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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 10 grudnia do 22 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 przegladow
tematycznych w zakresie organizaciji i strategii walki z epidemia. Informacje te dotyczg miedzy innymi:

e mozliwosci skrécenia 14-dniowego okresu kwarantanny;

e zastosowania szybkich testéw do diagnostyki w szkotach i na uczelniach;

e zarzagdzania personelem i pacjentami lub rezydentami w placéwkach opieki zdrowotnej i
spotecznej w zaleznosci od narazenia, objawéw i wynikow badan;

e czasu podania szczepionki przeciwko COVID-19 osobom, u ktérych wystepuje immunosupresja
oraz specjalnych ostrzezen i rodkdw ostroznosci dotyczgcych stosowania szczepionki;

e grup, ktérym nalezy, mozna lub nie nalezy podawac szczepionki, oraz przyczyn takich decyz;ji;

e stosowania baricytynibu w nagtych wypadkach w leczeniu COVID-19;



stosowania hydroksychlorochiny i lopinawiru / rytonawiru u pacjentéw z COVID-19, niezaleznie
od ciezkosci choroby;

dziatan majgcych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie nowej mutacji koronawirusa i
kontrolowanie go;

zmian w dtugosci okresu izolacji oraz wprowadzenia zapisu dotyczacego pacjentow i
rezydentow domow opieki, ktérzy majg byé zwolnieni z ponownego badania na SARS-CoV-2 w
ciagu 90 dni od wystgpienia poczatkowych objawdw choroby, chyba Ze rozwing sie u nich nowe
objawy zakazenia;

wytycznych dla oséb szczegdlnie narazonych klinicznie oraz czwartego poziomu ograniczen w
Anglii, ktory zostat wprowadzony 20 grudnia 2020 r.;

stosowania szczepionki przeciwko COVID-19 u kobiet w cigzy;

stosowania terapii przeciwzakrzepowej u pacjentek z COVID-19 w okresie cigzy i porodu;
priorytetyzacji szczepien przeciwko COVID-19 w zwigzku z ograniczong liczbg dostepnych
dawek szczepionki.



Tabela 1 Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu
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World Health Organization

Public health considerations
for elections and related
activities in the context of the
COVID-19 pandemic
https://www.who.int/publication
slilitem/WHO-2019-nCoV-
elections-2020-1

Data publikaciji:
10.12.2020

Odbiorcy i cel

Celem dokumentu jest przedstawienie szczegétowych informacji na temat podejscia, ktére nalezy zastosowaé, aby zmniejszy¢ ryzyko
transmisji SARS-CoV-2 w zwigzku z sytuacjami bezposrednich kontaktéw migdzyludzkich zwigzanych z przeprowadzaniem wyboréw.
Zalecenia zawarte w niniejszym dokumencie wywodzg si¢ z zalecen WHO dotyczgcych masowych zgromadzen organizowanych w
kontekscie pandemii COVID-19.

Proces decyzyjny

Decyzje dotyczgce aspektow bezpieczenstwa bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich zwigzanych z wyborami odbywajacymi sie w
trakcie pandemii COVID-19 powinny by¢ podejmowane w sposob rozwazny i przejrzysty. Jak w przypadku wszelkich masowych
zgromadzen, WHO zaleca, aby proces decyzyjny opierat sie na podejsciu zaleznym od ryzyka, obejmujgcym trzy etapy: ocene ryzyka,
ograniczanie ryzyka i informowanie o ryzyku.

Srodki ochrony osobistej

Ponizsze zalecenia dotyczg wyborcéw, personelu wyborczego, innych interesariuszy (np. obserwatoréw, przedstawicieli partii,
przedstawicieli mediéw) i pracownikow.

Obszar Zalecenia

Maski i rekawiczki | Zaleca sie postepowanie zgodnie z wytycznymi wydanymi przez odpowiednie wtadze krajowe / lokalne. W

przypadku ich braku nalezy odnies¢ sie do zalecen WHO w nastepujacy sposob:
Maseczki:
Na obszarach, gdzie wystepuje choroba lub ognisko transmisji SARS-CoV-2 w znanej lub domniemanej
spotecznosci:
» Maski nalezy nosi¢ we wszystkich pomieszczeniach oraz na zewnatrz, gdzie nie mozna zachowac¢ dystansu
fizycznego w wymiarze co najmniej jednego metra (3,3 stopy), w nastepujgcy sposoéb:

e 0golna populacja powinna nosi¢ maski niemedyczne (materiatowe)

e 0soby o podwyzszonym ryzyku zachorowania na ciezkg posta¢ choroby (osoby w wieku =60 lat i osoby

z istniejgcymi weczesniej stanami chorobowymi) powinny nosi¢ maski medyczne

» W pomieszczeniach zamknietych, o ile wentylacja nie zostata oceniona jako wystarczajgca, WHO zaleca
noszenie masek (jak opisano powyzej), niezaleznie od tego, czy mozna zachowac dystans fizyczny co najmnie;j
jednego metra (3,3 stopy).
Rekawiczki:
» Rekawiczki nie sg wymagane w celu zapobiegania przeniesieniu SARS-CoV-2. Regkawiczki mogg by¢ uzywane
do ochrony przed zagrozeniami mechanicznymi lub chemicznymi. Co wazne, uzywanie rekawiczek nie zastepuje
konieczno$ci odpowiedniej higieny rak.
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World Health Organization
Considerations for
implementing a risk-based
approach

to international travel in the
context of COVID-19

https://www.who.int/publication
slilitem/WHO-2019-nCoV-
Risk-based-international-
travel-2020.1

Data publikaciji:
16.12.2020

Ten dokument zawiera wytyczne tymczasowe i przedstawia organom krajowym krok po kroku podejscie do podejmowania decyzji w
zakresie srodkoéw ograniczajgcych ryzyko i ustalania zasad dotyczgcych podrézy miedzynarodowych. Podzielony jest na trzy gtéwne
sekcje: ocena ryzyka, ograniczanie ryzyka i informowanie o ryzyku. Podejscie oparte na ryzyku i zwigzane z nim rozwazania majg
zastosowanie do podrézy miedzynarodowych drogg powietrzna, morska lub lgdowg miedzy krajami, terytoriami lub obszarami na poziomie
nizszym niz krajowy. Dokument ma na celu wsparcie panstw w stopniowym wznowieniu podrézy miedzynarodowych, przy zachowaniu
gtéwnego celu jakim jest ograniczenie transmisji SARS-CoV-2 zwigzanej z podréza, przy jednoczesnym uniknieciu niepotrzebnych
zaktécen w ruchu migdzynarodowym.

Dokument opiera sie na wczesniejszych tymczasowych dokumentach WHO dotyczacych nadzoru, zdrowia publicznego i srodkow
spotecznych, zapobiegania i kontroli zakazen oraz informowania o ryzyku i zaangazowania spotecznosci, dostosowujgc zawarte w nich
zalecenia do konkretnego kontekstu podrézy miedzynarodowych oraz interpretujac pod katem zasad zarzadzania ryzkiem. Jest to wynik
szeroko zakrojonych konsultacji we wszystkich odpowiednich departamentach i Biurach Regionalnych WHO, a takze z cztonkami Strategic
and Technical Advisory Group for Infectious Hazards (STAG-IH) oraz Technical Advisory Group w celu opracowania opartego na ryzyku
podejscia do wznowienia podrézy miedzynarodowych w kontekscie COVID-19.

Dokument nalezy czyta¢ tgcznie z Zatgcznikiem 1 do niniejszego dokumentu ,Risk assessment tool to inform mitigation measures for
international travel in the context of COVID-19” oraz z tymczasowymi wytycznymi WHO ,Considerations for implementing and adjusting
public health and social measures in the context of COVID-19”.

» Podrézujgcych z zagranicy nie nalezy z natury traktowac jako podejrzanych przypadkéw COVID-19. Dlatego WHO nie rekomenduje
podréznych jako grupy priorytetowej do testow.

+ Stosowanie ,dowoddéw na posiadanie odpornosci” w przypadku podrézy miedzynarodowych w kontekscie COVID-19 nie jest obecnie
poparte dowodami naukowymi i dlatego nie jest zalecane przez WHO.

» Ogdlny stan zdrowia i dobrostan spotecznosci powinien znajdowac sie na pierwszym miejscu przy podejmowaniu decyzji i wdrazaniu
Srodkéw zwigzanych z podrézami miedzynarodowymi.

World Health Organization
Therapeutics and COVID-19:
living guideline
https://www.who.int/publication

sli/item/therapeutics-and-
covid-19-living-guideline
Data publikaciji:
17.12.2020

Ta wersja wytycznych WHO Therapeutics and COVID-19: living guideline zawiera nowe informacje i zalecenia dotyczgce
hydroksychlorochiny i lopinawiru/ rytonawiru. Jest to nastepstwem wstepnej publikacji wynikéw badania WHO SOLIDARITY z 15
pazdziernika 2020 r. (Repurposed antiviral drugs for COVID-19: interim WHO SOLIDARITY trial results) oraz recenzowanej publikacji z 1
grudnia 2020 r. (WHO Solidarity Trial Consortium. Repurposed antiviral drugs for COVID-19: interim WHO Solidarity Trial Results), w ktérej
przedstawiono réwniez wyniki dla remdesiviru i interferonu beta.

Zalecenia: Panel sformutowat silne zalecenia dotyczgce stosowania hydroksychlorochiny i lopinawiru / rytonawiru u pacjentéw z COVID-19,
niezaleznie od ciezkosci choroby. Niniejsze wytyczne uzupetniajg zalecenia opublikowane w poprzedniej wersji wraz z:

e silnym zaleceniem dotyczacym kortykosteroidow stosowanych ogélnoustrojowo u pacjentéw z COVID-19 w stanie ciezkim i
krytycznym;
e warunkowym zaleceniem dotyczgcym kortykosteroidow stosowanych ogélnoustrojowo u pacjentéw z COVID-19, ktdrzy nie sg w
stanie ciezkim;
e warunkowym zaleceniem stosowania remdesiviru u hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19.
W badaniu WHO SOLIDARITY z 15 pazdziernika 2020 r. przedstawiono wyniki leczenia remdesiwirem, hydroksychloroching i lopinawirem/
rytonawirem hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19. Rola tych lekéw w praktyce klinicznej pozostaje niepewna, a dane z poprzednich
badan sg ograniczone.



https://www.who.int/publications/i/item/therapeutics-and-covid-19-living-guideline
https://www.who.int/publications/i/item/therapeutics-and-covid-19-living-guideline
https://www.who.int/publications/i/item/therapeutics-and-covid-19-living-guideline
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W odpowiedzi na opublikowane dowody naukowe, WHO GDG zaczeta od opracowania wiarygodnych zalecen dotyczgcych remdesiviru
(opublikowanych 20 listopada 2020 r.), a obecnie przedstawia zalecenia dotyczace hydroksychlorochiny i lopinawiru/ rytonawiru.

Silna rekomendacija przeciwko

Odradza siepodawanie hydroksychlorochiny lub chlorochiny w leczeniu COVID-19.

Uwaga: to zalecenie dotyczy pacjentéw z dowolnym nasileniem choroby i dowolnym czasem trwania objawow.
Silna rekomendacija przeciwko

Odradza sie podawanie lopinawiru / rytonawiru w leczeniu COVID-19.

Uwaga: to zalecenie dotyczy pacjentow z dowolnym nasileniem choroby i dowolnym czasem trwania objawow.
Warunkowe zalecenie przeciwko

Hospitalizowani pacjenci z zakazeniem COVID-19, niezaleznie od ciezkosci choroby.

Sugeruje sie, aby nie podawaé¢ remdesiviru dodatkowo do standardowego leczenia.

Zalecenie

Dla pacjentow z COVID-19 w stanie ciezkim lub krytycznym zaleca sie podawanie kortykosteroidow ogélnoustrojowych.
Warunkowe zalecenie przeciwko

Dla pacjentow z zakazeniem COVID-19 (brak kryteriéw ciezkiej lub krytycznej infekcji).

Sugeruje sie, aby nie stosowac kortykosteroidéw.

