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Nadawca:SKKW Krakow <wskr@straz.krakow.pl>

KOMENDA POWIATOWA

ARNEJ

Adresat:PSK Sucha B <psksucha@straz.krakow.pl>, PSK Gorlice <pskgorlice(@straz.krakow.pl>,
MSK Krakéw <msk@psp.krakow.pl>, Nowy Sacz <kppspnowysacz@straz.krakow.pl>,
MSK Tarndow <skkm(@straz.tarnow.pl>, PSK Bochnia <pskbochnia@straz.krakow.pl>,
PSK Brzesko <pskbrzesko@straz. krakow.pl>, PSK Chrzanow
<pskchrzanow(@straz krakow.pl>, PSK Dabrowa <pskdabrowa@straz. krakow.pl>, PSK
Limanowa <psklimanowa@straz.krakow.pl>, PSK Miechow
<pskmiechow(@straz.krakow.pl>, PSK Myslenice <pskmyslenice@straz.krakow.pl>, PSK
Nowy Targ <psknowvtarg(@straz.krakow.pl>, PSK Olkusz
<pskolkuszi@straz. krakow.pl>, PSKOswiecim <pskoswiecim(@straz.krakow.pl>, PSK
Proszowice <pskproszowice(@straz krakow.pl>, PSK WADOWICE
<pskwadowice(@straz.krakow.pl>, PSK Wieliczka <pskwieliczka@straz.krakow.pl>,
PSK Zakopane <pskzakopane(@straz.krakow.pl>

SKKW Krakow

Ponizej przesytam informacje otrzymang z KCKRiOL dot. wytycznych WHO. Proszg o realizacje
ponizszych polecen.

Plik zostal rowniez umieszczony w chmurze Projekt Koronawirus/pisma i materialy z KG, PIS
MSWiA, GIS MSWiA/WAZNE PISMA/Zalecenia WHO.pdf

DOW

bryg. Marcin Kozieh

--- Tre$¢ przekazanej wiadomoscei ---
Temat: WYTYCZNE WHO
Data:Fri, 13 Mar 2020 12:33:07 +0100
Nadawca:SK KCKRiOL <kckr@kgpsp.gov.pl>

Adresat:'__WSKR Biatystok' <wskr@straz.bialystok.pl>,' WSKR Gdansk ' <wskr@straz.gda.pl>,
' WSKR Gorzéow Wikp' <komenda@straz.gorzow.pl>,' WSKR Katowice'
<wskr@katowice.kwpsp.gov.pl>,' WSKR Kielce' <wskr_kielce@straz.kielce.pl>,

" WSKR Krakow' <wskr@straz. krakow.pl>, ' " WSKR Lublin' <wskr@straz.lublin.pl>,
' WSKR LodZz' <wskr@straz.lodz.pl>,' WSKR Olsztyn'
<skkw.olsztyn@kwpsp.olsztyn.pl>, ' WSKR Opole’ <wskr@psp.opole.pl>,' WSKR
Poznan' <kw-poznan@psp.wlkp.pl>,' WSKR Rzeszéw' <wskr @podkarpacie.straz.pl>,
' WSKR Szczecin' <wskr@szczecin. kwpsp.gov.pl>, ' WSKR Torun'
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<wskr@kujawy.psp.gov.pl>,' WSKR Warszawa' <wskr@mazowsze.straz.p>,' WSKR
Wroctaw' <wskr@kwpsp.wroc.pl>,' CS PSP Czgstochowa' <cspspez(@cspsp.pl>, ' CS

PSP Czestochowa 1' <cspsp@straz.gov.pl>,' CS PSP Czestochowa PA'

<pajrg@ecspsp.pl>, ' SA PSP Krakow' <sapspkrakow(@straz.gov.pl>,' SA PSP Krakéw
2' <szkola@sapsp.pl>,' SA PSP Krakéw 3' <palarmowy@sapsp.pl>,' SA PSP Poznan'
<sapsppoznan@straz.gov.pl>,"' SA PSP Poznan 2' <szkola@sapsp.edu.pl>,' SGSP

Warszawa 1' <sgsp@straz.gov.pl>,' SGSP Warszawa 2' <sgsp@sgsp.edu.pl>,"' SP PSP

Bydgoszcz' <sppspbydgoszez@straz.gov.pl>, ofdyz@sgsp.edu.pl

Kopia:M.Kucharski <mkucharski@kgpsp.gov.pl>, 'Rafal Jankowski'

<rjankowski@kepsp.oov.pl>

Szanowani Panowie DOW.

