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Tekst przettumaczono przez Wydawnictwo
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego za
zgoda Swiatowe] Organizacji Zdrowia
z wytycznych

Home care for patients with suspected novel
coronavirus (nCoV) infection presenting with
mild symptoms and management of contacts.
Interim guidance; 4 February 2020

dostepnych na

https://www.who.int/publications-detail/
home-care-for-patients-with-suspected-no-
vel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-
-with-mild-symptoms-and-management-of-
-contacts dostep z 16 marca 2020 r.

Tekst przettumaczony bez skrétéow z jezyka
angielskiego na jezyk polski na podstawie li-
cencji Uznanie autorstwa — Uzycie niekomer-
cyjne — na tych samych warunkach 3.0 IGO
(CC BY-NC-SA 3.0 IGO). Wiascicielem praw
autorskich jest WHO.

Zrédto grafiki na oktadce https://images.app.goo.gl/bX9iGSm7FbEBjt4UA

Reproduced from

Home care for patients with suspected novel
coronavirus (nCoV) infection presenting with
mild symptoms and management of contacts.
Interim guidance; 4 February 2020

available at

https://www.who.int/publications-detail/
home-care-for-patients-with-suspected-no-
vel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-
-with-mild-symptoms-and-management-of-
-contacts accessed on 16 March 2020

Translated into Polish by Gdanski Uniwersy-
tet Medyczny from Home care for patients
with suspected novel coronavirus (nCoV) in-
fection presenting with mild symptoms and
management of contacts. Interim guidance
4 February 2020.

WHO is not responsible for the content or ac-
curacy of this translation. In the event of any
inconsistency between the English and the
Polish translation, the original English version
shall be the binding and authentic version.
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Opieka domowa nad pacjentami

z fagodnymi objawami sugerujacymi
podejrzenie zakazenia howym
koronawirusem (COVID-19) oraz
postepowanie z osobami, ktore miatly
z nimi kontakt. Tymczasowe zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
Z 4 lutego 2020 r.

ty z nimi kontakt. Niniejsze zalecenia opracowano na

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganisation, WHO) opracowata niniejsze pilne zalece-
nia, aby sprosta¢ zapotrzebowaniu na wytyczne na te-
mat opieki domowej nad pacjentami z podejrzeniem
zakazenia nowym koronawirusem (COVID-19), ktérzy
majg fagodne objawy oraz by okresli¢ dziatania z za-
kresu zdrowia publicznego dotyczace kontaktow
z osobami zakazonymi.

Niniejszy dokument jest adaptacjg wytycznych do-
tyczacych bliskowschodniego zespotu oddechowego
spowodowanego koronawirusem (MERS-CoV), ktére
opublikowano w czerwcu 2018 r.[1]. Zawiera poparte
dowodami naukowymi wytyczne opublikowane przez
WHO, w tym réwniez te zawarte w dokumencie Za-
pobieganie zakazeniom oraz kontrola ostrych chorob
uktadu oddechowego ze skfonnoscig do epidemii
i pandemii w warunkach systemu ochrony zdrowia [2]
oraz informacje oparte na aktualnej wiedzy o infekgji
COVID-19.

Zalecenia te majg pomodc pracownikom zdrowia
publicznego oraz stuzbom sanitarnym odpowiadaja-
cym za zapobieganie i kontrole infekcji (infection pre-
vention and control, IPC), a takze kierownikom
i pracownikom placéowek ochrony zdrowia zajmuja-
cym sie kwestiami zwigzanymi z opiekg domowg nad
pacjentami z podejrzeniem infekcji COVID-19, ktdrzy
majg tagodne objawy oraz nad osobami, ktére mia-

podstawie dowoddw na temat infekcji COVID-19 oraz
mozliwych do wdrozenia w domu dziatan, majacych
na celu zapobieganie oraz kontrole infekcji (IPC). W
tym dokumencie stowo ,,opiekun” dotyczy rodzicow,
matzonkdéw, innych cztonkéw rodziny badz przyjaciot
bez wyksztatcenia medycznego.

