materiatowe chusteczki do nosa przy uzyciu zwyktego mydta lub
detergentu i wody).

3. Unika¢ bezposredniego kontaktu z ptynami

ustrojowymi, w szczegdlnosci z
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Kontrola zakazen:
mycie i dezynfekcja rak

wydzielinami z jamy ustnej lub drég oddechowych oraz katem. Uzywac rekawic
jednorazowych i stosowa¢ okulary ochronne w przypadku sprawowania opieki w
zakresie higieny jamy ustnej i drég oddechowych oraz przy kontakcie z katem, moczem
i odpadami. Przeprowadzi¢ higiene rak przed i po zdjeciu rekawic.

4. Rekawice, chusteczki, maski i inne odpady pochodzgce od oséb chorych lub
opiekujacych sie chorymi powinny by¢é umieszczone w pojemniku z workiem w
pomieszczeniu chorego przed usunieciem ich wraz z innymi odpadami z gospodarstwa
domowego.

5. Unika¢ zbednego kontaktu z osobami chorymi lub zanieczyszczonymi przedmiotami w
ich bezposrednim otoczeniu (np. unika¢ dzielenia sie szczoteczkami do zebodw,
papierosami, przyborami do jedzenia, naczyniami, napojami, recznikami, $ciereczkami
do prania lub bielizng poscielowg). Przybory kuchenne i naczynia powinny byé po
uzyciu czyszczone ptynem do naczyn lub detergentem z wodg i moga by¢ ponownie
wykorzystane zamiast wyrzucane. Dotyczy to réwniez gogli.

6. Nalezy codziennie czysci¢ i dezynfekowac czesto dotykane powierzchnie, takie jak
stoliki nocne, ramy tézkowe i inne meble sypialniane zwyktym domowym S$rodkiem
dezynfekcyjnym, zawierajgcym rozcienczony roztwoér wybielacza (1 cze$¢ wybielacza
na 99 czesci wody).

7. Nalezy czysci¢ i dezynfekowac powierzchnie w fazienkach i toaletach przynajmniej raz
dziennie zwyktym, domowym srodkiem dezynfekujagcym zawierajagcym rozcieficzony
roztwor wybielacza (1 cze$¢ wybielacza na 99 czesci wody). Powinno sie prawidtowo i
czesto dbac o higiene, szczegdlnie po skorzystaniu z toalety (przed sptukaniem nalezy
opusci¢ pokrywe toalety, aby unikngc rozprzestrzeniania sie zarazkéw). (Centre for
Health Protection Hong Kong, 2020)

8. Ubrania, posciel, reczniki itp. oséb chorych nalezy czyscié przy uzyciu zwyktego proszku
do prania i wody lub pra¢ w pralce w temperaturze 60-90°C przy uzyciu zwyktego
detergentu i doktadnie suszyé¢. Zanieczyszczone materiaty wtozy¢ do worka na pranie.
Nie potrzasaé zabrudzonym praniem. Kraje mogg rozwazy¢ pod-jecie dziatari majacych
na celu zapewnienie, aby odpady byly usuwane na sktadowisku odpaddw sanitarnych,
a nie na wysypisku komunalnym, jesli to mozliwe. Konieczne mogg by¢ dodatkowe
srodki, aby zapobiec niehigienicznemu ponownemu uzyciu rekawic i masek oraz w
celu unikniecia bezposredniego kontaktu skéry i odziezy z zanieczyszczonymi
materiatami.

9. Podczas czyszczenia powierzchni, odziezy lub materiatdw zabrudzonych ptynami
ustrojowymi nalezy uzywacé rekawic jednorazowych, ochrony oczu i odziezy ochronne;j
(np. fartuchoéw z tworzywa sztucznego). Przeprowadzi¢ higiene rgk przed i po zdjeciu
rekawic. (World Health Organization, 2020)

Inny przydatny dokument, z ktérym mozna zapoznac sie w celu uzyskania ogdlnych
wytycznych dotyczacych zapobiegania i kontroli ognisk choréb uktadu oddechowego, zostat
opracowany przez WHO i jest dostepny tutaj. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2014)

Apteki moga odgrywaé wazng role dla zdrowia publicznego, podnoszac swiadomos¢ na
temat znaczenia czestego i odpowiedniego mycia rgk oraz magazynujgc lub przygotowujac
srodki dezynfekujgce na bazie alkoholu.

Higiena rak jest niezbedna do zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wirusa i powinna by¢
wykonywana poprzez zastosowanie_wtasciwej techniki zalecanej przez WHO oraz przy
uzyciu mydta i biezgcej wody lub srodka do higieny rak na bazie alkoholu.
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Jak przygotowywaé
preparaty do
odkazania rak na bazie
alkoholu?

Apteka jako zrédto
informacji

Rozwigzywanie
probleméw
zwigzanych z
podréZiowaniem

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby preparaty do dezynfekcji rak zawieraty 80%
alkoholu etylowego lub 75% alkoholu izopropylowego.

Aby uzyskac szczegétowe informacje na temat przygotowywania preparatéw do odka-
zania, w tym metod obliczania ilosci sktadnikow i sporzadzania oraz przewodnik krok po
kroku dla osdb przygotowujacych, zapoznaj sie z Przewodnikiem WHO dotyczgcym
produkgji lokalnej: Zalecane przez WHO preparaty odkazajgce, ktére w celu ufatwienia
powielamy w niniejszych wytycznych (zatacznik 3).

Dokument ten jest rdwniez dostepny na stronie internetowe;j:
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf

Farmaceuci i ich organizacje mogg réwniez opracowywac materiaty informacyjne (pla-katy,
ulotki, strony internetowe, wiadomosci tekstowe, powiadomienia aplikacji itp.) dla
spotecznosci, w tym informacje zawarte w niniejszych wytycznych oraz wszelkie inne in-
formacje, ktére moga by¢ istotne dla lokalnych potrzeb. Moga réwniez organizowac se-sje
pytan i odpowiedzi w spotecznosci (szkoty, domy kultury itp.).

FIP opracowat réwniez maty, tatwy do wydrukowania plakat z kluczowymi wskazéwkami,
ktére farmaceuci moga przedstawi¢ w réznych scenariuszach.

FIP opracowat réwniez strone internetowg, na ktérej mozna uzyskaé dostep do tych
materiatdbw i innych  zasobdéw. Aktualizacje mozna znalez¢ na  stronie
www.fip.org/coronavirus. Oprécz materiatéw FIP w réznych jezykach, ta strona zawiera
opracowane przez Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne dokumenty zawierajgce
wytyczne w jezyku angielskim i chinskim.

Oprécz tych zasobow, w sekcji_Inne zasoby i informacje mozna znalez¢ obszerng
miedzynarodowg kompilacje zasobéw komunikacyjnych online w réznych jezykach.

Ludzie mogg by¢ zaniepokojeni mozliwoscia podrézowania tym samym samolotem,
statkiem, autobusem lub innym pojazdem z osobg zarazong COVID-19 i mogg zapytac o to
farmaceute.

Poniewaz rozprzestrzenianie sie wirusa COVID-19 na catym Swiecie wzrasta, zaleca sig, aby
obywatele rozwazyli mozliwos¢ opdznienia wszystkich innych podrdzy.

Spoteczenstwo powinno zapozna¢ sie z ponizszymi poradami zdrowotnymi na czas
podrozy:

1. Nalezy unika¢ podrézowania do miejsc, w ktérych wystepuje powszechne
przenoszenie wirusa COVID-19 przez spotecznos¢ lokalng;

2. Podczas podrézy do krajow/obszarow, w ktérych wystepuje aktywne
przenoszenie wirusa COVID-19 przez spotecznos¢ lokalng, nalezy unikac¢ bliskiego
kontaktu z osobami z goraczka lub objawami oddechowymi. Jezeli kontakt z nimi
jest nieunikniony, nalezy zatozy¢ maske chirurgiczng i nosi¢ jg do 14 dni po
powrocie do kraju;

3. Nalezy unika¢ wizyt w szpitalach. W razie koniecznej wizyty w szpitalu, nalezy
zatdzy¢ maske chirurgiczng i przestrzegac Scistej higieny osobistej i rgk;

4. Nalezy unika¢ dotykania zwierzat (w tym zwierzat fownych), drobiu/ptakéw i ich
odchodéw;

5. Nalezy unika¢ wizyt na targowiskach lokalnych, targach zywego drobiu i w
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gospodarstwach rolnych;

6. Nie nalezy spozywac dziczyzny i nie odwiedzac lokali gastronomicznych, w ktérych
podaje sie dziczyzne;

7. Nalezy przestrzegaé zasad bezpieczenstwa i higieny zywnosci, takich jak unikanie
spozywania surowych lub niedogotowanych produktéw zwierzecych, w tym
mleka, jaj i miesa, lub zywnosci, ktéra moze by¢ zanieczyszczona wydzielinami i
wydalinami zwierzecymi (np. moczem) lub produktéw zanieczyszczonych, chyba
ze zostaty one odpowiednio ugotowane, umyte lub obrane;

8. W przypadku ztego samopoczucia w podrdzy, szczegdlnie w przypadku gorgczki
lub kaszlu, nalezy zatozy¢ maske chirurgiczng, powiadomic¢ personel hotelu lub
organizatora wyjazdu i niezwtocznie zasiegnac¢ porady lekarskiej; oraz

9. Po powrocie do kraju nalezy niezwtocznie skonsultowaé sie z lekarzem w
przypadku pojawienia sie gorgczki lub innych objawoéw, poinformowaé go o
aktualnej historii podrézy i wszelkich kontaktach ze zwierzetami oraz zatozyc
maske chirurgiczng, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie choroby.

Warto przypomniec, ze rozprzestrzenianie sie COVID-19 nastepuje gtdwnie poprzez droge
kropelkowa, gdy zarazona osoba kaszle lub kicha, podobnie jak rozprzestrzenianie sie grypy
i innych patogenéw oddechowych. Moze to mie¢ miejsce podczas podrézy. Nalezy réwniez
pamieta¢ o samodyscyplinie w zakresie unikania kontaktu ze skérg i powstrzymywania sie
od dotykania twarzy.

Tak wiec, jesli dana osoba ma goraczke i kaszel, nalezy poradzi¢ aby unikata podrézowania.

Kilka krajow podejmuje $rodki majgce na celu ograniczenie podrézy lub kontrole
bezpieczenstwa pasazerow na lotniskach i w portach, majac na celu wczesne wykrywanie
symptomatycznych podréznych w celu ich dalszej oceny i leczenia, a tym samym
zapobieganie rozprzestrzeniania sie choroby przy jednoczesnym minimalizowaniu zaktécen
w ruch miedzynarodowy.

Badania przesiewowe obejmujg: sprawdzanie oznak i objawdéw zakazenia (goraczka
powyzej 38 ° C, kaszel); przeprowadzanie wywiadu z pasazerami z objawami infekcji drég
oddechowych przybywajacych z obszaréw dotknietych zakazeniem; kierowanie
symptomatycznych podrdéznych na dalsze badania lekarskie, a nastepnie badanie na SARS-
CoV-2 oraz utrzymywanie potwierdzonych przypadkéw w izolacji i ich leczeniu. (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2020)
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ZAtACZNIK 1: Wykaz kluczowych lekéw stosowanych w leczeniu COVID-19

Lista ta zostata opracowana przez Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne, z wyjgtkiem paracetamolu, ktéry zostat dodany przez FIP.
Uzasadnienie i dodatkowe odniesienia dla kazdej opcji terapeutycznej mozna znalez¢é w oryginalnym dokumencie (w jezyku
angielskim), dostepnym na stronie internetowej poswieconej FIP. (Chinese Pharmaceutical Association, 2020) Uwaga: Niniejszy wykaz
ma charakter wytgcznie informacyjny, instytucja medyczna moze wprowadzac korekty w zaleznosci od konkretnych warunkow.

Rodzaj leczenia Nazwa leku Forma i specyfikacja dozowania

Iniekcje rekombinowanego ludzkiego interferonu a-2a:
3 miliony 1U, 5 milionow IU;

Recombinowany ludzki interferon | Iniekcje rekombinowanego ludzkiego interferonu a-2b,

Leczenie antywirusowe

Iniekcje rekombinowanego ludzkiego interferon a-2b
(P.putida): 3 miliony I1U, 5 milionéw IU

Lopinawir/rytonawir

Kapsutka: Lopinawir 200 mg, Rytonawir 50 mg

Rybawiryna

Iniekcja: 1ml: 0,1 g

Srodki przeciwdrobnoustrojowe

Zgodnie z obowigzujgcymi zalecenia

mi stuzb ochrony zdrowia

Leczenie przeciwgorgczkowe i
przeciwbdlowe

Ibuprofen

Tabletka, granulat: 0,1g,0,2g ;

Kapsutki: 0,2g ;

Powolne uwalnianie (tabletki, kapsutki): 0,3g;
Zawiesina: 60ml:1.2g, 100ml:2g

Paracetamol / acetaminofen

Do 4 g na dobe

Zgodnie z obowigzujgcymi zalecenia

mi stuzb ochrony zdrowia

Kortykosteroidy (w razie
absolutnej koniecznosci, zgodnie z
oceng medycznq poszczegdlnych
pacjentow, gtdwnie w warunkach
szpitalnych)

Metyloprednizolon

Tabletki: 4mg
(bursztynian sodowy) sterylny proszek do injection :
40mg, 500mg

Jelitowe preparaty probiotyczne

Zgodnie z obowigzujgcymi zalecenia

mi stuzb ochrony zdrowia

Inne leczenie zotgdkowo-jelitowe

Zgodnie z obowigzujgcymi zalecenia

mi stuzb ochrony zdrowia

Leczenie przeciwdrgawkowe

Zgodnie z obowigzujgcymi zalecenia

mi stuzb ochrony zdrowia

Zabieg usuwania plwociny

Zgodnie z obowigzujgcymi zalecenia

mi stuzb ochrony zdrowia

Leczenie przeciwastmatyczne

Zgodnie z obowigzujgcymi zalecenia

mi stuzb ochrony zdrowia

Chinskie leki patentowe

Huoxiangzhengqi

Kapsutki miekkie: 0,45g;