Organisation for Economic
Cooperation and
Development

Brak aktualizacji w okresie 10.12-22.12

Komisja Europejska

Brak aktualizacji w okresie 10.12—22.12

Centers for Disease Control
and Prevention

Options to Reduce Quarantine
for Contacts of Persons with
SARS-CoV-2 Infection Using
Symptom Monitoring and
Diagnostic Testing
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/more/scientific-
brief-options-to-reduce-
quarantine.html

Data aktualizacji: 02.12.2020

CDC obecnie zaleca 14-dniowy okres kwarantanny. Jednak biorgc pod uwage lokalne warunki i zasoby, ponizsze opcje skrocenia
kwarantanny sag akceptowalnymi alternatywami.
CDC zaleca nastepujgce alternatywne opcje dla 14-dniowej kwarantanny:

e Kwarantanna moze zakonczy¢ sie po 10 dniu bez testéw i jesli podczas codziennego monitorowania nie zgtoszono zadnych
objawdw.

e W przypadku tej strategii szacuje sie, ze pozostate ryzyko przeniesienia zakazenia po kwarantannie wynosi okoto 1% z gérna
granicag okoto 10%.

o (Gdy zasoby testow diagnostycznych sg wystarczajgce i dostepne, kwarantanna moze zakonczy¢ sie po 7 dniu, jesli badanie
probki wykaze wynik ujemny i jesli podczas codziennego monitorowania nie zostang zgtoszone zadne objawy. Prébke mozna
pobra¢ i zbadaé w ciagu 48 godzin przed planowanym zakonczeniem kwarantanny, ale kwarantanny nie mozna przerwac¢
wczesniej niz po 7 dniu.

o W przypadku tej strategii szacuje sie, ze pozostate ryzyko przeniesienia zakazenia po kwarantannie wynosi okoto 5%, z goérng
granicg okoto 12%.

e Osoby mogg przerwaé¢ kwarantanne w powyzszych momentach tylko wtedy, gdy spetnione sg réwniez nastepujgce kryteria:
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- nie zauwazono zadnych klinicznych objawéw COVID-19 w trakcie obserwacji poprzez codzienne monitorowanie objawéwt
podczas catej kwarantanny az do jej przerwania;

- codzienne monitorowanie objawow trwa do 14 dnia pierwotnej kwarantanny;

- osoby sg pouczane o koniecznosci Scistego przestrzegania w ciggu 14 dnia wszystkich zalecanych interwencji
niefarmaceutycznych (w szczegdlnosci NPI*t). Nalezy je pouczy¢, ze jesli pojawig sie jakiekolwiek objawy, powinny
natychmiast izolowa¢ sig i skontaktowac sie z lokalnym organem zdrowia publicznego lub lekarzem w celu zgtoszenia tej
zmiany stanu klinicznego.

e Badania w celu wczesniejszego przerwania kwarantanny nalezy rozwazacé tylko wtedy, gdy nie bedzie to miato wptywu na ogét
zasobow testdéw diagnostycznych. Priorytetem musi by¢ badanie oséb ubiegajgcych sie o diagnoze pod kgtem zakazenia.

e  Osoby mogg by¢ poddawane kwarantannie przez 14 dni bez testowania zgodnie z istniejgcymi zaleceniami. Ta opcja
maksymalnie zmniejsza ryzyko przeniesienia wirusa po kwarantannie i jest obecnie strategig uznang za najbardziej sprawdzong.

e Zalecenia dotyczace opcji kwarantanny krétszych niz 14 dni zmniejszajg obcigzenie kwarantanng przy niewielkim, ale niezerowym
ryzyku zakazenia po kwarantannie, o ktérym informujg nowe i pojawiajgce sie badania naukowe.

T Monitorowanie moze by¢ prowadzone przy uzyciu dowolnej metody akceptowanej przez lokalne organy zdrowia publicznego i moze
obejmowac samoobserwacje przy uzyciu zatwierdzonej listy kontrolnej oznak i objawéw, codzienny bezposredni kontakt organéw zdrowia
publicznego lub 0séb przez nich wyznaczonych lub zautomatyzowane systemy komunikacji (np. on-line).

1 NPI, ktére moga by¢ praktykowane przez poszczegodlne osoby, obejmuja: prawidtowe i konsekwentne stosowanie maski, dystans
spoteczny, higiene rak i higiene drog oddechowych, czyszczenie i dezynfekcje srodowiska, unikanie ttuméw, zapewnienie odpowiedniej
wentylacji w pomieszczeniach i samoobserwacje pod katem objawéw choroby COVID-19.

*Nonpharmaceutical Interventions (NPIs)

Centers for Disease Control
and Prevention

Guidance for K-12 School
Administrators on the Use of
Masks in Schools
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/community/schools-
childcare/cloth-face-cover.html

Data aktualizacji: 18.12.2020

CDC zaleca stosowanie masek w spofecznosci, a w szczegolnosci wielowarstwowych masek z tkaniny bez zaworéw, aby zapobiec
przenoszeniu SARS-CoV-2. Maski majg na celu przede wszystkim ograniczenie rozprzestrzeniania sie¢ SARS-CoV-2 poprzez redukcje emisji
kropelek zawierajgcych wirusy, czyli poprzez ,kontrole zrédta”. Kontrola zrodta odnosi sie do uzywania dobrze dopasowanych masek z
materiatu lub innych, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie wydzieliny z drég oddechowych, gdy osoba méwi, kicha lub kaszle. W kilku
badaniach udokumentowano bezobjawowg i przedobjawowg transmisje SARS-CoV-2; co oznacza, ze osoby z COVID-19, u ktérych nigdy
nie wystgpig objawy (bezobjawowe) i osoby, u ktérych jeszcze nie wystepujg objawy (przedobjawowe), mogg nadal przenosi¢ wirusa na
innych. Maski mogg chroni¢ inne osoby w przypadku, gdy osoba zarazajgca jest nieSwiadoma swojej choroby. Istniejg rowniez dowody na
to, ze maski zapewniajg noszgcemu pewng ochrone, uniemozliwiajgc wdychanie matych lub drobnych kropelek i czastek.

Stosowanie masek w placowkach edukacyjnych moze stanowi¢ wyzwanie, szczegdlnie wsrod mtodszych ucznidw i ucznidow ze specjalnymi
potrzebami zdrowotnymi lub edukacyjnymi. Ten dokument zawiera wskazowki, ktére majg poméc administratorom szkét w podjeciu decyzii,
w jaki sposéb najlepiej wdrozy¢ noszenie masek - w sSrodowisku szkolnym i obiektach szkolnych, w tym miedzy innymi w autobusach i innych
wspolnych srodkach transportu.

Edukacja i promowanie pozytywnych i wspierajgcych relacji miedzy nauczycielami, uczniami i personelem powinny pozosta¢ gtéwnym
przedmiotem zainteresowania administratorow szkét, nauczycieli i personelu. Niniejsze wytyczne zapewniajg administratorom szkét
podstawowych i ponadpodstawowych strategie zachecania uczniéw do noszenia masek, zgodnie z wytycznymi CDC, przy jednoczesnym
utrzymaniu pozytywnego $rodowiska uczenia sie.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Biorgc pod uwage to, ze obecnie brakuje dowoddw wskazujgcych, w jakim stopniu nowa mutacja wirusa rozprzestrzenia sie poza Wielkg
Brytanig, potrzebne sg szybkie dziatania majgce na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie wirusa i kontrolowanie go.
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Threat Assessment Brief:
Rapid increase of a SARS-
CoV-2 variant with multiple
spike protein mutations
observed in the United
Kingdom
https://www.ecdc.europa.eu/en

/publications-data/threat-
assessment-brief-rapid-
increase-sars-cov-2-variant-

united-kingdom
Data publikaciji:
20.12.2020

e \Wzywa sig przedstawicieli zdrowia publicznego i laboratoria do analizowania i sekwencjonowania izolatéw wirusa w odpowiednim
czasie, aby zidentyfikowa¢ przypadki nowej mutacji. Osoby majgce kontakt z przypadkiem z potwierdzong nowa mutacjg lub osoby
z historig podrézy do obszaréw, o ktoérych wiadomo, ze sg dotkniete nowg odmiang wirusa, powinny zosta¢ natychmiast
zidentyfikowane w celu przetestowania, odizolowania i przesledzenia ich kontaktéw w celu powstrzymania rozprzestrzeniania sie
nowej mutaciji.

e W przypadku zidentyfikowania przypadkéw zakazenia nowg mutacjg SARS-CoV-2 lub innymi nowymi mutacjami SARS-CoV-2
mogacymi budzi¢ obawy, kraje powinny powiadomi¢ o tym za posrednictwem systemu wczesnego ostrzegania i reagowania Unii
Europejskiej.

e Nalezy poinformowac opinig¢ publiczng o znaczeniu Scistego przestrzegania interwencji niefarmaceutycznych zgodnie z politykg
danego kraju, a w szczegolnosci nalezy podkreslic wytyczne dotyczgce unikania podrézy, ktére nie sg konieczne i aktywnosci
towarzyskich.

e Laboratoria powinny dokonac¢ przeglgdu wynikéw PCR. PCR moze postuzy¢ jako wskaznik przypadkéw z nowa mutacjg w celu
dalszego sekwencjonowania i badan.

e Nalezy monitorowaé podejrzewane przypadki ponownej infekcji COVID-19, wraz z sekwencjonowaniem odpowiednich izolatéw
wirusa z tych przypadkéw. Podobnie nalezy dalej bada¢ przypadki niepowodzen leczenia z uzyciem osocza ozdrowiehcéw lub
przeciwciat monoklonalnych.

e \Wdrazajgc szczepienia, nalezy zapewni¢ $ciste monitorowanie o0séb zaszczepionych w celu zidentyfikowania mozliwych
niepowodzen szczepienia i wystgpienia infekcji przetomowych. lzolaty wirusa z tych przypadkéw nalezy zsekwencjonowac i
scharakteryzowac genetycznie i antygenowo.

Public Health England

Coronavirus (COVID-19)
asymptomatic testing in
schools and colleges
https://www.gov.uk/governmen
t/publications/coronavirus-
covid-19-asymptomatic-
testing-in-schools-and-
colleges/coronavirus-covid-19-
asymptomatic-testing-in-
schools-and-colleges

Data publikaciji:
15.12.2020

e Aby chroni¢ zdrowie kadry nauczycielskiej i utrzymac jak najwiekszg liczbe pracownikéw i ucznidw w szkole i na uczelni, w nowym roku
zostang udostepnione szkotom i uczelniom szybkie testy na koronawirusa (COVID-19). Pomoze to zidentyfikowa¢ bezobjawowe
przypadki, ktére stanowig jedng trzecig wszystkich przypadkdw - ograniczajgc rozprzestrzenianie sie wirusa.

e Testy, wraz z innymi $rodkami zapobiegania infekcjom i ich kontroli, takimi jak zachowanie dystansu spotecznego, mogg zapewni¢
uczniom najwigksze szanse na edukacje w szkole/ na uczelni, a nie w domu.

o Dzieki stopniowemu podejsciu, ktére rozpocznie sie w styczniu, testy bedg dostepne dla wszystkich pracownikéw oraz wszystkich
uczniéw i studentdéw w szkotach i na uczelniach:

— szybkie testy beda dostepne, aby pracownicy szkoty i uczelni mogli przeprowadza¢ badania w trybie cotygodniowym - pomoze
to zidentyfikowac osoby, ktdre sg nosicielami wirusa bez wykazywania objawdw, zmniejszajgc ryzyko przeniesienia wirusa na
uczniow i studentow, a takze pracownikow szkoly i uczelni

- w celu przeprowadzania codziennych testéw dla oséb zidentyfikowanych jako bliskie kontakty ze wspodtpracownikami,
studentami lub uczniami, ktérzy uzyskali wynik dodatni — dzieki temu nie muszg sie izolowa¢ i mogg nadal korzysta¢ z wysokiej
jakosci, bezposredniej edukaciji.

o W kazdej grupie testowanie jest dobrowolne, ale osoby, ktére kwalifikujg sie do testéw, sg usilnie zachecane do udziatu w nich w celu
zmniejszenia ryzyka przenoszenia sie wirusa w szkotach i na uczelniach.

e  Zgodnie z rutynowa praktyka kontroli zakazen bliskie osoby, ktére zdecydujg sie nie poddawac sie codziennym badaniom, bedg musiaty
przeprowadzi¢ samoizolacje zgodnie z wytycznymi dla gospodarstw domowych z mozliwg lub potwierdzong infekcjg koronawirusem
(COVID-19).