Wiecej informacji na temat definicji przypadkéw
COVID-19 znajduje sie na stronie https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/330857/WHQ-2019-nCo-
V-SurveillanceGuidance-2020.3-eng.pdf

Zalecenia na temat dziatani IPC w placéwkach me-
dycznych dostepne sg na stronie https://www.who.
int/publications-detail/infection-prevention-and-con-
trol-during-health-care-when-novel-coronavirus-(nco-
v)-infection-is-suspected-20200125

Opieka nad pacjentami

z podejrzeniem infekcji COVID-19,
ktérzy maja tagodne objawy

W swietle aktualnych danych na temat tej choroby
i jej przenoszenia WHO zaleca, aby wszyscy pacjenci
z podejrzeniem infekcji COVID-19, u ktérych wyste-
puje ciezkie, ostre zakazenie drég oddechowych, byli
identyfikowani podczas pierwszego kontaktu z syste-
mem opieki zdrowotne]j oraz aby leczenie ratunkowe
rozpoczynano w oparciu o stopien nasilenia choroby.
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Osoby z tagodnymi objawami mogg nie wymagac¢ ho-
spitalizacji, dopdki nie zaistnieje obawa o nagte pogor-
szenie ich stanu zdrowia [3]. W przypadku tagodnego
przebiegu choroby mozna rozwazy¢ opieke domowa.
Pozostali pacjenci, ktérymi mozna opiekowaé sie w
domu to osoby, ktére nadal majg objawy choroby, ale
nie wymagajq hospitalizacji oraz pacjenci, ktorzy swia-
domie jej odmowili. Mozna réwniez rozwazy¢ opieke
domowa w sytuacji, gdy leczenie szpitalne pacjenta
jest niebezpieczne badz niemozliwe (np. ograniczone
mozliwosci lokalowe, ograniczona dostepnosé miejsc
w szpitalu, niewystarczajace srodki na zaspokojenie za-
potrzebowania na swiadczenia zdrowotne).

W kazdej z powyzszych sytuacji pacjenci z tagodny-
mi objawami! oraz bez towarzyszacych chordb przewle-
ktych mogacych zwiekszyé ryzyko wystgpienia powiktan,
takich jak: choroby serca lub ptuc, niewydolnosé nerek
lub stany powodujace obnizenie odpornosci, mogg by¢
poddani opiece domowej. Decyzja ta wymaga ostroz-
nej oceny klinicznej stanu pacjenta oraz weryfikacji bez-
pieczenstwa jego otoczenia domowego.?

W przypadkach, w ktérych ma by¢ podjeta opie-
ka domowa, wyszkolony pracownik placowki ochrony
zdrowia powinien oceni¢, czy warunki bytowe pa-
cjenta s3 odpowiednie do udzielania opieki domo-
wej. Jego zadaniem jest ustalenie, czy pacjent oraz
jego rodzina sg w stanie zastosowac sie do Srodkéow
ostroznosci, ktére bedg zalecane jako element opieki
i izolacji w warunkach domowych (np. higiena rak, hi-
giena uktadu oddechowego, utrzymywanie czystosci
otoczenia, ograniczenie przemieszczania sie w i poza
mieszkaniem) oraz uchronic sie przed niepozgdanymi
zdarzeniami (np. przypadkowe spozycie ptynu dezyn-
fekcyjnego do rgk na bazie alkoholu oraz ryzyko pozaru
zwigzane z jego uzytkowaniem).

Na czas opieki domowej, czyli do kompletnego
zaniku objawéw choroby, wskazane jest utrzymywa-
nie kontaktu z lekarzem i/lub personelem stuzb sani-
tarnych. Aby méc sprecyzowac czas trwania izolacji
w warunkach domowych, niezbedna jest duzy zaséb
informacji na temat przebiegu oraz transmisji infekcji
COVID-19.
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Pacjenci oraz ich domownicy, w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie infekcji na pozostatych domow-
nikdw, powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie zasad
higieny osobistej, podstawowych dziatann dotyczacych
profilaktyki i kontroli zakazen oraz zasad opieki nad
cztonkiem rodziny z podejrzeniem zakazenia wirusem
COVID-19. Na czas izolacji pacjent i jego rodzina po-
winni zostaé objeci statym wsparciem oraz dziatania-
mi edukacyjnymi. Nadzér epidemiologiczny powinien
trwac przez caty okres opieki w warunkach domowych.

Pacjenci oraz ich rodziny powinni przestrzegac¢ po-
nizszych zalecen.

* Nalezy umiesci¢ pacjenta w osobnym oraz dobrze
wentylowanym pomieszczeniu (np. z otwartymi
oknami i drzwiami).

Ograniczy¢ ruch pacjenta w mieszkaniu i zminimali-

zowac wspotdzielenie pomieszczen.

