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1 Co o biologii wirusa musisz  wiedzieć

Wirusy są z reguły mniejsze niż bakterie, stąd łatwo przenikają przez filtry
mikrobiologiczne zatrzymujące bakterie. 

Wirus  SARS-CoV-2,  zbudowany  jest   z   kwasu  nukleinowego  (RNA),
osłoniętego otoczką białkową. Niektóre rodzaje wirusów, (otoczkowe), mają
naszpikowaną białkami lipidową osłonkę. Koronawirusy  mają w tej otoczce
wypustki  przypominające  koronę,  stąd  pochodzi  ich  nazwa.  Taka  budowa
powoduje, że  zwykłe mydło, alkohol min. 60-70%, preparaty do dezynfekcji i
inne środki  wirusobójcze są dla nich zabójcze, podobnie jak promienie UV i
ozon.  Zastosowanie  tych  ostatnich  środku  w  domowych  jest  bardzo
utrudnione i  trudno wykonalne.

Koronawirus   posiada  receptory  komórkowe  dla  komórek  płuc  (zaraża
prawdopodobnie  tylko  płuca  powodując  prawie  nieodwracalne  w  nich
zmiany).

Z  dotychczasowych  obserwacji  wynika,  że  wirus  COVID-19  może
funkcjonować  i  być  przenoszony  we  wszystkich  strefach  klimatycznych
zarówno na obszarach o gorącej czy wilgotnej pogodzie. Cykl życiowy wirusa,
w  tym  rozmnażanie  (namnażanie)  może  realizować  jedynie   w  komórce
człowieka, co nie przeszkadza mu  przebywać na różnych przedmiotach. 

 

Na całym świecie podejmuje się intensywne na niespotykaną skalę wysiłki w
celu zrozumienia wirusologii  molekularnej i  klinicznej tego wirusa.  Obecna
pandemia koronawirusa – nie jest zjawiskiem nowym.

Słynna pandemia dżumy dymieniczej, dziś znana pod nazwą „czarnej śmierci”
szalała na świecie w latach 1347–51 Szacuje się, że zmarło na świecie  100 mln
ludzi , przy czym Chiny straciły połowę, Europa ponad jedną trzecią, a Afryka
jedną ósmą ludności. Pandemia powracała, z nieco mniejszą mocą, w latach
1361–62, 1368–69, 1375 i 1390–91. Śmiertelność przy kolejnych nawrotach
spadała.

Podobnie w przypadku  pandemii grypy hiszpanki na początku XX w., śmierć
na całym świecie poniosło nawet do 200 mln osób na całym świecie. Druga
fala hiszpanki to wzrost śmiertelności , głównie na skutek wtórnych zakażeń
Trzecia fala pandemii doprowadziła do znacznie mniejszej śmiertelności.

Pomimo,  że  trudno  porównywać  wirusa  grypy  hiszpanki  do  koronawirusa
SARS-CoV-2,  wierzymy,  że  obecnie będą sumiennie wykonywane zalecenia
rządu  i  wszyscy  mamy  nadzieję,  że  ta  pandemia  zostanie  rozsądnie
opanowana. 

Duża wiedza molekularna o genomice,  strukturze i  zjadliwości tego wirusa
została praktycznie  już osiągnięta.



3

Zgodnie z  zalecaniami WHO, przy  jego rozpoznawaniu stosowane  są  dwa
rodzaje  testów:  testy  genetyczne  lub  testy  immunologiczne.   Uzyskiwanie
wyniku  testów genetycznych  metodą RT-PCR- trwa dłużej,  ale  wyniki  są
bardziej wiarygodne. Testy immunologiczne pozwalają na uzyskanie  wyniku
nawet  po 2 godzinach,  ale  ich wiarygodność  ich jest  mniejsza i  musi   być
potwierdzona testem genetycznym.

Niestety  tym  roku  ze  względu  na  wymagany  proces  badawczy  i  test
dopuszczające  do  stosowania,  nie  będą  dostępne  żadne  szczepionki,  które
mogłyby nas chronić lub ograniczać infekcję. 