Pigutka: 2,6g/torebke

Skoncentrowane pigutki: 8 pigutek odpowiada 3 g
surowca ziotowego

Nalewka : 10ml;

Roztwér doustny: 10ml

Jinhua Qinggan

Granulat: 5g (odpowiednik 17,3g surowca ziotowego)

LianhuaQingwen

Kapsutki: 0,35g;
Granulat: 6g/bag

Shufengliedu

Kapsuftki: 0,52g

Skoncentrowane pigutki: 8 pigutek, odpowiada 6 g
surowca ziotowego;

Fangfengtongsheng Watered pill: 6g/torebke
Granulat: 3g/torebke

Xiyanping Iniekcje : 2ml:50mg,5ml:125mg

Xuebijing Iniekcje : 10ml

Shenfu Iniekcje : 10ml

Shengmai Iniekcje: 10ml, 20ml
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ZAtACZNIK 2: Wykaz kluczowych obiektow, sprzetdow i srodkéw ochrony indywidualnej w
przypadku zakazeAnCOVID-19

Lista ta zostata opracowana przez Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne. Ma ona zastosowanie w szczegdlnosci do szpitalnych
aptek. Wiecej szczeg6tdow mozna znalez¢é w oryginalnym dokumencie (w jezyku angielskim), dostepnym na stronie internetowej
poswieconej FIP. (Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne, 2020)

Klasyfikacja Nazwa
Obiekty Istot.ne Izolowane qkno \A,/ydawc_ze .
Opcjonalne Szafka bezpieczenstwa biologicznego
Lampa UVC
Sterylizator powietrzny
Istotne Urzadzenia do pomiaru temperatury ciata

W .
yposazenle Sterylizator parowy wysokocisnieniowy (autoklaw)

Skrzynka transferowa

opcjonalne Inteligentne urzadzenia dystrybucyjne

Medyczna maska ochronna

Jednorazowy czepek roboczy

Istotne -
Rekawice jednorazowe

Kombinezon

Medyczna maska chirurgiczna

Medyczna maska ochronna (maska N95 lub réwnowazna)

Ostony twarzy

Maska ochronna zasilana elektrycznie z opcjonalnym filtrem czastek

Srodki ochrony Gogl
ogle

indywidualnej
Y ) Grube rekawice gumowe z dtugimi rekawami

Opcjonalne Buty robocze

Kalosze

Wodoszczelna ostona buta

Jednorazowy pokrowiec na buty

fartuch medyczny

Fartuch wodoszczelny

Wodoszczelnaptachta izolacyjna
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ZALACZNIK 3: Przewodnik WHO dotyczacy sporzgdzania preparatow dezynfekujacych

Zrédto: Przewodnik WHO dotyczgcy lokalnej produkcji preparatéw dezynfekujgcych (World Health Organization, 2010)

Wymagane materialy (sporzadzanie matoseryjne)

ODCZYNNIKI DO ODCZYNNIKI DO
FORMULACII 1: FORMULACII 2:

- Etanol 96% - Alkohol izopropylowy 99,8%
- Nadtlenek wodoru 3% - Nadtlenek wodoru 3%

- Glicerol 98% - Glicerol 98%

- Sterylna destylowana lub - Sterylna destylowana lub
przegotowana zimna woda przegotowana zimna woda

- 10-litrowe szklane lub plastikowe butelki z zakretkami (1) lub
- 50-litrowe zbiorniki z tworzywa sztucznego (najlepiej z poli-
propylenu lub polietylenu o duzej gestosci, pdtprzezroczyste, aby

widzie¢ poziom cieczy) (2), lub

- Zbiorniki ze stali nierdzewnej o pojemnosci 80-100 litréw (do
mieszania bez przelewania) (3, 4)

- Drewniane, plastikowe lub metalowe topatki do mieszania (5)

- Cylindry miarowe i dzbanki pomiarowe (6, 7)

—
-
e

—
EARN LS

- Lejek z tworzywa sztucznego lub metalu

—

i

- Butelki z tworzywa sztucznego o pojemnosci 100 ml z
nieprzeciekajgcymi wieczkami (8)

- Butelki szklane lub plastikowe o pojemnosci 500 ml z nakretkami (8)

- Alkoholomierz: skala temperatury znajduje sie na dole, a stezenie
alkoholu etylowego (procent v/v) na gérze (9, 10, 11)

UWAGA

- Glicerol: stosowany jako substancja utrzymujgca wilgo¢, ale inne
emolienty mogg by¢ stosowane do pielegnacji skory, pod warunkiem,
Ze s3 tanie, szeroko dostepne i mieszalne z wodg i alkoholem oraz nie
zwiekszajg toksycznosci i nie powoduja alergii.

- Nadtlenek wodoru: stosowany do inaktywacji przetrwalniko-wych
zanieczyszczen bakteryjnych w roztworze i nie jest sub-stancjg
czynna dla antyseptyki rak.

- Kazdy kolejny dodatek do obu preparatéw powinien by¢ wy-raznie
oznakowany i nietoksyczny w razie przypadkowego spozycia.

- Mozna dodaé barwnik pozwalajacy na odrdznienie od innych
ptynéw, ale nie powinien on zwieksza¢ toksycznosci, powodo-wac
alergii ani wptywad na wiasciwosci antybakteryjne. Nie zaleca sie
dodawania perfum lub barwnikéw ze wzgledu na ryzyko wystgpienia
reakcji alergicznych.



https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf

SPOSOB SPORZADZENIA: PREPARAT 10 LITROWY
Odpowiednie sg dziesieciolitrowe butelki szklane lub plastikowe z korkami gwintowanymi

Zalecane ilosci sktadnikow:

FORMULACIA 1 FORMULACIA 2

- Etanol 96%: 8333 ml
- Nadtlenek wodoru 3%: 417 ml
- Glicerol 98%: 145 ml

- Alkohol izopropylowy 99,8%: 7515 ml
- Nadtlenek wodoru 3%: 417 ml
- Glicerol 98%: 145 ml

Przygotowanie krok po kroku:

1. Alkohol w odpo-
wiedniej ilosci wlewa sie
do duzej butelki lub
zbiornika.

2. Nadtlenek wodoru
dodaje sie za pomoca
cylindra miarowego..

3. Glicerol dodaje sie za
pomoca cylindra mia-
rowego. Poniewaz gli-
cerol jest bardzo lepki i
przylega do Scianki cy-
lindra miarowego, na-
lezy go przeptuka¢ woda
(sterylng destylo-wang
lub zimna prze-
gotowang), a nastepnie
opréznic do bu-
telki/zbiornika.

) 2
&5

—

[ &>

4. Nastepnie butelka /
zbiornik jest uzupetniany
do poziomu 10 litrow
woda (sterylng
destylowang lub zimna
przegotowana).

5. Pokrywa lub zakretka
jest umieszczana na zbior-
niku/butelce jak
najszybciej po
przygotowaniu, aby za-
pobiec parowaniu..

6. Roztwdr miesza sie deli-
katnie wstrzgsajac w razie
potrzeby lub za pomoca to-
patki.

7. Natychmiast rozlaé roz-
twor do jego ostatecznych
pojemnikow (np. plastiko-
wych butelek o pojemnosci
500 lub 100 ml) i podda¢
butelki kwarantannie na 72
godziny przed uzyciem.
Daje to czas na zniszczenie
wszelkich przetrwalnikéw
obecnych w alkoholu lub
nowych/ponownie uzytych
butelkach.
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Produkty korncowe

FORMULACIA 1 FORMULACIA 2

Ostateczne stezenia: Ostateczne stezenia:

- Etanol 80% (v/v), - Alkohol izopropylowy 75%
(v/v)

- Glicerol 1,45% (v/v),

- i 0,
- Nadtlenek wodoru Glicerol 1,45% (v/v),

0,125% (v/v) - Nadtlenek wodoru

0,125% (v/v)

Kontrola jakosci

1. Analiza przedprodukcyjna powinna by¢ przeprowadzana kazdora-
zowo gdy certyfikat analityczny nie jest dostepny, zeby potwierdzi¢
zawartos¢ alkoholu (w przypadku produkcji lokalnej). Nalezy spraw-
dzi¢ stezenie alkoholu za pomoca alkoholomierza i dokona¢ niezbed-
nych korekt objetosciowych w formulacji preparatu w celu uzyskania
ostatecznego zalecanego stezenia.

2. Analiza poprodukcyjna
jest obowigzkowa w
przypadku uzycia etanolu
lub roztworu izopropanolu.
Do kontroli ste-zenia
alkoholu w korncowym
roztworze uzytkowym
nalezy uzy¢
alkoholomierza. Dopusz-
czalne wartosci graniczne
po-winny by¢ ustalone na
pozio-mie £ 5% stezenia
docelo-wego (75%- 85%
dla alkoholu etylowego).

3. Alkoholomierz przedsta-
wiony w niniejszej
broszurze informacyjnej
jest przezna-czony do
stosowania z alko-holem
etylowym; jezeli jest
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Informacje ogélne

Etykieta preparatu powinna by¢ zgodne z wytycz-
nymi krajowymi i powinna zawierac¢ nastepujgce
elementy:

- Nazwa instytucji

- Zalecany przez WHO preparat do dezynfekcji
- Tylko do uzytku zewnetrznego

- Unika¢ kontaktu z oczami

- Przechowywac poza zasiegiem dzieci

- Data produkcji i numer partii

- Uzycie: Natéz na dton preparat na bazie
alkoholu i pokryj nim cata powierzchnie dtoni.
Pocieraj dtoimi do wyschniecia rak.

- Sktad: etanol lub izopropanol, glicerol i
nadtlenek wodoru

- tatwopalne: trzymadé z dala od ognia i ciepta

Pomieszczenia produkcyjne i magazynowe:

- Pomieszczenia produkcyjne i magazynowe
powinny by¢ klimatyzowane lub chtodzone. W
tych pomieszczeniach nie powinno sie
dopuszczac otwartego ognia ani palenia tytoniu.

- Zalecane przez WHO preparaty do dezynfekcji
rgk nie powinny byé produkowane w ilosciach
przekra-czajacych 50 litréw na miejscu lub w
aptekach nieposiadajgcych specjalistycznej
klimatyzacji i wentylacji.

- Poniewaz nierozciericzony alkohol etylowy jest
wysoce fatwopalny i moze zapali¢ sie w
temperatu-rze nawet 10°C, powinien on by¢
bezposrednio roz-cieficzony do wyzej
wymienionego stezenia w miej-scu produkgji.
Temperatury zaptonu alkoholu etylowego 80%
(v/v) i alkoholu izopropylowego 75% (v/v)
wynoszg odpowiednio 17,5°Ci 19°C.

- Nalezy przestrzegac krajowych wytycznych
bezpieczenstwa i lokalnych wymogow prawnych
dotyczacych przechowywania sktadnikow i
produktu koncowego.



ZALACZNIK 4: Zywotno$¢ SARS-CoV-2 w formie aerozolu i na réznych powierzchni oraz
wykaz srodkéw dezynfekujacych dla obiektow czesto skazonych

Rodzaj powierzchni /| Zywotnos¢ Okres pottrwania
aerozol

Aerozole Do 3 godzin 1,1-1,2 godziny
Stal nierdzewna Do 48-72 godzin 5,6 godziny
Tektura/papier Do 24 godzin 3,46 godziny
Tworzywo sztuczne Do 72 godzin 6,8 godziny
Miedz Do 4 godzin 0,7 godziny

Zrédto: (Neeltje van Doremalen, 2020)

Ponizsza lista zostata opracowana przez Chinskie Stowarzyszenie Farmaceutyczne. Wiecej szczegétéw mozna znalezé w
oryginalnym dokumencie (w jezyku angielskim), dostepnym na stronie internetowej FIP. (Chiriskie Stowarzyszenie

Farmaceutyczne, 2020)

Przedmiot do dezynfekcji

Rodzaj srodka dezynfekujacego

Materiaty

eksploatacyjne

Powierzchnie uzytkowe

Srodek dezynfekujacy zawierajacy chlor (1000mg/L),
dwutlenek chloru (500mg/L), 75% alkohol

Rece

Szybkoschnacy srodek do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu,
srodek dezynfekcyjny zawierajacy chlor, nadtlenek wodoru,

Skora

0,5% srodek dezynfekujacy na bazie jodu, nadtlenek wodoru

Btony sluzowe

0,05% srodek dezynfekujacy na bazie jodu

Powietrze w pomieszczeniu

Kwas nadoctowy, dwutlenek chloru, nadtlenek wodoru

Zanieczyszczenia srodowiskowe
(polutanty)

Srodek dezynfekujacy zawierajacy chlor (5000-20000mg/L),
proszek dezynfekujacy lub wybielacz absorpcyjny

Tekstylia takie jak ubrania, posciel

Srodek dezynfekujacy zawierajacy chlor (500mg/L, tlenek
etylenu)

Recepty

Tlenek etylenu

Jednorazowy materiat
absorbujacy
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Waznos¢

Dokument ten zostat wstepnie przygotowany w oparciu o powszechnie przyjete dowody na dzien 5 lutego 2020 r. Zostat on
zaktualizowany w odniesieniu do nomenklatury wirusa i choroby dnia 12 lutego 2020 r., a nastepnie ponownie
zaktualizowany dnia 26 marca 2020 r. zgodnie z nowo dostepnymi dowodami.

Zrzeczenie sie odpowiedzialnosci

Niniejszy dokument opiera sie na dostepnych dowodach i zaleceniach renomowanych organizacji, takich jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Amerykanskie i Europejskie Centra Kontroli i Zapobiegania Chordb oraz inne, przytoczone w momencie
publikacji. Dostepna wiedza na temat COVID-19 szybko sie zmienia i rekomendacje réwniez mogg ulec zmianie. Pomimo
tego, ze FIP bedzie dazy¢ do aktualizacji tych wytycznych, zalecamy zapoznanie sie ze stronami internetowymi tych
organizacji i wszelkimi nowo dostepnymi dowodami dotyczacymi najnowszych aktualizacji.

