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Pandemia koronawirusaSARS-CoV-2 
(severeacuterespiratory syndromecoronavirus2)

ÅW dniu 11 marca 2020 roku dyrektor 
|ǿƛŀǘƻǿŜƧ hǊƎŀƴƛȊŀŎƧƛ ½ŘǊƻǿƛŀ ςWorld 
Health Organization (WHO), Tedros
AdhanomGhebreyesusΣ ƻƎƱƻǎƛƱ ƪƻƭŜƧƴŊ 
ǇŀƴŘŜƳƛť ··L ǿƛŜƪǳ ςǇŀƴŘŜƳƛť 
koronawirusaSARS-CoV-2 (severeacute
respiratory syndromecoronavirus2), 
ƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛŀƭƴŜƎƻ Ȋŀ ŎƘƻǊƻōť /h±L5-19 
(coronavirusdisease). 

Å5ŜŎȅȊƧŀ ǘŀ ōȅƱŀ ƻǇŀǊǘŀ ƴŀ ǎǘǿƛŜǊŘȊŜƴƛǳ 
ǊƻȊǇǊȊŜǎǘǊȊŜƴƛŜƴƛŀ ǎƛť /h±L5-19 w 114 
ƪǊŀƧŀŎƘ ǇƻȊŀ /ƘƛƴŀƳƛΣ ŀ ƭƛŎȊōŀ ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ 
ǿȊǊƻǎƱŀ мо-ƪǊƻǘƴƛŜΣ ƻǎƛŊƎŀƧŊŎ ǇƻȊƛƻƳ мму 
ǘȅǎƛťŎȅ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ ƛ пнфм ȊƎƻƴƽǿΦ 

ÅhƪƻƱƻ фл҈ ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ ŎƘƻǊƻōȅ 
zdiagnozowano na terenie Chin i Korei 
tƻƱǳŘƴƛƻǿŜƧΣ ǿ ƪǘƽǊȅŎƘ ƴŀ ǇƻŎȊŊǘƪǳ 
ƳŀǊŎŀ нлнл Ǌƻƪǳ ŘƻǎȊƱƻ Řƻ ƛǎǘƻǘƴŜƎƻ 
zmniejszenia epidemii. 



Nazewnictwo

ÅSARS-CoV-2 to oficjalna nazwa koronawirusaȊ ²ǳƘŀƴ ǿȅǿƻƱǳƧŊŎŜƎƻ 
ŎƘƻǊƻōť /h±L5-19.

ÅNazwa SARS-CoV-н ƧŜǎǘ ǳȍȅǿŀƴŀ ǿ ǇǳōƭƛƪŀŎƧŀŎƘ ƴŀǳƪƻǿȅŎƘΦ 

ÅNowy typ koronawirusaȊƻǎǘŀƱ ǘŀƪ ƴŀȊǿŀƴȅΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ƧŜƎƻ ƎŜƴƻƳ ǿ тр ǇǊƻŎΦ 
ǇƻƪǊȅǿŀ ǎƛť Ȋ ƎŜƴƻƳŜƳ koronawirusaǿȅǿƻƱǳƧŊŎŜƎƻ {!w{Φ aƛƳƻ ȍŜ ǎŊ Řƻ 
ǎƛŜōƛŜ ǇƻŘƻōƴŜΣ ǎǘŀƴƻǿƛŊ Řǿŀ ƻŘǊťōƴŜ ǇŀǘƻƎŜƴȅΦ

Å²Ih ȊŀƭŜŎŀΣ ȍŜōȅ ǿ ǇǊȊŜƪŀȊŀŎƘ ƳŜŘƛŀƭƴȅŎƘ ǳȍȅǿŀŏ ƴŀȊǿȅ /h±L5-19 lub 
koronawriusǇƻǿƻŘǳƧŊŎȅ ŎƘƻǊƻōť /h±L5-мфΣ ȍŜōȅ ǳƴƛƪƴŊŏ ōƱťŘƴȅŎƘ 
ǎƪƻƧŀǊȊŜƵ Ȋ koronawirusemǿȅǿƻƱǳƧŊŎȅƳ {!w{Φ

COVID-19to choroba wywoĠana przez koronawirus z Wuhan (2019-CoV). Wczeŝniej choroba nie miaĠa 

nazwy i posĠugiwano siŉ okreŝleniami typu ăchoroba wywoĠana przez koronawirusó lub ăzachorowanie z 

powodu zakaũenia koronawirusemz Wuhanó. Nazwa COVID-19 zostaĠa ogĠoszona przez Ŝwiatowń 

Organizacjŉ Zdrowia (WHO) i obowińzuje oficjalnie. "CO" w nazwie oznacza koronŉ (ang. corona), "VI" ð

wirus (ang. virus), "D" - chorobŉ (ang. disease), a liczba 19 wskazuje rok pojawienia siŉ wirusa ð2019 

(Corona-Virus-Disease-2019).





Chiny, grudzieœ 2019r. 

Co wiemy o wirusie SARS -Cov-2?

Koronawirus SARS-Cov-2 jest wirusem osĠonkowym.
Kod genetyczny wirusa jest znany, w 75-80% procentach jest on 

podobny do SARS.

Czas inkubacji ðokoĠo 2-10 dni (max. do 30 dni, przy czym dĠugi 

czas inkubacji moũe wskazywaĻ na moũliwoŝĻ reinfekcji)

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Koronawirusy to grupa wirus·w znanych z wywoĠywania infekcji ukĠadu 

oddechowego, w tym zar·wno powszechnie wystŉpujńcych przeziŉbieœ, 

jak teũ rzadszych i groŧniejszych infekcji, np. SARS. Do 2019 roku 

poznano 6 wirus·w powodujńcych zakaũenia u ludzi. Cztery z nich (229E, 

OC43, NL63, HKU1) sń przyczynń przeziŉbienia o Ġagodnym przebiegu. 

Dwa pozostaĠe (wirusy SARS i MERS) mogń prowadziĻ do zagraũajńcej 

ũyciu ostrej niewydolnoŝci oddechowej.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


The coronavirus family tree
https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-VIRUS-SCIENCE/0100B59Z39Q/index.html

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-VIRUS-SCIENCE/0100B59Z39Q/index.html


Pochodzenie koronawirus·w

MERS-

CoV

SARS-Cov-2

SARS-

CoV

Ŧr·dĠo zakaũenia: 
ŧr·dĠem wirusa jest 

najprawdopodobniej egzotyczne 

zwierzŉ z targu. 

Rezerwuar zakaũenia: pewnń rolŉ 

przypisuje siŉ nietoperzom oraz 

Ġuskowcom (do wyjaŝnienia).

ŜmiertelnoŝĻ w przebiegu 

zakaũenia:
ocenia siŉ na 3 razy mniejszń od SARS 

i 10 razy mniejszń od MERS.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


Transmisja wirusa

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-VIRUS-SCIENCE/0100B59Z39Q/index.html

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-VIRUS-SCIENCE/0100B59Z39Q/index.html


tǊƻƎƴƻȊƻǿŀƴƛŜ ǇǊȊŜōƛŜƎǳ ŜǇƛŘŜƳƛƛ ȊŀƭŜȍȅ 
ƎƱƽǿƴƛŜ ƻŘ ŘǿƽŎƘ ǿǎƪŀȋƴƛƪƽǿΥ

Åpodstawowej liczby odtwarzania (Ro, ang. Basic Reproductive
Numer) ςƻǇƛǎǳƧŜ ƛƭŜ ƻǎƽō ƳƻȍŜ ȊŀǊŀȊƛŏ ƧŜŘŜƴ  ŎƘƻǊȅ ǿ ǇƻǇǳƭŀŎƧƛ 
nieuodpornionej;
ÅŀƪǘǳŀƭƴƛŜ ǎȊŀŎǳƧŜ ǎƛťΣ ȍŜ Řƭŀ /h±L5-19 wynosi 2-3 

ÅόǏǊŜŘƴƛŀ оΣнуΤ ƳŜŘƛŀƴŀ нΣтфΣ ǇǊȊȅ ǿǎǘťǇƴȅŎƘ ȊŀƱƻȍŜƴƛŀŎƘ ²IhΣ ƛȍ wƻ 
wyniesie 1,4-2,5)

Å¦²!D!Η ²ǎƪŀȋƴƛƪ ǘŜƴ ƳƻȍŜ ǎƛť ȊƳƛŜƴƛŏΗ

ÅǏƳƛŜǊǘŜƭƴƻǏŏ (ang. Mortality Rate, FatalityRate), opisuje ilu 
ŎƘƻǊȅŎƘ ǎǇƻǏǊƽŘ ȊŀƪŀȍƻƴȅŎƘ ǳƳƛŜǊŀ 
ÅŀƪǘǳŀƭƴƛŜ ǎȊŀŎǳƧŜ ǎƛťΣ ȍŜ Řƭŀ /h±L5-19 wynosi 2% 

Å¦²!D!Η ²ǎƪŀȋƴƛƪ ǘŜƴ ƳƻȍŜ ǎƛť ȊƳƛŜƴƛŏΗ !ƪǘǳŀƭƴŜ ŜǎǘȅƳŀŎƧŜ ǇƻǿǎǘŀƱȅ ƴŀ 
podstawie danych z Chin.

http://www.sci-news.com/medicine/covid-19-reproduction-number-08132.html



Podstawowa liczba odtwarzania (Ro) 
ςǘŜƻǊŜǘȅŎȊƴŀ ƭƛŎȊōŀ ƻǎƽōΣ ƪǘƽǊŊ ƪŀȍŘȅ ŎƘƻǊȅ ƳƻȍŜ ȊŀƪŀȊƛŏ 
(ang. basicreproductivenumber)

ÅWŜŘƴŀ Ȋ ƪƻƴŎŜǇŎƧƛ ǊƻȊǿƻƧǳ ŜǇƛŘŜƳƛƛ ƻǇƛŜǊŀ ǎƛť ƴŀ ǇǊƻǎǘȅƳ ǎǇƻǎǘǊȊŜȍŜƴƛǳΣ ȍŜ 
ŀōȅ ȊŀǇŀŘŀƭƴƻǏŏ ǳǘǊȊȅƳŀƱŀ ǎƛťΣ ƪŀȍŘȅ ŎƘƻǊȅ ƳǳǎƛΣ ƭƛŎȊŊŎ ǏǊŜŘƴƛƻΣ ǇǊȊŜƪŀȊŀŏ 
ǎǿŜ ȊŀƪŀȍŜƴƛŜ ǇǊȊȅƴŀƧƳƴƛŜƧ ƧŜŘƴŜƧ ƻǎƻōƛŜΦ 

ÅWŜȍŜƭƛ ǇǊȊŜŎƛťǘƴŀ ǘŀ ǿȅƴƻǎƛ ƳƴƛŜƧ ƴƛȍ ƧŜŘŜƴΣ ŎƘƻǊƻōŀ ǿ ǇƻǇǳƭŀŎƧƛ ȊŀƴƛƪƴƛŜΣ 
ƧŜǏƭƛ ǿƛťŎŜƧ ςǊƻȊǿƛƴƛŜ ǎƛť ŜǇƛŘŜƳƛŀ

Ro = c x p x d

Åc ςƭƛŎȊōŀ ƪƻƴǘŀƪǘƽǿ ƻǎƻōȅ ŎƘƻǊŜƧ ȊŜ ȊŘǊƻǿȅƳƛ ǿ ƧŜŘƴƻǎǘŎŜ ŎȊŀǎǳ

Åp ςǇǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ ǿ ƧŜŘƴƻǎǘŎŜ ŎȊŀǎǳ

Åd ςŎȊŀǎ ǘǊǿŀƴƛŀ ƻƪǊŜǎǳ ȊŀǊŀȋƭƛǿƻǏŎƛ



Preliminary estimationof the basicreproductionnumberof novelcoronavirus(2019-
nCoV) in China, from 2019 to 2020: A data-drivenanalysisin the earlyphaseof the 
outbreak. 
Int J Infect Dis.2020 Jan 30;92:214-217. doi: 10.1016/j.ijid.2020.01.050. 
Zhao S, Lin Q, Ran J, Musa SS, Yang G, Wang W, Lou Y, Gao D, Yang L, He D, Wang MH.

ÅBACKGROUNDS:

ÅAnongoingoutbreakof a novelcoronavirus(2019-nCoV) pneumonia hit a major city in 
China, Wuhan, December2019 and subsequentlyreachedother provinces/regions of China 
and other countries. We presentestimatesof the basicreproductionnumber, R0, of 2019-
nCoV in the earlyphaseof the outbreak.

ÅMETHODS:

ÅAccounting for the impactof the variationsin diseasereportingrate, we modelledthe 
epidemiccurveof 2019-nCoV casestime series, in mainlandChina from January 10 to 
January 24, 2020, throughthe exponentialgrowth. With the estimatedintrinsicgrowth
rate (ʴύΣ we estimatedR0 by usingthe serial intervals(SI) of two other well-known
coronavirusdiseases, MERS and SARS, as approximationsfor the true unknownSI.

ÅFINDINGS:

ÅThe earlyoutbreakdata largelyfollowsthe exponentialgrowth. We estimatedthat the 
meanR0 rangesfrom 2.24 (95%CI: 1.96-2.55) to 3.58 (95%CI: 2.89-4.39) associatedwith 8-
fold to 2-fold increasein the reportingrate. We demonstratedthat changesin reporting
rate substantiallyaffectestimatesof R0.

ÅCONCLUSION:

ÅThe meanestimateof R0 for the 2019-nCoV rangesfrom 2.24 to 3.58,and issignificantly
largerthan 1. Ourfindingsindicatethe potentialof 2019-nCoV to causeoutbreaks.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ran%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Musa%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lou%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643


Journal of Travel Medicine, taaa021, https://doi.org/10.1093/jtm/taaa021

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 1 Timeline of the R0 estimates for the 2019-nCoV 

virus in China

Zmiany Ro dla koronarowirusaw oparciu o dane epidemiologiczne z Chin

https://doi.org/10.1093/jtm/taaa021


ÅtƻǊƽǿƴŀƴƛŜRo dla:

ÅCOVID-19

ÅHIV

Ågrypysezonowej

Ånorowirusa

ÅwirusaZika

Åwirusaodry

ÅwirusaEbola



https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid -19-coronavirus-infographic-datapack/



tƻǊƽǿƴŀƴƛŜ /h±L5-19, SARS, MERS, Ebola



tƻǊƽǿƴŀƴƛŜ /h±L5-19 i grypy sezonowej

ÅCOVID-19 (14.03.2020r. G.20.40): 
Åмрр унм ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ ƴŀ ǏǿƛŜŎƛŜ

Åн пфф ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ ǿ ¦{! 

