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Aktualizacja
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1. CEL

Celem niniejszego zestawienia jest cotygodniowy przeglad nowo publikowanych informacji odnosnie
miedzynarodowych rozwigzan organizacyjnych/zalecen w Covid-19 w zakresie organizacji systemu
opieki zdrowotnej oraz strategii walki z epidemia.

2. METODYKA

Wyszukiwaniem objete zostaly ponizej wymienione strony internetowe organizacji rzadowych
i pozarzgdowych:

e World Health Organization https://www.who.int

e OECD http://www.oecd.org/

e Komisja Europejska https://ec.europa.eu/info/index_pl

e Centers for Disease Control and Prevention https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov
e European Centre for Disease Prevention and Control https://www.ecdc.europa.eu
e Public Health England https://www.gov.uk/coronavirus

¢ National Health Service https://www.england.nhs.uk/coronavirus/

e Communicable Diseases Network Australia https://www1.health.gov.au

e Government of Canada https://www.canada.ca

e Chinese Center for Disease Control and Prevention http://www.chinacdc.cn/en/

e Taiwan Centers for Disease Control https://www.cdc.gov.tw/En

e A Singapore Government Agency Website https://www.gov.sg/features/covid-19
e Federal Public Service (FPS) Health https://www.info-coronavirus.be/en/about/

e Robert Koch Institute https://www.rki.de

Wyszukiwaniem objeto okres od 3 do 10 grudnia 2020 roku.

3. WYNIKI PRZEGLADU

Wszystkie odnalezione dokumenty z przedmiotowego zakresu opublikowane w okresie objetym
wyszukiwaniem zestawiono w tabeli 1 a dodatkowo ponizej wskazano najistotniejsze z nich. Jako
kryterium istotnosci przyjeto potencjalny wptyw na tres¢ dokumentu Polskie zalecenia diagnostyczno-
terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi Ilub narazonymi
na zakazenie SARS-CoV-2 w zakresie organizacji oraz tres¢ wykonywanych dotychczas przeglagdow
tematycznych w zakresie organizaciji i strategii walki z epidemia. Informacje te dotyczg miedzy innymi:

e dostepnych metod testowania, ze szczegdinym zwréceniem uwagi na testy antygenowe oraz
nowe metody diagnostyczne (RT-LAMP i CRISPR);

e wprowadzenia testdw immunochromatograficznych z przeptywem bocznym (LFD) do doméw
opieki;

e mozliwosci reinfekcji oraz wskazan do ponownego przeprowadzenia testow diagnostycznych;

e stosowania casirivimabu plus imdevimabu w leczeniu ambulatoryjnym pacjentéw z COVID-19;

e zmian w narodowej strategii testowania w Niemczech;

e zapobiegania i zasad postepowania w przypadku wystgpienia zakazenia SARS-CoV-2
w os$rodkach opieki dla senioréw, placowkach rehabilitacyjnych oraz opiekunczych dla os6b
niepetnosprawnych.



Tabela 1 Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

World Health Organization

Health workforce policy and
management in the context of
the COVID-19 pandemic
response

https://www.who.int/publications/
ilitem/health-workforce-policy-
and-management-in-the-
context-of-the-covid-19-
pandemic-response

Data publikaciji: 03.12.2020

Dokument przedstawia wytyczne dotyczace zasobdw ludzkich dla oséb zarzgdzajgcych opieka zdrowotng i decydentéw na poziomie
krajowym, nizszym niz krajowy i na poziomie placéwek. Sg to zalecenia dotyczace planowania pracy, zarzadzania pracownikami i ich
ochrony, niezbednej do odpowiedniego reagowania na pandemie COVID-19 i utrzymania podstawowych ustug zdrowotnych.

Dokument identyfikuje zalecenia na poziomie indywidualnym, organizacyjnym i systemowym. Czynniki strategiczne i interwencje w zakresie
wsparcia reagowania pracownikow stuzby zdrowia na COVID-19 zostaty zidentyfikowane poprzez przeglad i konsolidacje odpowiednich
zalecen z opublikowanych wytycznych WHO dotyczacych COVID-19; przystosowanie istniejgcych zalecen WHO dotyczacych pracownikow
stuzby zdrowia oraz obowigzujgcych schematéw postepowania dotyczacych COVID-19; oraz oceny wczesnych doswiadczen réznych
panstw w zakresie zarzgdzania kwestiami dotyczacymi pracownikéw stuzby zdrowia. Dokument bedzie regularnie aktualizowany. Dokument
obejmuje nastepujgce dziedziny:

Wspieranie i ochrona pracownikow stuzby zdrowia:

zapobieganie i kontrola zakazen, w tym uzywanie i dostep do $rodkéw ochrony osobistej;
godne warunki pracy, w tym bezpieczenstwo i higiena pracy;

zdrowie psychiczne i wsparcie psychospoteczne;

wynagrodzenie i zachety.

Wzmocnienie i optymalizacja zespotéw pracownikéw stuzby zdrowia:

e budowanie kompetencji poprzez edukacje i szkolenia;
e optymalizacja rdl;
e pozyskiwanie pracownikow stuzby zdrowia.
Zwiekszenie wydajnosci i strategiczne rozmieszczenie pracownikéw stuzby zdrowia:

e poprawa dostepnosci pracownikéw stuzby zdrowia poprzez zatrudnianie i zmiane miejsca pracy;

e aktywacja sieci partnerskich;

e zapewnienie wspierajgcego srodowiska pracy, w tym obcigzenia pracg w stopniu nieprzekraczajgcym sit pracownika.
Wzmocnienie zasobow ludzkich systemu opieki zdrowotnej:

e ulepszanie systemow informatycznych pracownikéow stuzby zdrowia, w tym systemu $ledzenia zakazen pracownikéw stuzby
zdrowia;

e ocena i planowanie potrzeb pracownikéw stuzby zdrowia;

e reformy licencjonowania i regulacji;

e wzmocnienie mechanizmow wspotpracy z rzgdem oraz miedzysektorowe;j.

Nalezy uwzglednic¢ szczegdlne potrzeby kobiet oraz osdb, ktdre sg bardziej narazone ze wzgledu na wiek, pochodzenie etniczne, spoteczne
uwarunkowania zdrowotne lub niepetnosprawnos$c¢, w tym w odniesieniu do kwestii bezpieczenstwa, godnych warunkdéw pracy i zapewnienia
réwnych warunkéw i praw wszystkim osobom.

Z uwagi na niskg jako$¢ dowodow naukowych nalezy zachowac ostroznos¢ w interpretacji wytycznych zawartych w niniejszym dokumencie
i ich dostosowaniu do lokalnego kontekstu oraz wymagane jest monitorowania skutkéw przyjetego postepowania.




Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Organisation for Economic
Cooperation and Development

Testing for COVID-19: How to
best use the various tests?

http://www.oecd.org/coronavirus
/policy-responses/testing-for-
covid-19-how-to-best-use-the-
various-tests-c76df201/

Data publikacji: 04.12.2020

Przeglad dostepnych technologii testowania zostat przedstawiony w raporcie OECD zatytutowanym Testing for COVID-19: A way to lift
confinement restrictions, opublikowanym w maju 2020 r. Od tego czasu poczyniono postepy w opracowywaniu nowych metod testowania
i zmianie przeznaczenia istniejgcych technologii, w tym m.in. zaczeto wykorzystywac¢ szybkie testy antygenowe i inne molekularne techniki
diagnostyczne (gtéwnie testy oparte na CRISPR1 i RT-LAMP2).

W przeciwienstwie do RT-PCR, ktéra do tej pory byta najczesciej stosowana, nowe szybkie testy antygenowe mozna fatwo wdrozy¢
w punktach opieki i zapewni¢ niemal natychmiastowe wyniki. Cechy te sg bardzo przydatne do ulepszania strategii TTTI (testing, tracking,
tracing and isolating), ale, jak opisano ponizej, szybkie testy antygenowe sg mniej czute niz RT-PCR, co moze ograniczac ich uzytecznos¢
w niektérych scenariuszach. Testy RT-LAMP i CRISPR w punktach opieki zyskujg coraz wieksze zainteresowanie i mogg sta¢ sie
uzytecznym uzupetnieniem ,zestawu narzedzi do testow”.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje wczesniejszych wytycznych OECD w Swietle ostatnich zmian w technologiach testowania.
Omodwiono gtéwne technologie obecnie dostepne lub oczekiwane w perspektywie krétko- / Srednioterminowej, a takze opisano strategie
testowania i odpowiednie wykorzystanie roznych technologii do tego celu.