Podziekowania
FIP dziekuje miedzynarodowej grupie zadaniowej, ktéra opracowata ten dokument:

Przewodniczacy: Jane Dawson, FPS - Wojskowa i Ratownicza Sekcja Farmacji FIP, Nowa Zelandia
Marwan Akel, Libariski Uniwersytet Miedzynarodowy, Liban

Julien Fonsart, Przewodniczacy Sekcji Biologii Klinicznej FIP, Francja

Scarlett Pong, Towarzystwo Farmaceutyczne Hongkongu

Eduardo Savio, Urugwajskie Stowarzyszenie Chemii i Farmacji, Urugwaj

Lars-Ake Soderlund, Przewodniczacy Sekcji Aptek Ogélnodostepnych FIP, Szwecja

Gongalo Sousa Pinto, Przewodniczacy FIP ds. Rozwoju i Transformacji Praktyki.

Jacqueline Surugue, Wiceprezes FIP, Farmaceuta Szpitalny, Francja

Zhao Rongsheng, Trzeci Szpital Uniwersytetu Pekinskiego, Wydziat Farmacji; Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Farmacji
Szpitalnej Chinskiego Stowarzyszenia Farmaceutycznego; Zastepca przewodniczgcego Komitetu Farmacji opartej na
dowodach Chinskiego Stowarzyszenia Farmaceutycznego, Chiny

Dokument zostat przettumaczony z jezyka angielskiego przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. W przypadku
rozbieznosci miedzy tymi dwoma tekstami, rozstrzygajacy bedzie oryginalny dokument Miedzynarodowej Federacji
Farmaceutycznej w jezyku angielskim. Prawa autorskie pozostajg wtasnoscig Miedzynarodowej Federacji Farmaceutyczne;j.

Ttumaczenie: Jakub Polak.
Redakcja ttumaczenia tekstu polskiego: Dr Artur Owczarek, Dr hab. Karol Nartowski, Prof. Janusz Pluta
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Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna (FIP)
Andries Bickerweg 5

2517 JP Haga

Holandia

Tel..: +31-70-3021970

Faks: +31-70-3021999

Email: fip@fip.org

www.fip.org/coronavirus

Aktualizacja 26 marca 2020 r.
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fip
COVID-19:

CZESTO ZADAWANE PYTANIA | MIT PEKAJACY

FIP zaktualizuje te tymczasowe wytyczne, gdy tylko dostepnych bedzie wiecej informacji.

Spis tresci

Cel niniejszego dokumentu 3

w

Odpowiedzi na czeste pytania opinii publicznej i pacjentéw

Co to jest nowatorski koronaawirus?

Jakie jest zrédto SARS-CoV-2?

Jak wirus sie rozprzestrzenia?

Czy COVID-19 moze by¢ ztapany od osoby nie wykazujacej zadnych objawow?
Czy kobieta w cigzy moze przenies¢ wirusa na ptéd?

Czy wirus moze byc¢ przenoszony z matki na dziecko poprzez karmienie piersig?
Czy SARS-CoV-2 jest taki sam jak MERS-CoV lub wirus SARS?

Mam goraczke i kaszel. Czy to moze by¢ ten nowy koronawirus?

Co moge zrobi¢, aby uchronic sie przed infekcja?

Czy sg jakies specyficzne leki, ktére mogg zapobiegac lub leczy¢ COVID-19?
Czy szczepionki przeciwko zapaleniu ptuc chronig cie przed COVID-19?

Czy antybiotyki sg skuteczne w leczeniu COVID-19?
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Czy nalezy przerwac leczenie ACEi lub ARB z powodu zwiekszonego ryzyka wystgpienia ciezkosci COVID-19?

Czy stosowanie lekow z grupy NLPZ, w tym ibuprofenu, w leczeniu goraczki i bdlu u pacjentéw z grupy COVID-19 jest
bezpieczne?

Czy wirus moze zmutowac przed opracowaniem jakiejkolwiek terapii lub szczepionki?

Czy multiwitaminy i Srodki wspomagajgce odpornos¢ organizmu mogg pomaoc w ochronie oséb przed wirusem?
Czy ludzie, ktorzy wyzdrowiejg z COVID-19, mogg zosta¢ ponownie zainfekowani?

Czy COVID-19 odejdzie sam w cieplejszg pogode?

Czy otrzymanie listu lub paczki z dowolnego miejsca, w ktérym zgtoszono COVID-19, jest bezpieczne?

Czy COVID-19 moze by¢ przenoszony przez ugryzienia komaréw?
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Czy maski medyczne skutecznie ochronig mnie przed infekcjg?

Czy noszenie gumowych/lateksowych rekawic podczas pobytu w miejscach publicznych jest skuteczne w zapobieganiu nowe;j
infekcji koronawirusem? 8
Dlaczego niektorzy zainfekowani pacjenci wykazujg negatywne wyniki w testach? 8
Bytem na zaatakowanym obszarze i mam biegunke. Czy to moze by¢ COVID-19? 8
Czy zwierzeta domowe mogg rozprzestrzenia¢ COVID-19? 8
9

Podrézowatem do jednego z krajéw z duzg liczbg przypadkéw COVID-19. Co powinienem zrobic?



Jak skuteczne sg termometry bezkontaktowe w wykrywaniu oséb zakazonych nowym koronawirusem?

Obalanie mitow

COVID-19 dotyczy tylko osdb starszych lub oséb z chorobami wspétistniejgcymi

Nalezy unika¢ kontaktu z osobami z krajéw dotknietych chorobg, dopdki nie dowiemy sie wiecej o tej chorobie.
Wirus ten zostat opracowany w laboratorium

Jedzenie czosnku moze pomdc w zapobieganiu COVID-19

Dym i gaz z fajerwerkow i petard zapobiegajg COVID-19

Spryskanie catego ciata alkoholem lub chlorem moze zabi¢ nowego koronaawirusa.

Stosowanie oleju sezamowego blokuje COVID-19 przed dostaniem sie do organizmu

Picie naparu z nasion anyzu moze pomadc w zapobieganiu infekcji COVID-19

Bibliografia
Waznos¢

Podziekowania
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Cel niniejszego
dokumentu

Od grudnia 2019 r. epidemia nowego ludzkiego koronawirusa rozprzestrzenita sie na
wiele krajéow i spowodowata tysigce przypadkéw i zgondéw. COVID-19 jest choroba
wywotang przez nowego wirusa SARS-CoV-2. Wiekszosé zarazonych osdéb ma tagodne
objawy oddechowe, ktére same znikng, ale u niektérych oséb rozwijajg sie powazniejsze
choroby, takie jak zapalenie ptuc. Wirus jest przenoszony poprzez kontakt z osobg
zakazong lub poprzez kropelki oddechowe, gdy osoba zakazona kaszle lub kicha. Wyzsze
ryzyko zakazenia istnieje u osob przebywajacych na obszarach, gdzie wirus sie
rozprzestrzenia lub w przypadku bliskiego kontaktu z osobg zakazong nowym
koronawirusem. Wyzsze ryzyko istnieje rowniez, u osOb cierpigcych na choroby
wspotistniejace.

Celem niniejszego dokumentu jest dostarczenie istotnych informacji klinicznych i
wytycznych dotyczacych pandemii koronawirusa - w szczegdlnosci nowego wirusa SARS-
CoV-2 i produkowanych przez niego choréb, COVID-19 - dla farmaceutéw i pracownikdéw
aptek, zarowno w kontekscie podstawowej opieki zdrowotnej (tj. apteki ogdlnodostepne i
placowki podstawowej opieki zdrowotnej), jak i w Srodowisku szpitalnym, a takze dla
farmaceutéw pracujgcych w innych miejscach. Dokument oferuje zbiér odniesien, z
ktédrymi mozna sie zapoznac w celu uzyskania dalszych informacji

Zakazeniom koronawirusem mozna zapobiegac, a epidemie mozna powstrzymac poprzez
aktywne zaangazowanie decydentéw, pracownikow ochrony zdrowia, mediéw i
spoteczenstwa Zostato to wykazane w poprzednich epidemiach koronawirusa, np. w 2003
r. w przypadku SARS-CoV (koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej) lub w
2012 r. w przypadku MERS-CoV (koronawirus bliskowschodniego zespotu oddechowego).
Niniejszy dokument ma na celu pomdc farmaceutom i pracownikom aptek w
zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie choroby i przyczynieniu sie do jej skutecznego
opanowania.

Odpowiedzi na czeste pytania opinii publicznej i pacjentow

Co to jest nowatorski
koronaawirus?

Jakie jest zZrodto SARS-
CoV-2?

Nowy koronawirus to taki, ktdry nie zostat wczesniej zidentyfikowany. SARS- CoV-2 nie
jest tym samym, co_koronawirusy, ktdre powszechnie krgzg wsrdd ludzi i powodujg
tagodne choroby, takie jak przeziebienie. Diagnoza koronawirusa 229E, NL63, OC43 lub
HKU1 nie jest tozsama z diagnozg SARS-CoV-2. S3 to rdzne wirusy, a pacjenci z SARS-CoV-
2 beda oceniani i otoczeni inng opieka niz pacjenci zdiagnozowani z powszechng odmiang
koronawirusa. (Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom,. (Centra Kontroli i Zapobiegania
Chorobom, 2020)

Urzednicy i wspodtpracownicy z sektora zdrowia publicznego ciezko pracujg nad
identyfikacjg zrodta SARS-CoV-2. Koronawirusy to duza rodzina wiruséw, z ktérych
niektore wywotujg choroby u ludzi, a inne krgzg wsréd zwierzat, w tym wielbtagddw, kotow
i nietoperzy. Trwa analiza drzewa genetycznego tego wirusa w celu okreslenia jego
konkretnego Zrddta, natomiast podejrzewa sie, ze pierwotnym Zrodiem wirusa sg
nietoperze, ze wzgledu na duze podobierstwo SARS-CoV-2 do innych koronawiruséw
powszechnie wystepujgcych u niektorych gatunkéw nietoperzy. Ciezki ostry zespdt
oddechowy (SARS), czyli kolejny korona-wirus, ktéry pojawit sie, zarazajac ludzi, pochodzi
od kotéw cywetowych, natomiast zespot oddechowy Bliskiego Wschodu (MERS) od
wielbtgddéw. (Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom, 2020)
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Jak wirus sie
rozprzestrzenia?

Czy COVID-19 moze by¢
ztapany od osoby nie
wykazujacej zadnych
objawow?

Czy kobieta w cigzy
moze przenie$¢ wirusa
na ptod?

Czy wirus moze by¢
przenoszony z matki na
dziecko poprzez
karmienie piersia?

Czy SARS-CoV-2 jest taki
sam jak MERS-CoV lub
wirus SARS?

Wirus ten prawdopodobnie pojawit sie pierwotnie ze zrédta zwierzecego, ale teraz wydaje
sie rozprzestrzeniac z cztowieka na cztowieka. Najczesciej rozprzestrzenia miedzy osobami
w bliskiej odlegtosci (okoto 6 stdp/1,8 metra) i gtdwnie droga kropelkowa, gdy zakazony
kaszle lub kicha, podobnie jak grypa i inne patogeny oddechowe. Kropelki te moga trafi¢
do ust, nosa lub oczu oséb znajdujacych sie w poblizu, lub moga by¢ wdychane dostajac
sie do ptuc. Do zakazenia moze dojs¢ rowniez wtedy, gdy dana osoba dotknie zakazone;j
powierzchni, a nastepnie dotknie oczu, nosa lub ust.

Opisano przypadki przenoszenie SARS-CoV-2 od oséb bezobjawowych (lub oséb w okresie
inkubacji). Jednak zakres, w jakim to sie dzieje, pozostaje nieznany. Przesiewowe badania
serologiczne wykonane na duzg skale moga zapewnic lepsze poznanie zakresu zakazen
bezobjawowych i pomdc w analizie epidemiologicznej. (McIntosh, UpToDate Coronavirus
disease 2019 (COVID-19): Transmisja, 2020)

Dostepne sg minimalne informacje dotyczace COVID-19 podczas cigzy. Nie stwierdzono
transmisji wewnatrzmacicznej ani okotoporodowej. W dwdch raportach obejmujgcych
facznie 18 ciezarnych kobiet z podejrzeniem lub potwierdzonym zapaleniem ptuc COVID-
19, nie bylo dowoddéw laboratoryjnych na przenoszenie wirusa na noworodka.
Udokumentowano jednak dwa przypadki zakazenia noworodkéw. W jednym przypadku
rozpoznanie zostato postawione w 17. dniu zycia po bliskim kontakcie z matkg noworodka
i potozng, ktére byty zakazone wirusem. Drugi przypadek zostat rozpoznany 36 godzin po
porodzie; jednak zrédto i czas przeniesienia wirusa byty w tym przypadku niejasne.
(MclIntosh, Coronavirus disease 2019 (COVID-19) - Sytuacja specjalna: Kobiety w ciazy,
2020)

W ograniczonych badaniach z udziatem kobiet z COVID-19 i inng infekcjg koronawirusows,
ciezkim ostrym zespotem oddechowym (SARS-CoV), wirus nie zostat wykryty w mleku
matki. Nie wiadomo jednak, czy wirus moze sie przenosi¢ przez pokarm matek cierpigcych
z powodu COVID-19. Nalezy pamietac, ze mleko matki zapewnia ochrone przed wieloma
chorobami. Rzadko zdarzajg sie wyjatki, gdy nie zaleca sie karmienia piersig lub karmienia
odciggnietym pokarmem. CDC nie ma szczegdlnych wytycznych dotyczacych karmienia
piersig podczas infekcji podobnymi koronawirusami, takimi jak SARS-CoV lub Middle
Eastern Respiratory Syndrome (MERS-CoV). W podobnej sytuacji, jak w przypadku COVID-
19, CDC zaleca, aby matka z grypg kontynuowata karmienie piersig lub podawata
niemowleciu odciggniety pokarm, podejmujac jednoczesnie srodki ostroznosci w celu
unikniecia rozprzestrzeniania sie wirusa na dziecko. Biorgc pod uwage niskie wskazniki
przenoszenia wiruséw oddechowych przez mleko matki, Swiatowa Organizacja Zdrowia
stwierdza, ze matki z COVID-19 mogg karmi¢ piersig. (Academy of Breastfeeding
Medicine, 2020)

Nie. Koronawirusy to duza rodzina wiruséw, niektére z nich wywotujg choroby u ludzi, a
inne krazg wsrod zwierzat, w tym wielbtgdow, kotow i nietoperzy. Niedawno odkryty
SARS-CoV-2 nie jest tozsamy z koronawirusami, ktére wywotujg MERS lub SARS. Analizy
genetyczne sugerujg jednak, ze powstat on z wirusa spokrewnionego z tym, ktéry
spowodowat SARS. Prowadzone sg obecnie badania, ktére pozwolg dowiedzie¢ sie wiece;j.
Jest to sytuacja szybko ewoluujgca, a informacje beda aktualizowane w miare ich
dostepnosci. (Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom, 2020)
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Mam goraczke i kaszel.
Czy to moze byc¢ ten
nowy koronawirus?