Åмло ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ ǿ tƻƭǎŎŜ 

ÅGrypa sezonowa: 
Å{ȊŀŎǳƴƪƻǿƻ м ƳƛƭƛŀǊŘ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ ƴŀ ǏǿƛŜŎƛŜ Ŏƻ ǎŜȊƻƴ

Å9,3-пр Ƴƛƭƛƻƴƽǿ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵw USA rocznie

Å2-о Ƴƛƭƛƻƴȅ ǇƻŘŜƧǊȊŜƵ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵi ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵw Polsce co sezon

https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-
diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu

https://www.worldometers.info/coronavirus/

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html

https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu
https://www.worldometers.info/coronavirus/
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html


tƻǊƽǿƴŀƴƛŜ /h±L5-19 i grypy sezonowej

ÅCOVID-19 (stan 14.03.2020r. G. 20.40)
Åр умп ȊƎƻƴƽǿ ƴŀ ǏǿƛŜŎƛŜ
Åрр ȊƎƻƴƽǿ ǿ ¦{! 
Å3 zgony w Polsce 

ÅGrypa sezonowa: 
Å291,000 -спсΣллл ȊƎƻƴƽǿ ƴŀ ǏǿƛŜŎƛŜ Ŏƻ ǎŜȊƻƴ
Å12,000 -смΣллл ȊƎƻƴƽǿ ǿ ¦{! ǊƻŎȊƴƛŜ
Å11-мрл ȊƎƻƴƽǿ ǿ tƻƭǎŎŜ Ŏƻ ǎŜȊƻƴ

ÅW sezonie grypowym 2019/2020, w okresie od 01.09.2019r. do 01.03.2020r. odnotowano 
ƱŊŎȊƴƛŜ о нрс тнл ȊƎƱƻǎȊŜƵ ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ ƭǳō ǇƻŘŜƧǊȊŜƵ ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ ƴŀ ƎǊȅǇť ǿ 
tƻƭǎŎŜΦ ½ ǇƻǿƻŘǳ ŎƘƻǊƻōȅ ȊƳŀǊƱƻ оф ƻǎƽōΣ ǿ ǘȅƳ о ŘȊƛŜŎƛ ǿ ǿƛŜƪǳ р-14 lat - wynika z 
ƳŜƭŘǳƴƪƽǿ t½I-NIZP.

https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-
flu
https://www.worldometers.info/coronavirus/

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html

https://www.worldometers.info/coronavirus/
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html


¦²!D!Η !ƪǘǳŀƭƴƛŜ ƭƛŎȊōŀ ȊƎƻƴƽǿ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ /h±L5-
нлмф ǿ 9ǳǊƻǇƛŜ ƧŜǎǘ ȊƴŀŎȊŊŎƻ ƳƴƛŜƧǎȊŀ ƴƛȍ ƭƛŎȊōŀ ȊƎƻƴƽǿ Ȋ 
ǇƻǿƻŘǳ ȊŀƪŀȍŜƵ ǿȅǿƻƱŀƴȅŎƘ ǇǊȊŜȊ ōŀƪǘŜǊƛŜ wielolekooporne.



Transmisja wirusa Bliski kontakt z osobń zakaũonń:

Å naraũenie zawodowe zwińzane z udzielaniem ŝwiadczeœ 

zdrowotnych osobom zakaũonym wirusem (pracownicy 

ochrony zdrowia), 

Å przebywanie w bliskim ŝrodowisku osoby zakaũonej                   

SARS-Cov-2 (np. miejsce pracy, sala szkolna, mieszkanie),

Å podr·ũowanie z osobń zakaũonń (niezaleũnie od rodzaju 

ŝrodka transportu).

V Nie jest jeszcze jasne, czy moũliwe jest r·wnieũ zakaũenie 

koronawirusem (2019-nCoV) poprzez bliski kontakt z przedmiotami 

zanieczyszczonymi np. ŝlinń osoby chorej,  tj. dotykanie takich 

powierzchni, a nastŉpnie wĠasnych ust, nosa lub oczu. 

V Nie ma natomiast ryzyka zakaũenia siŉ SARS-Cov-2 poprzez towary 

sprowadzane z Chin. 

V RNA wirusa wykryto w kale u pacjenta z potwierdzonym zakaũeniem, 

u kt·rego wystńpiĠy objawami ũoĠńdkowo-jelitowe, dlatego nie moũna 

wykluczyĻ przeniesienia zakaũenia drogń fekalno-oralnń.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


Wydzielanie wirusa

Å²ƛǊǳǎ ōȅƱ ƻōŜŎƴȅ ǿ ǿȅŘȊƛŜƭƛƴŀŎƘ Ȋ ŘǊƽƎ ƻŘŘŜŎƘƻǿȅŎƘΥ

- 1-н Řƴƛ ǇǊȊŜŘ ǇƻƧŀǿƛŜƴƛŜƳ ǎƛť ƻōƧŀǿƽǿ 

- do 7-мн Řƴƛ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ƱŀƎƻŘƴŜƎƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ 

- Řƻ мп Řƴƛ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ŎƛťȍƪƛŜƎƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ

Å²ƛǊǳǎƻǿŜ Ƴwb! ōȅƱƻ ƻōŜŎƴŜ ǿ ƪŀƭŜΥ

- р Řƴƛ Ǉƻ ǿȅǎǘŊǇƛŜƴƛǳ ƻōƧŀǿƽǿ

- Řƻ р ǘȅƎƻŘƴƛ ǿ ǇǊȊȅǇŀŘƪŀŎƘ ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŜƎƻ ƛ ŎƛťȍƪƛŜƎƻ ǇǊȊŜōƛŜƎǳ

Å²ƛǊǳǎ ōȅƱ ǎǘǿƛŜǊŘȊŀƴȅ ǊƽǿƴƛŜȍ ǿŜ ƪǊǿƛ ǇŜƱƴŜƧΣ ƻǎƻŎȊǳΣ ǏƭƛƴƛŜ ƛ ƳƻŎȊǳ

ÅtǊȊŜŘƱǳȍƻƴŊ ƻōŜŎƴƻǏŏ ǿƛǊǳǎƻǿŜƎƻ wb! ǎǘǿƛŜǊŘȊŀƴƻ ǿ ǿȅƳŀȊƛŜ Ȋ 
ƴƻǎƻƎŀǊŘƱŀƻǎƽō ŘƻǊƻǎƱȅŎƘ ƛ ǿ ƪŀƭŜ ŘȊƛŜŎƛ ȊŀǊŀȍƻƴȅŎƘ {!w{-Corona-19

https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease



Pierwsze
potwierdzone
ȊŀƪŀȍŜƴƛe u 
noworodkaς
wertykalne? 
hƪƻƱƻǇƻǊƻŘƻǿŜΚ

https://www.rte.ie/news/2020/0314/1123269-uk-newborn-tests-positive-for-covid/



/Ȋȅ ǿƛǊǳǎ ƳƻȍŜ ǇǊȊŜƴƻǎƛŏ ǎƛť Ȋŀ ǇƻƳƻŎŊ ȍȅǿƴƻǏŎƛΚ

Å9ǳǊƻǇŜƧǎƪƛ ¦ǊȊŊŘ ŘǎΦ .ŜȊǇƛŜŎȊŜƵǎǘǿŀ ÀȅǿƴƻǏŎƛ ό9C{!ύ 
ƻǇǳōƭƛƪƻǿŀƱ ǿ Řƴƛǳ фΦлоΦнлнл ǎǘŀƴƻǿƛǎƪƻΣ ƛȍ ȊƎƻŘƴƛŜ Ȋ 
ŀƪǘǳŀƭƴŊ ǿƛŜŘȊŊ ƴƛŜ Ƴŀ ŘƻǿƻŘƽǿ ƴŀ ǘƻΣ ȍŜ ȍȅǿƴƻǏŏ 
ƳƻȍŜ ōȅŏ ȋǊƽŘƱŜƳ ƭǳō ǇƻǏǊŜŘƴƛƳ ƻƎƴƛǿŜƳ ǘǊŀƴǎƳƛǎƧƛ 
wirusa SARS COV-2.

Å9C{! ǇƻŘƪǊŜǏƭŀΣ ȍŜ ƴŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƵ Ȋ 
ǿƛǊǳǎŀƳƛ {!w{ ƛ a9w{ Ƴƻȍƴŀ ǎŊŘȊƛŏΣ ȍŜ ƴƛŜ ŘƻŎƘƻŘȊƛ 
Řƻ ƛƴŦŜƪŎƧƛ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀ ǇƻǇǊȊŜȊ ȍȅǿƴƻǏŏ ǿƛǊǳǎŜƳ {!w{ 
COV-нΦ ¢ŀƪ ǿƛťŎ ƧŜǎǘ ƳŀƱƻ ǇǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƴŜΣ ŀōȅ ǿƛǊǳǎ 
ǇǊȊŜƴƻǎƛƱ ǎƛť ǇǊȊŜȊ ȍȅǿƴƻǏŏΣ ƛ ƴƛŜ Ƴŀ ŘƻǘȅŎƘŎȊŀǎ 
ŘƻǿƻŘƽǿ ŀōȅ ƳƛŀƱƻ ǘƻ ƳƛŜƧǎŎŜΦ

Å9C{! ǇƻŘƪǊŜǏƭŀΣ ȍŜ ǎǘŀƭŜƳƻƴƛǘƻǊǳƧŜ ǎȅǘǳŀŎƧť ŘƻǘΦ 
ƻƎƴƛǎƪŀ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀ {!w{ /h±-нΣ ƪǘƽǊŜ ƧŜǎǘ ȋǊƽŘƱŜƳ 
ȊŀŎƘƻǊƻǿŀƵ ǿ ōŀǊŘȊƻ ǿƛŜƭǳ ƪǊŀƧŀŎƘΦ

Å² ȊŀŎƘƻǿŀƴƛǳ ōŜȊǇƛŜŎȊŜƵǎǘǿŀ ƳƛƪǊƻōƛƻƭƻƎƛŎȊƴŜƎƻ 
ȍȅǿƴƻǏŎƛ ƛǎǘƻǘƴŜ ƧŜǎǘ ǊȅƎƻǊȅǎǘȅŎȊƴŜ ȊŀŎƘƻǿŀƴƛŜ 
ǇƻŘǎǘŀǿƻǿȅŎƘ ȊŀǎŀŘ ōŜȊǇƛŜŎȊŜƵǎǘǿŀ ȍȅǿƴƻǏŎƛΣ ƪǘƽǊŜ 
ǎƱǳȍŊ ȊŀǇƻōƛŜƎŀƴƛǳ ƧŜƧ ȊŀƴƛŜŎȊȅǎȊŎȊŜƴƛǳΣ ǿ ǘȅƳ ǊƽǿƴƛŜȍ 
ǿǘƽǊƴŜƳǳ ȊŀƴƛŜŎȊȅǎȊŎȊŜƴƛǳ ƴŀ ŜǘŀǇƛŜ ŘȅǎǘǊȅōǳŎƧƛ ƛ 
ǎǇǊȊŜŘŀȍȅΦ

Å https://www.efsa.europa.eu/en/news/coronavirus-no-
evidence-food-source-or-transmission-route

https://www.efsa.europa.eu/en/news/coronavirus-no-evidence-food-source-or-transmission-route


https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-MAP/0100B59S39E/index.html

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-MAP/0100B59S39E/index.html


https://graphics.reuters.com/CHI

NA-HEALTH-

MAP/0100B59S39E/index.html

https://graphics.reuters.com/CHI

NA-HEALTH-

MAP/0100B59S39E/index.html

Interaktywne narzŉdzia 

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-MAP/0100B59S39E/index.html
https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-MAP/0100B59S39E/index.html


Grupy ryzyka

Osoby majńce kontakt ze zwierzŉtami ðnp. 

sprzedawcy na targach ũywych zwierzńt 

Osoby opiekujńce siŉ osobami chorymi ð

np. personel medyczny, czĠonkowie rodzin 

chorych, opiekunowie

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


ÅDǊǳǇȅ ǊȅȊȅƪŀ ŎƛťȍƪƛŜƎƻ 
przebiegu COVID-19:

Åhǎƻōȅ ǿ ǿƛŜƪǳ ǇƻŘŜǎȊƱȅƳ

ÅPacjenci z chorobami:

- ¦ƪƱŀŘǳ ǎŜǊŎƻǿƻ ςnaczyniowego

- /ǳƪǊȊȅŎŊ

- ¦ƪƱŀŘǳ ƻŘŘŜŎƘƻǿŜƎƻ



Definicja przypadku / Surveillancecasedefinitions for SARS-Cov-2
Obowińzujńca do 27.02.2020

Za przypadki podejrzane o zakaũenie lub zachorowanie wywoĠane SARS-Cov-2 naleũy uznaĻ przypadki, 

kt·re charakteryzujń siŉ:

1. Objawami infekcji dr·g oddechowych, tj.:

Åtemperatura ciaĠa obecnie lub w wywiadzie >38 st. C

(i) 

Åwystŉpowanie jednego lub wiŉcej objaw·w choroby ukĠadu oddechowego (np. kaszel, trudnoŝci w 

oddychaniu, dusznoŝĻ, radiologiczne cechy obustronnego zapalenia pĠuc i/lub zespoĠu ostrej niewydolnoŝci 

oddechowej (ang. acute respiratory distress syndrome(ARDS)) bez innej znanej etiologii caĠkowicie 

wyjaŝniajńcej wyũej wymienione objawy kliniczne choroby

(i)

Åzwińzkiem z odbytń podr·ũń lub zamieszkiwaniem w mieŝcie Wuhan i prowincji Hubei, Chiny, w cińgu 

ostatnich 14 dni przed wystńpieniem objaw·w klinicznych choroby.

2. Wystńpieniem objaw·w klinicznych choroby u pracownik·w medycznych, kt·rzy sprawowali opiekŉ nad 

pacjentami zakaũonymi SARS-Cov-2.

