Woda, ustugi sanitarne, higiena i gospodarka odpadami podczas COVID-19.
Ttumaczenie robocze noty technicznej Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 3 marca 2020 r.

1. Wstep i kontekst

Pod koniec 2019 roku pojawita si¢ ostra choroba uktadu oddechowego, znana jako nowa
choroba wywotana koronawirusem (COVID-19). Patogenem odpowiedzialnym za COVID-19
to wywotujacy ciezki ostry zespot oddechowy wirus 2 (SARS-CoV-2, zwany réwniez wirusem
COVID-19), z rodziny koronawirusow. W odpowiedzi na rosngce rozprzestrzenianie
si¢ COVID-19, WHO opublikowata szereg dokumentow zawierajacych wytyczne techniczne
dotyczace konkretnych tematow, w tym zapobiegania zakazeniom i ich kontroli (IPC).
Dokumenty te sa dostepne na stronie: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control.

Niniejszy krotki opis techniczny uzupetnia dokumenty IPC, odwolujac si¢ 1 podsumowujac
wytyczne WHO dotyczace zaopatrzenia w wode i ustugi sanitarne oraz odpady z opieki
zdrowotnej, ktore sg istotne w kontekscie ochrony przed wirusami, w tym koronawirusami.

Niniejsza instrukcja techniczna jest przeznaczona w szczegélnosci dla oséb zajmujacych
sie zawodowo zaopatrzeniem w wode i ustugami sanitarnymi. Jest ona réwniez
przeznaczona dla pracownikéw stuzby zdrowia, praktykow, ktorzy chca wiedzie¢ wigcej
0 ryzyku zwigzanym z wodg, warunkami sanitarnymi i higieng (WASH- water, sanitation,

hygene).

Zapewnienie bezpiecznej wody, warunkéw sanitarnych i higienicznych ma zasadnicze
znaczenie dla ochrony zdrowia ludzkiego podczas wszystkich wybuchéw chorob zakaznych,
w tym wybuchu epidemii COVID-19. Zapewnienie dobrych i konsekwentnie stosowanych
praktyk w zakresie gospodarki Sciekami 1 odpadami w spolecznosciach, domach, szkotach,
targowiskach i zaktadach opieki zdrowotnej przyczyni si¢ zapobieganiu, przenoszeniu wirusa
COVID-19 z cztowieka na cztowieka.

Ponizej zaprezentowano podsumowanie najwazniejszych informacji dotyczacych WASH
i wirusa COVID-19:
o (zesta 1 wlasciwa higiena rak jest jednym z najwazniejszych srodkow, ktore powinny
by¢ stosowane w celu zapobiegania zakazeniom wirusem COVID-109.
Praktycy powinni pracowa¢ nad umozliwieniem czgstszej 1 regularnej higieny rak
poprzez zapewnienie infrastruktury i stosowng zmian¢ zachowan.
e Istniejgce wytyczne WHO dotyczace bezpiecznego zarzadzania zaopatrzeniem w wodg
i ustugi sanitarne maja zastosowanie do epidemii COVID-19. Dodatkowe $rodki
nie s3 konieczne. W szczegdlnosci, dezynfekcja utatwi szybsze wymieranie wirusa
COVID-19.
e Wiele korzysci przyniesie bezpieczne zarzadzanie ushugami wodno-Sciekowymi
i stosowanie dobrych praktyk higienicznych. Takie dzialania zapobiegna takze wielu
innym chorobom zakaznym, ktore kazdego roku powoduja miliony zgondw.
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Nie ma obecnie dowodow dotyczacych przetrwania wirusa COVID-19 w wodzie pitnej
lub w $ciekach. Morfologia i budowa chemiczna wirusa COVID-19 jest podobna
do innych ludzkich koronawiruséw, dla ktérych istnieja dane dotyczace zaréwno
przetrwania w Srodowisku, jak i skutecznych srodkow unicestwiania.

Dlatego niniejsze opracowanie opiera si¢ na istniejacej bazie danych oraz, bardziej ogolnie,
na istniejacych wytycznych WHO dotyczacych ochrony przed wirusami w $ciekach i wodzie
pitnej. Niniejszy dokument jest oparty na aktualnej wiedzy na temat wirusa COVID-19 i bgdzie
aktualizowany w miar¢ pojawiania si¢ nowych informacji.