* Upewnic sie, ze wspotdzielone pomieszczenia (np.
kuchnia, fazienka) sg dobrze wentylowane (np. po-
przez utrzymywanie otwartych okien).

* Domownicy powinni przebywaé w innym pomiesz-
czeniu lub, jesli nie jest to mozliwe, zachowaé dy-
stans minimum 1 metra od osoby zakazonej (np.
nalezy spa¢ w osobnym tézku)3.

* Nalezy ograniczy¢ liczbe opiekundow. Najlepszym roz-
wigzaniem jest zaangazowanie jednej zdrowej osoby,
bez chordb przewlektych lub stanéw obnizajgcych
odpornosé [3]. Odwiedziny powinny by¢ zabronione
do czasu catkowitego ustgpienia objawow.

* Nalezy przestrzegac higieny rak po jakimkolwiek kon-
takcie z pacjentem lub jego bezposrednim otoczeniem
[4]. Higiena rak powinna by¢ stosowana réwniez przed
i po przygotowaniu positkdw, przed jedzeniem, po ko-
rzystaniu z toalety i zawsze, gdy rece wydajg sie brudne.
Jezeli dtonie nie s3 widocznie brudne, mozna odkazi¢
je produktami na bazie alkoholu. Natomiast zabrudzo-
ne dfonie nalezy doktadnie umy¢ wodg i mydfem.

* Po myciu ragk wodg i mydtem zaleca sie uzycie jed-
norazowych recznikéw papierowych. Jezeli sg nie-
dostepne, nalezy uzy¢ czystego recznika z tkaniny
i wymieniac go, gdy stanie sie mokry.

Do tagodnych objawdw nalezg: niska goraczka, kaszel, zte samopoczucie lub bdl gardta bez jakichkolwiek objawow alarmowych, takich jak:

dusznos¢, trudnosci z oddychaniem, wzmozony wysitek oddechowy, wykrztuszanie wydzieliny lub krwioplucie, objawy zotgdkowo-jelitowe

(nudnosci, wymioty i/lub biegunka) oraz bez zmian w stanie przytomnosci, takich jak splatanie lub sennos¢.

2Przyktadowa lista kontrolna do oceny warunkéw bytowych jest dostepna w Aneksie C do artykutu podanego na drugim miejscu na liscie

pismiennictwa.

3Wyjatkiem w tej sytuacji moga by¢ matki karmiace. Biorac pod uwage korzysci wynikajace z karmienia piersig oraz nieistotng role pokarmu

kobiecego w przenoszeniu wiruséw oddechowych, matka moze kontynuowac karmienie piersig. Matka powinna mie¢ zatozong maske, gdy jest

blisko dziecka, umy¢ rece przed i po kontakcie z nim oraz stosowac sie do innych zalecen opisanych w tym dokumencie.
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* Aby zatrzymac rozprzestrzenianie sie wydzielin
z drég oddechowych, pacjent powinien uzywac¢ ma-
ski medycznej* tak czesto, jak to tylko mozliwe. Oso-
by, ktére nie tolerujg maski, powinny rygorystycznie
przestrzega¢ zasad higieny drég oddechowych —
podczas kaszlu lub kichania w catosci zakry¢ nos
i usta papierowg chusteczkg jednorazowa. Materiaty
uzyte do zakrywania ust i nosa powinny by¢ natych-
miast wyrzucane lub czyszczone (prane przy uzyciu
wody i mydta lub detergentu).

* Opiekunowie, jezeli przebywajg w tym samym po-
koju co pacjent, powinni nosi¢ maski szczelnie za-
krywajace usta i nos. Maski nie powinny by¢ doty-
kane czy poprawiane w trakcie uzytkowania. Jesli
maska stanie sie wilgotna lub zabrudzona wydzieli-
nami, musi by¢ niezwtocznie wymieniona na suchg
i czysta. Maska powinna by¢ zdejmowana nie przez
dotykanie jej powierzchni, a poprzez rozwigzanie
troczkdw lub zdjecie gumek. Po uzyciu maske na-
lezy natychmiast wyrzucic, a rece doktadnie umy¢.

* Nalezy unika¢ kontaktu z jakimikolwiek wydzie-
linami chorego, w szczegdlnosci z ust lub drég
oddechowych oraz z katem. Nalezy uzywa¢ maski
i rekawiczek jednorazowych, gdy prowadzi sie to-
alete jamy ustnej, drog oddechowych, gdy ma sie
kontakt z katem, moczem lub innymi wydzielinami.