3. Objawami ostrej infekcji dr·g oddechowych, bez wzglŉdu na ich zawansowanie, u os·b kt·re w ostatnich 14 

dniach przed wystńpieniem tych objaw·w byĠy naraũone na:

Åbliski kontakt z osobń z potwierdzonym zakaũeniem SARS-Cov-2

LUB

ÅsprawowaĠy opiekŉ medycznń w oŝrodkach, w kt·rych byli hospitalizowani pacjenci z potwierdzonym 

zakaũeniem SARS-Cov-2

LUB

ÅodwiedzaĠy lub pracowaĠy na targu w mieŝcie Wuhan, prowincja Hubei, Chiny

LUB

ÅmiaĠy bezpoŝredni kontakt ze zwierzŉtami w krajach, w kt·rych SARS-Cov-2 wystŉpuje wŝr·d zwierzńt lub 

doszĠo do przeniesienia zakaũenia SARS-Cov-2 ze zwierzŉcia na czĠowieka (w chwili obecnej zwierzŉcy 

rezerwuar SARS-Cov-2 nie jest znany).



Definicja przypadku / Surveillancecasedefinitions for SARS-Cov-2
Obowińzujńca od 27.02.2020

https://www.mp.pl/covid19/covid19 -kompendium/228361,kiedy-nalezy-podejrzewac-ze-mozemy-miec-do-czynienia-z-osoba-zakazona-sars-
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https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/228361,kiedy-nalezy-podejrzewac-ze-mozemy-miec-do-czynienia-z-osoba-zakazona-sars-cov-2
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Schemat postŉpowania z osobami z kontaktu wedĠug ECDC 

na podstawie: European Centre for DiseasePrevention and Control. Algorithm for management of contacts of probable or confirmed 2019-nCoV cases. Ostatnia 

aktualizacja strony 30.01.2020 r., https://www.ecdc.europa.eu/en/ publications-data/algorithm -management-contacts-probable-or-confirmed-2019-ncov-cases

https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227373,kogo-nalezy-uznac-za-osobe-z-kontaktu-i-jakie-nalezy-wdrozyc-wobec-niej-postepowanie-

https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227373,kogo-nalezy-uznac-za-osobe-z-kontaktu-i-jakie-nalezy-wdrozyc-wobec-niej-postepowanie-


Algorithm for management of contacts of probable or confirmed 

COVID-19 cases

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





COVID-19 - gdzie siŉ zgĠosiĻ (mapa oŝrodk·w)

Osoby, kt·re mogń byĻ zakaũone koronawirusem (COVID-19) powinny bezzwĠocznie, telefonicznie powiadomiĻ 

powiatowń stacjŉ sanitarno-epidemiologicznń lub zgĠosiĻ siŉ bezpoŝrednio do oddziaĠu zakaŧnego lub oddziaĠu 

obserwacyjno-zakaŧnego. Nie naleũy zgĠaszaĻ siŉ do lekarza rodzinnego, lub SOR!



Objawy COVID-19

Ġagodne ŎƛťȍƪƛŜ

gorńczka kaszel, dusznoŝĻ
zapalenie pĠuc

niewydolnoŝĻ 

nerek
zgon (2-3% chorych)

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Rzadziej: b·l miŉŝni, splńtanie, b·l gĠowy, b·l gardĠa, produktywny (czyli ămokryó) kaszel, 

krwioplucie, biegunka.

Badania RTG klatki piersiowej wykazujń typowe cechy wirusowego zapalenia pĠuc z rozlanymi 

obustronnymi naciekami.

Zgodnie z danymi WHO                  

z 12.02.2020, u 18 % 

potwierdzonych 

przypadk·w wystńpiĠa 

ciŉũka postaĻ choroby. 

Wszystkie przypadki 

pochodziĠy z Chin.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019




https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001191

Obraz kliniczny

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001191


Objawy i przebieg kliniczny zakaũenia SARS-CoV-2

Å Przebieg zakaũeœ COVID-19 jest zr·ũnicowany: od bezobjawowego, przez Ġagodnń chorobŉ 

ukĠadu oddechowego, po ciŉũkie zapalenie pĠuc z ARDS i/lub niewydolnoŝciń 

wielonarzńdowń. 

Å U wiŉkszoŝci chorych w Wuhan obserwowano gorńczkŉ i suchy kaszel. Do czŉstych objaw·w 

naleũaĠy takũe dusznoŝĻ i b·l miŉŝni. Rzadziej opisywano splńtanie, b·l gĠowy, b·l gardĠa, 

produktywny kaszel, krwioplucie. W odr·ũnieniu od typowego przebiegu SARS i MERS 

biegunka wystŉpowaĠa tylko u 2ð3% chorych. 

Å W badaniach laboratoryjnych zwykle stwierdzano wskaŧniki stanu zapalnego, w morfologii 

krwi obserwowano wzrost liczby neutrofil·w, limfopeniŉ oraz niedokrwistoŝĻ. 

Å W RTG najczŉŝciej rozpoznawano cechy obustronnego zapalenia pĠuc. 

Å U wszystkich pacjent·w opisywano zmiany patologiczne w tomografii komputerowej pĠuc: u 

chorych z zakaũeniem o Ġagodniejszym przebiegiem najczŉŝciej obserwowano obustronne 

liczne zagŉszczenia pŉcherzykowe pĠacikowei podsegmentowe, a u pacjent·w 

wymagajńcych leczenia na oddziale intensywnej terapii ðzmiany typu mlecznego szkĠa i 

zagŉszczenia podsegmentowe.

https://www.mp.pl/covid19/covid19 -kompendium/228362,jakie-sa-objawy-i-przebieg-kliniczny-zakazenia-sars-cov-2

https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/228362,jakie-sa-objawy-i-przebieg-kliniczny-zakazenia-sars-cov-2


COVID-19

Objawy COVID-19

ÅDƻǊŊŎȊƪŀ уу҈

ÅSuchy kaszel 68%

Å½ƳťŎȊŜƴƛŜ оу҈

ÅOdkrztuszanie plwociny 33%

Å5ǳǎȊƴƻǏŏ мф҈

Å.ƽƭ ƎŀǊŘƱŀ мп҈

Å.ƽƭ ƎƱƻǿȅ мп҈

Å.ƽƭŜ ƳƛťǏƴƛ ƛκƭǳō ǎǘŀǿƽǿ мр҈

ÅBiegunka 4%

ÅWymioty 5%

Przebieg kliniczny (obserwacje z Chin)

Åул҈ ŎƘƻǊȅŎƘ ƱŀƎƻŘƴȅ Řƻ 
ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŜƎƻ όȊŀǊƽǿƴƻ ōŜȊ 
Ƨŀƪ ƛ Ȋ ȊŀǇŀƭŜƴƛŜƳ ǇƱǳŎύ

ÅмоΣу҈ Ǉƻǎǘŀŏ Ŏƛťȍƪŀ

ÅсΣм҈ ȊŀƎǊƻȍŜƴƛŜ ȍȅŎƛŀ 
όƴƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŏ ƻŘŘŜŎƘƻǿŀΣ 
ǿǎǘǊȊŊǎ ǎŜǇǘȅŎȊƴȅΣ ƴƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŏ 
ǿƛŜƭƻƴŀǊȊŊŘƻǿŀύ

ÅCzas inkubacji 5-6 dni, max 14.

Å75% asymptomatycznych 
ȊŀƪŀȍŜƵ ȊŀƳƛŜƴƛŀ ǎƛť ǿ 
ǇŜƱƴƻƻōƧŀǿƻǿŜ

https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease





https://www.mp.pl/covid19/covid19 -kompendium/228362,jakie-sa-objawy-i-przebieg-kliniczny-zakazenia-sars-cov-2

https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/228362,jakie-sa-objawy-i-przebieg-kliniczny-zakazenia-sars-cov-2


https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid -19-coronavirus-infographic-datapack/



https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid -19-coronavirus-infographic-datapack/



Diagnostyka

W diagnostyce obecnie wykorzystuje siŉ techniki molekularne PCR i PCR w czasie 

rzeczywistym (RT-PCR). 

W Polsce badania wykonujń laboratorium Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego ð

Paœstwowego ZakĠadu Higieny (NIZP-PZH) oraz wybrane wojew·dzkie stacje sanitarno-

epidemiologiczne (w Olsztynie, we WrocĠawiu, w Gdaœsku, Katowicach, Poznaniu, Rzeszowie 

i Kielcach). 

Pr·bki powinny zostaĻ przesĠane do laboratorium najbliũszego terytorialnie, by czas 

transportu byĠ jak najkr·tszy. Badania wykonuje siŉ w celach epidemiologicznych, a pr·bki 

przyjmowane sń tylko od pacjent·w wskazanych przez wĠaŝciwego paœstwowego inspektora 

sanitarnego. 

W praktyce sprowadza siŉ to do moũliwoŝci wykonania badaœ przesĠanych tylko z plac·wek 

szpitalnych przyjmujńcych pacjent·w z podejrzeniem zakaũenia SARS-CoV-2. 

Nie naleũy pobieraĻ materiaĠu do badaœ w kierunku SARS-CoV-2 w plac·wkach POZ

Nie wykonuje siŉ badaœ u pacjent·w ambulatoryjnych ani odpĠatnie na ũyczenie.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227355,jaka-jest-diagnostyka-zakazenia-covid-19-

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227355,jaka-jest-diagnostyka-zakazenia-covid-19-


Diagnostyka

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227355,jaka-jest-diagnostyka-zakazenia-covid-19-

MateriaĠ biologiczny do badaœ wkierunku SARS-CoV-2:

ÅPeĠna krew pobrana w iloŝci 5ð10 ml (niemowlŉta 1 ml) do pojemnika z EDTA. Transport w 

temperaturze 2ð8ÁC w cińgu 24 godzin do laboratorium. MateriaĠu nie naleũy mroziĻ. 

Pobranie krwi zalecane jest jedynie w pierwszym tygodniu choroby.

ÅMateriaĠ biologiczny z dolnych dr·g oddechowych (preferowany ze wzglŉdu na mniejsze 

prawdopodobieœstwo uzyskania wyniku faĠszywie ujemnego):

1. aspiraty przeztchawicze(TTA): 2ð3 ml materiaĠu zebraĻ do jaĠowego pojemnika

2. popĠuczyny oskrzelikowo-pŉcherzykowe (BAL): co najmniej 15 ml zebraĻ do jaĠowego 

pojemnika.

ÅNieindukowana plwocina ðprzed pobraniem materiaĠu jama ustna powinna zostaĻ 

przepĠukana wodń, plwocinŉ naleũy odkrztusiĻ do jaĠowego pojemnika. Ze wzglŉdu na ryzyko 

zakaũenia personelu nie zaleca siŉ indukowania plwociny. Przed wysĠaniem materiaĠu naleũy 

siŉ upewniĻ, ũe pochodzi on z dolnych dr·g oddechowych (badanie mikroskopowe).

ÅMateriaĠ biologiczny z g·rnych dr·g oddechowych:

1. aspirat z jamy nosowo-gardĠowej (2ð3 ml) naleũy zebraĻ do jaĠowego pojemnika na 

plwocinŉ

2. wymaz z jamy nosowo-gardĠowej i gardĠa ðĠńcznie trzy wymaz·wki(z gardĠa i po 

jednym z kaũdego nozdrza).

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227355,jaka-jest-diagnostyka-zakazenia-covid-19-


Leczenie

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/ekspert/226342,2019-ncov-nowy-koronawirus-z-chin,1

Na razie nie ma ustalonych schemat·w leczenia zakaũeœ koronawirusami . 

Å Pr·by zastosowania lek·w wykorzystywanych w innych zakaũeniach: (1) lopinawir z rytonawirem (inhibitor proteazy 

zarejestrowany do leczenia zakaũenia HIV), (2) eksperymentalna terapia z wykorzystaniem lek·w aktywnych wobec 

HIV lub wirusa grypy, (3) interferon alfa (5 mln U 2 ĭdz. w inhalacji) w skojarzeniu z lopinawirem z rytonawirem (400 

mg/100 mg 2 ĭdz p.o.), (4) remdesiwir(analog nukleotydowy uũywany do leczenia zakaũeœ m.in wirusem gorńczki 

krwotocznej Ebola), (5) oseltamiwir (inhibitor neuraminidazy zarejestrowany do profilaktyki i leczenia grypy).

Å Poza terapiń eksperymentalnń prowadzone jest przede wszystkim leczenie objawowe. Naleũy unikaĻ stosowania 

glikokortykosteroid·w, jeŝli nie ma bezwzglŉdnych wskazaœ do ich uũycia, z powodu ryzyka przedĠuũenia replikacji 

wirusa, jak to obserwowano u os·b zakaũonych MERS-CoV.

Å Podjŉto dziaĠania zmierzajńce do opracowania szczepionki przeciwko wirusom powodujńcym te zakaũenia. 

Å Obecnie w zwalczaniu epidemii najistotniejsze sń dwa czynniki:

1) szybka identyfikacja os·b zakaũonych

2) szybko wprowadzona izolacja chorych i kwarantanna naraũonych na zakaũenie.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/ekspert/226342,2019-ncov-nowy-koronawirus-z-chin,1


Od 13 marca zarejestrowano w Polsce 
Arechin(/ƘƭƻǊƻŎƘƛƴť)

Åhttps://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/229538,chlorochina-zarejestrowana-w-polsce-do-leczenia-covid-19,1



https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid -19-coronavirus-infographic-datapack/

Prewencja



Dystansowanie spoĠeczne 

http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C81105%2Cepidemiolog-ograniczenie-kontaktow-miedzy-ludzmi-nasza-najlepsza-bronia-w





Stanowisko ECDC w sprawie ograniczania kontakt·w miŉdzy ludŧmi 

(dystansowania spoĠecznego) w odpowiedzi na epidemiŉ COVID-19 

(11.03.2020)

https://www.mp.pl/covid19/covid19 -kompendium/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow -miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi -na-epidemie-covid-19-

Znaczenie ograniczania kontakt·w miŉdzy ludŧmi (dystansowania spoĠecznego) 

podczas epidemii

Dystansowanie spoĠeczne naleũy do niefarmakologicznych ŝrodk·w przeciwepidemicznych, kt·re poprzez zmniejszenie 

transmisji wirusa odcińũajń system opieki zdrowotnej.