W Polsce, ze względu na ogromną determinację rządu i dyscyplinę społeczną
istnieją  duże  szanse,  że  rozwój  wirusa  może  się  zatrzymać  za  ok.  2
miesiące. W przyszłości  prawdopodobnie  przestanie  stanowić   poważne
zagrożenie, bo wystąpi zjawisko  odporności populacyjnej, zjawisko podobne
jak w przypadku wirusa grypy.
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2 Przebieg infekcji

Infekcją  nazwana  jest   choroba  wywołana  przez  mikroorganizmy.  Nowy
koronawirus SARS-Cov-2 ma długi okres wykluwania i jest bardzo zakaźny
wywołując chorobę o nazwie COVID-19. Wirus przenosi się drogą kropelkową.
Nawet przy lekkich objawach, jak katar, można zarażać intensywnie.

Choroba  objawia  się  najczęściej  gorączką,  kaszlem,  dusznościami,  bólami
mięśni,  zmęczeniem,  Coraz  częściej  wykrywane  są  inne  objawy  jak  np.
biegunka,  osłabienie  apetytu,  zapalenie  spojówek  i  zaburzenia  psychiczne.
Zapalenie płuc, do którego prowadzi  koronawirus, to zakażenie dolnych dróg
z charakterystycznymi  zmianami obrazu radiologicznego płuc. 

Na  dzień  dzisiejszy  leczenie  jest  głównie  objawowe.   Polega  na  leczeniu
objawów  choroby,  takich  jak  gorączka  lub  problemy  z  oddychaniem.
Stosowane są  leki przeciwwirusowe, lub antymalaryczne, takie jak ostatnio
dopuszczona chlorchinina,  lub inne laki  stymulujące układ odpornościowy.
Decyzję o sposobie leczenia podejmuje lekarz. Z każdym dniem większa ilość
osób wyleczonych, dobrze rokuje.

Ogłoszony  przez  rząd   stan  epidemii pozwala  na  podejmowanie  pewnych
decyzji polegających na czasowym ograniczeniu:

• sposobu przemieszczania się,

• zakazie obrotu i używania określonych przedmiotów lub produktów,

• funkcjonowania określonych instytucji lub zakładów pracy,

• organizowania widowisk i innych zgromadzeń ludności,

Nadto na mieszkańców  mogą zostać nałożone obowiązki:

• wykonania  określonych  zabiegów  sanitarnych,  jeżeli  wykonanie  ich
wiąże  się  z  funkcjonowaniem  określonych  obiektów  produkcyjnych,
usługowych, handlowych lub innych obiektów,

• udostępnienia  nieruchomości,  lokali,  terenów i  dostarczenia  środków
transportu  do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami
przeciwepidemicznymi,

• obowiązku  przeprowadzenia  szczepień  ochronnych,  oraz  grupy  osób
podlegające  tym  szczepieniom,  rodzaj  przeprowadzanych  szczepień
ochronnych itp.,
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3 Jak uniknąć zarażenia się koronawirusem 2019-nCoV-2

3.1 Sposoby zachowania 

Koronawirus rozprzestrzenia się w kroplach, poprzez kaszel i kichanie, stąd
wszystkie powierzchnie, na których wylądują te kropelki, mogą zakażać przez
dłuższy okres ( faktycznie trudny do określenia).

Celem zabezpieczenia się  przed infekcją  przede wszystkim należy stosować
podstawowe zasady higieny,  zachować spokój i postępować rozsądnie według
zaleceń władz i lekarzy.

Rozwijająca  się  na  świecie  epidemia  sprawia,  że  życie  osób  o  obniżonej
odporności  i  obarczonych  różnymi  schorzeniami  w  tym  i   seniorów  jest
szczególnie zagrożone. Stąd poleca się osobom z tych grup ryzyka i seniorom
poddanie się samoizolacji i pozostanie w domach do czasu ustania zagrożenia
epidemicznego  oraz  utrzymywanie  częstego  kontaktu  telefonicznego  z
najbliższymi. 

W  trakcie  epidemii  celem  zwiększenia  odporności  zalecana  jest  dbałość  o
prawidłowe nawyki takie jak:

• Ograniczenie  kontaktu  z  lekarzem.  W  przypadku  objawów  infekcji  -
kataru,  kaszlu,  gorączki  lub  duszności  –  trzeba  skontaktować  się
telefonicznie  z  lekarzem  rodzinnym  lub  innym  lekarzem  na  stałe
opiekującym się. 