Przeprowadzanie testéw w szkofach i na uczelniach:
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¢ Niedawne programy pilotazowe pokazaty, jak szybkie testy mogg by¢ skutecznie wykorzystywane i majg pozytywny wptyw na szkoty i
uczelnie. Testy immunochromatograficzne z przeptywem bocznym, ktére zostang dostarczone do szkét i uczelni, dajg wynik w ciggu 30
minut i nie wymagaja laboratorium do pozyskania wyniku.

e Od poczatku stycznia szkoty i uczelnie otrzymajg zestawy testowe, w tym srodki ochrony osobistej. Otrzymajg kompleksowe wskazdéwki
i materiaty szkoleniowe oraz wsparcie we wprowadzeniu programu testéw, ktéry bedzie odpowiedni dla pracownikéw, studentow i
uczniéw.

e  Szkoly i uczelnie powinny wyraznie informowa¢ pracownikéw i ucznidow, ze ujemny wynik testu nie eliminuje ryzyka przeniesienia
choroby. W niektdérych przypadkach osoba z wynikiem ujemnym moze nadal mie¢ niewykrytg chorobe i by¢ zakazna. Dlatego wazne
jest, aby wszyscy nadal przestrzegali zasad higieny i srodkéw dystansowania spotecznego, niezaleznie od tego, czy zostali przebadani,
czy nie.

o Kazdy, kto wykazuje objawy koronawirusa (COVID-19) i ma ujemny wynik szybkiego testu, bedzie musiat samodzielnie izolowa¢ sie,
dopoki nie bedzie znany wynik testu PCR.

Public Health England

Testing for COVID-19 before a
hospital procedure

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/testing-for-
coronavirus-before-
hospital/testing-for-covid-19-
before-a-hospital-procedure

Data publikacii:
15.12.2020

Strategia testowania przed wykonaniem procedur w warunkach szpitalnych
Wymaz nalezy wykona¢ dokfadnie 3 dni przed dniem zabiegu.
Test jest odpowiedni dla nastepujgcych osoéb:

o dorosli powyzej 18 roku zycia: autotest (chyba ze nie mogg tego zrobic)

e miodziez w wieku od 12 do 17 lat: autotest pod nadzorem osoby dorostej

e dzieci w wieku 11 lat i mtodsze: dorosty potrzebny jest do wykonania testu (zobacz instrukcje dotyczgce testowania dziecka)
W niniejszych wytycznych opisano, jak:

sprawdzi¢ zawartos¢ zestawu testowego

zarejestrowacd swoj zestaw testowy online

zarezerwowac swoje miejsce w kolejce do ustugi kurierskiej
przygotowac, pobrac i zapakowaé probke

przekazac kurierowi wypetniony zestaw testowy

otrzymac wyniki testu w formie wiadomosci tekstowej

Public Health England

COVID-19: management of
staff and exposed patients and
residents in health and social
care settings

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/covid-19-
management-of-exposed-
healthcare-workers-and-
patients-in-hospital-
settings#history

Data aktualizacji:
17.12.2020

Niniejsze wytyczne zawierajg porady dotyczgce zarzadzania personelem i pacjentami lub rezydentami w placéwkach opieki zdrowotnej i
spotecznej w zalezno$ci od narazenia, objawow i wynikow badan. Mogg istnie¢ inne informacje specyficzne dla danego kraju w Wielkiej
Brytanii, poniewaz niniejsze wytyczne zostaty napisane przez Public Health England (PHE) gtéwnie dla angielskich odbiorcéw, a ustalenia
dotyczgce Sledzenia kontaktdéw sa rozne w 4 krajach Wielkiej Brytanii. Aby sprawdzic, czy informacje dotyczgce poszczegdlnych krajow sg
dostepne, nalezy zwrdci¢ sie do Health Protection Scotland, Public Health Wales lub Public Health Agency w Irlandii Pétnocne;j.

Personel z dodatnim wynikiem PCR dla SARS-CoV-2

e Personel, ktory uzyskat dodatni wynik testu na obecno$¢ SARS-CoV-2 w reakgji tancuchowej polimerazy (PCR) w wyniku zarazenia
sie w spotecznosci lub w pracy, powinien izolowa¢ sie przez co najmniej 10 dni od wystgpienia choroby. Jesli jednak personel zostat
przyjety do szpitala, powinien zosta¢ odizolowany w szpitalu (lub kontynuowaé samoizolacje w przypadku wypisu) przez 14 dni od
pierwszego dodatniego wyniku testu PCR. Jest to zalecane z powodu tego, ze przypadki COVID-19 przyjete do szpitala bedg miaty
ciezszy przebieg choroby i cze$ciej bedg miaty wczesniej istniejace schorzenia, takie jak cigzka immunosupresja. Z tych samych
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powodow zasada 14-dniowej izolacji dotyczy réwniez innych (nie nalezgcych do personelu) przypadkéw COVID-19 przyjetych do
szpitala.

e Bezobjawowy personel (ij. zwykle niehospitalizowany), u ktdrego uzyskano dodatni wynik testu na SARS-CoV-2, powinien
samodzielnie izolowac sie przez 10 dni po pierwszym dodatnim wyniku.

Kryteria powrotu personelu do pracy

Gdy personel wykazuje objawy podczas badania

e Personel, ktory uzyskat ujemny wynik testu na SARS-CoV-2, moze powrdci¢ do pracy, gdy jest do tego zdolny z medycznego punktu
widzenia, po dyskusji ze swoim przetozonym i dokonaniu odpowiedniej lokalnej oceny ryzyka.
e Personel z objawami, ktéry uzyskat dodatni wynik testu na SARS-CoV-2 lub ktéry ma niejednoznaczny wynik testu, oraz personel
objawowy, ktory nie wykonat testu, moze:
- powrdci¢ do pracy nie wczesniej niz 10 dni od wystgpienia objawéw, pod warunkiem, ze nastgpita poprawa kliniczna, a
pacjent nie gorgczkowat bez lekéw przez 48 godzin i jest z medycznego punktu widzenia zdolny do powrotu
- jesli kaszel lub utrata lub zmiana normalnego zmystu powonienia (brak wechu) lub smaku jest jedynym utrzymujgcym sie
objawem po 10 dniach (i pacjent nie gorgczkowat bez lekéw przez 48 godzin), moze wrdéci¢ do pracy, jesli z medycznego
punktu widzenia jest zdolny do powrotu (w niektérych przypadkach objawy te utrzymuja sie przez kilka tygodni)
o  Wszyscy czlonkowie gospodarstwa domowego mieszkajacy z dang osobg powinni izolowaé sie przez 14 dni od dnia wystgpienia
objawdw u tej osoby. Jesli jednak u ktéregos z cztonkéw gospodarstwa domowego wystgpig objawy COVID-19, powinien izolowaé
sie przez co najmniej 10 dni od wystgpienia objawdw, zgodnie z zaleceniami dotyczacymi pozostawania w domu.

Gdy personel nie wykazuje zadnych objawdéw podczas badania

e Personel bez objawéw moze réwniez zosta¢ przebadany, jesli istnieje taka potrzeba kliniczna, zgodnie z wytycznymi NHS England,
PHE, Department of Health and Social Care lub Devolved Administration.

e Personel, ktéry uzyskat ujemny wynik testu na SARS-CoV-2 i ktdry nie wykazywat objawéw w czasie wykonywania testu, moze
pozostaé w pracy lub natychmiast wréci¢ do pracy, o ile nie wykazuje zadnych objawéw, jesli zostat przebadany w ramach
rutynowych badan. Jesli personel zostat poddany testom w ramach dochodzenia dotyczgcego $ledzenia kontaktow, powinien
postepowaé zgodnie z instrukcjami lokalnego Health Protection Team.

e Personel, ktory uzyskat dodatni wynik testu na SARS-CoV-2 i nie wykazywat objawdw w czasie testu, musi przeprowadzi¢
samoizolacje przez 10 dni od daty testu. Jesli czujg sie dobrze, moze wréci¢ do pracy w 11 dniu.

e Jesli w ciggu 10 dni izolacji pojawig sie objawy, osoby takie muszg samodzielnie izolowac sie przez 10 dni od dnia ich wystgpienia.
Moga:

- powrdci¢ do pracy nie wczesniej niz 10 dni od wystgpienia objawdw, pod warunkiem, ze nastgpita poprawa kliniczna, a
pacjent nie gorgczkowat bez lekéw przez 48 godzin i jest z medycznego punktu widzenia zdolny do powrotu

- jesli kaszel lub utrata lub zmiana normalnego zmystu powonienia (brak wechu) lub smaku jest jedynym utrzymujgcym sie
objawem po 10 dniach (i pacjent nie gorgczkowat bez lekéw przez 48 godzin), moze wrdci¢ do pracy, jesli z medycznego
punktu widzenia jest zdolny do powrotu (w niektorych przypadkach objawy te utrzymujg sie przez kilka tygodni)

o Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego mieszkajgcy z dang osobg powinni izolowa¢ sie przez 14 dni od dnia wykonania
testu u tej osoby. Jesli jednak u ktdéregos$ z cztonkéw gospodarstwa domowego wystgpig objawy COVID-19, powinien izolowac sie
przez co najmniej 10 dni od wystgpienia objawow, zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi pozostawania w domu.
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Gdy pracownicy zostali powiadomieni, ze mieli kontakt z potwierdzonym przypadkiem w spotecznos$ci

e Pracownicy, ktérzy zostali powiadomieni za posrednictwem NHS test and trace lub innego narodowego systemu $ledzenia
kontaktow (Irlandii Pétnocnej, Szkocji lub Walii), ze mieli kontakt z potwierdzonym przypadkiem COVID-19 w spotecznosci (poza
placéwka opieki zdrowotnej lub spotecznej lub miejsca pracy) powinni poinformowaé swojego bezposredniego przetozonego i
odizolowac¢ sie na 14 dni, zgodnie z wytycznymi NHS dotyczacymi testow i $ledzenia kontaktow.

e Tej porady nalezy przestrzegac¢ niezaleznie od wynikdw jakichkolwiek testow na obecnos¢ przeciwciat SARS-CoV-2. Dodatni wynik
na obecnos¢ przeciwciat oznacza wczesniejszg ekspozycje, ale obecnie nie wiadomo, czy koreluje to z odpornoscig, w tym ochrong
przed przysztymi infekcjami.

Jesli personel zostat powiadomiony, ze miat kontakt ze wspotpracownikiem, ktéry jest potwierdzonym przypadkiem

e Jezeli pracownik zostat powiadomiony, ze miat kontakt ze wspétpracownikiem, ktéry zostat potwierdzony jako przypadek COVID-
19, a kontakt z tg osobg nastgpit bez noszenia sSrodkdéw ochrony osobistej, obowigzuje go réwniez 14-dniowy okres izolacji.

Zmiany z 17 grudnia: dokument obecnie zawiera rozdziat na temat zmian w okresach izolacji oraz sekcje dotyczgcg pacjentéw i rezydentow,
ktérzy majg by¢ zwolnieni z ponownego badania na SARS-CoV-2 w ciggu 90 dni od wystgpienia poczgtkowych objawéw choroby, chyba ze
rozwing sie u nich nowe objawy zakazenia.

Na poczatku grudnia 2020 r., po rozwazeniu dowoddw dotyczgcych okresow inkubacji i wynikow modelowania matematycznego, doradcy
rzadowi w sprawach dotyczgcych zdrowia w Wielkiej Brytanii ogtosili zmniejszenie liczby dni, przez ktére osoby z kontaktu muszg sie izolowaé
-z 14 do 10 dni. Prawo w Anglii zostato zmienione, aby to odzwierciedli¢ (w innych administracjach obowigzujg odrebne przepisy).

W niektorych sytuacjach, w ktorych osoby w wieku 70 lat lub starsi sg zebrani w duzej grupie (na przyktad mieszkajg na state lub czasowo
w domu opieki lub szpitalu), wskazane jest bardziej ostrozne podejscie, poniewaz podatnos¢ na ciezki przebieg COVID-19 wzrasta wraz z
wiekiem. Dlatego tez wytyczne opracowane przez brytyjskg komorke ds. Zapobiegania i kontroli zakazen, PHE i Departament Zdrowia i
Opieki Spotecznej (DHSC) zalecaja, aby okres izolacji rezydentéw i pacjentow w domach opieki i szpitalach wynosit 14 dni. W przypadku
mieszkancow domow opieki ten 14-dniowy okres izolacji kontaktowej jest taki sam, jak w przypadku nowych mieszkancow przyjetych z innych
miejsc.

Zapobiegawczy 14-dniowy okres izolacji kontaktowej nie dotyczy personelu doméw opieki lub personelu szpitala, ktéry powinien przestrzegac
prawnego wymogu izolacji przez 10 dni.