Badania obserwacyjne oraz badania z wykorzystaniem modelowania, dotyczńce wczeŝniejszych pandemii (np. grypy), jak r·wnieũ doŝwiadczenia                       

z epidemii COVID-19 w Chinach wskazujń, ũe wczesne, zdecydowane, skoordynowane i wszechstronne wdroũenie metod dystansowania 

spoĠecznego skuteczniej spowalnia rozprzestrzenianie siŉ wirusa niũ dziaĠania op·ŧnione. 

ECDC podaje, ũe zastosowanie w Chinach szerokiego zakresu interwencji niefarmakologicznych, w tym dystansowania spoĠecznego, 

o tydzieœ wczeŝniej mogĠoby zmniejszyĻ liczbŉ przypadk·w COVID-19 o 65%. W razie ich wdroũenia dwa tygodnie lub trzy tygodnie 

wczeŝniej, liczbŉ chorych podczas tej epidemii moũna byĠo zmniejszyĻ o 86% lub odpowiednio 95%.Takie dziaĠania mogĠy r·wnieũ ograniczyĻ 

region dotkniŉty transmisjń.

Ze wzglŉdu na stosunkowo szybkń rozprzestrzenianie siŉ wirusa SARS-CoV-2 oraz ograniczonń skutecznoŝĻ wiŉkszoŝci sposob·w ograniczania 

kontakt·w miŉdzy ludŧmi, wpĠyw takich dziaĠaœ na szczyt zachorowaœpodczas epidemii i moũliwoŝĻ op·ŧnienia tego szczytu zaleũy od tego, jak 

wczeŝnie wĠńczono procedury dystansowania spoĠecznego w odniesieniu do lokalnej sytuacji epidemiologicznej.

Decyzje o tym, kiedy i jak wdraũaĻ ŝrodki dystansowania spoĠecznego naleũy podejmowaĻ na podstawie przesĠanek opartych na dowodach 

naukowych, jednak bardzo rzadko bŉdń to jedyne czynniki wpĠywajńce na takie decyzje. Pod uwagŉ naleũy takũe braĻ kwestie spoĠeczne i polityczne.

Pojawianie siŉ w danym regionie przypadk·w COVID-19 i/lub zgon·w z powodu zakaũenia SARS-CoV-2 o nieznanym Ġaœcuchu transmisji 

stanowi silnń przesĠankŉ do rozwaũenia ŝrodk·w dystansowania spoĠecznego.

https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie-covid-19-
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DziaĠania ograniczajńce kontakty miŉdzy ludŧmi podczas epidemii; w kolejnoŝci 

rosnńcej/1:

DziaĠania indywidualne:

1. izolacja przypadk·w - izolacja potwierdzonych oraz prawdopodobnych przypadk·w COVID-19, w warunkach szpitalnych (jeũeli 

wymaga tego przebieg zakaũenia) lub domowych

2. kwarantanna os·b z kontaktu - zdrowe osoby, kt·re byĠy naraũone na kontakt z potwierdzonymi przypadkami COVID-19; 

kwarantanna ma na celu separacjŉ od innych zdrowych os·b w celu zapobiegania transmisji wirusa takũe w trakcie bezobjawowej lub 

skńpoobjawowejfazy zakaũenia

3. zalecenie ăzostaœ w domuó - og·lne zalecenie pozostania w domu, unikania zgromadzeœ masowych oraz bliskich kontakt·w                      

z innymi ludŧmi, w szczeg·lnoŝci w odniesieniu do grup duũego ryzyka; zalecenie ăzostaœ w domuó ma na celu ograniczenie transmisji, 

zmniejszenie liczby przypadk·w i odcińũenie systemu opieki zdrowotnej podczas epidemii

https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie-covid-19-
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DziaĠania ograniczajńce kontakty miŉdzy ludŧmi podczas epidemii; w kolejnoŝci 

rosnńcej/2:

DziaĠania zbiorowe:
1. zamkniŉcie instytucji edukacyjnych - szkoĠy podstawowe i ŝrednie, przedszkola, ũĠobki, punkty opieki dziennej oraz instytucje edukacji 

wyũszej (uniwersytety, instytuty naukowe); ograniczanie kontakt·w wŝr·d dzieci jest udowodnionym ŝrodkiem prewencji grypy sezonowej i 

pandemicznej; instytucje edukacyjne sń jednostkami, w kt·rych gromadzi siŉ duũa liczba os·b w zamkniŉtych pomieszczeniach; w badaniach 

dotyczńcych epidemii grypy wykazano, ũe ten spos·b prewencji jest najskuteczniejszy, jeŝli wprowadza siŉ go we wczesnej fazietransmisji i 

kontynuuje do czasu ograniczenia wystŉpowania patogenu w ŝrodowisku (czyli przez kilka tygodni w przypadku grypy).

2. ŝrodki stosowane w szczeg·lnych grupach - zmniejszenie liczby os·b odwiedzajńcych i ograniczenie kontakt·w miŉdzy 

pacjentami/podopiecznymi w oŝrodkach opieki dĠugoterminowej, oŝrodkach leczenia psychiatrycznego, plac·wkach dla os·b bezdomnych, 

wiŉzieniach; duũa czŉŝĻ os·b w tego typu plac·wkach naleũy do grup szczeg·lnego ryzyka ciŉũkiego przebiegu COVID-19, w razie ogniska 

zachorowania w takim miejscu zapadalnoŝĻ i liczba zgon·w jest zwykle szczeg·lnie duũa; te sposoby prewencji naleũy wprowadziĻwe

wczesnej fazie epidemii i naleũy je kontynuowaĻ do czasu ograniczenia transmisji wirusa Sars-CoV-2 w lokalnej spoĠecznoŝci.

3. odwoĠanie zgromadzeœ masowych - odwoĠanie imprez kulturalnych (np. teatry, kina, koncerty), sportowych (np. mecze piĠki noũnej, 

zawody sportowe halowe i na boiskach, maratony), festiwali, zgromadzeœ zwińzanych z obrzŉdami religijnymi, konferencji, targ·w; 

ograniczenie to ma na celu prewencjŉ transmisji wŝr·d duũych grup ludzi zgromadzonych w zamkniŉtych obiektach; niekt·re imprezy 

organizowane na zewnńtrz takũe wińũń siŉ z bliskim kontaktem wŝr·d uczestnik·w, m.in. podczas transportu publicznego na imprezŉ 

i z imprezy, przy wejŝciu i wyjŝciu z obiektu (np. mecze piĠki noũnej).

4. kordon sanitarny/obowińzkowa kwarantanna w budynkach lub przestrzeniach mieszkalnych - dotyczy kwarantanny z 

zamkniŉciem okreŝlonego budynku lub caĠej przestrzeni mieszkalnej np. miasta, regionu.

https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie-covid-19-
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Ŝrodki dystansowania spoĠecznego, a prawa czĠowieka. Zapobieganie 

stygmatyzacji

ECDC podkreŝla, ũe wprowadzane przez wĠadze ŝrodki dystansowania spoĠecznego powinny zawsze byĻ zgodne z prawem danego kraju,jak 

r·wnieũ z miŉdzynarodowymi regulacjami w zakresie praw czĠowieka oraz Miŉdzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi.

Doŝwiadczenia z wczeŝniejszych epidemii chor·b zakaŧnych pokazujń, ũe osoby poddane kwarantannie, w tym zdrowe osoby z kontaktu,

mogń spotykaĻ siŉ ze stygmatyzacjń, co wpĠywa negatywnie na zastosowanie siŉ do narzuconych ŝrodk·w prewencji oraz moũe mieĻ 

dĠugofalowe konsekwencje spoĠeczne. 

Niezwykle waũnym zadaniem wĠadz jest proaktywne przeciwdziaĠanie stygmatyzacji poprzez promocjŉ solidarnoŝci 

spoĠecznej: ryzyko dotyczy w jakimŝ stopniu kaũdego obywatela kraju dotkniŉtego epidemiń, ăjesteŝmy w tym 

wszyscy razemó.

https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie-covid-19-


https://www.youtube.com/watch?v=9oUr5jLoBkw

https://www.youtube.com/watch?v=9oUr5jLoBkw


https://gis.gov.pl/aktualnosci/informacja-dotyczaca-koronawirusa-SARS-Cov-2-postepowanie-dla-podrozujacych/

5 moment·w, w kt·rych pracownicy 

medyczni powinni dokonywaĻ 

dekontaminacji rńk: 

1. przed badaniem pacjenta,

2. przed wykonywaniem procedury 

wymagajńcej aseptyki, 

3. po kontakcie z materiaĠem 

biologicznym, 

4. po zbadaniu pacjenta 

5. po dotkniŉciu sprzŉt·w i powierzchni 

z otoczenia pacjenta.



Dlaczego mydĠo dobrze radzi sobie SARS-CoV-2?/1

Dlaczego ƳȅŘƱƻŘȊƛŀƱŀtak dobrzenaSARS-CoV-2, koronawirusy, a nawetnaǿƛťƪǎȊƻǏŏ
ǿƛǊǳǎƽǿ?

tƻƴƛŜǿŀȍwirusto ǎŀƳƻƻǊƎŀƴƛȊǳƧŊŎŀǎƛťƴŀƴƻŎȊŊǎǘŜŎȊƪŀ, ƪǘƽǊŜƧƴŀƧǎƱŀōǎȊȅƳogniwemjest 
ǇƻŘǿƽƧƴŀlipidowaotoczka.
aȅŘƱƻ ǊƻȊǇǳǎȊŎȊŀ ƻǘƻŎȊƪť ƭƛǇƛŘƻǿŊΣ ŀ ǿƛǊǳǎ ǊƻȊǇŀŘŀ ǎƛť Ƨŀƪ ŘƻƳŜƪ Ȋ ƪŀǊǘ ƛ αǳƳƛŜǊŀέΣ ŀ 
ǿƱŀǏŎƛǿƛŜ ƴŀƭŜȍȅ ǇƻǿƛŜŘȊƛŜŏΣ ȍŜ ǎǘŀƧŜ ǎƛť ƴƛŜŀƪǘȅǿƴȅΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ǿƛǊǳǎȅ ǘŀƪ ƴŀǇǊŀǿŘť ƴƛŜ ȍȅƧŊΦ 

Rycina1. Mouse hepatitis virus, a coronavirus that has been experimentally important because of its help in understanding the virology of the coronaviruses, especially 

with respect to viral replication. Figure 28.2 from Fields Virology 6th Edition. Ŧr·dĠo: https://medium.com/@edwardnirenberg/sars -cov-2-and-the-lessons-we-have-to-

learn-from-it-e2017fd5d3c (dostŉp14.03.2020).

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/


Dlaczego mydĠo dobrze radzi sobie SARS-CoV-2?/2

!ƭŜ Ȋ ƧŀƪƛŜƎƻ ǇƻǿƻŘǳ ƳȅŘƱƻ ƧŜǎǘ ƴŀƧƭŜǇǎȊŜΚ 

!ōȅ ǘƻ ǿȅƧŀǏƴƛŏΣ ƻŘōťŘȊƛŜƳȅ ǎǿƻƛǎǘŊ ǇƻŘǊƽȍ ǇƻǇǊȊŜȊ ŎƘŜƳƛť ǎǳǇǊŀƳƻƭŜƪǳƭŀǊƴŊΣ ƴŀƴƻƴŀǳƪť 
ƛ ǿƛǊǳǎƻƭƻƎƛťΦ

Yƛƭƪŀ ǎƱƽǿ ƻ ǿƛǊǳǎŀŎƘ

Å ²ƛťƪǎȊƻǏŏ ǿƛǊǳǎƽǿ ǎƪƱŀŘŀ ǎƛť Ȋ ǘǊȊŜŎƘ ƪƭǳŎȊƻǿȅŎƘ ŜƭŜƳŜƴǘƽǿΥ wb! όŀƭŜ ǎŊ ǘŜȍ ǿƛǊǳǎȅ 5b!ύΣ ōƛŀƱŜƪ ƛ ƭƛǇƛŘƽǿΦ wb! ƧŜǎǘ ǿƛǊǳǎƻǿȅƳ
ƳŀǘŜǊƛŀƱŜƳ ƎŜƴŜǘȅŎȊƴȅƳΦ .ƛŀƱƪŀ ǇŜƱƴƛŊ ƪƛƭƪŀ ǊƽƭΣ ǿ ǘȅƳ ƳΦƛƴΦ ǳƳƻȍƭƛǿƛŀƧŊ ǿƴƛƪŀƴƛŜ ǿƛǊǳǎŀ Řƻ ƪƻƳƽǊƪƛ ŘƻŎŜƭƻǿŜƧΣ ǿǎǇƻƳŀƎŀƧŊ ǇǊƻces
ǊŜǇƭƛƪŀŎƧƛ ǿƛǊǳǎŀ ƛ ȊŀǎŀŘƴƛŎȊƻ ǎŊ ƧŜƎƻ ƪƭǳŎȊƻǿȅƳ ŜƭŜƳŜƴǘŜƳ ōǳŘǳƭŎƻǿȅƳ όƧŀƪ ŎŜƎƱŀ Řƭŀ ŘƻƳǳύΦ [ƛǇƛŘȅ ǘǿƻǊȊŊ ƻǘƻŎȊƪť ǿƛǊǳǎŀΣ ȊŀǊƽǿƴo w 
ŎŜƭǳ ƧŜƎƻ ƻŎƘǊƻƴȅΣ Ƨŀƪ ƛ ǳƱŀǘǿƛŀƴƛŀ ǊƻȊǇǊȊŜǎǘǊȊŜƴƛŀƴƛŀ ǎƛť ƻǊŀȊ  ǿƴƛƪŀƴƛŀ Řƻ ƪƻƳƽǊƪƛΦ 