• Zwiększanie  odporności.  Pozostanie  w  domach  nie  oznacza
bezczynności – lekarze apelują, aby często spacerować po mieszkaniu i
gimnastykować  się.  Ważne  jest  aby  szczególnie  w  tym  okresie  aby
dobrze się odżywiać.  Dobrze to znaczy: jeść różnorodne pożywienie z
dużą  ilością  surowych  warzyw,  wprowadzając  do  naszego  organizmu
witaminy i mikroelementy zwiększające odporność. Zakupione owoce i
warzywa  dla  pewności  należałoby  umyć  jak  najcieplejszą  wodą.
Pieczywo można odświeżyć w piekarniku.

• Częste  mycie  rąk.  Zakrywać  należy   usta   i  nos  zgiętym łokciem lub
chusteczką  podczas  kaszlu,  a  potem  należy  natychmiast  wyrzucić
chusteczkę do zamkniętego kosza i umyć ręce używając mydła i wody,
osuszyć je jednorazowym ręcznikiem oraz w miarę możliwości odkazić
preparatami odkażającymi z alkoholem.  Częste mycie rąk zabija wirusy,
które  mogą  znajdować  się  na  rękach  i  nie  wniknęły  jeszcze  do
organizmu.  Po  umyciu  rąk  celem  uniknięcia  popękania  naskórka  i
utworzeniem mikro ran wskazane jest nakremowanie rąk Jednocześnie
należałoby dbać o skrócenie paznokci u rąk.
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• Zachowanie  bezpiecznego   dystansu.   Szczególnie   przebywając  w
miejscu publicznym zalecanym dystansem jest zachowanie odległość co
najmniej  2m  od  wszelkich  osób.  Odległość  tą  należy  zwiększyć  w
stosunku do osób, które kaszlą lub kichają. Kiedy ktoś kaszle lub kicha,
rozpyla  wydzielinę  z  nosa  lub  ust,  która  może  zawierać  wirusa.
Zwiększanie odległości należy wykonać gdy wieje silny wiatr. 

• Unikanie  dotykania  rękoma  oczu,  nosa  i  ust.  Dotykanie  często  jest
wykonywane  odruchowo  dotykając  wielu  powierzchni,  które  mogą
przenosić  wirusy. W ten sposób  można  przenieść koronawirusa  do
oczu, nosa lub ust, co może okazać się niebezpieczne, bo tymi drogami
wirus dostaje się do naszego organizmu.

• Unikanie Transport publicznego. W przypadku podejrzenia o infekcję
nie  powinno  się  korzystać  z  transportu  publicznego.  Z  poręczami,
przyciskami, kasownikami i biletomatami w komunikacji miejskiej jest
podobnie  jak  ze  sklepowymi  wózkami  –  dziennie  dotykają  tych
elementów tysiące, jak nie setki tysięcy osób. 

• Postawa  i  sposoby  przyjmowania  Komunii  św.  Najważniejszym
warunkiem godnego przyjęcia Jezusa Eucharystycznego jest stan łaski
uświęcającej. Przyjęte jest procesyjne podchodzenie do stołu Pańskiego
zachowując się w sposób nabożny, godny i spokojny. W nawiązaniu do
zarządzeń  naszych  władz  w  trakcie  tego  podchodzenia  należałoby
zachować  odległość  2  m  pomiędzy  pragnącymi  przyjąć  Jezusa  w
Komunii  św.  Ustrzegając  się  przed  przypadkowym  dotknięciem  ust
przez  szafarza,  należałoby  poprosić,  gestem  wyciągniętej  dłoni,
o Komunię świętą na rękę pamiętać o odpowiedniej postawie i ułożeniu
rąk. Komunię świętą należy przyjmować na lewą dłoń podtrzymywaną
przez prawą,  a następnie,  stojąc  przed kapłanem,  prawą  ręką  włożyć
Hostię  do ust;  w żadnym  wypadku  nie wolno  odchodzić  z Hostią
na dłoni  od ołtarza,  co  jest  zgodne  z  przyjętym  w  2005  r  sposobem
przyjmowania  w Polsce Komunii świętej.