Kluczowe zagadnienia:

e Chociaz najnowsze wiadomosci na temat rozwoju szczepionek przeciwko COVID-19 budzg nadzieje, strategie TTTI bedg nadal miaty
zasadnicze znaczenie. Dopdki cate populacje nie zostang zaszczepione, tylko TTTI moze zapobiec przysztym nawrotom zakazen po
lockdownie. Szeroko dostepne sg dwa gtéwne typy testow diagnostycznych.

o Testy molekularne, w szczegolnosci RT-PCR, pozostajg punktem odniesienia dla identyfikacji aktywnych infekcji. Testy te okazaty sie
by¢ bardzo wiarygodne - osiggajg wysoka czutos¢ i swoistosé. Jednak ograniczona wydajnosé takiej technologii i stosunkowo wysoki
koszt testéw RT-PCR ograniczajg ich zastosowanie na masowg skale. Rowniez uzyskanie wynikéw testéw zajmuje duzo czasu.

e Szybkie testy antygenowe majg te gtéwng zalete, ze pozwalajg uzyska¢ wyniki w znacznie krotszym czasie. Sg réwniez proste
W uzyciu, mozna je wykona¢ w gabinecie lekarskim i sg tansze niz testy molekularne, co pozwala na ich zastosowanie na bardzo duzg
skale. Sg jednak mniej wiarygodne niz testy molekularne - osiggajg dobrg swoistosc¢, ale tylko umiarkowang czutos¢.

¢ Cele strategii testowania powinny determinowa¢ wybér odpowiedniego typu testu, biorgc pod uwage jego mocne strony i ograniczenia.

¢ Monitorowanie okreslonych grup populacji, w ktérych podejrzewa sie wystgpienie nowej grupy zakazen, jest najwtasciwszym
zastosowaniem szybkich testéw antygenowych w punkcie opieki, poniewaz mozna je zastosowaé szybko i na duza skale. Ale to
wymaga powtorzenia testow. Testowanie pasazeréw przed podrdzg lotniczg moze byé sposobem na zapewnienie dodatkowej kontroli
przed wejsciem na poktad i poluzowanie wymogdw kwarantanny po przylocie, ale takie strategie nalezy przyjmowac z ostroznoscig.

e Szybkie testy antygenowe sg jedyng wykonalng opcjg dla masowych kampanii przesiewowych w populacji ogolne;.

o Testy molekularne sg preferowang opcjg w warunkach klinicznych do diagnozowania pacjentéw i podejmowania decyzji dotyczacych
leczenia, poniewaz wiarygodnos¢ tych testow minimalizuje ryzyko btednej diagnozy.

e Testy molekularne sg réwniez najlepszg opcjg dla osob, ktére wykazujg objawy i oséb, ktére miaty kontakt z potwierdzonym
przypadkiem, w celu ustalenia strategii TTTI. W takich sytuacjach szybkie testy antygenowe w punkcie opieki moga jednak stanowi¢
alternatywe dla testéw molekularnych. Konieczne mogg by¢ jednak powtdrne testy lub potwierdzajgce testy molekularne. Uzytecznosé
szybkich testéw antygenowych w punkcie opieki w strategiach TTTI zalezy od tego, czy wieksza szybkos¢ i nizsze koszty, a tym
samym wiecej testdéw, mogg przewazy¢ nad nizszg czutoscia.

e Testy RT-LAMP i CRISPR w punktach opieki moga ostatecznie pokona¢ niektére ograniczenia RT-PCR i szybkich testow
antygenowych. Jednak nie sg one jeszcze powszechnie dostepne. Ponadto logistyczne konsekwencje stosowania tych testéw nie sg
jeszcze poznane.
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Komisja Europejska
Communication from the
commission to the european
parliament and the council
Staying safe from COVID-19
during winter

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3
A52020DC0786&qid=16075200
61684

Data publikaciji: 02.12.2020

Komisja przyjeta strategie zréwnowazonego zarzadzania pandemig w nadchodzgcych miesigcach zimowych - okresie, ktéry moze wigzac
sie z ryzykiem zwiekszonej transmisji wirusa z powodu szczegdlnych okolicznosci, takich jak zgromadzenia w pomieszczeniach. Strategia
zaleca ciggtg czujnos¢ i ostroznos¢ przez catg zime oraz do 2021 r., kiedy nastgpi wprowadzenie bezpiecznych i skutecznych szczepionek.
Nastepnie Komisja przedstawi dalsze wytyczne dotyczace stopniowego i skoordynowanego znoszenia $rodkéw zapobiegajgcych
rozprzestrzenianiu sie wirusa.

Skoordynowane podejscie ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia ludziom klarownego podejscia i unikniecia nasilenia sie transmisji
wirusa zwigzanej z okresem sSwiagtecznym. Kazde ztagodzenie S$rodkdéw zapobiegawczych powinno uwzglednia¢ ewolucje sytuacii
epidemiologicznej i zdolnos¢ do testowania, sledzenia kontaktow i leczenia pacjentow.

Kluczowe znaczenie ma zachowanie bezpiecznej odlegtosci fizycznej i ograniczenie kontaktéw spotecznych

Ponizej przedstawiono wytyczne dotyczgce $rodkéw przeciwdziatania, ktére sg szczegdlnie istotne w nadchodzgcym sezonie Swigtecznym
i ktére pewne panstwa czionkowskie zaczety juz rozwazaé. Komisja zdecydowanie zacheca panstwa cztonkowskie do rozwazenia tych
wytycznych.

e Stosowanie srodkéw dotyczgcych bezpiecznego dystansu fizycznego, stosowanie masek, mycie rak i inne srodki higieny, poniewaz
nadal majg one kluczowe znaczenie dla powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ wirusa podczas zgromadzen publicznych, zaréwno w
pomieszczeniach, jak i na zewnatrz, oraz w rodzinach, w ktérych sg osoby bardziej zagrozone.

e Wprowadzenie srodkéw majgcych na celu zapewnienie odpowiedniej opieki osobom wymagajgcym szczegdlnego traktowania,
zwlaszcza w przypadku ograniczen i zamykania sklepéw i zaktadow pracy; np. osobom starszym zyjgcym samotnie lub w domach
opieki (zaréwno w celu zapewnienia statego dostepu do opieki zdrowotnej i spotecznej, srodkéw zapobiegajacych samotnosci i
izolacji), osobom cierpigcym na problemy ze zdrowiem psychicznym oraz osobom doswiadczajgcym bezdomnosci. Nalezy réwniez
zadbac o to, by osoby z niepetnosprawnosciami otrzymywaty odpowiednig opieke i informacje w przystepnych formatach.

e Rozwazenie niedopuszczania do masowych zgromadzen i okreslenie jasnych kryteriéw dotyczacych wyjatkowych wydarzen, ktére
mogg sie odby¢, np. maksymalng liczbe oséb dopuszczonych do udziatu w zgromadzeniach publicznych w pomieszczeniach i na
zewnatrz oraz okreslone srodki kontroli.

e Okreslenie jasnych kryteriow dla matych zgromadzen publicznych, niewielkich wydarzen, np. maksymalnej liczby oséb uprawnionych
do zapewnienia zgodnosci z zasadami dystansu fizycznego i stosowanie maseczek.

e Dalsze ustanawianie jasnych kryteriow dotyczgcych zgromadzenn w gospodarstwie domowym (ij. maksymalnej liczby osob na
zgromadzenie w gospodarstwie domowym).

e Ewentualnemu tymczasowemu rozluznieniu przepiséw dotyczacych zgromadzen i wydarzen publicznych powinny towarzyszyé
rygorystyczne wymogi dotyczgce samoizolacji przed i po przez okres kilku dni (najlepiej co najmniej siedem dni).

e Zachecanie pracodawcéw, aby umozliwiali pracownikom prace z domu lub z miejsca, w ktérym zamierzajg spedzi¢ Swieta, kilka dni
przed i po — najlepiej okoto siedmiu dni, jezeli to mozliwe. Pozwoli to pracownikom na samoizolacje przed udziatem w zgromadzeniach
lub wydarzeniach publicznych lub odbywajgcych sie¢ w gospodarstwach domowych lub przed powrotem do miejsca pracy. W
przypadku gdy praca zdalna nie jest mozliwa, pracodawcy muszg wprowadzi¢ srodki, ktére umozliwig bezpieczny powrét do pracy

e W przypadku rozluznienia ograniczen stosowanie ,banki gospodarstw domowych”, co oznacza zachecanie ludzi do spedzenia dni
Swigtecznych z tymi samymi osobami i do ograniczenia dalszych kontaktéw spotecznych.
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Przypomnienie obywatelom, ze powinni oni zwracac¢ szczegdolng uwage na kontakty ze starszymi cztonkami rodziny lub osobami
nalezgcymi do okreslonych grup zagrozonych powaznym przebiegiem zakazenia COVID-19, takimi jak osoby cierpigce na choroby
przewlekte

Wprowadzenie lub utrzymanie nocnej godziny policyjnej.

Udzielanie wskazowek i porad dotyczacych gosci pozostajgcych na noc oraz wizyt w gospodarstwach domowych (zwlaszcza
w przypadku nocnej godziny policyjnej).

