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Niniejszy dokument oparty jest na najnowszych, dostepnych w dniu 15 marca 2020 dowodach
dotyczacych wybuchu epidemii COVID-19. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) caty czas doktadnie
monitoruje sytuacje pod katem wszelkich zmian, ktére mogg wplynaé¢ na niniejsze tymczasowe
wytyczne. W przypadku zmiany jakichkolwiek czynnikéow WHO wyda aktualizacje wytycznych.

Prosby o publikacje Europejskiego Biura Regionalnego WHO nalezy kierowac¢ do:

dziatu ,,Publikacje”

Europejskiego Biura Regionalnego WHO
UN City, Marmorvej 51

DK-2100 Kopenhaga @, Dania

Prosby o przestanie dokumentacji, informacji dotyczacych zdrowia, o zgode na cytowanie lub
ttumaczenie materiatéw mozna rowniez zgtasza¢ wypetniajgc wniosek internetowy zamieszczony na
stronie internetowej biura regionalnego WHO (http://www.euro.who.int/pubrequest).

© Swiatowa Organizacja Zdrowia 2020

Wszelkie prawa zastrzezone. Whnioski o zgode na powielanie lub ttumaczenie catosci lub czesci niniejszej
publikacji nalezy kierowac¢ do Europejskiego Biura Regionalnego WHO.

Zawarte w niniejszej publikacji nazwy oraz sposéb przedstawienia materiatu w zaden sposdb nie odzwierciedlajg
opinii Swiatowej Organizacji Zdrowia na temat statusu prawnego jakiegokolwiek kraju, terytorium, miasta,
obszaru czy tez jego wtadz, a takze przebiegu jego granic. Kropkowane linie na mapach przedstawiajg przyblizone
granice, co do ktérych moze jeszcze nie by¢ petnej zgody.

Wskazanie nazw konkretnych firm lub produktéw pewnych producentéw nie oznacza, ze sg one zatwierdzone
lub polecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w stopniu wiekszym niz inne o tym samym charakterze, a nie
wymienione w niniejszym dokumencie. Nazwy wtasne produktdw pisane sg wielka literg z wyjatkiem przypadkéw
btedu lub przeoczenia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podjeta wszelkie $rodki w celu zweryfikowania informacji zawartych w niniejszej
publikacji, jednak nie udziela jakichkolwiek gwarancji, wyraznych ani dorozumianych w odniesieniu do
opublikowanych materiatéw. Odpowiedzialno$¢ za ich interpretacje i wykorzystanie spoczywa na czytelniku.
Swiatowa Organizacja Zdrowia nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody wynikte z ich wykorzystania.
Poglady wyrazone przez autoréw, redaktoréw lub grupy ekspertdw niekoniecznie odzwierciedlajg decyzje lub
przyjeta polityke Swiatowe]j Organizacji Zdrowia.
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PODZIEKOWANIA

Opracowanie niniejszego dokumentu koordynowata Carina Ferreira-Borges z Europejskiego Biura
Regionalnego WHO, kierownik programu ds. alkoholu, narkotykdéw oraz ochrony zdrowia w zaktadach
karnych, a jednoczesnie cztonek grupy odpowiedzialnej za opracowanie tej publikacji. Prace
prowadzono pod kierownictwem dr Joao Bredy, szefa Europejskiego Biura WHO ds. zapobiegania i
kontroli choréb niezakaznych, w porozumieniu z Zespotem ds. zarzadzania incydentami, dziatajgcym w
programie WHO ds. zagrozen zdrowotnych, Europejskim Biurem Regionalnym WHO oraz Centralnym
Biurem WHO w Genewie w Szwajcarii.

Materiaty przekazali: Masoud Dara, koordynator ds. choréb zakazinych z wydziatu ds. zagrozen
zdrowotnych i choréb zakaznych, Europejskie Biuro Regionalne WHO; Jeffrey Gilbert, pracownik ds.
zarzadzania informacjami nt. IMT_COVID-19, odziat WHO w Pekinie w Chinach; Filip Alves da Costa,
Europejskie Biuro WHO ds. zapobiegania i kontroli choréb niezakaznych; Fahmy Hanna z
Departamentu ds. zdrowia psychicznego i narkomanii, Centralne Biuro WHO; Kanokporn Kaojaroen z
Programu ds. zdrowia i migracji, Centralne Biuro WHO; Teresa Zakaria, Elizabeth Armstrong Bancroft,
Rudi Coninx, Adelheid Marschang i Maria Van Kerkhove z programu WHO ds. zagrozen zdrowotnych,
Centralne Biuro WHO.

WHO wyraza wdzieczno$¢ nizej wymienionym ekspertom, ktérzy stanowili grupe odpowiedzialng za
opracowanie niniejszej publikacji (w kolejnosci alfabetycznej):
e Daniel Lopez-Acuna, Andaluzyjska Szkota Zdrowia Publicznego, Granada, Hiszpania
e Eamonn O'Moore, krajowy szef ds. opieki zdrowotnej w wymiarze sprawiedliwosci, Urzad ds.
zdrowia publicznego w Anglii, dyrektor na Wielka Brytanie programu WHO dot. wspdtpracy w
ochronie zdrowia w placéwkach penitencjarnych
e lara Tavoschi, starszy badacz w dziedzinie zdrowia publicznego, Uniwersytet w Pizie, Wiochy
e Marc Lehmann, doradca medyczny, Ministerstwo Sprawiedliwosci kraju zwigzkowego Berlin,
Niemcy
e Stefan Enggist, Federalny Departament Spraw Wewnetrznych, Federalny Urzad Zdrowia
Publicznego, Departament Chordb Zakaznych, Szwajcaria
e Sunita Sturup-Toft, specjalista ds. zdrowia publicznego, Urzad ds. zdrowia publicznego w Anglii,
dyrektor na Wielkg Brytanie programu WHO dot. wspdtpracy w ochronie zdrowia w
placowkach penitencjarnych.

WHO jest rowniez wdzieczna za spostrzezenia i opinie przekazane przez nastepujacych recenzentéw:

Elena Leclerc, koordynator programu opieki zdrowotnej w placéwkach penitencjarnych, komaérka ds.
opieki zdrowotnej, program pomocowy, Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza, Genewa,
Szwajcaria

Erika Duffell, wydziat ds. zakazen przenoszonych drogg powietrzng, przez krew oraz drogg ptciowa,
DPR, Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb

Hans Wolff, Service de medecine penitentiaire, Szpital Uniwersytecki w Genewie, Szwajcaria

Fadi Meroueh, Chef de Service Unite Sanitaire CHU de Montpellier, Francja, przewodniczacy
organizacji Zdrowie bez barier (Health Without Barriers)

Gary Forrest, dyrektor generalny, sie¢ ds. opieki zdrowotnej i zdrowia psychicznego w wymiarze
sprawiedliwosci, Australia

Hanna Hemminki-Salin, gtéwny lekarz ds. opieki ambulatoryjnej i stuzby zdrowia dla wieznidw,
Narodowy Instytut zdrowia i opieki spotecznej, Finlandia

Laurent Getaz, Wydziat ds. zdrowia w placdwkach penitencjarnych, Hopitaux universitaires de
Geneve [Szpital Uniwersytecki w Genewie], Szwajcaria
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Michel Westra, doradca medyczny, Dienst Justitiele Inrichtinge (Agencja ds. Zaktadéw
Penitencjarnych), Holandia

Ruggero Giuliani i Roberto Ranieri, Urzad ds. chordb zakaznych w penitencjarnej opiece zdrowotnej,
Szpital Uniwersytecki San Paolo, Mediolan, Wtochy

Robert B. Greifinger, profesor, specjalista ds. opieki zdrowotnej w wymiarze sprawiedliwosci, John
Jay College of Criminal Justice, Nowy Jork, USA

Robert Charles Paterson, urzad ds. opieki zdrowotnej w zaktadach karnych, jednostka ds. zdrowia,
program pomocowy, Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza, Genewa, Szwajcaria

Roberto Monarca, specjalista ds. choréb zakaznych, zaktad karny o maksymalnym rygorze
bezpieczenstwa w Viterbo, kierownik departamentu terytorialnego ds. choréb zakaznych, Viterbo,
Wtochy

Philipp Meissner, komédrka ds. wymiaru sprawiedliwosci, Wydziat Operacyjny, Biuro Naroddéw
Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci

Claudia Baroni, komérka ds. wymiaru sprawiedliwos$ci, Wydziat Operacyjny, Biuro Naroddw
Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci

Sven Pfeiffer, komodrka ds. wymiaru sprawiedliwosci, Wydziat Operacyjny, Biuro Naroddéw
Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci

Tracey Flanagan, kierownik, sie¢ ds. opieki zdrowotnej i zdrowia psychicznego w wymiarze
sprawiedliwosci, Australia

llustracje zostaty udostepnione przez Ministerstwo Zdrowia Kirgistanu. Przedstawiajg one ¢wiczenia
symulacyjne, a zamieszczone zostaty wytacznie w celach ilustracyjnych.

Niniejsza publikacja zostata opracowana przy wsparciu finansowym finskiego Ministerstwa Spraw
Spotecznych i Zdrowia.

SKROTY

ARDS zespot ostrej niewydolnosci oddechowej

COoVID-19 choroba koronawirusowa COVID-19

ECDC Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb - ECDC
ChzPS choroba zakazna o powaznych skutkach

ZKz zapobieganie i kontrola zakazen

MERS bliskowschodni zespét niewydolnosci oddechowej MERS
nCoV nowy koronawirus

PHE Public Health England (Urzad ds. zdrowia publicznego w Anglii)
S00 Srodki ochrony osobistej

SARI ciezka ostra infekcja drég oddechowych SARI

SARS ciezki ostry zespot oddechowy SARS

SARS-CoV-2  ciezki ostry zesp6t oddechowy koronawirusowy 2
UNODC Biuro Naroddw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci
WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia
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1. WPROWADZENIE

Osoby pozbawione wolnosci, takie jak osoby przebywajace w zaktadach karnych i innych miejscach
pozbawienia wolnosci' sg prawdopodobnie bardziej narazone na chorobe koronawirusowg COVID-19
niz ogét populacji. Wynika to z przebywania w warunkach zamkniecia, w ktérych osoby te zyjg wspdlnie
przez dtugie okresy. Ponadto doswiadczenie wskazuje, ze zaktady karne i podobne miejsca, w ktérych
ludzie przebywaijg blisko siebie mogg stanowi¢ zrddta infekc;ji, nasilenia i rozprzestrzeniania sie choréb
zakaznych nie tylko w zaktadach karnych, ale i poza nimi. Zdrowie w placéwkach penitencjarnych jest
zatem powszechnie uznawane za element zdrowia publicznego. Reagowanie na COVID-19 w zaktadach
karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci jest szczegdlnie trudne, poniewaz wymaga podejscia
angazujacego caty rzad i cate spoteczeristwo; powody sg nastepujgce:? 3

1. Szerokie rozprzestrzenianie sie zakaznego patogenu, ktéry atakuje catg spotecznosc stwarza
zagrozenie, ze czynnik zakazny przedostanie sie do zaktaddéw karnych i innych miejsc
pozbawienia wolnosci. Ryzyko btyskawicznego rozprzestrzeniania sie choroby w zaktadach
karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci moze zintensyfikowaé epidemie poprzez
szybkie zwiekszenie liczby dotknietych nig osdéb.

2. Woysitki majace na celu zwalczanie choroby COVID-19 w spoteczenstwie mogg zakonczy¢ sie
niepowodzeniem, jezeli zdecydowane S$rodki zapobiegania i kontroli zakazen (ZKZ),
odpowiednie testy, leczenie i opieka nie bedg wdrazane rowniez w zaktadach karnych i innych
miejscach pozbawienia wolnosci.

3. W wielu krajach odpowiedzialno$¢ za opieke zdrowotng w zaktadach karnych i innych
miejscach pozbawienia wolnosci spoczywa na Ministerstwie Sprawiedliwosci/Spraw
Wewnetrznych. Jednak nawet tam, gdzie spoczywa ona na Ministerstwie Zdrowia, koordynacja
i wspoétpraca miedzy sektorem ochrony zdrowia a sektorem wymiaru sprawiedliwosci ma
zasadnicze znaczenie dla ochrony zdrowia oséb przebywajgcych w zaktadach karnych i innych
miejscach pozbawienia wolnosci, jak i ogétu spoteczenstwa.

4. Osoby w zakfadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci sg juz pozbawione
wolnosci, mogg wiec w odmienny sposdb reagowac na kolejne naktadane na nie ograniczenia.

! Miejsca pozbawienia wolnosci okreslone do celdw niniejszych wytycznych obejmuja: zaktady karne, inne miejsca pozbawienia wolnosci
zwigzane z dziataniem wymiaru sprawiedliwosci, a takze osrodki stuzgce wydalaniu imigrantéw.

2 Nowy koronawirus 2019 (2019-nCOV): strategiczny plan gotowosci i reagowania. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/srp-04022020.pdf ?sfvrsn=7ff55ec0_4&download=true) .

3 Dobre zarzgdzanie opiekq zdrowotng w zaktadach karnych w XXI wieku: podsumowanie polityki w zakresie organizacji opieki zdrowotnej w
zaktadach karnych. Kopenhaga, Europejskie Biuro Regionalne WHO/ Wieden: Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci;
2013 (http://www.euro.who.int/data/assets/pdf file/0017/231506/Good-governance-for-prison-health-in-the-21st-century.)
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2. UZASADNIENIE

Osoby pozbawione wolnosci, takie jak osoby przebywajgce w zaktadach karnych mogg byé bardziej
narazone na rézne choroby i warunki. Sam fakt pozbawienia wolnosci na ogét skutkuje tym, ze
osoby przebywajgce w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci zyjg blisko
siebie, co moze skutkowac¢ zwiekszonym ryzykiem przenoszenia sie miedzy ludzmi, droga
kropelkowg, patogendw takich jak COVID- 19. Oprécz kwestii demograficznej, osoby umieszczone
w zaktadach karnych sg zazwyczaj bardziej obcigzone wspodtistniejgcymi chorobami i gorszym
stanem zdrowia niz u ogdétu populacji. Sg tez czesto narazone na wieksze czynniki ryzyka, takie jak
palenie tytoniu, niedostateczna higiena, ostabienie systemu odpornosciowego z powodu stresu,
ztego odzywiania lub wystepowania chordb wspdtistniejgcych, takich jak wirusy przenoszone przez
krew, gruzlica czy problemy spowodowane zazywaniem narkotykow.

Epidemia COVID-19, ktdrg po raz pierwszy stwierdzono w Wuhan w Chinach w grudniu 2019 r.
gwattownie sie rozwija. W dniu 30 stycznia 2020 r. dyrektor generalny Swiatowej Organizacji
Zdrowia ogtosit, ze epidemia stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego w skali miedzynarodowej,
za$ 12 marca 2020 r. epidemie COVID-19 ogtoszono pandemia®.

W tych okolicznosciach zapobieganie przedostaniu sie infekcji wirusowej do zaktadéw karnych i
innych miejsc pozbawienia wolnosci to element niezbedny do tego, aby unikng¢ lub zminimalizowac
wystgpienie infekcji i powaznych wybuchéw epidemii zaréwno w tych zaktadach, jak i poza nimi.

W zaleznosci od przebiegu epidemii COVID-19 w danym kraju ryzyko wprowadzenia choroby do
zaktadow karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci moze by¢ rézne. W miejscach, w ktorych
wirus nie krazy lokalnie istnieje ryzyko, ze moze on zosta¢ wprowadzony do zamknietego otoczenia
przez personel lub nowo przyjmowanych osadzonych, ktérzy wczesniej przebywali w objetych
epidemig krajach lub obszarach lub mieli kontakt z powracajgcymi stamtad osobami. Poniewaz
jednak w kilku krajach Europy wisus na szerokg skale wcigz rozprzestrzenia sie miedzy cztonkami
spoteczenstwa, ryzyko jego transmisji znacznie wzrosto.