Administrator miejsca publicznego lub pracodawca zobowiązany jest upewnić
się, że osoby przebywające w miejscach użyteczności publicznej mają dostęp
do miejsc, w których mogą myć ręce mydłem i wodą. W tym celu należałoby:

• umieścić dozowniki z płynem odkażającym w widocznych miejscach, w
miejscu pracy i upewnić się, że dozowniki te są regularnie napełniane;

• wywiesić w widocznym miejsc informacje jak skutecznie myć ręce;  

• powierzchnie  dotykowe w tym biurka,  lady i  stoły,  klamki,  włączniki
światła, poręcze i inne przedmioty (np. telefony, klawiatury) muszą być
regularnie wycierane środkiem dezynfekującym; 
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• wszystkie  obszary  często  używane,  takie  jak  toalety,  pomieszczenia
wspólne, powinny być regularnie i starannie sprzątane, z użyciem wody
z detergentem;

• poręczami,  przyciskami,  kasownikami  i  biletomatami  w  komunikacji
miejskiej jest podobnie jak ze sklepowymi wózkami – dziennie dotykają
tych elementów tysiące, jak nie setki tysięcy osób. Każdy, kto dojeżdża
do pracy w godzinach szczytu w Warszawie czy innym duży mieście, wie,
jak  to  wygląda.  O  znalezieniu  wolnego  miejsca  do  siedzenia  raczej
można zapomnieć, a i o optymalną przestrzeń do stania często trudno.

3.2 Kwarantanna

O poddaniu się kwarantannie domowej zawsze decyduje lekarz. Kwarantanna
trwa 14 dni.

Mogą o nią zostać poproszone osoby które:

• w ciągu ostatnich dni były zagranicą,

• są chore, mające: gorączkę, kaszel, trudności w oddychaniu,

• miały  bliski  kontakt  z  osobą,  u  której  stwierdzono  zakażenie
koronawirusem (chodzi  o  kontakt  z  przypadkiem potwierdzonym lub
przypadkiem prawdopodobnym), przy czym za bliski kontakt uznaje się
spędzanie 15 minut w odległości dwóch metrów od zarażonej osoby,

• pracowały  w  placówce,  w  której  leczono  pacjentów  zakażonych
koronawirusem  lub  odwiedzały  osoby  znajdujące  się  w  takich
placówkach.

W Polsce zostały wprowadzone mechanizmy sprawdzania, czy osoba objęta
kwarantanną  przebywa  w  wyznaczonym  miejscu.  Ponieważ  jak   wynika  z
kodeksu karnego:  "Kto,  wiedząc,  że  jest  dotknięty chorobą zakaźną naraża
bezpośrednio inną osobę na zarażenie tą chorobą: podlega grzywnie,  karze
ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku." 

Osobom objętym  kwarantanną nie wolno:

• wychodzić z domu,

• spotykać się z innymi osobami, 

• jeśli  jest  to  niemożliwe,  bo  są  inni  domownicy,  należy  zachować
bezpieczny odstęp wynoszący przynajmniej 2 m. 
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Podczas kwarantanny pomieszczenia, należy  regularnie  wietrzyć. Codziennie
należy mierzyć temperaturę (minimum dwa razy dziennie) i obserwować, czy
nie występują inne objawy. Jeśli u osoby poddanej kwarantannie pojawią się
objawy,  takie  jak:  gorączka,  kaszel,  duszność  i  problemy  z  oddychaniem,
należy  skontaktować  się  telefonicznie  ze  stacją  sanitarno-epidemiologiczną
lub  zgłosić  się  bezpośrednio  do  oddziału  zakaźnego  lub  oddziału
obserwacyjno-zakaźnego,  gdzie  zostanie  ustalony  dalszy  tryb postępowania
medycznego. 

Jeśli pojawiły  takie objawy jak gorączka, kaszel, trudności w oddychaniu , lun
doszło kontaktu z osobą zarażoną:

• należy zatelefonować  do najbliższej stacji sanitarno-epidemiologicznej i
powiedz o swoich objawach;

• po  otrzymaniu  stosownych  dyspozycji,  należy  własnym  środkiem
transportu  (  nie  środkami  publicznymi,  lub  taksówką)  dojechać   do
szpitala z oddziałem zakaźnym lub oddziałem obserwacyjno-zakaźnym,
gdzie  lekarze  określą  dalszy  tryb  postępowania  medycznego.  Pod
żadnym pozorem nie korzystaj ze środków komunikacji publicznej czy
taksówek – w ten sposób narażone zostałyby  inny osoby. 