Å wb!Σ ōƛŀƱƪŀ ƛ ƭƛǇƛŘȅ ƱŊŎȊŊ ǎƛť ȊŜ ǎƻōŊΣ ǘǿƻǊȊŊŎ ǎǘǊǳƪǘǳǊť ǿƛǊǳǎŀΣ ōŜȊ ǳŘȊƛŀƱǳ ǎƛƭƴȅŎƘ αƪƻǿŀƭŜƴŎȅƧƴȅŎƘέ ǿƛŊȊŀƵΣ ƪǘƽǊŜ ǳǘǊȊȅƳȅǿŀƱȅby te 
ƧŜŘƴƻǎǘƪƛ ǊŀȊŜƳΦ ½ŀƳƛŀǎǘ ǘŜƎƻ ōǳŘƻǿŀ ǿƛǊǳǎŀ ƻǇƛŜǊŀ ǎƛť ƴŀ ǎƱŀōȅŎƘ αƴƛŜƪƻǿŀƭŜƴŎȅƧƴȅŎƘέ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧŀŎƘ ǇƻƳƛťŘȊȅ ōƛŀƱƪŀƳƛΣ wb! ƛ ƭipidami. 
wŀȊŜƳ ŘȊƛŀƱŀƧŊ ƻƴŜ Ƨŀƪ ǊȊŜǇΣ ǿƛťŎ ōŀǊŘȊƻ ǘǊǳŘƴƻ ƧŜǎǘ ǊƻȊōƛŏ ŎȊŊǎǘƪť ǿƛǊǳǎŀΦ !ƭŜ ƳƻȍŜƳȅ ǘƻ ȊǊƻōƛŏ όƴǇΦ ƳȅŘƱŜƳΗύΦ

Å ²ƛťƪǎȊƻǏŏ ǿƛǊǳǎƽǿΣ ǿ ǘȅƳ koronawirusΣ Ƴŀ ǿƛŜƭƪƻǏŏ ƻŘ рл Řƻ нлл ƴŀƴƻƳŜǘǊƽǿ -ǿƛťŎ ǎŊ ǘƻ ǇǊŀǿŘȊƛǿŜ ƴŀƴƻŎȊŊǎǘŜŎȊƪƛΦ bŀƴƻŎȊŊǎǘŜŎȊƪƛ 
ƳŀƧŊ ȊƱƻȍƻƴŜ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧŜ Ȋ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀƳƛΣ ƴŀ ƪǘƽǊȅŎƘ ǎƛť ȊƴŀƧŘǳƧŊΦ ¢ŀƪ ǎŀƳƻ ƧŜǎǘ Ȋ ǿƛǊǳǎŀƳƛΦ 

Å YƛŜŘȅ ǿƛǊǳǎ ŀǘŀƪǳƧŜ ƪƻƳƽǊƪťΣ ƧŜƎƻ wb! αǇǊȊŜƧƳǳƧŜέ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ƪƻƳƽǊƪƛ Ƨŀƪ ǿƛǊǳǎ ƪƻƳǇǳǘŜǊƻǿȅ όΗύ ƛ ȊƳǳǎȊŀ ƧŊ Řƻ ǊƻȊǇƻŎȊťŎƛŀ ǇǊƻŎesu
ǘǿƻǊȊŜƴƛŀ ƴƻǿȅŎƘ ƪƻǇƛƛ wb! ǿƛǊǳǎŀ ƛ ǎȅƴǘŜȊȅ ōƛŀƱŜƪΦ ¢Ŝ ƴƻǿŜ ŎȊŊǎǘŜŎȊƪƛ wb! ƛ ōƛŀƱƪŀ ƱŊŎȊŊ ǎƛť Ȋ ƭƛǇƛŘŀƳƛ όȊǿȅƪƭŜ ƻōŜŎƴȅƳƛ ǿ ƪƻƳƽrce), 
ǘǿƻǊȊŊŎ ƴƻǿŜ ƪƻǇƛŜ ǿƛǊǳǎŀΦ hȊƴŀŎȊŀ ǘƻΣ ȍŜ ǿƛǊǳǎ ƴƛŜ ƪƻǇƛǳƧŜ ǎƛť ǎŀƳΣ ŀ ǘǿƻǊȊȅ ƪƻǇƛŜ ŜƭŜƳŜƴǘƽǿ ǎƪƱŀŘƻǿȅŎƘΣ ƪǘƽǊŜ ƴŀǎǘťǇƴƛŜ ǎŀƳŜ ƱŊŎȊŊ 
ǿ ƴƻǿŜ ŎȊŊǎǘŜŎȊƪƛ ǿƛǊǳǎŀΗ ²ǎȊȅǎǘƪƛŜ ǘŜ ƴƻǿƻǇƻǿǎǘŀƱŜ ǿƛǊǳǎȅ ƻǎǘŀǘŜŎȊƴƛŜ ƴƛǎȊŎȊŊ ƪƻƳƽǊƪťΣ ƪǘƽǊŀ ǊƻȊǇŀŘŀƧŊŎ ǎƛť ǳǿŀƭƴƛŀ ǿƛǊǳǎȅΣ a te 
ƛƴŦŜƪǳƧŊ ƪƻƭŜƧƴŜ ƪƻƳƽǊƪƛΦ 

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/
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Dlaczego mydĠo dobrze radzi sobie SARS-CoV-2?/3

²ƛǊǳǎȅ ƛ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŜΣ ƴŀ ƪǘƽǊȅŎƘ ǎƛť ȊƴŀƧŘŊ

Å YƛŜŘȅ ƪŀǎȊƭŜǎȊ ƭǳō ƪƛŎƘŀǎȊ ƳŀƱŜ ƪǊƻǇŜƭƪƛ ǿȅŘȊƛŜƭƛƴȅ ƭŊŘǳƧŊ ƴŀ ǊƽȍƴȅŎƘ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀŎƘ ƛ ŎȊťǎǘƻ ōŀǊŘȊƻ ǎȊȅōƪƻ ǿȅǎȅŎƘŀƧŊΦ !ƭŜ ǿƛrusȅ ǎŊ 
ƴŀŘŀƭ ŀƪǘȅǿƴŜΗ ¢ƻΣ Ŏƻ ŘȊƛŜƧŜ ǎƛť ǇƻǘŜƳΣ ŘƻǘȅŎȊȅ ŎƘŜƳƛƛ supramolekularnejƛ ǘŜƎƻΣ ǿ Ƨŀƪƛ ǎǇƻǎƽō ǎŀƳƻƻǊƎŀƴƛȊǳƧŊŎŜ ǎƛť ƴŀƴƻŎȊŊǎǘŜŎȊƪƛ 
όǘŀƪƛŜ Ƨŀƪ ǿƛǊǳǎȅύ ǿŎƘƻŘȊŊ ǿ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧť Ȋ ƻǘƻŎȊŜƴƛŜƳΗ

Å Koncepcja chemii supramolekularnejƳƽǿƛΥ ǇƻŘƻōƴŜ ŎȊŊǎǘŜŎȊƪƛ ǿȅŘŀƧŊ ǎƛť ƻŘŘȊƛŀƱȅǿŀŏ ǎƛƭƴƛŜƧ ȊŜ ǎƻōŊ ƴƛȍ ǘŜ ǊƽȍƴƛŊŎŜ ǎƛť ƳƛťŘȊȅ ǎƻōŊΦ 
5ǊŜǿƴƻΣ ǘƪŀƴƛƴŀΣ ŀ ǘŀƪȍŜ ǎƪƽǊŀ ǎƛƭƴƛŜ ǿǎǇƽƱŘȊƛŀƱŀƧŊ Ȋ ǿƛǊǳǎŀƳƛΦ ² ǇǊȊŜŎƛǿƛŜƵǎǘǿƛŜ Řƻ ǎǘŀƭƛΣ ǇƻǊŎŜƭŀƴȅ ƛ ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ǘǿƻǊȊȅǿ ǎȊtucznych, 
ƴǇΦ ǘŜŦƭƻƴǳΦ wƽǿƴƛŜȍ ǎǘǊǳƪǘǳǊŀ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛ Ƴŀ ȊƴŀŎȊŜƴƛŜ -ƛƳ ōŀǊŘȊƛŜƧ ƎƱŀŘƪŀ ƧŜǎǘ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀΣ ǘȅƳ ǿ ƳƴƛŜƧǎȊȅƳ ǎǘƻǇƴƛǳ ǿƛǊǳǎ ōťdzie 
Řƻ ƴƛŜƧ ǇǊȊȅƭŜƎŀƱΦ {ȊƻǊǎǘƪƛŜ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŜ Ȋ ƪƻƭŜƛ ƳƻƎŊ ǳǎȊƪƻŘȊƛŏ ŎȊŊǎǘŜŎȊƪť ǿƛǊǳǎŀΦ

Å 5ƭŀŎȊŜƎƻ ǿƛťŎ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŜ ƳŀƧŊ ȊƴŀŎȊŜƴƛŜΚ ²ƛǊǳǎ ǎǘŀƴƻǿƛ ǎǘǊǳƪǘǳǊť ŘȊƛťƪƛ ƛǎǘƴƛŜƴƛǳ ǿƛŊȊŀƵ ǿƻŘƻǊƻǿȅŎƘ όǘŀƪƛŎƘ Ƨŀƪ ǘŜ ǿ ŎȊŊǎǘŜczce 
ǿƻŘȊȅύ ƛ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧƛΣ ƪǘƽǊŜ ƴŀȊȅǿŀƳȅ ƻŘŘȊƛŀƱȅǿŀƴƛŀƳƛ ƘȅŘǊƻŦƛƭƻǿȅƳƛΦ bŀ ǇǊȊȅƪƱŀŘ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀ ǘƪŀƴƛƴȅ ƭǳō ŘǊŜǿƴŀ ƳƻȍŜ ǘǿƻǊȊȅŏ ƭiczne 
ǿƛŊȊŀƴƛŀ ǿƻŘƻǊƻǿŜ Ȋ ǿƛǊǳǎŜƳΦ

Å Wŀƪ ŘƱǳƎƻ ǿƛǊǳǎ ǇƻȊƻǎǘŀƧŜ ŀƪǘȅǿƴȅΚ ¢ƻ ȊŀƭŜȍȅΦ ¦ǿŀȍŀ ǎƛťΣ ȍŜ koronawirusSARS-CoV-2 pozostaje aktywny na przyjaznych dla siebie 
ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀŎƘ ǇǊȊŜȊ ǿƛŜƭŜ ƎƻŘȊƛƴΣ ŀ ƳƻȍŜ ƴŀǿŜǘ ǇǊȊŜȊ ŎŀƱȅ ŘȊƛŜƵΦ ²ƛƭƎƻŏ όǊƻȊǇǳǎȊŎȊŀ ǎƛťύΣ ǏǿƛŀǘƱƻ ǎƱƻƴŜŎȊƴŜ όǇǊƻƳƛŜƴƛƻǿŀƴƛŜ UV)i 
ŎƛŜǇƱƻ όǊǳŎƘȅ ƳƻƭŜƪǳƭŀǊƴŜύ ǇƻǿƻŘǳƧŊΣ ȍŜ ǿƛǊǳǎ ƧŜǎǘ ƳƴƛŜƧ ǎǘŀōƛƭƴȅΦ

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/


Dlaczego mydĠo dobrze radzi sobie SARS-CoV-2?/4

²ƛǊǳǎȅ ƛ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŜΣ ƴŀ ƪǘƽǊȅŎƘ ǎƛť ȊƴŀƧŘŊ
Å YƛŜŘȅ ƪŀǎȊƭŜǎȊ ƭǳō ƪƛŎƘŀǎȊ ƳŀƱŜ ƪǊƻǇŜƭƪƛ ǿȅŘȊƛŜƭƛƴȅ ƭŊŘǳƧŊ ƴŀ ǊƽȍƴȅŎƘ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀŎƘ ƛ ŎȊťǎǘƻ ōŀǊŘȊƻ ǎȊȅōƪƻ ǿȅǎȅŎƘŀƧŊΦ !ƭŜ ǿƛrusȅ ǎŊ 
ƴŀŘŀƭ ŀƪǘȅǿƴŜΗ ¢ƻΣ Ŏƻ ŘȊƛŜƧŜ ǎƛť ǇƻǘŜƳΣ ŘƻǘȅŎȊȅ ŎƘŜƳƛƛ supramolekularnejƛ ǘŜƎƻΣ ǿ Ƨŀƪƛ ǎǇƻǎƽō ǎŀƳƻƻǊƎŀƴƛȊǳƧŊŎŜ ǎƛť ƴŀƴƻŎȊŊǎǘŜŎȊƪƛ 
όǘŀƪƛŜ Ƨŀƪ ǿƛǊǳǎȅύ ǿŎƘƻŘȊŊ ǿ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧť Ȋ ƻǘƻŎȊŜƴƛŜƳΗ

Å Koncepcja chemii supramolekularnejƳƽǿƛΥ ǇƻŘƻōƴŜ ŎȊŊǎǘŜŎȊƪƛ ǿȅŘŀƧŊ ǎƛť ƻŘŘȊƛŀƱȅǿŀŏ ǎƛƭƴƛŜƧ ȊŜ ǎƻōŊ ƴƛȍ ǘŜ ǊƽȍƴƛŊŎŜ ǎƛť ƳƛťŘȊȅ ǎƻōŊΦ 
5ǊŜǿƴƻΣ ǘƪŀƴƛƴŀΣ ŀ ǘŀƪȍŜ ǎƪƽǊŀ ǎƛƭƴƛŜ ǿǎǇƽƱŘȊƛŀƱŀƧŊ Ȋ ǿƛǊǳǎŀƳƛΦ ² ǇǊȊŜŎƛǿƛŜƵǎǘǿƛŜ Řƻ ǎǘŀƭƛΣ ǇƻǊŎŜƭŀƴȅ ƛ ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ǘǿƻǊȊȅǿ ǎȊtucznych, 
ƴǇΦ ǘŜŦƭƻƴǳΦ ²ƛǊǳǎ ǎǘŀƴƻǿƛ ǎǘǊǳƪǘǳǊť ŘȊƛťƪƛ ƛǎǘƴƛŜƴƛǳ ǿƛŊȊŀƵ ǿƻŘƻǊƻǿȅŎƘ όǘŀƪƛŎƘ Ƨŀƪ ǘŜ ǿ ŎȊŊǎǘŜŎȊŎŜ ǿƻŘȊȅύ ƛ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧƛΣ ƪǘƽǊe nazywamy 
ƻŘŘȊƛŀƱȅǿŀƴƛŀƳƛ ƘȅŘǊƻŦƛƭƻǿȅƳƛΦ bŀ ǇǊȊȅƪƱŀŘ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀ ǘƪŀƴƛƴȅ ƭǳō ŘǊŜǿƴŀ ƳƻȍŜ ǘǿƻǊȊȅŏ ƭƛŎȊƴŜ ǿƛŊȊŀƴƛŀ ǿƻŘƻǊƻǿŜ Ȋ ǿƛǊǳǎŜƳΦ