We wszystkich krajach podstawowym podejsciem, jakie nalezy przyjaé jest zapobieganie
wprowadzeniu czynnika zakaznego do zaktadéw karnych lub innych miejsc pozbawienia wolnosci,
ograniczenie jego rozprzestrzeniania sie w zaktadach karnych oraz zmniejszenie mozliwosci
przeniesienia sie z zaktadu karnego do spotecznosci zewnetrznej. Bedzie to trudniejsze w krajach,
w ktérych wirus rozprzestrzenia sie bardziej intensywnie.

Zaktady karne i inne miejsca pozbawienia wolnosci to zamkniete srodowiska, w ktérych ludzie (w
tym personel) przebywajg w bliskiej odlegtosci. Kazdy kraj jest zobowigzany zwiekszy¢ poziom
gotowosci, czujnosci i mozliwosci reagowania w celu wykrywania nowych przypadkéw COVID-19,
zarzadzania sytuacjg i opieki nad pacjentami. Kraje powinny przygotowad sie do reagowania na
rdozne scenariusze dotyczace zdrowia publicznego uznajac, ze nie istnieje jedno uniwersalne
podejscie do zarzadzania przypadkami i epidemig COVID-19. Dla choroby koronawirusowej COVID-
19 zdefiniowano cztery scenariusze rozprzestrzeniania sie, ktére mogg wystgpi¢ w poszczegdlnych
krajach na poziomie nizszym niz ogdlnokrajowy. Dlatego tez kraje powinny dostosowac swoje
podejécie do wtasnej sytuacji lokalnej®.

4 Uwagi wstepne Dyrektora Generalnego WHO podczas spotkania informacyjnego w sprawie COVID-19 (12 marca 2020r.). Genewa, Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-mission-briefing-on-
covid-19---12-march- 2020).

5 Krytyczny stopien przygotowania, gotowosci i reagowania na COVID-19: tymczasowe wytyczne (16 marca 2020 r.). Genewa, Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19).
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3. ZASADY PLANOWANIA I UWAGI DOTYCZACE PRAW CZLOWIEKA

Plany awaryjne majg zasadnicze znaczenie dla zapewnienia reakcji odpowiedniej do sytuacji
zdrowotnej oraz dla utrzymania bezpiecznych, humanitarnych warunkéw w miejscach pozbawienia
wolnosci. Zwykle plany awaryjne przewiduja dziatania w przypadku lokalnych, krétkotrwatych sytuacji
nadzwyczajnych. Rozprzestrzeniajgce sie epidemie lub pandemie o zasiegu lokalnym, krajowym czy
globalnym nie mieszczg sie jednak w zakresie tych plandw, cho¢ moga wywiera¢é wptyw na
bezpieczenstwo, szeroko rozumiany wymiar sprawiedliwosci, a w skrajnych przypadkach porzadek
publiczny.

Nalezy réwniez opracowywac plany zapewniajgce ciggto$é funkcji dotyczacych bezpieczenstwa, ktére
sg nieodtgcznie zwigzane z dziataniem zaktadéw karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci.

Niezwykle wazna jest wspotpraca urzeddw ds. zdrowia publicznego, stuzb ochrony zdrowia oraz miejsc
pozbawienia wolnosci, faczaca dziatania stuzb lokalnych i stuzb wieziennych.

Przy okreslaniu sposobéw reagowania na epidemie COVID-19 punktem odniesienia powinny byé ramy
prawne dotyczace praw cztowieka. Prawa wszystkich osdb dotknietych epidemig muszg byc
przestrzegane, a $rodki ochrony zdrowia publicznego muszg by¢ realizowane bez jakiejkolwiek
dyskryminacji. Osoby przebywajgce w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci sg
nie tylko bardziej narazone na zakazenie chorobg koronawirusowg COVID-19, ale takze sg szczegdlnie
narazone na naruszenia praw cztowieka. Dlatego tez WHO przypomina wazne zasady, ktorych nalezy
przestrzega¢ przy reagowaniu na epidemie COVID-19 w zaktadach karnych i innych miejscach
pozbawienia wolnosci. Zasady te s3 mocno zakorzenione w przepisach dotyczgcych praw cztowieka, a
takze w miedzynarodowych standardach i normach dotyczacych zapobiegania przestepczosci oraz
wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych:®

e Zapewnienie opieki zdrowotnej osobom przebywajagcym w zaktadach karnych i innych
miejscach pozbawienia wolnosci to obowigzek panstwa.

e Osoby przebywajgce w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci powinny
korzystaé z takich samych standardéw opieki zdrowotnej, jakie dostepne sg dla ogdétu
spoteczenistwa, bez dyskryminacji spowodowanej ich statusem prawnym.

e Nalezy wprowadzi¢ odpowiednie Srodki uwzgledniajgce pteé przy reagowaniu na wystgpienie
COVID-19 w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci.

e Zaktady karne i inne miejsca pozbawienia wolnosci muszg zapewnic, aby przestrzegano praw
cztowieka oséb w nich umieszczonych, aby osoby te nie byty odciete od $wiata zewnetrznego
i co najwazniejsze — aby miaty dostep do informacji oraz odpowiedniej opieki zdrowotnej’.

6 Por. CESCR Uwaga ogdlna nr 14: Prawo do najwyzszego mozliwego do osiggniecia standardu ochrony zdrowia (art. 12). Przyjeta na
dwudziestej drugiej sesji Komisji Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych w dniu 11 sierpnia 2000 r. (zawarta w dokumencie
E/C.12/2000/4) (https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf); wzorcowe minimalne zasady Organizacji Narodéw Zjednoczonych
dotyczace traktowania wieznidw (tzw. zasady Nelsona Mandeli). Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ A/RES/70/175, przyjeta 17 grudnia
2015 r. (https://undocs.org/A/RES/70/175); Informacja Wysokiego Komisarza dla Rady Praw Cztowieka o problemach i postepach
dotyczacych praw cztowieka na catym swiecie. 43. sesja Rady Praw Cztowieka, punkt 2, Genewa, 27 lutego 2020 r. Biuro Wysokiego Komisarza
ONZ ds. Praw Cztowieka (https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.Aspx?NewsID=25621&LangID=E); Informacja SPT
[Subcommittee on Prevention of Torture - Podkomitetu ds. Zapobiegania Torturom] dla brytyjskiego NPM [National Preventive Mechanism
— Mechanizmu ds. Zapobiegania Torturom] dotyczaca obowigzkowej kwarantanny w przypadku koronawirusa (https://s3-eu-west-
2.Amazonaws.com/npm-prod-storage-19n0Onag2nk8xk/uploads/2020/02/2020.02.25-Annexed-Advice.pdf).

7 Koronawirus: opieka zdrowotna i prawa cztowieka w zaktadach karnych. Londyn, wydawca: organizacja Penal Reform International; 2020
(https://www.penalreform.org/resource/coronavirus-healthcare-and-human-rights-of-people-in).
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e Nalezy zwrdcié wiekszg uwage na stosowanie srodkéw innych niz pozbawienie wolnosci na
wszystkich etapach dziatania wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych, w tym na etapie
przedprocesowym, procesowym, na etapie wydawania wyroku oraz juz po wydaniu wyroku.
Srodki inne niz pozbawienie wolnosci powinny by¢ priorytetowe w przypadku domniemanych
przestepcow oraz wieznidow stwarzajgcych mate ryzyko i majacych obowigzki opiekunicze, w
szczegdlnosci kobiet w cigzy i kobiet majgcych na utrzymaniu dzieci.

e Nalezy tez przeanalizowa¢ zmienione procedury osadzania, ktére umozliwityby oddzielenie
wieznidw o najwyzszym stopniu ryzyka od pozostatych wiezniéw w najbardziej efektywny i
najmniej ktopotliwy sposdb, a takze umozliwityby kwaterowanie wieznidw najbardziej
potrzebujgcych w nielicznych pojedynczych celach.

e Podczas przyjmowania do zaktadéw karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci wszystkim
osobom nalezy mierzy¢ temperature i sprawdzaé, czy nie majg objawow ze strony dolnych
drég oddechowych. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby z chorobami zakaznymi. Jesli
majg one objawy sugerujgce COVID-19 lub jesli stwierdzono juz u nich COVID-19 i wykazujg
one objawy tej choroby, nalezy je umiesci¢ w izolacji medycznej, dopdki nie bedzie mozna
przeprowadzi¢ dalszych badan medycznych i testow.
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e Reakcje psychologiczne i zachowania wieznidow lub oséb przebywajgcych w innych miejscach
pozbawienia wolnosci mogg rézni¢ sie od reakcji pozostatej czesci spoteczerstwa na
ograniczenie kontaktéw spotecznych. Nalezy zatem zwrdci¢é uwage na wiekszg potrzebe
wsparcia emocjonalnego i psychologicznego, przejrzyste informowanie i podnoszenie
Swiadomosci na temat choroby, a takze zapewnienie, ze utrzymany zostanie staty kontakt z
rodzing i krewnymi.

e Nalezy wdrozy¢ odpowiednie srodki zapobiegajace stygmatyzacji lub marginalizacji oséb lub
grup uznanych za potencjalnych nosicieli wirusa.

e Kazda decyzja o umieszczeniu ludzi w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia
wolnosci w warunkach izolacji medycznej powinna by¢ wynikiem koniecznosci medycznej,
ocenionej w formie decyzji klinicznej i powinna podlegac zatwierdzeniu na mocy ustawy lub
przepisdw wtasciwego organu administracyjnego.

e Osoby poddane izolacji w zwigzku z ochrong zdrowia publicznego w zaktadach karnych i innych
miejscach pozbawienia wolnosci powinny zostaé poinformowane o przyczynie umieszczenia
ich w izolacji oraz mie¢ mozliwo$¢ powiadomienia o tym innej osoby.

e Nalezy wprowadzi¢ odpowiednie srodki w celu ochrony oséb przebywajacych w izolacji przed
wszelkimi formami ztego traktowania oraz utatwiajgce kontakt z ludzmi w danych
okolicznosciach i przy danych mozliwosciach (np. za pomocg srodkéw audiowizualnych).

e Wybuch epidemii COVID-19 nie moze by¢é wykorzystywany jako uzasadnienie
nieprzestrzegania jakichkolwiek podstawowych gwarancji zawartych we wzorcowych
minimalnych zasadach ONZ dotyczgcych traktowania wieznidw (zasadach Nelsona Mandeli), w
tym dotyczacych: wymogu niedopuszczalnosci tortur lub innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania; zakazu przedtuzajgcego sie odosobnienia (tj. powyzej
15 kolejnych dni); wymogu podejmowania decyzji klinicznych wytacznie przez pracownikéw
stuzby zdrowia oraz zakazu ich ignorowania lub uchylania przez niemedyczny personel zaktadu
karnego; a takze tego, ze chociaz kontakty z rodzing mogg w wyjgtkowych okolicznosciach
zostac ograniczone na okreélony czas, to nigdy nie mozna ich zabroni¢ catkowicie®.

e Wybuch epidemii COVID-19 nie moze by¢ wykorzystywany jako uzasadnienie sprzeciwu wobec
zewnetrznej kontroli zaktadéw karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci przez niezalezne
organy miedzynarodowe lub krajowe, ktérych zadaniem jest zapobieganie torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu lub karaniu. Organy te
obejmuja: krajowe mechanizmy prewencji dziatajagce na mocy protokotu fakultatywnego do
konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur®, Podkomitet do spraw zapobiegania torturom
i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu lub karaniu® oraz
Europejski Komitet do spraw zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu®.

e Nawet w warunkach wybuchu epidemii COVID-19 wyzej wspomniane organy kontroli powinny
mie¢ dostep do wszystkich osdéb pozbawionych wolnosci w zaktadach karnych i innych
miejscach pozbawienia wolnosci, w tym do osdb izolowanych, zgodnie z uprawnieniami
danego organu.

8 Wzorcowe minimalne zasady Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace traktowania wigznidw (zasady Nelsona Mandeli). Rezolucja
Zgromadzenia Ogdlnego ONZ A/RES/70/175, przyjeta 17 grudnia 2015 r. (https://undocs.org/A/RES/70/175).

° Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania. Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ A/RES/57/199 przyjeta 18 grudnia 2002 r.
(https://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/OPCAT.aspx).

0 Protokét  fakultatywny  (OPCAT) do  konwencji w  sprawie  zakazu  stosowania  tortur. SPT w  skrdcie
(https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/OPCAT/Pages/Brief.aspx).

1 Europejski Komitet ds. zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu [strona internetowa).
Strasburg, Rada Europy (https://www.coe.int/en/web/cpt).
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4. ZAKRES I CELE

4.1 Zakres

Niniejszy dokument jest oparty na miedzynarodowych standardach i normach odnoszacych sie do
zapobiegania przestepczosci oraz wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych z punktu widzenia
zarzadzania zaktadami karnymi oraz stosowaniem srodkéw innych niz pozbawienie wolnosci, a takze
na miedzynarodowych wytycznych dotyczgcych opieki zdrowotnej w zaktadach karnych, w tym na:
wzorcowych minimalnych zasadach ONZ dotyczacych traktowania wieznidéw (zasady Nelsona
Mandeli)®; zasadach Organizacji Naroddéw Zjednoczonych dotyczacych traktowania wiezniarek oraz
stosowania Srodkéw o charakterze nieizolacyjnym wobec kobiet, ktore popetnity przestepstwo (zasady
z Bangkoku)!?; wzorcowych minimalnych zasadach dotyczacych wymiaru sprawiedliwosci wobec
nieletnich (zasady pekinskie)'®; wzorcowych minimalnych zasadach Organizacji Narodéw
Zjednoczonych dotyczacych $rodkdw o charakterze nieizolacyjnym (zasady z Tokio)', a takze
wytycznych WHO dotyczacych opieki zdrowotnej w zaktadach karnych (2014)%. Niniejszy dokument
ma na celu pomoc krajom w opracowaniu szczegétowych planéw i/lub konsolidacji dalszych dziatan
dotyczacych przygotowania zaktadow karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci na wybuch
miedzynarodowej epidemii COVID-19, z uwzglednieniem planéw gotowosci, strategii zapobiegania i
kontroli oraz planéw awaryjnych przewidujgcych wspodtdziatanie z szerszym systemem planéw
awaryjnych na wypadek zagrozenia zdrowia.

4.2 Cele

1. Zapewnienie wskazéwek przy opracowaniu i wdrazaniu odpowiednich plandw przygotowania
zaktadoéw karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci do radzenia sobie z sytuacjg epidemii
COVID-19 w taki sposdb, aby:

— chroni¢ zdrowie i samopoczucie o0séb przetrzymywanych w zaktadach karnych i innych
zaktadach zamknietych, pracownikéw tych placéwek (stuzby wieziennej, stuzby zdrowia i
pozostatego personelu) oraz oséb, ktére odwiedzajg zaktady karne i inne miejsca pozbawienia
wolnosci (prawnicy, cztonkowie rodzin i znajomi osadzonych, itp.);

— wspiera¢ dalsze bezpieczne funkcjonowanie zaktadéw karnych i innych miejsc pozbawienia
wolnosci;

— zmniejszy¢ ryzyko wybuchu epidemii, ktéry moze spowodowaé znaczne zapotrzebowanie na
opieke zdrowotng w zaktadach karnych i w catym spoteczenstwie;

— zmniejszy¢ prawdopodobienstwo rozprzestrzenienia sie COVID-19 w obrebie zaktadéw
karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci oraz w catym spoteczenstwie;

— zapewni¢ uwzglednienie potrzeb zaktadéw karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci w
krajowych i lokalnych planach opieki zdrowotnej i planach reagowania na zagrozenia.