Ponowne badanie w kierunku SARS-CoV-2 PCR u personelu, pacjentéw i rezydentéw w placéwkach opieki spotecznej:

Personel, pacjenci i rezydenci o prawidtowo funkcjonujgcym uktadzie odpornosciowym, ktérzy uzyskali dodatni wynik testu na SARS-CoV-2
w badaniu PCR, powinni by¢ zwolnieni z rutynowych ponownych testéw (na przyktad powtarzanych badan przesiewowych catego otoczenia
lub badan przesiewowych przed wypisem ze szpitala) w okresie 90 dni od poczatku ich choroby lub testu (jesli sg bezobjawowi), chyba ze
wystgpig u nich nowe objawy COVID-19. Jest tak zalecane, poniewaz fragmenty nieaktywnego wirusa mozna trwale wykry¢ metodg PCR w
probkach z drég oddechowych po infekcji - dtugo po tym, jak osoba zakonczyta okres izolacji i nie jest juz zakazna.
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Jesli dana osoba zostanie ponownie przebadana w ciggu 90 dni od poczatkowego wystgpienia choroby lub daty testu i nadal bedzie dodatnia
w kierunku SARS-CoV-2, nalezy zastosowaé podejscie kliniczne w celu zinterpretowania wyniku i poinformowania o dalszych dziataniach,
biorgc pod uwage kilka czynnikéw, takich jak:

e objawy Covid-19

e choroby wspdfistniejgce

e leczenie immunosupresyjne

e dodatkowe informacje, takie jak wartosci Ct.
Jesli dana osoba zostanie ponownie przebadana za pomocg PCR po 90 dniach od poczagtkowego wystgpienia choroby lub testu i zostanie
uznana za dodatnig, nalezy to uzna¢ za mozliwg nowa infekcje. Gdyby pojawity si¢ nowe objawy COVID-19, pacjenci tacy musieliby ponownie
sie izolowag, a ich kontakty powinny by¢ przesledzone.

Wszyscy hospitalowani mieszkancy domow opieki, ktorzy wczesniej uzyskali wynik ujemny w ramach rutynowych badan przesiewowych lub
dochodzenia w sprawie wystapienia choroby, powinni zosta¢ ponownie przebadani w kierunku SARS-CoV-2 48 godzin przed wypisem, a
wynik tego powtdrnego testu powinno sie przekazaé organizacji przyjmujacej. Rezydenci o prawidtowej odpornosci, ktérzy uzyskali wynik
dodatni w ciggu ostatnich 90 dni i nie majg objawdw, nie muszg by¢ ponownie badani.

Kazdy mieszkaniec, ktéry uzyska dodatni wynik testu i zostanie wypisany w ciggu 14-dniowego okresu izolacji, powinien zosta¢ wypisany
wytgcznie do wyznaczonego miejsca (miejsce dla oséb opuszczajgcych szpital, ktére uzyskaty dodatni wynik testu na obecnosé COVID-19
i przenoszg sie do domu opieki).

Public Health England

Schools and childcare
settings: return in January
2021

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/schools-and-
childcare-settings-return-in-
january-2021/schools-and-
childcare-settings-return-in-
january-2021

Data publikaciji:
17.12.2020

Aby wesprzeé¢ dziatania zwigzane ze zdrowiem publicznym na czas powrotu do szkoty w styczniu 2021 r., oferujemy szkotom $rednim w
Anglii dostep do dodatkowych testdw na koronawirusa (COVID-19) od pierwszego tygodnia stycznia. Pomoze to w realizacji krajowego
priorytetu polegajgcego na zatrzymaniu jak najwigkszej liczby uczniéw i nauczycieli w szkole po rozpoczeciu semestru, minimalizujgc
rozprzestrzenianie sie wirusa i zakiocenia spowodowane przez przypadki koronawirusa (COVID-19) pojawiajgce sie w placowkach
edukacyjnych.

W odpowiedzi na niedawne wysokie wskazniki zakazenia koronawirusem (COVID-19), priorytetem sg uczniowie w szkole sredniej. Szkoty
podstawowe powrdcg do nauki normalnie, srodki te nie majg rowniez zastosowania do placéwek wczesnoszkolnych.

Wszystkie szkoty z uczniami w wieku ponadgimnazjalnym (w tym szkoty specjalne) bedg miaty mozliwos¢ przetestowania swoich uczniéw,
docierajgc do jak najwiekszej liczby uczniéw od tygodnia rozpoczynajgcego sie w dniu 4 stycznia. Rzad bedzie zachecat jak najwiecej oséb
do skorzystania z takiej mozliwosci.

W odniesieniu do pracy w szkotach, chociaz nie jest mozliwe zapewnienie Srodowiska catkowicie wolnego od ryzyka, nie ma dowoddw na
to, ze dzieci przenoszg chorobe czesciej niz dorosli i nie ma dowoddéw na to, ze pracownicy placéwek oswiatowych sg narazeni na
zachorowanie bardziej niz osoby wykonujgce inne zawody.

Public Health England

Stay at home: guidance for
households with possible or
confirmed coronavirus
(COVID-19) infection

Jesli masz objawy COVID-19 lub uzyskate$ dodatni wynik testu na COVID-19

e  Pozostan w domu i izoluj sie
o Jesli wystgpig objawy COVID-19, natychmiast zostan w domu i odizoluj sie. Jesli masz dodatni wynik testu, ale nie masz objawdw,
pozostan w domu i odizoluj sie, gdy tylko otrzymasz wyniki. Twoje gospodarstwo domowe tez musi sie odizolowac.
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https://www.gov.uk/governmen

t/publications/covid-19-stay-at-
home-guidance#history

Data aktualizacji:

14.12.2020

e Umodw sie na wykonanie testu PCR na obecnos¢ COVID-19, jesli jeszcze go nie miates. Pozostan w domu, czekajgc na domowy
zestaw testowy, wizyte w miejscu testowym lub wynik testu. W pewnych okolicznosciach mozesz opusci¢ dom, ale nie chodz do
pracy, szkoty ani do miejsc publicznych, ani nie korzystaj z transportu publicznego ani takséwek. Wychodz z domu tylko wtedy, gdy
zajdzie potrzeba, aby p6jS¢ wykonac test, przestrzegaj scistych zalecen dotyczgcych dystansu spotecznego i wracaj natychmiast
po zakonhczeniu testu.

e  Twoj okres izolacji obejmuje dzien, w ktérym wystapity objawy (lub dzien, w ktérym wykonano test, jesli nie masz objawdw) i kolejne
10 petnych dni. Oznacza to, ze jesli na przyktad twoje objawy zaczety sie w dowolnym momencie 15 dnia miesigca (lub jesli nie
miate$ objawow, ale twoj pierwszy test z dodatnim wynikiem zostat wykonany 15 dnia), twoj okres izolacji konczy sie o 23:59 dnia
25,

e Dodatni wynik testu PCR oznacza, ze musisz ukonczy¢ petny okres izolacji. Okres izolacji rozpoczyna sie natychmiast od momentu
wystgpienia objawow lub, jesli nie masz Zadnych objawow, od wykonania pierwszego testu, niezaleznie od tego, czy byt to test LFD,
czy test PCR.

e Dodatni wynik testu LFD oznacza réwniez, ze musisz ukonczy¢ 10-dniowg izolacje, chyba ze nastepuje po nim test PCR i wynik
jest ujemny.

e Mozesz powrdci¢ do swoich codziennych zadan i zaprzesta¢ samoizolacji po 10 petnych dniach, jesli objawy ustgpity lub jesli
jedynymi objawami sg kaszel lub brak wechu, ktére mogg utrzymywac sie przez kilka tygodni. Jesli po 10 dniach nadal masz wysoka
temperature lub Zle sie czujesz, zostan w domu i zasiegnij porady lekarza.

Jesli izolujesz sie z powodu dodatniego wyniku testu i nie miates zadnych objawdw, ale objawy COVID-19 wystgpity w okresie izolacji,
rozpocznij nowy 10-dniowy okres izolacji, liczac petne 10 dni od dnia nastepujgcego po wystgpieniu objawow.

Wiekszos¢ osob z COVID-19 doswiadczy tagodnego przebiegu choroby. W przypadku nasilenia sie choroby lub dolegliwosci kogos$ z rodziny
nalezy niezwlocznie zasiegng¢ porady lekarza.

Trzymaj sie jak najdalej od innych domownikéw, zwtaszcza jesli sg oni wyjatkowo podatni na zagrozenia kliniczne. O ile to mozliwe, unikaj
korzystania z wspodlnych przestrzeni, takich jak kuchnie i inne pomieszczenia mieszkalne, podczas gdy inni sg obecni, i zabieraj positki z
powrotem do swojego pokoju. No$ zakrycie twarzy lub maske chirurgiczng podczas spedzania czasu we wspoélnych obszarach w domu.

Cwicz w domu, ogrodzie lub prywatnej przestrzeni zewnetrznej. Postepuj zgodnie z ogélnymi wskazéwkami, aby ograniczyé
rozprzestrzenianie sie infekcji w domu.

Jesli masz ujemny wynik testu PCR na COVID-19 po dodatnim tescie LFD:

o Jesli masz test PCR po dodatnim tescie LFD i wynik jest ujemny, ty i twoje gospodarstwo domowe mozecie zaprzesta¢ izolaciji.

Jesli masz test PCR z powodu wystgpienia objawow i otrzymujesz wynik ujemny:

e Jesli wynik testu PCR jest ujemny, ale nadal masz objawy, mozesz mie¢ innego wirusa, na przyktad grypy. Powiniene$ zosta¢ w
domu, dopdki nie poczujesz sie dobrze. Jesli martwisz sie swoimi objawami, zasiegnij porady lekarza.

Mozesz przestac sie izolowad, o ile:

e czujesz sie dobrze
e nikt inny w Twoim gospodarstwie domowym nie ma objawdw lub nie uzyskat dodatniego wyniku testu na obecno$¢ COVID-19
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Jesli mieszkasz w tym samym gospodarstwie domowym co osoba z COVID-19

NHS Test and Trace nie zalecit ci samodzielnej izolacji

nie przybytes$ do Wielkiej Brytanii z kraju z listy non-exempt country w ciggu ostatnich 10 dni. Oddzielne wytyczne sg dostepne, jesli
bierzesz udziat w programie Test to Release for International Travel scheme. W ramach programu osoby powracajgce do Anglii,
ktére musza sie izolowac¢, bedg mogty przystapi¢ do testu na COVID u prywatnego dostawcy testow, aby sprawdzi¢, czy moga
wczesniej zakonczy¢ samoizolacje. Program rozpoczyna sie 15 grudnia.

Kazda osoba w Twoim gospodarstwie domowym, ktéra izoluje sie z powodu objawdw, réwniez moze przestac sie izolowac.

Pozostan w domu i izoluj sie. Nie chodz do pracy, szkoty lub miejsc publicznych, nie korzystaj z transportu publicznego ani takséwek.
Twoj okres izolacji obejmuje dzien, w ktorym wystagpity objawy pierwszej osoby w Twoim gospodarstwie domowym (lub dzien, w
ktorym wykonano test, jesli nie miata objawdw, niezaleznie od tego, czy byt to test LFD, czy PCR) i kolejne 10 petnych dni. Oznacza
to, ze jesli na przyktad 10-dniowy okres izolacji rozpoczyna sie 15 dnia miesigca, to okres izolacji konczy sie o 23:59 25 dnia i
mozesz woéwczas wroci¢ do swoich normalnych zajec.

Jesli sam nie masz objawéw COVID-19, nie potrzebujesz testu. Umow sie na badanie tylko wtedy, gdy wystapig objawy COVID-19
lub jesli zostaniesz o to poproszony w ramach szerszego programu testowego. Jesli uzyskasz ujemny wynik testu podczas 10-
dniowego okresu izolacji, musisz kontynuowac izolacje. Nawet jesli nie masz objawdw, nadal mozesz zarazi¢ innych. Pozostan w
domu przez petne 10 dni, aby nie narazac¢ innych.

Jesli wystapig objawy podczas izolacji, uméw sie na test PCR na COVID-19. Jesli wynik testu jest dodatni, postepuj zgodnie z rada
dla oséb z COVID-19, aby pozostaty w domu i rozpoczely kolejny petny 10-dniowy okres izolacji. Zaczyna sie on, gdy zaczetly sie
objawy, niezaleznie od tego, w ktérym momencie pierwotnego 10-dniowego okresu izolacji sie byto. Oznacza to, ze catkowity okres
izolacji bedzie dtuzszy niz 10 dni.

Jesli w tym okresie u innych domownikéw pojawig sie objawy, izolacja nie bedzie trwata dtuzej niz 10 dni.

Public Health England

Guidance for contacts of
people with confirmed
coronavirus (COVID-19)
infection who do not live with
the person

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/quidance-for-
contacts-of-people-with-
possible-or-confirmed-
coronavirus-covid-19-infection-

who-do-not-live-with-the-
person/quidance-for-contacts-
of-people-with-possible-or-
confirmed-coronavirus-covid-
19-infection-who-do-not-live-
with-the-person

Osoba z kontaktu to osoba, ktéra przebywata blisko kogos, kto uzyskat dodatni wynik testu na obecno$¢ COVID-19 w tescie PCR. Mozna
sie z nig sta¢ poprzez wspdlne przebywanie w ciggu 2 dni przed wystgpieniem objawow u tej osoby, u ktérej uzyskano wynik dodatni, i do
10 dni pozniej, poniewaz wtedy moze ona przekazac infekcje innym.