Za złamanie kwarantanny grozi kara 30 000 zł. 
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4 Zagrożenia bezpośrednie

4.1 Koronawirus na przedmiotach

Wirus  ma  zdolność  do  krótkotrwałego  przebywania  na  powierzchniach  i
przedmiotach, jeśli skażone zostały wydzieliną oddechową (w trakcie kaszlu,
czy kichania)  przez osoby chore. Wtedy istnieje ryzyko przeniesienia wirusa z
zanieczyszczonych powierzchni na rękach np. dotykając twarzy lub pocierając
oczy. Eksperymenty potwierdziły że przez pewien czas wirus może przebywać
na  powierzchni  użytkowanych  przedmiotów.  Niektóre  przedmioty  które
dotykamy w ciągu dnia mogą być zakażone wirusem. Stad powierzchnie ich
muszą być regularnie przecierane z użyciem wody i środka dezynfekcyjnego. 

Codziennie) należałoby w jednorazowych rękawiczkach czyścić powierzchnie
w  pomieszczeniach  wspólnych,  w  tym  blaty,  deskę  w  ubikacji,  krany  w
umywalce czy klamki w pomieszczeniach, czy wszelakie użytkowane przyciski
i kontakty. 

Dezynfekcją należy w szczególności objąć:

Smartfon - jego dwa elementy, obudowa i ekran mogą być zarażone. Celem
ich czyszczenia należałoby zrezygnować z wszelkich pokrowców. Nie należy
kłaść telefonu  na stole i nie korzystaj z niego podczas spożywania posiłków.

Zegarek -przedmiot często bezwiednie dotykany. Pasek zegarka powinien być
gładki, tak aby można łatwo go dezynfekować.

Obrączka,  pierścionki  –  przy  myciu  i  odkażaniu  rąk  nie  powinny  być
zdejmowane. 

 

Karty  plastikowe.   Do  szczelin  bankomatu  ,  lub  innych  elektronicznych
urządzeń trafiają karty, dotykane przez różnych ludzi. 

Klucze i kluczyki do samochodu - Po wejściu do auta  należy dezynfekować .
kierownicę samochodu i gałkę drążka biegów, których powierzchnie powinna
być  gładkie  bez  pokrowców.  Kluczyk  nie  powinien  być  zawieszony  na
zawieszkach zwłaszcza takich które trudno będzie odkazić.

Smycz  psa  –  na  obecne  czasy  preferowane  są  smycze  gładkie,  łatwe  do
odkażania.
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4.2 Domowe środki odkażające 

W  przygotowaniu  płyn  dezynfekcyjnego   można  wykorzystać   następujące
składniki:

• wysokoprocentowy  alkohol  -  który  jest   podstawowym  środkiem
odkażającym;

• woda  utleniona  o  stężeniu  3  proc,  która  dzięki  reaktywnym formom
tlenu ma silne właściwości bakteriologiczne;

• glicerol,  czyli  gliceryna,  nawilża  skórę  i  zapobiega  nadmiernemu
wysuszaniu, co jest wadą preparatów opartych na alkoholu etylowym;

• ocet  ma  właściwości dezynfekujące  w  stosunku  do  wielu  bakterii  i
wirusów;

• mydło ułatwia przyczepianie płynów na powierzchniach;

• żel  aloesowy   ma  działanie  łagodzące  i  przyspiesza  gojenie  się  ran
popękanego naskórka na skutek częstego mycia rąk;  

• olejek  cynamonowy  ma  działanie  grzybobójcze,  dezynfekujące  i
bakteriobójcze.  natomiast  dzięki  obecności  flawonoidów,  taniny,
błonnika  i  żelaza,  stosowany  jest  na  różnego  rodzaju  stany  zapalne
skóry; 

• olejek  lawendowy  wykazuje  działanie  antybakteryjne,  przeciwzapalne
i przeciwgrzybiczne;

• olejek  pomarańczowy  ma  właściwości  prz.eciwbakteryjne  i
przeciwgrzybiczne przeciwdziałanie spazmom mięśni;

• olejek goździkowy delikatnie łagodzi ból i swędzenie

Prosty żel do dezynfekcji 

Najprostszy żel antybakteryjny można przygotować z dwóch składników:

• żelu aloesowego -2 szklanki,

• wysokoprocentowego alkoholu - 4 szklanki.