12 7asady Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace traktowania wiezniarek oraz stosowania $rodkdw o charakterze nieizolacyjnym
wobec kobiet, ktére popetnity przestepstwo. Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ A/RES/65/229 przyjeta 21 grudnia 2010 r.
(https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-

reform/crimeprevention/UN Rules Treatment Women Prisoners Bangkok Rules.pd).

13 Wzorcowe minimalne zasady dotyczgace wymiaru sprawiedliwosci wobec nieletnich. Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ A/RES/40/33
przyjeta 29 listopada 1985 r. (https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/beijingrules.pdf).

14 Wzorcowe minimalne zasady Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace srodkdéw o charakterze nieizolacyjnym. Rezolucja
Zgromadzenia Ogdlnego ONZ A/RES/45/110, przyjeta 14 grudnia 1990 r.
(https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/tokyorules.pdf).

15 Opieka zdrowotna w zaktadach karnych. Kopenhaga: Europejskie Biuro Regionalne WHO; 2014
(http://www.euro.who.int/data/asset/pdf file/0009/99018/E90174.pdf).
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2. Przedstawienie skutecznych mechanizmoéw zapobiegania i reagowania, ktére maja:
— zapobiec przedostaniu sie COVID-19 do zaktaddw karnych i innych miejsc pozbawienia
wolnosci;
— zapobiec przenoszeniu sie COVID-19 w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia
wolnosci;
—> zapobiec rozprzestrzenianiu sie COVID-19 z zaktadéw karnych i innych miejsc pozbawienia
wolnosci na spoteczenstwo.

3. Wskazanie witasciwego podejscia do tego, aby system opieki zdrowotnej w zaktadach karnych
stanowit uzupetnienie krajowego i lokalnego systemu planowania opieki zdrowotnej i reagowania
na zagrozenia w zakresie:

—> dziatan zapobiegawczych, takich jak zachowanie odlegtosci fizycznej czy zapewnienie srodkéw
do utrzymania higieny rak;

— monitorowania zasiegu choroby;

— identyfikowania i diagnozowania przypadkéw, w tym sledzenia kontaktow;

— leczenia i/lub kierowania do dalszego leczenia przypadkéw COVID-19 wymagajgcych
specjalistycznej intensywnej terapii;

— szerszych oddziatywan systemowych (w tym wptywu innych dziatan, np. izolacji w domu, na
site roboczg, itp.).

5. ODBIORCY NINIEJSZE]J PUBLIKAC]I

Niniejsze wytyczne majg pomdc pracownikom stuzby zdrowia oraz stuzby wieziennej, pracujgcym w
zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci w koordynowaniu dziatan w zakresie
ochrony zdrowia publicznego w takich placéwkach. Publikacja zawiera informacje na temat:

e nowego wirusa COVID-19;
e  sposobdw zapobiegania rozprzestrzenianiu sie COVID-19%¢;

e  tego co zrobi¢, jezeli w zaktadzie karnym/ innym miejscu pozbawienia wolnosci u osadzonego
lub cztonka personelu podejrzewa sie lub potwierdzono COVID-19;

e  porad, jakich nalezy udzieli¢ osadzonym w zaktadzie karnym lub innym miejscu pozbawienia
wolnosci oraz cztonkom ich rodzin lub personelu, ktorzy w ciggu ostatnich 14 dni przyjechali
z obszaru objetego epidemia.

Przedstawione tutaj informacje beda réwniez przydatne dla wtfadz penitencjarnych, organéw i
decydentéw odpowiedzialnych za ochrone zdrowia publicznego, kierownictwa zaktadéw karnych,
pracownikéw stuzby zdrowia pracujgcych w zaktadach karnych, innych pracownikéw takich zaktaddéw,
osadzonych, a takze oséb, z ktérymi sie oni kontaktuja.

Definicja miejsc pozbawienia wolnosci, przyjeta na potrzeby niniejszych wytycznych obejmuje
nastepujace duze placéwki instytucjonalne, w ktérych na state przebywajg ludzie:

e  zaktady karne (prowadzone przez podmioty publiczne i prywatne);
e  odrodki dla imigrantéw;

e osrodki pozbawienia wolnosci przeznaczone dla dzieci i mtodziezy.

16 Dotyczy infekcji drog oddechowych, ktére przenoszone sg gtéwnie drogg kropelkowa. W przypadku chordb przenoszonych droga
powietrzna, takich jak gruzlica, zapoznaj sie z: Wytycznymi WHO w sprawie zapobiegania i kontroli zakazen gruzlicg. Genewa, Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2019 (https://www.who.int/tb/publications/2019/guidelines-tuberculosis-infection-prevention-2019/en).
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6. PODEJSCIE OGOLNE

Kontrolowanie rozprzestrzeniania sie infekcji w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia
wolnosci jest niezbedne, aby zapobiega¢ wybuchom epidemii COVID-19 w takich miejscach, chronié
zdrowie i samopoczucie wszystkich tych, ktérzy w nich zyja, pracuja lub je odwiedzajg, a takze chroni¢
spofeczenstwo poza tymi placdwkami. Prowadzenie takiej kontroli zalezy od skoordynowanych
wysitkdw pracownikdw stuzby zdrowia i stuzby wieziennej, prowadzonych we wspétpracy z lokalnymi
i krajowymi publicznymi organami ochrony zdrowia, z ministerstwem sprawiedliwos$ci oraz spraw
wewnetrznych oraz ich odpowiednikami lokalnymi, a takie od przyjecia ogdlnego podejscia
przedstawionego ponize;j.

1. Nalezy podja¢ dziatania umozliwiajgce i wspierajgce skoordynowane wspodtdziatanie réznych
organizacji, umozliwiajgce zapobieganie i kontrole zakazen (ZKZ) zgodnie z wytycznymi krajowymi.
Dziatania takie powinny by¢ wspdtmierne do poziomu zagrozenia w danym czasie, aby unikngc
paniki i zapewnic najbardziej odpowiednig reakcje w danym momencie.

2. Wspdlne planowanie

%

Pracownicy stuzby wieziennej powinni wspotpracowac z zespotami opieki zdrowotnej w
zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci, zgodnie z obowigzujacymi
procedurami i ustaleniami krajowymi, aby umozliwi¢ identyfikacje przypadkdéw podejrzenia
infekcji wsrdd pracownikéw oraz dalsze zarzadzanie tymi przypadkami zgodnie z
wytycznymi krajowymi.

Pracownicy stuzby wieziennej powinni wspotpracowac z zespotami opieki zdrowotnej w
zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci, aby umozliwi¢ identyfikacje
przypadkdéw podejrzenia infekcji wsrdd wieznidw/zatrzymanych, ich pdzniejszg izolacje w
jednoosobowych celach oraz dalszg ocene kliniczna.

3. Ocena ryzyka/ zarzadzanie ryzykiem

%

Powinna by¢ prowadzona kontrola przy wejsciu do zaktadu karnego: zespoty ds. opieki
zdrowotnej i zdrowia publicznego powinny prowadzi¢ ocene ryzyka u wszystkich oséb
wchodzacych na teren zaktadu, niezaleznie od tego, czy podejrzewane sg przypadki infekc;ji;
nalezy zebraé¢ informacje o kazdej osobie na temat wystgpienia kaszlu i/lub dusznosci,
odbytych ostatnio podrdzy oraz mozliwego kontaktu z potwierdzonymi przypadkami
infekcji w ciggu ostatnich 14 dni.

Kontrolowanymi osobami powinny byé wiezniowie/ zatrzymani, osoby ich odwiedzajgce
oraz personel zaktadu karnego.

Wazne jest udzielenie jasnych informacji, tak aby pracownicy, ktérzy niedawno odbyli
podrdz lub pochodzg z terenu objetego epidemia i u ktérych wystgpity objawy COVID-19
mogli odizolowac sie w domu. Kierownictwo powinno zachowac¢ wysoki poziom czujnosci i
wspierac personel. Z duzym wyprzedzeniem nalezy tez przekazaé informacje osobom, ktére
planujg odwiedziny osadzonego w zaktadzie karnym, aby ich nie naraza¢ na takg podroz.
Oso6b z objawami zakazenia nie wolno wpuszczaé na odwiedziny.

W przypadku odwiedzajgcych, ktdrzy nie majg objawdw zakazenia, ale zgtosili, ze niedawno
odbyli podrdz lub pochodzg z terenu objetego epidemig nalezy wprowadzi¢ specjalng
procedure zezwolenia na odwiedziny (np. dla przedstawicieli prawnych), ale nalezy tez
rozwazy¢ dodatkowe srodki, takie jak odwiedziny bez bezposredniego kontaktu.

Decyzje o ograniczeniu odwiedzin muszg uwzglednia¢ szczegdlny wptyw na samopoczucie
psychiczne wieznidw oraz wzrost ich obaw, spowodowanych np. odseparowaniem od dzieci
czy od Swiata zewnetrznego.

Nalezy prowadzi¢ szczegdtowy dzienny rejestr oséb wchodzacych do zaktadu karnego i
wychodzacych z niego.
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— Organy zarzadzajace zaktadami karnymi/innymi miejscami pozbawienia wolnosci powinny
rozwazy¢ wdrozenie ograniczen przeptywu ludzi w systemie tych placéwek, a takze
ograniczen wstepu do zaktadéw karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci dla mniej
koniecznego personelu i oséb odwiedzajgcych, w zaleznosci od poziomu ryzyka w danym
kraju/obszarze. Nalezy uwzgledni¢ i maksymalnie ztagodzi¢ psychologiczne efekty takich
ograniczen, zapewniajgc podstawowe wsparcie emocjonalne i praktyczne dla oséb
pozbawionych wolnosci.'

— Organy zarzadzajgce zaktadami karnymi/innymi miejscami pozbawienia wolnosci powinny
aktywnie przekazywaé informacje na temat COVID-19 osobom pozbawionym wolnosci.
Ograniczenia, w tym dotyczace odwiedzin muszg zosta¢ doktadnie wyjasnione z
wyprzedzeniem; nalezy tez wprowadzi¢ alternatywne srodki zapewniajgce kontakt z
rodzing/znajomymi, np. poprzez rozmowy telefoniczne lub Skype.

4. System kierowania na leczenie i ocena kliniczna przypadkow

— W kontekscie obecnej epidemii COVID-19 przyjeto strategie ograniczenia
rozprzestrzeniania sie infekcji, co obejmuje szybkg identyfikacje i laboratoryjne
potwierdzanie przypadkéw infekcji, ich izolowanie i leczenie na miejscu lub w placéwce
medycznej. Osoby, ktére miaty kontakt z potwierdzonym laboratoryjnie przypadkiem
powinny wediug WHO odby¢ kwarantanne przez 14 dni od ostatniego kontaktu z
pacjentem, u ktérego stwierdzono COVID-19.%8

— Pracownicy stuzby zdrowia, stosujac zalecane srodki ochrony osobistej (SO0), w tym srodki
chronigce oczy (ostona twarzy lub okulary ochronne), rekawice, maske i fartuch powinni
zapewni¢ pobranie prdébek -- zgodnie z zaleceniami wtasciwego organu ds. zdrowia
publicznego - od wszystkich oséb podejrzanych o infekcje oraz przestanie tych prébek
lokalnym stuzb mikrobiologicznym do badania zgodnie z lokalnymi protokotami, w
odpowiednim czasie, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami klinicznymi i informacyjnymi.
Zapasy $Srodkédw ochrony osobistej powinny by¢ zabezpieczone i utrzymywane, aby ich
dostepnos¢ we wskazanych okolicznosciach byta zapewniona.

— Wiadze penitencjarne powinny zostac poinformowane, do ktdrych szpitali mozna przenosi¢
osoby wymagajgce przyjecia (wsparcie oddechowe i/lub oddziaty intensywnej terapii). W
potwierdzonych przypadkach nalezy podjg¢ odpowiednie dziatania, w tym przekazac
pacjentow do specjalistycznych placowek w celu izolacji i wspomagania ukfadu
oddechowego. Nalezy zastosowac odpowiednig eskorte i zabezpieczenia podczas przewozu
pacjentéw. Nalezy jednak uwzgledni¢ mozliwos¢ leczenia pacjenta na miejscu i okresli¢
jasne kryteria przeniesienia do szpitala, poniewaz niepotrzebny transport stwarza ryzyko
zaréwno dla personelu transportujacego, jak i dla szpitala przyjmujgcego.

— Nalezy wprowadzi¢ srodki w zakresie przestrzeni i rozwigzan technicznych, aby ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie patogendw oraz zanieczyszczenie powierzchni i przedmiotow.
Powinno to obejmowaé zapewnienie odpowiedniej przestrzeni miedzy ludimi®,
odpowiednig wymiane powietrza i rutynowg dezynfekcje otoczenia (przynajmniej raz
dziennie).

— Nalezy rozwazy¢ $rodki takie jak dostarczanie positkdw do cel zamiast ich spozywania we
wspodlnej stotéwce, a takze podziat osadzonych na grupy podczas przebywania poza celg,
np. wedtug skrzydta budynku/ jednostki, aby unikna¢ jednoczesnego zgromadzenia duzej
liczby wieznidw/personelu na otwartej przestrzeni. W takich warunkach przebywanie
wieznidw na otwartej przestrzeni powinno by¢ utrzymane przez min. godzine dziennie.

5. Kierownictwo zaktadu karnego i pracownicy stuzby zdrowia powinni wspétpracowacd z lokalnymi
organami ds. zdrowia publicznego, realizujgc zalecenia w zakresie ZKZ opisane w niniejszym

7 pierwsza pomoc psychologiczna: przewodnik dla pracownikéw w terenie. Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2011
(https://www.who.int/mental health/publications/guide field workers/en).

18 Uwagi dotyczace kwarantanny oséb w sytuacji choroby koronawirusowej COVID-19: tymczasowe wytyczne (29 lutego 2020 r.). Genewa,
Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-
of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)) .

19 Zalecana jest minimalna odlegtos¢ 1 metra.
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dokumencie. W kazdym momencie nalezy uwzglednia¢ ryzyko dla zdrowia publicznego i w
stosunku do niego oceniac presje dotyczgcg sposobu funkcjonowania zaktadu karnego.
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7.  WIRUS COVID-19: CHARAKTERYSTYKA PATOGENU, OZNAKI I
OBJAWY, SPOSOB PRZENOSZENIA

7.1 Charakterystyka patogenu

Koronawirusy to duza rodzina wiruséw wystepujacych zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi. Niektdre z nich
moga atakowac ludzi powodujgc choroby, poczynajac od zwyktego przeziebienia az do powazniejszych
chordb, takich jak ciezki ostry zespdt oddechowy (SARS) i bliskowschodni zespét niewydolnosci
oddechowej (MERS). Nowy koronawirus to nowy szczep koronawirusa, ktéry nie byt wczesniej
stwierdzany u ludzi. Wirus ten, zwany obecnie wirusem COVID-19 nie byt znany przed wystgpieniem
jego ogniska w Wuhan w Chinach w grudniu 2019 r. Do tej pory gtéwnymi objawami klinicznymi, ktére
zanotowano u ludzi podczas obecnej epidemii sg gorgczka, kaszel i trudnos$ci w oddychaniu, a badanie
rentgenowskie klatki piersiowej wskazuje obustronne zapalenie ptuc.