Co moge zrobic, aby
uchronic¢ sie przed
infekcja?

Czy sg jakies specyficzne
leki, ktére moga
zapobiegac lub leczy¢
COVID-19?

Czy szczepionki
przeciwko zapaleniu
ptuc chronig cie przed
CoviID-19?

Jesli bytes w bliskim kontakcie z potwierdzonym przypadkiem COVID-19, moze to by¢
koronawirus, i powinienes zosta¢ zbadany i poddac sie testowi. Objawy COVID-19 nie s3
specyficzne dla tej choroby i mogg by¢ dos¢ podobne do objawdw grypy sezonowej lub
innych schorzen. Jesli jednak wystgpia jakiekolwiek objawy, zaleca sie samodzielng
izolacje w domu i postepowac zgodnie z zaleceniami krajowych organéw ochrony
zdrowia. W przypadku oséb powyziej 65 roku zycia lub cierpigcych na choroby
wspottowarzyszace, takie jak choroby uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekte choroby
uktadu oddechowego, nowotwory lub inne schorzenia (wrodzone lub nabyte), ktére mogg
ostabi¢ odpowiedZz immunologiczng, moze istnie¢ wieksze ryzyko rozwiniecia sie
powazniejszych odmian tej choroby i zaleca sie poszukiwanie odpowiedniej opieki
medycznej.

Nalezy stosowac zwykte srodki higieny zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie infekcji:
regularne mycie ragk, zakrywanie ust i nosa podczas kaszlu i kichania zgietym tokciem lub
jednorazowg chusteczke papierowg oraz doktadne gotowanie miesa i jaj. Nalezy unikaé
bliskiego kontaktu z osobami wykazujgcymi objawy choroby uktadu oddechowego, takie
jak kaszel i kichanie. (Royal Pharmaceutical Society, 2020)

Do chwili obecnej nie zaleca sie stosowania Zzadnego konkretnego leku w celu
zapobiegania lub leczenia COVID-19. Jednakze, osoby zakazone wirusem powinny
otrzymac odpowiednig opieke w celu ztagodzenia i leczenia objawdw, a osoby ciezko
chore powinny otrzymac optymalng opieke wspomagajgcy. Niektére specyficzne metody
leczenia sg obecnie badane i zostang przetestowane w ramach badan klinicznych. WHO
po-maga w przyspieszeniu prac badawczo-rozwojowych we wspotpracy z szeregiem
partneréw. (World Health Organization, 2020)

Nastepujgce dziatania nie sg zalecane jako srodki zapobiegawcze dla COVID-19, poniewaz
sg one nieskuteczne lub mogg nawet zaszkodzic:

e  Przyjmowanie witaminy C;

e Picie tradycyjnych herbat ziotowych;

e Noszenie wielu masek w celu zapewnienia maksymalnej ochrony;

e Samoleczenie z wykorzystaniem lekow takich jak antybiotyki;

e Medycyna alternatywna bez odpowiednich dowodoéw skutecznosci.

W kazdym przypadku goraczki, kaszlu i trudnosci w oddychaniu, zwrd¢ sie o pomoc
lekarska wczesnie, aby zmniejszy¢ ryzyko powazniejszej infekcji i koniecznie podziel sie
swoja historig podrozy z lekarzem.

Nie. Szczepionki przeciwko zapaleniu ptuc, takie jak szczepionka przeciwko pneumokokom
(PV) i szczepionka przeciwko Haemophilus influenza typ B (Hib), nie zapewniajg ochrony
przed COVID-19.

Wirus ten jest nowy i tak odmienny, ze potrzebuje wtasnej szczepionki. Naukowcy starajg
sie opracowac taka szczepionke, a ich wysitki wspierane sg przez WHO. Chociaz
szczepionki przeciwko wirusowi PV i Hib nie sg skuteczne przeciwko SARS-CoV-2,
szczepienie przeciwko chorobom ukfadu oddechowego jest wysoce zalecane w celu
ochrony zdrowia. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020)
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Czy antybiotyki sa
skuteczne w leczeniu
COVID-19?

Czy nalezy przerwac
leczenie ACEi lub ARB z
powodu zwiekszonego
ryzyka wystgpienia
ciezkosci COVID-19?

Czy stosowanie lekéw z
grupy NLPZ, w tym
ibuprofenu, w leczeniu
gorgczki i bélu u
pacjentéw z grupy
COVID-19 jest
bezpieczne?

Czy wirus moze
zmutowac przed
opracowaniem
jakiejkolwiek terapii lub
szczepionki?

Nie, antybiotyki nie dziatajg na wirusy, dziatajg tylko na infekcje bakteryjne. COVID-19 jest
wywotywany przez wirusa i dlatego antybiotyki nie powinny by¢ stosowane jako $rodek
zapobiegawczy lub leczniczy. Jedli jednak pacjent jest hospitalizowany z COVID-19, moze
otrzymaé antybiotyki, poniewaz mozliwe jest wspotzakazenie bakteryjne. (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2020)

Nie ma dowoddéw popierajacych twierdzenia ze leczenie inhibitorami ACE (ACEi) lub
blokerami receptora angiotensyny (ARB) moze predysponowac do ciezkiego przebiegu
choroby w przypadku zakazenia COVID-19. Rdézne organizacje naukowe i zawodowe
stwierdzity, ze pacjenci powinni kontynuowac leczenie inhibitorami ACEi i ARB, chyba ze
ich zesp6t terapeutyczny wyraznie zaleci im przerwanie leczenia. (British Cardiovascular
Society i British Society for Heart Failure, 2020)

Obecnie nie ma rozstrzygajacych dowodow na istnienie bezposredniego zwigzku miedzy
stosowaniem niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (w tym ibuprofenu) a
zwiekszonym ryzykiem zakazenia lub ciezkim przebiegiem choroby. (Europejska Agencja
Lekdéw, 2020)

Tak. Wydaje sie, ze wirus juz zmutowat, prowadzac do co najmniej dwdch rdznych
szczepOw. Analiza genetyczna populacji 103 genomdéw SARS-CoV-2 wykazata, ze wirusy te
wyewoluowaty w dwa gtéwne typy (oznaczone L i S). Mimo iz typ L (ok. 70%) jest bardziej
rozpowszechniony niz typ S (ok. 30%), typ S zostat uznany za protoplaste. (Xiaolu Tang,
2020)

Podczas gdy oba wirusy odgrywajg role w obecnej epidemii, wyzsza czestosé
wystepowania "typu L" sugeruje, ze jest on bardziej agresywny. Wazne jest jednak, aby
pamietac, ze wirusy mutujg caty czas i ze nie wszystkie mutacje wskazujg na zwiekszone
nasilenie choroby lub wieksze tempo przenoszenia. W rzeczywistosci réznice miedzy tymi
dwoma typami nowego koronawirusa sg tak mate, ze badacze niechetnie nawet
klasyfikuja je jako odrebne "szczepy". Biorac pod uwage, ze nad szczepionkg pracuje wiele
grup badawczych na catym swiecie, znajomos¢ doktadnej liczby szczepow (lub typow)
wirusa jest kluczowa, poniewaz aby ewentualna szczepionka byfa skuteczna, musi ona by¢
ukierunkowana na cechy wystepujgce we wszystkich znanych szczepach (lub typach). Na
szczescie wiele ze zidentyfikowanych réznic genetycznych prawdopodobnie nie bedzie
miato wptywu na produkcje biatek, co oznacza, ze nie powinno by¢ istotnych zmian w
sposobie dziatania wirusa lub powodowanych przez niego objawdw. (Technology.org,
2020)
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Czy multiwitaminy i
srodki wspomagajace
odpornos¢ organizmu
moga pomac w ochronie
osob przed wirusem?

Czy ludzie, ktorzy
wyzdrowiejg z COVID-
19, moga zostac
ponownie
zainfekowani?

Czy COVID-19 odejdzie
sam w cieplejsza
pogode?

Czy otrzymanie listu lub
paczki z dowolnego
miejsca, w ktérym
zgtoszono COVID-19,
jest bezpieczne?

Czy COVID-19 moze by¢
przenoszony przez
ugryzienia komarow?

Nie ma dowoddéw na to, ze ktérakolwiek z tych strategii wzmocni uktad odpornosciowy.
Podczas gdy prawda jest, ze nasza fizjologia wymaga witamin i mineratéw (takich jak
witamin A, C i cynku), aby normalnie funkcjonowa¢, nie wykazano, ze wyzsze dawki
sprawiajg, ze system odpornosciowy funkcjonuje lepie;j.

Kazda czes$¢ ciata, w tym uktad odpornosciowy, funkcjonuje lepiej, gdy jest chroniona
przed atakami ze strony Srodowiska i wspierana przez prowadzenie zdrowego trybu zycia,

np.:

e Nie palenie papierosow;

e Dieta bogata w owoce i warzywa;

e Regularne ¢wiczyenia;

e Utrzymanie prawidtowej wagi ciata;

e Unikanie spozywania alkoholu, lub spozywnie tylko umiarkowanych ilosci;

e  Wiasciwy sen;

e Podejmowanie krokéw pozwalajgcych na unikniecie infekcji, takich jak czeste
mycie rak i doktadne gotowanie miegsa;

e Minimalizowanie stresu. (Harvard Medical School, 2014)

Odpowiedz immunologiczna na COVID-19 nie jest jeszcze w petni zrozumiata. Jest mato
prawdopodobne, aby chorzy po przebytym zakazeniu MERS-CoV zostali ponownie
zarazeni wkrétce po wyzdrowieniu, ale nie wiadomo jeszcze, czy podobna ochrona
immunologiczna bedzie obserwowana u pacjentéw z COVID-19. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020)

W przypadku nowego koronawirusa SARS-CoV-2 mozna sie spodziewaé, ze podobnie jak
w przypadku innych betakoronawirusdw, w zimie moze on przenosic sie nieco skuteczniej
niz latem, chociaz mechanizm(y) za to odpowiedzialny(e) jest(sg) nieznany(e). Oczekuje
sie, ze zmiany te bedg niewielkie i niewystarczajgce, aby samodzielnie zatrzymac
transmisje. Opierajac sie na analogii do grypy pandemicznej, oczekuje sie, ze odpornosc
na SARS-CoV-2, jako wirusa nowego dla cztowieka, bedzie mniejsza i tym samym bedzie
on sie fatwiej przenosi¢ nawet poza sezonem zimowym. Zmiana pér roku i wakacji
szkolnych moze pomdc, ale jest mato prawdopodobne, aby mogta powstrzymac
rozprzestrzenianie sie wirusa. Pilne dla skutecznej polityki zapobiegania zakazeniom jest
ustalenie czy dzieci sg waznymi przekaznikami, w ktorym to przypadku zamkniecie szkoty
moze poméc w spowolnieniu przenoszenia wirusa. W przeciwnym przypadku zamkniecie
szkét prowadzi do zmarnowani zasobéw. (Lipsitch, 2020)

Tak. Prawdopodobienstwo zakazenia towardw przez osobe zakazong jest niskie, a ryzyko
ztapania wirusa powodujgcego COVID-19 z paczki, ktéra zostata przeniesiona,
przewieziona i wystawiona na dziatanie réznych warunkéw srodowiska i temperatury jest
réwniez niskie. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020 r.)

COVID-19 jest wirusem uktadu oddechowego, ktdry rozprzestrzenia sie gtéwnie droga
kropelkowa podczas kaszlu lub kichania osoby zakazonej lub poprzez kropelki sliny lub
wydzieline z nosa. Jak dotgd nie ma dowododw na to, ze moze on by¢ przenoszony przez
komary. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020)
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Czy maski medyczne
skutecznie ochronig
mnie przed infekcjg?

Czy noszenie
gumowych/lateksowych
rekawic podczas pobytu
w miejscach publicznych
jest skuteczne w
zapobieganiu nowej
infekcji koronawirusem?

Dlaczego niektorzy
zainfekowani pacjenci
wykazujg negatywne
wyniki w testach?

Bytem na
zaatakowanym obszarze
i mam biegunke. Czy to
moze by¢ COVID-19?

Czy zwierzeta domowe
moga rozprzestrzeniaé
COoVID-19?

Noszenie maski medycznej jest jednym ze srodkéw profilaktycznych majgcych na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie niektérych choréb uktadu oddechowego, w tym
COVID-19, na obszarach dotknietych chorobg. Jednak samo stosowanie maski nie
wystarcza do zapewnienia odpowiedniego poziomu ochrony i nalezy podja¢ inne, réwnie
istotne dziatania, w tym odpowiednig higiene rak oraz inne srodki kontroli i zapobiegania
zakazeniom. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020 r.)

Nie. Regularne mycie rak zapewnia wieksza ochrone przed zakazeniem COVID-19 niz
noszenie gumowych rekawic. Zanieczyszczenia COVID-19 mozna nadal gromadzi¢ na
gumowych rekawicach. Jesli nastepnie dotknie sie swojej twarzy (ust, nosa lub oczu),
moze dojé¢ do infekcji. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020).