Å Wŀƪ ŘƱǳƎƻ ǿƛǊǳǎ ǇƻȊƻǎǘŀƧŜ ŀƪǘȅǿƴȅΚ ¢ƻ ȊŀƭŜȍȅΦ ¦ǿŀȍŀ ǎƛťΣ ȍŜ koronawirusSARS-CoV-2 pozostaje aktywny na przyjaznych dla siebie 
ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŀŎƘ ǇǊȊŜȊ ǿƛŜƭŜ ƎƻŘȊƛƴΣ ŀ ƳƻȍŜ ƴŀǿŜǘ ǇǊȊŜȊ ŎŀƱȅ ŘȊƛŜƵΦ ²ƛƭƎƻŏ όǊƻȊǇǳǎȊŎȊŀ ǎƛťύΣ ǏǿƛŀǘƱƻ ǎƱƻƴŜŎȊƴŜ όǇǊƻƳƛŜƴƛƻǿŀƴƛŜ UV)i 
ŎƛŜǇƱƻ όǊǳŎƘȅ ƳƻƭŜƪǳƭŀǊƴŜύ ǇƻǿƻŘǳƧŊΣ ȍŜ ǿƛǊǳǎ ƧŜǎǘ ƳƴƛŜƧ ǎǘŀōƛƭƴȅΦ

DŘȅ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŊ ƧŜǎǘ ǘǿƻƧŀ ǎƪƽǊŀ
Å {ƪƽǊŀ ƧŜǎǘ ƛŘŜŀƭƴŊ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŊ Řƭŀ ǿƛǊǳǎŀΗ WŜǎǘ ƻǊƎŀƴƛŎȊƴŀΣ ŀ ōƛŀƱƪŀ ƛ ƪǿŀǎȅ ǘƱǳǎȊŎȊƻǿŜ ǿ ƻōǳƳŀǊƱȅŎƘ ƪƻƳƽǊƪŀŎƘ ƴŀǎƪƽǊƪŀ ƻŘŘȊƛŀƱǳƧŊ Ȋ 
ǿƛǊǳǎŜƳ ȊŀǊƽǿƴƻ ǇƻǇǊȊŜȊ ǿƛŊȊŀƴƛŀ ǿƻŘƻǊƻǿŜΣ Ƨŀƪ ƛ ƻŘŘȊƛŀƱȅǿŀƴƛŀ ƘȅŘǊƻŦƛƭƻǿŜΦ ²ƛťŎ ƪƛŜŘȅ ŘƻǘƪƴƛŜǎȊ ǇƻǿƛŜŘȊƳȅ ǎǘŀƭƻǿŜƧ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘni 
ƴŀ ƪǘƽǊŜƧ ōȅǘǳƧŜ ŎȊŊǎǘƪŀ ǿƛǊǳǎŀΣ ǇǊȊȅƭƎƴƛŜ ƻƴŀ Řƻ ǘǿƻƧŜƧ ǎƪƽǊȅ ƛ ǿ ǘŜƴ ǎǇƻǎƽō ȊƻǎǘŀƴƛŜ ǇǊȊŜƳƛŜǎȊŎȊƻƴŀ ƴŀ ǘǿƻƧŜ ǊťŎŜΦ !ƭŜ ƴƛŜ jesǘŜǏ 
όƧŜǎȊŎȊŜύ ȊŀǊŀȍƻƴȅΦ WŜǏƭƛ ƧŜŘƴŀƪ ŘƻǘƪƴƛŜǎȊ ƴƛƳƛ ǘǿŀǊȊȅΣ ǿƛǊǳǎ ƳƻȍŜ Ȋƻǎǘŀŏ ǘŀƳ ǇǊȊŜƴƛŜǎƛƻƴȅΦ ! ǘŜǊŀȊ ǿƛǊǳǎ ƧŜǎǘ ƴƛŜōŜȊǇƛŜŎȊƴƛŜblƛǎƪƻ ŘǊƽƎ 
ƻŘŘŜŎƘƻǿȅŎƘ ƛ ōƱƻƴȅ ǏƭǳȊƻǿŜƧ ƧŀƳȅ ǳǎǘƴŜƧ ƛ ƻŎȊǳΦ tƻȊƻǎǘŀƧŜ Ƴǳ ǘȅƭƪƻ ǘŀƳ ǎƛť ǇǊȊŜŘƻǎǘŀŏΧ ƛ voilaΗ WŜǎǘŜǏ Ȋŀƪŀȍƻƴȅ όŎƘȅōŀ ȍŜ ǘǿƽƧ ǳƪƱŀŘ 
ƻŘǇƻǊƴƻǏŎƛƻǿȅ ȊǿŀƭŎȊȅ ǿƛǊǳǎŀύΦ

Å WŜǏƭƛ ǿƛǊǳǎ ƧŜǎǘ ƴŀ ǘǿƻƛŎƘ ǊťƪŀŎƘΣ ƳƻȍŜǎȊ Ǝƻ ǇǊȊŜƪŀȊŀŏ ŘŀƭŜƧΣ ǏŎƛǎƪŀƧŊŎ ƪƻƳǳǏ ŘƱƻƵΦ /ŀƱǳǎȅΣ ƴƻ ŎƽȍΣ ǘƻ ŎŀƱƪƛŜƳ ƻŎȊȅǿƛǎǘŜΧ bƛŜtrzeba 
ŘƻŘŀǿŀŏΣ ȍŜ ƧŜǏƭƛ ƪǘƻǏ ƪƛŎƘƴƛŜ Ŏƛ ǇǊƻǎǘƻ ǿ ǘǿŀǊȊΧ Wŀƪ ŎȊťǎǘƻ ŘƻǘȅƪŀǎȊ ǘǿŀǊȊȅΚ hƪŀȊǳƧŜ ǎƛťΣ ȍŜ ǿƛťƪǎȊƻǏŏ ƭǳŘȊƛ Řƻǘȅƪŀ ǘǿŀǊȊȅ Ŏo 2-5 minut! 
¢ŀƪ ǿƛťŎ ƧŜǎǘŜǏ ƴŀǊŀȍƻƴȅ ƴŀ ǿȅǎƻƪƛŜ ǊȅȊȅƪƻ ȊŀƪŀȍŜƴƛŀΣ ŎƘȅōŀ ȍŜ ƳƻȍŜǎȊ ƧŜ ǳƳȅŏ ƛ ǇƻȊōȅŏ ǎƛť ǿƛǊǳǎŀΦ

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/


Dlaczego mydĠo dobrze radzi sobie SARS-CoV-2?/5

aȅŘƱƻΥ ǇƻƎǊƻƳŎŀ ǿƛǊǳǎƽǿ
Å {ǇǊƽōǳƧƳȅ Ǝƻ ȊƳȅŏ ȊǿȅƪƱŊ ǿƻŘŊΦ aƻȍŜ ȊŀŘȊƛŀƱŀΚ !ƭŜ ƻƪŀȊǳƧŜ ǎƛťΣ ȍŜ ǿƻŘŀ ƧŜŘȅƴƛŜ ƪƻƴƪǳǊǳƧŜ Ȋ ǎƛƭƴȅƳƛ όαǇƻŘƻōƴȅƳƛ Řƻ ƪƭŜƧǳέύ 
ƛƴǘŜǊŀƪŎƧŀƳƛ όǿƛŊȊŀƴƛŀ ǿƻŘƻǊƻǿŜύ ǇƻƳƛťŘȊȅ ǎƪƽǊŊ ŀ ǿƛǊǳǎŜƳΦ ²ƛǊǳǎ ƧŜǎǘ ŘƻǏŏ ƭŜǇƪƛ ƛ ŀƴƛ ŘǊƎƴƛŜΦ ²ƻŘŀ ǘƻ Ȋŀ ƳŀƱƻΗ

Å ²ƻŘŀ Ȋ ƳȅŘƱŜƳ ǘƻ ȊǳǇŜƱƴƛŜ ŎƻǏ ƛƴƴŜƎƻΦ aȅŘƱƻ ȊŀǿƛŜǊŀ ǎǳōǎǘŀƴŎƧŜ ǘƱǳǎȊŎȊƻǇƻŘƻōƴŜȊǿŀƴŜ ȊǿƛŊȊƪŀƳƛ amifilowymiΣ ƴƛŜƪǘƽǊŜ ǎŊ ōŀǊŘȊƻ 
ǇƻŘƻōƴŜ ǿ ōǳŘƻǿƛŜ Řƻ ƭƛǇƛŘƽǿ ƻǎƱƻƴƪƛ ǿƛǊǳǎŀΦ /ȊŊǎǘŜŎȊƪƛ ƳȅŘƱŀ αƪƻƴƪǳǊǳƧŊέ Ȋ ƭƛǇƛŘŀƳƛ ǿ ƻǎƱƻƴŎŜ ǿƛǊǳǎŀΦ aƴƛŜƧ ǿƛťŎŜƧ ǿ ǘŀƪƛ ǎǇƻǎƽb 
ƳȅŘƱƻ ǳǎǳǿŀ ōǊǳŘ ȊŜ ǎƪƽǊȅΦ

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/

Å /ȊŊǎǘŜŎȊƪƛ ƳȅŘƱŀ ƪƻƴƪǳǊǳƧŊ ǊƽǿƴƛŜȍ Ȋ ǿƛŜƭƻƳŀ ƛƴƴȅƳƛ ƴƛŜƪƻǿŀƭŜƴŎȅƧƴȅƳƛ ǿƛŊȊŀƴƛŀƳƛΣ ƪǘƽǊŜ 
ǇƻƳŀƎŀƧŊ ǿ αǎƪƭŜƧŀƴƛǳ ǎƛťέ ōƛŀƱŜƪΣ wb! ƛ ƭƛǇƛŘƽǿ ǿƛǊǳǎŀΦ aȅŘƱƻ ǎƪǳǘŜŎȊƴƛŜ ǊƻȊǇǳǎȊŎȊŀ αƪƭŜƧέΣ ƪǘƽǊȅ 
ǳǘǊȊȅƳǳƧŜ ǎǘǊǳƪǘǳǊť ǿƛǊǳǎŀΦ 5ƻŘŀƧ Řƻ ǘŜƎƻ ǿƻŘťΦ

Å aȅŘƱƻ ȊŀōǳǊȊŀ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧŜ ȊŀŎƘƻŘȊŊŎŜ ǇƻƳƛťŘȊȅ ǿƛǊǳǎŜƳ ŀ ǇƻǿƛŜǊȊŎƘƴƛŊ ǎƪƽǊȅΦ ²ƛǊǳǎȅ ƻŘǊȅǿŀƧŊ 
ǎƛť ƛ ǊƻȊǇŀŘŀƧŊ Ƨŀƪ ŘƻƳŜƪ Ȋ ƪŀǊǘ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ǇƻƱŊŎȊƻƴŜƎƻ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀ ƳȅŘƱŀ ƛ ǿƻŘȅΦ ²ƛǊǳǎ ȊƴƛƪŀΗ

aȅŘƱƻ ƴƛŜǇƻǊťŎȊƴŜΚ !ƭƪƻƘƻƭ ǏǇƛŜǎȊȅ ƴŀ ǊŀǘǳƴŜƪ
Å tǊƻŘǳƪǘȅ ƴŀ ōŀȊƛŜ ŀƭƪƻƘƻƭǳ ȊŀǿƛŜǊŀƧŊ ǿȅǎƻƪƻǇǊƻŎŜƴǘƻǿȅ ǊƻȊǘǿƽǊ ŀƭƪƻƘƻƭǳ όȊŀȊǿȅŎȊŀƧ ǘƻ сл-80% 
ŜǘŀƴƻƭύΣ ŎȊŀǎŀƳƛ Ȋ ƻŘǊƻōƛƴŊ izopropanoluΣ ǿƻŘť ƛ ƳȅŘƱƻΦ

Å 9ǘŀƴƻƭ ƛ ƛƴƴŜ ŀƭƪƻƘƻƭŜ ƴƛŜ ǘȅƭƪƻ Ȋ ƱŀǘǿƻǏŎƛŊ ǘǿƻǊȊŊ ǿƛŊȊŀƴƛŀ ǿƻŘƻǊƻǿŜ Ȋ ŎȊŊǎǘŜŎȊƪŊ ǿƛǊǳǎŀΣ ŀƭŜ Ƨŀƪƻ 
ǊƻȊǇǳǎȊŎȊŀƭƴƛƪ ǎŊ ōŀǊŘȊƛŜƧ lipofilneƴƛȍ ǿƻŘŀΦ 5ƭŀǘŜƎƻ ŀƭƪƻƘƻƭ ǊƻȊǇǳǎȊŎȊŀ ǊƽǿƴƛŜȍ ōƱƻƴť ƭƛǇƛŘƻǿŊ ƛ 
ȊŀƪƱƽŎŀ ƛƴǘŜǊŀƪŎƧŜ supramolekularneǿŜǿƴŊǘǊȊ ǎǘǊǳƪǘǳǊȅ ǿƛǊǳǎŀΦ

Å WŜŘƴŀƪ ǇƻǘǊȊŜōǳƧŜǎȊ ŘƻǏŏ ǿȅǎƻƪƛŜƎƻ ǎǘťȍŜƴƛŀ ŀƭƪƻƘƻƭǳ όҔсл҈ύΣ ŀōȅ ǎȊȅōƪƻ ȊŘŜȊƛƴǘŜƎǊƻǿŀŏ ƻǎƱƻƴƪť 
ǿƛǊǳǎŀΦ ²ƽŘƪŀ ƭǳō ǿƘƛǎƪȅ όȊǿȅƪƭŜ пл҈ Ŝǘŀƴƻƭύ ƴƛŜ ǊƻȊǇǳǏŎƛ ƻǎƱƻƴƪƛ ǿƛǊǳǎŀ ǘŀƪ ǎȊȅōƪƻΦ hƎƽƭƴƛŜ 
ŀƭƪƻƘƻƭ ǎǇǊŀǿŘȊŀ ǎƛť ƎƻǊȊŜƧ ƴƛȍ ƳȅŘƱƻ ǿ ǘȅƳ ȊŀŘŀƴƛǳΦ

Å tǊŀǿƛŜ ǿǎȊȅǎǘƪƛŜ ƳȅƧŊŎŜ ǇǊƻŘǳƪǘȅ ǇǊȊŜŎƛǿōŀƪǘŜǊȅƧƴŜ ȊŀǿƛŜǊŀƧŊ ŀƭƪƻƘƻƭ ƛ ƻŘǊƻōƛƴť ƳȅŘƱŀΣ Ŏƻ 
ǇƻƳŀƎŀ ȊǿŀƭŎȊŀŏ ǿƛǊǳǎȅΦ 

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/


https://gis.gov.pl/aktualnosci/informacja-dotyczaca-koronawirusa-SARS-Cov-2-postepowanie-dla-podrozujacych/

5 moment·w, w kt·rych pracownicy 

medyczni powinni dokonywaĻ 

dekontaminacji rńk: 

1. przed badaniem pacjenta,

2. przed wykonywaniem procedury 

wymagajńcej aseptyki, 

3. po kontakcie z materiaĠem 

biologicznym, 

4. po zbadaniu pacjenta 

5. po dotkniŉciu sprzŉt·w i powierzchni 

z otoczenia pacjenta.

tƻǿǘƽǊȊƳȅΗ



Zapobieganie/1

1. Kiedy kichasz lub kaszlesz bŉdńc miŉdzy ludŧmi 
zakryj usta chusteczkń lub swoim zgiŉtym Ġokciem, 

zaraz po tym wyrzuĻ chusteczkŉ i umyj rŉce. 