Zachecanie do organizowania zgromadzen i wydarzen publicznych, takich jak wigilia w miejscu pracy, w formie online.

Aby ograniczy¢ ryzyko przenoszenia zakazenia w okresie nastepujgcym po sezonie Swigtecznym, rozwazenie wydtuzenia ferii
szkolnych lub wprowadzenie okresu nauki zdalnej jako sposobu na wprowadzenie okresu buforowego i unikniecie przenoszenia
zakazen do szkét. W takich przypadkach wazne bedzie okreslenie daty na kilka dni przed powrotem do szkoty, ktéra bedzie stanowita
termin powrotu do domu rodzin z dzie¢mi i wychowawcow, jezeli wyjezdzali.

W przypadku uroczystosci religijnych rozwazenie unikania duzych mszy lub korzystanie z transmisji online, telewizyjnej lub radiowej,
przydzielanie konkretnych miejsc dla bliskiej rodziny (,banki gospodarstw domowych”), by jej cztonkowie siedzieli razem, oraz
zakazanie $piewu zbiorowego. Stosowanie maseczek jest szczegolnie istotne podczas tego rodzaju zgromadzen.

Zwiekszenie liczby testéw i ustalania kontaktéw zakazonych

Zapewnienie wystarczajgcych zdolnosci testowania i materiatéw oraz okreslenie docelowego wskaznika wykonanych testow na 100
000 mieszkancow.

Zapewnienie obywatelom tatwego i bezptatnego dostepu do testéw umozliwiajgcych szybkie uzyskanie wynikow.

Skoncentrowanie wysitkébw na zapewnieniu krétkiego czasu oczekiwania na wyniki w celu ufatwienia szybkiej identyfikaciji
potwierdzonych przypadkéw COVID-19; w przypadku testow RT-PCR czas oczekiwania na wyniki powinien by¢ krotszy niz 24
godziny, a w przypadku ograniczonej zdolnosci przeprowadzania testow RT-PCR zbadanie mozliwosci zastosowania szybkich testéw
antygenowych oraz, w stosownych przypadkach, wydtuzenia czasu oczekiwania na wyniki.

Zbadanie mozliwosci zastosowania szybkich testow w uzupetnieniu do testdw RT-PCR, w stosownych przypadkach,
i skoncentrowanie wysitkdw na wczesnym wykrywaniu wiekszosci przypadkéw zakazen i szybkiej samoizolacji tych oséb.

Szybkie testy antygenowe najlepiej stosowa¢ w warunkach wysokiej czestosci wystepowania zakazen i do pieciu dni po wystgpieniu
objawow.

Szybkie testy antygenowe powinny przejs¢ niezalezng walidacje kliniczng i nalezy zapewni¢ wzajemne uznawanie wynikéw miedzy
krajami, zgodnie z zaleceniem Komisji opublikowanym w dniu 28 pazdziernika.

Zwiekszenie stosowania cyfrowych aplikacji do ustalania kontaktéw zakaznych i aplikacji ostrzegawczych lub ustalania kontaktow
zakaznych tradycyjnymi metodami, jezeli jest to wtasciwsze.

Bezpieczne podroze w ramach poszczegdlnych panstw czionkowskich i w catej UE

Zachecanie o0s6b, ktére zamierzajg podrézowaé, aby zaszczepity sie przeciwko grypie, w miare dostepnosci szczepionek.
Wzmocnienie kampanii informacyjnych w celu zdecydowanego zniechecania oséb z objawami COVID-19 do podrézowania.

W miare mozliwosci nalezy zwiekszy¢ opcje i zdolnosci transportu publicznego, aby ograniczyé zatloczenie, zwtaszcza w dniach lub
w okresach, w ktérych oczekuje sie stosunkowo wiekszego natezenia ruchu, aby zapewni¢ utrzymywanie dystansu fizycznego.
Stosowanie maseczek powinno by¢ obowigzkowe w transporcie publicznym, a wszystkie pojazdy powinny by¢ dobrze wentylowane.
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Zapewnienie pracownikom sektora transportu, turystyki i innych narazonych sektoréw niezbednych informacji i sSrodkéw ochronnych
w celu zapewnienia ochrony ich wtasnego zdrowia i bezpieczenstwa.

Zapewnienie, aby w sytuacji gdy wymagana jest kwarantanna i testowanie podréznych, (tj. w sytuacji, gdy dane panstwo ograniczyto
poziom przenoszenia zakazenia do poziomu bliskiego zeru), wymogi te byly proporcjonalne, niedyskryminujgce, jasno podane do
wiadomosci i tatwo stosowane, oraz dokonanie oceny, w jaki sposdb testy moga prowadzi¢ do zniesienia kwarantanny lub innych
ograniczen dla podréznych.

Jezeli natozono wymogi dotyczgce kwarantanny w odniesieniu do podrdzy z obszaru wysokiego ryzyka, rozwazenie skrdcenia
wymaganego czasu kwarantanny, jezeli po 7 dniach od powrotu uzyskano negatywny wynik testu PCR.

Zapewnienie, aby infrastruktura podrézy, w tym stanowiska kontroli, byly przygotowane, wyposazone i obsadzone, zgodnie z
obowigzujgcymi protokotami higienicznymi, tak aby ryzyko dla podréznych byto ograniczone poprzez skrécenie do minimum czasu
oczekiwania, ograniczenie zattoczenia i zageszczenia ruchu.

Zapewnienie, by srodki krajowe byly zgodne z zasadami i mechanizmami okreslonymi w zaleceniu Rady 2020/1475 w sprawie
skoordynowanego podejscia do ograniczania swobodnego przeptywu w odpowiedzi na pandemie COVID-19.

Przystgpienie do platformy wymiany opracowanej przez EASA w celu zwigkszenia mozliwosci w zakresie ustalania kontaktow
zakaznych w oparciu o karte lokalizacji pasazera i wspieranie wysitkdbw na rzecz utworzenia wspaolnej unijnej cyfrowej karty lokalizaciji
pasazera.

Priorytetowe traktowanie zdolnosci stuzby zdrowia i jej personelu

Zapewnienie wzmocnienia ustug opieki zdrowotnej w celu zwiekszenia liczby przyje¢ w szpitalach i na oddziatach intensywnej terapii
w zwigzku ze zblizajgcym sie sezonem sSwigtecznym, na przyktad poprzez wprowadzenie konkretnych planéw ciggtosci dziatania
w zwigzku z COVID-19, znaczne zwigkszenie zdolnosci kadrowych i sprzetowych, ktére zapewniajg utrzymanie zdolnosci personelu
stuzby zdrowia przy jednoczesnym zapewnieniu mozliwosci wytchnienia.

Podjecie dziatan na rzecz zmaksymalizowania dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej w celu odcigzenia szpitali, w tym poprzez
rozszerzenie roli pielegniarek, farmaceutéw i pracownikdw srodowiskowej opieki zdrowotnej, a takze poprzez zwigkszenie korzystania
z ustug telemedycznych, aby utrzymac ciggtos¢ opieki nad pacjentami cierpigcymi na schorzenia inne niz COVID-19.

Uwazne monitorowanie zdolnosci w zakresie wymaganego sprzetu i materiatdbw medycznych oraz korzystanie z odpowiednich
wspolnych zamowien i innego rodzaju wsparcia finansowego.

Panstwa powinny opracowaé zintegrowane strategie na rzecz swoich systemow opieki zdrowotnej, tak aby opieka dotyczaca choréb
i probleméw medycznych innych niz te zwigzane z COVID-19 mogta by¢ kontynuowana i zabezpieczona.

Dalsze inwestowanie w szkolenie nowych pracownikéw, w tym za posrednictwem europejskiej internetowej sieci klinicystéw, oraz
opracowanie modutéw szkoleniowych na temat COVID-19 dla pracownikéw stuzby zdrowia (w tym za posrednictwem wirtualnej
akademii) we wspoétpracy z europejskimi federacjami, takimi jak Europejskie Stowarzyszenie Intensywnej Opieki Medyczne;j.
Zachecanie obywateli do korzystania ze wszystkich niezbednych ustug medycznych, w tym ustug swiadczonych w szpitalach.
Placowki opieki zdrowotnej powinny ponadto zapewni¢ dostepnos¢ najskuteczniejszych $rodkéw ochrony indywidualnej juz teraz
i w nadchodzacych miesigcach oraz odpowiednie ich stosowanie w celu ochrony oséb swiadczgcych opieke nad pacjentami
i rezydentami domoéw opieki.