* Nalezy przeprowadzic¢ higiene rak przed i po zdjeciu
rekawiczek oraz maski.

* Nie nalezy uzywac ponownie masek i rekawiczek
jednorazowych.

* Nalezy uzywac oddzielnej poscieli, sztuécow i na-
czyn dedykowanych tylko dla pacjenta. Przedmioty
te nie muszg by¢ wyrzucane po uzyciu, lecz moga
zosta¢ wyczyszczone przy uzyciu wody z mydtem
i uzywane ponownie.

* Nalezy codziennie czyscic¢ i dezynfekowac czesto do-
tykane powierzchnie w pokoju, w ktérym przebywa
pacjent, np. powierzchnie stolikdw nocnych, rame
tézka i pozostate meble. Zaleca sie stosowanie naj-
pierw zwyktych srodkéw czyszczacych, takich jak
mydto lub inne detergenty, a nastepnie sptukanie
i dezynfekcje wybielaczem domowego uzytku zawie-
rajgcym 0,5% podchloryn sodu (réwnowartos¢ 5000
ppm lub 1 miarka wybielacza® na 9 miarek wody).

* Przynajmniej raz dziennie nalezy czysci¢ i dezyn-

Opieka domowa nad pacjentami z tagodnymi... 07

fekowaé powierzchnie w obrebie toalety i tazienki.
Najpierw nalezy zastosowac zwykte mydto lub de-
tergent domowy, a nastepnie po sptukaniu nalezy
uzy¢ srodka dezynfekujgcego z zawartoscia 0,5%
podchlorynu sodu.

* Ubrania, posciel czy reczniki uzytkowane przez
osobe zakazong nalezy pra¢ w proszku codzien-
nego uzytku w temperaturze 60-90°C z uzyciem
dodatkowego detergentu oraz doktadnie wysu-
szy¢. Skazong posciel nalezy umiesci¢ w osob-
nym worku na pranie. Nie powinno sie potrzgsac
brudng bielizng lub poscielg, aby nie doprowa-
dzi¢ do kontaktu skéry i czystych ubran ze skazo-
nym materiatem.

* Podczas czyszczenia powierzchni badZ postepo-
wania z zabrudzong ptynami ustrojowymi odziezg
i poscielg nalezy stosowaé rekawice i odziez
ochronng (np. fartuchy foliowe). W zaleznosci od
sytuacji, mozna stosowac zaréwno jednorazowe,
jak i wielorazowe rekawice. Po uzyciu rekawice
wielorazowe nalezy umy¢ wodg z mydtem i zde-
zynfekowaé roztworem 0,5% podchlorynu sodu.
Rekawice jednorazowego uzytku (nitrylowe badz
lateksowe) powinny zosta¢ zutylizowane po kaz-
dym uzyciu. Przed i po uzyciu rekawic niezbedne
jest mycie i dezynfekcja rak.

* Rekawice, maskiiinne jednorazowe srodki ochrony
osobistej uzyte w opiece nad pacjentem zarazonym
przebywajgcym w domu, zanim zostang zutylizowa-
ne jako odpady zakazne®, powinny zosta¢ umiesz-
czone w pojemniku na odpady ze szczelng pokrywa
w pokoju, w ktérym przebywa osoba chora.

* Nalezy unika¢ ekspozycji na skazone przedmioty
z bezposredniego otoczenia osoby zarazonej (np.
nie nalezy wspotdzieli¢ szczoteczki do zebdw, pa-
pieroséw, sztuécow, naczyn, napojow, recznikéw,
myjek i poscieli).

* Jesli pracownicy ochrony zdrowia zapewniaja
opieke domowag, to powinni przeprowadzi¢ ocene
ryzyka epidemiologicznego i wybra¢ odpowiednie
srodki ochrony osobistej, tak aby byto mozliwe po-
dazanie za rekomendacjami w zakresie zapobiega-
nia szerzenia sie zakazenia drogg kropelkowa
i kontaktu z osobg zarazong.