1.1 Rozprzestrzenianie si¢ COVID-19

Istnieja dwie glowne drogi przenoszenia wirusa COVID-19: oddechowa i kontaktowa.
Gdy osoba zakazona kaszle lub kicha, generowane sa kropelki oddechowe. Kazda osoba majaca
bliski kontakt z kims, kto ma powyzsze objawy (np. Kichanie, kaszel) jest narazona na kontakt
z potencjalnie infekcyjnymi kropelkami(1). Kropelki te moga rowniez osiadac
na powierzchniach, na ktorych wirus moze pozosta¢ aktywny. W zwiagzku z tym bezposrednie
otoczenie osoby chorej moze by¢ zrodtem rozprzestrzeniania si¢ wirusa (tzw. przenoszenie
kontaktowe).

Ryzyko zarazenia wirusem COVID-19 z kalu osoby zakazonej wydaje si¢ niskie. Istnieja
pewne dowody, ze wirus COVID-19 moze prowadzi¢ do zakazenia jelit i by¢ obecny w kale.
W okoto 2-10% przypadkow potwierdzonej choroby COVID-19 stwierdzono biegunkg(2-4),
a w dwoch badaniach wykryto fragmenty RNA wirusa COVID-19 w Kkale os6b
zakazonych(5,6). Do tej pory jednak tylko w jednym badaniu wyhodowano wirusa COVID-19
pobranego z katu(7). Nie ma doniesien o przeniesieniu wirusa COVID-19 z fekaliow.

1.2 Przetrwanie wirusa COVID-19 w wodzie pitnej, odchodach, sciekach,
na powierzchniach.

Nawet jeSli przetrwanie w wodzie pitnej jest mozliwe, nie ma aktualnych dowodow
pochodzacych z podobnych ludzkich koronawirusow, ze sa one obecne w Zrodlach wod
powierzchniowych lub podziemnych lub sa przenoszone w zanieczyszczonej wodzie. Wirus
COVID-19 jest otoczony delikatng membrang zewngtrzng. Takie wirusy sa mniej stabilne
w $rodowisku i sg bardziej podatne na dzialanie utleniaczy, takich jak chlor. Do tej pory
nie ma dowodow na przetrwanie wirusa COVID-19 w wodzie lub w $ciekach, wirus
najprawdopodobniej ginie znacznie szybciej niz ludzkie wirusy jelitowe z otoczka, dla ktorych
znana jest transmisja poprzez wode (takie jak adenowirusy, norowirusy, rotawirusy i wirusowe
zapalenie watroby typu A). Jedno z badan wykazato, ze podobny ludzki koronawirus przetrwat
tylko 2 dni w niechlorowanej wodzie z kranu i w $ciekach szpitalnych w temperaturze 20°C(8).
Inne badania sg zgodne co do tego, ze w przypadku koronawiruséw zakaznego zapalenia
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zotadka i jelit oraz wirusa zapalenia watroby u myszy wykazano, ze 99,9% z nich nie jest
w stanie przetrwac¢ wigcej niz 2 dni(9) w 23°C i 2 tygodni(10) w 25°C. Ciepto, wysokie lub
niskie pH, $wiatlo stoneczne i powszechnie stosowane srodki dezynfekujace (takie jak chlor)
sprzyjaja wymieraniu. Nie jest pewne, jak dlugo wirus powodujgcy COVID-19 przetrwa
na powierzchni, ale wydaje si¢ prawdopodobne, ze bedzie zachowywat si¢ jak inne
koronawirusy. Ostatni przeglad przetrwania ludzkich koronawirusow na powierzchniach
wykazat duzg zmiennos¢, od 2 godzin do 9 dni(11). Czas przezycia zalezy od wielu czynnikow,
w tym rodzaju powierzchni, temperatury, wilgotnosci wzglednej i specyficznego szczepu
wirusa. W tym samym przegladzie stwierdzono rowniez, ze skuteczng dezaktywacje mozna
osiggna¢ w ciggu 1 minuty przy uzyciu powszechnie stosowanych srodkéw dezynfekujacych,
takich jak 70% roztwor etanolu lub podchloryn sodu (szczegoty w sekcji 2.5 Praktyki
czyszczenia).

1.3. Bezpieczenstwo zaopatrzenia w wode

Wirus COVID-19 nie zostal wykryty w zasobach wody pitnej, a na podstawie aktualnych
dowodéw zagrozenie dla zasobéw wodnych jest niskie(12).