Chociaz obecna epidemia COVID-19 wcigz sie zmienia, choroba moze mieé przebieg tagodny,
umiarkowany lub ciezki i moze by¢ przenoszona z cztowieka na cztowieka, gtéwnie (jak w przypadku
innych wiruséw atakujgcych uktad oddechowy) droga kropelkowg. Okoto 80% przypadkdéw ma postac
tagodna (tj. bez stanu zapalnego lub z tagodnym stanem zapalnym ptuc), jednak okoto 20% ma postac
ciezkg, przy czym 6% wymaga specjalistycznej opieki medycznej, w tym respiratoréw. Raporty
sytuacyjne dotyczace epidemii sg aktualizowane codziennie i s3 dostepne na stronie internetowej
WHO.%

Szacowany okres inkubacji COVID-19 wynosi od 1 do 14 dni, a $redni czas inkubacji wynosi 5-6 dni®..
Oznacza to, ze osoba, ktdra pozostaje zdrowa przez 14 dni od ekspozycji na wirusa (tj. od kontaktu z
osobg zakazong) mogta sie nie zarazi¢. Jednak szacowany okres inkubacji moze sie zmienié, gdy
dostepnych bedzie wiecej danych.

7.2 Oznakiiobjawy COVID-19

Najczestsze objawy COVID-19 to goraczka, zmeczenie i suchy kaszel. Niektérzy pacjenci moga
odczuwaé bodl, mie¢ zatkany nos, katar, bol gardfa lub biegunke. Objawy te s3 zwykle tagodne i
zaczynajg sie stopniowo. Niektdre osoby zarazajg sie, ale nie wykazujg objawdw i nie czujg sie Zle.
Wiekszo$¢ ludzi (okoto 80%) dochodzi do siebie po chorobie bez koniecznosci specjalnego leczenia.
Mniej wiecej jedna na pie¢ osdb zarazonych COVID-19 powaznie choruje i ma trudnosci z oddychaniem.
Osoby starsze i osoby ze wspétistniejgcymi problemami zdrowotnymi takimi jak nadcisnienie, choroby
uktadu krazenia lub cukrzyca czesciej wykazujg przebieg ciezki. Na podstawie najnowszych danych
okoto 3-4% chorych w skali swiata zmarto, jednak wskaznik umieralnosci rézni sie w zaleznosci od
lokalizacji geograficznej, wieku i wystepowania choréb wspotistniejgcych?2. Osoby z gorgczkg, kaszlem
i trudno$ciami w oddychaniu powinny zwrdcié sie o0 pomoc medyczna?.

7.3 Sposob przenoszenia COVID-19

Wirus przenosi sie przede wszystkim drogg kropelkowa, gdy zarazona osoba kaszle, kicha lub méwi. W
wydzielinach chorego znajdujg sie wirusy.

20 Raporty sytuacyjne na temat choroby wywotanej koronawirusem (COVID-19). Genewa; Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports).

21 Choroba wywotana koronawisuem 2019 (COVID-19): raport sytuacyjny nr 30, 19 lutego 2020 r. Genewa: Swiatowa Organizacja Zdrowia;
2020 (https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200219-sitrep-30-covid-19.pdf?sfvrsn=3346b04f ).

22 Uwagi wstepne Dyrektora Generalnego WHO podczas spotkania informacyjnego dla prasy na temat COVID-19. 3 marca 2020 r. Genewa,
Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19—3-march-2020). .

23 pytania i odpowiedzi dotyczace koronawirusa (COVID-19). 23 lutego 2020 r. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020
(https://www.who.int/news-room/g-a-detail/g-a-coronaviruses).
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Istniejg dwie gtdwne drogi przenoszenia COVID-19:

° infekcja moze by¢ przenoszona drogg kropelkowg z cztowieka na cztowieka - osoba
znajdujaca sie w poblizu (w promieniu 1 metra) moze zakazi¢ sie poprzez wdychanie
kropelek, ktére wydycha osoba zakazona COVID-19; lub

° cztowiek moze sie zarazi¢c poprzez dotkniecie zanieczyszczonej powierzchni lub
przedmiotu, a nastepnie dotkniecie oczu, nosa lub ust (np. dotkniecie twarzy po
dotknieciu klamki czy uscisnieciu dfoni innej osoby). Dlatego tak wazna jest dezynfekcja
otoczenia.

Wedtug obecnych dowoddéw cztowiek moze zaczac zakazac tuz przed wystgpieniem u niego objawow.
Jednak wiele oséb zakazonych COVID-19 ma jedynie objawy tagodne, szczegdlnie na wczesnym etapie
choroby. Mozna wiec zakazi¢ sie COVID-19 od osoby, ktéra ma na przyktad jedynie fagodny kaszel i nie
czuje sie zle. WHO wciaz bada okres zakazania COVID-19 i bedzie przekazywac najnowsze dane.

7.4 Jak dlugo wirus moze przetrwac na powierzchniach?

Czas przezycia wiruséw powodujacych choroby uktadu oddechowego zalezy od wielu czynnikéw, w
tym:

° rodzaju powierzchni, na ktérej znajduje sie wirus;
° wystawienia na dziatanie promieni stonecznych;
° temperatury i poziomu wilgotnosci;

° kontaktu ze srodkami czyszczgcymi.

W wiekszosci przypadkow liczba wiruséw na kazdej zanieczyszczonej powierzchni najprawdopodobniej
znacznie zmniejszy sie po 48 godzinach.

Na rekach wirusy takie 2zyjg przez bardzo krétki czas. Dlatego tez regularne mycie rgk i czesto
dotykanych twardych powierzchni sSrodkami dezynfekujgcymi pomoze zmniejszy¢ ryzyko infekcji.
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8. PRZYGOTOWANIE, PLANOWANIE AWARYJNE I POZIOM RYZYKA

Aby radzi¢ sobie z epidemig COVID-19 konieczne jest skuteczne planowanie oraz przyjecie sztywnych
ustalen w zakresie wspodtpracy miedzy sektorami odpowiedzialnymi za zdrowie i samopoczucie oséb w
zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci (sektory zdrowia oraz sprawiedliwosci lub
spraw wewnetrznych, zaleznie od sytuacji). Wspotpraca ta bedzie miata kluczowe znaczenie dla
zapewnienia sprawnej opieki zdrowotnej w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia
wolnosci.

Wazne kroki przy opracowywaniu takich wspdlnych planéw sg nastepujace:

e  Opracowanie odpowiednich planéw awaryjnych?, w tym list kontrolnych®, ktére majg pomac
systemom zaktadédw karnych i innych miejsc pozbawienia wolnosci w przeprowadzeniu
samooceny i zwiekszeniu gotowosci do reagowania na COVID-19.

e Ustanowienie Scistej wspdtpracy/ bezposrednich powigzan z lokalnymi i krajowymi organami
ds. zdrowia publicznego i innymi wtasciwymi podmiotami (np. lokalnymi wydziatami
kryzysowymi lub obrony cywilnej). W catym okresie planowania nalezy utrzymywac regularne
kontakty w celu wymiany informacji oraz oceny ryzyka i planéw.

e Kompleksowa ocena ryzyka na poczatku etapu planowania oraz jej regularna aktualizacja.
Ocene te nalezy prowadzi¢ z udziatem (lub pod kierownictwem) organu ds. zdrowia
publicznego, z uwzglednieniem aktualnej oceny sytuacji epidemiologicznej. Kluczowe jest
okreslenie réznych poziomoéw ryzyka i ich mozliwego wptywu na funkcjonowanie systemu
penitencjarnego (np. przypadki zawleczone do kraju z zewnatrz; przypadki zakazen wewnatrz
kraju; przypadki lokalne, w tym na terenie, na ktérym funkcjonuje placdwka penitencjarna;
przenoszenie sie zakazenia w ramach systemu placéwek penitencjarnych).

e  Opracowanie planéw dziatania w danym kraju/ placowce penitencjarnej w celu ograniczenia
wszelkich rodzajow ryzyka okreslonych w ocenie. Za niektdre dziatania odpowiedzialny bedzie
krajowy organ ds. zdrowia publicznego; za inne lokalny dostawca ustug opieki zdrowotnej, za
jeszcze inne — zaktady karne i inne miejsca pozbawienia wolnosci. Kazdy plan dziatania
powinien wskazywa¢, kto jest odpowiedzialny za dane zadanie, w jakim terminie ma je
zrealizowaé, kto i w jaki sposéb ma je wykonaé. Plany dziatania powinny?®:

— by¢ powigzane z krajowymi planami awaryjnymi oraz planami reagowania na wystgpienie
chorob zakaznych;

— zawierad ustalenia w zakresie dowodzenia i kontroli, utatwiajgce szybkie przekazywanie
informacji, sprawne analizowanie sytuacji oraz podejmowanie decyzji;

— opisywac sposéb monitorowania i wykrywania choroby (na przyktad: kto ma by¢ badany
pod katem wystepowania objawéw COVID-19? Czy bedzie przeprowadzane wstepne
badanie pod katem objawdw u wszystkich oséb wchodzacych na teren obiektu (personel/
osoby odwiedzajgce)? W jaki sposéb choroba bedzie diagnozowana i potwierdzana? W
jaki sposdb postepowaé w przypadku oséb z infekcjg oraz oséb, ktére sie z nimi
kontaktowaty?;

— wskazywac sposob postepowania w przypadku podejrzenia infekcji (na przyktad w jaki
sposéb traktowaé przypadki podejrzenia COVID-19 u osadzonych? Czy istnieje
odpowiednie miejsce do szybkiej oceny stanu zdrowia i do izolacji takich oséb w

24 Wspdlny dla wielu podmiotéw plan awaryjny na wypadek epidemii choréb zakaznych lub innych incydentéw zwigzanych z ochrong zdrowia
w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci w Anglii. Wydanie drugie. Londyn, Public Health England; 2017
(https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/585671/multi agency prison outbr
eak plan.p).

% Lista kontrolna na wypadek wystgpienia pandemii grypy w zaktadach penitencjarnych. Atlanta (GA): Osrodek kontroli i zapobiegania
chorobom; 2007 (https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/pdf/correctionchecklist.pdf).

26 Zaczerpnigto z dokumentu: Kluczowe zalecenia dotyczgce planowania imprez masowych w kontekscie obecnego wybuchu epidemii COVID-
19: tymczasowe wytyczne (14 lutego 2020 r.). Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/key-
planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-outbreak).



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/585671/multi_agency_prison_outbreak_plan.p
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/585671/multi_agency_prison_outbreak_plan.p
https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/pdf/correctionchecklist.pdf
https://www.who.int/publications-detail/key-planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/key-planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-outbreak
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przypadku stwierdzenia potencjalnego przypadku COVID-19? Czy mozna stworzy¢ obiekty
do umieszczania oséb podejrzanych o infekcje? Czy istnieje mechanizm bezpiecznego
transportowania chorych do wyznaczonych szpitali, w tym czy wiadomo, z ktdrych
jednostek pogotowia ratunkowego nalezy korzystaé? Jaki ma by¢ sposdb reagowania w
przypadku nagtego zagrozenia zdrowotnego, dotyczacego oséb przebywajgcych w
zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci? Czy istniejg standardowe
procedury dziatania w zakresie mycia i dezynfekcji otoczenia, w tym poscieli oraz
przedmiotdéw uzytkowych?;

— zawieraé plan awaryjny w zakresie zapewnienia personelu, ze szczegélnym naciskiem na
(a) dostepnosc¢ personelu i ciggtosé dziatania, w tym zapewnienie minimalnego zakresu
ustug (np. podawanie niezbednych lekéw, kontrolowanie oséb z cukrzycy, zmiana
opatrunkow, itp.); oraz (b) zaspokojenie potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej. Nalezy
okresli¢ mozliwosci/poziom wykonalnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie
karny lub tez — alternatywnie — potrzebe przenoszenia pacjentéw do podmiotéw
Swiadczacych opieke zdrowotng dla ogdtu spoteczerstwa, w celu zapewnienia im
specjalistycznej opieki/ intensywnej terapii, jak réwniez okresli¢ spodziewany wptyw
takich dziatan na awaryjne planowanie obsady stuzby wieziennej.

Niezbednym elementem, ktéry nalezy uwzgledni¢ w kazdym planie przygotowania sie na wystgpienie
choroby zakaznej uktadu oddechowego, takiej jak COVID-19 jest dostepnosc i zapewnienie dostaw
niezbednych materiatéw, w tym srodkéw ochrony osobistej, produktéw do utrzymania higieny rak
oraz produktéw do mycia i dezynfekcji otoczenia. Zaleca sie zatem, aby kierownictwo zaktaddw
penitencjarnych we wspodtpracy z pracownikami stuzby zdrowia w zakfadach karnych i innych miejscach
pozbawienia wolnosci ocenito potrzeby w zakresie posiadania srodkéw ochrony osobistej i innych
niezbednych $rodkdéw, aby zapewni¢ ciggtos¢ ich dostaw i natychmiastowg dostepnosci. Nalezy
pamietaé, ze aby unikngé uzywania $srodkéw ochrony osobistej w niewtfasciwy sposéb?’ pracownicy
oraz osadzeni w zaktadach karnych powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni (dalsze informacje na
temat szkolen znajdujg sie w punkcie 9 ponizej). W niektdrych krajach odsetek oséb pozbawionych
wolnosci, ktére spetniajg kryteria do szczepienia przeciwko grypie wykorzystano jako podstawowy
wskaznik odzwierciedlajgcy odsetek oséb, ktére mogg wymagac opieki zdrowotnej w przypadku
wybuchu epidemii COVID-19 w miejscu pozbawienia wolnosci.

Biorac pod uwage mozliwosé niewtasciwego uzycia niektorych popularnych srodkéw dezynfekujgcych,
takich jak srodki na bazie alkoholu, w pierwszej kolejnosci do utrzymania higieny rak nalezy zapewnic
mydto, wode i wtasne reczniki. Powinny one by¢ dostepne w celach w dzien i w nocy. W zaktadach
karnych lub w innych miejscach pozbawienia wolnosci, w pomieszczeniach wspdlnych, w ktérych
niedostepne sg mydto i woda stuzba wiezienna i osadzeni mogg stosowac zele na bazie chloru. W
przypadku dezynfekcji otoczenia konieczne jest jednak zapewnienie, aby produkty na bazie chloru
pozostawaty w zamknieciu w tym czasie, w ktérym nie sg uzywane.

27 Wtasciwe uzytkowanie srodkéw ochrony osobistej w chorobie koronawirusowej COVID-19: tymczasowe wytyczne (27 lutego 2020 r.).
Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-
2020.1-eng.f).



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE_use-2020.1-eng.f
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9. SZKOLENIA

Szkolenie personelu to kluczowy element kazdego planu przygotowania zaktadéw karnych i innych
miejsc pozbawienia wolnosci. Dziatania szkoleniowe powinny by¢ odpowiednio zaplanowane i
skierowane do pracownikéw stuzby wieziennej i medycznej dziatajgcej w zaktadach karnych. Takie
dziatania powinny obejmowac co najmniej nastepujace tematy:

° podstawowa wiedza na temat choroby, w tym patogenu, drogi jego przenoszenia sie,
objawdw klinicznych i przebiegu choroby;

° sposobdw utrzymania higieny rak oraz wtasciwych ,,zachowan oddechowych”;

° wiasciwych sposobdw stosowania sSrodkdéw ochrony osobistej i zwigzanych z tym
wymagan;

° $rodkow do utrzymania higieny otoczenia, w tym do mycia i dezynfekcji.

W odpowiedzi na wybuch epidemii COVID-19 WHO opracowata szereg materiatéw, ktére mogg byc
przydatne w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci.