W zatgczeniu przesytam do stuzbowego wykorzystania oficjalne Zalecania WHO w zakresie stosowania
$rodkdw ochrony w przypadku zagrozenia wirusem COVID-19. Jest to materiat oficjalnie przettumaczony.

Prosba o przestanie ponizszej informacji do wszystkich podlegtych jednostek organizacyjnych.

Nalezy zauwazy¢, ze jest to procedura przeznaczona dla personelu medycznego zajmujgcego sie

bezposrednio pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-Co-V-2 (COVID-19), czyli

pracujacego w realnym zagrozeniu.

Prosze o zapoznanie podlegtych funkcjonariuszy z powyzszg procedura z uwzglednieniem réznicy w rodzaju
stosowanego ubrania ochronnego — PSP stosuje kombinezony a nie fartuchy. Szczegéinie prosze zwréci¢
uwage na sposoby zakfadania / zdejmowania maseczek i rekawiczek oraz zalecane poziomy zabezpieczania.

Dyzurny Operacyjny Kraju
st. bryg. Wojciech Dukowicz

Stanowisko Kierowania

Komendanta Giéwnego Paristwowej Strazy Pozarnej
Krajowe Centrum Koordynacji Ratownictwa i Ochrony Ludnosci
ul. Podchorgzych 38, 00-463 Warszawa

tel.: +48 22 523 35 11 fax: +48 22 628 65 75

e-mail: kekr@kapsp.qgov.pl
www.kapsp.gov.pl

National Centre for Rescue Coordination and Civil Protection
National Headquarters of the State Fire Service of Poland

Podchorazych 38 Street,  00-463 Warsaw,
Phone: +48 22 52335 11 fax: +48 22 628 65 75
e-mall: kckridkqpsp.qov.pl
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Zalecenia ECDC dotyczgce zakladania i zdejmowania
srodkéw ochrony indywidualnej w czasie opieki nad
pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Zawartosé dokumentu

Dokument zostat opracowany w celu wsparcia merytorycznego personelu zajmujacego sie pacjentami
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19). Gléwnymi celami
dokumentu sa;:

«  przedstawienie minimalnego zestawu $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) niezbednych do
bezpiecznego sprawowania opieki nad pacjentami z podejrzeniem [ub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).

+ uswiadomienie personelu medycznego o krytycznych aspektach procedury zaktadania i
zdejmowania SO,

¢ podniesienie bezpieczeristwa i zminimalizowanie ryzyka wéréd personelu medycznego
opiekujgcego sie pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(COVID-19).

Treé¢ opiera sie na aktualnych (luty 2020) informacjach na temat choroby COVID-19 oraz ogéinych
zasad stosowania SOI. W przypadku pojawienia sie nowych informacji ECDC dokona aktualizacji
wytycznych.

Cdbiorcy

Ninigjsze wytyczne przeznaczone sg dla personelu medycznego oraz stuzb sanitarno-epidemiologicznych
dzialajgcych na terenie EU/EEA oraz Wielkiej Brytanii.

Czym jest SARS-CoV2 oraz COVID-197

Czynnikiem etiologicznym choroby COVID-19 jest wirus SARS-CoV2 nalezacy do Koronawiruséw (rodzina:
Coronaviridae, rodzaj: Betacoronavirus), czyli duzej rodziny otoczkowych, jednoniciowych RNA wirusow.
Koronawirusy przenoszone sg gtéwnie drogg kropelkowg oraz kontaktu bezposéredniego, jednak nie mozna
wykiuczy¢, ze mozliwe sg réwniez inne drogi zakazania (np. droga fekalno-oralna, droga powietrzna).

Sredni czas wylegania (od ekspozycji do pojawiania sie objawdw) wynosi §rednio ok. 5-6 dni (od 0 do 14 dni) [1].
Aktualnie nie opracowano leczenia przyczynowego ani szczepionki. Najbardziej wiarygodnymi oraz aktualnymi
Zrédiami informacji odno$nie COVID-19 s3 te publikowanie online przez ECDC [1,4] oraz WHO.

Zestaw SOI

Ponizej (Tabela 1, Rycina 1) przestawiono sugerowany przez ECDC minimalny zestaw $OI. Jest on
wystarczajgcy do skutecznej ochrony przed zakazeniem drogg kontaktu bezposredniego, kropelkowg oraz
powietrzna.

