Zaktualizowane rekomendacje MRIiPS, MZ i GIS
dla domoéw pomocy spolecznej
i placowek zapewniajacych calodobowg opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku

w zwiazku ze szczepieniami mieszkancow i pracownikow tych placowek
przeciwko COVID-19

Warszawa 19.05.2021 r.

W zwigzku z zaszczepieniem, w ramach Narodowego Programu Szczepien, jako grup
priorytetowych, wigkszosci mieszkancow 1 pracownikéw domdw pomocy spotecznej i placowek
zapewniajgcych calodobowg opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podeszlym wieku — zasadne jest stopniowe rozszerzanie zakresu aktywnosci
mieszkancoéw, W tym poza terenem placowki, jak i zwigkszenie mozliwosci odwiedzania

mieszkancow tych placowek.

Przez osoby zaszczepione przeciw COVID-19 nalezy rozumie¢ osoby, ktore otrzymaty petny
cykl szczepien szczepionkg zarejestrowang w Unii Europejskie;:
e w przypadku wigkszosci szczepionek (Pfizer, Moderna, Astra-Zeneca) na szczepienie
sktadajg si¢ 2 dawki — 0soby, ktore przyjety dopiero pierwsza z dawek znajdujg si¢ wigc
w trakcie szczepienia 1 nie s3 jeszcze osobami zaszczepionymi W rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen,
nakazow i1 zakazoOw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii;
e wyjatek stanowi szczepionka Johnson & Johnson, ktora jest jednodawkowa — przyjecie

pojedynczej dawki oznacza, Ze osoba jest juz w pelni zaszczepiona).

Minimalny czas oczekiwania
Nazwa szczepionki na nabycie petnej odpornosci
po petnym cyklu szczepienia.

Comirnaty - Pfizer/BioNTech (szczepionka 2- dawkowa) 7 dni
Covid-19 Vaccine Moderna - MODERNA BIOTECH SPAIN, S.L. .
. 14 dni

(szczepionka 2- dawkowa)
Vaxzevria -AstraZeneca AB (szczepionka 2- dawkowa) 15 dni
COVID-19 Vaccine Janssen- Janssen-Cilag International NV 14 dni
ni

(szczepionka 1- dawkowa)




Zaleca si¢ zachowanie rezimu sanitarnego w trakcie catego czasu odwiedzin

w kazdej z ponizej opisanych sytuacji.

Uwzgledniajac aktualng sytuacj¢ epidemiczng w kraju zaleca sie, aby odwiedziny
mieszkancoéw, a takze mozliwo$¢ ich przemieszczania si¢ poza placowke (nie dotyczy sytuacji,
w ktorej osoba musi opusci¢ czasowo miejsce pobytu) mogly odbywac si¢ W nastepujacych
przypadkach:
1. Gdy u mieszkanca uptynat minimalny czas nabycia pelnej odpornosci po przyjgciu
pelnego cyklu szczepienia szczepionkami przeciwko COVID-19 zarejestrowanymi w
Unii Europejskiej, rekomenduje sig:
a) umozliwienie aktywnosci mieszkanca poza terenem placowki, w tym: m.in. mozliwos¢
urlopowania, wychodzenie w celu realizacji biezacych potrzeb (np. wizyta lekarska,
na poczcie, w urzedzie), przy zachowaniu rezimu sanitarnego (zatgcznik nr 1),
b) umozliwienie spotkan mieszkanca na terenie placowki z osobami odwiedzajacymi,
u ktérych uptynat minimalny czas nabycia pelnej odpornosci po przyjeciu pelnego
cyklu szczepienia szczepionkami przeciwko COVID-19 zarejestrowanymi w Unii
Europejskiej (potwierdzony zaswiadczeniem o wykonaniu szczepienia), przy
zachowaniu odpowiedniego rezimu sanitarnego (zatacznik nr 2),
c) dopuszczenie mozliwosci odwiedzin mieszkanca, przy zachowaniu rezimu sanitarnego
(zatgcznik nr 2), przez osoby niezaszczepione, ktore:
— posiadajg negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku wirusa
SARS-CoV-2 (antygenowego lub PCR) wykonanego w jednym z laboratoriow
wyznaczonych przez Ministra Zdrowia do diagnostyki w kierunku wirusa

SARS-CoV-2 (lista laboratoriow dostepna jest na stronie internetowej:

www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid), nie wczesniej niz 48 godzin

przed dniem odwiedzin,
albo

— zakonczyly izolacj¢ w warunkach domowych, izolacj¢ albo hospitalizacje z powodu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, nie wczesniej niz 6 miesigcy przed dniem

odwiedzin,

d) dopuszczenie mozliwosci odwiedzin mieszkanca, przy zachowaniu wzmozonego

rezimu sanitarnego (zatacznik nr 3), przez osoby niezaszczepione, ktére nie spetniaja



https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid

powyzszych warunkow (tzn. nie wykonywaly testu antygenowego lub PCR

w kierunku wirusa oraz nie sg ozdrowiencami).