° Szkolenia internetowe na temat srodkéw ochrony osobistej i klinicznego prowadzenia
przypadkdw ciezkiej ostrej infekcji drog oddechowych (SARI) - sg one dostepne
bezptatnie na prowadzonej przez WHO internetowe] platformie wiedzy o nazwie
,OpenWHOQ"”. Te podstawowe kursy stanowig ogdlne wprowadzenie na temat choroby
COVID-19 i nowych wiruséw powodujgcych choroby uktadu oddechowego. Sg one
przeznaczone dla pracownikéw sektora zdrowia publicznego, oséb zajmujacych sie
poszczegblnymi incydentami oraz personelu pracujgcego na rzecz Organizacji Narodéw
Zjednoczonych, organizacji miedzynarodowych i organizacji pozarzgdowych?®,

° Pakiet informacji na temat ryzyka, przeznaczony dla pracownikéow i kierownictwa
placdwek opieki zdrowotnej — przedstawia on informacje, procedury i narzedzia
niezbedne do bezpiecznego i skutecznego wykonywania pracy. Pakiet zawiera szereg
uproszczonych komunikatow i haset przypominajgcych, opartych na bardziej
szczegdtowych wytycznych WHO dotyczacych ZKZ w placdwkach opieki zdrowotnej w
kontekécie COVID-19. Mozna je dostosowac do kontekstu lokalnego®.

° Ponadto istnieje szereg wskazéwek technicznych dotyczacych szeregu tematéw, takich
jak postepowanie z przypadkami, wsparcie operacyjne czy porady logistyczne dotyczace
uzywania maseczek®°.

Przed podjeciem jakichkolwiek dziatan bezwzglednie konieczne jest zaangazowanie osadzonych w
szeroko zakrojone dziatania informacyjne i uswiadamiajace, tak aby osoby przebywajgce w zaktadach
karnych / innych miejscach pozbawienia wolnosci oraz osoby odwiedzajgce byty z wyprzedzeniem
informowane i rozumiaty, jakie procedury sg przyjmowane, dlaczego sg one konieczne i jaki jest sposéb
ich realizacji. Szczegdlnie wazne jest wyjasnienie wszelkich potencjalnych dziatan ograniczajgcych oraz
podkreslenie ich tymczasowego charakteru.

Niestety w zwigzku z napietnowaniem lub obawg ze strony otoczenia, niektérzy pracownicy stuzby
zdrowia, ktorzy pracujg przy COVID-19 w miejscach pozbawienia wolnosci mogg spotkac sie z
unikaniem ich towarzystwa przez rodzine lub lokalng spotecznos¢. Moze to znacznie utrudnié ich i tak
juz trudng sytuacje. Nalezy poinstruowac personel medyczny, aby pozostawat w kontakcie z bliskimi i
zapewnit sobie dostep do opieki w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego.

22 Nowe wirusy atakujgce uktad oddechowy, w tym COVID-19: metody wykrywania, zapobiegania, reagowania i kontroli [kurs online
opracowany przez OpenWHO]. Genewa,: Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov).

2 pakiet informacyjny na temat ryzyka zwigzanego z COVID-19 dla placéwek opieki zdrowotnej. Manila, Biuro Regionalne WHO na region
Zachodniego Pacyfiku; 2020 (https://iris.wpro.who.int/handle/10665.1/14482).

30 Wytyczne krajowe i techniczne: choroba koronawirusowa COVID-19 [portal zasobéw WHO]. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/Technical-guide).
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10. INFORMOWANIE O RYZYKU

W przypadku takim jak wybuch epidemii COVID-19 bardzo wazna jest dobra koordynacja miedzy
zespotami dziatajgcymi na poziomie krajowym i na poziomie nizszym niz krajowy, ktére s3
zaangazowane w przekazywanie informacji o ryzyku. Nalezy ustanowic bliskie kontakty, aby zapewnic
szybkie, terminowe i przejrzyste przekazywanie komunikatow, informacji i materiatdw w tego rodzaju
sytuacjach kryzysowych.

Kluczowe informacje przekazywane osobom osadzonym w zaktadach karnych i innych miejscach
pozbawienia wolnosci, stuzbie wieziennej, pracownikom stuzby zdrowia i odwiedzajgcym muszg by¢
skoordynowane i spdjne. Aby wyeliminowa¢ ewentualne bariery jezykowe moze byé konieczne
przettumaczenie informacji lub wykorzystanie materiatéw w formie wizualnej. Nalezy opracowac i
udostepni¢ w zaktadach penitencjarnych, w pomieszczeniach wspdlnych jak i w pomieszczeniach
przeznaczonych na wizyty prawnikéw i rodzin materiaty informacyjne dla stuzby wieziennej, stuzby
zdrowia, odwiedzajgcych, dostawcéw i oséb zatrzymanych. Mogg to by¢ krétkie broszurki, plakaty,
filmy wideo i wszelkie inne materiaty informacyjne.

Nalezy rozwazy¢, w jaki sposdb najszybciej przekazywac informacje o ryzyku. Powinny one obejmowac:

1) o0gdblng ocene ryzyka lokalnego (ryzyko dla spotecznosci lokalnej i ryzyko w zaktadzie karnym);

2) porady dotyczgce dziatann zapobiegawczych, zwtaszcza utrzymania higieny rak i wtasciwych
»zachowan oddechowych”;

3) porady na temat srodkéw, jakie nalezy zastosowac w przypadku wystgpienia objawow;

4) informacje o oznakach i objawach choroby, w tym sygnaty wskazujgce na ciezkg chorobe, ktéra
wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej;

5) porady dotyczgce samokontroli w zakresie objawdw i oznak choroby, przeznaczone dla osdb
podrézujgcych z lub do obszaréw objetych epidemig, w tym dotyczace kontrolowania
temperatury ciata;

6) porady natemat tego, jak uzyskac dostep do lokalnej opieki zdrowotnej, jesli jest to konieczne,
i jak to zrobi¢ bez stwarzania ryzyka dla pracownikdow stuzby zdrowia;

7) informacje, ze osoby wykazujgce objawy oddechowe (np. kaszel) powinny nosi¢ maseczke, ale
jej noszenie nie jest zalecane dla ludzi zdrowych3.

Mozna réowniez wykorzystac¢ informacje WHO dla spoteczeristwa na temat COVID-19, w tym informacje
o0 zwigzanych z tg chorobg mitach3? 3,

31 porady dotyczace stosowania maseczek wsrdd ludzi, w opiece domowej i opiece zdrowotnej w kontekscie epidemii nowego koronawirusa
(2019-nCoV). 29 stycznia 2020 r. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-
use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcaresettings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-
outbreak).

32 porady dotyczace choroby koronawirusowej COVID-19 dla opinii publicznej [strona internetowa / portal]. Genewa: Swiatowa Organizacja
Zdrowia; 2019 (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019advice-for-public).

33 porady dotyczace choroby koronawirusowej COVID-19 dla opinii publicznej: pogromcy mitéw [strona internetowa]. Genewa: Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2019 (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters).



https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcaresettings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak)
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcaresettings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak)
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11. WAIZNE DEFINICJE: PRZYPADEK PODEJRZEWANY, PRZYPADEK
PRAWDOPODOBNY, PRZYPADEK POTWIERDZONY, KONTAKT,
ZGLASZANIE PRZYPADKOW

Nalezy zapoznac sie ze wskazdwkami WHO dotyczgcymi ogdlnoswiatowego monitorowania choroby
COVID-19, w ktorych zawarte sg aktualizowane na biezgco definicje. Przedstawione ponizej definicje
przypadkéw oparte sg na informacjach dostepnych na dzien 27 lutego 2020 r. i s aktualizowane w
miare gromadzenia nowych informacji®*. Kraje moga dostosowywaé TE definicje przypadkéw w
zaleznosci od wtasnej sytuacji epidemiologiczne;j.

3 Ogélnos$wiatowy nadzor nad choroba koronawirusowg COVID-19 u ludzi: tymczasowe wytyczne (27 lutego 2020 r.). Genewa, Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-

(2019-ncov) ).



https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

PRZYGOTOWANIE, ZAPOBIEGANIE | KONTROLA COVID-19
W ZAKEADACH KARNYCH | INNYCH MIEJSCACH POZBAWIENIA WOLNOSCI

11.1 Definicja przypadku podejrzewanego

Przypadek podejrzewany to:

A. pacjent z ostrg chorobg uktadu oddechowego (goraczka i co najmniej jeden objaw choroby
uktadu oddechowego, np. kaszel, dusznosci) ORAZ bez innej etiologii w petni wyjasniajacej
obraz kliniczny ORAZ majgcy za sobg - w ciggu 14 dni przed wystgpieniem objawdéw - podrdéz
do/ pobyt w kraju/na obszarze lub terytorium, gdzie wystepuje lokalne rozprzestrzenianie sie
COVID-19°*; LUB

B. pacjent z jakgkolwiek ostrg chorobg uktadu oddechowego ORAZ majacy za sobg kontakt z
prawdopodobnym lub potwierdzonym przypadkiem COVID-19 (patrz 11.2 i 11.3 ponizej) w
ciggu 14 dni bezposrednio przed wystgpieniem objawéw; LUB

C. pacjent z ciezkg ostrg infekcjg uktadu oddechowego (gorgczka i co najmniej jeden objaw
choroby uktadu oddechowego, np. kaszel, dusznosci) ORAZ wymagajgcy hospitalizacji ORAZ
bez innej etiologii w petni wyjasniajgcej objawy kliniczne.

Jezeli stwierdzony zostanie przypadek podejrzewany o COVID-19, nalezy uruchomié lokalny plan
reagowania na wybuch epidemii w zaktadzie karnym. Pacjent bedacy przypadkiem podejrzewanym
musi natychmiast zostaé poinstruowany, aby nosit maseczke medyczng i przestrzegat wtasciwych
,zachowan oddechowych” oraz zasad utrzymania higieny ragk. Nalezy zastosowac srodki ZKZ, takie jak
izolacja medyczna.

W zwigzku z tym zaleca sie, aby w kazdym zaktadzie karnym i innym miejscu pozbawienia wolnosci,
zgodnie ze wskazaniami dyzurujgcego personelu medycznego oraz odpowiednimi wytycznymi
krajowymi/ miedzynarodowymi okresli¢ miejsce, w ktérym podejrzewane przypadki lub potwierdzone
przypadki niewymagajace hospitalizacji moga zosta¢ umieszczone w izolacji medycznej** 3. Moina
rowniez rozwazy¢ utworzenie jednostek mieszkalnych, poniewaz nie kazdy pacjent, ktory jest
przypadkiem podejrzewanym, prawdopodobnym lub tez kontaktem wymaga hospitalizacji.

11.2 Definicja przypadku prawdopodobnego

Przypadek prawdopodobny to taki, u ktérego test na COVID-19 wyszedt niejednoznaczne (to znaczy,
gdy wynik testu podany przez laboratorium nie jest jednoznaczny).

11.3 Definicja przypadku potwierdzonego

Przypadek potwierdzony to pacjent, u ktérego badanie laboratoryjne potwierdzito zakazenie COVID-
19, niezaleznie od wystepujgcych u niego objawdw klinicznych. Potwierdzenie metodg badania
laboratoryjnego nalezy wykona¢ zgodnie z odpowiednig metoda.?’

11.4 Definicja kontaktu
Kontakt to osoba, ktéra wykonywata ktéragkolwiek z ponizszych czynnosci:

° bezposrednie opiekowanie sie pacjentem z COVID-19 bez odpowiednich srodkéw ochrony
osobistej;

° przebywanie w tym samym zamknietym srodowisku (np. w areszcie) co pacjent z COVID-
19;

° wspdlne podrézowanie w bliskiej odlegtosci (w promieniu 1 metra) z pacjentem z COVID-

19 dowolnym rodzajem transportu, w ciggu 14 dni poprzedzajgcych wystgpienie objawdéw.

Monitorowanie kontaktéw przypadkéw podejrzewanych, prawdopodobnych lub potwierdzonych

35 Aby uzyskaé aktualne informacje na temat najnowszej sytuacji, patrz: raporty sytuacyjne o chorobie wywotanej koronawirusem (COVID-
19). Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports).
36), Zapobieganie i kontrola zakazen podczas sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzewanym o zakazenie nowym wirusem
nCoV: tymczasowe wytyczne (25 stycznia 2020 r.). Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-
detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125)

37 Testy laboratoryjne w kierunku choroby koronawirusowej COVID-19 wykonywane u 0séb podejrzewanych o zakazenie: tymczasowe
wytyczne (2 marca 2020 r.). Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-
for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
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° Kontakty powinny by¢ monitorowane przez 14 dni od ostatniego kontaktowania sie,
podczas ktdrego nie byty stosowane zabezpieczenia
° Kontakty pozostajgce na zewnatrz powinny same ograniczy¢ podrdze i przemieszczanie sie.

Kontakty pozostajgce w zaktadzie karnym powinny by¢é monitorowane przez pracownikéw
stuzby zdrowia lub stuzbe wiezienng w formie regularnych kontroli sprawdzajgcych, czy nie
rozwijajg sie u nich objawy (jest to wazne, poniewaz osoby przebywajace w zaktadzie
karnym mogg nie przyznawac sie do objawdw, aby nie zostaty odizolowane).

° Kazdy kontakt, u ktérego rozwinie sie choroba i ktory spetnia definicje przypadku staje sie
przypadkiem podejrzewanym i jako taki powinien zostac zbadany.
° Wszelkie nowo zidentyfikowane przypadki prawdopodobne lub potwierdzone muszg miec

sprawdzone i monitorowane kontakty.

Sledzenie kontaktéw powinno rozpoczaé sie natychmiast po zidentyfikowaniu podejrzewanego
przypadku w zaktadzie karnym lub innym miejscu pozbawienia wolnosci, bez oczekiwania na wynik
badan laboratoryjnych, aby unikng¢ opdznieh we wdrazaniu koniecznych srodkéw ochrony zdrowia.
Powinno to odbywac sie w zaktadzie opieki zdrowotnej lub w zaktadzie karnym pod nadzorem
wiasciwego krajowego organu ds. zdrowia oraz zgodnie z krajowym planem gotowosci. Nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby zminimalizowac¢ kontakty miedzy podejrzewanym przypadkiem a otoczeniem
oraz jak najszybciej odseparowaé kontakty od innych 0s6b3®8. Kontakty pozostajgce poza zaktadem
karnym (osoby odwiedzajgce itp.) powinny by¢ monitorowane przez stuzbe zdrowia.

11.5 Zglaszanie przypadkow

Choroba COVID-19 zostata dodana do listy chordb podlegajacych zgtoszeniu, ktére lekarze maijg
obowigzek zgtasza¢ organom ds. zdrowia publicznego. COVID-19 jest chorobg zakazng o powaznych
skutkach (ChZzPS), ktéra mozie wywotywaé epidemie w zaktadach karnych i innych miejscach
pozbawienia wolnosci. Ewentualne przypadki w takich placéwkach nalezy zatem niezwtocznie zgtaszac
odpowiedzialnym organom ds. zdrowia publicznego, ktére nastepnie zgtaszajg je organom krajowym i
miedzynarodowym.

38 Zagadnienia operacyjne zwigzane z zarzgdzaniem przypadkami / ogniskami COVID-19 na statkach: tymczasowe wytyczne (24 lutego 2020
r.). Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/331164).
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12. SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

Obecnie nie ma szczepionki zapobiegajgcej COVID-19. Caty personel oraz osadzeni w zaktadach karnych
i innych miejscach pozbawienia wolnosci powinni mieé¢ petng sSwiadomos¢, jaka jest strategia
zapobiegania COVID-19, ktora obejmuje higiene ragk, wtasciwe ,zasady oddychania” (w przypadku
kaszlu i kichania), zachowanie odlegtosci fizycznej (utrzymywanie odlegtosci co najmniej 1 metra od
innych), wyczulenie na oznaki i objawy COVID-19, przebywanie z dala od chorych, a w przypadku
chorego personelu pozostawanie w domu. Personel powinien réwniez przestrzegac¢ wszelkich srodkdéw
kontroli wprowadzonych przez wtadze lokalne.