Ochrona uktadu oddechowego Pétmaska FFP2 lub FFP3 (z zastawkg lub bez)*

Ochrona oczu Gogle/okulary ochronne lub przylbica

Ochrona ciata Wodoodporny fartuch z diugim rekawem (np. chirurgiczny)

Ochrona rgk Rekawiczki

*W przypadku braku pétmasek FFP2/FFP3 zaleca sie stosowanie zwyklych maseczek chirurgicznych. W takim
wypadku nalezy na biezaco oceniad ryzyko i adekwatnosé SOI w kontekécie konkretnych pacjentow.

Tabeia 1. Minimalny zestaw $OI przeznaczony dla personelu opiekujacego sie pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthicare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19, Stockholm: ECDC; 2020




QOchrona ukladu oddechowego

Maseczki chronig noszacego przez potencjalnym zakazeniem droga kropelkowa i powietrzng. Rozne modele
mogag wykazywac¢ zmienny stopient dopasowania do twarzy noszgcego — dlatego tez wymagaja
indywidualnego dopasowania.

ECDC sugeruje stosowanie péimasek kiasy FFP2 lub FFP3 podczas opieki nad pacjentem podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem. Podczas procedur generujgcych aerozol (np. indukcja i pobieranie plwociny,
intubacja) zaleca si¢ stosowanie péimasek klasy FFP3.

Maseczki chirurgiczne chronig gtéwnie przed wydychanymi kropelkami [5]. ich uzycie zalecane jest w
przypadku niedoboru péimasek. Maseczki chirurgiczne nie wymagajg indywidulanego dopasowywania.

Ochrona oczu W celu ochrony sluzéwki oka przed ekspozycjg na czasteczki wirusa zaleca sig
stosowanie gogli/okularéw ochronnych lub przytbic (Rycina 2). Wazne: SOI stosowane w ochronie oczu
powinny by¢ dopasowane do twarzy uzytkownika i by¢ kompatybilne ze stosowang pétmaska/maseczkg
chirurgiczng.

Ochrona ciala Celem ochrony ciata przed skazeniem zaleca sie stosowanie wodoodpornych fartuchéw z
diugim rekawem. Nie muszg one by¢ sterylne jezeli nie wymagaja tego warunki konkretnej procedury (np.
zakitadanie wklucia centralnego, zabiegi chirurgiczne). W przypadku braku wodoodpornych fartuchéw mozna
korzystac z jednorazowych fartuchéw foliowych zaktadanych na ubiér roboczy.

Ochrona rak Do ochrony rak przed skazeniem wystarczajgce jest uzywanie standardowych rekawiczek.

Bardziej szczegblowe informacje odnoénie SOI w kontekécie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19) znajdujg sie (po angielsku) pod adresem:
hitps:/fwww.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective- equipment-
needs-healthcare-settings.pdf [6).

Rycina 1. Sugerowane $OI do uZytku przez personel Rycina 2. Przylbica

zajmujacy sie pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19): pétmaski FFP2 i FFP3,
goglelokulary ochronne, wodoodporny fartuch z dlugim
rekawem,

Wiekszosé SOI dostepna jest w réznych rozmiarach. Waznym jest by pamietaé, e odpowiednie dopasowanie SOI
do uzytkownika jest konieczne do uzyskania peinej ochrony. Nieodpowiednio dopasowane SOI nie zapewniaig

pelnej ochrony uzytkownika.

Opracowano na Zecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020


https://www.ecdc.euroDa.eu/sites/default/files/documents/novei-coronavirus-personal-protective-_eguipment-

Istnieja rézne sposoby zaktadania i zdejmowania SOl ECDC zaleca stosowanie
ponizszej procedury w celu zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa
personelowi.

Zakiadanie SOI

Przed zatozeniem SO1 w celu opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(COVID-19) nalezy zastosowag¢ procedure higienicznego mycia rak i dezynfekcji rak srodkiem na bazie alkoholu,
zgodnie z zaleceniami producenta oraz migdzynarodowymi wytycznymi [7]. Jest to bardzo wazny etap, kiérego nie
nalezy pomija¢ (Rycina 3).

Rycina 3. Dezynfekcja rak z uzyciem $rodka na bazie alkoholu.

Zaktadanie $OI nalezy rozpoczaé od fartucha (Rycina 4). Istniej rézne typy fartuchéw (jedno- i wielorazowe).
Ponizsze instrukcie dotyczg stosowanie fartucha wielorazowego uzytku z diugim rekawem. W przypadku fartucha
zapinanego/wigzanego z tylu nalezy skorzysta¢ z asysty osoby trzeciej (Rycina 5).

