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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 23 grudnia 2020 roku do 5 stycznia 2021 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:

o stosowania testéw antygenowych, w tym miedzy innymi wskazan i przeciwskazan;

e nowych wariantéw koronawirusa, ktére pojawity sie na swiecie (CDC, RKI);

e aktualnej wiedzy na temat roli dzieci w przenoszeniu SARS-CoV-2 oraz roli szkét w przebiegu
pandemii COVID-19;

e stosowania szczepionki u kobiet w cigzy oraz przeciwskazanh do szczepienia;

e stosowania szybkich testéw w szkotach oraz stopniowego powrotu do edukacji stacjonarnej;

e aktualizacji informacji i harmonogramu szczepien przeciwko COVID-19 w Kanadzie w zwigzku
z dopuszczeniem do uzytku szczepionki Moderna;

e aktualizacji strategii testowania w Niemczech;

e aktualizacji zalecen dotyczgcych zakohczenia izolacji po zakazeniu SARS-CoV-2 w Niemczech;



e aktualizacji zalecen grupy eksperckiej COVRIIN i Robert Koch-Institut dotyczacych
farmakoterapii w leczeniu COVID-19.



Tabela 1 Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

World Health Organization

Rational use of personal
protective equipment for
coronavirus disease (COVID-
19) and considerations during
severe shortages

https://www.who.int/publication
sfifitem/rational-use-of-
personal-protective-
equipment-for-coronavirus-
disease-(covid-19)-and-
considerations-during-severe-
shortages

Data aktualizacji:
23.12.2020

Niniejsze czwarte wydanie dokumentu Rational use of personal protective equipment for COVID-19 and considerations during severe
shortages interim guidance, ktére byto wczesniej aktualizowane 6 kwietnia 2020 r., zawiera:

« Zaktualizowane strategie optymalizacji wykorzystania srodkéw ochrony indywidualnej (PPE) przez pracownikéw stuzby zdrowia
opiekujgcych sie pacjentami z podejrzeniem, prawdopodobnym i potwierdzonym COVID-19;

* Nowe zalecenia w zakresie noszenia rekawiczek i masek;

 Zaktualizowane porady dotyczgce ponownego uzycia PPE przez pracownikéw stuzby zdrowia jako strategii, ktorej nalezy unikac;

» Zaktualizowang sekcje opisujgcg zalecenia dotyczgce PPE dla pracownikéw stuzby zdrowia w oparciu o scenariusz transmisji, otoczenie i
aktywnos¢ (zatgcznik 1);

» Zaktualizowang sekcje opisujgca kwestie odkazania / ponownego przetwarzania PPE (zatgcznik 2).

Zalecenia:

» WHO zaleca: srodki ostroznosci dotyczgce kontaktu i drogi kropelkowej podczas opieki nad pacjentami z podejrzeniem,
prawdopodobnym i potwierdzonym COVID-19. Dodatkowo zaleca sie stosowanie $rodkéw ostroznosci w powietrzu podczas procedur
generujgcych aerozol.

* WHO nie zaleca: ponownego uzycia srodkéw ochrony indywidualnej (zaktadanie zuzytych srodkéw ochrony indywidualnej bez odkazania
/ ponownego przetwarzania), uzywania rekawiczek w miejscach, w ktérych nie sg one potrzebne, noszenia maski medycznej N95 lub
stosowania masek niemedycznych jako alternatywy dla masek N95.

World Health Organization

SARS-CoV-2 antigen-
detecting rapid diagnostic
tests: An implementation guide

https://www.who.int/publication

slilitem/9789240017740

Data publikaciji:
21.12.2020

Ten dokument zawiera przeglad kluczowych kwestii, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przed, w trakcie i po wdrozeniu szybkich testéw
antygenowych (Ag-RDT).

Ogdlne zalecenia dotyczgce stosowania Ag-RDT:

1. Tylko Ag-RDT, ktore spetniajg zalecane kryteria wydajnosci, powinny by¢ brane pod uwage do uzytku na obszarach, gdzie NAAT jest
niedostepny lub gdzie system opieki zdrowotnej moze by¢ przecigzony, co prowadzi do wydtuzenia czasu realizacji NAAT (> 48-72 godzin).
2. Testy Ag-RDT powinny byé przeprowadzane przez przeszkolonych operatoréw, Scisle wedtug instrukcji producenta. Aby uzyskaé
najlepsze wyniki, testy nalezy wykonywac¢ w ciggu pierwszych 5-7 dni od wystgpienia objawow.