Żel do dezynfekcji bez alkoholu

Składniki, które sprawdzą się do przygotowania bezalkoholowego preparatu:
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1. żelu aloesowego – pół szklanki,

2. 30 kropli olejku cynamonowego,

3. 20 kropli olejku lawendowego,

4. 30 kropli olejku pomarańczowego,

5. 20 kropli olejku goździkowego lub olejku z witaminą E.  

Środek do dezynfekcji rąk 

• alkohol  etylowy  96  proc.  (spirytus;  preferowany  spożywczy,  w
ostateczności  denaturowany)  lub  alkohol  izopropylowy  99,8  proc.
(izopropanol). 2 szklanki,

• woda utleniona poł szklanki,

• glicerol, czyli gliceryna ¼ szklanki,

• woda 1/3 szklanki.

Powyższe  substancje  rozcieńcza  się  wodą  destylowaną,  lub wodą  kranowa,
najlepiej przefiltrowana w celu usunięcia cząstek stałych. 

Świeżo wyprodukowany preparat należy poddać 72-godzinnej kwarantannie
w celu eliminacji przetrwalników drobnoustrojów, które mogły trafić do płynu
z powietrza bądź ze ścianek naczyń i opakowań

Środek dezynfekujący przedmioty

Składniki:

• szklanka octu,

• szklanka wody, 

• ¼ szklanki mydła w płynie

• ½ szklanki  wody utlenionej.

W tym przepisie wykorzystano skojarzone działanie octu, alkoholu etylowego i
środków powierzchniowo czynnych (mydła), które mogą skutecznie przylegać
do powierzchni różnych przedmiotów i naruszyć białkową osłonkę otaczającą
wirusy. 
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Mieszanina ta jest idealna do  oczyszczania blatów i powierzchni płaskich we
wnętrzach  mieszkań  lub  domów  .  Wystarczy  namoczyć  szmatkę  taką
mieszanką i przemyć nią wszystkie przestrzenie wokół nas.

4.3 Nowe wzorce zachowań

 Obecna sytuacja wymaga przyjęcia nowych wzorów zachowania

• w układach towarzyskich stań w odległości ok.2m od rozmówcy, Przy
ewentualnym powitaniu  użyj  lekkiego ukłonu, uderzenia łokciem itp.;

• używaj  tylko  łokcia.  lub  kostki  do  dotykania  włączników  światła.
przycisków windy itp. podnieś dozownik z płynem dezynfekującym  za
pomocą ręcznika papierowego lub użyj jednorazowej rękawicy;

• otwieraj drzwi zamkniętą pięścią lub biodrem - nie chwytaj za uchwyt
ręką, chyba że nie ma innego sposobu na otwarcie drzwi. szczególnie
ważne w przypadku drzwi łazienkowych i pocztowych/komercyjnych;

• używaj rękawiczek jednorazowych lub chusteczek dezynfekcyjnych, do
wycierania uchwytu w wózkach spożywczych;

• umyj ręce mydłem przez 10-20 sekund i/lub użyj więcej niż 60% środka
dezynfekującego na bazie alkoholu za każdym razem, gdy wracasz do
domu  z  jakiejkolwiek  aktywności,  która  dotyczy  miejsc,  w  których
przebywały inne osoby;

• trzymaj  butelkę  ze  środkiem  dezynfekującym  dostępną  przy  każdym
wejściu do domu oraz w samochodzie w celu użycia po dostaniu się gazu
lub dotknięciu innych zanieczyszczonych przedmiotów, gdy nie możesz
natychmiast umyć rąk;

• jeśli to możliwe, kaszl lub kichnij do jednorazowej chusteczki i wyrzuć. 

• używaj łokcia tylko wtedy, gdy musisz. odzież na łokciu będzie zawierać
wirusa  zakaźnego,  który  może  być  przekazywany  przez  okres  do
tygodnia lub dłużej!
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5 Środki ochrony osobistej

Wirus  nie  będzie  powodował  zagrożenie  gdy  twarz  będzie  odpowiednio
zabezpieczona  bo  naturalne  otwory:  oczy,  nosogardziel  stanowią  idealne
wrota dla wirusa.

Do czasu pojawienia  się  szczepionki  zmuszeni  jesteśmy stosować metody i
środki zapobiegania zarażeniu, podobne jak w przypadku zapobiegania innym
chorobom przenoszonym drogą kropelkową np. grypy.  