Rycina 4. Zakladanie wodoodpornego fartucha Rycina 5. Asysta zapinajaca fartuch z tytu.
z diugim rekawem.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020




Po zalozeniu fartucha, nalezy zatozy¢ odpowiednig péimaske. ECDC zaleca korzystanie z péimasek typu FFP2 [ub
FFP3 podczas wszystkich badan, procedur i zabiegdéw dotyczacych pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19). Po zatozeniu péimaski nalezy sprawdzic jej dopasowanie zgodnie z
zaleceniami producenta. Istniejg rozne metody sprawdzania dopasowania SOI ~ zostaly one opisane w osobnym
dokumencie dostepnym pod adresem:
hitps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf [5].

Rycina 6. Zaktadanie poimaski FFP2/FFP3.

Nalezy dopasowac metalowg listewke tak by péimaska $cisle przylegata do nosa oraz zaciagna¢ paski tak by
uzyskac stabilne i komfortowe dopasowanie péimaski. Jezeli pojawiajg sie problem z odpowiednim dopasowaniem
maseczki mozna sprobowac skrzyzowania paskéw (cho¢ moze by¢ to sprzeczne z zaleceniami producenta).

Rycina 7. Dopasowywanie metalowej listewki do ksztattu twarzy.

Przy braku dostepnosci péimasek dopuszcza sie stosowanie zwyklych maseczek chirurgicznych (Rycina 8).
Podczas zakiadania takiej maseczki nalezy zadbac o jej odpowiednie ulozenie na twarzy oraz §ciste dopasowanie
do krzywizny twarzy za pomocg wbudowanej metalowe;j listewki (Rycina 9) .

Opracowano na decenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in fieaftficare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020


https://www.ecdc.europa.eu/

Rycina 8. Zakladanie maseczki chirurgicznej

Rycina 8. Dopasowywanie maseczki chirurgicznej za pomoca wbudowanej metalowej listewki.

Po zatoZzeniu i dopasowaniu péimaski/maseczki nalezy zatozy¢ okulary/gogle ochronne lub przylbice. Nalezy
zalozy¢ je na paski péimaski/maseczki | upewnic sig, ze jest ona stabilnie i komfortowo zamocowana (Ryciny 10 i

Rycina 10. Zakladanie gogli ochronnych z paskiem elastycznym Rycina 11. Gogle ochronne z paskiem elastycznym
- widok boczny

Opracowano na Zecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patienls with
suspected or confirmed COVID-19. Stackhoim: ECDC; 2020




W przypadku okularéw/gogli ochronnych z zausznikami, nalezy sie upewnic, ze zostaly one prawidiowo zalozone
i sa w odpowiednim rozmiarze (Rycina 12).

Rycina 12. Zakiadanie gogli ochronnych z zausznikami

Po zatozeniu ochrony na oczy nalezy zatozy¢ rekawiczki. Przy zakladaniu rekawiczek nalezy pamiegtaé, ze
powinny one nachodzi¢ na rekaw fartucha (Rycina 13). Dla oséb uczulonych na lateks nalezy udostepni¢
rekawiczki z innego materialu (np. winylowe lub nitrylowe).

Rycina 13. Zakladanie rekawiczek.

Opracowano na Zecenie Konsultanta Krajowego w driedzinie anestezjologil i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control, Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020



Zdejmowanie SOI

Prawidlowe zalozenie SOI zapewnia dostateczng ochrone przed skazeniem. Po kontakcie z pacjentem nalezy je
$ciggng¢. Jest to réwnie wazna procedura, ktéra musi byé przeprowadzana uwaznie w celu unikniecia
przypadkowego skazenia.

W pierwszej kolejnosci nalezy $ciggnaé rekawiczki, bedace potencialnie najbardziej skazonym elementem
SOI. Przed $ciagnigciem rekawiczek mozna rozwazyé ich dezynfekcje za pomocg opartego na alkoholu $rodka do
dezynfekcji rgk. Procedura $ciggania rekawiczek skiada sig z oémiu krokéw (Rycina 14).

Krok 1. Pierwszg rekawiczke nalezy chwyci¢ (za pomocg drugiej reki) pomiedzy nadgarstkiem a dionia.

Kroki 2 i 3. Pociggna¢ rekawiczke od siebie tak by wywingla sie na drugg strone i objeta palce (3).

Krok 4. Za pomocy reki z zdjetg rekawiczka nalezy teraz chwyci¢ drugg rekawiczke pomiedzy dionig a
nadgarstkiem, analogicznie jak w pierwszym kroku.