Badania laboratoryjne innych koronawiruséw, ktore miaty miejsce w dobrze kontrolowanych
srodowiskach, wykazaty, ze wirus moze pozosta¢ zakazny w wodzie zanieczyszczonej kalem
przez kilka dni do tygodni(10). W celu poprawy bezpieczenstwa wody mozna podja¢ wiele
dziatan, poczawszy od ochrony zroédta wody, uzdatnianie wody, zapewnienie, ze uzdatniana
woda jest bezpiecznie przechowywana w domu w regularnie czyszczonych i zakrytych
pojemnikach.  Konwencjonalne,  scentralizowane technologie  uzdatniania  wody
wykorzystujace filtracje 1 dezynfekcje powinny unieszkodliwia¢ wirusa COVID-19.
Wykazano, ze inne ludzkie koronawirusy sg wrazliwe na chlorowanie i dezynfekcje swiattem
ultrafioletowym (UV)(13). Poniewaz wirusy otoczone sg lipidowa btong komorkowa, ktora nie
jest wytrzymata, wirus COVID-19 jest prawdopodobnie bardziej wrazliwy na chlor i inne
procesy dezynfekcji oksydacyjnej niz wiele innych wiruséw, takich jak wirusy Coxsack, ktére
maja plaszcz biatkowy. Skuteczna dezynfekcja zachodzi przy stezeniu wolnego
chloru >0,5 mg/L po co najmniej 30 minutach kontaktu przy pH<8,0 (12). Chlor resztkowy
powinien by¢ utrzymywany w catym systemie dystrybucji. W miejscach, gdzie uzdatnianie
wody 1 bezpieczne zaopatrzenie siecia wodociaggowa nie jest dostepne, istnieje wiele
skutecznych technologii uzdatniania wody w gospodarstwach domowych. Jest to migdzy
innymi  gotowanie,  stosowanie = wysokowydajnych  filtrow ultrafiltracyjnych
lub nanomembranowych, napromienianie stoneczne oraz w wodach o niskiej mgtnoscei,
napromienianie UV i odpowiednio dozowany wolny chlor. Wymienione technologie
sg skuteczne w unieszkodliwianiu wiruséw, ale ich wydajno$¢ moze si¢ znacznie rdéznié
w zalezno$ci od procesu technologicznego, rodzaju materiatow i ich zastosowania. Wazne jest,
aby sprawdzi¢ skuteczno$¢ konkretnej technologii.
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1.4. Bezpieczny odbior Sciekow

Do tej pory nie ma dowodow na to, ze wirus COVID-19 jest rozprzestrzeniany przez
systemy kanalizacyjne wyposazone w oczyszczalnie Sciekow lub ich nieposiadajace.
Ponadto nie ma dowodow na to, ze pracownicy kanalowi 1 oczyszczalni Sciekow zachorowali
na zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS), wywotywany rodzajem koronawirusa,
ktéry w 2003 r. spowodowal duze ognisko ostrej choroby uktadu oddechowego. W ramach
zintegrowanej polityki zdrowia publicznego, Scieki w systemach kanalizacyjnych powinny by¢
oczyszczane w dobrze zaprojektowanych i dobrze zarzadzanych, scentralizowanych
oczyszczalniach. Kazdy etap oczyszczania (jak rowniez czas retencji 1 rozcienczenia),
powoduje zmniejszenie potencjalnego ryzyka. Zbiorniki stabilizacyjne (utlenianie, laguna)
sa generalnie uwazane za praktyczng i prosta technologi¢ oczyszczania $ciekdéw, ktora
szczegoOlnie dobrze nadaje si¢ do niszczenia patogendw, poniewaz stosunkowo dhugi
czas retencji (20 dni lub wigcej) w potaczeniu ze $wiatlem stonecznym, podwyzszonym
poziomem pH, aktywnos$cig biologiczng i innymi czynnikami, przyspieszaja niszczenie
patogenéw. Koncowy etap dezynfekcji moze by¢ rozwazony, jesli istniejace oczyszczalnie
sciekoOw nie sg zoptymalizowane do usuwania wiruséw. Nalezy przestrzega¢ najlepszych
praktyk w zakresie ochrony zdrowia pracownikow w zakltadach. Pracownicy powinni nosié
odpowiednie $rodki ochrony osobistej, w tym zewngtrzng odziez ochronng, r¢kawice, buty,
gogle lub ostong twarzy oraz maske; powinni pamigtaé o czestej higienie rak, a takze unikac
dotykania oczu, nosa i ust.