5.1 Maska

Prosta  maska  chirurgiczna  nie  zapobiegnie  przedostaniu  się  wirusa  (ze
względu na jego małe rozmiary)  w postaci bezpośredniego kichnięcia do nosa
lub ust, Taka maska ma na  celu jedynie powstrzymanie użytkownika przed
dotknięciem  nosa  lub  ust.  W  przypadku  zawilgocenia  parą  oddechową,
skuteczność jej jest nie tylko zerowa co więcej niebezpieczna. 

5.2 Maska antywirusowa

Maski antywirusowe są skuteczne tylko w połączeniu z częstym myciem rąk
przy użyciu alkoholu lub mydła i wody.

Przed  założeniem  maski  należy  umyć  ręce  wodą  z  mydłem  lub  środkiem
dezynfekcyjnym na bazie alkoholu. Maska powinna szczelnie zakrywać usta i
nos a między twarzą a maską nie powinno być żadnych szczelin. 

Specjalną maskę antywirusową należy nosić:

• przy kontakcie z osobą  zakażoną.

• jeśli pojawił się kaszel lub kichanie.  

Maski  z filtrami  P3  które  zatrzymują  około  99,95  cząstek,  chronią
przed wirusami,  bakteriami,  pyłem  radioaktywnym,  nanocząsteczkami.
Maska  powinna  być  dobrze  przylegać  do  twarzy   zgodnie  z  instrukcją
użytkowania, zapewniające szczelność. 

Na grzbiecie nosa należy dopasować  maskę, modelując elastyczny element;
zawiązać  tasiemki. Po dobraniu odpowiedniej maski z filtrem należy założyć,
a następnie wykonać kolejno wdech i wydech, sprawdzając jej szczelność. 
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Jeśli maska nie przylega szczelnie do twarzy, szkodliwe czynniki unoszące się
w  powietrzu  mogą  dostać  się  pod  uszczelkę  i  do  wdychanego  powietrza.
Dobre  dopasowanie  można  uzyskać  tylko  wtedy,  gdy  twarz  jest  gładko
ogolona w obszarze, gdzie półmaska przylega do twarzy. Broda, długie wąsy i
nieogolony  zarost  mogą  uniemożliwić  dobre  uszczelnienie  i  spowodować
penetrację powietrza do wnętrza półmaski. Maski należy zakładać tylko raz i
zmieniać je, gdy stają się wilgotne lub osuną się z twarzy.

Podczas używania maski należy unikać dotykania  jej  rękoma. Jeśli  już do
tego by doszło należy umyć i zdezynfekować   ręce. Maskę należy wymienić na
nową, gdy tylko będzie wilgotna. Pod żadnym pozorem  nie wolno  ponownie
używać masek jednorazowych.

Wszystkie  maski  jednorazowe  po  użyciu  należy  wyrzucić.  Jeśli  maska
wielokrotnego użytku była używana w miejscu, gdzie obecny mógł być wirus,
zalecane jest wyrzucenie pochłaniaczy P3 po każdorazowym użyciu.

Półmaska  powinna  być  czyszczona  po  każdorazowym  użytku  ciepłym
roztworem  czyszczącym  na  bazie  wody  (stosować  wyłącznie  detergenty
neutralne) w środowisku niezanieczyszczonym. 

5.3 Ochrona oczu

Oczy powinny być chronione za pomocą szczelnych gogli ochronnych. 

Okulary  ochronne  chronią  oczy  przed  kontaktem  z  Wszystkie  okulary
powinny być zaopatrzone w taśmy gumowe mocujące je do głowy.

Gogle ochronne powinny  posiadać  powłokę chroniącą przed zarysowaniami
oraz  zaparowaniem. Powinny  umożliwiać  noszenie  ich  z  okularami
korekcyjnymi.
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5.4 Rękawice ochronne

Rękawice  redukują  ryzyko  przeniesienia  drobnoustrojów ze  środowiska  na
skórę  rąk  i  odwrotnie.  Istotnie  zmniejszają  ryzyko  wystąpienia  infekcji
krzyżowych.

Rękawice ochronne powinny być certyfikowane i  zgodnie z  normą EN 374
jako przeznaczone do ochrony przed zagrożeniami biologicznymi.