Wspieranie personelu stuzby zdrowia w radzeniu sobie ze zwigkszong presjg spowodowang pandemia, np. poprzez wprowadzanie
bezptatnych linii interwencyjnych, bezpfatnych ustug wzajemnego wsparcia, udzielanie informacji pomagajacych w zarzadzaniu
dobrostanem i zdrowiem psychicznym).
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Zajecie sie kwestig ,zmeczenia pandemig”

¢ Jasne informowanie obywateli i spotecznosci o nowych srodkach, o powodach ich wdrozenia oraz o tym, kiedy i w jaki sposob mozliwe
jest ich zniesienie. O ile to mozliwe, przedstawienie powigzania z okreslonymi celami, takimi jak wspdtczynnik reprodukcji, tak aby
srodki byty konkretne i zrozumiate. Poparcie wsrdd obywateli i stosowanie srodkéw ma zasadnicze znaczenie.

e Zapewnienie osobom potrzebujgcym, w tym pracownikom pierwszego kontaktu i pracownikom o krytycznym znaczeniu lub
ustugodawcom pierwszego kontaktu, tatwego dostepu do ustug w zakresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospotecznego (np.
bezptatne linie interwencyjne). Zapewnienie wsparcia osobom niepetnosprawnym i wrazliwym grupom spotecznym.

e Platforma polityki zdrowotnej zgromadzita zainteresowane strony w celu okreslenia szeregu najlepszych praktyk z pierwszej fali
pandemii, ktére mozna promowac przy wsparciu Komisji na wniosek panstw cztonkowskich.

Znaczenie strategii szczepien przeciwko COVID-19

e Dalsze rozwijanie strategii dotyczacych szczepien przeciwko COVID-19, z uwzglednieniem elementéw podkreslonych w komunikacie
Komisji z dnia 15 pazdziernika 2020 r. oraz opinii ECDC.

e Skfadanie przez panstwa cztonkowskie sprawozdan do ECDC na temat ich strategii dotyczgcych szczepien przeciwko COVID-19 oraz
dzielenie sie wiedzg i doswiadczeniami, rowniez w kontekscie takich foréw jak Komitet ds. Bezpieczenstwa Zdrowia i wspétpraca
krajowych technicznych grup doradczych ds. immunizacji (NITAG).

e Panstwa czionkowskie powinny koordynowac wysitki na rzecz zwalczania informacji wprowadzajacych w biad i dezinformacji
w zwigzku z ewentualng szczepionkg przeciwko COVID-19, w koordynacji i we wspotpracy z organami miedzynarodowymi
i platformami internetowymi. Komisja bedzie sprzyja¢ tym wysitkom.

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Guidance for Antigen
Testing for SARS-CoV-2
https://www.cdc.gov/coronavirus
/2019-
ncov/lab/resources/antigen-
tests-quidelines.html

Data aktualizacji: 05.12.2020

Podsumowanie ostatnich zmian
Zmiany zostaty wprowadzone 5 grudnia 2020 r.:

e Stowo ,szybki” w odniesieniu do testéw antygenowych zostato usuniete, poniewaz FDA autoryzowata laboratoryjne testy antygenowe.

¢ Dodano nowg sekcje dotyczaca przetwarzania testéw antygenowych, odzwierciedlajgcg zdobyte informacje na temat minimalizowania
ryzyka fatszywych wynikow.

e Zmieniono sekcje dotyczacg oceny wynikow testow antygenowych, wprowadzono nowy algorytm testowania oraz dodano informacje
odzwierciedlajgce to, czego dowiedzieliSmy sie o dziataniu testéw antygenowych i potrzebie wdrozenia testéw potwierdzajgcych.

Niniejsze tymczasowe wytyczne sg przeznaczone dla klinicystow, ktdérzy zamawiajg testy antygenowe, otrzymujg ich wyniki i wykonujg te
testy w punkcie opieki, a takze dla pracownikéw laboratoridw, ktérzy wykonujg testy antygenowe w warunkach laboratoryjnych lub w punkcie
opieki i zgtaszajg ich wyniki. Celem niniejszych tymczasowych wytycznych technicznych jest wspieranie skutecznego klinicznego
stosowania testéw antygenowych w réznych sytuacjach testowych. Niniejsze wytyczne dotyczg wszystkich zastosowan klinicznych testow
antygenowych i nie sg specyficzne dla zadnej konkretnej grupy wiekowej ani otoczenia. Niniejsze wytyczne uzupehiajg i sg zgodne
z wytycznymi CDC Overview of Testing for SARS-CoV-2 guidance. CDC dostarczyto réwniez podsumowanie rozwazan dotyczgcych
stosowania testéw antygenowych w domach opieki.

Analityczna wydajnosé testow antygenowych na SARS-CoV-2
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»Ztotym standardem” diagnostyki klinicznej SARS-CoV-2 pozostajg NAAT, takie jak RT-PCR. Dlatego moze by¢ konieczne potwierdzenie
wyniku testu antygenowego za pomocg testu amplifikacji kwasu nukleinowego, zwtaszcza jesli wynik testu antygenowego jest niezgodny
z kontekstem klinicznym.

Czutos¢ testow antygenowych jest rézna, ale generalnie jest nizsza niz wigkszosci NAAT. Poziom antygenu w prébkach pobranych przed
wystgpieniem objawdw lub pdzno w przebiegu infekcji moze by¢ ponizej granicy wykrywalnosci wirusa w tescie. Moze to skutkowac
ujemnym wynikiem testu antygenowego, podczas gdy bardziej czuty test, taki jak wiekszos¢ NAAT, moze da¢ wynik dodatni.

Swoistos¢ testow antygenowych jest na ogot tak wysoka, jak wiekszosci NAAT, co oznacza, ze fatszywie dodatnie wyniki testéw sg mato
prawdopodobne, gdy test antygenowy jest stosowany zgodnie z instrukcjami producenta. Pomimo wysokiej swoistosci testow antygenowych
pojawiaja sie fatszywie dodatnie wyniki, zwtaszcza w przypadku stosowania w spotecznosciach, w ktérych czestos¢ wystepowania infekciji
jest niska - okolicznos$¢, ktéra dotyczy wszystkich testéw diagnostycznych in vitro. CDC uwaza, ze niskie rozpowszechnienie wystepuje, gdy
dodatnia wartos¢ NAAT w ciggu ostatnich 14 dni jest mniejsza niz 5% lub gdy jest mniej niz 20 nowych przypadkéw COVID-19 na 100 000
0sob w ciggu ostatnich 14 dni. Ogdlnie rzecz biorgc, im nizsza czestos¢ wystepowania infekcji w spotecznosci, tym wyzszy odsetek wynikow
fatszywie dodatnich.

Pozytywne i negatywne wartosci predykcyjne wszystkich testow diagnostycznych in vitro (np. testéw NAAT i antygenowych) réznig sie
w zalezno$ci od prawdopodobienstwa przed testem. Prawdopodobiehstwo przed testem uwzglednia zaréwno rozpowszechnienie zakazenia
docelowego w spotecznosci, jak i kontekst kliniczny badanej osoby. Jesli czestos¢ wystepowania infekcji w danej spotecznosci jest wysoka,
a osoba poddawana badaniu ma objawy, wéwczas prawdopodobiehAstwo przed testem jest ogdlnie uwazane za wysokie. Jesli czestosé
wystepowania infekcji w spotecznosci jest niska, a osoba poddawana badaniu jest bezobjawowa i nie miata zadnego znanego kontaktu
z osobg z COVID-19, wéwczas prawdopodobienstwo przed testem jest ogdélnie uwazane za niskie. Dodatkowe informacje na temat zwigzku
miedzy prawdopodobienstwem przed testem a prawdopodobienstwem dodatnich i ujemnych wartosci predykcyjnych mozna znalezé
w publikacji CDC Interpreting Results of Diagnostic Tests.

Aby poméc oszacowacé prawdopodobienstwo przed testem, CDC zaleca, aby laboratoria i specjalisci wykonujgcy testy antygenowe okreslali
czestos¢ zakazen na podstawie sredniej kroczacej wskaznika dodatniego wyniku ich wtasnych testéw SARS-CoV-2 z ostatnich 7-10 dni.
Jesli w konkretnym miejscu przeprowadzania testéw, takim jak dom opieki, wskaznik wynikéw dodatnich jest bliski zeru, do okreslenia
prawdopodobienstwa przed testem nalezy zamiast tego wykorzysta¢ czesto$¢ wystepowania choroby w spotecznosci (np. przypadki
w populacji).

Ocena wynikéw testéw antygenowych w kierunku SARS-CoV-2

Ocena wynikéw testu antygenowego na SARS-CoV-2 powinna uwzglednia¢ charakterystyke (np. czuto$é, swoisto$¢) oraz instrukcje
stosowania testu zatwierdzonego przez FDA, czesto$¢ wystepowania zakazenia SARS-CoV-2 w tej konkretnej spotecznosci (wskaznik
dodatnich wynikéw z ostatnich 7-10 dni lub wskaznik zachorowan w spotecznosci) oraz kontekst kliniczny i epidemiologiczny osoby, ktéra
byta badana.