Wynika to z faktu, ze niektdre zestawy testowe nie sg tak czute jak inne, a takze dlatego,
ze w zaleznosci od tego jak ditugo i jak bardzo ludzie s3 zakazeni COVID-19, techniki
diagnostyczne, wszystkie oparte na reakcji tancuchowej polimerazy (PCR) lub reakcji
tancuchowej polimerazy z odwrotng transkrypcjg (RT-PCR), skierowane na réine czesci
genomu wirusa, nie sg rownowazne.

Najczestszymi objawami zakazenia COVID-19 sg goraczka, kaszel i dusznosé. Choroba
moze rowniez wystgpi¢ rowniez z innymi tagodnymi objawami, takimi jak: gorgczka
niskiego stopnia, kaszel, zte samopoczucie, niezyt nosa, bél gardta bez zadnych objawdw
ostrzegawczych, takich jak dusznosé lub trudnosci w oddychaniu, zwiekszone wydielanie z
drég oddechowych (np. plwocina lub krwioplucie), objawy zotagdkowo-jelitowe, takie jak
nudnosci, wymioty i/lub biegunka oraz bez zmian stanu psychicznego (np. splatanie,
sennosc). Jesli jednak wystepuje tylko biegunka, bez zadnych objawdw oddechowych, jest
mato prawdopodobne, aby byto to zakazenie COVID-19.

Obecnie nie ma dowoddw na to, ze zwierzeta domowe/towarzyszace, takie jak psy lub
koty, moga zostaé zarazone COVID-19. Jednak po kontakcie ze zwierzetami domowymi
zawsze warto umyé rece woda z mydiem. Chroni to przed rdéinymi powszechnie
wystepujacymi bakteriami, takimi jak E. coli i salmonella, ktére mogg przedostawac sie
miedzy zwierzetami i ludzmi. (World Health Organization, 2020)
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Podrézowatem do
jednego z krajow z duia
liczba przypadkow
COVID-19. Co
powinienem zrobi¢?

Jak skuteczne sg
termometry
bezkontaktowe w
wykrywaniu oséb
zakazonych nowym
koronawirusem?

Obalanie mitow

COVID-19 dotyczy tylko
0sA8b starszych lub oséb
z chorobami
wspotistniejacymi

Nalezy unika¢ kontaktu
z osobami z krajow
dotknietych chorobg,
dopoki nie dowiemy sie
wiecej o tej chorobie.

Wirus ten zostat
opracowany w
laboratorium

Uwaza sie, ze ryzyko narazenia na COVID-19 jest najwyzsze w przypadku osob, ktére
podrézowaty do krajow lub regiondw o duzej liczbie potwierdzonych przypadkéw COVID-
19.

Jedli podrézowates do ktéregokolwiek z tych krajéw w ciggu ostatnich 14 dni, powinienes
monitorowaé objawy, przestrzega¢ izolacji spotecznej - unika¢ ttuméw i matych
zgromadzen w zamknietych pomieszczeniach i zachowaé odlegtos¢ 1-2 metréw pomiedzy
innymi osobami, gdy jestes w miejscu publicznym.

W przypadku wystgpienia objawdw nalezy natychmiast odizolowac sie i zwrdcié sie o
pomoc medyczng. Powinno sie zadzwoni¢ do lekarza pierwszego kontaktu Ilub
miejscowego oddziatu ratunkowego. W trakcie rozmowy telefonicznej nalezy wyjasnié
skad sie wrdcito. Wazne jest, aby w przypadku wystgpienia objawow nie chodzi¢ do pracy,
szkoty, na uczelnie, do placéwek opieki nad dzie¢mi, na sitownie lub w miejsca publiczne
oraz nie korzysta¢ z transportu publicznego, takséwek lub ustug wspoétdzielenia
samochodu (ride-sharing). W przypadku koniecznosci skorzystania z opieki medycznej,
nalezy nosi¢ maske chirurgiczng, jesli jest ona dostepna.

Termometry bezkontaktowe sg skuteczne w wykrywaniu oséb, u ktérych wystgpita
goraczka (tj. majg wyzszg niz normalnie temperature ciata) z powodu zakazenia nowym
koronawirusem. Nie sg jednak w stanie wykry¢ oséb, ktére sg zakazone, ale nie wykazuja
goraczki. Dzieje sie tak dlatego, ze potrzeba od 2 do 10 dni, zanim osoby zakazone
zachoruja i rozwinie sie goraczka. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020)

Osoby w kazdym wieku mogg zostac zakazone SARS-CoV-2 i rozwingé COVID-19. Osoby
starsze oraz osoby z wczesniej istniejgcymi chorobami (takimi jak astma, cukrzyca,
choroby serca) wydaja sie by¢ bardziej podatne na zachorowanie na ten wirus.

WHO zaleca osobom w kazdym wieku podjecie dziatarn majgcych na celu ochrone przed
wirusem, na przyktad poprzez przestrzeganie wtasciwej higieny rak i drég oddechowych.
(World Health Organization, 2020)

Nalezy unikac bliskiego kontaktu z kazdg osobg, ktéra miata kontakt z potwierdzonymi
przypadkami COVID-19 w ciggu poprzednich 14 dni, niezaleznie od jej obywatelstwa.

Naukowcy z wielu krajéw opublikowali i przeanalizowali genomy czynnika sprawczego,
ciezkiego ostrego zespotu oddechowego - koronawirusa 2 (SARS-CoV-2) i w
przewazajacej mierze doszli do wniosku, ze koronawirus ten pochodzi od dzikich
zwierzat, podobnie jak wiele innych pojawiajgcych sie patogendw. Teorie spiskowe
moga jedynie sprzyja¢ wywotywaniu strachu, rozprzestrzenianiu pogtosek i uprzedzen,
ktore zagrazajg globalnej wspotpracy w walce z tym wirusem. (Charles Calisher, 2020)

W szczegdlnosci, badania genomowe mocno sugerujg, ze nowy koronawirus wywotujgcy
Covid-19 pochodzi od nietoperzy, bez konkretnych dowoddw na to, ze zostat on
stworzony w laboratorium. (Gregory, 2020) (Begley, 2020) (Shan-Lu Liu, 2020)
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Jedzenie czosnku moze
pomac w zapobieganiu
CoviD-19

Dym i gaz z fajerwerkow

i petard zapobiegajg
CoviD-19

Spryskanie catego ciata
alkoholem lub chlorem
moze zabi¢ nowego
koronaawirusa.

Stosowanie oleju
sezamowego blokuje
COVID-19 przed
dostaniem sie do
organizmu

Picie naparu z nasion
anyzu moze pomoéc w
zapobieganiu infekcji
CoVID-19

Czosnek jest zdrowg zywnoscig, ktora moze miec pewne wtasciwosci antybakteryjne.
Nie ma jednak zadnych dowoddw z obecnego ogniska choroby, ze spozywanie czosnku
uchronito ludzi przed COVID-19.

Nie. Wdychanie dymu i gazu z fajerwerkow lub petard jest niebezpieczne i nie zabija
COVID-19.

Nie. Spryskanie catego ciata alkoholem lub chlorem nie zabije wiruséw, ktdre juz dostaty
sie do organizmu. Spryskiwanie takimi substancjami moze by¢ szkodliwe dla odziezy lub
bton $luzowych (tj. oczu, ust). Pamietaj, ze zaréwno alkohol jak i chlor mogg byc¢
uzywane do dezynfekcji powierzchni, ale musza byc stosowane zgodnie z odpowiednimi
zaleceniami. (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2020)

Nie. Olej sezamowy nie zabija SARS-CoV-2. Istniejg pewne chemiczne Srodki
dezynfekujace, ktére mogg zabi¢ SARS-CoV-2 na powierzchniach. Nalezg do nich srodki
wybielajgce/chlorowe, rozpuszczalniki eterowe, 75% etanol, kwas nadoctowy i
chloroform. Majg one jednak niewielki lub Zzaden wptyw na wirusa, jesli zostang
umieszczone na skoérze lub pod nosem. Umieszczenie tych $rodkéw chemicznych na
skdérze moze by¢ nawet niebezpieczne.

Napar z nasion anyzu jest naparem, ktdry moze mie¢ pewne wtasciwosci nawilzajace.
Nie ma jednak dowoddéw z obecnej epidemii, ze picie naparu z nasion anyzu uchronito
ludzi przed COVID-19.
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Waznos¢

Dokument ten zostat wstepnie przygotowany w oparciu o powszechnie przyjete dowody na dzien 5 lutego 2020 r. Zostat on
zaktualizowany w odniesieniu do nomenklatury wirusa i choroby dnia 12 lutego 2020 r., a nastepnie ponownie zaktualizowany dnia
26 marca 2020 r. zgodnie z nowo dostepnymi dowodami.

Zrzeczenie sie odpowiedzialnosci

Niniejszy dokument opiera sie na dostepnych dowodach i zaleceniach renomowanych organizacji, takich jak Swiatowa Organizacja
Zdrowia, Amerykanskie i Europejskie Centra Kontroli i Zapobiegania Choréb oraz inne, przytoczone w momencie publikacji.
Dostepna wiedza na temat COVID-19 szybko sie zmienia i rekomendacje réwniez mogg ulec zmianie. Pomimo tego, ze FIP bedzie
dazy¢ do aktualizacji tych wytycznych, zalecamy zapoznanie sie ze stronami internetowymi tych organizacji i wszelkimi nowo
dostepnymi dowodami dotyczacymi najnowszych aktualizacji.

Podziekowania

FIP dziekuje miedzynarodowej grupie zadaniowej, ktéra opracowata ten dokument:

Przewodniczacy: Jane Dawson, FPS - Wojskowa i Ratownicza Sekcja Farmacji FIP, Nowa Zelandia
Marwan Akel, Libariski Uniwersytet Miedzynarodowy, Liban

Julien Fonsart, Przewodniczacy Sekcji Biologii Klinicznej FIP, Francja

Scarlett Pong, Towarzystwo Farmaceutyczne Hongkongu

Eduardo Savio, Urugwajskie Stowarzyszenie Chemii i Farmacji, Urugwaj

Lars-Ake Soderlund, Przewodniczacy Sekcji Aptek Ogélnodostepnych FIP, Szwecja

Gongalo Sousa Pinto, Przewodniczacy FIP ds. Rozwoju i Transformacji Praktyki.

Jacqueline Surugue, Wiceprezes FIP, Farmaceuta Szpitalny, Francja

Zhao Rongsheng, Trzeci Szpital Uniwersytetu Pekinskiego, Wydziat Farmacji; Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Farmacji
Szpitalnej Chinskiego Stowarzyszenia Farmaceutycznego; Zastepca przewodniczagcego Komitetu Farmacji opartej na dowodach
Chinskiego Stowarzyszenia Farmaceutycznego, Chiny

Dokument zostat przettumaczony z jezyka angielskiego przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. W przypadku rozbieznosci
miedzy tymi dwoma tekstami, rozstrzygajgcy bedzie oryginalny dokument Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej w jezyku
angielskim. Prawa autorskie pozostajg wtasnoscig Miedzynarodowej Federacji Farmaceutyczne;j.

Ttumaczenie: Jakub Polak.
Redakcja ttumaczenia tekstu polskiego: Dr Artur Owczarek, Dr hab. Karol Nartowski, Prof. Janusz Pluta
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COVID-19:
DODATKOWE INFORMACIE

MIEDZYNARODOWA FEDERACJA FARMACEUTYCZNA



COVID-19:

fip

DODATKOWE INFORMACIE

FIP zaktualizuje ten dokument, gdy tylko dostepnych bedzie wiecej informacji.

Inne Zrddta informacji

W jezyku angielskim

Kluczowa zawartosc

Opublikowane przez

Hipertacze (kliknij, aby skonsultowac)

Nowy koronawirus (SARS-
CoV-2) - Aktualizacje

Swiatowa Organizacja Zdrowia

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019

Nowy koronawirus Wuhan -
Piec¢ kluczowych faktow dla
zespotéw aptekarskich

Royal Pharmaceutical Society
(UK)

https://www.rpharms.com/resources/pharmacy-guides/wuhan-
novel-coronavirus

Wszystko co powinienes
wiedzie¢ o wybuchu epidemii
koronawirusa

The Pharmaceutical Journal
(UK)

https://www.pharmaceutical-journal.com/news-and-
analysis/features/everything-you-should-know-about-the-
coronavirus-outbreak/20207629.article

Przeglad wiedzy nt.
koronawirusa (SARS-CoV-2)

British Medical Journal - Best
Practice (UK)

https://bestpractice.bmj.com/topics/en-
gb/3000165#referencePop13

Nowy koronawirus 2019

Centra Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (USA)

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

Nowatorski koronaawirus

Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

SARS-CoV-2 Global Cases by
Johns Hopkins CSSE
aktualizacja potwierdzonych
przypadkéw

Uniwersytet Johnsa Hopkinsa -
Centrum Nauki i Inzynierii
Systemowej

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.htm
l#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

Informacje dla farmaceutéw
nt. zapobiegania infekcjom
koronawirusem

Australijskie Towarzystwo
Farmaceutyczne - Australijski
Farmaceuta

https://www.australianpharmacist.com.au/pharmacists-warned-to-
be-on-alert-for-coronavirus-infections/

Artykuty nt. SARS-CoV-2 w ko-
lekcji The Lancet (otwarty do-
step))

Lancet

https://www.thelancet.com/coronavirus

Centrum badan nad
koronaawirusem (otwarty
dostep)

Publikowane przez Wiley
arty-kuty dotyczace
koronawirusa z Journal of
Medical Virology, choréb
transgranicznych i nowo
powstajgcych, chordéb
odzwie-rzecych i zdrowia
publicznego oraz kilku innych

Wiley Scientific Publisher

https://secure.wiley.com/Coronavirus2020

W jezyku arabskim

Kluczowa zawartosc

Opublikowane przez

Hipertacze (kliknij, aby skonsultowac)

Przewodnik jak unikng¢ infek-
cji koronawirusem

Ministerstwo Zdrowia
Publicznego (Liban)

www.moph.gov.lb

Przewodnik po
koronaawirusie

Ministerstwo Zdrowia i
Profilaktyki (ZEA)

www.mohap.gov.ae
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W jezyku chinskim