4Maska medyczna to ptaska lub plisowana maska chirurgiczna (niektére maja ksztatt kubka), ktéra trzyma sie na twarzy za pomocg gumek lub
troczkdw zawigzywanych dookota gtowy.
5Wiekszos¢ domowych Srodkdw czystosci zawierajacych wybielacz to 5% roztwory podchlorynu sodu. Zalecenia na temat obliczania

rozcienczenia wybielacza mozna znalez¢ na stronie https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf

%Lokalne stuzby sanitarne powinny wdrozy¢ dziatania majgce na celu zapewnienie, ze odpady zakazne bedg zutylizowane w dedykowanym

miejscu, a nie na otwartym, niemonitorowanym wysypisku.


https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf
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Kontakt z osobg zarazong

Osoby (w tym pracownicy ochrony zdrowia), ktére
miaty styczno$¢ z pacjentami z podejrzeniem infekcji
COVID-19, traktuje sie jako eksponowane na zakaze-
nie (osoby z kontaktu) i zaleca sie im obserwacje stanu
zdrowia przez 14 dni od momentu ostatniego mozliwe-
go dnia spotkania z zakazong osoba.

Osoba z kontaktu to ktos, kto doswiadczyt przynaj-
mniej jednego z ponizszych przyktadéw ekspozycji:

* ekspozycja zwigzana ze Swiadczeniami z zakresu
ochrony zdrowia, wtgczajac zapewnianie bezposred-
niej opieki pacjentom z COVID-19, prace w zespole
0s6b, posrdd ktorych znajduje sie osoba zakazona
wirusem, opieke srodowiskowg nad pacjentem za-
kazonym badz przebywanie w tym samym srodowi-
sku co osoba chora na COVID-19;

* ekspozycja na drodze wspodtpracy, w bliskim sgsiedz-
twie lub w jednym pomieszczeniu z pacjentem chorym
na COVID-19 (np. wspdlna sala wyktadowa, klasa);

* ekspozycja na drodze podrézy tym samym S$rod-
kiem transportu (niezaleznie od rodzaju) z pacjen-
tem chorym na COVID-19;

* ekspozycja poprzez wspélne miejsce zamieszkania
z pacjentem zakazonym wirusem w ciggu 14 dni od
poczatku wystgpienia u niego objawow [5].

Opiekunowie powinni mie¢ ustalony sposdb ko-
munikacji z osobami nadzorujgcymi udzielanie opieki
w okresie obserwacji. Personel ochrony zdrowia po-
winien regularnie, telefonicznie kontrolowa¢ osoby
przebywajgce w kwarantannie domowej, a jezeli to
mozliwe, najlepiej jest prowadzi¢ codzienne wizyty do-
mowe, tak aby mdc zleca¢ wykonanie odpowiednich
badan diagnostycznych.

Osoby poddane kwarantannie domowej powinny
by¢ odpowiednio wczesnie poinformowane przez oso-
by nadzorujace jej przebieg o tym, gdzie i kiedy nale-
2y zgtosic¢ sie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia.
Informacje powinny dotyczy¢ rowniez preferowanego
srodka transportu, szczegétowych zalecen na temat
tego, ktéredy wejs¢, odpowiedniej godziny przyjaz-
du i niezbednych $rodkéw ochronnych, ktore nalezy
przedsiewzigc.

Jezeli osoba obserwowana w kwarantannie domo-
wej rozwinie objawy, powinna podjac¢ ponizsze kroki.

* Nalezy poinformowaé dedykowany szpital zakazny
o planowanym przybyciu.

* W trakcie transportu do szpitala nalezy mie¢ zato-
zong maske medyczna.

* Jesli tylko to mozliwe, nalezy unika¢ publicznego
transportu; transport karetkg lub samochodem
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prywatnym powinien odbywaé sie w miare mozli-
wosci ze wszystkimi otwartymi oknami.

* Osoba, u ktdrej rozwinety sie objawy, powinna by¢
poinstruowana, by zawsze przestrzega¢ higieny
zwigzanej z uktadem oddechowym i higieny rak
oraz by zawsze stac lub siadac¢ jak najdalej od in-
nych osdb (przynajmniej 1 metr), zaréwno w czasie
transportu, jak i w szpitalu.

* Jakiekolwiek powierzchnie, ktére mogty zosta¢ ska-
zone wydzielinami z drég oddechowych, powinny
by¢ wyczyszczone mydtem i detergentem, a pdzniej
zwyktymi produktami czyszczgcymi zawierajgcymi
0,5% zawartos¢ wybielacza (podchloryn sodu).