Kroki 5 i 6. Nastepnie nalezy pociagna¢ drugg rekawiczke od siebie, tak by wywinela sig na drugg strong i objela
paice.

Krok 7. W tym momencie obydwie rekawiczki powinny by¢ do potowy zdjete. Nalezy zdjaé pierwsza rekawiczke
catkowicie, {apigc za jej wewnetrzng cze$c i $ciggajgc z palcdw. Nastepnie, rekg bez rekawiczki nalezy zlapac za
wewnetrzng cze$c pozostatej rekawiczki.

Krok 8. Rekawiczki nalezy wyrzuci¢ do worka z materiatlem zakaznym (czerwony worek).

Rycina 14. Procedura $ciagania rekawiczek (kroki od 1 do 8).

Opracowano na Zecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020




Po $ciggnieciu rekawiczek nalezy zdezynfekowac rece za pomocg $rodka na bazie alkoholu i zatozyé czysta pare
rekawiczek by méc bezpiecznie kontynuowadé procedure zdejmowania sol.

Po zalozeniu $wiezej pary rekawiczek nalezy $ciaggna¢ fartuch. W przypadku korzystanie z fartucha zapinanego z
tytu (tak jak w tym przyktadzie) nalezy skorzystaé z pomocy asysty w celu jego rozpiecia (Rycina 15). Osoba
asystujgce powinna miet ubrang maseczke chirurgiczng oraz rekawiczki. Po $ciggnieciu rekawiczek powinna ona
zdezynfekowad rece z uzyciem $rodka na bazie alkoholu.

Nastepnie nalezy $ciggngé fartuch ochronny tapigc go z tylu (Rycina 16} i ciggnac od siebie wywijajac go na lewg
strone, tak by jego skazona cze$¢ zawineta si¢ do Srodka (Rycina 17).

Rycina 15. Rozpinanie fartucha z pomoca asysty

Rycina 16. Sciaganie fartucha ~ chwyt za jego tyl cesc

Opracowano na Zecenie Konsuitanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii | intensywnej terapii na podstawie:
European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with
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Rycina 17. $cqganie fartucha - ciagniecie od Siebie.

Fartuchy jednorazowe nalezy wyrzuci¢. Fartuchy wielokrotnego uzytku powinny zostaé przekazane do dezynfekcji.
(Rycina 18).

TR

Rycina 18. Umieszczenie fartucha wielorazowego uzytku w pojemniku przeznaczonym do dezynfekcji.
Po $ciggnieciu fartucha nalezy $ciggnag¢ gogle. Nastepnie nalezy je wyrzuci¢ - jezeli sg one jednorazowego uzytku
— lub przekaza¢ do dezynfekgji.

Opracowano na Zecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologil i intensywnej terapii na podstawie:
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suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECOC; 2020




Scigganie gogli z paskiem elastycznym nalezy rozpoczad od umieszczenia palca pod paskiem a nastepnie
postepowac zgodnie z ponizszg instrukcjg (Rycina 19). Nalezy unikaé kontaktu z przednig czeécig gogli, jako
potencjalnie skazong. Procedura zdejmowania gogli z zausznikami zostalo zaprezentowana na Rycinie 20.

Rycina 19. Zdejmowanie gogli z paskiem elastycznym (kroki od 1 do 4).

Rycina 20. Zdejmowanie gogli z zausznikami (kroki 11 2).

Po goglach nalezy $ciggnaé¢ p&tmaske. Jej zdejmowanie nalezy rozpoczaé od umieszczenia kciuka pod paskiem,
nastepnie nalezy postepowac zgodnie z instrukcjg umieszczong na Rycinie 21.

Péimaska (lub maseczka) powinna by¢ wyrzucona natychmiast po jej sciggnieciu. Waznym jest by unikaé
kontaktu z sama maseczkg i podczas zdejmowania dotykaé jedynie jej paskow.

Opracowano na Zecenie Konsultanta Krajowege w dziedzinle anestezjologii | intensywnej terapii na podstawie:
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Rycina 21. Sciaganie pétmaski (kroki od 1 do 4).

Nastepnie nalezy §ciggna¢ | wyrzuci¢ rekawiczki uzywane w procedurze zdejmowania SOI. Przed éciggnigciem
rekawiczek mozna rozwazy¢ ich dezynfekcje za pomocg opartego na alkoholu Srodka do dezynfekcji rak.
Rekawiczki nalezy $ciggat zgodnie z procedurg przedstawiong na Rycinie 8. Po $ciggnieciu rekawiczek nalezy
zdezynfekowac rece.
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