Zasady ,,Bezpiecznego uprawiania sportu w czasie pandemii COVID 19” dla
Polskiej Ligi Siatkowki

Czes$c¢ ogdlna
Wstep

31 grudnia 2019 roku Chiny poinformowaty WHO o licznych zachorowaniach na zapalenie
ptuc wywotanych przez nieznany czynnik etiologiczny, ktéry zidentyfikowano 7 stycznia 2020
roku jako nowy koronawirus SARS-CoV-2. Wirus ten w szybki sposéb rozprzestrzenit sie po
catym $wiecie wywotujgc chorobe, ktérg nazwano COVID-19. Pierwszy przypadek w Polsce
odnotowano 4 marca w Zielonej Goérze, a 11 marca 2020 WHO ogtosita stan pandemii.
Wobec braku skutecznego leczenia i szczepionki, gtdwng formg opanowania epidemii stato
sie ograniczanie lokalnej transmisji wirusa realizowane poprzez rézne formy izolacji
spotecznej, ktére wprowadzono w Polsce na podstawie regulacji prawnych. Obostrzenia
dotknety praktycznie wszystkie dziedziny zycia, w tym sport. Od 31 marca zamkniete zostaty
praktycznie wszystkie obiekty sportowe, wstrzymane zostato szkolenie i wspotzawodnictwo.
Polska Liga Siatkdwki (PLS) przerwata rozgrywki 12 marca. Ostateczne decyzje o zakonczeniu
sezondéw PluslLigi, TAURON Ligi (kobiety) i TAURON 1. Ligi Mezczyzn zapadty 25 marca 2020 r.
Po okresie ,,zamrozenia sportu”, poczatkiem maja rozpoczety sie w kraju przygotowania do
wznowienia szkolenia sportowego, otwarte zostaty Centralne Osrodki Sportu i wznowity
treningi kluby pitkarskie. Caty proces obywat sie wedtug szczegétowo opracowanych procedur
medycznych uwzgledniajgcych m.in. izolacje i monitorowanie stanu zdrowia zawodnikéw
oraz testy przesiewowe w kierunku SARS-CoV-2. 29 maja 2020 roku wznowita rozgrywki
ekstraklasa pitkarska. W okresie czerwiec — lipiec nastgpit powrdt do szkolenia i
wspoétzawodnictwa sportowego w wielu dyscyplinach sportu. W pierwszej potowie lipca 2020
roku w zwigzku z planowanym we wrzesniu startem sezonu PLS 2020/2021, wiekszo$¢
klubow uczestniczagcych w rozgrywkach rozpoczeta przygotowania do sezonu. Zawodnicy
powotani do kadry narodowej wznowili treningi juz w czerwcu, rozegrali kontrolne mecze
towarzyskie i wrécili do klubow.

Niestety od korica sierpnia 2020 roku w Polsce obserwuje sie zwiekszong wyraznie
liczbe zakazenn SARS-CoV-2 czego konsekwencjg sg potwierdzone przypadki takze wsréd
sportowcéw roznych dyscyplin, w tym pitki siatkowej. W perspektywie wznowienia
rozgrywek Polskiej Ligii Siatkéwki planowanych na wrzesien 2020 roku zachodzi pilna
potrzeba stworzenia rekomendacji dla klubow uczestniczacych w rozgrywkach. Niniejszy
dokument jest opracowaniem, ktore pozwoli wtadzom PLS przygotowaé plan dziatan w
zakresie zabezpieczenia medycznego i epidemiologicznego niezbednego dla bezpiecznego
przeprowadzenia rozgrywek PLS w sezonie 2020 - 2021.



Aktualna sytuacja epidemiczna w Polsce

W obecnej chwili w Polsce (stan na 13 pazdziernika 2020) potwierdzono 141 804 zakazen
SARS-CoV-2, 83.847 os6b uznano za ozdrowiencéw, 3217 osdéb zmarto. Zgodnie z szacunkami
amerykanskiego CDC zakazonych moze jednak by¢ 10-krotnie wiecej, gdyz bezobjawowe i
tagodne przypadki zakazen zwykle nie s3 poddawane diagnostyce.

W Polsce notowane jest aktualnie od 5000 do ponad 6000 nowych zakazen dziennie, biorgc
pod uwage duzg zarazliwo$¢, ktéra utrzymuje sie przez okoto 7 dni (chory jest najbardziej
zarazliwy dwa dni przed oraz w pierwszych dniach objawéw) oraz niedoszacowanie
przypadkow (przyjmujgc 10-krotng poprawke za CDC) oznacza to, ze zarazliwych Polakéw jest
kazdego dnia orientacyjnie okoto 420 tysiecy, czyli zakazony SARS-CoV-2 jest srednio co 90
Polak (Polakéw jest 37,97 miliona). Oznacza to, ze narazenie na kontakt (przebywanie w
odlegtosé¢ < 1 m przez kilkanascie minut) z przypadkowym Polakiem wigze sie z okoto 1,1%
ryzykiem zakazenia COVID-19. Ryzyko zwieksza sie wraz z liczbg 0séb z ktédrymi wchodzi sie w
kontakt. Biorgc pod uwage bliskie kontakty w druzynie oraz wsréd domownikéw podane
szacunkowe ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 nalezy przemnozy¢ przez tgczng liczbe zawodnikow,
zespotu oraz ich domownikéw.