Nie zaleca sie stosowania Ag-RDT w $rodowiskach lub populacjach o niskiej przewidywanej czestosci wystepowania choroby (np. badania
przesiewowe w punktach wejscia, przed podr6za, planowe zabiegi chirurgiczne), gdzie nie sa tatwo dostepne testy potwierdzajgce w postaci
NAAT. W takich warunkach odsetek fatszywie dodatnich wynikéw w poréwnaniu z prawdziwie dodatnimi wynikami bedzie wysoki. Testowanie
RDT w warunkach niskiej chorobowosci bez potwierdzenia NAAT nie bedzie zalecane, dopdki nie bedzie dostepnych znacznie wiecej danych
z badan wysokiej jakosci potwierdzajgcych bardzo wysokg specyficznosé (> 99%) jednego lub wiecej komercyjnych zestawow testow Ag-
RDT.

Przyktady warunkoéw, w ktorych nie nalezy stosowa¢ Ag-RDT:

* u 0séb bez objawow, chyba ze dana osoba miata kontakt z potwierdzonym przypadkiem;

* gdzie jest brak przypadkéw lub tylko sporadyczne przypadki;



https://www.who.int/publications/i/item/9789240017740
https://www.who.int/publications/i/item/9789240017740
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» w przypadkach, gdy srodki bezpieczenstwa biologicznego i zapobiegania zakazeniom i kontroli sg ograniczone lub ich brakuje;
» gdy postepowanie z pacjentem i/ lub stosowanie srodkéw przeciwdziatania COVID-19 nie zmienia sie w zalezno$ci od wyniku testu;

« do kontroli na lotnisku lub na granicy w punktach wjazdu lub przed podréza (chyba ze wszystkie dodatnie wyniki Ag-RDT mogg zostac
potwierdzone przez NAAT);

» w badaniach przesiewowych przed planowa operacja lub oddaniem krwi.

Organisation for Economic
Cooperation and
Development

Brak aktualizacji w okresie 23.12—05.01

Komisja Europejska

Brak aktualizacji w okresie 23.12-05.01

Centers for Disease Control
and Prevention

Emerging SARS-CoV-2
Variants
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/more/science-
and-research/scientific-brief-
emerging-variants.html#

Data aktualizacji: 03.01.2020

Nowe warianty

B.1.1.7 lineage (a.k.a. 20B/501Y.V1 Variant of Concern (VOC) 202012/01)

Szacuje sie, ze ten wariant pojawit sie po raz pierwszy w Wielkiej Brytanii we wrze$niu 2020 roku.

Od 20 grudnia 2020 r. kilka krajéw zgtosito przypadki linii B.1.1.7, w tym Stany Zjednoczone i Kanada.

Wstepne wskazniki epidemiologiczne sugerujg, ze ten wariant jest zwigzany ze zwiekszong zdolnoscig przenoszenia (j. bardziej wydajng i
szybszg transmisja).

Obecnie nie ma dowodow sugerujagcych, ze wariant ma jakikolwiek wptyw na nasilenie choroby lub skutecznosé szczepionki.

B.1.351 lineage (a.k.a. 20C/501Y.V2)

Wariant ten zostat po raz pierwszy zidentyfikowany w Nelson Mandela Bay w RPA w probkach datowanych na poczatek pazdziernika 2020
r., od tego czasu wykryto przypadki poza RPA.

Wariant zidentyfikowano réwniez w Zambii pod koniec grudnia 2020 r., kiedy to okazat sie dominujgcym wariantem w kraju.

Obecnie nie ma dowodoéw sugerujacych, ze ten wariant ma jakikolwiek wptyw na nasilenie choroby lub skuteczno$é¢ szczepionki.

European Centre for Disease
Prevention and Control

COVID-19 in children and the
role of school settings in
transmission - first update

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

/publications-data/children-
and-school-settings-covid-19-
transmission

Data aktualizaciji:

23.12.2020

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat roli dzieci w przenoszeniu SARS-CoV-2 oraz roli szkét w
przebiegu pandemii COVID-19, na podstawie doswiadczen w UE od sierpnia do grudnia 2020. Niniejszy dokument dotyczy réwniez transmisji
do i od personelu szkolnego, zwigzanych ze szkotg $rodkéw tagodzgcych, w tym informowania o ryzyku, testowania, $ledzenia kontaktow
oraz skutecznosci czesciowego i catkowitego zamkniecia szkét. Niniejszy dokument aktualizuje dowody przedstawione w poprzednim
raporcie ECDC na ten temat, opublikowanym 6 sierpnia 2020 r. W niniejszym raporcie nie uwzgledniono placéwek edukacyjnych zwigzanych
z miodymi dorostymi lub dorostymi, takich jak uniwersytety lub szkoty zawodowe, ani szkét oferujgcych nocleg, takich jak szkoty z internatem.
W niniejszym raporcie nie uwzgledniono epidemiologii COVID-19 w odniesieniu do nowych wariantow SARS-CoV-2, dla ktérych nie sg
jeszcze dostepne silne dowody na potencjalny wplyw na $rodowisko szkolne.