Uwaga

Niniejsze wytyczne sg tymczasowe (dostepne na
dzien 16 marca 2020 r.) i majg zasieg Swiatowy. Nale-
7y zatem zweryfikowaé na stronie https://www.who.
int/publications-detail/home-care-for-patients-with-
-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-pre-
senting-with-mild-symptoms-and-management-of-
-contacts, czy nie zostaty zaktualizowane i zachowacd
rezerwe co do ich bezposredniego stosowania w Pol-
sce. Dokument nie zastepuje wytycznych urzedéw pan-
stwowych, ktérych zarzadzenia sg nadrzedne.

Podziekowania

Zespot redakceyjny pragnie podziekowad dr. n. med.
Tomaszowi Marjanskiemu (Katedra i Klinika Chirurgii
Klatki Piersiowej GUMed), studentowi Janowi Czau-
dernie (SKN Torakochirurgii GUMed), Kai Piwowskiej
(studentka SKN Neurochirurgii GUMed), mgr Kata-
rzynie Pietrzak (Zaktad Zarzadzania w Pielegniarstwie
GUMed) za pomyst, wstepne ttumaczenie i inspiracje
do opracowania niniejszego suplementu z wytycznymi
oraz dr Joannie Sliwinskiej za korekte niniejszego tekstu.

Oryginalna wersja wytycznych MERS-CoV, ktdra
byta podstawa dla tego dokumentu, zostata opracowa-
na we wspoétpracy z WHO Global Infection Prevention
and Control Network oraz innymi miedzynarodowymi
ekspertami [1]. WHO dziekuje wszystkim tym, ktérzy
byli zaangazowani w stworzenie dokumentéw na te-
mat zapobiegania oraz kontroli infekcji MERS-CoV.

WHO dziekuje nastepujgcym osobom: Abdullah
M Assiri, Director General, Infection Control, Ministry of
Health, Saudi Arabia; Michael Bell, Deputy Director of
the Division of Healthcare Quality Promotion, Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA;
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Gail Carson, ISARIC Global Support Centre, Director of
Network Development, Consultant in Infectious Dise-
ases, and Honorary Consultant with Public Health En-
gland, United Kingdom; John M Conly, Department of
Medicine, Microbiology, Immunology and Infectious
Diseases, Calvin, Phoebe and Joan Snyder Institute for
Chronic Diseases, Faculty of Medicine, University of Cal-
gary, Calgary, Canada; Barry Cookson, Division of Infec-
tion and Immunity, University College London, United
Kingdom; Babacar NDoye, Board Member, Infection
Control Network, Dakar, Senegal; Kathleen Dunn, Mana-
ger, Healthcare-Associated Infections and Infection Pre-
vention and Control Section, Centre for Communicable
Disease Prevention and Control, Public Health Agency of
Canada; Dale Fisher, Global Outbreak Alert and Respon-
se Network Steering Committee; Fernanda Lessa, Epi-
demiologist, Division of Healthcare Quality Promotion,
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA,
USA; Moi Lin Ling, Director, Infection Control Depart-
ment, Singapore General Hospital, Singapore, and Pre-
sident of Asia Pacific Society of Infection Control; Didier

Pismiennictwo

09

Opieka domowa nad pacjentami z tagodnymi...

Pittet, Director, Infection Control Program and WHO
Collaborating Centre on Patient Safety, University of Ge-
neva Hospitals, and Faculty of Medicine, Geneva, Swi-
tzerland; Fernando Otaiza O’Ryan, Head, National IPC
Program, Ministry of Health, Santiago, Chile; Diamantis
Plachouras, Unit of Surveillance and Response Support,
European Centre for Disease Prevention and Control,
Solna, Sweden; Wing Hong Seto, Department of Com-
munity Medicine, School of Public Health, University of
Hong Kong, China, Hong Kong Special Administrative
Region; Nandini Shetty, Consultant Microbiologist, Refe-
rence Microbiology Services, Health Protection Agency,
Colindale, United Kingdom; Rachel M. Smith, Division of
Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Con-
trol and Prevention, Atlanta, GA, USA.

WHO réwniez dziekuje: Benedetta Allegranzi, Ger-
trude Avortri, April Baller, Ana Paula Coutinho, Nino
Dal Dayanghirang, Christine Francis, Pierre Clave Ka-
riyo, Maria Clara Padoveze, Joao Paulo Toledo, Nahoko
Shindo, Valeska Stempliuk, and Maria Van Kerkhove.
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