Podstawowe informacje o drogach zakazenia nowym koronawirusem

Zrédtem zakazenia jest osoba zakazona, zwykle chory, ktdry jest najbardziej zarazliwy dwa dni
przed oraz w pierwszym dniu objawdw, rzadziej osoba zakazona bezobjawowo, bardzo rzadko
skazone przedmioty i powierzchnie. Koronawirus przenosi sie gtéwnie drogg kropelkowa z
wydzielinami drég oddechowych osoby zakazonej, ktére wydostajg sie w trakcie mdwienia,
kaszlu i kichania — do zakazenia zwykle wymagany jest bliski kontakt w odlegtosci ponizej 1 m
trwajacy kilkanascie minut lub kontakt bezpos$redni np. przez pocatunki. Wrotami zakazenia
sg btony sluzowe oczu (spojéwki) nosa i jamy ustnej. Uwaza sie, ze state zachowywanie
odlegtosci > 2 m od innych oséb oraz unikanie chorych z objawami zakazenia chroni przed
zakazeniem. Podobnie noszenie maseczek, ktére mozina przyrowna¢ do zachowania
odlegtosci 2 m — maseczki nalezy zaktadaé zawsze wtedy, gdy nie mozna zachowa¢ odlegtosci
>2 m. Przytbice i gogle chronig oczy. Jezeli chodzi o kontaktowg droge zakazenia, to polega
ona na przeniesieniu materiatu zakaznego (wydzieliny z drég oddechowych osoby zakazonej)
za posrednictwem skazonych rgk na btony Sluzowe, to jest oczy, nos lub spojéwki osoby
zdrowej. Te droge transmisji przerywa dezynfekcja powierzchni uzywanych przez kilka oséb
jak np. klamki, jak tez mycie lub dezynfekcja rak (jezeli sg nie zabrudzone w sposéb widoczny
wystarcza dezynfekcja za pomocy $rodka zawierajgcego minimum 60% alkoholu) oraz
unikanie dotykania rekoma bfon $luzowych: oczu, nosa, jamy ustnej i okolic ptciowych.
Zasady te nalezy przestrzegac takze przy kontakcie z uzywang maseczky: zdezynfekowac rece
przed jej zatozeniem, po jej zdjeciu, jak tez unikaé dotykania powierzchni filtracyjnej — maski



powinno sie trzymac tylko za troczki. Osoby, ktdre noszg szkta kontaktowe powinny z nich w
miare mozliwosci zrezygnowadé, poniewaz czesciej dotykajg oczu.

Transmisja drogg powietrzng (aerozol) czy pokarmowa nie zostata udokumentowana, jednak
zaleca sie dobre wietrzenie pomieszczen oraz doktadne mycie rgk po korzystaniu z toalety.
Chory jest najbardziej zarazliwy na 2 dni przed wystgpieniem objawow oraz przez pierwsze
dwa-trzy dni objawoéw. W normalnych warunkach zarazliwos$¢ utrzymuje sie tacznie przez
okoto 7 dni.

Przebieg i objawy zakazenia SARS-CoV-2

Okres wylegania wynosi sSrednio 4-6 dni (2-14 dni). Do najwazniejszych objawdw u dorostych
nalezg: gorgczka, suchy, meczacy kaszel, dusznos¢ oraz czasami utrata smaku i wechu. Nie ma
swoistych objawdéw umozliwiajgcych tatwe odrdznienie COVID-19 od innych powszechnych
zakazen drég oddechowych. Zakazenie moze przebiegac tagodnie jak przeziebienie lub nawet
catkowicie bezobjawowo. Rozpoznanie ustala sie za pomocg testu RT-PCR. Na ciezki przebieg
narazeni sg ludzie > 70 lat oraz przewlekle chorzy. Poniewaz wirus jest przenoszony gtownie
drogg kropelkowg oraz przez kontakt z wydzielinami drég oddechowych chorych
zapobieganie polega na ograniczeniu podrdzy i kontaktow fizycznych z innymi ludZmi oraz
zachowywaniu Scistej higieny: czestym myciu rak, kaszlu i kichaniu w zgiecie fokciowe,
unikaniu chorych, zachowywaniu odlegtosci > 2 m oraz noszeniu maseczek, gdy odlegtosci
miedzy ludZmi sg mniejsze. Szczegdlnie nalezy unika¢ kontaktow ze starszymi ludZmi, ktoérzy
zagrozeni sg ciezkim przebiegiem COVID-19.

Ryzyko zakazenia sportowcéw COVID-19

Sportowcy w wieku dorostym s3g narazeni na zakazenie SARS-CoV-2 ze wzgleddw
indywidualnych w stopniu zblizonym jak osoby doroste w tym samym wieku nie uprawiajgce
sportu. Zwiekszone ryzyko moze wynika¢ ze specyfiki uprawianej dyscypliny (sporty
zespotowe) lub kontaktdw z wiekszg niz przecietna liczba oséb np. sztab lub kibice.