Kontaktem moze by¢:

Jesli zostates$ poinformowany, ze miates$ kontakt z osoba, ktéra ma dodatni wynik testu PCR na COVID-19, musisz zosta¢ w domu
i przejs¢ petng 10-dniowg izolacje. Twdj okres izolacji obejmuje date ostatniego kontaktu z osobg zarazong i nastepne petne dziesieé
dni. Oznacza to, ze jesli na przyktad ostatni kontakt z tg osobg miat miejsce 15 dnia miesiaca, okres izolacji konczy sie 0 23:59 25
dnia.

Nie chodz do pracy, szkoty lub miejsc publicznych, nie korzystaj z transportu publicznego ani takséwek.

Jesli wystapi ktérykolwiek z nastepujgcych objawow: nowy, nieprzemijajgcy kaszel, wysoka temperatura lub utrata lub zmiana
zmystu smaku lub wechu, nalezy umoéwi¢ sie na wykonanie testu PCR na obecnos¢ COVID-19 .

Jesli nie masz zadnego z tych objawéw, inne osoby w Twoim gospodarstwie domowym nie muszg sie z Tobg izolowac.

Jesli ktos, z kim mieszkasz, jest wyjgtkowo wrazliwy klinicznie, trzymaj sie od niego z daleka tak bardzo, jak to mozliwe.

kazdy, kto mieszka w tym samym gospodarstwie domowym co osoba z objawami COVID-19 lub z wynikiem dodatnim na COVID-
19
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e kazdy, kto miat ktorykolwiek z ponizszych rodzajow kontaktu z osobg, ktora uzyskata dodatni wynik testu na obecnos¢ COVID-19
za pomocg testu PCR:
- kontakt twarzg w twarz, w tym kaszel lub rozmowa twarzg w twarz w promieniu jednego metra
- przebywat w odlegtosci jednego metra przez minute lub diuzej bez kontaktu twarzg w twarz
- kontakty seksualne
- przebywat w odlegtosci do 2 metréw od kogo$ przez ponad 15 minut (jednorazowy kontakt lub zsumowany w ciggu jednego
dnia)
- podrézowat tym samym pojazdem lub samolotem.
Interakcja za posrednictwem ekranu pleksi z osoba, ktéra uzyskata dodatni wynik na obecnos¢ COVID-19, zwykle nie jest uwazana za
kontakt, o ile nie byto innego kontaktu, takiego jak te na powyzszej liscie.

Public Health England

COVID-19 vaccination
programme

Information for healthcare
practitioners

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/covid-19-
vaccination-programme-
guidance-for-healthcare-
practitioners#history

Data aktualizacji:
11.12.2020

4 grudnia 2020
Dodano szczegdtowe informacje dotyczgce szczepionki przeciwko COVID-19 - szczepionka mRNA BNT162b2 (Pfizer-BioNTech)

11 grudnia 2020
Dodano dodatkowg sekcje dotyczacag czasu podania szczepionki przeciwko COVID-19 osobom z obnizong odpornoscig

Dodano nowe wytyczne dotyczace niepodawania szczepionki COVID-19 mRNA BNT162b2 osobom z historig anafilaksji zwigzanej ze
szczepionka, lekiem lub Zywnoscig

Wprowadzono niektére zmiany w sekcji dotyczacej przechowywania i rekonstytucji szczepionki przeciw COVID-19 mRNA BNT162b2 po
ponownej publikacji zaktualizowanych informacji dla pracownikéw stuzby zdrowia na temat szczepionki Pfizer / BioNTech COVID-19

Czas podania szczepionki COVID-19 osobom, u ktérych wystepuje immunosupresija

e Osoby z immunosupresja moga nie uzyskac petnej odpowiedzi immunologicznej na szczepienie. Poniewaz nie ma dowoddw na
odpowiedzZ u 0s6b z immunosupresja, nie ma rowniez dowoddéw, na ktérych mozna by oprzeé porady dotyczgce optymalnego czasu
podania.

e Specjalisci mogg doradza¢ swoim pacjentom na podstawie swojej wiedzy i zrozumienia ich stanu odpornosciowego i
prawdopodobnej odpowiedzi immunologicznej na szczepienie, ale powinni réwniez wzig¢ pod uwage ryzyko zwigzane z COVID i
prawdopodobienstwo narazenia pacjenta.

e Poniewaz do uzyskania petnej odpowiedzi u zdrowych oséb wymagane sg dwie dawki, nie nalezy podejmowac decyzji o odroczeniu
mozliwych korzysci ze szczepienia lub o zawieszeniu terapii bez nalezytego rozwazenia ryzyka zwigzanego z COVID i chorobami
wspotistniejgcymi.

e Poniewaz korelacje odpornosci/ ochrony przed wirusem sg obecnie nieznane, mozna rozwazy¢ przeprowadzenie testéw po
szczepieniu. Do czasu uzyskania dalszych informacji zaszczepieni pacjenci z immunosupresjg powinni nadal postepowa¢ zgodnie
z zaleceniami, aby zmniejszy¢ ryzyko ekspozyciji.

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczgce stosowania

9 grudnia 2020 r. MHRA* opublikowata wytyczne dla osrodkéw szczepien dotyczace zarzadzania reakcjami alergicznymi po szczepieniu
COVID-19 szczepionkg Pfizer / BioNTech.
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Zaktualizowane wytyczne MHRA (zawarte rowniez w dokumencie Reg174 dotyczgcym szczepionek dla brytyjskich pracownikéw stuzby
zdrowia) to:

e kazda osoba, u ktorej wystgpita natychmiastowa reakcja anafilaktyczna spowodowana szczepionka, lekiem lub jedzeniem, nie
powinna otrzymac szczepionki COVID-19 mRNA BNT162b2

e drugiej dawki szczepionki COVID-19 mRNA BNT162b2 nie nalezy podawa¢ osobom, ktére doswiadczyly anafilaksji po pierwszej
dawce szczepionki COVID-19 mRNA BNT162b2

e 0soby szczepione nalezy monitorowac przez 15 minut po szczepieniu, z dtuzszym okresem obserwacji, jesli jest to wskazane po
ocenie klinicznej

e protokot postepowania w przypadku anafilaksji i zestaw ratunkowy musza by¢ zawsze dostepne przy kazdym podaniu szczepionki
COVID-19 mRNA Vaccine BNT162b2.

e natychmiastowe leczenie powinno obejmowaé wczesne podanie 0,5 mg adrenaliny domiesniowo (0,5 ml 1:1000 lub 1 mg/ml
adrenaliny), wczesne wezwanie pomocy i dalsze podanie adrenaliny domigsniowo co 5 minut. Pracownicy stuzby zdrowia
nadzorujacy ustugi szczepien muszg by¢ przeszkoleni w rozpoznawaniu reakcji anafilaktycznej i zna¢ techniki resuscytacji pacjenta
z anafilaksja.

*the UK Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA)

Public Health England

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

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/quidance-on-
shielding-and-protecting-
extremely-vulnerable-persons-
from-covid-19/quidance-on-
shielding-and-protecting-
extremely-vulnerable-persons-
from-covid-19

Data aktualizaciji:
20.12.2020

Niniejsze wytyczne sg przeznaczone dla wszystkich osob, ktore zostaty zidentyfikowane jako osoby szczegdlnie narazone klinicznie.

Wytyczne zostaty zaktualizowane, aby wesprzeé osoby szczegdlnie narazone kliniczne w ochronie przed narazeniem na koronawirusa
(COVID-19). Dokument zastepuje poprzednie wytyczne dotyczgce stosowania szczegodlnych srodkéw ostroznosci, ktére obowigzywaty
podczas 4-tygodniowego okresu ograniczen krajowych. Wytyczne sg przedstawione w dwoch czesciach:

-  Zaktualizowane porady dotyczace ochrony szczegdlnie narazonych klinicznie oséb, w oparciu o poziomy lokalnych ograniczen w
danej okolicy. Cztery poziomy to: poziom 1: $redni, poziom 2: wysoki, poziom 3: bardzo wysoki i poziom 4: zostan w domu.

—  Zaktualizowane porady dotyczgce szczegdlnych Srodkéw ostroznosci, ktére sg bardziej ukierunkowane i bedg obowigzywac tylko
w niektérych najbardziej dotknietych obszarach i tylko przez ograniczony czas. Obecnie szczegdlnie narazonym klinicznie osobom
na obszarach bedgcych na 4 poziomie zaleca sie przestrzeganie zalecen dotyczacych szczegdlnych érodkéw ostroznosci. Zadne
inne obszary nie sg obecnie objete tym zaleceniem.

Co sie zmienito
Kraj wrdcit do wielopoziomowego systemu ograniczen lokalnych. Przywrocono niniejsze wytyczne dla osob szczegodlnie narazonych
klinicznie powigzane z tymi stopniami. Czwarty poziom ograniczen zostat wprowadzony 20 grudnia 2020 r.

Public Health England
Coronavirus (COVID-19):
getting tested

https://www.gov.uk/quidance/c
oronavirus-covid-19-getting-
tested#contents

Informacije o zestawach testowych
Do doméw opieki dostarczane sg 2 rodzaje zestawéw testowych:

e zestawy PCR znane jako zestawy Kingfisher
e zestawy do testow przeptywu poziomego, potocznie nazywanych paskowymi lub typu rapid (LFD).

Testy PCR powinny by¢ uzywane do testowania cztonkéw personelu co tydzien i mieszkancéw co 28 dni.
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Testy LFD powinny by¢ uzywane do testowania personelu pierwszego dnia powrotu do pracy po okresie urlopu, w wyniku ktérego kto$ nie
wykonat cotygodniowego testu PCR. W takim przypadku personel powinien zostaé przetestowany przed rozpoczeciem swojej zmiany.

Testy LFD sa rowniez uzywane do testowania gosci i odwiedzajgcych placowke specjalistow.

Public Health England

Guidance for stepdown of
infection control precautions
and discharging COVID-19
patients

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/covid-19-
guidance-for-stepdown-of-
infection-control-precautions-
within-hospitals-and-
discharging-covid-19-patients-
from-hospital-to-home-
settings/guidance-for-
stepdown-of-infection-control-
precautions-and-discharging-
covid-19-patients

Data aktualizaciji:

18.12.2020

Kazdy pacjent z COVID-19, ktéry ma zosta¢ wypisany do placéwki opiekunczej w 14-dniowym okresie izolacji, powinien zosta¢ wypisany do
wyznaczonego w tym celu specjalnego miejsca, gdzie powinien zakonczy¢ pozostatg izolacje.

Pacjenci immunokompetentni, u ktérych uzyskano dodatni wynik testu na SARS-CoV-2 w badaniu PCR i zakoniczyli juz 14-dniowy okres
izolacji, powinni by¢ zwolnieni z wykonywania testu przed wypisaniem ze szpitala w ciggu 90 dni od poczatku choroby lub testu, chyba Ze
wystagpig u nich objawy. W takim przypadku nalezy przeprowadzi¢ oceng kliniczng w celu okreslenia dalszego postgpowania.

Jesli jednak dodatni wynik testu na SARS-CoV-2 PCR byt uzyskany wiecej niz 90 dni temu, pacjenta nalezy zbadaé ponownie 48 godzin
przed wypisaniem ze szpitala, a wynik tego powtdrnego testu przekazaé organizacji przyjmujace;j.

Public Health England

The safety of COVID-19
vaccines when given in
pregnancy

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/safety-of-covid-
19-vaccines-when-given-in-
pregnancy/the-safety-of-covid-
19-vaccines-when-given-in-
pregnancy

Data publikaciji: 18.12.2020

Nie ma zadnego znanego ryzyka zwigzanego z podaniem inaktywowanych szczepionek wirusowych lub bakteryjnych lub toksoidéw w czasie
cigzy lub karmienia piersia. Jesli szczepionka przeciwko COVID-19 zostanie podana kobiecie w cigzy, nalezy jg zapewni¢, ze szczepionka
nie zawiera zywego wirusa SARS-CoV-2, a zatem nie moze spowodowac zakazenia COVID-19 u niej ani u jej dziecka. Niektére szczepionki
przeciwko COVID-19 zawierajg innego nieszkodliwego wirusa, ktéry pomaga w dostarczeniu szczepionki - podczas gdy ten wirus jest zywy,
nie moze sie namnazaé, a wiec nie spowoduje infekcji u kobiety w cigzy lub jej dziecka.