Kluczowe zagadnienia

e Istnieje powszechna zgoda co do tego, ze decyzje o zamknieciu szkét w celu opanowania pandemii COVID-19 nalezy traktowac
jako ostatecznos$¢. Negatywny wptyw proaktywnego zamykania szkoét na zdrowie fizyczne, psychiczne i edukacyjne dzieci, a takze
ogolny wptyw ekonomiczny na spoteczenstwo, prawdopodobnie miatby przewage nad korzysciami.

e Wedtug oceny zgromadzonych danych dotyczacych zdrowia publicznego, wsrod przypadkéw COVID-19 wsréd dzieci, dzieci w
wieku 1-18 lat majg nizsze wskazniki hospitalizacji, ciezkiej hospitalizacji i zgonéw niz wszystkie inne grupy wiekowe.
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e Dzieci w kazdym wieku sg podatne i mogg przenosi¢ SARS-CoV-2. Wydaje sie, ze mtodsze dzieci sg mniej podatne na infekcje, a
ich zakazenia rzadziej prowadzg do dalszego przenoszenia wirusa niz starsze dzieci i dorostych.

e W niniejszym raporcie nie uwzgledniono epidemiologii COVID-19 w odniesieniu do nowych wariantéw SARSCoV-2, dla ktérych nie
sg jeszcze dostepne mocne dowody na potencjalny wplyw na srodowisko szkolne.

e Zamknigcie szkét moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia transmisji SARS-CoV-2, ale samo w sobie jest niewystarczajgce, aby
zapobiec przenoszeniu COVID-19 przez spoteczno$¢ w przypadku braku innych niefarmaceutycznych interwencji (NPI), takich jak
ograniczenia dotyczgce masowych zgromadzen.

e  Powrd6t dzieci do szkoty okoto potowy sierpnia 2020 r. zbiegt sie z ogélnym ztagodzeniem innych srodkéw zwigzanych z NP1 w wielu
krajach i nie wydaje sie by¢ sitg napedowg wzrostu liczby przypadkéw obserwowanych w wielu panstwach czionkowskich UE od
pazdziernika 2020 r. W przypadku wskaznikow zachorowan obserwowanych od sierpnia 2020 r. dla dzieci w wieku 16-18 lat,
najbardziej zblizone sg one do wskaznikéw u dorostych w wieku 19-39 lat.

e  Przenoszenie SARS-CoV-2 moze wystgpi¢ w srodowisku szkolnym, a ogniska zachorowan odnotowano w przedszkolach, szkotach
podstawowych i $rednich. Wydaje sie, ze na czesto$¢ wystepowania COVID-19 w $rodowisku szkolnym majg wplyw poziomy
transmisji w spotecznos$ci. Tam, gdzie miato miejsce dochodzenie epidemiologiczne udowodniono, ze transmisja w szkotach stanowi
mniejszos¢ w skali wszystkich przypadkéw COVID-19 w kraju.

e Kadra pedagogiczna i dorosli w srodowisku szkolnym nie sg generalnie postrzegani jako osoby bardziej narazone na infekcje niz
inne przedstawiciele innych zawodéw, chociaz zadania zwigzane z edukacjg, w ktorych pracownik styka sie ze starszymi dzie¢mi i
/ lub wieloma dorostymi, mogg wigzac sie z wyzszym ryzykiem.

o Niefarmaceutyczne interwencje w srodowisku szkolnym w postaci fizycznego dystansowania sie, ktére zapobiegajg zattoczeniu, a
takze $rodki higieny i bezpieczehstwa sg niezbedne, aby zapobiec przenoszeniu choroby.

e Srodki musza byé dostosowane do miejsca zamieszkania i grupy wiekowej oraz uwzgledniaé potrzebe zapobiegania transmisji, a
takze zapewnienia dzieciom optymalnego srodowiska do nauki i optymalnych warunkéw spotecznych.

European Centre for Disease
Prevention and Control
COVID-19 vaccination and
prioritisation strategies in the
EU/EEA

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

/publications-data/covid-19-
vaccination-and-prioritisation-

strategies-eueea
Data publikaciji:
22.12.2020

Niniejszy dokument opiera sie na opublikowanym wczesniej raporcie ECDC ,Key aspects regarding the introduction and prioritisation of
COVID-19 vaccination in the EU/EEA and the UK”. Korzystajgc z modelowania matematycznego, niniejszy dokument dostarcza krajom UE
/ EOG informacji o czynnikach, ktére mogg wptywac na wybér szczepionki przeciwko COVID-19.