Ocena wyniku testu antygenowego powinna uwzgledniac, czy, a jesli tak, to w jakim czasie u pacjenta wystgpity objawy. Klinicysci mogg
polega¢ na dodatnim wyniku testu antygenowego u pacjenta z objawami, poniewaz swoisto$¢ obecnych testow antygenowych
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zatwierdzonych przez FDA jest wysoka. Czuto$¢ obecnych testéw antygenowych zatwierdzonych przez FDA jest rézna, dlatego tez ujemne
wyniki testow diagnostycznych powinny by¢ traktowane w rézny sposéb w zaleznosci od testu, jego okreslonych cech wydajnosci i
zamierzonego zastosowania (np. diagnoza kliniczna, badanie przesiewowe). W wiekszosci przypadkoéw instrukcje producenta dotyczace
stosowania testéw antygenowych wskazujg, ze ujemne wyniki testéw nalezy uzna¢ za ,przypuszczalne”, co oznacza, ze sg one wynikami
wstepnymi. Moze by¢ konieczne potwierdzenie wynikéw testu antygenowego innym testem. CDC zaleca postepowanie zgodnie z
algorytmem testowania w celu okreslenia, kiedy zalecane jest wykonanie testéw potwierdzajgcych.

Centers for Disease Control
and Prevention

Operational Considerations for
Adapting a Contact Tracing
Program to Respond to the
COVID-19 Pandemic

https://www.cdc.gov/coronavirus

/2019-ncov/global-covid-
19/operational-considerations-
contact-tracing.html

Data aktualizacji: 04.12.2020

Ten dokument jest przeznaczony dla biur krajowych CDC, ministerstw zdrowia, organéw ds. zdrowia publicznego na nizszych szczeblach
i innych partneréw wdrazajgcych poza terytorium Stanéw Zjednoczonych. Chociaz wybrane wytyczne mogg mie¢ znaczenie dla kazdej
jurysdykcji, dokument koncentruje sie na wytycznych, ktére mogag by¢ szczegdlnie przydatne w krajach o niskim i $Srednim dochodzie.

Sledzenie kontaktéw jest kluczowym elementem kontroli przenoszenia choréb zakaznych. Sledzenie kontaktéw w przypadku obecnej
pandemii COVID-19 rézni sie jednak od Sledzenia innych choréb (np. wirusa Eboli, HIV, gruzlicy), poniewaz w prawie wszystkich krajach
liczba przypadkow i kontaktow przewyzszyta zdolnos¢ publicznego systemu opieki zdrowotnej do szybkiego powiadamiania, poddawania
kwarantannie wszystkich oséb z kontaktu oraz izolacji wszystkich potwierdzonych przypadkéw.

W rezultacie programy $ledzenia kontaktéw bedg musiaty nadac priorytet niektérym swoim dziataniom, aby zapewni¢ najbardziej efektywne
wykorzystanie zasobdw ludzkich i finansowych. Nalezy dostosowac to do otoczenia i aktualnej sytuacji epidemiologicznej. W ponizszym
dokumencie omoéwiono zagadnienia dotyczgce modyfikowania protokotéw $ledzenia kontaktéw, aby zmaksymalizowac¢ efektywne
wykorzystanie ograniczonych zasobdw.

W ponizszym dokumencie dziatania pogrupowano w nastepujgce cztery kategorie:

Przystosowanie sity roboczej (ij. kto bedzie badat przypadek i szukat kontaktéw).

Przystosowanie epidemiologiczne (np. ktére kontakty beda sledzone).

Przystosowanie systemu (np. w jaki sposob przypadki i kontakty bedg zgtaszane i monitorowane).

Przystosowanie finansowe, logistyczne i operacyjne (np. jakie zasoby bedg dostepne do obstugi zaprojektowanego systemu).

W niektoérych sytuacjach i w pewnych okolicznosciach sledzenie kontaktéw moze nie wystarczy¢ do powstrzymania transmisji. Odnosi sie
to szczegdlnie do miejsc, w ktdrych wystepuje powszechne przenoszenie wirusa w spotecznosci, i jest szczegdlnie wazne w przypadku
obecnej pandemii, biorgc pod uwage role bezobjawowej transmisji. W takim kontek$cie moze zajs¢ potrzeba ponownego wydania
krajowych lub lokalnych nakazéw pozostania w domu.

Centers for Disease Control
and Prevention

Considerations for Wearing
Masks
https://www.cdc.gov/coronavirus
/2019-ncov/prevent-getting-
sick/cloth-face-cover-
guidance.html

Dzieci w wieku 2 lat i starsze powinny nosi¢ maski w miejscach publicznych oraz w poblizu oséb, ktére nie mieszkajg w ich gospodarstwie
domowym.

Maska nie jest substytutem dystansu spotecznego. Nalezy nadal nosi¢ maski, a takze pozostawaé¢ w odlegtosci co najmniej 6 stop od siebie.
Po dotknieciu lub zdjeciu maski myj rece mydtem i wodg przez co najmniej 20 sekund lub uzyj srodka odkazajgcego z co najmniej 60%
alkoholem.

Maski moga nie by¢ konieczne, gdy przebywasz na zewnatrz z dala od innych oséb lub z innymi osobami mieszkajgcymi w Twoim domu.
Jednak niektére miejscowosci mogg mie¢ wtasne reguty zwigzane z maskami, gdy osoby je noszace przebywajg w miejscach publicznych
i zasad tych nalezy zawsze przestrzegac.

CDC nadal bada skutecznos$¢ ré6znych typow masek i zaktualizuje zalecenia, gdy pojawig sie nowe dowody naukowe.
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European Centre for Disease
Prevention and Control

Rapid Risk Assessment: Risk of
COVID-19 transmission related
to the end-of-year festive
season

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

W niniejszym dokumencie dokonano oceny ryzyka transmisji SARS-CoV-2 na 0gding populacje i osoby szczegdlnie narazone w UE / EOG
i Wielkiej Brytanii z perspektywy zblizajgcego sie sezonu swiagtecznego.
Biorgc pod uwage obecng sytuacje epidemiologiczng i wdrozone srodki oraz przewidywanie wystgpienia swigtecznych zgromadzen,
wydarzen, wzrostu mobilnosci i zmeczenia obywateli Srodkami ostroznosci w UE / EOG i Wielkiej Brytanii, ryzyko, ktére pandemia COVID-
19 stwarza dla ogolnej populacji jest oceniane jako wysokie. W przypadku oséb szczegodlnie narazonych, w tym oséb starszych i oséb
z chorobami wspdtistniejacymi, ryzyko ocenia si¢ jako bardzo wysokie.

Przygotowuijgc sie do $wiat i korica roku, nalezy rozwazy¢ nastepujgce opcje reakciji wraz z zaleceniami opublikowanymi w strategii Komisiji

publications-data/risk-
assessment-covid-19-festive-

Europejskiej Staying safe from COVID-19 during winter oraz najnowszymi wytycznymi ECDC dotyczgcymi wdrazania $rodkéw
niefarmaceutycznych przeciwko COVID-19:

season

Data publikaciji: 04.12.2020

¢ Rozwigzanie problemu zmeczenia pandemig powinno by¢ kluczowym elementem dziatan zwigzanych z informowaniem o ryzyku.
Zaangazowanie obywateli ma kluczowe znaczenie dla sukcesu i jest bardziej prawdopodobne, ze sukces zostanie osiggniety, jesli
srodki bedg jasne, proporcjonalne i przejrzyste oraz poparte wymiernymi celami epidemiologicznymi.

e Zapewnienie fizycznej odlegtosci, higieny rgk i drég oddechowych, stosowanie masek na twarz (szczegolnie w zamknietych
przestrzeniach lub gdy nie mozna zagwarantowac fizycznego dystansu) oraz wystarczajgca wentylacja to podstawowe $rodki, ktére
nalezy stosowaé w kazdym kontekscie.

¢ Nalezy zacheca¢ do odwotywania lub ograniczania rozmiaru i dlugos$ci spotkan towarzyskich i wydarzen, oferowania alternatyw online,
jesli to mozliwe, i spotkan wytgcznie w gospodarstwach domowych.

e Zalecanie matych ,baniek towarzyskich” przed okresem $wiatecznym i w jego trakcie, poddawanie si¢ kwarantannie przed spotkaniem
rodziny i przyjaciot, zachecanie do alternatywnych sposobéw gromadzenia sie online i ochrona ludnosci w trudnej sytuacji medycznej
i spoteczne;j.

e Wzmocnienie procedur przeprowadzania testow diagnostycznych, izolacji potwierdzonych przypadkoéw oraz sledzenia kontaktow.

e Zapewnienie odpowiedniej przepustowos$ci systemu i personelu opieki zdrowotne;.

e W obecnej sytuacji epidemiologicznej nie zaleca sie stosowania ograniczen dotyczacych podrozy miedzynarodowych oraz
systematycznych badan i kwarantanny podréznych.