Unikaj dotykania oczu, nosa i ust.

4. Unikaj bliskiego kontaktu z osobami, 

kt·re majń gorńczkŉ i kaszlń.

Bliski kontakt jest definiowany jako:
Å ekspozycja pracownik·w medycznych 

sprawujńcych bezpoŝredniń opiekŉ nad 

pacjentami z zakaũeniem SARS-Cov-2,

Å przebywanie w bliskim otoczeniu pacjenta                           

z zakaũeniem SARS-Cov-2.

3. Stosuj maseczkŉ i inne 
ŝrodki ochrony osobistej.

2. Jak najczŉŝciej myj rŉce, najlepiej 
uũywajńc mydĠa i wody albo preparat·w 

odkaũajńcych zawierajńcych alkohol. 

Koronawirus SARS-CoV-2 jest wirusem 

osĠonkowym, podatnym na dziaĠanie 

wszystkich rozpuszczalnik·w lipid·w. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


8. Przestrzegaj zasad higieny rńk.

5. Unikaj bliskiego kontaktu z ũywymi zwierzŉtami 
przebywajńc na terenach, gdzie odnotowano przypadki 

zakaũenia nowym koronawirusem.

6. Jeŝli podr·ũujesz do Azji, unikaj bliskiego kontaktu                   
z osobami chorymi, zwĠaszcza z objawami ze strony 

ukĠadu oddechowego; unikaj odwiedzania bazar·w lub 

innych miejsc, w kt·rych znajdujń siŉ ũywe lub martwe 

zwierzŉta i ptaki; unikaj kontaktu ze zwierzŉtami, ich 

wydalinami lub odchodami.

7. Unikaj konsumpcji surowego lub 

niedogotowanego miŉsa oraz mleka,                  

a takũe dbaj o higienŉ miejsc, w kt·rych 

uũywa siŉ surowego miŉsa czy 

podrob·w.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Zapobieganie/2

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019


9. Zostaœ w domu jeũeli masz Ġagodne objawy                     
i nie podr·ũowaĠeŝ w ostatnich 14 dniach do Chin, 

WĠoch, innych kraj·w wskazanych przez GIS.

10. Jeŝli masz gorńczkŉ, kaszel i trudnoŝci z oddychaniem 
udaj siŉ do lekarza, powiedz mu o ewentualnych, odbytych 

wczeŝniej dalekich podr·ũach.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227359,jakie-sa-standardy-higieny-oddechowej-u-osob-z-zakazeniem-ukladu-oddechowego-

Zapobieganie/3

Jakie sń standardy higieny oddechowej u os·b z zakaũeniem ukĠadu oddechowego?

Wszyscy pacjenci z objawami infekcji ukĠadu oddechowego, nie tylko z podejrzeniem zakaũenia COVID-19, 

powinni przestrzegaĻ nastŉpujńcych zasad ograniczajńcych szerzenie zakaũenia:

1. w czasie kaszlu i kichania zakrywaĻ usta chusteczkń lub doĠem Ġokciowym, unikaĻ kasĠania w dĠonie;

2. nosiĻ maseczkŉ w miejscach publicznych; w plac·wkach medycznych naleũy zapewniĻ maseczkŉ 

wszystkim osobom z objawami zakaũenia ukĠadu oddechowego przebywajńcym w poczekalni;

3. umyĻ rŉce wodń z mydĠem lub zdezynfekowaĻ ŝrodkiem na bazie alkoholu niezwĠocznie po kontakcie z 

wydzielinami ukĠadu oddechowego.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227359,jakie-sa-standardy-higieny-oddechowej-u-osob-z-zakazeniem-ukladu-oddechowego-


COVID-19: jak prawidĠowo uũywaĻ masek 
ochronnych?

https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227596,koronawirus-jak-prawidlowo-uzywac-masek-ochronnych

Jedynie prawidĠowe korzystanie z maski ochronnej zwiŉksza ochronŉ przed zakaũeniem koronawirusem.

1. Przed zaĠoũeniem maski umyj dokĠadnie rŉce ŝrodkiem na bazie alkoholu lub wodń z mydĠem.

2. ZasĠoœ maskń starannie usta i nos i przymocuj maskŉ tak, ũeby szczeliny miŉdzy twarzń a maskń ochronnń byĠy jak 

najmniejsze.

3. Unikaj dotykania maski podczas jej noszenia. Jeŝli przypadkiem dotkniesz maskŉ, umyj dokĠadnie rŉce ŝrodkiem na bazie 

alkoholu lub wodń z mydĠem.

4. Wymieœ maskŉ ochronnń na nowń, kiedy zrobi siŉ wilgotna. Nigdy nie uũywaj ponownie maski ochronnej jednorazowego 

uũytku.

5. Ũeby zdjńĻ maskŉ, chwyĻ jń od tyĠu za wińzanie (nie dotykaj przedniej powierzchni maski) i zdejmij, a nastŉpnie wyrzuĻ do 

zamykanego kosza na ŝmieci. Umyj dokĠadnie rŉce ŝrodkiem na bazie alkoholu lub wodń z mydĠem.

6. Kto powinien nosiĻ maskŉ ochronnń, ũeby zmniejszyĻ ryzyko zachorowania?

7. Maseczka ochronna moũe pomagaĻ w ograniczaniu rozprzestrzeniania siŉ niekt·rych chor·b zakaŧnych ukĠadu 

oddechowego. Jednak samo noszenie maski nie gwarantuje ochrony przed zakaũeniem. Korzystanie z maski powinno byĻ 

poĠńczone z innymi metodami zapobiegania zakaũeniu, czyli z przestrzeganiem higieny rńk i ukĠadu oddechowego oraz 

unikaniem bliskiego kontaktu ðutrzymywaniem odlegĠoŝci co najmniej 1 metra od innych.

Ŝwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca racjonalne korzystanie z masek ochronnych, ũeby zapobiegaĻ niepotrzebnemu 

marnowaniu zasob·w i potencjalnemu nieprawidĠowemu uũywaniu masek. Maski powinny byĻ stosowane przez osoby 

majńce objawy ze strony ukĠadu oddechowego (np. kaszel lub kichanie), u kt·rych podejrzewa siŉ zakaũenie 

koronawirusem z Ġagodnymi objawami lub opiekujńcych siŉ chorym z podejrzeniem zakaũenia koronawirusem . Nie 

zaleca siŉ stosowania masek wykonanych z tkanin (baweĠny, gazy).

Naleũy pamiŉtaĻ, ũe do zachorowania w powodu koronawirusa 2019-nCoV niezbŉdne jest zakaũenie, ryzyko zakaũenia roŝnie 

w przypadk·w zaistnienia pewnych okolicznoŝci, czyli:

Å kontakt bezpoŝredni z osobń chorń (np. przy udzielaniu pomocy medycznej, w pracy, przebywanie w tym samym 

pomieszczeniu, wsp·lne podr·ũowanie lub mieszkanie razem),

Å podr·ũowanie do regionu, w kt·rym wybuchĠa epidemia w cińgu 14 dni przed pojawieniem siŉ objaw·w,

Å praca w miejscu udzielania pomocy medycznej, gdzie przebywali i byli leczeni chorzy na koronawirus 2019-nCoV.

https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227596,koronawirus-jak-prawidlowo-uzywac-masek-ochronnych


Jakie ŝrodki profilaktyczne powinno siŉ stosowaĻ w 

zapobieganiu szerzenia siŉ SARS-CoV-2 w plac·wce 

medycznej sprawujńcej opiekŉ nad chorymi?/1

Rymer W., Wroczyœska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 ðaktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102ð121 

Ŝrodki profilaktyczne zapobiegajńce szerzeniu siŉ zakaũeœ drogń 

kropelkowń i kontaktowń/1:

1. pacjenci powinni byĻ izolowani w odpowiednio wentylowanych pomieszczeniach z 

dostŉpem do wŉzĠa sanitarnego (w pomieszczeniach bez wymuszonej wentylacji przepĠyw 

powietrza powinien wynosiĻ 60 l/s w przeliczeniu na 1 pacjenta). W miarŉ moũliwoŝci 

pacjenci powinni przebywaĻ na sali sami, dopuszczalne jest kohortowanie chorych z 

potwierdzonym zakaũeniem SARS-CoV-2

2. odstŉp miŉdzy Ġ·ũkami pacjent·w powinien wynosiĻ co najmniej 1 metr

3. jeŝli to moũliwe, do opieki nad pacjentami z podejrzeniem zakaũenia COVID-19 powinien 

byĻ oddelegowany osobny zesp·Ġ personelu medycznego

4. personel medyczny powinien stosowaĻ PPE ðmaski FFP2/FFP3 lub ewentualnie 

chirurgiczne, gogle lub przyĠbicŉ, fartuch z dĠugimi rŉkawami, rŉkawiczki; osĠona na buty 

nie jest wymagana

5. PPE naleũy zaĠoũyĻ tuũ przed wejŝciem na salŉ chorego oraz zdjńĻ w wyznaczonym miejscu 

przy wyjŝciu, przy kt·rym powinny siŉ znaleŧĻ r·wnieũ kosz na jednorazowe PPE oraz 

sprzŉt niezbŉdny do higieny rńk; jeŝli sprawowana jest opieka nad kilkoma pacjentami z 

podejrzeniem zakaũenia SARS-CoV-2, kaũdorazowo trzeba zakĠadaĻ nowe PPE



Jakie ŝrodki profilaktyczne powinno siŉ stosowaĻ w 

zapobieganiu szerzenia siŉ SARS-CoV-2 w plac·wce 

medycznej sprawujńcej opiekŉ nad chorymi?/2

Rymer W., Wroczyœska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 ðaktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102ð121 

Ŝrodki profilaktyczne zapobiegajńce szerzeniu siŉ zakaũeœ drogń kropelkowń 

i kontaktowń/2:

6. dekontaminacja rńk powinna byĻ wykonywana zaraz po zdjŉciu ŝrodk·w indywidualnej ochrony 

osobistej

7. naleũy unikaĻ dotykania oczu, ust i nosa rŉkami, jeŝli nie zostaĠy poddane wczeŝniejszej 

dekontaminacji

8. sprzŉt medyczny powinien byĻ jednorazowego uũytku lub przypisany do pacjenta (chodzi o 

sprzŉt wielorazowego uũytku ðnp. stetoskop, termometr, ciŝnieniomierz); jeŝli zaŝ ma byĻ 

wykorzystywany w leczeniu kilku pacjent·w, po kaũdym uũyciu powinien zostaĻ 

zdezynfekowany

9. transport pacjent·w powinien byĻ ograniczony do minimum, jeŝli to moũliwe, naleũy stosowaĻ 

przenoŝny sprzŉt diagnostyczny (np. aparat RTG); jeŝli jednak transport pacjenta jest wymagany 

(np. do pracowni diagnostycznej), naleũy wybraĻ jak najkr·tszń drogŉ transportu, 

poinformowaĻ personel w miejscu docelowym o przyjeŧdzie chorego, pacjent ma mieĻ 

zaĠoũonń maseczkŉ, a personel transportujńcy oraz majńcy kontakt z pacjentem w miejscu 

docelowym musi byĻ ubrany w ŝrodki ochrony osobistej

10.naleũy regularnie czyŝciĻ i dezynfekowaĻ powierzchnie i sprzŉty w otoczeniu pacjenta

11.naleũy ograniczyĻ liczbŉ os·b odwiedzajńcych chorego, prowadziĻ rejestr wszystkich os·b 

wchodzńcych na salŉ chorego (dotyczy to i personelu medycznego, i os·b odwiedzajńcych).



Jakie ŝrodki profilaktyczne powinno siŉ stosowaĻ w 

zapobieganiu szerzenia siŉ SARS-CoV-2 w plac·wce 

medycznej sprawujńcej opiekŉ nad chorymi?/3

Rymer W., Wroczyœska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 ðaktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102ð121 

Ŝrodki profilaktyczne zapobiegajńce szerzeniu siŉ zakaũeœ drogń powietrznń:

1. procedurŉ medycznń, podczas kt·rej dochodzi do powstania aerozolu, powinno siŉ 

przeprowadzaĻ w pomieszczeniu odpowiednio wentylowanym ðz utrzymywaniem staĠego 

ujemnego ciŝnienia z co najmniej 12 wymianami powietrza w cińgu godziny i kontrolowanym 

kierunkiem przepĠywu powietrza (preferowane) lub w pomieszczeniu z naturalnń wentylacjń, 

ale z przepĠywem co najmniej 160 l/s na 1 pacjenta

2. personel powinien stosowaĻ maski o standardzie FFP3 (wg regulacji UE)/N95 (wg regulacji 

amerykaœskich); maska ma ŝciŝle przylegaĻ do sk·ry twarzy, a caĠe powietrze powinno 

przechodziĻ przez maskŉ, zanim trafi do dr·g oddechowych, dlatego po jej zaĠoũeniu naleũy 

sprawdziĻ szczelnoŝĻ (przeszkodń we wĠaŝciwym stosowaniu maski moũe byĻ owĠosienie na 

twarzy)

3. opr·cz maski naleũy stosowaĻ ŝrodki ochrony oczu (gogle lub przyĠbicŉ), fartuch z dĠugimi 

rŉkawami oraz rŉkawiczki; jeŝli fartuch nie jest nieprzemakalny, naleũy zaĠoũyĻ na niego 

dodatkowo takũe fartuch nieprzemakalny, szczeg·lnie przy wykonywaniu procedur, podczas 

kt·rych moũe dojŝĻ do zachlapania; liczbŉ os·b przebywajńcych w pomieszczeniu w czasie 

wykonywania takiej procedury naleũy ograniczyĻ do minimum

4. procedury zakĠadania i zdejmowania PPE powinny byĻ wykonywane pod nadzorem 

wyszkolonego obserwatora; minimalizuje to ryzyko przypadkowego zanieczyszczenia

5. dekontaminacja rńk powinna zostaĻ wykonana zaraz po zdjŉciu PPE.