o  Wybdr optymalnej strategii szczepien zalezy od celu, np. zmniejszenie $miertelnosci, ratowanie lat zycia lub zmniejszenie presji na
system opieki zdrowotne;.

e  Optymalna priorytetyzacja zalezy réwniez od wiasciwosci szczepionki, w szczegdlnosci jej skutecznosci przeciw infekcjom, a tym
samym przeciwko dalszej transmis;ji.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Risk Assessment: Risk related
to spread of new SARS-CoV-2

Niniejsza ocena ryzyka przedstawia najnowsze dostepne informacje na temat niedawnego pojawienia sie dwdch wariantéw potencjalnie
budzgcych obawy, LZO 202012/01 odkrytego w Wielkiej Brytanii i innego wariantu, 501.V2, zidentyfikowanego w Afryce Potudniowej. Ocenia
rowniez ryzyko wprowadzenia i rozprzestrzeniania sie tych wariantow w UE / EOG, a takze zwigkszony wptyw, jaki miatoby to na systemy
opieki zdrowotnej w nadchodzgcych tygodniach.
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variants of concern in the
EU/EEA

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

[publications-data/covid-19-
risk-assessment-spread-new-
sars-cov-2-variants-eueea

Data publikaciji:
29.12.2020

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: 31.12.2020

Kobiety w cigzy
Chociaz dostepne dane nie wskazujg na zadne obawy dotyczgce bezpieczehstwa ani szkodliwego dziatania na cigze, nie ma

wystarczajgcych dowoddéw, aby zalecaé rutynowe stosowanie szczepionki COVID-19 podczas cigzy.

Jednak JCVI poinformowato, ze w przypadku kobiet, ktérym zaproponowano szczepionke COVID-19, nalezy rozwazy¢ szczepienie w czasie
cigzy, gdy ryzyko narazenia na zakazenie SARSCoV-2 jest wysokie i nie mozna go uniknaé, lub gdy kobieta ma schorzenia, ktére wigza sie
z bardzo duzym ryzykiem powaznych powiktan COVID-19. W takich okolicznosciach klinicysci powinni omowic ryzyko i korzysci wynikajgce
ze szczepienia z kobietg, ktdrg nalezy réwniez poinformowac o braku danych dotyczacych bezpieczenstwa szczepionki w cigzy.

JCVI nie zaleca rutynowych testéw cigzowych przed otrzymaniem szczepionki COVID-19.

Jesli kobieta stwierdzi, ze jest w cigzy po rozpoczeciu cyklu szczepienia przeciwko cOVID-19, powinna poczekaé z zakonnczeniem schematu
szczepienia do momentu rozwigzania. Kobietom nalezy zaproponowac szczepionke jak najszybciej po cigzy.

Nie zaleca si¢ przerywania cigzy po szczepieniu w przypadku nieSwiadomosci cigzy w momencie szczepienia.

Przeciwwskazania do szczepionki przeciwko COVID-19
Szczepionki COVID-19 nie nalezy podawa¢ osobom, ktére przeszly:

e potwierdzong reakcje anafilaktyczng na poprzednig dawke szczepionki COVID-19
e potwierdzong reakcje anafilaktyczng na ktérykolwiek sktadnik szczepionki

Rozdziat Green Book (https://www.gov.uk/government/collections/immunisation-against-infectious-disease-the-green-book) dotyczgcy
COVID-19 zawiera szczegotowe informacje na temat przeciwwskazan i srodkéw ostrozno$ci przy szczepieniu przeciwko COVID-19. W
przypadku watpliwosci co do mozliwosci podania szczepionki nalezy zasiegng¢ porady odpowiedniego specjalisty, lokalnego zespotu ds.
szczepien lub zespotu ochrony zdrowia.

Public Health England

COVID-19 National Testing
Programme: Schools &
Colleges Handbook

https://www.gov.uk/guidance/a
symptomatic-testing-in-
schools-and-colleges#history

Data aktualizacji: 31.12.2020

Wprowadzenie do szybkich testéw dla szkét i uczelni
Tydzien 1-2 Wstepne testy od tygodnia rozpoczynajgcegqo sie 4 stycznia

e Zapewnione zostanie wsparcie przeprowadzania testéw dla szkét i uczelni. Personel testujgcy bedzie sie sktadat z optacanych
pracownikéw agencji, wolontariuszy lub pracownikéw szkét i uczelni, ktérych okresla dana szkota lub college.
Zapewnione zostanie szkolenie, a szkoty i uczelnie otrzymajg fundusze na pokrycie kosztow testow.

e Uczniowie i studenci bedg mieli przeprowadzone dwa szybkie testy przeptywu bocznego (LFD) w odstepie od trzech do pieciu dni
(minimum 3 dni).

e  Pracownicy otrzymaijg jeden test w pierwszym tygodniu, a nastepnie co tydzien w ramach dtugoterminowego rutynowego programu
testow.
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e Testy LFD dostarczane do szkét i uczelni sg fatwe w uzyciu (mtodzi ludzie mogg samodzielnie pobiera¢ wymaz, a nadzoruje je
przeszkolona osoba). Dajg wynik w okoto 30 minut.

e Kazdy, kto uzyska dodatni wynik, bedzie musiat opusci¢ szkote / college, przystapi¢ do potwierdzajacego testu (PCR) i postepowaé
zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi samoizolacji (obecnie 10 dni).