Narazenie na kontakt (przebywanie w odlegtos¢ < 1 m przez kilkanascie minut) z
przypadkowym Polakiem wigze sie z okoto 1,1% ryzykiem zakazenia COVID-19. Ryzyko
zwieksza sie wraz z liczbg kontaktéw. Biorgc pod uwage bliskie kontakty w druzynie oraz
wsrod domownikow, ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 nalezy przemnozyé przez tgczng liczbe
zawodnikow, zespotu oraz ich domownikéw. W przypadku pitki siatkowej zespét liczy okoto 14
zawodnikow plus 8 oséb sztabu szkoleniowego. Do tego dochodzg domownicy zawodnikéw,
ktorych liczbe i personalia nalezy ustalié. Ze wzgledu na bliskie kontakty z trenerem,
fizjoterapeuty oraz sztabem minimalna liczba oséb z kontaktu druzyny wynosi okoto 50 do
100. Szacujgc otrzymang liczbe na 100, oznacza to wysokie siegajace 100% ryzyko zakazenia
przez jednego z zawodnikéw. Jest to zatem ryzyko catkiem realne. Jedyne dostepne realne
dane pochodzg z Hiszpanii (Laliga, pitkarze), gdzie swoiste przeciwciata dla SARS-CoV-2



wykryto po lockdownie u 16% zawodnikdw. Hiszpanie zalecajg z tego powodu dokfadne
wstepne badania lekarskie z wykonaniem testéw serologicznych i RT-PCR przed powrotem do
rozgrywek.

Przebieg zakazenia u sportowcéw

Sportowcy jako mtodzi, ogdlnie zdrowi ludzie chorujg na zakazenie SARS-CoV-2 tagodnie,
czesto przechodzg zakazenie bezobjawowo lub z nieswoistymi objawami przeziebieniowymi,
jednak podobnie jak reszta populacji powinni stosowac te same sposoby zapobiegania
zakazeniu SARS-CoV-2. Panuje powszechne przekonanie, ze trening wytrzymatosciowy o
umiarkowanej (60-80% maksymalnej intensywnosci) objetosci (30-60 minut 3-5 razy w
tygodniu) zmniejsza ryzyko zakazen drég oddechowych. Z kolei trening o bardzo duzej
intensywnosci z lub bez nagtego zwiekszenia obcigzen treningowych wywotuje przejsciowe
zaburzenia immunologiczne, wyzwala odczyn zapalny, jak tez sprzyja zakazeniom. Natomiast
doniesienia wskazujgce, ze ciezki, bardzo intensywny trening zmniejsza odpornos¢ nie
dotyczg sportowcéw wysokiego wyczynu - aktywnosé fizyczna na poziomie zawodniczym
wbrew wczes$niejszym poglagdom nie stwarza zwiekszonego ryzyka zakazenia drég
oddechowych, przeciwnie, stanowi niezbedny element zdrowego trybu zycia. Nie mniej,
nawet przy tagodnym przebiegu COVID-19 zakazony zawodnik stanowi zrédto zakazenia dla
0s6b majgcych z nimi bezposredni kontakt: domownikéw, druzyny i sztabu.

Osobng kwestie stanowi powrdt do uprawiania sportu po przebyciu COVID-19. Z
dotychczasowych doswiadczen wynika, ze zawodnicy zdrowiejg z COVID-19 zwykle w ciggu 5
do 7 dni, jednakze ryzyko pogorszenia stanu ogdlnego utrzymuje sie przez 7 do 9 dni.
Ponadto nalezy pamietaé, ze zakazenie SARS-CoV-2 wigze sie z ryzykiem rozwoju zapalenia
miesnia sercowego. Z wymienionych powoddéw powrdci¢ do uprawiania sportu mozna pod
warunkiem: petni dobrego samopoczucia oraz odczekania minimum 10 dni (rekomendacje
australijskie zalecajg 14 dni) od poczatku wystgpienia objawdw oraz dodatkowo co najmniej
7 dni od ustgpienia objawéw. Do rozwazenia wykonanie oznaczen saturacji krwi tlenem,
troponiny, EKG oraz Echo serca.

Uzasadnienie wykonania testéw przed rozpoczeciem rozgrywek

Jak wspomniano sportowcy jako mtodzi, ogdlnie zdrowi ludzie zwykle przechodzg zakazenie
SARS-CoV-2 tagodnie, czesto bezobjawowo lub z nieswoistymi objawami przeziebieniowymi,
jednak niezaleznie od przebiegu klinicznego stanowig zrddto zakazenia dla oséb majacych z
nimi bezposrednig stycznosé, w tym domownikéw, druzyny i sztabu. Zakazenie wyklucza
ujemny wynik testu RT-PCR. Ze wzgledu na okres wylegania (w pierwszych dniach po
zakazeniu wynik testu moze by¢ jeszcze fatszywie ujemny) oraz czutos¢ < 100% (niektére



wyniki sg fatszywie ujemne) bezpieczniej jest wykona¢ badanie po 7 dniach od kontaktu, jak
tez powtdrzy¢ badanie z zachowaniem minimalnego odstepu 24 godzin.