Public Health England

Guidance on shielding and
protecting people who are
clinically extremely vulnerable
from COVID-19

https://www.gov.uk/government/
publications/guidance-on-
shielding-and-protecting-
extremely-vulnerable-persons-
from-covid-19/guidance-on-
shielding-and-protecting-

Dla kogo s3 te wytyczne?

Niniejsze wytyczne sg przeznaczone dla wszystkich osob, ktére zostaly zidentyfikowane jako osoby szczegdlnie narazone klinicznie.
Obowigzujg od 2 grudnia 2020 r. Zostaty zaktualizowane, aby wesprze¢ osoby szczegdlnie podatne na zagrozenia kliniczne i odpowiednio
ochroni¢ je podczas pandemii. Zastepuje poprzednie wytyczne dotyczgce szczegdlnych srodkéw ostroznosci, ktére obowigzywaty podczas
4-tygodniowego okresu ograniczen krajowych. Wytyczne sg przedstawione w dwdéch czesciach:

Zaktualizowane porady dotyczgce ochrony szczegdlnie narazonych klinicznie oséb, w oparciu o poziomy lokalnych ograniczen w okolicy.
Trzy poziomy to poziom 1: $redni, poziom 2: wysoki i 3: bardzo wysoki. Okreslono dodatkowe dziatania, ktére zaleca sie osobom najbardziej
zagrozonym przez COVID-19, aby zachowac¢ bezpieczenstwo na kazdym poziomie.

Zaktualizowano porady dotyczace stosowania szczegdlnych srodkéw ostroznosci, ktére sg bardziej ukierunkowane i bedg obowigzywaé
tylko w niektérych najbardziej dotknietych obszarach i tylko przez ograniczony czas. Zaleca sie przestrzeganie zalecen dotyczgcych
szczegolnych srodkéw ostroznosci tylko w przypadku otrzymania nowego pisemnego powiadomienia o takiej koniecznosci.
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extremely-vulnerable-persons-
from-covid-19

Data aktualizacji: 09.12.2020

Co sie zmienito
Kraj wrocit do wielopoziomowego systemu ograniczen lokalnych. Przywrdcono niniejsze wytyczne dla oséb szczegdlnie narazonych
klinicznie powigzane z tymi poziomami ograniczen.

Public Health England

Actions for early years and
childcare providers during the
coronavirus (COVID-19)
outbreak

https://www.gov.uk/government/
publications/coronavirus-covid-
19-early-years-and-childcare-
closures/coronavirus-covid-19-
early-years-and-childcare-
closures

Data aktualizacji: 08.12.2020

8 grudnia 2020 zaktualizowano informacje w dziale skutki uboczne szczepien.

Niniejsze wytyczne majg na celu wsparcie sektora wczesnoszkolnego w zarzadzaniu zabezpieczeniami podczas pandemii koronawirusa
(COVID-19).

Skutki uboczne szczepienia:

Szczepionki mogag powodowac tagodng gorgczke u dzieci. Jest to powszechna i przewidywalna reakcja, a izolacja nie jest wymagana, chyba
ze podejrzewa sie koronawirusa (COVID-19).

Rodzice i opiekunowie powinni monitorowac¢ skutki uboczne szczepienia, a jesli martwig sie o zdrowie swojego dziecka, powinni zasiegng¢
porady lekarza pierwszego kontaktu.

W przypadku podejrzenia koronawirusa (COVID-19) podjete kroki powinny by¢ zgodne z zaleceniami dotyczacymi kontroli zakazen.

Public Health England
Care home LFD testing of
visitors guidance

https://www.gov.uk/government/
publications/coronavirus-covid-
19-lateral-flow-testing-of-visitors-

in-care-homes/care-home-Ifd-
testing-of-visitors-quidance
Data publikaciji:

08.12.2020

Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej (DHSC) oraz NHS Test and Trace udostepniajg testy immunochromatograficzne z przeptywem
bocznym (LFD) dla doméw opieki, aby umozliwi¢ testowanie oséb odwiedzajgcych.

W pierwszej kolejnosci DHSC zamoéwi zestawy testowe do wszystkich domoéw opieki w grudniu i wysle je automatycznie. Domy opieki sg
odpowiedzialne za biezgce sprawdzanie niniejszych wytycznych dotyczacych testowania, aby przygotowacé personel, rezydentéw i gosci do
przeprowadzenia testow i wizyt. Domy opieki powinny réwniez udostepnia¢ pakiet wskazéwek dotyczacych testowania odwiedzajgcym
przed ich zaplanowang wizytg.

Public Health England
COVID-19 vaccination: guide for
older adults

https://www.gov.uk/government/
publications/covid-19-
vaccination-guide-for-older-

W Wielkiej Brytanii istniejg 2 rodzaje szczepionek przeciwko COVID-19, ktére bedg wprowadzone i stosowane po ich zatwierdzeniu. Obie
wymagajg 2 dawek, aby zapewni¢ najlepszg ochrone.

The Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI), niezalezna grupa ekspertéw, zalecita, aby NHS oferowat te szczepionki
w pierwszej kolejnosci tym, ktérzy sg najbardziej narazeni na zarazenie i mogg dozna¢ powaznych komplikacji w przypadku zarazenia.
Obejmuje to osoby starsze, pracownikdw stuzby zdrowia i opieki spotecznej, mieszkancéw i personel domoéw opieki oraz osoby w niektérych
stanach klinicznych. Kiedy bedzie dostepnych wiecej szczepionek, zostang one zaoferowane innym zagrozonym osobom tak szybko, jak
to mozliwe.
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adults/covid-19-vaccination-
guide-for-older-adults

Data publikacji: 07.12.2020

Communicable Diseases
Network Australia

COVID-19 Telehealth Items
Guide
https://www.health.gov.au/resou
rces/publications/coronavirus-
covid-19-telehealth-items-quide

Data aktualizacji: 09.12.2020

Wprowadzono elementy telemedycyny MBS*, aby zmniejszy¢ ryzyko przenoszenia wirusa COVID-19 w spotecznosci. Ten dokument
zawiera odpowiedzi na pytania czesto zadawane przez pracownikéw stuzby zdrowia dotyczgce korzystania z tych elementéw MBS.

*Medicare Benefits Schedule (MBS). W ramach odpowiedzi na COVID-19 rzad Australii wprowadzit nowe tymczasowe $wiadczenia
telemedycyny wedtug harmonogramu $wiadczen Medicare (MBS) w etapowym procesie rozpoczynajgcym sig 13 marca 2020 r. Zapewnito
to staty dostep do podstawowych ustug konsultacyjnych refundowanych przez Medicare.

Government of Canada

Guidance on the prioritization of
initial doses of COVID-19
vaccine(s)

https://www.canada.ca/en/public

health/services/immunization/nat
ional-advisory-committee-on-
immunization-naci/guidance-
prioritization-initial-doses-covid-
19-vaccines.html

Data aktualizacji: 04.12.2020

Etap 1

NACI (National Advisory Committee on Immunization) zaleca, aby poczatkowe dawki zatwierdzonej szczepionki (szczepionek) przeciwko
COVID-19 byly oferowane osobom bez przeciwwskazan w nastepujgcych populacjach:

e Mieszkancy i personel zbiorowych placéwek mieszkalnych, ktére zapewniajg opieke seniorom
e Dorosli w wieku 70 lat i starsi, zaczynajgc od dorostych w wieku 80 lat i starszych, a nastepnie zmniejszajgc granice wieku o 5-letnie
przyrosty do wieku 70 lat, gdy podaz bedzie dostepna
e Pracownicy stuzby zdrowia (w tym wszyscy, ktdrzy pracujg w placéwkach stuzby zdrowia i osoby wspierajace, ktérych praca wymaga
bezposredniego kontaktu z pacjentami)
¢ Dorosli w spotecznosciach rdzennych, gdzie infekcja moze mie¢ nieproporcjonalne konsekwencje
Etap 2
NACI zaleca, aby w miare dostepnosci dodatkowych zapaséw szczepionek przeciwko COVID-19 z wystarczajaca podazg do zaszczepienia
powyzszych populacji, zatwierdzong(-e) szczepionke(-i) przeciwko COVID-19 nalezy podawaé osobom bez przeciwwskazan
w nastepujgcych populacjach:
e Pracownicy stuzby zdrowia nieuwzglednieni podczas pierwszego wdrozenia
e Mieszkancy i personel wszystkich innych miejsc zbiorowych (np. kwatery dla migrantéw, zaktady poprawcze, schroniska dla
bezdomnych)
¢ Niezbedni pracownicy
NACI nadal zaleca nastepujgce elementy, ktdre kierujg procesem podejmowania decyzji etycznych:
e Nalezy dotozy¢ staran, aby zwiekszy¢ dostep do szczepien, aby zmniejszy¢ nieréwnosci zdrowotne, wykluczy¢ zjawisko stygmatyzacji
lub dyskryminaciji, a takze wigczyé populacje marginalizowane systemowo i rasowo w planowanie programow szczepien.
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e Jurysdykcje powinny rozpoczgé planowanie wdrozenia programu szczepien przeciwko COVID-19, w tym $Sciste i szybkie
monitorowanie bezpieczenstwa, skutecznosci i zasiegu szczepionki(ek) w réznych kluczowych populacjach, a takze skuteczng
i wydajng immunizacje populacji w odlegtych i odizolowanych spotecznosciach.

e Nalezy dotozy¢ staran, aby poszerzy¢ wiedze na temat ogoélnych korzysci ze szczepionek oraz szczepionek przeciwko COVID-19,
gdy tylko bedg dostepne, zajg¢ sie btednymi informacjami na temat szczepien i przejrzyscie informowac¢ o decyzjach dotyczacych
przydzielania szczepionek COVID-19.