Stopniowy powrét do edukacii

e  Szkoly $rednie i koledze bedg oferowac stopniowy powrét do edukacii, oferujgc ksztatcenie zdalne w petnym wymiarze godzin,
mozliwie najblizsze temu, co uczen uzyskatby w klasie w pierwszym tygodniu semestru, z bezposrednig edukacjg dla wszystkich
od 11 stycznia 2021.

e Uczniowie w klasach egzaminacyjnych, dzieci szczegdlnie narazone i dzieci pracownikéw krytycznych bedg uczeszcza¢ do szkoty
lub koledzu osobiscie od poczatku semestru, podobnie jak wszyscy uczniowie w szkotach podstawowych, specjalnych i
alternatywnych szkotach podstawowych i college’ach.

e Egzaminy zawodowe zaplanowane na 4 stycznia odbeda sie zgodnie z planem.

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 aktualizacji: 30.12.2020

Niniejsze wytyczne zostaty zaktualizowane w celu uwzglednienia ogtoszenia z dnia 30 grudnia dotyczgcego przedtuzenia stopniowego
powrotu do bezposredniej edukacji uczniéw w szkole Sredniej. Gtéwne zmiany sg nastepujgce:

e w tygodniu rozpoczynajgcym sie 4 stycznia szkoly powinny poswieci¢ czas na przygotowanie sie do przeprowadzenia testow
diagnostycznych dla pracownikéw i ucznidow

e w tygodniu rozpoczynajgcym sie 4 stycznia szkoty Srednie powinny zapewniaé edukacje na miejscu wytgcznie dzieciom
wymagajgcym szczegolnej opieki oraz dzieciom pracownikéw krytycznych, a priorytetowo traktowac zdalng edukacje tych, ktérzy
bedg przystepowac do egzaminéw

e w tygodniu rozpoczynajgcym sie 11 stycznia szkoty $rednie powinny zapewnia¢ ksztatcenie na miejscu dzieciom szczegdlnie
narazonym, dzieciom pracownikow krytycznych oraz dzieciom w klasie egzaminacyjnej, a takze zapewnia¢ edukacje na odlegto$é
wszystkim pozostatym uczniom

e 0d 18 stycznia wszyscy uczniowie powinni wréci¢ do edukacji stacjonarnej

Public Health England

Children of critical workers and
vulnerable children who can
access schools or educational
settings

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/coronavirus-
covid-19-maintaining-
educational-
provision/guidance-for-
schools-colleges-and-local-
authorities-on-maintaining-
educational-provision

Zgodnie z o$wiadczeniem premiera z 4 stycznia 2021 r. do szkoty lub college’u powinny uczeszczaé tylko dzieci pracownikéw krytycznych
oraz dzieci i mtodziez szczegdlnie narazona. Wszyscy pozostali uczniowie i studenci otrzymajg edukacje zdalna.

Pracownicy krytyczni

Rodzice, ktérych praca ma kluczowe znaczenie dla walki z epidemig (COVID-19), osoby, ktére pracujg w opiece zdrowotnej i spotecznej
oraz w innych kluczowych sektorach opisanych w dokumencie. Dzieci, ktérych przynajmniej jeden rodzic lub opiekun jest pracownikiem
krytycznym, mogg w razie potrzeby chodzi¢ do szkoty lub college’u.
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Data aktualizacji: 05.01.2021

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 23.12—05.01

Government of Canada

Recommendations on the use
of COVID-19 vaccine(s)

https://www.canada.ca/en/publ
ic-

health/services/immunization/n
ational-advisory-committee-on-

immunization-
naci/recommendations-use-
covid-19-vaccines.html

Data aktualizaciji:
23.12.2020

Wszystkie podsekcje w sekcji Szczepionki zostaty zaktualizowane w celu uwzglednienia dowoddéw lub informacji z monografii produktu
zwigzanych ze szczepionkg Moderna COVID-19:

Tabela 1. Szczepionka (-i) COVID-19 dopuszczona (-e) do uzytku w Kanadzie
Dawka, droga podania i harmonogram

Skutecznos¢ i immunogenno$é

Wymagania dotyczace przechowywania

Bezpieczenstwo szczepionek i zdarzenia niepozgdane po szczepieniu

Dodatkowe informacje na temat wymiennosci szczepionek mRNA i wskazéwki w przypadku ograniczonej podazy lub niedostepnosci
okreslonego produktu zostaty wigczone do zalecenia NACI dotyczgcego wymiennosci.