Dostepnos¢ i wiarygodnosc testow

W chwili obecnej dostepne s dwa rodzaje testow: metoda amplifikacji kwasu nukleinowego
RT-PCR, ktéra wykrywa materiat genetyczny koronawirusa w prébkach (zwykle wymazy z
nosa, gardfa, nosogardfa) oraz testy serologiczne wykonywane z krwi. Dodatni wynik RT-PCR
jest ,ztotym standardem” potwierdzajagcym zakazenie SARS-CoV-2. W razie dodatniego
wyniku osoba bezobjawowa z mocy prawa podlega izolacji przez 10 dni (si6dmego dnia
izolacji mozna w razie koniecznosci wynik powtérzy¢ i w razie ujemnego zakonczyc izolacje).
Osoba chora, objawowa z mocy prawa powinna by¢ izolowana przez 13 dni, pod warunkiem,
ze przestata by¢ objawowa i nie goraczkuje bez podawania lekdw przeciwgorgczkowych,
przynajmniej jeden dzien przed uptywem izolacji.

Testy serologiczne zwykle sg ujemne w pierwszym tygodniu objawdw, dlatego majg znaczenie
pomocnicze. Mogg by¢é pomocne u oséb, z objawami w wywiadzie, gdy RT-PCR daje wynik
ujemny albo gdy nie zostat wykonany. Ich zaletg jest nizsza cena, wadg koniecznosé
pobierania krwi, jak tez fatszywie ujemne wyniki w pierwszym tygodniu objawéw (zakazenia).

Zasady wykonywania testéw u zawodnikéw

Majac na uwadze aktualng sytuacje epidemiologiczng i rozpowszechnienie SARS-CoV-2 w
populacji zaleca sie wszystkim zawodnikom wykonanie testu: RT PCR-RNA SARS-CoV-2 za
pomocg wymazu z gardta lub nosogardta w celu wykluczenia czynnego zakazenia.
Rekomenduje sie dwukrotne (2x) wykonanie testu: pierwszego dnia oraz 7 dnia kwarantanny
sportowej. Obowigzkiem klubu jest zgtoszenie do PLS imiennej listy zawodnikéw objetych
procedurami testowania i kwarantanny sportowe;j.

Zasady wykonywania testéw u pozostatych oséb objetych monitoringiem

Ze wzgledu na specyfike dyscypliny jaka jest pitka siatkowa zaleca sie wykonanie testow oraz
10-dniowg kwarantanne sportowg wszystkim osobom biorgcym bezposredni udziat w
procesie szkolenia oraz przygotowania i przeprowadzenia zawodow sportowych, ktdre moga
miec kontakt z zawodnikami. Nalezg do nich m.in.: cztonkowie sztabu szkoleniowego, zespotu
medycznego, wtadz i pracownikéw klubu, pracownikéw obiektéw sportowych z ktérych
korzystaja zawodnicy oraz inne osoby wskazane przez klub. Obowigzkiem klubu jest
zgtoszenie do PLS imiennej listy osdb objetych procedurami testowania i kwarantanny.
Dotgczenie nowej osoby do listy jest mozliwe po uzyskaniu zgody wtadz PLS.



Funkcjonowanie zespotu medycznego

Ze wzgledu na wysokie ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 pracownikéw stuzby zdrowia zaleca sie,

aby lekarze, fizjoterapeuci, psycholodzy, dietetycy oraz inne osoby $wiadczgce ustugi

medyczne dla klubu ograniczyty swojg aktywnos¢ zawodowa w innych miejscach

zatrudnienia. Jezeli jest to niemozliwe powinna obowigzywac zasada wykonywania testu: RT

PCR-RNA SARS-CoV-2 za pomocg wymazu z gardta lub nosogardfa na 2-3 dni przed

planowang wizytg w klubie (np. mecz lub wizyta lekarska). Wyniki testéw weryfikuje osoba

wyznaczona przez klub i raportuje do koordynatora wyznaczonego przez PLS.

Rekomendacje dotyczace zasad pracy zespotu medycznego:

Zapewnienie niezbednej liczby i dostepnosci srodkéw ochrony osobistej (maseczki,
rekawiczki, ptyny dezynfekujgce) dla lekarzy i fizjoterapeutéw pozwalajace na
udzielanie $wiadczen medycznych wszystkich zawodnikom, ktérzy tego wymagaja.
Przed wejsciem do gabinetu fizjoterapeutycznego zaleca sie pomiar temperatury
ciata.

W gabinecie fizjoterapeutycznym zaleca sie wytyczenie kierunku ruchu zawodnikéw
przychodzacych z zewnatrz i poruszajacych sie po obiekcie sportowym.

W pomieszczeniu powinno by¢ zapewnione odpowiednie miejsce do umycia rak lub
70% alkohol/srodek do dezynfekcji do czestego wykorzystywania.

Fizjoterapeuta powinien dezynfekowad wszystkie powierzchnie z ktdrymi miat kontakt
pacjent bezposrednio po zakonczeniu danego zabiegu.

Stét zabiegowy nalezy zabezpieczy¢ czystym recznikiem lub recznikami papierowymi
jednorazowego uzytku, ktore po uzyciu nalezy umiesci¢ w koszu.

Podczas wykonywania zabiegéw fizykoterapii zaleca sie uzywania sprzetu
jednorazowego (np. elektrody itp.) a pozostaty sprzet nalezy dezynfekowacd
kazdorazowo po jego uzyciu 70% alkoholem.