2. WASH i stuzba zdrowia

Istniejagce zalecenia zwigzane z wodg, warunkami sanitarnymi 1 $rodkami higieny
w placowkach opieki zdrowotnej sg istotne dla zapewnienia pacjentom odpowiedniej opieki
i ochrony personelu oraz opiekundéw przed ryzykiem zakazenia(14). Szczegdlnie wazne
sa nastepujace dziatania:

a) bezpieczenstwo w usuwaniu odchodow (kal, mocz), zapewnienie, aby nikt nie miat

z nimi kontaktu oraz aby byty prawidlowo usuwane;

b) czesta higiena rak przy uzyciu odpowiednich technik;

€) wdrazanie regularnych praktyk czyszczenia i dezynfekcji;

d) bezpieczne zarzgdzanie odpadami z opieki zdrowotne;j.
Inne wazne 1 zalecane $rodki obejmuja zapewnienie wystarczajace] ilosci bezpiecznej wody
pitnej personelowi, opiekunom i pacjentom; zapewnienie mozliwosci utrzymania higieny
osobistej, w tym higieny rak, dla pacjentow, personelu i opiekunow; regularne pranie
przescieradet 1 odziezy pacjentdw; zapewnienie odpowiednich i dostepnych toalet (w tym
oddzielnych pomieszczen dla potwierdzonych i podejrzewanych przypadkéw zakazenia
COVID-19); oraz segregowanie i bezpieczne usuwanie odpadéw medycznych. Szczegodtowe
informacje na temat tych zalecen znajdujg si¢ w dokumencie ,,Essential environmental health
standards in health care”(14).
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2.1 Higiena rak

Higiena rak jest niezwykle wazna. Mycie rak woda z mydlem lub dezynfekcja alkoholem
powinny by¢ wykonywane zgodnie z instrukcja ,,Moje 5 chwil na higiene rak' (15).

Jezeli dlonie nie sg wyraznie zabrudzone, preferowang metoda jest wykonanie higienizacji
za pomocg przetarcia alkoholem przez 20-30 sekund, przy uzyciu odpowiedniej techniki(16).
Gdy re¢ce sg wyraznie zabrudzone, nalezy je my¢ mydiem i woda przez 40-60 sekund, przy
uzyciu odpowiedniej techniki(17). Higiena ragk powinna by¢ wykonywana we wszystkich
pigciu momentach, w tym przed zatozeniem $rodkéw ochrony indywidualnej i po ich zdjeciu,
przy zmianie rekawic, po kazdym kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19 lub odpadami, z ktorymi miat stycznos¢, po kontakcie z wydzielinami
oddechowymi, przed jedzeniem i po skorzystaniu z toalety(18). Jesli nie ma innej mozliwosci
mozliwe jest uzycie wody chlorowanej (0,05%) do mycia rak, ale nie jest to idealne
rozwiazanie, poniewaz czeste stosowanie moze prowadzi¢ do zapalenia skoéry, co moze
zwigkszy¢ ryzyko infekcji 1 astmy oraz poniewaz przygotowane rozcienczenia moga
by¢ niedoktadne(19). Funkcjonalne urzadzenia do higieny rgk powinny by¢ dostepne
dla wszystkich pracownikow shuzby zdrowia, we wszystkich punktach opieki i w miejscach,
gdzie zaktada si¢ lub zdejmuje sprzet ochrony osobistej. Ponadto, urzadzenia do higieny rak
powinny by¢ dostepne dla wszystkich pacjentow, cztonkdéw ich rodzin i gosci, a takze powinny
by¢ dostepne w odlegtosci maks. 5 m od toalet, a takze w poczekalniach i jadalniach oraz innych
miejscach publicznych.

2.2. Kanalizacja, sieé¢

Osoby z podejrzeniem lub potwierdzong chorobg COVID-19 powinny mie¢ zapewniong
wlasng sptuczke toaletowa lub latryne, ktora posiada drzwi zamykane w celu oddzielenia
jej od pokoju pacjenta. Toalety splukujace powinny dziata¢ prawidtowo i posiadaé¢ sprawne
syfony. Jesli to mozliwe, toalet¢ nalezy sptuka¢ z zamknigta klapa, po to aby zapobiec
rozpryskiwaniu si¢ kropli i powstawaniu aerozoli. Jezeli nie jest mozliwe zapewnienie
oddzielnych toalet, toaleta powinna by¢ czyszczona i dezynfekowana co najmniej dwa razy
dziennie przez przeszkolonego pracownika wyposazonego w sprzet ochrony osobistej
(tj. ubranie, rekawice, buty, maske oraz oslong twarzy lub okulary). Ponadto, zgodnie
z istniejagcymi wytycznymi, personel i pracownicy stuzby zdrowia powinni posiadac toalety
oddzielne od tych, z ktérych korzystajg wszyscy pacjenci.