We wspdtpracy z lokalnymi organami ds. ochrony zdrowia nalezy opracowac protokét postepowania
w przypadku cztonkdw personelu, ktdrzy spetniajg definicje podejrzewanego lub potwierdzonego
przypadku COVID-19 lub kontaktu.

12.1 Srodki ochrony osobistej

W przypadku choréb zakaznych uktadu oddechowego zaleca sie stosowanie nastepujgcych ogdlnych
Srodkow ostroznosci, aby zapobiec zarazaniu sie ludzi (personel, odwiedzajacy, dostawcy, osadzeni
itp.) oraz rozprzestrzenianiu sie COVID-19:

° nalezy czesto my¢ rece wodg z mydtem i wycieraé recznikiem jednorazowym; mozna
rowniez stosowac oparte na alkoholu $rodki do dezynfekcji rgk, zawierajgce min. 60%
alkoholu, jezeli s one dostepne (dalsze wskazéwki dotyczace higieny rak: patrz punkt 13.1

ponizej);
° nalezy zachowywac¢ odlegtos¢ fizyczng;
° nalezy uzywaé jednorazowej chusteczki do zakrywania ust i nosa podczas kaszlu lub
kichania, a nastepnie wyrzucié jg do kosza z przykrywka;
° nalezy unika¢ dotykania oczu, nosa lub ust, jesli nie mamy czystych dtoni.
W pomieszczeniach takich jak toalety, prysznice, sitownie, stotéwki i inne ogdélnodostepne

pomieszczenia o duzym natezeniu ruchu ludzi nalezy zapewni¢, jezeli to mozliwe, nascienne dozowniki
mydta w ptynie, papierowe reczniki i kosze na $mieci otwierane na pedat, aby utatwi¢ zachowanie
higieny rak. Przed zainstalowaniem personel odpowiedzialny za bezpieczenstwo powinien ocenié, czy
urzadzenia takie nie stanowig zagrozenia dla bezpieczenstwa oséb osadzonych w zaktadach karnych i
innych miejscach pozbawienia wolnosci.

12.2 Stosowanie maseczek

Wazne jest, aby wszystkie osoby przebywajgce na terenie zaktadu karnego rozumiaty, jakie $rodki
kazda osoba moze stosowaé jezeli podejrzewa sie zakazenie COVID-19. Bardzo wazine jest jak
najszybsze przeszkolenie oséb przebywajgcych na terenie zaktadu karnego i wyjasnienie im, jak
zachowac ogdlne zasady higieny i jakie sg sposoby przenoszenia infekcji. Nalezy wyjasnic, ze jesli maja
by¢ stosowane maseczki, to srodek ten nalezy faczy¢ z higieng rak i innymi srodkami ZKZ w celu
zapobiegania przenoszenia COVID-19 miedzy ludZmi.

Uzywanie maseczek medycznych przez pacjentdw jest jednym ze srodkdw zapobiegawczych, ktére
mozna podjgé w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie niektdrych choréb uktadu oddechowego, w
tym COVID-19, w obszarach objetych epidemia. Jednak uzycie samej maski jest niewystarczajgce do
zapewnienia odpowiedniego poziomu ochrony i nalezy rdwniez stosowac inne Srodki.

WHO opracowata wytyczne dotyczace sprawowania opieki w warunkach domowych i placéwkach
stuzby zdrowia, zwigzane z ZKZ w przypadku podejrzenia COVID-19.2®* WHO wydata réwniez wytyczne
dotyczace stosowania maseczek podczas przebywania wsrdd ludzi, podczas sprawowania opieki
domowej i opieki w placdwkach stuzby zdrowia, majgce zastosowanie w przypadku epidemii COVID-
193,
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Noszenie masek medycznych woéwczas, gdy nie jest to wskazane moze powodowaé niepotrzebne
koszty, obcigzenia w zakresie dokonywania ich zakupdéw, oraz stwarzaé fatszywe poczucie
bezpieczenstwa, ktdre moze prowadzic do zaniedbywania innych podstawowych srodkéw
zapobiegawczych, takich jak higiena rak. Ponadto nieprawidtowe uzycie maseczki moze obnizy¢ jej
skuteczno$¢ w ograniczaniu ryzyka roznoszenia infekcji?’.

Postepowanie z maseczkami

W przypadku noszenia maseczek medycznych ich wiasciwe uzywanie i usuwanie jest niezbedne dla
zapewnienia ich skutecznosci oraz unikniecia zwiekszenia ryzyka transmisji wirusa poprzez ich
uzywanie i usuwanie w niewfasciwy sposdb. Ponizsze porady dotyczgce prawidtowego stosowania
maseczek medycznych oparte sg na standardowych sposobach postepowania w placéwkach stuzby
zdrowia®!:

° ostroznie zatozy¢é maseczke, aby zakryta usta i nos; bezpiecznie jg zawigza¢, aby
zminimalizowad przestrzen miedzy twarzg a maska;

° podczas uzywania unika¢ dotykania maseczki;

° zdja¢ maseczke stosujgc odpowiednig technike (tj. nie dotykac jej z przodu, ale zdjg¢ za
tasiemke z tytu);

° po zdjeciu maseczki lub po kazdym przypadkowym dotknieciu uzywanej maseczki,

zdezynfekowad rece za pomocg Srodka na bazie alkoholu (jesli jest dostepny) lub umyc¢ rece
mydtem i wodg;

° wymieni¢ maseczke na nowg, czystg i suchg, gdy tylko stanie sie ona wilgotna;
° nie uzywac ponownie maseczek jednorazowych;
° po kazdym uzyciu wyrzuci¢ maseczke jednorazowego uzytku i usungé (rozwazyc

wyznaczenie jednego centralnego miejsca na oddziale/w bloku, gdzie bedg wyrzucane
zuzyte maseczki).

Maseczki z tkaniny (np. bawetny lub gazy) nie sg zalecane w zadnym przypadku.

12.3 Srodki utrzymania higieny otoczenia

Procedury utrzymania higieny i dezynfekcji otoczenia muszg by¢ przestrzegane konsekwentnie i
prawidtowo. Do ogdlnego mycia zapobiegawczego nalezy stosowa¢ wode z detergentem
przeznaczonym do stosowania w gospodarstw domowych, a takze Srodki dezynfekujace, ktdre mozna
bezpiecznie stosowaé w zaktadach karnych.

Personel sprzatajagcy powinien zosta¢ poinformowany o zagrozeniu zakazeniem COVID-19, aby
zapewnic regularne i doktadne mycie powierzchni w otoczeniu. Personel powinien by¢ chroniony przed
zakazeniem COVID-19 i nosi¢ jednorazowe rekawiczki podczas sprzatania lub czyszczenia powierzchni,
odziezy lub bielizny poscielowej zabrudzonej ptynami ustrojowymi, a takze powinien zachowa¢ higiene
rak przed i po zdjeciu rekawiczek.

Poniewaz wirus COVID-19 moze przetrwaé w srodowisku przez kilka dni, pomieszczenia i powierzchnie,
ktore mogty zostaé skazone powinny zosta¢ umyte i zdezynfekowane przed ich ponownym uzyciem,
przy pomocy zwyktego detergentu przeznaczonego dla gospodarstw domowych, a nastepnie srodka
dezynfekujgcego zawierajgcego rozciericzony podchloryn sodu (np. jedna cze$¢ podchlorynu sodu w
oryginalnie wystepujgcym stezeniu 5,25% na 49 czes$ci wody — aby uzyskac ostateczne stezenie okoto
1000 ppm lub 0,1%). W przypadku powierzchni, ktére nie wykazujg tolerancji na podchloryn sodu
mozna uzywac etanol o stezeniu 70%. Jesli ze wzgleddw bezpieczenstwa nie mozna stosowac
podchlorynu sodu ani etanolu, to nalezy upewnié sie, ze Srodek dezynfekujgcy uzywany do czyszczenia
dezaktywuje wirusy ostonkowe. Wtadze penitencjarne mogg by¢é zmuszone skonsultowaé sie z
producentami srodkow dezynfekujgcych, aby upewnic sie, ze ich produkty dziatajg na koronawirusy.
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Aby zapewnic¢ odpowiednig dezynfekcje, personel sprzatajacy powinien najpierw umy¢ powierzchnie
wodg z mydtem lub detergentem. Nastepnie powinni zastosowac srodek dezynfekujacy tak, aby dziatat
on przez wymagany czas kontaktu, zgodnie z zaleceniami producenta. Srodek dezynfekujacy po
uptywie czasu kontaktu mozna sptukad czystg woda.

Ubrania, posciel, reczniki kgpielowe, do rak itp. mozna prac recznie w wodzie ze zwyktym proszkiem
do prania lub pra¢ w pralce w temperaturze 60-90°C stosujgc zwykty proszek do prania. Odpady nalezy
traktowacd jako szpitalne odpady zakazne i postepowac z nimi tak, jak przewidujg przepisy danego
kraju. Wytyczne dotyczgce higieny otoczenia w kontekscie epidemii COVID-19 s3 dostepne w
Europejskim Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC)%; patrz takze zatgcznik 1 ponizej.

12.4 Zachowanie odlegtosci

Wszyscy pracownicy powinni byé wyczuleni na zwiekszone ryzyko wystgpienia COVID-19 u oséb
osadzonych w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci, ktdre majg za sobg historie
potencjalnego narazenia na infekcje w zwigzku z wczesniejszg podrdza, przejazdem lub pobytem na
obszarze wysokiego ryzyka w ciggu ostatnich 14 dni.

Kazdy zatrzymany, ktéry (a) podrézowat lub przebywat w obszarze uwazanym za obszar wysokiego
ryzyka?, lub (b) miat kontakt ze stwierdzonym przypadkiem COVID-19 powinien zosta¢ umieszczony w
kwarantannie, w izolacji od innych osdb na okres 14 dni po podrdézy lub ostatnim mozliwym dniu
kontaktu.® Jezeli nie jest mozliwe umieszczenie zatrzymanego w catkowitej izolacji medycznej, osoby
zatrzymane wykazujgce podobne czynniki ryzyka i narazenia mogg zosta¢ umieszczone razem podczas
kwarantanny. Pacjenci tacy powinni nosi¢ maseczki medyczne podczas ich przenoszenia do izolatki.
Podczas izolacji osoba powinna by¢ kontrolowana co najmniej dwa razy dziennie, co obejmuje pomiar
temperatury ciata i sprawdzenie pod katem objawdéw zakazenia COVID-19.

Przypadek kazdej osoby nalezy tez oceni¢ pod katem ewentualnych problemdéw zwigzanych z
nieznajomoscig jezyka lub mozliwosci porozumienia sie z tg3 osobg. Nalezy zapewnié dostep do
ttumaczenia na wtasciwy jezyk niezwtocznie po umieszczeniu danego przypadku w placéwce — aby
mozna byto sporzadzi¢ jego doktadna historie.

12.5 RozwazZenie ograniczenia wstepu i przeplywu oséb

Pracownicy zaktaddw karnych we wspodtpracy z lokalnym urzedem ds. zdrowia publicznego powinni
przeprowadzi¢ ocene kazdego obiektu i jego otoczenia. Na tej podstawie opracowujy wskazéwki
dotyczace przeptywu personelu, oséb osadzonych i innych oséb w zaktadzie karnym lub innym miejscu
pozbawienia wolnosci.

Tymczasowe zawieszenie odwiedzin w zaktadach karnych musi zosta¢ starannie rozwazone we
wspotpracy z pracownikami sektora zdrowia publicznego, przy uwzglednieniu oceny ryzyka
opracowanej dla danego miejsca. Nalezy przewidzie¢ srodki w fagodzenia negatywnego wptywu
ograniczen na osadzonych. Nalezy wzig¢ pod uwage szczegdlny, czasem nieproporcjonalny wptyw na
rézne grupy wieznidw, a takze na dzieci mieszkajgce z rodzicem w zakfadzie karnym. Nalezy starannie
oceni¢ Srodki polegajgce na ograniczeniu wstepu do zaktadu karnego/innego miejsca pozbawienia
wolnosci, przemieszczania sie po nim oraz obecnosci mniej istotnego personelu i oséb odwiedzajgcych.
Nalezy starannie rozwazyc takie dziatania w Swietle oceny ryzyka, poniewaz takie ograniczenia bedg
maja szerszy wptyw na funkcjonowanie catej placéwki. Srodki, ktére mozna rozwazy¢ obejmujg w
stosownych przypadkach ograniczenie wizyt cztonkéw rodziny, zmniejszenie liczby odwiedzajacych i/
lub czasu trwania i czestotliwosci wizyt, wykorzystanie wideorozméw (np. Skype) z cztonkami rodziny
i przedstawicielami wymiaru sprawiedliwosci, w tym przedstawicielami prawnymi.

39 Tymczasowe wytyczne dotyczace zachowania higieny otoczenia w obiektach innych niz placéwki stuzby zdrowia, narazonych na SARS-CoV-
2. Raport techniczny ECDC. 18 Ilutego 2020 r., Sztokholm, Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb; 2020
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/coronavirus-SARS-CoV-2-guidance-environmental-cleaning-non-healthcare-
facilities.pdf).

40 Aktualne raporty nt. sytuacji sa dostepne na stronie: raporty sytuacyjne dotyczace choroby koronawirusowej COVID-19. Genewa, Swiatowa
Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports).
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W szczegdlnosci:

° mozna rozwazyc¢ kontrole przy wejsciu, w formie ankiety gromadzgcej informacje od osoby
wchodzacej - w celu wykluczenia oséb z objawami;

° osoby planujace odwiedziny, ale Zle sie czujgce powinny pozosta¢ w domu i nie przyjezdzac
do placowki;

° personel, ktory zaobserwuje u siebie jakiekolwiek oznaki i objawy musi pozostaé w domu i

zwrdcié sie 0 pomoc medyczna.

W kazdym zaktadzie powinna istnie¢ procedura postepowania w takich sytuacjach, w tym w
podejrzewanych lub potwierdzonych przypadkach COVID-19 lub ich kontaktéw.

12.6 Personel powracajacy do pracy po podrozy do obszaru objetego
epidemia lub po potencjalnym narazeniu

Pracownicy stuzby wieziennej pracujacy w miejscach pozbawienia wolnosci powinni skonsultowac sie
z wilasciwymi stuzbami odpowiedzialnymi za BHP, jezeli powracajg z podrdézy lub pobytu w
Srodowisku/obszarze wysokiego ryzyka, gdzie rozprzestrzenia sie COVID-19. Powinni réwniez na
biezgco sledzi¢ najnowsze informacje na temat epidemii COVID-19, dostepne na stronie internetowej
WHO? oraz za posrednictwem krajowego i lokalnego urzedu ds. zdrowia publicznego, aby zapoznaé
sie z wszelkimi mozliwymi ograniczeniami/okresami kwarantanny.

Zaktady karne powinny dokonaé¢ przeglagdu swoich planéw dziatania i planéw awaryjnych oraz
zaktualizowaé je aby zapewnié, ze bedg w stanie petni¢ swoje funkcje przy zmniejszonej liczbie
personelu w sposdb, ktory nie bedzie miat negatywnego wptywu na bezpieczeristwo w zakfadzie.