Fizjoterapeuta zobowigzany jest do dezynfekcji rgk, ich mycia zgodnie z
obowigzujgcymi standardami; w trakcie kontaktu z zawodnikiem powinien nosié
maseczke flizelinowg chirurgiczng oraz przytbice i rekawiczki jednorazowe. Zmiana
maski ochronnej powinna nastepowac¢ co ok. 2-4 godz. lub czesciej, zaleznie od
zawilgocenia. Nowa para rekawiczek ochronnych powinna by¢ zaktadana do kazdego
pacjenta.

Zasady , kwarantanny sportowej”

Ze wzgledu na duze ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 rekomendujemy zastosowanie

ykwarantanny sportowej” wszystkim zawodnikom biorgcym udziat w rozgrywkach



organizowanych przez Polska Lige Siatkowki, cztonkom sztabéw szkoleniowych oraz catej

obstudze i wszystkim pracownikom klubdw, ktérzy majg bezposredni kontakt z zawodnikami.

Kwarantanna sportowa - ograniczenie wszelkich bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich

majace na celu zminimalizowanie ryzyka zakazenia wirusem SARS CoV-2 zdrowych

zawodnikow w okresie przed zawodami. O ile to mozliwe i konieczne, nalezy rozwazyé

zgrupowania zawodnikéw w hotelu.

Kwarantanna sportowa oznacza istotne ograniczenie bezposrednich kontaktéow z
innymi osobami w taki sposéb, zeby w wyznaczonym okresie monitorowania miec
kontakt z jak najmniejszg liczbg oséb i zeby przez caty czas monitorowania byty to te
same osoby.

Ta sama zasada dotyczy wszystkich oséb z najblizszego otoczenia zawodnika, w tym
domownikdw, partnerow seksualnych itp., ktérych nalezy o to poprosi¢ i wyjasni¢ im
celowos¢ koniecznych ograniczen. W przypadku zakwaterowania w hotelu zasady
dotyczg tylko zawodnikdéw, obstugi i niezbednych pracownikéw klubu.

Zachowanie kwarantanny lezy w interesie wszystkich zawodnikéw i klubdéw, gdyz
nawet tagodne zakazenie COVID-19 zawodnikéw lub oséb z obstugi jest zagrozeniem
dla rozgrywek Polskiej Ligii Siatkdwki.

Osoba pozostajgca pod nadzorem musi potwierdzi¢, ze w catym okresie objetym
monitorowaniem nikt z oséb, z ktérymi miata bezposredni kontakt nie zachorowat na
Covid-19, nie miat objawdw infekcji oraz ze nie zachorowat i nie miat objawdw infekcji
nikt z kim kontakty utrzymywaty osoby z jej najblizszego otoczenia.

Opisane zasady uznaje sie za ztamane w sytuacji, kiedy osoba, ktdrej dotyczy
kwarantanna lub jej najblizsi, pracujg w ustugach, a zwtaszcza w ochronie zdrowia lub
handlu i codziennie majg bezposrednie, niemozliwe do unikniecia kontakty z réznymi
osobami, ktorych nie sg w stanie obserwowac w okresie monitorowania.

W celu prawidtowej realizacji kwarantanny sportowej zaleca sie:

W dniu rozpoczecia kwarantanny: osoba odpowiedzialna za jej realizacje w klubie
(lekarz lub fizjoterapeuta) powinna przeprowadzi¢ wstepng ocene ryzyka (risk
assessment): doktadny wywiad epidemiologiczny z mozliwie szczegdétowym opisem
wszystkich kontaktdw kazdego indywidualnego sportowca i na tej podstawie ocenié
potencjalne ryzyko zakazenia (niskie, srednie lub wysokie). Jezeli z przesiewowego
wywiadu dotyczgcego zawodnika lub jego domownikdéw wynika, ze ryzyko zakazenia
SARS-CoV-2 jest podwyzszone nalezy podjgé dziatania ograniczajgce ryzyko — izolacja i
kontakt z koordynatorem wyznaczonym przez PLS.

Codziennie przez caty okres kwarantanny: kazda osoba poddana kwarantannie
sportowej wypetnia ankiete epidemiologiczng, ktérg analizuje wyznaczony przez klub



cztonek zespotu medycznego (lekarz lub fizjoterapeuta), a jej wyniki przesyta do
koordynatora wyznaczonego przez PLS.

O ile zawodnik pozostaje zdrowy, pierwszego (1) oraz czternastego (14) dnia
kwarantanny zaleca sie wykonanie badan RT PCR-RNA SARS-CoV-2 w celu wykluczenia
czynnego zakazenia, a wyniki wyznaczony przez klub cztonek zespotu medycznego
raportuje do koordynatora wyznaczonego przez PLS.

Terminy rozpoczecia ,kwarantanny sportowej”

1. Pierwszy turniej (4 zespoty Plus Ligi): 5-6 wrzesnia, Superpuchar Polski; rozpoczecie

,kwarantanny sportowej”: 19 sierpnia; testy: 19 sierpnia i 2 wrzesnia.
Start PlusLigi: 12 wrzesnia; rozpoczecie , kwarantanny sportowej”: 26 sierpnia; testy
26 sierpnia i 9 wrzesnia.