Gdy mieszkaniec nie zostal zaszczepiony przeciwko COVID-19, ale przeszedl zakazenie
wirusem SARS-CoV-2, przy czym nie mingto wigcej niz 6 miesiecy od zakonczenia przez
niego izolacji lub hospitalizacji z powodu zakazenia, rekomenduje si¢ takie same zalecenia jak

dla mieszkancow zaszczepionych pelnym cyklem szczepien.

Jesli mieszkaniec nie zostat zaszczepiony ani nie przebyl COVID-19, zaleca si¢ szczego6lng
ostrozno$¢ oraz indywidualne rozwazenie w kazdym przypadku mozliwosci rozszerzania
zakresu jego aktywnosci poza terenem placowki, jak i umozliwiania odwiedzin przez osoby
bliskie, zwtaszcza w sytuacjach, w ktorych aktywnos$¢ poza terenem placéwki lub odwiedziny

sg konieczne (np. wizyty lekarskie, pozegnanie).

Niemniej jednak ostateczne decyzje w zakresie aktywnos$ci mieszkancow poza terenem
placowki oraz ich odwiedzin przez osoby bliskie powinny by¢ podejmowane przez organy
prowadzace placowki, w szczegdlnosci w zaleznos$ci od sytuacji epidemicznej na danym terenie

oraz od stopnia realizacji szczepien w danej placowce.



Zalacznik nr 1.

Zasady rezimu sanitarnego do stosowania przez mieszkanca poza terenem placéwki:

1. W miejscach publicznych zachowywaé dystans spoteczny wynoszacy min. 1,5 m od
innych 0s6b, nie gromadzi¢ si¢ w jednym miejscu, nie witac si¢ poprzez podanie reki,
pocatunki, przytulanie (wirus przenosi si¢ droga kropelkowa, ale takze przez kontakt ze

skazong powierzchnig).
2. Unika¢ wszelkich nieuzasadnionych wizyt i kontaktow z innymi osobami.

3. Bedac w otoczeniu innych 0sob zastania¢ usta i nos maseczka, najlepiej z filtrem lub
stosowa¢ podwojng maseczke (wirus przenosi sie¢ droga kropelkowa podczas
np. méwienia, kichania, kaszlu). Kaszlac lub kichajac zastania¢ usta i nos chusteczka

lub zgieciem tokciowym.

4. Czesto my¢ rece wodg z mydtem (min. 30 sek.) lub dezynfekowac je wcierajac ok. 3 ml
preparatu do dezynfekcji rak (1 doza) az do catkowitego wyschnigcia (istnieje ryzyko
przeniesienia wirusa z zanieczyszczonych powierzchni na rece lub przez dotyk z innymi
osobami, np. poprzez podanie r¢ki).

5. Regularnie wietrzy¢ pomieszczenia, w ktorych si¢ przebywa (w niewietrzonych

pomieszczeniach ste¢zenie wirusa utrzymuje si¢).

Bardziej szczegOtowe rozwigzania w tym obszarze powinny by¢ opracowywane,
komunikowane i wdrazane przez kierownikéw 1 personel placowki, znajacych aktualng
sytuacj¢ w placowce, w porozumieniu z lokalnymi stluzbami sanitarnymi, w zaleznosci od

sytuacji epidemicznej na danym terenie oraz w oceny stopnia realizacji szczepien w placowce.



Zalacznik nr 2.

Podstawowe zasady rezimu sanitarnego, ktore powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane

przez osoby odwiedzajace mieszkanca:

1. Osoba odwiedzajaca nie moze mie¢ objawow infekcji (w tym m.in. kataru, kaszlu,
goraczki, bolu gardta).
2. Wskazana jest rejestracja os6b odwiedzajacych (imie¢, nazwisko, data wizyty, kontakt,

dane odwiedzanego mieszkanca).