Kluczowa zawartosc

Opublikowane przez

Hipertacze (kliknij, aby skonsultowa¢)

Zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2: Konsensus
ekspercki w sprawie
wytycznych i strategii
prewencji dla farmaceutow w
i pracownikéw aptek
(wydanie 1)

Chinskie Stowarzyszenie
Farmaceutyczne. (10 lutego
2020)

https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/CH-
CPA-CORONAVIRUS-2019-nCoV-Expert-Consensus-on-Guidance-
and-Prevention.pdf

Informacje na temat kontroli i
zapobiegania chorobom dla
SARS-CoV-2

Narodowa Komisja Zdrowia
Chinskiej Republiki Ludowej

http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwij/list gzbd.shtml

Propozycje dotyczace
diagnostyki i leczenia nowego
koronawirusowego zapalenia
ptuc w praktyce aptecznej

Zhejiang Hospital Pharmacy
Administration & Quality
Control Centre

http://www.zjyszk.com/tzgg/ShowContent 11605.htm

Strategie ochrony stanowisk
farmaceutycznych,
farmaceutéw i personelu
logistycznego w kontekscie
nowego zakazenia
koronaawirusem

Oddziat Apteki, Szpital

Zhongnan Uniwersytetu Wuhan

http://www.zgys.org/ch/reader/view news.aspx?id=202001282003
38001ategory id=zxxx

Ostra choroba uktadu
oddechowego zwigzana z
nowym czynnikiem zakaznym
(centrum informacji i
zasobdw)

Centrum Ochrony Zdrowia,
Departament Zdrowia, Rzad
Specjalnego Regionu
Administracyjnego Hongkong

https://www.chp.gov.hk/sc/features/102465.html
uproszczony)

(Chinski

https://www.chp.gov.hk/tc/features/102465.html
(Tradycyjny chinski)

Nowy koronawirus: pytania i
odpowiedzi w jezyku
chinskim

Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego i Srodowiska
(Niderlandy)

https://www.rivm.nl/coronavirus/nieuw-coronavirus-in-

China/Chinese

W jezyku francuskim

Kluczowa zawartosc

Opublikowane przez

Hipertacze (kliknij, aby skonsultowac)

Koronawirus

Ministerstwo Solidarnosci i
Zdrowia (Francja)

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-
maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/

W przypadku koronawirusa:
informacje dla pracownikéw
stuzby zdrowia

Ministerstwo Solidarnosci i
Zdrowia (Francja)

https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-
maladies/maladies/maladies-infectieuses/coronavirus/coronavirus-
pS

Przypadki zapalenia ptuc
zwigzane z nowym
koronaawirusem (SARS-CoV-
2) w Wuhan, Chiny

Santé Publique France

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-
coronavirus/articles/cas-de-pneumonies-associees-a-un-nouveau-
coronavirus-2019-ncov-a-wuhan-en-chine

Wskazdéwki higieniczne
dotyczace postepowania z
pacjentem podejrzanym lub
potwierdzonym przypadkiem
zakazenia CA-MRSA-CoV-2

Francuskie Towarzystwo
Higieny Szpitalnej SF2H

https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/sf2h mesures hygiene prise _en charge 2
019-ncov 280120 .pdf

Nadzér nad pacjentami
podejrzanymi o zakazenie

z powodu nowego
koronaawirusa (SARS-CoV-2)

Santé Publique France

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/227118/2
491785

W jezyku portugalskim

Kluczowa zawartosc

Opublikowane przez

Hipertacze (kliknij, aby skonsultowac)

Schemat blokowy dziatania /
Drzewo decyzyjne

Krajowe Stowarzyszenie Aptek
(Portugalia)

https://www.revistasauda.pt/SiteCollectionDocuments/ANFOnline/

Fluxograma CEDIMEFinal.pdf

Zalecenia Dyrekcji Generalnej
ds. Zdrowia

Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia

(Portugalia)

https://www.revistasauda.pt/SiteCollectionDocuments/ANFOnline/

Cartaz%20DGS%202.pdf
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Nowy koronawirus: co to jest,
przyczyny, objawy, leczenie,
diagnoza i zapobieganie

Brazylijskie Ministerstwo
Zdrowia

https://saude.gov.br/saude-de-a-z/novocoronavirus

W jezyku rosyjskim

Kluczowa zawartosc

Opublikowane przez

Hipertacze (kliknij, aby skonsultowac)

Wytyczne dotyczace
zapobiegania, diagnozowania
i leczenia nowego zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2

Ministerstwo Zdrowia Rosji

https://www.rosminzdrav.ru/news/2020/02/03/13264-minzdrav-

rossii-obnovil-vremennye-metodicheskie-rekomendatsii-po-

profilaktike-diagnostike-i-lecheniyu-novoy-koronavirusnoy-infektsii-

2019-ncov

Chronologiczna mapa czasu
dotyczgca epidemii
koronawirusa

Interfax Ltd (agencja
informacyjna)

https://www.interfax.ru/chronicle/novyj-koronavirus-v-kitae.html

W jezyku hiszpariskim

Kluczowa zawartosc

Opublikowane przez

Hipertacze (kliknij, aby skonsultowac)

Cobertura nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2)

Organizacion Panamericana de
la Salud

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com contentiew=arti
cled=15696:coronavirustemid=4206ang=es

Coronavirus - Informe técnico

Rada Ogdlna Oficjalnych
Stowarzyszen Farmaceutow
(Hiszpania)

https://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/Asesora
miento-salud-publica/infeccion-coronavirus-2019-
nCoV/Documents/Informe-tecnico-Coronavirus.pdf

Nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 {Qué debes saber?

Rada Ogdlna Oficjalnych
Stowarzyszen Farmaceutow
(Hiszpania)

https://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/Asesora
miento-salud-publica/infeccion-coronavirus-2019-
nCoV/Documents/Informacion-poblacion-general-Coronavirus.pdf

Aktualizacje dotyczace
nowego koronawirusa

Foro Farmacéutico de las
Américas

https://www.facebook.com/Foro-Farmac%C3%A9utico-de-las-
Am%C3%A9ricas-
128231457332611/?pageid=128231457332611tentidentifier=1397
744367047974adding=0

Zalecenia dla zespotéw
medycznych. Nowy
koronawirus SARS-CoV-2

Ministerio de Salud de
Argentina

https://www.argentina.gob.ar/salud/recomendaciones-equipos-de-
salud-coronavirus-2019-ncov

Plan de accién coronavirus
SARS-CoV-2

Ministerio de Salud de Chile

https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/

Krajowe wytyczne dotyczace
nadzoru nad zakazeniem
koronawirusem (SARS-CoV-2)

Ministerio de Salud de Costa
Rica

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/centro-de-
prensa/noticias/741-noticias-2020/1532-lineamientos-nacionales-
para-la-vigilancia-de-la-infeccion-por-coronavirus-2019-ncov

Ogolne informacje o "nowym
koronawirusie"

Gobierno de México, Secretaria
de Salud

https://www.gob.mx/salud/documentos/nuevo-coronavirus

Raporty MSP dotyczace
sytuacji epidemiologiczne;j
koronawirusa

Ministerio de Salud Publica de
Uruguay

https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/noticias/msp-informa-sobre-situacion-
epidemiologica-coronavirus

Dwa badania potwierdzaja,
Ze nietoperz jest zrodtem
koronawirusa Wuhan.

Correo Farmacéutico

https://www.correofarmaceutico.com/investigacion/dos-estudios-
apoyan-que-el-murcielago-esta-en-el-origen-del-coronavirus-de-
wuhan.html

W jezyku szwedzkim

Kluczowa zawartosc

Opublikowane przez

Hipertacze (kliknij, aby skonsultowac)

Fragor och svar om nytt
coronavirus SARS-CoV-2

Folkhalsomyndigheten

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/smittsamma-sjukdomar/coronavirus/fragor-och-svar-
om-nytt-coronavirus/

Coronavirus Vardguiden 1177

Vastra Gotalandsregionen

https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/aktuellt/nytt-coronavirus-
2019-ncov/

Krisinformation for svenska
myndigheter

Krisinformacja

https://www.krisinformation.se/nyheter/2020/januari/myndighete
rna-om-det-nya-coronaviruset
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Waznos¢

Dokument ten zostat wstepnie przygotowany w oparciu o powszechnie przyjete dowody na dzien 5 lutego 2020 r. Zostat on
zaktualizowany w odniesieniu do nomenklatury wirusa i choroby dnia 12 lutego 2020 r., a nastepnie ponownie
zaktualizowany dnia 26 marca 2020 r. zgodnie z nowo dostepnymi dowodami.

Zrzeczenie sie odpowiedzialnosci

Niniejszy dokument opiera sie na dostepnych dowodach i zaleceniach renomowanych organizacji, takich jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Amerykanskie i Europejskie Centra Kontroli i Zapobiegania Chordb oraz inne, przytoczone w momencie
publikacji. Dostepna wiedza na temat COVID-19 szybko sie zmienia i rekomendacje rowniez mogg ulec zmianie. Pomimo
tego, ze FIP bedzie dazy¢ do aktualizacji tych wytycznych, zalecamy zapoznanie sie ze stronami internetowymi tych
organizacji i wszelkimi nowo dostepnymi dowodami dotyczacymi najnowszych aktualizacji.

Podziekowania

FIP uznaje miedzynarodowa grupe zadaniowg, ktora opracowata ten dokument:

Przewodniczacy: Jane Dawson, FPS - Wojskowa i Emergency Pharmacy Section FIP, Nowa Zelandia
Marwan Akel, Libanski Uniwersytet Miedzynarodowy, Liban

Julien Fonsart, przewodniczacy Sekcji Biologii Klinicznej FIP, Francja

Scarlett Pong, Towarzystwo Farmaceutyczne Hongkongu

Eduardo Savio, Urugwajskie Stowarzyszenie Chemii i Farmacji, Urugwaj

Lars-Ake Séderlund, Przewodniczacy Sekcji Aptek Wspdlnoty FIP, Szwecja

Gongalo Sousa Pinto, FIP Lead for Practice Development and Transformation.

Jacqueline Surugue, Wiceprezes FIP, Szpitalny Farmaceuta, Francja

Zhao Rongsheng, Uniwersytet Pekinski Trzeci Szpital, Oddziat Apteczny; Wiceprzewodniczacy Komitetu Apteki Szpitalnej
Chinskiego Stowarzyszenia Farmaceutycznego; Wiceprzewodniczacy Komitetu Apteki opartej na dowodach Chinskiego
Stowarzyszenia Farmaceutycznego, Chiny

Dokument zostat przettumaczony z jezyka angielskiego przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. W przypadku
rozbieznosci miedzy tymi dwoma tekstami, rozstrzygajacy bedzie oryginalny dokument Miedzynarodowej Federacji
Farmaceutycznej w jezyku angielskim. Prawa autorskie pozostajg wtasnoscig Miedzynarodowej Federacji Farmaceutyczne;j.

Ttumaczenie: Jakub Polak.
Redakcja ttumaczenia tekstu polskiego: Dr Artur Owczarek, Dr hab. Karol Nartowski, Prof. Janusz Pluta
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COVID-19 Podsumowanie wytycznych #1
Sposoby transmisji i okres inkubac;j;

Transmisja COVID-19 moze odbywa¢ sie w nastepujgcy sposdb:

. Najczesciej COVID-19 rozprzestrzenia sie z osoby na osobe poprzez bliski

kontakt.

. Rozprzestrzenianie sie zakazenia miedzy osobami odbywa sie gtéwnie drogg

kropelkowg poprzez aerozol wytwarzany podczas mowienia, kaszlu lub
kichania przez osobe zakazona.

. Kropelki te mogg dostac sie do ust, nosa lub oczu oséb znajdujacych sie w

poblizu lub ewentualnie zosta¢ zainhalowane do ptuc.

. Kiedy cztowiek dotknie powierzchni lub przedmiotu, ktéry jest skazony

wirusem, a nastepnie dotknie wtasnych ust, nosa lub oczu.

. Transmisja moze wystgpié¢, gdy u pacjentdw wystepujg objawy, ale takze

przed wystgpieniem jakichkolwiek objawéw, a nawet u pacjentéw
bezobjawowych.

. Pacjenci mogg zakazac innych do dwodch tygodni po ustgpieniu objawow.

. U kobiet w cigzy transmisja wewnatrzmaciczna lub okotoporodowa nie

zostata stwierdzona.

. U kobiet karmigcych piersig, wirus nie zostat wykryty w mleku matki. Obecne

stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia stwierdza, ze matki z COVID-19
moga karmi¢ piersia.

. Jesli chodzi o mozliwo$é reinfekcji, odpowiedz immunologiczna na COVID-19

nie jest jeszcze w petni poznana. Jest mato prawdopodobne, aby pacjenci z
zakazeniem MERS-CoV zostali ponownie zarazeni wkrotce po wyzdrowieniu,
ale nie wiadomo jeszcze, czy podobna odpornos¢ bedzie obserwowana u
pacjentéw z COVID-19.

10. Mediana okresu inkubacji jest szacowana na 5,1 dnia. Sugeruje to, ze 14-

dniowy okres kwarantanny zalecany przez WHO jest rozsgdny, gdyz u 97,5%
0s0b objawy wystgpig nie pdzniej niz w ciggu 11,5 dnia od ekspozycji.

Szczegbtowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalez¢ w petnym Przettumaczono przez:
dokumencie zawierajgcym wytyczne na stronie www.fip.org/coronavirus. ng\“\*‘f“”fo% °
Niniejszy dokument opiera sie na dowodach i zaleceniach dostepnych w momencie jego publikacji w N 2 fl
renomowanych organizacjach. Bedzie on aktualizowany w miare pojawiania sie nowej wiedzy. 26 marca % g

2020r.


http://www.fip.org/coronavirus

COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH #2

Interwencje w aptekach ogdlnodostepnych i poradnictwo dla pacjentow

1. W wielu krajach lokalne ogniska zakazenia staty sie gtdwng formg przenoszenia choroby. Chociaz historia podrdzy z obszaréw

dotknietych epidemig jest nadal waznym kryterium oceny w krajach o niewielu przypadkach lub na poczatkowym etapie epidemii,

nie moze to byc istotne kryterium w krajach, w ktérych wystepuje przenoszenie przez spotecznos¢ lokalna.