Dowody dotychczas przeanalizowane przez Agencje Regulacji Lekéw i Produktéw Opieki Zdrowotnej (MHRA), brytyjskg agencje regulacyjng
odpowiedzialng za licencjonowanie lekow, w tym szczepionek, nie budzg obaw o bezpieczenstwo w cigzy. Ze wzgledu na nowy sktad
niektérych szczepionek przeciwko COVID-19, MHRA chce uzyskaé wiecej danych nieklinicznych przed sfinalizowaniem zalecenia
dotyczgcego cigzy. Podczas oczekiwania na takie dane, standardowg praktyka jest unikanie stosowania nawet u kobiet planujgcych cigze.
Bedzie to poddane dalszemu przegladowi, gdy bedzie dostepnych wigcej dowodow.

W celu zachowania ostroznosci, szczepionki przeciwko COVID-19 nie sg obecnie zalecane u kobiet na zadnym etapie cigzy.

Public Health England

Coronavirus (COVID-19):
antibody testing

Szczepionka przeciwko COVID-19 nie wplynie na wynik testu na obecno$¢ przeciwciat.
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https://www.gov.uk/governmen
t/publications/coronavirus-
covid-19-antibody-
tests/coronavirus-covid-19-
antibody-tests

Data aktualizacji: 17.12.2020

National Health Service

https://www.nhs.uk/conditions/
coronavirus-covid-19/

Strona odsyta do wytycznych Public Health England

Communicable Diseases
Network Australia

Brak aktualizacji w okresie 10.12-22.12.

Government of Canada
Recommendations on the use
of COVID-19 vaccine(s)
https://www.canada.ca/en/publ
ic-
health/services/immunization/n

W dokumencie przedstawiono najwazniejsze, aktualne informacje dla dostawcéw szczepionek na temat szczepionki przeciwko COVID-19.
Dowody dotyczgce choroby i szczepionek przeciwko COVID-19 ewoluujg. Dowody pochodzgce z badan klinicznych sg ograniczone ze
wzgledu na ograniczenia wielkosci i czasu trwania obserwacji populacji badanych; jednak badania sg w toku. NACI bedzie nadal monitorowac
dane i aktualizowa¢ swoje zalecenia w razie potrzeby.

Petna seria obecnie zatwierdzonych szczepionek COVID-19 powinna by¢ oferowana:

ational-advisory-committee-on-
immunization-
naci/recommendations-use-
covid-19-vaccines.html

Data publikacii:
12.12.2020

e Osobom w dozwolonej grupie wiekowej bez przeciwwskazan do szczepienia. W kontekscie ograniczonej podazy szczepionek,
pierwsze dawki szczepionki COVID-19 powinny by¢ traktowane priorytetowo dla kluczowych populacji okreslonych w Wytycznych
NACI dotyczacych ustalania priorytetow w zakresie dawek poczatkowych szczepionki(-ek) przeciwko COVID-19.
Petng serie szczepionek przeciwko COVID-19 mozna zaoferowac:

e Osobom w zatwierdzonej grupie wiekowej bez przeciwwskazan do szczepienia, u ktérych wczesniej stwierdzono zakazenie SARS-
CoV-2 potwierdzone metodg PCR. W kontekscie ograniczonej podazy szczepionek, dawki poczatkowe mogg by¢ traktowane
priorytetowo u tych, ktérzy nie mieli wczesniej potwierdzonej przez PCR infekcji SARS-CoV-2. Badanie pod kgtem wczes$niejszej
infekcji SARS-CoV-2 nie jest konieczne przed szczepieniem przeciwko COVID-19.

Szczepionki przeciwko COVID-19 nie nalezy podawaé nastepujgcym populacjom wykluczonym z badan klinicznych do czasu uzyskania
dalszych dowoddw:

(Jednakze, jesli w ocenie ryzyka zostanie stwierdzone, Zze korzy$ci ze szczepionki przewyzszajg potencjalne ryzyko dla osoby (np. gdy ryzyko
powaznych nastepstw COVID-19 i ryzyko narazenia na SARS-CoV-2 jest wysokie) lub dla ptodu/ niemowlecia (w przypadku cigzy/ karmienia
piersig) i jesli Swiadoma zgoda obejmuje uswiadomienie pacjenta na temat niewystarczajgcych dowodow w tej populacji, wowczas petng
serie zatwierdzonej szczepionki przeciwko COVID-19 mozna zaoferowac¢ osobom z nastepujgcych populacji)

e Zimmunosupresjg spowodowang choroba, leczeniem lub chorobg autoimmunologiczng
e W cigzy lub karmigcych piersig
e Mtodziezy w wieku od 12 do 15 lat
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NACI zaleca réwniez:

o  Wszystkie osoby powinny nadal stosowa¢ zalecane srodki ochrony zdrowia publicznego w celu zapobiegania i kontroli zakazenia i
przenoszenia SARS-CoV-2 niezaleznie od szczepienia przeciwko COVID-19, w tym momencie, ze wzgledu na niewystarczajgce
dowody dotyczgce czasu trwania ochrony i skutecznosci w zapobieganiu bezobjawowym zakazeniom i ograniczaniu przenoszenia
SARS-CoV-2.

* Rutynowe programy szczepien i szczepienia innymi szczepionkami zalecanymi przez NACI powinny by¢ kontynuowane podczas
pandemii COVID-19 z ograniczeniem ryzyka transmisji wirusa COVID-19 podczas procesu szczepienh, zgodnie z tymczasowymi
wytycznymi dotyczacymi ciggtosci programoéw szczepien podczas pandemii COVID-19.

e Nalezy nadal zacheca¢ do prowadzenia badan klinicznych oceniajgcych szczepionki przeciwko COVID-19 u oséb z potencjalng
podatnos$cig na choroby zwigzang z czynnikami biologicznymi (np. wczes$niej istniejace schorzenia, ostabienie, cigza i karmienie
piersig, osoby z obnizong odpornoscig) i spotecznymi (np. state zamieszkanie w placéwce opiekunczej lub zattoczonych/ odlegtych
lokalizacjach, nieréwnosci rasowe lub zawodowe), aby mie¢ pewnos$c¢, ze mozliwo$ci szczepien sg oparte na rzetelnych danych
dotyczgcych bezpieczenstwa, immunogennosci i skutecznosci, zgodnie z wytycznymi NACI Research Priorities for COVID-19
Vaccines to Support Public Health Decisions.

Oproécz trwajgcych dziatan w zakresie nadzoru nad bezpieczenstwem szczepionki w Kanadzie w ramach badan klinicznych fazy 4 i badan
po wprowadzeniu do obrotu, dodatkowe badania i nadzér nad szczepieniami COVID-19, szczegdlnie w populacjach nieobjetych obecnie
badaniami klinicznymi (np. kobiety w cigzy, karmigce piersig, osoby z obnizong odpornoscig, osoby starsze w zborowych placéwkach
opiekunczych, dzieci i mtodziez) sg zalecane. Ponadto NACI zaleca kontynuacje badan klinicznych i statg obserwacje uczestnikéw tak diugo,
jak jest to etycznie mozliwe w celu okreslenia poziomu odporno$ci potrzebnej do zapobiegania chorobie, czasu trwania ochrony, skuteczno$ci
w roznych subpopulacjach oraz bezpieczenstwa srednio- i dlugoterminowego.

Aktualnie zatwierdzona szczepionka COVID-19 jest podawana domiesniowo w schemacie dwudawkowym, przy czym drugg dawke podaje
sie zgodnie ze schematem przedstawionym w Tabeli 2 dokumentu.

Nalezy dazy¢ do uzupetnienia serii szczepionek tym samym produktem szczepionkowym.

Testy serologiczne nie sg potrzebne przed lub po podaniu szczepionki COVID-19 do oceny wrazliwosci na SARS-CoV-2 lub odpowiedzi
immunologicznej na szczepionke.

Szczepionek COVID-19 nie nalezy obecnie podawac¢ jednoczesnie z innymi szczepionkami zawierajgcymi atenuowane drobnoustroje lub
szczepionkami inaktywowanymi, chyba ze w profilaktyce poekspozycyjnej sg one wymagane.

Szczepionek COVID-19 nie nalezy podawac jednoczes$nie z przeciwciatami monoklonalnymi lub osoczem ozdrowiencow.

Government of Canada

Planning guidance for
immunization clinics for
COVID-19 vaccines

https://www.canada.ca/en/publ
ic-
health/services/diseases/2019-

novel-coronavirus-
infection/guidance-

Celem niniejszego dokumentu jest pomoc w planowaniu szczepien przeciwko COVID-19 w klinikach szczepieh podczas pandemii COVID-
19. Gdy szczepionki COVID-19 zostang zatwierdzone i beda dostepne do uzytku w Kanadzie, bedg musiaty zosta¢ podane tak szybko, jak
to mozliwe, zgodnie z planami przydziatu. Chociaz nie sg one jedynym sposobem oferowania szczepionek COVID-19, kliniki szczepien
oferujg mozliwos¢ zaszczepienia duzej liczby osdb w krotkim czasie. Gtéwnym adresatem tego dokumentu sg planisci programoéw szczepien
z lokalnych / regionalnych i prowincjonalnych / terytorialnych (PT) wydziatéw zdrowia publicznego oraz federalnych departamentéw zdrowia
odpowiedzialnych za programy szczepien.
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documents/planning-
immunization-clinics-covid-19-
vaccines.html

Data aktualizacji:

21.12.2020

National Institutes of Health

Coronavirus Disease 2019
(COoVID-19)

Treatment Guidelines

https://files.covid19treatmentg
uidelines.nih.gov/guidelines/co
vid19treatmentguidelines.pdf

Data aktualizacji: 17.12.2020

17 grudnia 2020 r

Najwazniejsze aktualizacje wytycznych

Spektrum kliniczne zakazenia SARS-CoV-2

Dawniej: charakterystyka kliniczna osoéb z zakazeniem SARS-CoV-2

Panel rozszerzyt opis i oméwienie przewlektych objawoéw lub dysfunkcji narzgdéw po ostrym COVID-19 w oparciu o aktualng wiedze o
utrzymujgcych sie skutkach choroby. Panel zauwazyt, Zze potrzeba wigcej badan, w tym rygorystycznych obserwacyjnych badan kohortowych,
aby lepiej zrozumie¢ patofizjologie i przebieg kliniczny tych nastgpstw poinfekcyjnych oraz okreslic strategie postepowania z chorymi
pacjentami.

Zapobieganie i profilaktyka zakazen SARS-CoV-2

Ta sekcja zostata zaktualizowana o wyniki dwdéch badan RCT, w ktérych oceniano stosowanie hydroksychlorochiny jako profilaktyki
przedekspozycyjnej u pracownikéw stuzby zdrowia narazonych na SARS-CoV-2.

Terapia przeciwzakrzepowa u chorych na COVID-19

Ta sekcja zostata zaktualizowana w oparciu o najnowsza literature dotyczacg zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) jako powiktania
COVID-19. Ogdlne zalecenia dotyczace stosowania terapii przeciwzakrzepowej w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych pozostajg
niezmienione. Zaktualizowano podrozdziat po$wiecony szczegdlnym uwarunkowaniom zwigzanym z cigzg i laktacja, tgcznie z dodatkowymi
zaleceniami dotyczgcymi stosowania terapii przeciwzakrzepowej u pacjentek z COVID-19 w okresie cigzy i porodu. Do tej sekcji dodano
nastepujgce zalecenia:

o W przypadku ciezarnych hospitalizowanych z powodu ciezkiego przebiegu COVID-19 zaleca sie profilaktyczng dawke
antykoagulantéw, jesli nie ma przeciwwskazan do ich stosowania (BlII).

e Tak jak w przypadku kobiet niebedacych w cigzy, profilaktyka ZChZZ po wypisie ze szpitala nie jest zalecana u kobiet w cigzy (Alll).
Decyzje o kontynuowaniu profilaktyki ZChZZ u pacjentki w cigzy lub po porodzie po wypisie ze szpitala nalezy podejmowaé
indywidualnie, uwzgledniajgc wspdtistniejgce czynniki ryzyka ZChZZ.

e Stosowanie terapii przeciwzakrzepowej podczas porodu wymaga specjalistycznej opieki i planowania. Nalezy jg stosowac u
ciezarnych z COVID-19 w podobny sposéb jak u ciezarnych z innymi schorzeniami wymagajgcymi leczenia przeciwzakrzepowego
w cigzy (Alll).