¢ NACI dostarczy dalsze wskazéwki dotyczgce stosowania szczepionki (szczepionek) przeciwko COVID-19 po dalszej analizie
dowodow naukowych.

Government of Canada

Guidance for repeated PCR
testing in individuals previously
positive for COVID-19

https://www.canada.ca/en/public
-health/services/diseases/2019-
novel-coronavirus-
infection/guidance-
documents/repeated-pcr-testing-
individuals-previously-positive-
covid-19.html

Data aktualizacji: 08.12.2020

Wczesniejsze zakazenie nie gwarantuje odpornosci, dlatego osoby zakazone SARS-CoV-2 nalezy pouczyé o mozliwosci ponownego
zakazenia oraz o znaczeniu dalszego przestrzegania zasad zdrowia publicznego (np. dystansu fizycznego i noszenia maski) oraz srodkéw
zapobiegania zakazeniom i ich kontroli (np. stosowania zalecanych srodkéw ochrony osobistej przez pracownikéw stuzby zdrowia).

Gdy osoba (0osoby), ktére byly wczesniej zarazone, zgtosity sie do opieki lub przeszty juz ponowne testy na obecnos¢ SARS-CoV-2, decyzja
o przeprowadzeniu testow i ich interpretacji powinna uwzglednia¢ kontekst kliniczny i epidemiologiczny oraz wyniki badan laboratoryjnych,
jesli jest to wskazane.

Dodatnie wyniki testow PCR mogg utrzymywac sie lub zmieniac przez tygodnie lub w niektérych przypadkach miesigce, a dodatnie wyniki,
szczegolnie w ciggu 3 miesiecy od poprzedniej infekcji, mogg nie odzwierciedla¢ prawdziwie ponownej infekcji. Nie jest jednak jasne, jak
szybko po zdiagnozowaniu COVID-19 moze nastgpi¢ ponowna infekcja i takie zgtoszenia pojawiaja sie w ciaggu mniej niz 2 miesiecy. Nalezy
przeprowadzi¢ rozpoznanie réznicowe wraz z odpowiednimi badaniami u kazdego pacjenta wyleczonego z COVID-19, u ktérego wystgpity
nowe objawy, wskazujgce na mozliwg reinfekcje COVID-19.

Osoby, ktére wyleczyly sie z COVID-19, zasadniczo nie powinny przechodzi¢ testow do celéw przesiewowych / nadzoru, jesli nie majg
objawéw. Jezeli badanie jest wykonywane u pacjenta, ktéry wyzdrowiat, bez objawéw i bez znanej ekspozycji, a wynik jest dodatni,
zasadniczo nie nalezy go uwazac¢ za nowg infekcje i nie powinno to skutkowac dziataniami w zakresie zdrowia publicznego, chyba ze
pojawig sie dodatkowe czynniki, takie jak nowa ekspozycja lub nowe objawy. Moze to nie mie¢ zastosowania w sytuacjach bardzo wysokiego
ryzyka, takich jak wybuchy epidemii w domach opieki dtugoterminowe;.

Nalezy skonsultowac sie z lokalnymi przedstawicielami sektora zdrowia publicznego / lub placéwka zapobiegania zakazeniom i ich kontroli
w odniesieniu do wyleczonych oséb, ktére nie majg objawéw po nowym narazeniu na kontakt z osobg chorg oraz majg wysoki stopien
interakcji z populacjami, ktére sg narazone na wysokie ryzyko ciezkiego przebiegu choroby lub wybuch ogniska chorobowego. W miare
gromadzenia sie dowodow dotyczacych ponownej infekcji i jej wptywu na subpopulacje, wytyczne moga by¢ aktualizowane w celu
odzwierciedlenia roznic.

Jesli istnieje podejrzenie ponownej infekcji, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na sekwencjonowanie genetyczne obecnego i poprzedniego
wirusa, jesli dostepne sg prébki i mozna odzyskaé wystarczajgcg iloS¢ materiatu genetycznego, aby umozliwi¢ sekwencjonowanie.
Sekwencjonowanie catego genomu prébek SARS-CoV-2 umozliwia rozréznienie miedzy przetrwatym wydalaniem wirusa z pojedynczego
epizodu infekcji a ponownym zakazeniem nowym wirusem poprzez poréwnanie sekwencji genetycznych wiecej niz jednej probki od tego
samego pacjenta.

Wsparcie kliniczne przy ponownym testowaniu:
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U osoby z nowymi objawami COVID-19 w przypadku pacjenta wyleczonego (wyleczony przypadek odnosi sie do osoby z catkowitym
ustgpieniem objawéw zwigzanych z COVID-19, jesli wystepowaty, lub uptywem wystarczajgcego czasu od pierwszego dodatniego testu
przy braku objawow, tak, iz jest mato prawdopodobne, aby nowe objawy byly zwigzane z poprzednim dodatnim wynikiem testu);

U pacjentéw z obnizong odpornoscig lub hospitalizowanych, uporczywie i / lub ciezko chorych.

Wsparcie epidemiologiczne dla ponownych testow:

W sytuacji nowego, niezabezpieczonego narazenia na niepowigzany (tj. niepowigzany epidemiologicznie z wczesniejszym epizodem
zakazenia) przypadek lub ognisko COVID-19 lub podréz do lub zamieszkanie na obszarze o wysokiej czestosci wystepowania choroby w
spotecznosci;

W sytuacji wysokiego stopnia interakcji z populacjami, ktére sg narazone na duze ryzyko ciezkiego przebiegu choroby lub wybuchy ognisk
epidemii (np. pracownicy ochrony zdrowia, personel i mieszkancy LTCH (long-term care hospital), wiezienia, schroniska).

National Institutes of Health

Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)

Treatment Guidelines

https://ffiles.covid19treatmentgui
delines.nih.gov/guidelines/covid
19treatmentguidelines.pdf

Data aktualizacji: 03.12.2020

Postepowanie terapeutyczne u pacjentéw z COVID-19

Ta sekcja zostata poprawiona w celu uwzglednienia podsumowania wykonawczego z bardziej szczegétowym omowieniem proceséw, kitére
$g uwazane za napedzajgce patogeneze COVID-19. Procesy te sugerujg, ze dziatanie terapii przeciwwirusowych bedzie najsilniejsze we
wczesnym okresie choroby COVID-19, podczas gdy terapie immunosupresyjne / przeciwzapalne prawdopodobnie bedg przynosi¢
najwieksze efekty w pdzniejszym okresie choroby. Opierajgc sie na tym, panel zaktualizowat wytyczne dotyczace stosowania przeciwciat
neutralizujgcych, remdesiviru i deksametazonu u pacjentow z réznymi stopniami zaawansowania choroby.

21 listopada 2020 r. FDA wydata zezwolenie na uzycie w nagtych wypadkach (EUA), aby udostepni¢ kombinacje casirivimabu i imdewimabu
do leczenia niehospitalizowanych pacjentéw z tagodnym do umiarkowanego przebiegu COVID-19, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko
progresji na ciezkg chorobe i/ lub hospitalizacje. Po zapoznaniu sie z dostepnymi dowodami panel ustalit, co nastepuje:

W chwili obecnej nie ma wystarczajgcych danych, aby zaleci¢ lub nie zaleca¢ stosowania casirivimabu plus imdevimabu w leczeniu
ambulatoryjnym pacjentéw z tagodnym do umiarkowanego przebiegu COVID-19.

Skojarzenia casirivimabu z imdewimabem nie nalezy traktowac jako standardu leczenia pacjentow z COVID-19.

NIH zacheca pracownikéw stuzby zdrowia do omowienia udziatu w badaniach klinicznych przeciwciat neutralizujgcych SARS-CoV-2
z pacjentami z fagodnym do umiarkowanego przebiegiem COVID-19.