Start TAURON Ligi: 19 wrzesnia; rozpoczecie ,kwarantanny sportowej”: 2 wrzes$nia;
testy 2 wrzednia i 16 wrzesnia.
Start TAURON 1. Ligi: 23 wrzesnia; rozpoczecie ,kwarantanny sportowej”: 6 wrzesnia;
testy 7 wrzesnia i 21 wrzesnia.

Monitorowanie stanu zdrowia oséb objetych , kwarantanng sportowg”

Zaleca sie codzienny monitoring stanu zdrowia wszystkich oséb objetych , kwarantannag

sportowg”. Zasady realizacji:

wypetnienie ankiety epidemiologiczno - medycznej przez kazda osobe objeta
»kwarantanng sportowga”; wzdr ankiety — zatgcznik 1,

analiza i weryfikacja ankiety przez wyznaczonego przez klub cztonka zespotu
medycznego (lekarz lub fizjoterapeuta),

pomiar temperatury metodg zdalng,
przestanie raportu zbiorczego do osoby wyznaczonej przez PLS,

sporzadzenie dokumentacji medyczne;.

Wymienione powyzej czynnosci odbywajg sie w specjalnie w tym celu wydzielonym

pomieszczeniu (tzw. pretriage zone) do ktérego zawodnicy udajg sie przed wejsciem do

szatni, a pozostate osoby przed pojawieniem sie na stanowisku pracy w klubie.

Opis pretriage zone



* oznaczenia podtogowe: zaznaczajg prawidiowe miejsca do oczekiwania na swoja
kolej, z zachowaniem zgodnego z aktualnymi wytycznymi dystansu > 2 m,

* stanowisko badania temperatury,

* osoba wykonujgca badanie wyposazona w przytbice, maske chirurgiczng (wymiana co
4 godziny) oraz rekawiczki. Badanie temperatury wykonane termometrem
bezdotykowym,

* przy stanowisku srodek do dezynfekc;ji rak,

* formularz ankiety epidemiologiczno - medycznej, ktéry wypetnia zawodnik,

* stanowisko do dezynfekcji rak, z maseczkami oraz rekawiczkami.

Czynnosci medyczne

* po wejsciu do pretriage zone lekarz druzyny/fizjoterapeuta (w masce, przytbicy i
rekawiczkach) mierzy temperature termometrem bezdotykowym i prosi o dezynfekcje
rak,

* temperatura > 37,8C wymaga wykluczenia zakazenia SARS-CoV-2; osoba badana
zostaje odizolowana i poddana kwarantannie do czasu wykluczenia zakazenia

* po weryfikacji temperatury i dezynfekcji rgk osoba badana otrzymuje ankiete do
wypetnienia

* w przypadku, gdy w ankiecie pojawi sie odpowiedZ wskazujgca na stycznos¢ z osobg
zarazong lub przebywanie na terenie o podwyzszonym ryzyku/strefie lub wystgpienia
objawéw zakazenia, osoba weryfikujgca ankiete kontaktuje sie z koordynatorem
wyznaczonym przez PLS, ktéry moze zalecieé izolacje zawodnika podwyzszonego
ryzyka

Jezeli u osoby objetej monitoringiem wystgpig objawy infekcji drog oddechowych, powinna
poinformowac o tym wyznaczonego przez klub przedstawiciela zespotu medycznego (lekarz
lub fizjoterapeuta) telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej, ktory
skontaktuje sie koordynatorem wyznaczonym przez PLS w celu ustalenia dalszego
postepowanie (zalecenia, wizyta). Jesli osoba objeta monitoringiem podejrzewa u siebie
zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z osobg zakazong) musi zosta¢ poinformowana o koniecznosci
zgtoszenia tego podejrzenia do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i przestrzegania zalecen co
do postepowania w zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
wywotujgcym chorobe COVID-19. Postepowanie z osobg zakazong SARS-CoV-2 zalezy od jej
stanu zdrowia — jezeli przechodzi zakazenie tagodnie pozostaje w samoizolacji w domu, jezeli
wystepujg niepokojgce objawy zostaje skierowana do szpitala jednoimiennego.

Osoba objeta monitoringiem z objawami infekcji drég oddechowych, zwtaszcza kaszlem,
dusznoscia i gorgczka (> 37,8° C; podwdjny pomiar w odstepie 30-minutowym), ktéra stawi
sie w klubie, powinna zosta¢ jak najszybciej odizolowana od wspdtpracownikéw i
niezwtocznie odestana do domu a przedstawiciel zespotu medycznego wyznaczony przez klub
kontaktuje sie z koordynatorem PLS w celu ustalenia dalszego postepowania. Osoba u ktérej
wystgpity wymienione wyzej objawy powinna zosta¢ poinformowana o koniecznosci



przestrzegania zalecen Panstwowej Inspekcji Sanitarnej co do postepowania w zwigzku ze
zwiekszonym ryzykiem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym chorobe
COVID-19.

Osoba objeta monitoringiem, ktéra nie prezentuje objawdw infekcji uktadu oddechowego,
ale miata bliski kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, tj.
pozostawata w bezposrednim kontakcie z osobg chorg (wspoétmieszkaniec, wspdtpracownik)
lub w kontakcie w odlegtosci mniej niz 2 metrow przez ponad 15 minut (prowadzenie
rozmowy); powinna niezwiocznie skontaktowal sie z koordynatorem i pozostawa¢ w
samoizolacji domowej. W razie potrzeby nalezy skontaktowaé sie z Powiatowa Stacjg
Sanitarno-Epidemiologiczng i zastosowac sie do otrzymanych zalecen.