W  czasie  przygotowywania  roztworów  środków dezynfekcyjnych,  mycia  i
dezynfekcji  przedmiotów,  sprzętu  i  aparatury  zalecane  są  rękawice
gospodarcze.  Zawsze  przed założeniem i  po  zdjęciu  rękawic  należy  umyć  i
zdezynfekować ręce. 

Szczelne rękawice nitrylowe do ochrony przed wirusami.

Przeznaczone są do kontaktu krótkotrwałego i lekkiego. 

Rękawice powinny być naciągnięte na mankiety fartucha, kombinezonu, lub
koszuli.  W  przypadku   bezpośredniego   kontaktu  z  osobą  zarażoną   dla
zwiększenia bezpieczeństwa można jednocześnie używać dwóch par rękawic,:
Zmniejsza  się  też  wówczas  ryzyko  zakażenia  przy  zdejmowaniu
zanieczyszczonej odzieży i rękawic.

Odzież  zewnętrzną  należy  zdejmować   ostrożnie,  tak  by  skóra  ani
wewnętrzna strona kombinezonu nie miała kontaktu ze stroną zewnętrzną.

5.5 Inne środki

Cynk w miarę skuteczne może blokować koronawirusa (i większości innych
wirusów)  przed  namnażaniem  się  w  gardle  i  nosogardzieli.  Stosować  ten
suplement diety  należy zgodnie z zaleceniami. 

5.6 Zdejmowanie ochron osobistych

Bardzo  ważne  jest  prawidłowe  zdejmowanie  zakażonej  odzieży  i  sprzętu
ochrony osobistej, przy zachowaniu zasady, że środki ochrony indywidualnej
jednorazowego użytku powinny być odpowiednio niszczone, natomiast środki
wielokrotnego użytku - odpowiednio czyszczone i dezynfekowane.
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Zalecana kolejność zdejmowania środków ochrony osobistej

Kolejność zdejmowania środków ochrony osobistej:

Buty należy zdjąć w pierwszej kolejności. Umieścić buty płaskiej kuwecie ze
środkiem dezynfekcyjnym. Płaskim w miarę szerokim pędzlem rozprowadzić
płyn dezynfekcyjny na powierzchni zewnętrznej obuwia.

Nakrycie głowy -okulary lub przyłbica -zdjąć rękoma w rękawicach, starając
się nie dotykać skóry.

Maska  należy  zdjąć  ją  od  tyłu  (nie  dotykać  przedniej  części  maski);
natychmiast  wyrzucić  do  zamkniętego  pojemnika.  Maski  wielokrotnego
użycia należy włożyć do osobnego pojemnika do mycia i dezynfekcji zgodnie z
instrukcją  użytkowania.  Filtry  i  maski  jednorazowe  należy  bezpiecznie
wyrzucić. 

Rękawiczki – należy uchwyć zewnętrzną krawędź okolicy nadgarstka; zsunąć z
dłoni, przewracając rękawiczkę na drugą stronę; przełożyć zdjętą rękawiczkę
do dłoni  w rękawiczce;  wsunąć palec  dłoni  bez  rękawiczki  pod rękawiczkę
przy  nadgarstku;  zsunąć  od  wewnątrz  z  dłoni,  tworząc  woreczek  dla  obu
rękawiczek. 

Dezynfekcja rąk  W ostatniej kolejności należy nie dotykając zdjętej odzieży
umyć i zdezynfekować ręce 
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Nota bibliograficzna o autorze,

dr  Włodzimierz  Berdychowski  -  emerytowany  nauczyciel  akademicki,  były
stały  biegły  sądowy  w  zakresie  oddziaływania  czynników  materialnego
środowiska pracy na człowieka.

Absolwent Wydziału Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersytetu im. A.Mickiewicza
w  Poznaniu  ,  doktorat  z  antropologii  –  Biologii  rozwojowej  człowieka.
Pracownik naukowy Wyższej Szkoły Pedagogicznej

W Częstochowie,  a  po  wygraniu  konkursu  na  docenta   Dyrektor  Instytutu
Nauk  Biologicznych  Wyższej  Szkoły  Wychowania  Fizycznego  w  Gdańsku.
Autor około 40 publikacji z zakresu biologii rozwojowej człowieka i genetyki
populacji.
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