WHO zaleca stosowanie standardowych, dobrze utrzymanych instalacji hydraulicznych, takich
jak uszczelnione odptywy lazienkowe i zawory zwrotne w prysznicach i kranach. Zapobiega
to przedostawaniu si¢ aerozolowanych odchodow do instalacji hydraulicznej lub systemu
wentylacyjnego(20), (21). Wadliwa instalacja hydrauliczna i Zle zaprojektowany system
wentylacji przyczynity si¢ do rozprzestrzenienia si¢ aerozolowanego koronawirusa SARS
w wiezowcu w Hongkongu w 2003 1. (22). Podobne obawy budzi rozprzestrzenianie si¢ wirusa
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COVID-19 z wadliwych toalet w wysokich budynkach mieszkalnych (23). Jezeli zaklady
opieki zdrowotnej sg podiaczone do kanalizacji, nalezy przeprowadzi¢ oceng ryzyka w celu
potwierdzenia, ze system jest szczelny (nie przecieka) i wszystkie $cieki docieraja do punktu
odbioru. Ryzyko zwigzane z systemem odbioru i oczyszczania powinno by¢ szacowane
zgodnie z podejsciem opartym na planowaniu bezpieczenstwa (24 ), przy czym krytyczne
punkty kontroli nalezy traktowac priorytetowo pod katem tagodzenia skutkow.

W przypadku mniejszych zaktadéw opieki zdrowotnej w miejscach o ograniczonych zasobach,
jesli pozwalaja na to warunki przestrzenne i lokalne, preferowana opcja moga by¢ latryny
kopalniane. Nalezy woéwczas podja¢ standardowe $rodki ostroznosci, aby zapobiec skazeniu
srodowiska przez odchody. Migdzy dnem wykopu a zwierciadtem wod podziemnych musi by¢
co najmniej 1,5 m odlegtosci (wigcej miejsca powinno by¢ dozwolone w gruboziarnistych
piaskach, zwirach i utworach spekanych) oraz aby latryny znajdowaly si¢ co najmniej
30 m w poziomie od wszelkich zrodet wod podziemnych (w tym zaré6wno plytkich studniach,
jak 1 otworach wiertniczych) (21). W przypadku wysokiego zwierciadta wod gruntowych
lub braku miejsca do kopania dotéw, odchody powinny by¢ zatrzymane w nieprzepuszczalnych
pojemnikach magazynowych i pozostawione tak dhlugo, jak to mozliwe, aby umozliwi¢
obnizenie liczby wirusow przed przeniesieniem poza teren zakladu w celu oczyszczenia
lub bezpiecznego usunigcia. System dwuzbiornikowy z rownolegltymi zbiornikami utatwitby
inaktywacje, maksymalizujac czas retencji, poniewaz jeden zbiornik moéglby by¢ uzywany
do momentu jego zapeklienia, a nastgpnic mozna by bylo stabilizowaé S$cieki podczas
napetniania kolejnego zbiornika. Szczego6lng uwage nalezy zwrdci¢ na unikanie rozpryskiwania
1 uwalniania kropel podczas czyszczenia lub oprdzniania zbiornikow.