3. Obowigzkowe doktadne (min. 30 sek.) umycie rak woda z mydtem niezwtocznie po

wejsciu do obiektu.

4. Wietrzenie pomieszczenia przez personel placowki, w ktorym odbywajg si¢

odwiedziny, przed i po wizycie oraz w miar¢ mozliwosci rowniez w trakcie.

5. Stosowanie maseczki zastaniajacej usta i nos w pomieszczeniach zamknigtych oraz
w sytuacjach, gdzie nie jest mozliwe zachowanie dystansu co najmniej 1,5-metrowej
odleglto$ci miedzy osobami.

6. Wykonywanie czynnos$ci pielegnacyjnych przy mieszkancu placowki mozliwe po
uprzednim (bezposrednio przed kontaktem) doktadnym umyciu lub zdezynfekowaniu
rak przez osobe odwiedzajaca.

7. Niegromadzenie si¢ osOb w danej przestrzeni, unikanie bardzo bliskiego kontaktu jak

przytulanie, usciski, pocatunki.

8. Zaleca si¢ odwiedziny z zachowaniem zasady maksymalnie 3 osob odwiedzajacych na
1 odwiedzanego mieszkanca jednoczesnie. Liczba 0sob odwiedzjacych w danym czasie
powinna zosta¢ dostosowana do warunkow lokalowych, mozliwosci organizacyjnych
panujacych w placowce oraz uwzgledniaé¢ potrzebe kontaktu mieszkanca z bliskimi jak

rowniez jego stan zdrowia.

Bardziej szczegdtowe rozwigzania w tym obszarze powinny by¢ opracowywane,
komunikowane i wdrazane przez kierownikow i personel placowki, znajacych aktualng
sytuacje w placéwce, w porozumieniu z lokalnymi stuzbami sanitarnymi, w zalezno$ci od

sytuacji epidemicznej na danym terenie oraz w oceny stopnia realizacji szczepien w placowce.



Zalacznik nr 3.

Zasady wzmozonego rezimu sanitarnego, ktore powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane
przez osoby odwiedzajace mieszkanca, ktore sg niezaszczepione i nie wykonywaly testu
antygenowego lub PCR w kierunku wirusa 48 godzin przed dniem odwiedzin oraz nie sa

ozdrowiencami):

1. Osoba odwiedzajagca nie moze mie¢ objawow infekcji (w tym m.in. kataru, kaszlu,
goraczki, bolu gardta).
2. Wskazana jest rejestracja os6b odwiedzajacych (imie¢, nazwisko, data wizyty, kontakt,

dane odwiedzanego mieszkanca).

3. Obowiazkowe doktadne (min. 30 sek.) umycie rgk woda z mydtem niezwlocznie po

wejsciu do obiektu.

4. Wietrzenie pomieszczenia przez personel placowki, w ktorym odbywajg si¢ odwiedziny

przed i po wizycie oraz w miar¢ mozliwosci rowniez w trakcie.

5. Preferowana forma odwiedzin na zewnatrz budynku (ogrod, park, altana), o ile istnieje

taka mozliwos¢.
6. Stosowanie maseczki zastaniajgcej usta i nos przez caly czas wizyty.

7. Zachowanie dystansu min. 1,5 m od odwiedzanego mieszkanca i innych o0sob
przebywajacych w placowce.

8. Rekomenduje si¢ stworzenie takich warunkéw w placowce, aby odwiedzjgcy miat
kontakt tylko z zaszczepiong osobg odwiedzang i zaszczepionym personelem placowki

wskazanym do organizacji odwiedzin.

9. Odwiedziny z zachowaniem zasady 1 osoba odwiedzajaca na 1 odwiedzanego
mieszkanca jednoczesnie. Liczba oséb odwiedzjacych w danym czasie powinna zostac
dostosowana do warunkow lokalowych, mozliwosci organizacyjnych panujacych w
placowce oraz uwzglednia¢ potrzebe kontaktu mieszkanca z bliskimi, jak rowniez jego

stan zdrowia.

Bardziej szczegOlowe rozwigzania w tym obszarze powinny by¢ opracowywane,
komunikowane i wdrazane przez kierownikow i personel placowki, znajacych aktualng
sytuacje w placowce, W porozumieniu z lokalnymi stuzbami sanitarnymi, w zalezno$ci od

sytuacji epidemicznej na danym terenie oraz oceny stopnia realizacji szczepien w placowce.