Biorgc pod uwage mozliwo$¢ ograniczonej podazy kombinacji casirivimabu plus imdevimabu, a takze wyzwania zwigzane z dystrybucjg
i podawaniem lekéw, pacjenci z najwyzszym ryzykiem progresji COVID-19 powinni by¢ traktowani priorytetowo w zakresie zezwolenia na
uzycie w nagtych wypadkach. Ponadto nalezy dotozy¢ staran, aby spotecznosci, ktére sg najbardziej dotkniete COVID-19, miaty rowny
dostep do casirivimabu plus imdevimabu.

Nie nalezy odmawia¢ stosowania Casirivimabu w skojarzeniu z imdewimabem kobietom w cigzy, ktére sg w stanie, ktéry stwarza wysokie
ryzyko progresji do ciezkiego przebiegu COVID-19, jesli lekarz uwaza, ze potencjalne korzysci ze stosowania lekéw przewyzszaja
potencjalne ryzyko.

Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 nie powinni otrzymywac casirivimabu plus imdevimab poza badaniem klinicznym.
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Obecnie nie ma danych poréwnawczych, ktore pozwolityby ustali¢, czy istniejg réznice w skutecznosci klinicznej lub bezpieczenstwie miedzy
casirivimabem z imdewimabem i bamlanivimabem.

Robert Koch Institute

Prévention und Management
von COVID-19 in Alten- und
Pflege-ein-richtungen und
Einrich-tungen fiir Menschen mit
Beein-trdchtigungen und
Behinderungen

https://www.rki.de/DE/Content/In
fAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/
Alten _Pflegeeinrichtung Empfe
hlung.html

Data aktualizacji: 8.12.2020

Aktualizacja zalecen dotyczgcych zapobiegania i postepowania w przypadku wystgpienia zakazeniaSARS-CoV-2 w osrodkach opieki dla
seniorow, placéwkach rehabilitacyjnych oraz opiekunczych dla oséb niepetnosprawnych, obejmujacych:

e Przygotowanie i zarzgdzanie placowkami opiekunczymi w czasie pandemii

 Srodki higieny i kontroli zakazen

o Rozszerzone srodki higieny i kontroli zakazen stosowane w przypadku osob z rozpoznaniem COVID-19, oséb, ktére miaty z nimi
kontakt, oraz os6b z objawowych z podejrzeniem zakazenia

Przestrzenne i osobiste srodki ograniczania zakazen

Regulamin nowych przyjec i przenosin

Dezynfekcje, sprzatanie i utylizacje odpadow

Okres stosowania specjalnych srodkéw ochronnych wobec rezydentéw i podopiecznych z SARS-COV-2.

Transport pacjenta z COVID-19 na terenie placéwki i poza placowke

Zasady przenosin i zewnetrznej opieki medycznej dla rezydentéw, u ktdrych nie rozpoznano zakazenia SARS-COV-2
Zasady odwiedzin

Identyfikacja i opieka nad osobami, ktére miaty kontakt z chorymi

Monitoring kliniczny i aktywny nadzér nad objawami oddechowymi u podopiecznych/rezydentow

Testy diagnostyczne w kierunku zakazenia SARS CoV-2

Badania personelu w kierunku zakazenia SARS CoV-2

Postepowanie w przypadku pojawienia sie¢ ogniska choroby

Postepowanie ze zwtokami

Robert Koch Institute

Empfehlungen des RKI zu
Hygienemalnahmen im
Rahmen der Behandlung und
Pflege von Patienten mit einer
Infektion durch SARS-CoV-2

https://www.rki.de/DE/Content/In
fAZ/N/Neuartiges Coronavirus/

Hygiene.html
Data aktualizacji: 8.12.2020

Aktualizacja zalecen dotyczgcych srodkéw higieny w czasie leczenia i opieki nad pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2, obejmujgca dodanie
informacji o postepowaniu z odpadami z laboratoryjnych badan diagnostycznych:

e utylizacja odpaddéw pochodzacych z szybkich testow antygenowych, np. gromadzonych w ramach punktu badan, mozna przechowywaé
w odpornym na rozerwanie, odpornym na wilgo¢ i szczelnym pojemniku (np. gruby worek na $mieci), najlepiej stosujgc podwajne
pakowanie, pod warunkiem, ze odpady te trafiajg bezposrednio do spalarni odpadéw komunalnych.

Robert Koch Institute

Kontaktpersonen-
Nachverfolgung bei Infektionen
durch SARS-CoV-2

Aktualizacja zalecen dotyczacych kontroli osob, ktore miaty kontakt z chorym na Covid-19, obejmujgca dodanie informacji, iz w przypadku
0so6b narazonych na kontakt stopnia |, negatywny wynik testu otrzymany przed uptywem 10 dni od rozpoczecia kwarantanny, nie powoduje
jej zakonczenia, ani nie przerywa obowigzku monitorowania stanu zdrowia.
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https://www.rki.de/DE/Content/In
fAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/
Kontaktperson/Management.htm

I;jsessionid=60D6027A6E1B811
26CB25C4CDFDF359C.internet
052?nn=13490888

Data aktualizacji: 4.12.2020

Robert Koch Institute
Die Nationale Teststrategie

https://www.rki.de/DE/Content/In
fAZ/N/Neuartiges Coronavirus/T
eststrategie/Nat-Teststrat.html

Data aktualizaciji: 8.12.2020

Zmiany w Narodowej Strategii Testowania uwzgledniajgce aktualne rozporzadzenie dotyczgcego testowania w kierunku zakazenia SARS-
CoV-2 (Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-
Testverordnung — TestV) z 30 listopada 2020).

Rodzaj testu

Test
antygenowy ®

Pacjenci objawowi

Czestotliwos¢ | Priorytet

4

Populacja
ogdlna
(z ekspozyciji)

Osoby z kontaktu: majgce kontakt z osobg z potwierdzonym
zakazeniem COVID-19 (np. w tym samym gospodarstwie

domowym, 15-minutowy kontakt, aplikacja)

doraznie ?

W przypadku pojawienia sie ogniska: osoby przebywajgce
w zaktadach lub osrodkach, np. gabinety lekarskie, szkoty,

osrodki opiekuncze

doraznie ®

doraznie ®

doraznie ?

2 Przyjecie przed zabiegami/dializoterapig

2 | Szpitale/ osrodki Pacjgnci/'/ ambulatoryjng

S | opiekuncze, rezydenci’. W przypadku pojawienia sig ogniska

8 | rehabilitacyjne/ | opiekunowie przypackt pol >¢ 99

S | osrodki Bez stwierdzonych zakazen SARS-CoV-2 _

2 | ambulatoryjne/ W przypadku pojawienia si¢ ogniska

L. | dializoterapia Personel - —

8 | ambulatoryjna Bez stwierdzonych zakazeh SARS-CoV-2

Odwiedzajgcy | Za kazdym razem przed wizytg

Gabinety W przypadku pojawienia sie ogniska
dentystyczne/ Personel
inne gabinety Bez stwierdzonych zakazen SARS-CoV-2
lekarskie

Przyjezdni z regionéw zagrozonych

- Zalecane

Dopuszczone

mozliwosci

Dopuszczone, w zaleznosci od

1 Nalezy rozwazy¢ diagnostyke réznicowg
2Testy laboratoryjne i Point-of-Care RT-PCR
3 Jesli uzyskano dodatni wynik testu antygenowego, nalezy go potwierdzi¢ za pomocg testu PCR

doraznie ?

cyklicznie®

cyklicznie® 5

cyklicznie® 4

doraznie ? 5

4 Jesli potrzebne jest szybkie uzyskanie wyniku
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Dopuszczone, koszty nie sg ® Jesli konieczne jest wprowadzenie izolacji grupowej

rozliczane na podstawie 6 Mozna wykonaé laboratoryjne testy antygenowe, aby zmniejszy¢ obcigzenie diagnostyki PCR

rozporzgdzenia TestV 7 Zalecenie dla testéw seryjnych, w porozumieniu z lokalnymi wydziatami zdrowia, >50 zakazen na 100 000
araz na osobe w regionie w ciggu 7 dni

8 Zalecane w przypadku >50 zakazen na 100 000 w regionie w ciggu 7 dni
® Zgodnie z rozporzadzeniem dopuszczone sg tylko szybkie (point-of-care) testy antygenowe.
10 Obowigzkowy wsrdd pracownikéw publicznej stuzby zdrowia

bw zaleznosci od strategii testowania
placéwki

Robert Koch Institute

Informationen zur Ausweisung
internationaler Risikogebiete
durch das Auswartige Amt, BMG
und BMI

https://www.rki.de/DE/Content/In
fAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/
Risikogebiete neu.html;jsessioni

d=4883A99557658EDDO023EC
E4387E5B07.internet102?nn=1
3490888

Data aktualizacji: 4.12.2020

Aktualizacja listy krajow o podwyzszonym ryzyku zakazenia, z ktérych przyjezdni objeci sg kwarantanng lub obowigzkowym testowaniem
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.
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