Jakie postŉpowanie naleũy wdroũyĻ po naraũeniu zawodowym 

pracownik·w medycznych na kontakt 

z SARS-CoV-2?/1

Rymer W., Wroczyœska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 ðaktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102ð121

Za ekspozycjŉ prowadzńcń do zakaũenia 

uwaũa siŉ zanieczyszczenie bĠon ŝluzowych materiaĠem biologicznym, w kt·rym moũe 

znajdowaĻ siŉ wirus. 

Do materiaĠ·w zakaŧnych, kt·re mogń siŉ wińzaĻ z zakaũeniem SARS-CoV-2, 

zakwalifikowano treŝĻ z dr·g oddechowych. 

Do grupy materiaĠ·w biologicznych, kt·re naleũy wzińĻ pod uwagŉ w ocenie ryzyka 

zakaũenia SARS-CoV-2, zakwalifikowano r·wnieũ krew, mocz, stolec i wymiociny, nie 

wykluczono bowiem jednoznacznie moũliwoŝci transmisji przez kontakt z tymi materiaĠami.

W ocenie ryzyka zakaũenia SARS-CoV-2 naleũy wzińĻ pod uwagŉ:

1. czas ekspozycji na materiaĠ biologiczny (im dĠuũszy, tym wiŉksze ryzyko zakaũenia)

2. objawy kliniczne u pacjenta ŧr·dĠowego

3. czy w czasie ekspozycji osoba naraũona miaĠa zaĠoũonń maskŉ i jakiego rodzaju

4. czy w czasie ekspozycji osoba naraũona stosowaĠa inne PPE

5. czy w czasie procedury medycznej mogĠo dojŝĻ do powstania aerozolu.



Jakie postŉpowanie naleũy wdroũyĻ po naraũeniu zawodowym 

pracownik·w medycznych na kontakt 

z SARS-CoV-2?/2

Rymer W., Wroczyœska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 ðaktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102ð121

Do ekspozycji duũego ryzyka zakwalifikowano sytuacje, w kt·rych osoba naraũona                 

nie miaĠa naĠoũonych PPE chronińcych usta, nos lub oczy w czasie wykonywania procedur, 

podczas kt·rych dochodzi do powstawania aerozolu, lub jeŝli doszĠo do bezpoŝredniego 

kontaktu z wydzielinami dr·g oddechowych od pacjenta z COVID-19 (resuscytacja krńũeniowo-

oddechowa, intubacja, ekstubacja, bronchoskopia, nebulizacja, indukcja plwociny).

Do ekspozycji ŝredniego ryzyka zakwalifikowano sytuacje, w kt·rych pracownik medyczny 

ma dĠuũej trwajńcy kontakt z pacjentem z COVID-19 i mogĠo w tym czasie dojŝĻ do kontaktu 

bĠon ŝluzowych lub sk·ry z materiaĠem biologicznym potencjalnie zakaŧnym.

Do ekspozycji maĠego ryzyka zakwalifikowano sytuacje, w kt·rych pracownik medyczny 

stosuje wĠaŝciwe PPE, ale ma dĠuũszy kontakt z pacjentami z COVID-19. Wprawdzie wĠaŝciwe 

przestrzeganie obecnych zaleceœ higieniczno-sanitarnych i stosowania PPE powinno byĻ 

skuteczne, ale nie moũna wykluczyĻ popeĠnienia niezauwaũonych bĠŉd·w prowadzńcych do 

zakaũenia SARS-CoV-2.

Do kategorii bez zawodowego naraũenia na SARS-CoV-2 kwalifikuje siŉ pracownik·w 
medycznych, kt·rzy nie majń bezpoŝredniego kontaktu z pacjentami z COVID-19 ani nie 

wchodzń na oddziaĠy i do izolatek, gdzie przebywajń pacjenci z COVID-19, oraz przestrzegajń 

rutynowych ŝrodk·w bezpieczeœstwa..



Jakie postŉpowanie naleũy wdroũyĻ po naraũeniu zawodowym 

pracownik·w medycznych na kontakt 

z SARS-CoV-2?/3

Rymer W., Wroczyœska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 ðaktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102ð121

W przypadku ekspozycji na materiaĠ biologiczny pacjenta z podejrzeniem zakaũenia                          

SARS-CoV-2 naraũony pracownik medyczny powinien prowadziĻ samodzielne monitorowanie 

do czasu otrzymania wynik·w badaœ pacjenta ŧr·dĠowego. Jeŝli czas oczekiwania na wynik 

jest dĠuũszy niũ 72 godziny, naleũy zastosowaĻ ograniczenie pracy i monitorowanie jak w 

przypadku ekspozycji na materiaĠ od osoby zakaũonej. 

W przypadku ekspozycji duũego lub ŝredniego ryzyka pracownik medyczny powinien 

podlegaĻ aktywnemu monitorowaniu oraz ograniczeniu pracy przez 14 dni od ostatniej 

ekspozycji. 

Za aktywne monitorowanie uwaũa siŉ monitorowanie prowadzone przez wyznaczonego 

pracownika sĠuũb sanitarnych, kt·ry kontaktuje siŉ regularnie z osobń naraũonń na zakaũenie 

SARS-CoV-2 w celu oceny jej stanu pod kńtem wystńpienia objaw·w chorobowych. Kontakt, na 

przykĠad telefoniczny lub za poŝrednictwem internetu, powinno siŉ nawińzywaĻ przynajmniej 

raz dziennie. 

W przypadku pojawienia siŉ objaw·w odpowiadajńcych COVID-19 naraũony pracownik 

niezwĠocznie powinien siŉ poddaĻ izolacji od os·b zdrowych oraz powiadomiĻ sĠuũby 

sanitarne w celu ustalenia dalszego postŉpowania (przeprowadzenie badaœ 

epidemiologicznych, ocena pod kńtem wskazaœ do hospitalizacji). 



Jakie postŉpowanie naleũy wdroũyĻ po naraũeniu zawodowym 

pracownik·w medycznych na kontakt 

z SARS-CoV-2?/4

Rymer W., Wroczyœska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 ðaktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102ð121

W sytuacji ekspozycji zakwalifikowanej jako zdarzenie maĠego ryzyka pracownik powinien 

przez 14 dni od ekspozycji przeprowadzaĻ samokontrolŉ pod nadzorem delegowanym. 

Samokontrola pod nadzorem delegowanym oznacza, ũe pracownik sam siŉ kontroluje, ale 

pozostaje w kontakcie z wyznaczonym pracownikiem zakĠadu pracy nadzorujńcym proces 

monitorowania (np. medycyny pracy lub zespoĠu epidemiologicznego szpitala) lub innym 

wyznaczonym pracownikiem sĠuũb sanitarnych. 

Osoba naraũona mierzy temperaturŉ ciaĠa oraz obserwuje siŉ pod kńtem innych objaw·w 

zakaũenia ukĠadu oddechowego. Temperaturŉ ciaĠa naleũy mierzyĻ 2 razy dziennie, w tym przed 

wyjŝciem do pracy. Jeŝli nie ma gorńczki ani innych objaw·w chorobowych, pracownik nie musi 

odstŉpowaĻ od pracy. W przypadku pojawienia siŉ objaw·w odpowiadajńcych COVID-19 

niezwĠocznie powinien siŉ poddaĻ izolacji od os·b zdrowych oraz powiadomiĻ sĠuũby sanitarne 

w celu ustalenia dalszego postŉpowania.

W przypadku wystńpienia u pracownika medycznego objaw·w klinicznych odpowiadajńcych 

COVID-19, niezaleũnie od kategorii naraũenia, przed powrotem do pracy powinien siŉ on 

skontaktowaĻ z pracownikiem nadzoru sanitarnego.



LƴŦƻǊƳŀŎƧŜ |ǿƛŀǘƻǿŜƧ 
Organizacji Zdrowia

{ǘŀƴ мпΦлоΦнлнлǊΦ ƛ ǿŎȊŜǏƴƛŜƧǎȊŜ



W ŝwietle Miŉdzynarodowych Przepis·w Zdrowotnych WHO (IHR ðInternational 

Health Regulation, 2005) zagroũenie zdrowia publicznego o znaczeniu 

miŉdzynarodowym (PHEIC ðPublic Health Emergencyof International Concern) to: 

ăwydarzenie nadzwyczajne, kt·re:

Å stanowi zagroũenie dla zdrowia publicznego w innych paœstwach poprzez 

miŉdzynarodowe rozprzestrzenianie siŉ chor·b;

Å potencjalnie wymaga skoordynowanej reakcji miŉdzynarodowejó.

OdpowiedzialnoŝĻ za ustalenie, czy dane wydarzenie naleũy do tej kategorii, 

spoczywa na Dyrektorze Generalnym WHO i wymaga zwoĠania komitetu ekspert·w ð

Komitetu Nadzwyczajnego IHR. 

Komitet ten doradza Dyrektorowi Generalnemu w sprawie zalecanych ŝrodk·w, kt·re 

naleũy ogĠaszaĻ w sytuacjach nadzwyczajnych, zwanych zaleceniami tymczasowymi. 

Tymczasowe zalecenia obejmujń ŝrodki zaradcze, kt·re majń zostaĻ wdroũone przez 

Paœstwo ðStronŉ, kt·rego PHEIC dotyczy lub przez inne Paœstwa ðStrony, 

w celu zapobiegania lub ograniczenia miŉdzynarodowego rozprzestrzeniania siŉ 

choroby powodujńcej zagroũenie i unikniŉcia niepotrzebnej ingerencji (o ile to 

moũliwe) w pasaũerski i towarowy ruch miŉdzynarodowy.

Zagroũenie zdrowia publicznego



OgĠoszeniePHIECwińũesiŉz wydaniem przez WHO specjalnychzaleceœ:

1. WHO nie rekomenduje nakĠadaniaograniczeœdotyczńcychmiŉdzynarodowychpodr·ũyi handlu.

Wzywa wszystkiekraje do podejmowania opartych na dowodach decyzji w tym zakresie.

2. NaleũywspieraĻkraje, wkt·rychsystem ochrony zdrowia jestsĠaborozwiniŉty.

3. NaleũyprzyŝpieszyĻprace nadszczepionkń,lekami i testami diagnostycznymi.

4. NaleũywalczyĻz rozprzestrzenianiemsiŉtzw. fake-news i dezinformacji na temat koronawirusa.

5. Poszczeg·lnekraje powinny zrewidowaĻswoje plany/procedury dziaĠaniana wypadek tego typu

zagroũeœ,zidentyfikowaĻich sĠabepunkty, a takũeoceniĻzasoby potrzebne do identyfikacji, izolacji

i leczeniazakaũonych

6. Apel o dzielenie siŉz WHO i innymi zainteresowanymi stronami danymi, wiedzńi doŝwiadczeniem

zdobytym w walce z SARS-Cov-2.

7. Jedynym sposobem na wygranie walki z epidemińjest wsp·Ġpracawszystkich kraj·ww duchu

solidarnoŝci.

Zagroũenie zdrowia publicznego



Sz·styraz w historii ŜwiatowaOrganizacjaZdrowiaogĠaszaPHEIC.Wczeŝniejszeto:

1. kwiecieœ2009 r. z powodu epidemii ŝwiœskiejgrypy (H1N1),

2. maj 2014 r. - z powodu ăpowrotuówirusa polio (Afganistan, Pakistan,Nigeria),

3. sierpieœ2014 r.ðz powodu epidemii gorńczkikrwotocznej wywoĠanejwirusem Ebola

w Afryce Zachodniej.

4. luty 2016 r.ðwzwińzkuzepidemińzakaũeœwirusem Zika naP·ĠkuliZachodniej,

5. czerwiec 2019 r. ð z powodu zachorowaœwywoĠanychwirusem Ebola

w Demokratycznej Republice Kongo.

Zagroũenie zdrowia publicznego







https://www.who.int/docs/default -source/coronaviruse/situation -reports/20200313-sitrep-53-covid-

19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200313-sitrep-53-covid-19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2


https://www.who.int/docs/default -source/coronaviruse/situation -reports/20200313-sitrep-53-covid-

19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200313-sitrep-53-covid-19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2


https://www.who.int/docs/default -source/coronaviruse/situation -reports/20200313-sitrep-53-covid-

19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200313-sitrep-53-covid-19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2


https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd

https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd


Informacje 

Stan 14.03.2020r.



Amerykaœski Johns Hopkins University w Baltimore opracowaĠ i udostŉpniĠ interaktywnń mapŉ, 

na kt·rej moũna ðniemal w czasie rzeczywistym ðŝledziĻ rozprzestrzenianie siŉ wirusa                         

SARS-Cov-2 na ŝwiecie. 

SprawdziĻ moũna nie tylko liczbŉ zakaũonych i zmarĠych, ale r·wnieũ liczbŉ ozdrowieœc·w                       

w poszczeg·lnych krajach i regionach. 

Danych dostarczajń: WHO, CDC, ECDC, NHC i DXY.

Link:

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fbclid=IwAR0oKIKJlc-

zeNZGFBVEN0-O-58daoCDaKicXwC10cjFWgCZqTPgavseTfI#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

Interaktywna mapa ðrozprzestrzenianie siŉ wirusa SARS-Cov-2

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fbclid=IwAR0oKIKJlc-zeNZGFBVEN0-O-58daoCDaKicXwC10cjFWgCZqTPgavseTfI#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6


{ǘŀƴ ƴŀ ŘȊƛŜƵ т ƳŀǊŎŀ нлнлǊΦ



Stan na dzieœ 13 marca 2020r.