2.3. Toalety, usuwanie odchodow

Higiena ragk ma zasadnicze znaczenie w przypadku kontaktu z odchodami (jesli rgce sg brudne,
wowczas mydlo 1 woda sa preferowane zamiast stosowania alkoholu). Jezeli pacjent
nie jest w stanie uzywac latryny, nalezy zebra¢ odchody w pieluch¢ i natychmiast ostroznie
wyrzuci¢ do osobnej toalety lub latryny uzywanej tylko przez podejrzanych
lub potwierdzonych chorych na COVID-19. We wszystkich placoéwkach stuzby zdrowia, w tym
u 0s6b z podejrzeniem lub potwierdzonymi przypadkami COVID-19, kat musi by¢ traktowany
jako zagrozenie biologiczne i nalezy mie¢ z nim stycznos$¢ w jak najmniejszym stopniu. Kazdy,
kto ma do czynienia z odchodami, powinien przestrzega¢ srodkow ostroznosci dotyczacych
wytycznych WHO(18) oraz stosowac $rodki ochrony indywidualnej zapobiegajace narazeniu,
w tym ubranie z dlugimi rekawami, r¢kawice, buty, maski i gogle lub ostong¢ twarzy.
Jesli uzywa sie pieluch, nalezy je usuwac jako odpady zakazne, tak jak w kazdej sytuacji.
Pracownicy powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni w zakresie zakladania, uZzywania
1 zdejmowania $§rodkdw ochrony osobistej, aby bariery ochronne byly utrzymywane i nie byly
naruszane(25). Jezeli sprzet ochrony osobistej nie jest dostgpny lub jego dostawa jest
ograniczona, nalezy regularnie praktykowa¢ higiene ragk, a pracownicy powinni zachowac
przynajmniej 1 m odlegtosci od wszelkich podejrzanych lub potwierdzonych przypadkow.
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Jezeli uzywana jest szufelka, po usuni¢ciu z niej odchodéw, powinna ona zostaé oczyszczona
neutralnym detergentem i woda, zdezynfekowana 0,5% roztworem chloru, a nast¢pnie
splukana czystg wodag, ktora powinna trafi¢ do kanalizacji, toalety lub latryny. Inne skuteczne
srodki dezynfekujace obejmuja dostgpne w handlu czwartorzgdowe zwigzki amoniowe, takie
jak chlorek cetylopirydyny, stosowane (stosowane zgodnie z instrukcja producenta), kwas
nadoctowy lub peroksyoctowy (nadoctowy) w stezeniu 500-2000 mg/L(26). Chlor jest
nieskuteczny przy dezynfekcji miejsc zawierajacych duze ilosci stalych i rozpuszczonych
substancji organicznych. W zwigzku z tym dodawanie roztworu chloru do §wiezych odchodéw
przynosi ograniczone korzysci i moze wigzac si¢ z ryzykiem rozpryskow.

2.4. Czyszczenie latryn, zbiornikow, transporterow odchodow

Nie ma uzasadnienia, aby oproznia¢ toalety i zbiorniki z odchodami z podejrzanych
lub potwierdzonych przypadkéw COVID-19, dopoki maja odpowiednig pojemnos¢. Nalezy
stosowa¢ najlepsze praktyki w zakresie bezpiecznego usuwania odchodow. Toalety
lub zbiorniki magazynowe powinny by¢ zaprojektowane w taki sposob, aby spelniaty
wymagania pacjentow, biorgc pod uwage potencjalny nagly wzrost liczby przypadkow, a takze
powinien istnie¢ regularny harmonogram ich oprozniania w oparciu o ilosci §ciekéw. Sprzet
ochrony osobistej (czyli ubranie z dtugimi rekawami, rgkawice, buty, maski i gogle lub ostona
twarzy) powinien by¢ noszony przez caly czas pracy i transportu odchodow, nalezy zachowac
szczegOlng ostroznos¢, aby unikngé rozpryskiwania. Dla zalog istotna jest praca
nad wypompowywaniem zbiornikow lub roztadowywaniem cigzaréwek z pompami.
Po wykonaniu pracy, gdy nie ma ryzyka dalszego narazenia, przed wejsciem do pojazdu
transportowego nalezy bezpiecznie zdjac sprzet ochrony osobistej 1 przeprowadzi¢ higieng rak.
Zabrudzony sprzet ochrony osobistej nalezy umiesci¢ w szczelnym worku w celu po6zniejszego
uprania (patrz sekcja 2.5, Praktyki w zakresie czyszczenia). Tam, gdzie nie ma oczyszczalni
poza zaktadem, higienizacja in-situ moze by¢ wykonana przy uzyciu wapna. Taka obrobka
polega na zastosowaniu 10 % zawiesiny wapiennej dodanej po 1 czeSci zawiesiny na 10 czesci
odchodow.

2.5. Praktyki w zakresie czyszczenia

Istniejace zalecane procedury czyszczenia i dezynfekcji zaktadéw opieki zdrowotnej powinny
by¢ konsekwentnie i prawidtowo stosowane (19). Powinno si¢ robi¢ pranie i czysci¢
powierzchnie wszedzie tam, gdzie przebywajg pacjenci COVID-19 (na przyktad w oddziatach
zabiegowych, domach opieki spolecznej), przynajmniej raz dziennie 1 po wypisaniu pacjenta
(27). Wiele $rodkow dezynfekcyjnych w tym powszechnie stosowane $rodki do dezynfekcji
szpitali, jest skutecznych w walce z wirusami, takim jak COVID-19. Obecnie WHO zaleca
stosowanie:

e 70% alkoholu etylowego do dezynfekcji malych powierzchni pomiedzy

ich uzyciem, sprzetu wielokrotnego uzytku (np. termometry);
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e podchlorynu sodu w stezeniu 0,5% (odpowiednik 5000 ppm) do dezynfekcji
powierzchni.

