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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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https://www.dn.pt/pais/doentes-cronicos-vao-poder-aviar-medicamentos-mesmo-sem-receita-11933368.html
https://www.prnewswire.com/news-releases/apha-urges-insurers-pbms-to-immediately-remove-barriers-on-prescription-drug-refills-for-coronavirus-preparedness-301022567.html

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.
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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

Pandemia COVID-19: Wytyczne dla farmaceutéw i pracownikéw aptek | Strona 19z 31


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/home/cleaning-disinfection.html

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

Pandemia COVID-19: Wytyczne dla farmaceutéw i pracownikéw aptek | Strona 26z 31




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
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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.

Pandemia COVID-19: Wytyczne dla farmaceutéw i pracownikéw aptek | Strona28z31



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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