2. Poniewaz zakazenie moze zostac przeniesione od oséb bezobjawowych lub przedobjawowych, zaleca sie zachowanie ostroznosci u

WSZYSTKICH klientéw i pacjentéw wchodzacych do apteki

KRYTERIA

e Brak objawow (kaszel, goraczka lub
trudnosci w oddychaniu)
ORAZ

e Brak znanych ostatnich kontaktéw z
potwierdzonymi lub podejrzewanymi
przypadkami COVID-19 oraz brak
niedawne;j historii podrézy do
dotknietych obszarow.

o Objawy (kaszel, gorgczka lub
trudnosci w oddychaniu)
ORAZ

e Brak znanych niedawnych kontaktow
z potwierdzonymi lub
podejrzewanymi przypadkami
COVID-19 oraz brak niedawnej
historii podrézy do dotknietych
obszardéw.

Brak objawdéw (kaszel, goraczka lub
trudnosci w oddychaniu)

ORAZ

Znany niedawny kontakt z
potwierdzonymi lub podejrzewanymi
przypadkami COVID-19 i/lub
niedawna historia podrézy do
dotknietych obszarow

Objawy (kaszel, goraczka lub
trudnosci w oddychaniu)

ORAZ

e Znany niedawny kontakt z
potwierdzonymi lub podejrzewanymi
przypadkami COVID-19 i/lub
niedawna historia podrézy do
dotknietych obszaréw

INTERWENCIJA

e Uspokojenie obaw
e Podkreslenie znaczenia Srodkéw

zapobiegawczych

e Zalecenie izolacji spotecznej, pozostania w

domu i unikania, gdy tylko jest to mozliwe,
podrdézy innych niz koniecznych (zaréwno
krajowych jak i miedzynarodowych)

e Uspokojenie obaw
e Poinformowanie, ze moze istnie¢ ryzyko

zwigzane z COVID-19

e W miare mozliwosci nalezy odizolowaé

pacjenta w oddzielnym pomieszczeniu.

¢ Nie wykonywa¢ badan fizykalnych u

pacjenta

e Zastosowac $rodki ochrony indywidualnej,

w tym uzywac odpowiednich masek,
rekawic i okularéw ochronnych.

e Podkreslenie znaczenia Srodkdéw

zapobiegajacych dalszej transmisji, w tym
uzycia maski ochronnej przez pacjenta

e Uspokojenie obaw
e Poinformowanie, ze moze istniec¢ ryzyko

zwigzane z COVID-19

o Zalecenie izolacji spotecznej, kwarantanny

domowej oraz unikania podrézy innych niz
konieczne (krajowych i miedzynarodowych)
przez co najmniej 14 dni.

e Zalecenie przesledzenia historii kontaktow

e Uspokojenie obaw
e Poinformowanie, ze moze istnie¢ ryzyko

zwigzane z COVID-19

e W miare mozliwosci nalezy odizolowac

pacjenta w oddzielnym pomieszczeniu.

o Nie wykonywa¢ badan fizykalnych u pacjenta
e Wzmocnié srodki ochrony indywidualnej, w

tym uzy¢ odpowiedniej maski, rekawic i
okularéw ochronnych

e Podkresli¢ znaczenie sSrodkow

zapobiegajacych dalszej transmisji, w tym
uzycia maski ochronnej przez pacjenta

Szczegétowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalez¢ w petnym dokumencie
zawierajacym wytyczne na stronie www.fip.org/coronavirus.

Niniejszy dokument opiera sie na dowodach i zaleceniach dostepnych w momencie jego publikacji w

renomowanych organizacjach. Bedzie on aktualizowany w miare pojawiania sie nowej wiedzy. 26 marca 2020 r.

Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej)

Zalecenie Scistej izolacji spotecznej (w tym od
rodziny i bliskich), kwarantanny domowej i
unikania wszelkich podrézy (krajowych i
miedzynarodowych) przez co najmniej 14 dni.
W przypadku oséb z grup ryzyka, zaleca sie
kontakt z numerem alarmowym, specjalng
infolinig lub z odpowiednia placéwka stuzby
zdrowia w celu przeprowadzenia badan oraz
dalszej opieki i leczenia.

Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej)
Dezynfekowad wszelkie potencjalnie
zanieczyszczone obszary i powierzchnie

W przypadku pojawienia sie objawdw w ciggu
14 dni od kontaktu z potwierdzonym lub
podejrzewanym przypadkiem, nalezy
skontaktowac sie z numerem alarmowym lub
specjalng infolinig i postepowac zgodnie z
odpowiednimi instrukcjami.

Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej)

Zalecenie Scistej izolacji spotecznej (w tym od
rodziny i bliskich), kwarantanny domowej i
unikania wszelkich podrézy (krajowych i
miedzynarodowych) przez co najmniej 14 dni.
W przypadku oséb nalezgcych do grup
podwyzszonego ryzyka nalezy skontaktowac sie
z numerem alarmowym, specjalnym numerem
kontaktowym lub odpowiednig placéwka
stuzby zdrowia w celu przeprowadzenia badan
oraz dalszej opieki i leczenia.

Dostarczanie informacji i porad opartych na
dowodach (w formie ustnej i/lub pisemnej)
Dezynfekowa¢ wszelkie potencjalnie
zanieczyszczone obszary i powierzchnie

Przettumaczono przez:

fip
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COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH #3

Dziatalnosc aptek:
zapewnhnienie bezpieczenstwa dla wszystkich i ciggtosci
Swiadczonych ustug

Nadzér profesjonalny/kierownik apteki
W przypadku, gdy kierownik apteki nie moze by¢ obecny w aptece lub nie moze wykonywac swoich
obowigzkéw, moze jg podjac inny farmaceuta, ktéry moze, lecz nie musi naleze¢ do personelu apteki.

Godziny otwarcia

W przypadku, gdy apteka nie moze zapewni¢ normalnych godzin otwarcia z powodu niedostepnosci
personelu, nowe godziny otwarcia powinny byé umieszczone w widocznym miejscu witryny aptecznej (z
uwzglednieniem wymogow prawnych).

Ustugi dla pacjentéw/klientéw

W celu zapewnienia ciggtosci dostaw lekdw i ustug dla spotecznosci lokalnych, w ktdrych istnieje tylko
jedna apteka w okolicy, kontakt z pacjentami/klientami powinien by¢ zminimalizowany poprzez
wydawanie lekéw przez okienko wykorzystywane w trakcie dyzuréw nocnych. Generalnie zaleca sie
aptekom wydawanie lekéw przez okienko, gdy jest to konieczne do zminimalizowania kontaktu przy
jednoczesnym zapewnieniu ciggtosci Swiadczonych ustug.

Przezroczysta ostona z tworzywa sztucznego moze by¢ réwniez umieszczona na ladzie lub przed
pierwszym stotem, a znaki umieszczone na podfodze powinny wskazywa¢ odlegtos$¢ 1 do 2 m, ktéra ma
by¢ zachowana miedzy pacjentami a personelem.

W przypadku, gdy zadne z powyzszych dziatan nie jest mozliwe, pacjenci/klienci nie powinni wchodzi¢ do
apteki, a farmaceutom zaleca sie stosowanie w razie potrzeby odpowiednich $rodkéw ochrony
indywidualnej.

W celu unikniecia zbyt duzej liczby oséb wewnatrz apteki, pacjenci/klienci powinni czeka¢ na zewnatrz
apteki zachowujac odlegtos¢ od 1 do 2 metrédw w czasie oczekiwania.

Zaopatrzenie w leki

Gdy tylko jest to mozliwe, dostawa lekéw do aptek powinna odbywaé sie bez koniecznosci wchodzenia
kuriera do apteki (lub przynajmniej do niepublicznych czesci apteki). Opakowania zewnetrzne dostaw
lekéw stosowane przez hurtownikdw powinny byé oczyszczone i dezynfekowane przed ich
wprowadzeniem do pomieszczen apteki.

Leki dostarczane do domu

W celu zapewnienia odpowiedniego zaopatrzenia pacjentéw i ludnosci w leki, w szczegdélnosci w matych
miastach, w ktérych inne apteki mogty zosta¢ zamkniete, apteki ogdélnodostepne mogg podejmowac sie
organizowania dostawy lekow do domu. Apteki, ktére sg w stanie zaoferowac tego rodzaju ustuge, sg do
tego zachecane, szczegdlnie w przypadku pacjentéw objetych kwarantanng domowa lub izolacja,
nalezgcych do grupy wysokiego ryzyka lub majgcych ograniczong mozliwos¢ poruszania sie.

W przypadku dostawy do domu, osoba dokonujgca dostawy powinna unikaé bezposredniego kontaktu z
pacjentem i jego mieniem. Leki i inne przedmioty mogg by¢ pozostawione na zewnatrz drzwi pacjenta lub
w innym wyznaczonym miejscu, a dostarczajgcy lek powinien zachowaé bezpieczng odlegtos¢ od 1 do 2
metréw, jednocze$nie monitorujgc wizualnie odbiér lekow przez pacjenta lub osobe upowazniong.

P . . . . . - Przettumaczono przez:
Szczegoétowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalez¢ w petnym

dokumencie zawierajgcym wytyczne na stronie www.fip.org/coronavirus.

Niniejszy dokument opiera sie na dowodach i zaleceniach dostepnych w momencie jego publikacji w
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COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH #4
Procedury stosowane w aptece ogélnodostepnej

Miejsca ogolnodostepne

1. Dostep do produktow w dziatach samoobstugowych powinien by¢ ograniczony, aby unikngc
dotykania tych produktéw przez wiele oséb. Powinien mie¢ do nich dostep wytgcznie personel
apteki.

Przy pierwszym stole

1. W miare mozliwosci nalezy przydzieli¢ dedykowanego pracownika na kazde stanowisko lub miejsce
przy kasie i unika¢ zmiany stanowisk.

2. Trzymac przy pierwszym stole tylko niezbedne przedmioty.

Wytrzeé i zdezynfekowac stanowisko po kazdym pacjencie.

4. Nalezy mie¢ do dyspozycji roztwdr na bazie alkoholu do dezynfekcji rgk po obstudze kazdego
pacjenta.

5. Tam, gdzie to mozliwe, zachecaj pacjentow do zamawiania produktéw za posrednictwem strony
internetowej apteki i dostarczania ich do domu lub miejsca pracy.

w

Izolacja spoteczna

1. Ograniczenie liczby pacjentéw/klientéw wchodzacych do apteki w danym momencie.

2. Podczas obstugi pacjenta nalezy zachowac odlegtos¢ co najmniej 1 metra (najlepiej wieksza).

3. W razie potrzeby mozna skorzystac z tacy, aby odebrac recepty, wydac lekarstwa i dokonac ptatnosci
w celu zachowania odlegtosci.

4. Radzimy pacjentom, aby podczas oczekiwania zachowywali odlegtos¢ co najmniej 1 metra, a na
podtodze nalezy umiesci¢ tasme znakujaca, aby wskaza¢, gdzie powinni stac.

Wizyty w aptece
1. Doradzac pacjentom/klientom, aby unikali dtugiego pozostawania w aptece.
2. Nalezy doradza¢ pacjentom/klientom, aby unikali wizyt w aptece, jesli s3 w podesztym wieku lub
cierpig na wspotwystepujgce choroby. O ile to mozliwe, tacy pacjenci powinni poprosi¢ cztonka
rodziny, przyjaciela lub sasiada, aby udat sie do apteki zamiast nich.

Zalecenia dotyczace ustug i dziatalnosci farmaceutycznej w aptece
1. Podczas ewentualnego kontaktu bezposredniego z pacjentem (np. pomoc w wykonaniu pomiaru
ci$nienia), nalezy zastosowac¢ dodatkowe srodki ochronne, takie jak maski i rekawice.
2. Ustugi te moga zostac¢ ograniczone lub wstrzymane, jesli moga stanowié zagrozenie dla zdrowia
zespotu apteki (np. jesli u pacjenta wystepujg objawy infekcji drég oddechowych).

Zalecenia dla zespotu apteki

1. Aby zapewnic¢ ciggtos¢ dziatania apteki, w miare mozliwosci nalezy podzieli¢ zespdt na zmiany (np.
poranne i popotudniowe), z krétkim zamknieciem apteki pomiedzy nimi w celu dezynfekcji catej
apteki, zapewniajac, ze cztonkowie kazdego zespotu nie majg wzajemnego kontaktu przy zmianach.

2. Pracownicy, ktérych stan zdrowia zagraza ich uktadowi odpornosciowemu, powinni uzywa¢ masek i
najlepiej wykonywac prace biurowe. Nalezy wzmocnié¢ przestrzeganie higieny rak.

3. Pracownicy powinni zwiekszy¢ czestotliwos¢ zmian okrycia wierzchniego (fartuchy apteczne).

Nalezy unikaé noszenia akcesoriow, takich jak bransoletki, zegarki i pierscionki.