Wszystkie osoby majace do czynienia z zabrudzona posciela, r¢cznikami i1 odzieza
od pacjentow z zakazeniem COVID-19 powinny przed dotknigciem zatozy¢ odpowiednie
srodki ochrony indywidualnej, w tym rgkawice, maske, ochrone oczu (gogle lub ostone
twarzy), fartuch (jezeli ubranie nie jest odporne na dziatanie ptynow), oraz zakryte buty.
Powinny one przeprowadza¢ higien¢ ragk po narazeniu na kontakt z krwig lub ptynami
ustrojowymi oraz po zdj¢ciu srodkow ochrony osobistej. Zabrudzona bielizne nalezy umiescic
w wyraznie oznakowanych, szczelnych workach lub pojemnikach, po starannym usuni¢ciu
wszelkich statych odchodow 1 umieszczeniu w zakrytym wiadrze do wyrzucenia do toalety
lub latryny. Zaleca si¢ pranie w pralce w cieptej wodzie o temperaturze 60-90° C z dodatkiem
srodka piorgcego. Nastepnie pranie mozna wysuszy¢ zgodnie z rutynowymi procedurami.
Jesli pranie w pralce nie jest mozliwe, bielizng mozna namoczy¢é w goracej wodzie i mydle
w duzym bebnie, uzywajac kija do mieszania i bedac ostroznym, aby uniknaé zachlapania.
Nastepnie nalezy oprdzni¢ beben, a posciel namoczy¢ w 0,05% chlorze na okoto 30 minut.
Na koniec pranie nalezy sptukac¢ czysta woda, a posciel pozostawi¢ do catkowitego wyschniecia
w stoncu.

Jezeli odchody znajduja si¢ na powierzchniach (takich jak posciel lub podioga), nalezy
je ostroznie usung¢ recznikami i natychmiast bezpiecznie wyrzuci¢ do toalety lub latryny.
Jesli reczniki sa jednorazowego uzytku, powinny by¢ traktowane jako odpady zakazne;
jesli nadaja si¢ do ponownego uzycia, powinny by¢ traktowane jako zabrudzona posciel.
Nastepnie obszar nalezy zdezynfekowaé (np. za pomoca 0,5% roztworu wolnego chloru),
zgodnie z opublikowanymi wytycznymi dotyczacymi procedur czyszczenia i dezynfekcji
rozlanych ptynéw ustrojowych(27).

2.6. Bezpieczenstwo gospodarowania woda szara, woda z mycia Srodkéw ochrony
osobistej, powierzchni i podlog

Aktualne zalecenia WHO dotycza czyszczenia rekawic 1 plastikowych fartuchow
wielokrotnego uzytku, mydtem 1 woda, a nastepnie dezynfekcji 0,5% roztworem podchlorynu
sodu po kazdym uzyciu. Jednorazowe rekawice (tj. nitrylowe lub lateksowe) oraz ubrania
powinny by¢ wyrzucane po kazdym uzyciu i nie powinny by¢ ponownie uzywane. Higiena rak
powinna by¢ przeprowadzana po zdj¢ciu $§rodkéw ochrony. Jesli szara woda zawiera $rodek
dezynfekujacy uzyty przed czyszczeniem, nie musi by¢ ponownie chlorowana ani poddawana
obrobce. Wazne jest jednak, aby taka woda byta odprowadzana do kanalizacji podtaczone;j
do systemu gnilnego lub kanalizacji zbiorczej. Jezeli szara woda jest usuwana do zbiornika,
powinien on by¢ odgrodzony na terenie zaktadu opieki zdrowotnej, aby zapobiec kontaktowi
1 unikng¢ ewentualnego narazenia w przypadku przelewu.