Dodano dodatkowe wyjasnienia dotyczgce harmonogramu petnej serii szczepionek mRNA przeciwko COVID-19.

Zalecenia dotyczace szczepionki przeciwko COVID-19 obejmujg teraz stosowanie szczepionki Moderna COVID-19, a uzasadnienia zostaty
zaktualizowane o dowody z badan klinicznych szczepionki Moderna COVID-19

Zalecenia dla oséb z obnizong odpornoscig i oséb z chorobami autoimmunologicznymi zostaty podzielone na dwa oddzielne zalecenia i
przedstawiono dalsze uzasadnienie zalecen.

Do uzasadnienia zalecenia dotyczgcego cigzy i karmienia piersig dodano dodatkowe informacije, ktére obecnie zalecajg, aby opézni¢ cigze
0 co najmniej 28 dni po zakonczeniu serii dwéch dawek szczepionek mRNA COVID-19.

National Institutes of Health

Brak aktualizacji w okresie 23.12-05.01

Chinese Center for Disease
Control and Prevention

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

Brak aktualizacji w okresie 23.12—05.01

Taiwan Centers for Disease
Control

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

Brak aktualizacji w okresie 23.12-05.01

A Singapore Government
Agency Website

Brak aktualizacji w okresie 23.12-05.01
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https://www.gov.sg/features/co

vid-19

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

Consultative Committee -
compulsory quarantine and
test after stay in red zone

https://www.info-
coronavirus.be/en/news/occ-
30-12/

Data aktualizacji: 30.12.2020

Aby zmniejszy¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢ COVID-19, Komitet Konsultacyjny zdecydowat o zaostrzeniu ograniczen w podrézowaniu w
nastepujacy sposob:

e  Obowigzkowa kwarantanna po pobycie dtuzszym niz 48 godzin w czerwone;j strefie. Wszystkie pobyty w czerwonej strefie okreslane
sg jako wydarzenia wysokiego ryzyka. W efekcie od 31 grudnia 2020 roku wszyscy (zaréwno rezydenci, jak i nierezydenci)
wracajgcy do Belgii po pobycie co najmniej 48 godzin w czerwonej strefie bedg musieli poddac sie kwarantannie. Kwarantanna
moze zakonczy¢ sie dopiero po ujemnym wyniku testu PCR w 7 dniu kwarantanny.

Test PCR po powrocie w dniu 1 7.
Dodatkowe kontrole osob powracajacych z zagranicy.

Robert Koch Institute

Hinweise zur Testung von
Patienten auf Infektion mit
dem neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Vorl Testung nCoV.html;js
essionid=B1567589F798B04C
05217A9A538D5F15.internetl
21?nn=13490888

Data aktualizacji: 23.12.2020

Aktualizacja testowania pacjentéw pod katem zakazenia nowym koronawirusem SARS-CoV-2, obejmujgca nastepujgce tresci:

wykrywanie zakazania za pomocg testu RT-PCR,
nadzér ,Integrierte Molekulare Surveillance",
wykrywanie przeciwciat,

interpretacja wynikéw laboratoryjnych.

Robert Koch Institute
Falldefinition COVID-19

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Falldefinition.pdf? _blob=p
ublicationFile

Data aktualizacji: 23.12.2020

Aktualizacja definicji COVID-19
Obraz Kkliniczny:
COVID-19 zdefiniowany jest jako spetnienie co najmniej jednego z trzech nastepujgcych kryteriow:

e ostre objawy ze strony uktadu oddechowego o dowolnym nasileniu,
e utrata wechu lub smaku,
e 3Smier¢ zwigzana z choroba.

Diagnoza laboratoryjna:
Uzyskanie dodatniego wyniku przy pomocy przynajmniej jednej z metod:

¢ wykrywanie antygenu (w tym szybki test),
e izolacja patogenu (hodowla),
¢ wykrywanie kwasu nukleinowego (np. PCR).
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Potwierdzenie epidemiologiczne:

Potwierdzenie epidemiologiczne definiowane jako wykazanie zwigzku epidemiologicznego z innym chorym, u ktérego potwierdzono infekcje
w tescie laboratoryjnym, w wyniku przenoszenia z cziowieka na czlowieka przy zatozeniu okresu inkubacji trwajgcego maksymalnie 14 dni.
Potwierdzenie epidemiologiczne jest rowniez spetniony w przypadku wystgpienia ogniska.