Ponadto usunieto podsekcje Diagnostyka laboratoryjna z sekcji Opieka krytyczna. Informacje w tej sekcji zostaty dodane do Testowania w
kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

Dodatkowe aktualizacje wytycznych pojawig sie w styczniu 2021 r.
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Poprzednia aktualizacja:

Oswiadczenie panelu ds. wytycznych dotyczgcych leczenia COVID-19 w sprawie zezwolenia na stosowanie baricytynibu w nagtych
wypadkach w leczeniu COVID-19

19 listopada 2020 r. FDA wydata zezwolenie na stosowanie w nagtych wypadkach (EUA) baricytynibu w potaczeniu z remdesivirem u
hospitalizowanych dorostych i dzieci w wieku = 2 lat z COVID-19, ktérzy wymagaja tlenoterapii, inwazyjnej wentylacji mechanicznej lub
ECMO.

Po przeanalizowaniu dostepnych dowoddéw panel ustalit, co nastepuje:

e Nie ma wystarczajgcych danych, aby Panel moégt zaleci¢ stosowanie baricytynibu w potgczeniu z remdesivirem w leczeniu COVID-
19 u pacjentéw hospitalizowanych w przypadkach, gdy zamiast tego mozna zastosowac kortykosteroidy.

e W rzadkich przypadkach, gdy kortykosteroidy nie moga by¢ stosowane, Panel zaleca stosowanie baricytynibu w potgczeniu z
remdesivirem w leczeniu COVID-19 u hospitalizowanych, nieintubowanych pacjentéw, ktérzy wymagaja tlenoterapii (Blla).

e Panel odradza stosowanie baricytynibu w przypadku braku remdesiviru, z wyjgtkiem badan klinicznych (Alll).
Nie ma wystarczajgcych dowoddw, aby Panel mogt zaleci¢ stosowanie baricytynibu w skojarzeniu z kortykosteroidami w leczeniu
COVID-19 lub by¢ przeciwko temu. Poniewaz oba leki sg silnymi lekami immunosupresyjnymi, istnieje potencjalne dodatkowe
ryzyko infekcji.

e Potrzeba wiecej danych, aby wyjasni¢ role baricytynibu w zarzadzaniu COVID-19. Zachecamy pracownikéw stuzby zdrowia do
omawiania udziatu w badaniach klinicznych baricytynibu ze swoimi pacjentami.

Chinese Center for Disease
Control and Prevention

http://www.chinacdc.cn/en/

Brak aktualizacji w okresie 10.12—-22.12.

Taiwan Centers for Disease
Control

https://www.cdc.gov.tw/En

Brak aktualizacji w okresie 10.12-22.12.

A Singapore Government
Agency Website

https://www.gov.sg/features/co

vid-19

Brak aktualizacji w okresie 10.12—-22.12.

Federal Public Service (FPS)
Health, Food Chain Safety
and Environment

COVID-19: Consultative
Committee decides not to
relax any of the measures, but
to tighten rules on foreign

Komitet Konsultacyjny zdecydowat, ze nie jest mozliwe ztagodzenie ktdéregokolwiek z obostrzen. Bedg obowigzywaty dodatkowe Srodki i
wprowadzone zostang scislejsze kontrole istniejgcych przepisow.

1. Zgodnosc¢ z liczbg kontaktow

Komitet konsultacyjny podkreslit znaczenie przestrzegania istniejgcych zasad dotyczacych kontaktéw, w tym podczas swigt Bozego
Narodzenia.

e  Maksymalnie jeden ,cuddle contact” na rodzine.
e W przypadku spotkan poza domem nadal obowigzuje zasada czterech.
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travel and impose stricter
controls on teleworking

https://www.info-
coronavirus.be/en/news/occ-

18-12/
Data aktualizacji: 18.12.2020

2. Surowe przepisy dotyczgce podrézy zagranicznych

e Podrézowanie jest zdecydowanie odradzane. W przypadku podrézujgcych przepisy zostang zaostrzone. Kazdy, kto przebywa w
czerwone;j strefie dtuzej niz 48 godzin, jest uwazany za osobe wysokiego ryzyka.

e Po powrocie z podrézy obowigzuje obowigzkowa 7-dniowa kwarantanna i konieczne bedzie okazanie ujemnego wyniku testu. Ta
kwarantanna nie jest obowigzkowa, jesli formularz lokalizacji pasazera (PLF) wskazuje, ze ryzyko zakazenia jest niskie z powodu
jego zachowania. Obliczanie tej oceny ryzyka w PLF bedzie bardziej rygorystyczne.

e Z poczatkiem 2021 r. zostanie wprowadzony nowy system PLF, rozrézniajgcy podréze stuzbowe i prywatne. Osoby podrézujgce
stuzbowo z zaswiadczeniem od pracodawcy nie powinny podlegaé¢ kwarantannie, pod warunkiem, ze ich PLF nie wykazuje zadnego
ryzyka. Wszyscy inni podrézni muszg przestrzega¢ kwarantanny w kazdych okolicznosciach.

e 0d 25.12. wszyscy ‘nierezydenci’ podrozujacy do Belgii z czerwonej strefy muszg przedstawi¢ ostatni ujemny wynik testu (tj. sprzed
mniej niz 48 godzin).

e Ponadto zostang zwiekszone kontrole dotyczgce wypetniania PLF po przybyciu do Belgii. Zaostrzone zostanie réwniez
przestrzeganie obowigzkowej kwarantanny.

3. Bardziej rygorystyczne kontrole obowigzkowej telepracy

Zaostrzone zostang kontrole telepracy, zarébwno w sektorze prywatnym, jak i publicznym.
Zwigzki zawodowe i pracodawcy proszeni sg o zaproponowanie bardziej rygorystycznych Srodkéw, w szczegdlnosci w celu
unikniecia sytuacji wysokiego ryzyka.

e  Komitety Ochrony i Prewencji w Pracy bedg pomaga¢ w monitorowaniu przestrzegania srodkéw sanitarnych i zasad dystansowania
spotecznego.

Robert Koch Institut

Kontaktpersonen-
Nachverfolgung bei
Infektionen durch SARS-CoV-
2

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Kontaktperson/Managemen
t.html

Data aktualizacji: 21.12.2020

Aktualizacja zalecen postepowania w przypadku wystgpienia kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2 obejmujgca zmiane struktury
dokumentu i uproszczenie tresci, uzupetnienie tresci o ustalanie priorytetow dochodzenia epidemiologicznego oraz doszczegotowienie
zapisow dotyczgcych oséb, u ktoérych nastgpit kontakt | stopnia.

Zalecenia dotyczgce dochodzenia epidemiologicznego:

e W dochodzeniu wstecznym okresla sig¢ zrodto zakazenia i ocenia si¢ wielko$¢ ogniska. Obejmuje ono okres do 14 dni wstecz od
wystagpienia objawow.

e W dochodzeniu wyprzedzajgcym oceniany jest potencjat transmisyjny chorego (od dwdch dni przed wystgpieniem objawéw do momentu
jego izolaciji).

Dochodzenie epidemiologiczne obejmuje nastepujgce kroki:

e Ocene ryzyka:
o Ekspozycja jednorazowa vs. ciggta
o Ocena srodowiskowa (np. miejsce i dtugos¢ pobytu, gesto$¢ populacji, wentylacja)

e Wyszukiwanie zakazonych.

e Skoncentrowanie sie na sytuacjach o wysokim potencjale transmisyjnym (super roznosiciele, rozpoznawanie klastrow) lub z udziatem
grup ryzyka.

e Sytuacje, w ktérych mogto dojs¢ do zarazenia kilku oséb (np. wycieczki autokarowe, =uroczystosci) lub w ktérych uczestniczyly osoby z
grupy ryzyka, muszg zosta¢ uszeregowane pod wzgledem waznosci i doktadniej przesledzone.

e Dochodzenie w przypadku potwierdzonego lub potencjalnego ogniska/klastra ma pierwszenstwo przed indywidualnymi przypadkami.

o Wydarzenia, w ktérych uczestniczyly osoby z grupy ryzyka lub personel medyczny majg pierwszenstwo przed innymi sytuacjami.
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o Jesli zostanie stwierdzone zakazenie w warunkach wysokiego ryzyka, nalezy podjg¢ natychmiastowe dziatania w celu szybkiego
i skutecznego przerwania tancucha infekcji (np. zapobiegawcza kwarantanna grupowa, badanie ad hoc oséb narazonych).

Doprecyzowanie definicji kontaktu stopnia | (wysokie ryzyko zakazenia):

¢ Bliski kontakt (< 1,5 m) trwajgcy 215 minut bez zastosowania odpowiednich srodkéw ochronnych (chory i kontakt noszg maske w sposob
ciggly i prawidtowy)

Niezaleznie od odlegtosci: dtuga ekspozycja (np. 30 minut) w pomieszczeniu z wysokim stezeniem aerozoli zawierajgcych czgsteczki wirusa.

Robert Koch Institut

Prédvention und Management
von COVID-19 in Alten- und
Pflegeeinrichtungen und
Einrichtungen fiir Menschen
mit Beeintrdchtigungen und
Behinderungen

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Alten_Pflegeeinrichtung E
mpfehlung.html

Data publikaciji: 21.12.2020

Aktualizacja zalecen dotyczacych zapobiegania i zarzgdzania zakazeniami SARS-CoV-2 w o$rodkach opieki dla senioréw, placéwkach
rehabilitacyjnych oraz opiekunczych dla oséb z niepetnosprawnoscig oraz publicznej stuzby zdrowia obejmujgca:

e Uzupeienie rozdziatu ,Utylizacja odpadéw” zgodnie z zaleceniami opisanymi w dokumencie Empfehlungen des RKI zu
HygienemalBnahmen im Rahmen der Behandlung und Pflege von Patienten mit einer Infektion durch SARS-CoV-2 (opisane w
Przegladzie zalecen dotyczacych COVID-19 z 10.12.2020)

¢ Dodanie informacji nt. szczepien:

o Pierwszenstwo w szczepieniach przeciwko Covid-19 okreslane jest zgodnie z Mitteilung der Sténdigen Impfkommission am Robert
Koch-Institut Beschluss der STIKO fiir die Empfehlung der COVID-19-Impfung und die dazugehérige wissenschaftliche Begriindung.
STIKO-Empfehlung zur COVID-19-Impfung

o Pierwsze szczepienia powinny byé przeprowadzane przez centralnie zorganizowane punkty szczepien i zespoty mobilne. Za
realizacje odpowiadajg kraje zwigzkowe lub wyznaczone przez nie organy.

o Mieszkancom/opiekunom oraz personelowi placowki nalezy udzieli¢ szczegotowych porad i informacji nt. szczepienia przeciwko
COVID-19. Nalezy podkresli¢, ze nawet po zaszczepieniu, nalezy nadal konsekwentnie wdrazaé zasady ochrony przed zakazeniami.

Nalezy réwniez rozwazyé mozliwos¢ przeprowadzenia innych szczepien zalecanych przez STIKO i, w razie potrzeby, zaproponowac
szczepienie (np. przeciwko grypie, pneumokokom). W przypadku szczepiehn planowanych, nalezy przestrzega¢ zalecanych odstepéw
czasowych wynoszgcych 14 dni (przed rozpoczeciem i po zakonczeniu serii szczepien).

Robert Koch Institut
Informationen zur neuen
SARS-CoV-2-Virusvariante in
GroBbritannien
https://www.rki.de/DE/Content/

InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Virusvariante Grossbritanni

en.html
Data publikaciji: 21.12.2020

Informacja dotyczaca nowego wariantu wirusa, ktéry zostat odnotowany w Wielkiej Brytanii.

e Zgodnie z informacjg British Arctic Consortium nowy wariant wirusa jest wynikiem kombinacji mutacji (nie ma dowoddéw na udziat
rezerwuaru zoonotycznego). W chwili obecnej, nie mozna bezposrednio wywnioskowac, ze zwiekszona liczba zakazen w potudniowo-
wschodniej Anglii wynika ze zmian genetycznych obserwowanych w wariancie.

¢ Nie wyjasniono jeszcze, w jaki sposdb nowy wariant wptywa na przebieg infekcji, np. czy jest bardziej zarazliwy lub jak ciezki jest przebieg
zakazenia. Zgodnie z oceng ryzyka ECDC szybki wzrost czestosci wystepowania nowego wariantu wirusa w potudniowo-wschodniej
Anglii moze wskazywac¢ na wigkszg zarazliwo$¢ nowego wariantu. Jezeli rzeczywiscie wykazuje on wiekszg zarazliwos$¢, konieczne jest
wziecie tego pod uwage réwniez poza Wielkg Brytanig.

e Wedtug ECDC jak dotad nie ma jednak dowoddw na zwiekszone nasilenie choroby w zwigzku z wariantem. Jednak wiekszos$¢ zakazen
zostata zgtoszona wsrdd oséb ponizej 60 roku zycia, u ktérych prawdopodobienstwo wystgpienia ciezkich objawdw jest mniejsze.