12.7 Co zrobic, gdy czlonek personelu poczuje sie Zle i uwaza, ze byt

narazony na kontakt z COVID-19

Jesli cztonek personelu zaktadu karnego Zle sie poczuje, a powrdcit z podrézy lub pobytu w
$rodowisku/obszarze wysokiego ryzyka, gdzie rozprzestrzenia sie COVID-19, nalezy go umiesci¢ w
odlegtosci co najmniej 1 metra od innych oséb. Jesli to mozliwe, nalezy udostepni¢ oddzielne
pomieszczenie lub miejsce, ktére moze zostaé odizolowane za pomoca zamkniecia drzwi, takie jak
biuro dla personelu. Jesli mozna otworzyé w nim okno w celu wywietrzenia, trzeba to zrobic.
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Pracownicy stuzby zdrowia w zaktadzie karnym (lub osoba, ktéra Zle sie poczuta) powinni
zatelefonowad do placéwki stuzby zdrowia lub na pogotowie (jesli osoba czuje sie powaznie chora lub
jej zycie jest zagrozone) i opisa¢ objawy kliniczne, historie epidemiologiczng i historie podrézy (moze
to nie by¢ konieczne, jesli zaktad karny znajduje sie w obszarze objetym epidemia). Jesli dana osoba z
jakiegokolwiek powodu nie jest w stanie samodzielnie zadzwonic¢ do lekarza, inny pracownik powinien
zadzwoni¢ w jej imieniu.

Oczekujgc na udzielenie porady lub przybycie karetki, osoba taka powinna pozostawac w odlegtosci co
najmniej 1 metra od innych oséb i jesli to mozliwe byé odizolowana za zamknietymi drzwiami. Powinna
unika¢ dotykania innych ludzi, powierzchni i przedmiotéw oraz powinna zatozy¢ maseczke medyczna.
Jesli maseczka medyczna nie jest dostepna osobie tej nalezy poradzi¢, aby zakrywata usta i nos
chusteczka jednorazowg podczas kaszlu lub kichania, nastepnie wtozyta te chusteczke do torebki, a
torebke wyrzucita do kosza na $mieci. Jesli nie ma chusteczki, osoba taka powinna kaszlec¢ i kichac
zastaniajgc usta i nos rekg zgietg w tokciu.

Jesli czekajac na pomoc medyczng chory musi i$¢ do tazienki, to powinien skorzysta¢ z oddzielnej
tazienki (jezeli jest dostepna). Dotyczy to jedynie okresu oczekiwania na transport do szpitala. Biorgc
pod uwage mozliwe ryzyko skazenia otoczenia, nalezy zapewni¢ prawidtowe sprzatniecie i dezynfekcje
tazienki po skorzystaniu przez osobe bedacg podejrzewanym przypadkiem. Pomieszczenie, w ktérym
ta osoba oczekiwata réwniez musi zostaé sprzatniete i zdezynfekowane.
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13. OCENA PODEJRZEWANYCH PRZYPADKOW COVID-19
U 0SOB W ZAKLADZIE KARNYM/INNYM MIEJSCU POZBAWIENIA
WOLNOSCI

Identyfikacje przypadkéw nalezy przeprowadzac zgodnie z krajowymi/miedzynarodowymi wytycznymi
dotyczacymi podstawowej opieki zdrowotnej w obiektach zbiorowego przebywania ludzi.

Podejrzewane przypadki w zaktadach karnych mogg zostaé¢ zidentyfikowane na podstawie
powiadomienn od stuzby wieziennej/personelu, innych wiezniéw/zatrzymanych, samodzielnego
zgtoszenia przez dang osobe, kontroli podczas przyjmowania do placéwki lub w inny sposéb. Definicje
przypadkéw przedstawiono w punkcie 11 powyzej.

W zaleznosci od lokalnego poziomu ryzyka mogg by¢ potrzebne dodatkowe procedury oceny oséb
nowo przyjmowanych do zaktadu karnego. Mozna rozwazy¢:

° stworzenie specjalnego obszaru kontroli przy wejsciu do obiektu;
° opracowanie procedury natychmiastowej izolacji podejrzewanych przypadkdéw.

13.1 Wskazéwki dotyczace stosowania SO0 i innych standardowych
srodkow ostroznosci przez personel medyczny i pracownikow stuzby

wieziennej majacych kontakt z pacjentem

Pracownicy stuzby zdrowia w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci beda
prawdopodobnie bezposrednio pracowa¢ z pacjentami, u ktdrych zdiagnozowano COVID-19.
Uczestniczy¢ moze w tym jednak réwniez stuzba wiezienna i pracownicy transportu, szczegdlnie na
poczatku. Oznacza to, ze wszyscy pracownicy (w tym stuzby wieziennej i stuzby zdrowia) powinni zostac
przeszkoleni w zakresie standardowych srodkéw ostroznosci, takich jak higiena osobista, podstawowe
srodki ZKZ i jak najbezpieczniejsze postepowanie z osobg podejrzang o COVID-19, aby zapobiec
rozprzestrzenieniu sie infekgji.

ZKZ oznacza wykorzystanie odpowiednich SO0, w zaleznosci od oceny ryzyka, a takze zapewnienie
bezpiecznego postepowania z odpadami, poscielg, higieny otoczenia, sterylizacji sprzetu uzywanego
przy opiece nad pacjentem.

$00 dla personelu zaktadu karnego

W przypadku dziatan obejmujacych bliski kontakt z podejrzewanym lub potwierdzonym przypadkiem
COVID-19, takich jak rozmowa z osobg znajdujgca sie w odlegtosci mniejszej niz 1 metr, aresztowanie
czy unieruchomienie zaleca sie nastepujgce minimalne SOO dla stuzby wieziennej/eskortujacej:
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° rekawiczki jednorazowe;

° maseczka medyczna;

° jednorazowy fartuch i jednorazowa ostona oczu (np. ostona twarzy lub okulary), jezeli sg
dostepne.

$00 dla personelu medycznego
Zaleca sie nastepujagce minimalne SOO dla personelu medycznego bedacego w kontakcie z
podejrzewanym lub potwierdzonym przypadkiem COVID-19:

° maseczka medyczna;

° petny fartuch;

° rekawiczki;

° ostona oczu (np. jednorazowa ostona twarzy lub okulary);

° torebki na odpady kliniczne;

° srodki do higieny rak;

° uniwersalne roztwory detergentéw i srodkéw dezynfekujgcych, ktére majg witasciwosci

wirusobdjcze i zostaty zatwierdzone do uzytku przez wtadze penitencjarne.

Personel medyczny powinien uzywaé¢ masek respiratorowych wytgcznie podczas procedur, przy
ktérych powstajg aerozole. Dalsze informacje na temat korzystania z masek respiratorowych znajduja
sie w pkt 14 ponizej i wytycznych WHO dotyczacych stosowania $srodkdw ochrony osobistej?’.

W przypadku wszystkich pracownikdéw SOO nalezy zmieniaé¢ po kazdym kontakcie z podejrzewanym
lub potwierdzonym przypadkiem.

Zdejmowanie srodkéw ochrony osobistej

SO0 nalezy zdejmowaé¢ w kolejnosci, ktéra minimalizuje ryzyko zakazenia sie od nich. Przed
opuszczeniem pomieszczenia, w ktdrym przebywa pacjent nalezy zdjgé rekawiczki, fartuch, ostone
oczu i maseczke (w takiej kolejnosci, jezeli sg noszone) i zutylizowa¢ je jako odpady kliniczne. Po
opuszczeniu pomieszczenia mozna zdjgé ostone twarzy i zutylizowac jako odpady kliniczne wyrzucajac
do odpowiedniego pojemnika.

Prawidtowa procedura zdejmowania SOO jest nastepujaca:

1)  zdjac rekawiczki i zutylizowac je jako odpady kliniczne;

2)  dbac o higiene rgk, myjac je lub uzywajac zelu na bazie alkoholu;

3)  zdjac fartuch, zwingc¢ i umiesci¢ w pojemniku na odpady kliniczne;

4)  zdjg¢ okulary/ostone twarzy chwytajgc za troczek z tytu lub za bok i usung¢ jako odpady
kliniczne;

5)  zdjgé maseczke medyczng chwytajgc z tytu i usungé jako odpady kliniczne;

6) wykonac procedure higieny rak.

Dalsze wytyczne WHO, wraz z ilustracjami dotyczace zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony
osobistej sg dostepne w internecie®! 42,

Wszystkie uzyte srodki ochrony osobistej nalezy usuwac jako odpady kliniczne.

Higiena rak
Skrupulatna higiena rak jest niezbedna do zmniejszenia ryzyka zakazen krzyzowych. Nalezy pamieta¢,
ze:
e zachowanie higieny rgk polega na wcieraniu produktu na bazie alkoholu lub na umyciu rak
mydfem i wodg;

4 Jak zaktada¢ i zdejmowaé $rodki ochrony osobistej (SO0) [arkusz informacyjny]. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2008
(https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN Alsl.p).
42 Kolejnos¢ zaktadania Nele} [plakat]. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(https://www.who.int/csr/disease/ebola/put_on ppequipment.p).
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e wecieranie produktu na bazie alkoholu jest uznawane za lepsze rozwigzanie, jesli dfonie nie sg
wyraznie brudne;

e w przypadku wcierania produktu na bazie alkoholu roztwér powinien mie¢ co najmniej 60%
alkoholu;

e rece zawsze nalezy umy¢ mydtem i wodg, gdy s wyraznie brudne.

Caty personel powinien pamietac o ,, pieciu sytuacjach zapewnienia higieny rgk”:

1) przed dotknieciem pacjenta;

2) przed wykonaniem kazdej czystej lub aseptycznej procedury;
3) po ekspozycji na ptyn ustrojowy;

4) po dotknieciu pacjenta;

5) po dotknieciu otoczenia pacjenta.

Wiecej informacji na temat wtasciwego mycia rgk przedstawiono na plakacie, ktéry mozna wykorzystac
w zaktadach karnych — jest on dostepny na stronie internetowej WHO*.

13.2 Porady dotyczace dziatan policji, strazy granicznej i stuzb ds.
imigrantow

W pracy policji, funkcjonariuszy strazy granicznej i stuzb ds. imigrantéw mogg wystgpi¢ sytuacje gdy
osoba, ktéra ma by¢ aresztowana lub przebywa juz w areszcie zostaje zidentyfikowana jako
podejrzewana o COVID-19%,

Jezeli osoba taka ma objawy i zostata zidentyfikowana jako przypadek podejrzewany o COVID-19,
nalezy jg umiesci¢ w oddaleniu od innych oséb, jesli to tylko mozliwe. Jesli brak jest oddzielnego
pomieszczenia to osoby, ktére nie sg zaangazowane w udzielanie jej pomocy powinny zostac
poproszone o trzymanie sie z dala.

Jesli dostepne sg przegrody lub ekrany, mozna je wykorzystac.

Nalezy wdrozy¢ odpowiednie srodki ZKZ. Podczas czynnosci wymagajgcych bliskiego kontaktu z osobg
majgcag objawy, podejrzewang o zakazenie COVID-19 (np. przestuchanie w odlegtosci mniejszej niz 1
metr lub aresztowanie i unieruchomienie) personel powinien nosic:

e rekawiczki jednorazowe;

e  maseczke medyczng;

e fartuch z dtugimi rekawami;

e ostone oczu (np. ostone twarzy lub okulary).

43 Jak my¢ rece? [plakat]. Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2009

(https://www.who.int/gpsc/Smay/How To HandWash Poster.pdf).

44 Aby uzyskaé wiecej informacji, patrz: Wskazowki dla oséb udzielajgcych pierwszej pomocy i innych oséb pozostajgcych w bliskim kontakcie
z osobami majacymi objawy COVID-19. Londyn, Public Health England; 2020 (https://www.gov.uk/government/publications/novel-
coronavirus-2019-ncov-interim-guidance-for-first-responders/interim-guidance-for-first-responders-and-others-in-closecontact-with-
symptomatic-people-with-potential-2019-ncov).



https://www.who.int/gpsc/5may/How_To_HandWash_Poster.pdf
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https://www.gov.uk/government/publications/novel-coronavirus-2019-ncov-interim-guidance-for-first-responders/interim-guidance-for-first-responders-and-others-in-closecontact-with-symptomatic-people-with-potential-2019-ncov
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14. POSTEPOWANIE Z PRZYPADKAMI

Postepowanie z przypadkami powinno odbywaé sie zgodnie z dostepnymi wytycznymi
krajowymi/miedzynarodowymi dotyczacymi podstawowej opieki zdrowotnej w obiektach zbiorowego
przebywania ludzi.

14.1 Kliniczne prowadzenie przypadkow ciezkiej ostrej infekcji drog
oddechowych (SARI) przy podejrzeniu COVID-19

WHO wydato wytyczne przeznaczone dla klinicystéw prowadzgcych przypadki kliniczne i opieke nad
dorostymi, kobietami w cigzy i dzie¢mi z SARI lub zagrozonymi SARI w przypadku podejrzenia zakazenia
wirusem COVID-19%. Ich celem nie jest zastgpienie oceny klinicznej lub konsultacji specjalistycznych,
a jedynie uzupetnienie postepowania klinicznego i zapewnienie aktualnych wskazéwek. Uwzgledniono
najlepsze praktyki dotyczace ZKZ, segregacji pacjentow (triage) i optymalnej opieki wspierajace;j.

Wytyczne WHO sg podzielone na nastepujgce rozdziaty:

1. Wprowadzenie
Badanie i segregacja: wczesne rozpoznawanie pacjentow z SARI zwigzanej z COVID-19
Natychmiastowe wdrozenie odpowiednich Srodkéw ZKZ
Pobieranie probek do diagnostyki laboratoryjnej
Postepowanie w przypadku tagodnej postaci COVID-19: leczenie objawowe i monitorowanie
Postepowanie w przypadku ciezkiej postaci COVID-19: tlenoterapia i monitorowanie
Postepowanie w przypadku ciezkiej postaci COVID-19: leczenie infekcji wspotistniejgcych
Postepowanie w przypadku krytycznej postaci COVID-19: zespdt ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS)
9. Postepowanie w przypadku innej krytycznej choroby oraz COVID-19: zapobieganie

powiktaniom

10. Postepowanie w przypadku innej krytycznej choroby oraz COVID-19: wstrzgs septyczny
11. Terapie wspomagajgce przy COVID-19: kortykosteroidy
12. Opieka nad kobietami w cigzy z COVID-19
13. Opieka nad niemowletami i matkami z COVID-19: ZKZ a karmienie piersig
14. Opieka nad osobami starszymi z COVID-19
15. Badania kliniczne i specyficzne leczenie COVID-19.

PNV RWN

45 Postepowanie kliniczne w przypadku ciezkiej ostrej infekcji drog oddechowych (SARI) przy podejrzeniu choroby COVID-19: wytyczne
tymczasowe (13 marca 2020 r.) Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-detail/clinical-
management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected).
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14.2 Dodatkowe srodKi ostroznosci

Pacjentéw nalezy umiesci¢ w odpowiednio wentylowanej przestrzeni. W przypadku wykrycia wiekszej
liczby podejrzewanych przypadkdéw i braku oddzielnych pomieszczenn pacjentéw podejrzanych o
zakazenie COVID-19 nalezy zgrupowac. Wszystkie tdzka pacjentéw powinny by¢ jednak umieszczone
w odlegtosci co najmniej 1 metra od siebie, niezaleznie od tego, czy podejrzewa sie ich o zakazenie
CoVID-19.

Nalezy wyznaczy¢ zespét sktadajacy sie z pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikdow stuzby wieziennej
do opieki wytgcznie nad podejrzewanymi lub potwierdzonymi przypadkami, aby zmniejszy¢ ryzyko
przeniesienia infekcji.