W statystykach prezentowanych w ramach biuletynu epidemiologicznego Robert Koch Institut liczone sg wytgcznie zachorowania
zdiagnozowane na podstawie izolacji patogenu lub wykrycia kwasu nukleinowego wirusa.

Robert Koch Institute

COVID-19:
Entlassungskriterien aus der
Isolierung
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Entlassmanagement.htmi

Data aktualizacji: 29.12.2020

Aktualizacja zalecen dotyczgcych zakonczenia izolacji po zakazeniu SARS-CoV-2.
Zalecenia dotyczgce zakonczenia izolaciji:

e W ciezkim przebiegu choroby (z tlenoterapig): nie wczesniej niz 48 godzin od ustgpienia objawdw choroby zgodnie z oceng lekarskg
i nie wczesniej niz 10 dni od wystgpienia objawéw oraz po uzyskaniu negatywnego wyniku testu PCR

e W tagodnym przebiegu choroby (bez tlenoterapii): nie wczesniej niz 48 godzin od ustgpienia objawdw choroby zgodnie z oceng lekarskg
i nie wczeséniej niz 10 dni od wystgpienia objawéw

e W przebiegu bezobjawowym: nie wczesniej niz 10 dni od pozytywnego wyniku testu

Szczegdlne grupy chorych:

o Osoby z immunosupresja: w zwigzku z ryzykiem przedtuzonego wydalania wirusa konieczne jest dokonanie indywidualnej oceny.

e Pracownicy stuzby zdrowia: zgodnie z zaleceniami ogolnymi; w sytuacjach niedoboru personelu mozna rozwazy¢ skrocenie okresu
izolacji w indywidualnych przypadkach — po 48 godzinach ustgpienia objawow i dwoch ujemnych wynikach PCR w odstegpie co najmniej
24 godzin.

o Mieszkancy placéwek opiekuhczych: zgodnie zaleceniami ogélnymi oraz po przeprowadzeniu dodatkowego badania PCR

Robert Koch Institut

Hinweise zu Erkennung,
Diagnostik und Therapie
vonPatienten mit COVID-19

https://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/Stakob/Stellun
gnahmen/Stellungnahme-
Covid-

19 Therapie Diagnose.pdf?

blob=publicationFile
Data publikaciji: 30.12.2020

Aktualizacja dokumentu dotyczacego wykrywania, diagnostyki i terapii pacjentéw z COVID-19 obejmujgca informacje w zakresie badan
antygenowych:

e Testy antygenowe mogg stanowi¢ uzupetnienie testéw PCR, zwtaszcza jesli wskazane jest testowanie point-of-care.

e Testy antygenowe powinny by¢ stosowane zgodnie z Narodowg Strategig Testowania.

o Stosowac nalezy testy poddane niezaleznej walidacji. Lista szybkich testéw SARS-CoV-2-AG spetniajacych minimalne kryteria dostepna
jest na stronie BfArM (https://antigentest.bfarm.de/ords/antigen/r/antigentests-auf-sars-cov-2/liste-der-antigentests).
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Robert Koch Institut

Medikamentbse Therapie bei
COVID-19 mit Bewertung
durch die Fachgruppe
COVRIIN am Robert Koch-
Institut

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/COVRIIN _Dok/Therapieueb

ersicht.pdf? _ blob=publication
File

Data aktualizacji: 23.12.2020

Aktualizacja zalecen grupy eksperckiej COVRIIN i Robert Koch-Institut dotyczace farmakoterapii w leczeniu COVID-19.

Zalecenia obejmujg dawkowanie i ewentualne swiadczenia towarzyszace.

o Remdesivir: stosowa¢ w przypadku zapalenia ptuc wymagajgcego tlenoterapii; podanie powinno nastgpi¢ jak najwczesniej, najlepiej do
5-7 dni od wystgpienia objawdw (pdzniej tylko w wybranych przypadkach).

e Dexametazon/Hydrokortyzon: stosowac u pacjentdéw, u ktérych stosowana jest tlenoterapia (w tym HFNO, wentylacja nieinwazyjna
i inwazyjna),u ktérych czas trwania choroby = 7 dni; wcze$niejsze stosowanie jest niezalecane.

e Antykoagulanty: przez caly okres leczenia wskazane jest profilaktyczne stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych; na podstawie oceny
czynnosci nerek i ryzyka krwawienia mozna rozwazy¢ wyzszg subterapeutyczng dawke lekéw przeciwzakrzepowych; u pacjentéw
wentylowanych na OIOM po indywidualnym rozwazeniu korzysci i ryzyka mozna rozwazy¢ terapie przeciwzakrzepowa, nawet gdy nie
wystepujg objawy zatorowosci.

e Osocze ozdrowiencow: stosowanie dopuszczone wytgcznie w kontekscie kontrolowanych badan klinicznych; mozna rozwazy¢ uzycie
w prébach leczenia w przypadku wybranych pacjentéw w stanie krytycznym.

e Przeciwciata monoklonalne: stosowanie dopuszczone w kontekscie kontrolowanych badan klinicznych; mozna rozwazy¢ zastosowanie
(indywidualna proba wyleczenia) we wczesnej (wirusowej) fazie COVID-19 lub w ramach profilaktyki po ekspozycji na SARS-CoV-2.