Zasady postepowania w przypadku uzyskania wyniku pozytywnego RT-PCR RNA
SARS-CoV-2

Natychmiastowa samoizolacja w domu lub osobnym pomieszczeniu (np. pokdj hotelowy)
oraz niezwtoczny kontakt z koordynatorem PLS.

Procedury stosowane podczas treningdw i meczéw

Gtéwny nacisk nalezy potozyé na stworzenie procedur, dzieki ktérym uda sie ograniczy¢ liczbe
0s6b obecnych na obiektach treningowych i meczowych:

* Podstawowg zasadg jest brak bezposrednich kontaktéw fizycznych.

* Obowigzuje zasada: ,get in, train, get out” — zawodnik przychodzi na trening lub
mecz w stroju zawodniczym trenuje i w stroju zawodniczym wychodzi. Przebieranie w
domu lub pokoju hotelowym.

* Stycznos¢ z zawodnikami mogg miec tylko osoby objete monitoringiem w trakcie
kwarantanny sportowe;j.

* Rekomenduje sie korzystanie z obiektéw, do ktérych ma dostep ograniczona liczba
osob (np. te same druzyny sportowe) oraz stworzenie osobnych ciggow
komunikacyjnych dla zawodnikdw, sztabu oraz obstugi objetych monitoringiem.

* Liczbe oséb jaka moze by¢ obecna na obiekcie sportowym w trakcie treningu i meczu
oraz obowigzek uzywania srodkéw ochrony osobistej okresla wtasciciel obiektu na
podstawie aktualnych przepisow. Jest on zobowigzany do zapewnienia odpowiedniej
ilosci srodkéw dezynfekujgcych w strefach dla zawodnikdw oraz kibicow oraz systemu
kontroli przestrzegania zalecen sanitarnych (noszenie maseczek, dezynfekcja rak).

* Nie zaleca sie korzystania np. z sitowni czy pomieszczen odnowy biologicznej
powszechnie dostepnych. Wiasciciel obiektu, w ktorym odbywajg sie treningi i mecze



zobowigzany jest do przeprowadzania dezynfekcji: szatni, sitowni oraz innych
pomieszczen i przedmiotéw dotykanych przez zawodnikéw kazdorazowo po
zakonczeniu treningu danej grupy sportowcow.

W trakcie meczu zaleca sie ograniczenie kontaktéw z mediami. Nalezy wyznaczy¢ do
tego celu specjalne strefy, tak by zachowac bezpieczng odlegtos¢ 2 metrow. Nalezy
natozy¢ obowigzek zaktadania maseczek przez kazdego przedstawiciela mediéw na
czas rozmowy z zawodnikiem.

Zaleca sie catkowity zakaz bezposredniego kontaktu z kibicami wszystkich osob
objetych monitoringiem w trakcie kwarantanny sportowe;j.

Zaleca sie rezygnacje z organizacji wystepdw cheerleaderek oraz organizowania
konkursow w trakcie przerw meczowych.

W trakcie meczéw zaleca sie stworzenie ,strefy 0” w ktérej mogg przebywac tylko
osoby, niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia spotkania.

,Strefa 0” powinna by¢ ustalona w odstepie 2 metrow od strefy gry o wymiarach 31m
X 19m (obszar oddzielony bandami LED). Catkowity wymiar ,Strefy 0” to 35 metréw
dtugosci i 23 metry szerokosci.

Przy wejsciu do ,Strefy 0” organizator meczu odpowiedzialny jest za umieszczenie
urzadzen do dezynfekcji rak.

Osoby, ktére mogg przebywaé¢ w ,strefie 0”: zawodnicy, cztonkowie sztabdw
szkoleniowych, ktdrzy znajdujg sie na Liscie Startowej meczu, pozostali cztonkowie
zespotéw, ktérzy nie znaleZli sie na Liscie Startowej, a s3 obecni podczas spotkan - za
bandami LED przy krétszym boku, sedziowie Sl i Sll, moppersi — maksymalnie 4 osoby,
podawacze pitek — maksymalnie 6 osdb, komisarz, protokolant, kwalifikator, obstuga
challenge — maksymalnie 2 osoby, obstuga band LED (BT Sport) — maksymalnie 2
osoby, lekarz zawoddéw/ ratownik medyczny, przedstawiciele TV Polsat Sport,
przedstawiciele PLS.

Zaleca sie, aby osoby, ktére majg prawo przebywac w ,strefie 0” stosowaty sie do
zasad ,kwarantanny sportowej” i podlegaty codziennemu monitoringowi poprzez
wypetnienie ankiety epidemiologiczno — medyczne;j.

Wszystkie osoby przebywajgce w , strefie 0” w trakcie meczu powinny obowigzkowo
uzywac maseczek i rekawiczek ochronnych.

Zasady podrézowania na mecze



Zaleca sie podrdzowanie jednym S$rodkiem transportu (np. autobus klubowy) w
ktorym mogg by¢ obecne tylko osoby objete monitoringiem w ramach kwarantanny
sportowe;j.