5. Zawsze, gdy konieczne jest zatozenie maski, przed i po zabiegu nalezy przeprowadzi¢ higiene i
dezynfekcje rak.

E

, . - L. . L., Przettumaczono przez:
Szczegdtowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalez¢ w kompletnych oG,

wytycznych na stronie www.fip.org/coronavirus. X
Niniejszy dokument opiera sie na dowodach i zaleceniach dostepnych w momencie jego publikacji w ;
renomowanych organizacjach. Bedzie on aktualizowany w miare pojawiania sie nowej wiedzy. 26 Kt
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COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH #5
Plany awaryjne w aptece ogolnodostepnej

Kierownictwo apteki powinno rozwazy¢ nastepujgce srodki zaradcze:

|

Opracowanie planéw awaryjnych i harmonogramu pracy
Przeprowadzenie petnego szkolenia personelu (patrz ponizej)
Koncentracja na stanie zdrowia catego personelu apteki

Ochrona personelu apteki

Wzmocnienie monitorowania infekcji u farmaceutéw

Zapewnienie odpowiedniego zarzgdzania czyszczeniem i dezynfekcija
Wdrazanie procedur triazu i doradztwa dla pacjentéw

Wzmocnienie edukacji pacjentow

O 0N U; A WN

Wzmocnienie dziatan minimalizujgcych narazenie na zakazenie
10. Wzmocnienie gospodarki odpadami medycznymi

Zaleca sie przeszkolenie catego zespotu aptecznego z zakresu:

e Informacji technicznych i naukowych na temat COVID-19, w szczegdlnosci na
temat objawow, okresu inkubacji i sposobdw przenoszenia wirusa;

¢ Informacji epidemiologicznych dotyczacych obszaréow dotknietych chorobg;

e Srodkéw zapobiegawczych, w tym dotyczacych érodkéw dezynfekujacych i
wiasciwej higieny rak;
e Postepowania z podejrzanym przypadkiem, w tym strategie, ktére kazda

apteka powinna wdrozy¢;

e Materiatéw dostepnych na potrzeby interwencji (broszury informacyjne,
schematy postepowania w przypadku interwencji i strony internetowe
zawierajgce wiarygodne informacje).

2 . - L } aa Przettumaczono przez:
Szczegdtowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalezé w petnym P

dokumencie zawierajagcym wytyczne na stronie Www.fip.org/coronavirus. @“«y

Niniejszy dokument opiera si¢ na dowodach i zaleceniach dostepnych w momencie jego publikacji w § % 1 f.
renomowanych organizacjach. Bedzie on aktualizowany w miare pojawiania sie¢ nowej wiedzy. 26 marca 2 $ I p
2020 r. Zrédta: Chinese Pharmaceutical Association, 2020 i CEDIME Portugalia, 2020. esmo 10
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COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH #6
Izolacja pacjenta i skierowanie na konsultacje

. Zapoznaj sie z zasadami dotyczacymi odizolowania i skierowania na dalsze
konsultacje podejrzanych przypadkéw COVID-19, opracowanymi przez
krajowe, regionalne lub lokalne wtadze. Nalezy przestrzegac¢ tych procedur i
wspotpracowacd przy ich wdrazaniu.

. W miare mozliwosci nalezy odizolowa¢ podejrzany przypadek w oddzielnym
pomieszczeniu w aptece i niezwtocznie wezwaé odpowiednie stuzby
ratunkowe lub skontaktowac sie z infoliniag COVID-19.

. Pomieszczenie do izolacji w aptece powinno w idealnym przypadku posiadac
osobng tazienke oraz minimum mebli i przedmiotéw wymaganych dla
wygody osoby oczekujgcej, w celu unikniecia koniecznosci dekontaminacji
niepotrzebnych przedmiotéw.

. Bedac w izolacji, pacjenci powinni zosta¢ poproszeni o uzywanie maski
medyczne;j.

. Podczas izolacji podejrzanego pacjenta tylko jeden cztonek personelu apteki
powinien mie¢ kontakt z pacjentem, noszac odpowiednie srodki ochrony
osobistej (maske, rekawice i okulary).

. Po przekazaniu podejrzanego przypadku do placéwki ochrony zdrowia lub
domu w celu poddania go kwarantannie, pomieszczenie izolacji oraz
wszelkie potencjalnie skazone miejsca, takie jak toalety, nalezy wyczyscic i
zdezynfekowad.

Szczegobtowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalez¢ w petnym

dokumencie zawierajgcym wytyczne na stronie www.fip.org/coronavirus. Przettumaczono przez:
Niniejszy dokument opiera sie na dowodach i zaleceniach dostepnych w momencie jego publikacji w Q““MEUU"%
renomowanych organizacjach. Bedzie on aktualizowany w miare pojawiania sie¢ nowej wiedzy. 26 marca S/ (’3
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COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH #7
Czyszczenie i dezynfekcja

Zywotno$¢ SARS-CoV-2 w formie aerozolu i na réznych powierzchniach

Rodzaj Zywotnos¢ Okres pottrwania
powierzchni / (godziny)

aerozol

Aerozole Do 3 godzin 1.1-1.2

Stal nierdzewna Do 72 godzin 5.6

Tektura/papier Do 24 godzin 3.46

Tworzywo sztuczne | Do 72 godzin 6.8

Miedz Do 4 godzin 0.7

Szczegbtowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalez¢ w petnym dokumencie

Zrédto: Neeltje van Doremalen, 2020

Srodki dezynfekujace lub metody dezynfekcji czesto zanieczyszczanych
przedmiotow

SARS-CoV-2 jest wrazliwy na:

e Promieniowanie ultrafioletowe

e Ciepto (56°C przez 30 minut)

o Srodki dezynfekujace (przez jedng minute):

o Eter

Etanol (62-75%)
Nadtlenek wodoru 0,5%
Podchloryn sodu 0,1%
Inne $rodki dezynfekujgce zawierajace chlor
Kwas nadoctowy
Chloroform
(Chlorheksydyna nie mogta skutecznie dezaktywowaé SARS-CoV-2)

O O O 0O O O O

Zalecane zastosowania

Rece: Woda z mydtem, srodek do dezynfekcji rgk zawierajacy alkohol, srodek do
dezynfekcji zawierajacy chlor, nadtlenek wodoru

Skora: 0,5% srodek dezynfekujgcy na bazie jodu, nadtlenek wodoru

Btona sluzowa: 0,05% srodek dezynfekujacy na bazie jodu

Przettumaczono przez:

zawierajacym wytyczne na stronie Www.fip.org/coronavirus.
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COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH 48
Wytyczne dotyczace leczenia i leki, ktorymi nalezy dysponowa¢

1. Obecnie nie istnieje zaden specyficzny lek ani szczepionka profilaktyczna dla COVID-19 i
zadne leki ani szczepionki nie zostaty w petni przetestowane pod kagtem bezpieczenstwa i
skutecznosci.

2. Obecnie stosuje sie gtéwnie terapie przeciwwirusowg, a takze leczenie objawowe i
wspomagajgce w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta. Leczenie wspomagajgce
obejmuje tlenoterapie, nawodnienie, kontrole goraczki i bélu oraz antybiotyki, jesli
wspotistnieje lub jest prawdopodobne wspétzakazenie bakteryjne.

3. Niektére z  zastosowanych lekéw  przeciwwirusowych  to  a-Interferon,
lopinawir/rytonawir, rybawiryna i umifenowir. U niektérych pacjentéw objawy ulegty
znacznej poprawie dzieki zastosowaniu remdesiviru.

4. Fosforan chlorochiny i hydroksychlorochina skutecznie hamowaty zakazenie SARS-CoV-2 in
vitro, przy czym hydroksychlorochina wykazuje mniejszg toksycznos¢ niz fosforan chlorochiny.

5. Schemat dawkowania wyzej wymienionych lekéw powinien by¢ dokfadnie okreslony, a
ich stosowanie scisle monitorowane pod wzgledem bezpieczenstwa i skutecznosci.

6. Obecnie nie ma rozstrzygajgcych dowoddw pozwalajgcych na ustalenie bezposredniego
zwigzku miedzy stosowaniem niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych (w tym
ibuprofenu) a zwiekszonym ryzykiem zakazenia lub ciezkosci choroby. Niemniej jednak, w
razie takiej potrzeby, inne leki, takie jak paracetamol /acetaminofen, mogga by¢ brane pod
uwage w leczeniu gorgczki u pacjentéw z COVID-19.

7. Nie ma rozstrzygajacych dowodéw na to, ze inhibitory ACE lub blokery receptorow
angiotensyny mogg predysponowaé¢ osoby do uzyskania niekorzystnych efektow w
przypadku zakazenia COVID-19. Pacjenci przyjmujgcy te leki powinni kontynuowac
leczenie, chyba ze lekarz zaleci przerwanie leczenia.

8. Kortykosteroidy nie sg rutynowo zalecane w przypadku wirusowego zapalenia ptuc lub
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej i nalezy ich unikaé ze wzgledu na mozliwosc
wydtuzenia replikacji wirusa, chyba ze zostanie to wskazane z innych powodoéw (np.
zaostrzenie POChP, oporny wstrzgs septyczny w nawigzaniu do wytycznych Surviving
Sepsis Campaign).

9. W przypadku pacjentéw COVID-19 z szybkim postepem choroby, ciezkg i krytyczna
chorobg, mozna podjgc prébe leczenia plazma rekonwalescencyjna.

10. Szczepionki przeciwko zapaleniu ptuc, takie jak szczepionka pneumokokowa i szczepionka
przeciwko grypie Haemophilus typ B, nie zapewniajg ochrony przed COVID-19.
Przettumaczono przez:
Szczegobtowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalez¢ w petnym dokumencie
zawierajacym wytyczne na stronie Www.fip.org/coronavirus. K/ % &
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COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH #9
Stosowanie masek

ZALECENIA DLA PERSONELU APTEKI

1. Personel apteki powinien nosi¢ maske ochronng, aby chroni¢ sie przed zakazeniem oraz aby unikngé
przenoszenia choroby w przypadku, gdy personel apteki zostanie zakazony.

2. Moze by¢ wymagane, aby personel apteki nosit zestaw srodkéw ochrony osobistej ztozony z rekawic,
kombinezonu, maski ochronnej i/lub ostony lub gogli, w zaleznosci od wykonywanych zadan i sytuacji
osobiste;j.

3. Samo uzycie maski nie wystarcza do zapewnienia odpowiedniego poziomu ochrony. Higiena rak i twarzy
powinna by¢ wykonywana czesto.

4. Nalezy zachowac odlegtos¢ 1-2 metréow od pacjentdw i pozostatych oséb, aby zapobiec rozprzestrzenianiu
sie wirusa drogg kropelkowg przez osoby zakazone podczas moéwienia, kaszlu lub kichania.

5. Nalezy dezynfekowac¢ wszelkie powierzchnie, ktére moga by¢ dotykane przez pacjentéw lub osoby
postronne.

6. Maski filtrujagce nie sa na ogdét wymagane w aptekach ogdlnodostepnych, ale s3 wymagane przez
pracownikow ochrony zdrowia zaangazowanych w procedury, w ktérych wytwarzany jest aerozol
oddechowy.

7. Krétkie wtosy lub wigzanie wioséw, skracanie brody i ograniczenie noszenia bizuterii, zegarkéw i makijazu
przyczyniaja sie do zapobiegania infekcjom i efektywniejszego uzywania masek, filtréw i okularéw.

ZALECENIA DLA SPOtECZENSTWA

Cztonkom spoteczernistwa zaleca sie noszenie maski w nastepujgcych okolicznosciach:

1. Przy opiece nad osobg z podejrzeniem zakazenia COVID-19.

2. Jedli majg objawy takie jak kaszel, kichanie lub goraczka.

3. Jedli nalezg oni do grup podwyzszonego ryzyka, w tym osob starszych (w szczegdlnosci powyzej 65 roku
zycia) oraz 0s6b z chorobami dodatkowymi, a takze przebywaja w miejscach publicznych lub w obecnosci
innych oséb.

4. Jesli muszg opusci¢c dom z jakiegokolwiek powodu, gdy majg zalecong kwarantanne (tj. w izolacji
zapobiegawczej po kontakcie z potwierdzonym lub potencjalnie pozytywnym przypadkiem COVID-19), aby
zapobiec potencjalnemu bezobjawowemu lub przedobjawowemu przeniesieniu wirusa na innych.

Maski sg skuteczne tylko w pofaczeniu z czestym czyszczeniem rgk za pomocg alkoholu lub mydta i wody.

JAK ZAKtADAC, UZYWAC, ZDEJMOWAC | UTYLIZOWAC MASKE

1. Przed dotknieciem maski nalezy umy¢ rece wodg z mydtem lub zastosowac preparat na bazie alkoholu.

2. Przed zatozeniem maski nalezy sprawdzi¢, czy nie jest przerwana i nie ma w niej dziur.

3. Nalezy okresli¢, ktéra strona jest strong gorng (gdzie znajduje sie tasma metalowa lub sztywna krawedz).

4. Upewnic sie, ze wtasciwa strona maski (zazwyczaj kolorowa strona) jest skierowana na zewnatrz.

5. Zatozy¢ maske na twarz. Uformowac metalowy pasek lub sztywna krawedz maski tak, aby dopasowata sie
do ksztattu nosa.

6. Upewnic sie, ze maska zakrywa usta i podbrodek.

7. Po uzyciu nalezy zdja¢ maske oraz elastyczne mocowanie zza uszu, trzymajac jednoczesnie maske z dala od
twarzy i ubran. Unika¢ dotykania potencjalnie zanieczyszczonych powierzchni maski.

8. Natychmiast po uzyciu maske nalezy wyrzuci¢ do zamknietego pojemnika.

9. Po dotknieciu lub wyrzuceniu maski nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje rak. Rece zdezynfekowac alkoholem
lub, jesli sg wyraznie zabrudzone, umy¢ wodg z mydtem.

Szczegdtowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalezé w petnym dokumencie Przettumaczono przez:
zawierajacym wytyczne na stronie Www.fip.org/coronavirus. Qe
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COVID-19 PODSUMOWANIE WYTYCZNYCH #10
Informacja dla pacjentéw i klientdw apteki ogélnodostepne;j

1. Zdezynfekuj rece przy wejsciu do apteki;

2. Upewnij sie, ze zachowujesz odlegtosc 1
do 2 metrow od innych pacjentow lub
pracownikow apteki;

3. Nie nalezy przekracza¢ oznaczen na
podtodze;

4. Jesli kichasz lub kaszlesz, zakryj nos i
usta chusteczka (ktorg nalezy
natychmiast wyrzucic) lub
kaszlngé/kichnac w tokieé;

5. Unikaj uscisku dtoni podczas pobytu w
aptece;

6. Przygotuj recepty, ktore potrzebujesz
zrealizowac.

Przettumaczono przez:
Szczegdtowe informacje i dodatkowe odniesienia mozna znalezé w petnym

dokumencie zawierajgcym wytyczne na stronie www.fip.org/coronavirus. f é 3 ’1
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