¢ Lopinavir/Rytonavir: stosowanie niezlecane.

e Chlorochina/Hydroksychlorochina +/- Azytomycyna: stosowanie niezalecane poza kontekstem badan klinicznych.

Robert Koch Institut
Informationen zu neuen
SARS-CoV-2-Virusvarianten in
GroBbritannien und Siidafrika
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Virusvariante Grossbritanni
en.html

Data aktualizacji: 29.12.2020

Informacja dotyczgca nowego wariantu wirusa, ktéry zostat odnotowany w Wielkiej Brytanii i Republice Potudniowej Afryki.

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 wywnioskowaé, ze zwiekszona liczba zakazen w potudniowo-
wschodniej Anglii wynika ze zmian genetycznych obserwowanych w wariancie.

e W chwili obecnej nie ma dowoddéw na ciezszy przebieg choroby lub zmniejszong skuteczno$¢ szczepionek w odniesieniu do nowego
wariantu wirusa. Wstepne wyniki modelowania z Wielkiej Brytanii wskazujg na wiekszg mozliwo$¢ przenoszenia w poréwnaniu
z pozostatymi wariantami wirusa.

e ECDC wskazuje, ze nowy wariant wirusa stwierdzono rowniez w RPA, co moze wskazywac¢ na wiekszg zdolnos$¢ jego przenoszenia.

o RKI w ramach projektu nadzoru ,Integrierte Molekulare Surveillance" monitoruje i analizuje warianty wirusa krgzgce w Niemczech.

Robert Koch Institut

Digitales
Impfquotenmonitoring zur
COVID-19-Impfung

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Daten/Impfquoten-Tab.html

Data aktualizacji: 3.01.2021

Codziennie aktualizowana informacja dotyczaca ilosci zrealizowanych w Niemczech szczepien przeciwko COVID-19. Publikacja nowych
danych nastepuje do potudnia.

W Niemczech dane o szczepieniach sg gromadzone w punktach szczepien i przez mobilne zespoty szczepien. Nastepnie, upowaznieni
pracownicy przekazujg te dane za posrednictwem aplikacji internetowej i codziennie przesytajg je do Bundesdruckerei za posrednictwem
bezpiecznego potgczenia internetowego, gdzie sg tymczasowo przechowywane w imieniu RKI i codziennie pobierane przez RKI.

Raporty z poszczegdlnych krajow zwigzkowych mogg zosta¢ uzupetnione lub poprawione. W takich przypadkach tabela jest pozniej
aktualizowana.
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Robert Koch Institut

Aufkldrungsmerkblatt zur
COVID-19-Impfung mit mRNA-
Impfstoff

https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/Impfen/Materialien/COVI
D-19-Aufklaerungsbogen-
Tab.html;jsessionid=7EF08F9
BA4043190143624B29EB281
CA.internet101

Data aktualizacji: 30.12.2020

Zgoda i arkusz informacyjny dotyczace szczepienia COVID-19 szczepionkg mMRNA (Comirnaty).

Broszura informacyjna, zawierajgca oswiadczenie o wyrazeniu zgody oraz wstepny formularz wywiadu lekarskiego zostata stworzona przez
German Green Cross e.V. w Marburgu we wspétpracy z Instytutem Roberta Kocha w Berlinie.

Dokument bedzie na biezgco aktualizowany oraz jest chroniony prawem autorskim. Mozna go kopiowac i przekazywac wytgcznie do uzytku
niekomercyjnego w zakresie ich przeznaczenia. Jakakolwiek edycja lub modyfikacja jest niedozwolona.

Dokument zostat przettumaczony na kilka jezykow obcych, w tym polski.

Robert Koch Institut

COVID-19 und Impfen:
Antworten auf hdufig gestellte
Fragen (FAQ)
https://www.rki.de/SharedDocs
[FAQ/COVID-

Impfen/gesamt.html
Data aktualizacji: 30.12.2020

Zestaw pytan i odpowiedzi dot. szczepien przeciwko COVID-19 (FAQ)
Dokument jest na biezgco aktualizowany. Ostatnia aktualizacja obejmuje pytania dotyczgce dostepu do i dystrybucji szczepionek.
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