Pojazd powinien by¢ dedykowany wytgcznie do przewozu jednej druzyny i
kazdorazowo dezynfekowany po przejezdzie.

Kierowca autobusu powinien by¢ w grupie oséb monitorowanych. Jesli jest to
niemozliwe do spetnienia zaleca sie wykonanie testu RT-PCR RNA SARS-CoV-2 na 2-3
dni przed planowanym przejazdem, tak by dysponowat ujemnym wynikiem.

Zaleca sie noszenie masek w czasie podroézy.

Zachowanie wiekszych odlegtosci miedzy pasazerami (optymalnie >2m)
Alternatywnym rozwigzaniem jest podrézowanie prywatnymi srodkami transportu.

Zasady bezpieczenstwa pasazerow w podrozy lotniczej podsumowujg zalecenia [ATA,
zgodnie z ktérymi nalezy:

zachowaé odpowiedni dystans od innych pasazeréw,

unika¢ skupisk ludzi, kolejek, sklepdw, restauracji, korzysta¢ z automatéw
sprzedajgcych

unika¢ dotykania powierzchni (np. odprawic sie online, nadawac¢ bagaz w punktach
drop-off)

stosowaé maski medyczne zgodnie z zasadami podanymi powyzej

jak najczesciej myc¢ rece wodga z mydtem i uzywacd srodkéw dezynfekujgcych do rak na
bazie alkoholu

w przypadku kaszlu lub kichania zastania¢ usta i nos zgietym tokciem lub chusteczka
jednorazowa, ktdrg nastepnie trzeba wyrzuci¢ do odpowiednich pojemnikow

po odbiorze bagazu w miejscu docelowym jak najszybciej opuscic¢ port lotniczy.

Zasady pobytu w hotelach

Zasady pobytu w hotelach majg na celu ograniczenie mozliwosci zakazenia. Mozna to uzyskaé

przez:

Zakwaterowanie w pojedynczych pokojach, jezeli to niemozliwe jak najwiekszych by
zachowad odlegto$é minimum 2 m miedzy tézkami.

Pokoje powinny by¢ przed wejsciem zawodnika zdezynfekowane (przedmioty, ktdre
sie dotyka jak klamki, armatura sanitarna, blaty, porecze, przyciski, wytgczniki itp.)
oraz przewietrzone.

Najwieksze ryzyko zakazenia wystepuje podczas wspdlnych positkdéw (brak masek)
dlatego zaleca sie:



10.

11.

12.

13.

o -utrzymywanie odlegtosci 2 m, gdy tylko to mozliwe, zwtaszcza w czasie
jedzenia

Zaktadanie masek w trakcie dojscia do stolika i od stolika

Naktadanie jedzenie przez personel w rekawiczkach

Napoje do pojedynczego uzytku

o O O O

Zapewnienie osobnej odpowiednio duzej sali lub wydzielonych godzin
wolnych od innych gosci

Zasady higieny i prewencji osobistej zawodnikéw i sztabu szkoleniowego

Dezynfekuj oraz myj czesto i doktadnie rece.
Brak kontaktéw fizycznych: Nie podawaj dfoni na powitanie i pozegnanie.

Poza aktywnoscig sportowg no$ maske (chirurgiczng i/lub z filtrem N95/ FFP2 /FFP3 —
rekomendowana filtracja powyzej 95%).

Nie dotykaj twarzy, nie dotykaj wierzchniej warstwy maski, nie zdejmuj maski z nosa.
Stosuj i wymagaj stosowania etykiety kaszlu i kichania.

Ogranicz (jesli to mozliwe) zatrudnienie do jednego miejsca pracy (dotyczy gtdwnie
obstugi, a w szczegdlnosci zespotu medycznego).

Unikaj spotkan z ludZzmi w domu i okolicy, podczas zakupdw oraz ogdlnie miejsc
publicznych, ogranicz przyjmowanie gosci i wizyty towarzyskie, szczegdlnie w
miejscach publicznych jak dyskoteki, restauracje i przychodnie lekarskie.

Ogranicz wychodzenie z domu do aktywnosci zwigzanej z treningami i meczami.

Ogranicz podréze do tych, ktére sg niezbedne dla realizacji celéw zwigzanych z
treningami i meczami.

Podczas spacerowania, rekreacji zachowuj odlegto$¢ 2 m od oséb trzecich, a przy
bieganiu >3 m.

Nie korzystaj z transportu publicznego.

Jesli u cztonka Twojej rodziny lub osoby, z ktérg mieszkasz lub jakiejkolwiek innej
osoby, ktéra sie z Tobg kontaktuje wystgpig objawy chorobowe natychmiast
powiadom o tym osobe odpowiedzialng w klubie i popro$ o zalecenia dotyczace
dalszego postepowania.

Dezynfekuj co najmniej raz dziennie czesto dotykane powierzchnie, takie jak stoty,
klamki, balustrady itp.



14. Sporzadz liste oséb pozostajgcych z Tobg w kontakcie oraz ich najblizszych kontaktow i

przekaz jg osobie odpowiedzialnej w klubie.

Opracowali: dr n. med. Jarostaw Krzywanski

dr hab. med. Ernest Kuchar
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