Nowo powstaty wariant wirusa nie zostat jeszcze wykryty w Niemczech.
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Robert Koch Institut
Sicherer feiern: 8 einfache
Tipps fiir die Feiertage

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Buerger/Tipps Feiertage.p
df?__blob=publicationFile

Data aktualizacji: 22.12.2020

Informacja dla obywateli ze wskazéwkami jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia w czasie Swigt Bozego Narodzenia:

W przypadku wystgpienia objawoéw infekcji, nalezy pozosta¢ w domu, a kontakt z bliskimi ograniczy¢ do rozméw telefonicznych.
Podczas kontaktu z bliskimi i przyjaciétmi zaleca sie zachowanie 1,5-2 m odstepu.

Spotkania najlepiej organizowaé na zewnatrz.

W przypadku spotkan w budynku, zaleca sie dtuzsze spotkania z tymi samymi osobami, niz krotkie — z nowymi.

Zaleca sie wietrzenie pomieszczen co 20 minut przez minimum 5 minut.

Kontakty ze znajomymi i przyjaciétmi nalezy ograniczy¢ do telefonéw lub wideorozmow.

W przypadku poczucia osamotnienia, nalezy zadzwoni¢ do krewnych lub przyjaciot.

Zakupy powinna robi¢ jedna osoba dla wszystkich mieszkancéw gospodarstwa domowego. Najlepiej robic je na rynku lub przez internet.

Robert Koch Institut

Kontaktpersonen-
Nachverfolgung bei
Infektionen durch SARS-CoV-
2

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Kontaktperson/Managemen
t.html;jsessionid=D817A57F5B

A2787F4AD741730FFOF1FD.i
nternet092?nn=13490888

Data aktualizacji: 14.12.2020

Aktualizacja schematu postepowania w przypadku wystgpienia kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2 zgodnie z zaleceniami
zdn. 4.12.2020.

Definicja kontaktu z osobg zakazong COVID-19:

e W przypadku chorych objawowych: 2 dni przed wystgpieniem pierwszych objawow do co najmniej 10. dnia po ich wystapieniu.
e W przypadku chorych bezobjawowych: 2 dni przed badaniem do co najmniej 10. dnia po badaniu.

Kontakt stopnia | (wysokie ryzyko zakazenia):

e Bezposredni kontakt (twarzg w twarz) z chorym trwajacy =15 minut.
e Dtuga ekspozycja (np. 30 minut) w pomieszczeniu z wysokim stezeniem aerozoli zawierajgcych czgsteczki wirusa.
e Bezposredni kontakt z wydzielinami chorego.

Postepowanie stuzb sanitarnych:

Dochodzenie epidemiologiczne, rejestracja danych osobowych

Zebranie danych dotyczgcych kontaktéw (wstecz i wprzéd)

Priorytetyzacja zdarzen o wysokim wskazniku transmisji lub obejmujgcych grupy ryzyka
Zebranie informacji o stanie zdrowia i transmisji

Testowanie: testowanie bezobjawowych os6b z kontaktu rozpatrywane indywidualnie

Osoby, u ktérych wystgpit kontakt stopnia I:

e Ograniczenie kontaktéw: 14-dniowa kwarantanna domowa. (Po wykonaniu badania w 10. dniu kwarantanny mozliwe jest skrécenie czasu
kwarantanny do 10 dni.)
e Regularny kontakt ze stuzbami sanitarnymi przez 14 dni: pomiar temperatury 2 razy dziennie oraz prowadzenie dzienniczka objawéw

Kategoria Il (nizsze ryzyko zakazenia):

e Bezposredni kontakt (twarzg w twarz) z chorym trwajacy tacznie <15 minut.

e Brak diuzszej ekspozycji (np. mniej niz 30 minut) w pokoju z wysokim stezeniem aerozoli zawierajacych czasteczki wirusa.
e Przebywanie w odlegtosci <1,5 m w przypadku prawidtowego uzywania masek przez chorego i osobe z kontaktu.
Postepowanie stuzb sanitarnych:

e Brak dalszego dochodzenia epidemiologicznego
e Opcjonalnie: zebranie informacji o stanie zdrowia i transmisji
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e Testowanie: testowanie kontaktéw bezobjawowych nie jest konieczne
Osoby, u ktérych wystgpit kontakt stopnia II:

e Ograniczenie kontaktow: ograniczenie kontaktéw z innymi osobami przez 14 dni
¢ Monitorowanie stanu zdrowia: brak dalszych zalecen

Postepowanie w przypadku wystgpienia objawow:

¢ Natychmiastowy kontakt ze stuzbami sanitarnymi i badanie
¢ |zolacja zgodnie z zaleceniami ministerstwa zdrowia

Zebranie informacji dotyczgcych kontaktow z okresu 2 dni poprzedzajgcych pojawienie sie objawow

Robert Koch Institut

Mitteilung der Standigen
Impfkommission am Robert
Koch-Institut Beschluss der
STIKO fiir die Empfehlung der
COVID-19-Impfung und die
dazugehérige
wissenschaftliche Begriindung
STIKO-Empfehlung zur
COVID-19-Impfung

https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Au
sgaben/02 21.pdf?  blob=pu
blicationFile

Data publikacji: 11.12.2020

Komunikat Statej Komisji Szczepien Instytutu Roberta Kocha (STIKO): Uchwata Komisji w sprawie zalecen w zakresie szczepien przeciwko
COVID-19 wraz z uzasadnieniem naukowym. Rekomendacja STIKO dotyczgca szczepienia przeciwko COVID-19.

Uchwata dotyczy priorytetyzacji szczepien przeciwko COVID-19 w zwigzku z ograniczong liczbg dostepnych dawek szczepionek. STIKO
bedzie regularnie oceniac i aktualizowac niniejsze zalecenia w oparciu o przeglady naukowe dotyczace szczepionek oraz ryzyka zakazenia.

Tabela. Etapy szczepien i grupy priorytetowe

Etap 1 Mieszkancy domoéw spokojnej starosci i doméw opieki
Osoby w wieku = 80 lat
Personel placowek medycznych ze szczegdlnie wysokim ryzykiem ekspozycji
Personel placéwek medycznych, majacy bezposredni kontakt z grupami wysokiego ryzyka
Personel pielegniarski w opiece ambulatoryjnej i szpitalnej dla oséb starszych
Inni pracownicy w domach opieki dla oséb starszych, majgcy bezposredni kontakt z mieszkancami
Etap 2 Osoby w wieku 75-79 lat
Personel placéwek medycznych z wysokim ryzykiem ekspozycji
Osoby z demencjg lub niepetnosprawnoscig intelektualng znajdujgce sie w placéwkach opiekunczych
Pracownicy ambulatoryjnej lub szpitalnej opieki dla niepetnosprawnych lub oséb z demencjg
Osoby z zespotem Downa (trisomia 21)
Etap 3 Osoby w wieku = 70-74 lat
Osoby po przeszczepie narzgdow
Osoby z chorobami wspoétistniejgcymi z grupy wysokiego ryzyka
Mieszkancy i pracownicy mieszkan komunalnych
Osoby majgcy bliski kontakt z kobietami w cigzy
Osoby majgce bliski kontakt lub opiekunowie oséb z grupy wysokiego ryzyka
Personel placowek medycznych z umiarkowanym ryzykiem ekspozycji lub zatrudniony na stanowiskach kluczowych dla utrzymania
infrastruktury szpitalnej
Wybrane podobszary publicznej stuzby zdrowia
Etap 4 Osoby w wieku = 65-69 lat
Osoby z chorobami wspotistniejgcymi o umiarkowanie podwyzszonym ryzyku i osoby z ich najblizszego kontaktu
Pracownicy placowek medycznych z niskim ryzykiem ekspozycji
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Nauczyciele
Wychowawcy/opiekunowie dzieci
Osoby o niepewnych warunkach pracy i / lub zycia

Osoby w wieku = 60-64 lat

Osoby zatrudnione na kluczowych stanowiskach w rzadach stanowych i federalnych
Wybrani pracownicy handlu detalicznego

Wybrani pracownicy stuzb mundurowych z podwyzszonym ryzykiem ekspozycji
Wszystkie grupy zawodowe zatrudnione w infrastrukturze krytycznej

Etap 5

Etap 6 Wszystkie inne osoby w wieku <60 lat

Robert Koch Institut

Im engen Kreis feiern wir
sicherer

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Infografik _SocialBubble Ta
b.html;jsessionid=D817A57F5
BA2787F4AD741730FFOF1FD

.internet092?nn=13490888
Data publikaciji: 15.12.2020

Informacja dla obywateli na temat zalecanych $rodkéw bezpieczenstwa w czasie Swigt Bozego Narodzenia:

o Kontakty Swigteczne mozliwe sg wytgcznie w przypadku Scistego, zamknietego kregu znajomych. Wszyscy uczestnicy muszg by¢ zdrowi
i nie mogg podlega¢ kwarantannie.

o Poniewaz przerwanie tego kregu moze powodowac rozprzestrzenianie sie wirusa, nalezy zachowaé¢ 10-dniowg kwarantanne przed
spotkaniem $wigtecznym, obejmujgcag m.in. prace i nauke zdalng, niekorzystanie ze srodkéw komunikacji publicznej, ograniczenie
zakupow.

Podczas ferii Swigtecznych nalezy dbac o ograniczenie liczby kontaktéw jedynie do oséb, z ktorymi chcemy spedzi¢ swieta. W zwigzku z tym
nalezy unika¢ wszelkich uroczystosci, wydarzen oraz podrézy.

Robert Koch Institut

Leicht erklért: Das
Kleeblattkonzept —
l&nderiibergreifender
Patiententransport
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/COVRIIN Dok/Kleeblattkon
zept.html

Data publikaciji: 17.12.2020

Dokument dotyczacy organizacji opieki nad pacjentami wymagajgcymi intensywnej opieki medycznej — organizacja opieki transgranicznej w
oparciu o koncepcje ,liscia koniczyny”.
Proces ma na celu maksymalne ograniczenie priorytetyzacji pacjentow w dostepie do opieki medyczne;j.

W obszarach o szczegdlnie duzym obcigzeniu, zapewnienie wszystkim chorym opieki moze wymagac¢ miedzynarodowej lub ogdlnokrajowej
redystrybucji pacjentow, zwtaszcza tych wymagajgcych intensywnej terapii. Procedure nalezy zastosowac, gdy lokalne i regionalne szpitale
sg przecigzone i nie sg w stanie przyjmowac kolejnych pacjentéw wymagajgcych intensywnej terapii — pacjenci sg przenoszeni do szpitali w
regionach mniej obcigzonych.

Za proces odpowiedzialne sg kraje zwigzkowe przy strategicznym wsparciu rzgdu federalnego i RKI. Proces koordynuje 5 regionalnych
punktéw kontaktowych, ktére sg odpowiedzialne za wyszukanie wolnych miejsc w szpitalach oraz transport pacjentow. W przypadku
probleméw lub niewystarczajgcych zasobdw, wsparcia udziela RKI (np. identyfikujgc potencjalne szpitale docelowe, organizujgc transport
chorych, udzielajgc informaciji o prognozach czy udzielajgc dostepu do rejestrow).

Robert Koch Institut

Epidemiologischer Steckbrief
zu SARS-CoV-2 und COVID-
19

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir

Aktualizacja dokumentu opisujgcego aktualng wiedze na temat COVID-19 i wirusa SARS-CoV-2 w odniesieniu do istotnych aspektow
epidemiologicznych kluczowych dla zdrowia publicznego. Dokument jest krétkim podsumowaniem najnowszej wiedzy w ww. zakresie.
Zmiany w tej aktualizacji dotycza: nabywania odpornosci, szczepien oraz czasu trwania zakaznosci (zarazliwosci).
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us/Steckbrief.html;jsessionid=
BAOC059F1B9FOEEA10F173
19974DE5S1C.internet052#doc
13776792bodyTextl7

Data aktualizacji: 11.12.2020

Robert Koch Institut
Risikobewertung zu COVID-19

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Risikobewertung.html;jsessi
onid=D817A57F5BA2787F4A
D741730FFOF1FD.internet092
?nn=13490888

Data aktualizacji: 11.12.2020

Aktualizacja dokumentu okreslajgcego ocene ryzyka rozwoju epidemii COVID-19 w Niemczech obejmujgca:
¢ Podniesienie ogdlnej oceny ryzyka dla wszystkich grup ludnosci do ,bardzo wysokiego”

Zmiany w zakresie stosowanych srodkow i strategii ochrony przed zakazeniami, w szczegolnosci obejmujgca dziatania podejmowane w
przypadku wzrostu liczby zakazen.
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