2.7. Bezpieczne zarzadzanie odpadami medycznymi
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Nalezy stosowac najlepsze praktyki w zakresie bezpiecznego zarzadzania odpadami z opieki
zdrowotnej, w tym przypisa¢ odpowiedzialnosci i zapewni¢ wystarczajace zasoby ludzkie
1 materialne do bezpiecznego usuwania takich odpadéw. Nie ma dowoddéw na to,
ze bezposredni, niezabezpieczony kontakt z ludzmi podczas postgpowania z odpadami
medycznymi doprowadzit do przeniesienia wirusa COVID-19. Wszystkie odpady medyczne
powstajace podczas opieki nad pacjentami COVID-19 powinny by¢ bezpiecznie gromadzone
w wyznaczonych pojemnikach i torbach, poddawane obrobce, a nastgpnie bezpiecznie usuwane
lub zabezpieczane najlepiej na miejscu. Jesli odpady sa przemieszczane poza miejsce
ich powstania, wazne jest, aby wiedzie¢, gdzie i jak beda przetwarzane i niszczone. Wszyscy,
ktérzy majg do czynienia z odpadami medycznymi, powinni nosi¢ odpowiednie srodki ochrony
indywidualnej (tj. buty, fartuch, bluze z dtugimi rekawami, grube rekawiczki, maske i okulary
lub ostong twarzy) oraz wykonywac czynnosci zwigzane z higieng rak po ich zdjeciu. Wiecej
informacji mozna znalez¢é w wytycznych WHO ,.Bezpieczne gospodarowanie odpadami
pochodzacymi z dziatan w zakresie ochrony zdrowia”(28).

3. Praktyki WASH w domach i zbiorowiskach

Stosowanie najlepszych praktyk WASH w domu i zbiorowisku ludzi jest wazne
dla zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19 i podczas opieki nad potwierdzonymi
przypadkami w domu. Szczegdlne znaczenie ma regularna i prawidtowa higiena rak.

3.1. Higiena rak

Higiena rak w placowkach opieki zdrowotnej 1 innych jest jednym z najwazniejszych srodkow,
ktore muszg by¢ stosowane w celu zapobiegania zakazeniom COVID-19. W domach, szkotach
i zatloczonych przestrzeniach publicznych - takich jak targowiska, miejsca kultu, dworce
kolejowe i autobusowe - nalezy regularniec my¢ r¢ce przed przygotowaniem jedzenia, przed
1 po jedzeniu, po skorzystaniu z toalety lub zmianie pieluchy dziecka i po dotknigciu zwierzat.
Funkcjonujace urzadzenia do mycia ragk z woda i mydtem powinny by¢ dostepne w odlegtosci
5 m od toalet.

3.2. Obchodzenie si¢ z odchodami

Najlepsze praktyki w zakresie mycia rak, w szczegolnosci mycie mydtem 1 czysta woda,
powinny by¢ $ci§le stosowane i utrzymywane, poniewaz stanowig one istotng dodatkowa
bariere¢ dla przenoszenia COVID-19 i ogdlnie dla przenoszenia chordb zakaznych(17). Nalezy
zwréci¢ uwage na bezpieczne obchodzenie si¢ z ludzkimi odchodami w catym tancuchu
sanitarnym, poczawszy od zapewnienia dost¢epu do regularnie czyszczonych, dostepnych
1 dziatajacych zamykanych toalet lub latryn, po ich czyszczenie i usuwanie $ciekow.
W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia przypadkow COVID-19 w warunkach domowych,
nalezy podja¢ natychmiastowe dziatania w celu ochrony opiekunéw i innych cztonkéw rodziny
przed ryzykiem kontaktu z wydzielinami oddechowymi 1 wydalinami, ktore moga zawierac
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wirusa COVID-19. Czgsto dotykane powierzchnie w calym obszarze opieki nad pacjentem
powinny by¢ regularnie czyszczone, np. boki stoldw, ram 16zek i innych mebli w sypialni.
Lazienki powinny by¢ czyszczone i dezynfekowane co najmniej raz dziennie. Do czyszczenia
nalezy najpierw uzy¢ zwyklego domowego mydta lub detergentu, a nastepnie, po sptukaniu,
zastosowa¢ zwykly domowy §rodek dezynfekujacy zawierajacy 0,5% podchlorynu sodu (czyli
rownowarto$¢ 5000 ppm lub 1 czgs¢ wybielacza domowego z 5% podchlorynem sodu
w 9 czes$ciach wody). Podczas czyszczenia nalezy nosi¢ srodki ochrony indywidualnej, w tym
maske, gogle, odporny na dziatanie ptynéw fartuch i rekawice (29), a po ich zdjeciu nalezy
przeprowadzi¢ higiene rak za pomoca pocierania ragk alkoholem lub mycia mydiem i woda.

Uwaga dotyczaca dokumentu

Tre$¢ niniejszej informacji technicznej opiera si¢ na aktualnie dostepnych informacjach o wirusie COVID-
19 i trwalo$ci innych wirusow z rodziny koronawiruséw. Odzwierciedla on wklad i porady mikrobiologéw
i wirusologow, ekspertéw w dziedzinie kontroli zakazen oraz oséb posiadajacych praktyczna wiedze
na temat WASH i IPC w naglych wypadkach i epidemiach choréb.
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