14.3 Jak przeprowadzic czyszczenie otoczenia po podejrzewanym

przypadku w miejscu pozbawienia wolnosci

Po przeniesieniu podejrzewanego przypadku COVID-19 z zaktadu karnego lub innego miejsca
pozbawienia wolnosci do placéwki szpitalnej nie nalezy korzysta¢ z pomieszczenia, w ktérym przebywat
pacjent, dopdki nie zostanie ono odpowiednio odkazone. Drzwi powinny pozostaé¢ zamkniete, okna
otwarte, a klimatyzacja wytaczona do casu umycia i zdezynfekowania pomieszczenia za pomocg
detergentu i srodka dezynfekujgcego, ktdry jest wirusobdjczy i zostat zatwierdzony do stosowania w
warunkach zaktadéw karnych. Szczegétowe informacje na temat czyszczenia i dezynfekcji znajduja sie
na stronie internetowej WHO?* oraz w zataczniku 1.

Po zakonczeniu procesu czyszczenia pomieszczenie mozna natychmiast przywrdéci¢ do uzytkowania.
Urzadzenia i sprzet medyczny, posciel, naczynia i sztuéce, odpady medyczne — postepowanie z nimi
powinno by¢ zgodne z przyjetg w obiekcie procedurg dla odpadéw medycznych.

Pakiet materiatdw wymaganych przy chorobie COVID-19 okresla materiaty potrzebne przy tej chorobie
do kontrolowania jej przebiegu, do analiz laboratoryjnych, postepowania klinicznego i ZKzZ*'.

14.4 Osoby zwalniane z zakladow karnych i innych miejsc pozbawienia

wolnosci

Jezeli osoba, ktéra odbyta kare jest w chwili zwolnienia aktywnym przypadkiem COVID-19 lub
kontaktem, a jej 14-dniowa kwarantanna nadal trwa, organy odpowiedzialne za stuzbe zdrowia w
zaktadach karnych powinny zapewni¢, aby osoba ta miata miejsce, gdzie moze kontynuowad
kwarantanne, a takze powinny powiadomi¢ wiadze lokalne o zwolnieniu takiej osoby, aby dalsze
dziatania zostaty przekazane przez wtadze penitencjarne wtadzom lokalnym.

Jesli zwolniona osoba zostanie przeniesiona do szpitala lub innej placéwki medycznej po zakonczeniu
kary pozbawienia wolnosci, a jej kwarantanna/opieka medyczna zwigzana z zakazeniem COVID-19
nadal trwa, placéwka przyjmujgca powinna zosta¢ powiadomiona, ze osoba ta ma status
(potwierdzonego lub podejrzanego) przypadku COVID-19, aby w placéwce przyjmujacej mozna byto
zapewni¢ odpowiednig izolacje.

46 Opieka domowa nad pacjentami z podejrzeniem zakazenia nowym koronawirusem (nCoV) o przebiegu tagodnym oraz postepowanie z
kontaktami: tymczasowe wytyczne (4 lutego 2020 r.). Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020 (https://www.who.int/publications-
detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presentingwith-mild-symptoms-and-management-of-
contacts).

47 pakiet materiatébw wymaganych przy nowej chorobie koronawirusowej (COVID-19). Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia; 2020
(https://www.who.int/emergencies/what-we-do/prevention-readiness/disease-commodity-packages/dcp-ncov.pdf).
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15. ZRODEA INFORMACJI

Ogolne wytyczne WHO dotyczace COVID-19

Portal informacyjny dotyczacy COVID-19: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
Codzienne aktualizacje na temat epidemii COVID-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Zdrowie psychiczne i problemy spoteczne
Radzenie sobie ze stresem podczas epidemii COVID-19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/coping-with-stress.pdf?sfvrsn=9845bc3a_2

Pomoc dzieciom w radzeniu sobie ze stresem podczas epidemii COVID-19

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/helping-children-cope-with-stress-
print.pdf?sfvrsn=f3a063ff 2

Informacje dotyczace zdrowia psychicznego réznych grup (w tym pracownikédw stuzby zdrowia) podczas epidemii
COVID-19

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af 10

Zwalczanie zjawiska spotecznego napietnowania chorobg COVID-19
https://www.epi-win.com/sites/epiwin/files/content/attachments/2020-02-
24/COVID19%20Stigma%20Guide%2024022020 1.pdf

Nota informacyjna Statego Komitetu Miedzyinstytucjonalnego - IASC dotyczaca kwestii zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego w kontekscie COVID-19
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-
supportemergency-settings/briefing-note-about

Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb
Portal informacyjny dotyczacy COVID-19:
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci
Ocena zgodnosci z zasadami Nelsona Mandeli: lista kontrolna na potrzeby mechanizméw kontroli wewnetrzne;
(2017)

https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/17-04946 E ebook_rev.pdf

Podrecznik - strategia ograniczania przeludnienia w zaktadach karnych (2013)
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Overcrowding in_prisons Ebook.pdf

Informacje na temat polityki zapobiegania i leczenia HIV oraz opieki nad chorymi w zaktadach karnych i innych
placéwkach zamknietych (2013)

https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/HIV _comprehensive package prison 2013 eBook.pdf

Podrecznik — traktowanie wigzniéw o specjalnych potrzebach (2009)
https://www.unodc.org/pdf/criminal_justice/Handbook _on_Prisoners_with_Special Needs.pdf

Public Health England (Urzad ds. zdrowia publicznego w Anglii)

Public Health England (PHE) - Zdrowie publiczne w zaktadach karnych i miejscach zabezpieczonych (zbior
materiatow)

https://www.gov.uk/government/collections/public-health-in-prisons

COVID-19: zaktady karne i inne miejsca pozbawienia wolnosci
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-prisons-and-other-prescribed-places-of-detentionguidance



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/coping-with-stress.pdf?sfvrsn=9845bc3a_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/helping-children-cope-with-stress-print.pdf?sfvrsn=f3a063ff_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/helping-children-cope-with-stress-print.pdf?sfvrsn=f3a063ff_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af_10
https://www.epi-win.com/sites/epiwin/files/content/attachments/2020-02-24/COVID19%20Stigma%20Guide%2024022020_1.pdf
https://www.epi-win.com/sites/epiwin/files/content/attachments/2020-02-24/COVID19%20Stigma%20Guide%2024022020_1.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-supportemergency-settings/briefing-note-about
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-supportemergency-settings/briefing-note-about
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/17-04946_E_ebook_rev.pdf
https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Overcrowding_in_prisons_Ebook.pdf
https://www.unodc.org/documents/hiv-aids/HIV_comprehensive_package_prison_2013_eBook.pdf
https://www.unodc.org/pdf/criminal_justice/Handbook_on_Prisoners_with_Special_Needs.pdf
https://www.gov.uk/government/collections/public-health-in-prisons
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-prisons-and-other-prescribed-places-of-detentionguidance
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Robert Koch Institute (Instytut im. Roberta Kocha)

Portal informacyjny (w jezyku niemieckim)
https://www.rki.de/DE/Home/homepage node.html

Krajowa komisja ds. opieki zdrowotnej w placéwkach poprawczych
Co trzeba wiedzie¢ o COVID-19
https://www.ncchc.org/blog/covid-19-coronavirus-what-you-need-to-know-in-corrections

Penal Reform International
Nota informacyjna na temat COVID-19, opieki zdrowotnej i praw czlowieka w zaktadach karnych
https://www.penalreform.org/resource/coronavirus-healthcare-and-human-rights-of-people-in



https://www.rki.de/DE/Home/homepage_node.html
https://www.ncchc.org/blog/covid-19-coronavirus-what-you-need-to-know-in-corrections
https://www.penalreform.org/resource/coronavirus-healthcare-and-human-rights-of-people-in
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ZALACZINIK 1
CZYSZCZENIE OTOCZENIA PO PODEJRZEWANYM PRZYPADKU COVID-
19 W MIEJSCU POZBAWIENIA WOLNOSCI *

Srodki zapobiegania i kontroli zakazeri (ZKS) s3 niezbedne, aby zmniejszyé ryzyko rozprzestrzeniania sie infekgji
w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci. Czyszczenie pomieszczen medycznych, a takze
cel, w ktérych przebywaty podejrzewane o infekcje osoby jest niezbedne do ograniczenia infekcji i do szybkiego
przywrdcenia tych pomieszczen do uzytku. Po przeniesieniu podejrzewanego przypadku z zaktadu karnego lub
innego miejsca pozbawienia wolnosci pomieszczenie, w ktérym przebywat pacjent nie moze by¢ uzywane. Drzwi
do niego powinny pozosta¢ zamkniete, okna otwarte, a klimatyzacja wytagczona do czasu umycia i
zdezynfekowania pomieszczenia za pomocg detergentu i srodka dezynfekujgcego. Po zakonczeniu procesu
czyszczenia pomieszczenie mozna natychmiast przywrdci¢ do uzytkowania

Przygotowanie
Osoba odpowiedzialna za czyszczenie z uzyciem detergentu i srodka dezynfekujacego powinna znac przebieg
tego procesu i procedury:

. przygotowac caty sprzet do czyszczenia oraz worki na odpady kliniczne przed wejsciem do
pomieszczenia

. wyrzucac wszelkie Sciereczki i wktady do mopa, jako przedmioty jednorazowego uzytku

. przeprowadzi¢ procedure higieny rak, a nastepnie zatozy¢ jednorazowy plastikowy fartuch i
rekawiczki.

Po wejsciu do pomieszczenia

. drzwi zamkna¢, a okna otworzy¢, aby poprawic przeptyw powietrza i wentylacje podczas uzywania
detergentow i Srodkow dezynfekujgcych
. wtozy¢ do worka wszystkie przedmioty, ktdre byty uzywane do opieki nad pacjentem, jako odpady

kliniczne - na przyktad zawartos$¢ kosza na Smieci, wszelkie materiaty eksploatacyjne, ktérych nie
mozna umy¢ detergentem i Srodkiem dezynfekujacym

. usung¢ wszelkie zastony/parawany z tkaniny oraz posciel i wtozy¢ do worka jako posciel z oddziatu
zakaznego
. zamkna¢ wszystkie pojemniki na odpady ostre, wytrze¢ wszystkie powierzchnie mieszaning

detergentu i Srodka dezynfekujacego oznaczonego na etykiecie jako wirusobdjczy, lub tez
uniwersalnym detergentem, a nastepnie srodkiem dezynfekujgcym oznaczonym jako wirusobdjczy,
ktory zostat zatwierdzony do uzytku w danym obiekcie.

Proces czyszczenia

Do czyszczenia i dezynfekcji wszystkich twardych powierzchni/ podtdg/ krzeset/ klamek/ mozliwego do
wielokrotnego uzytku nieinwazyjnego sprzetu do pielegnacji/ urzadzen sanitarnych w pomieszczeniu nalezy
uzywac jednorazowych sciereczek/ rolek papieru/ jednorazowych wktadéw do mopa, stosujgc jedna z ponizszych
mozliwosci:

. uzywa¢ mieszaniny detergentu i $rodka dezynfekujacego oznaczonego na etykiecie jako
wirusobéjczy
. LUB uzywac uniwersalnego detergentu, a nastepnie srodka dezynfekujgcego oznaczonego jako

wirusobdjczy, ktory zostat zatwierdzony do uzytku przez wtadze penitencjarne.

W przypadku wszystkich detergentéw i srodkow dezynfekujgcych postepowac zgodnie z instrukcjami producenta
dotyczgcymi stopnia rozcienczania, aplikacji i czasu kontaktu. Wszelkie uzyte Sciereczki i wktady do mopa nalezy
usungc jako przedmioty jednorazowego uzytku.

* COVID-19: tymczasowe wytyczne dotyczace podstawowej opieki zdrowotnej (zaktualizowane 25 lutego 2020 r.). Londyn, Public Health England; 2020
(https://www.gov.uk/government/publications/wn-cov-guidance-for-primary-care/wn-cov-interim-guidance-for-primary-care)



https://www.gov.uk/government/publications/wn-cov-guidance-for-primary-care/wn-cov-interim-guidance-for-primary-care
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Czyszczenie i dezynfekcja sprzetu wielokrotnego uzytku

. Czyszczenie i dezynfekcja nieinwazyjnego sprzetu wielokrotnego uzytku, takiego jak cisnieniomierze,
termometry cyfrowe i glukometry, ktére znajdujg sie w pomieszczeniu - przed ich usunieciem;

. Czyszczenie catego sprzetu wielokrotnego uzytku wykonuje sie od najwyiszego lub najdalszego
punktu.

Wyktadziny podtogowe i meble migkkie

W przypadku wyktadzin podtogowych /przedmiotéw nie odpornych na $rodki zawierajgce chlor nalezy zapozna¢
sie z instrukcjg producenta na temat tego, jakich srodkéw uzywaé, taczac je z detergentem lub pdzniej czyszczac
te przedmioty detergentem.

Po wyijsciu z pokoju

e wylac¢ uzyte roztwory detergentu/ Srodka dezynfekujgcego bezpiecznie w miejscu utylizacji;

e wszystkie odpady z pomieszczenia podejrzanego o skazenie nalezy usungé z pomieszczenia i wyrzucic
jako odpady medyczne, zgodnie z wytycznymi placéwki dotyczgcymi odpaddw medycznych

. umy¢, wysuszy¢ i odtozy¢ na miejsce sprzet czyszczacy wielokrotnego uzytku, taki jak kije do mopa;

. zdjaé i wyrzucié¢ érodki ochrony osobistej (500) jako odpady medyczne;

. przeprowadzac procedure higieny rak.

Czyszczenie pomieszczen wspdinych

Jesli podejrzewany przypadek przebywat w pomieszczeniach wspdlnych, nalezy je umy¢ detergentem i $rodkiem
dezynfekujacym (jak powyzej) najwczesniej, jak to mozliwe, chyba ze znajduje sie tam krew/ ptyny ustrojowe,
ktore nalezy natychmiast i w pierwszej kolejnosci usungé. Po zakonczeniu czyszczenia i dezynfekcji pomieszczenie
mozna ponownie przekaza¢ do uzytku.

Odkazanie pojazdow po przewozie podejrzewanego przypadku

Kazdy pojazd uzywany do transportu podejrzewanych przypadkéw musi zostaé jak najszybciej wyczyszczony i
zdezynfekowany (przy uzyciu opisanych powyzej metod czyszczenia otoczenia), zanim zostanie przywrdcony do
eksploatacji.
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Europejskie Biuro Regionalne WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) to wyspecjalizowana agencja
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, utworzona w 1948 r. Jest ona
odpowiedzialna przede wszystkim za kwestie dotyczace zdrowia w
wymiarze miedzynarodowym oraz za zdrowie publiczne. Europejskie Biuro
Regionalne WHO jest jednym z szesciu dziatajacych na sSwiecie biur
regionalnych tej organizacji. Kazde z nich ma wtasny program dziatan,
uwzgledniajgcy na szczegdlne warunki zdrowotne w krajach objetych
swoimi dziataniami.

Kraje cztonkowskie

Albania

Andora

Armenia

Austria

Azerbejdzan

Belgia

Biatorus

Bosnia i Hercegowina

Butgaria

Chorwacja

Cypr

Czarnogora

Czechy

Dania

Estonia

Federacja Rosyjska

Finlandia

Francja

Grecja

Gruzja

Hiszpania

Holandia

Irlandia

Islandia

Izrael

Kazachstan

Kirgistan

Litwa

Luksemburg

totwa

Macedonia Pétnocna

Malta

Monako

Niemcy

Norwegia

Polska

Portugalia

Republika Motdawii Rumunia

San Marino

Serbia

Stowacja

Stowenia

Szwajcaria

Szwecja Europejskie Biuro Regionalne
Tadzykistan Swiatowe] Organizacji Zdrowia
Turcja

Turkmenistan UN CITY, Marmorvej 51, DK-2100 Kopenhaga @, Dania
Ukraina tel: +45 4533 70 00 Faks: +4545 33 70 01
Uzbekistan e-mail: eurocontact@who.int

Wegry Strona internetowa: www.euro.who.int
Wrtochy

Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej




