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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 14 stycznia do 20 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 przeglagdow
tematycznych w zakresie organizaciji i strategii walki z epidemia. Informacje te dotyczg miedzy innymi:

e informacji na temat aplikacji i serwiséw stuzgcych do zbierania i udostepniania danych dot.
zakazen, szczepien i sekwencjonowania wirusa w Niemczech;

¢ informacji na temat nowych wariantéw wirusa, ktére pojawity sie w Wielkiej Brytanii, Republice
Potudniowej Afryki i Brazylii;

e analizy ciezkosci przebiegu COVID-19 w czasie pierwszej fali zakazen w Niemczech.

e Srodkdw ostroznosci majgcych na celu bezpieczenhstwo podczas szczepien przeciwko
COVID-19;

e analizy aktualnego przygotowania na pandemie COVID laboratoriow UE / EOG oraz
laboratoriow brytyjskich;

e najczesciej uzywanych technologii sekwencjonowania i ich zastosowania oraz propozycji
centralnego procesu standaryzaciji;



strategii testowania wsrod nauczycieli w Wielkiej Brytanii;

informacji na temat szczepionek przeciwko grypie i COVID-19, w tym danych dotyczacych
jednoczasowego szczepienia przeciwko obu chorobom;

wytycznych dotyczgcych zapobiegania zakazeniom COVID-19 i ich kontroli w placéwkach
opiekunczych w Australii;

wytycznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom i ich kontroli w oddziatach intensywne;j
terapii w Kanadzie;

stosowania iwermektyny w leczeniu COVID-19 (NIH — z uwagi ha ograniczenia metodologiczne
przeanalizowanych badan Panel stwierdzit, ze brak jest wystarczajgcych danych, aby zalecic¢
lub odradzaé stosowanie iwermektyny w leczeniu COVID-19).



Tabela 1. Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

World Health Organization

Aide-memoire: Infection
prevention and control (IPC)
principles and procedures for
COVID-19 vaccination
activities
https://www.who.int/publication
slilitem/who-2019-ncov-
vaccination-IPC-2021-1

Data publikaciji: 15.01.2021

Dokument podsumowuje kluczowe zasady IPC, ktére nalezy wzigé pod uwage oraz srodki ostroznosci dotyczgce bezpiecznego dostarczania
szczepionek przeciwko COVID-19.

Zasady i zalecenia przedstawione w tym dokumencie pochodzg z zalecen WHO dotyczgcych standardow IPC oraz standardow szczepien,
a takze innych wytycznych w kontekscie COVID-19 i sg wynikiem konsultacji oraz konsensusu z United Nations Children’s Fund (UNICEF) i
WHO COVID-19 IPC Guidance Development Group (COVID-19 IPC GDG).

Ten dokument jest przeznaczony dla decydentéw, menedzeréw programoéw szczepien, koordynatorow IPC na poziomie krajowym,
regionalnym i osrodkowym, a takze dla pracownikéw stuzby zdrowia zaangazowanych w szczepienia przeciwko COVID-19.

Kluczowe ogélne zasady IPC dotyczgce wdrozenia szczepionki przeciwko COVID-19

e Standardowe $rodki ostroznosci, kidre nalezy zastosowaé podczas wszelkich dziatan zwigzanych ze szczepieniem, obowigzujg
rowniez w przypadku podawania szczepionki przeciwko COVID-19, biorgc pod uwage, ze populacja, ktéra ma by¢ zaszczepiona,
sktada sie z osob, ktére nie wykazujg oznak i objawéw zakazenia.

e Dodatkowe s$rodki IPC sg jednak konieczne w konteks$cie pandemii COVID-19, aby zmniejszy¢ ryzyko transmisji SARS-CoV-2 (np.
uzycie maski).

e Kluczowe znaczenie ma zapewnienie pracownikom stuzby zdrowia specjalistycznego szkolenia, a opinii
ukierunkowanych informacji na temat srodkéw IPC w celu zapewnienia bezpiecznej procedury szczepienia.

e Czyste, higieniczne i dobrze wentylowane pomieszczenia, odpowiednia gospodarka odpadami i odpowiednie przestrzenie, ktére
stwarzajg najlepsze warunki do przestrzegania praktyk w zakresie IPC (np. zachowania dystansu fizycznego), sg niezbedne do
wykonywania szczepien przeciwko COVID-19.

e Zaleca sige poddawanie konsultacjom krajowych wytycznych oraz protokotéw dotyczacych srodkéw IPC, w tym tych zwigzanych z
COVID-19.

publicznej

World Health Organization

Analysing and using routine
data to monitor the effects of
COVID-19 on essential health
services: practical guide for
national and subnational
decision-makers

https://www.who.int/publication

s/i/item/who-2019-nCoV-
essential-health-services-
monitoring-2021-1

Data publikaciji: 14.01.2021

Celem dokumentu jest pomoc panstwom w monitorowaniu i analizowaniu wptywu COVID-19 na podstawowe ustugi zdrowotne, aby utatwi¢
planowanie i podejmowanie decyzji. Dokument zawiera praktyczne zalecenia dotyczgce wykorzystania kluczowych wskaznikow wydajnosci
do analizy zmian w dostepie do podstawowych ustug zdrowotnych i ich $wiadczeniu w kontekscie pandemii COVID-19; zalecenia dotyczace
tego, jak przedstawia¢ i interpretowac te dane; oraz w jaki sposéb wykorzystaé odnotowane wartosci do kierowania modyfikacjami w celu
bezpiecznego $wiadczenia ustug i zapewnienia odbudowy i poprawy jakosci Swiadczonych ustug. Dokument koncentruje sie na istniejgcych
wskaznikach i danych, ktére sg rejestrowane w rutynowych systemach raportowania (czasami okreslanych jako health management
information systems [HMIS]) oraz na tym, jak mogg by¢ one wykorzystywane przez wtadze krajowe i samorzadowe.

Dokument podzielony jest na dwie czesci:

Czes¢ 1: Przeglad metod zawiera wstepne praktyczne wskazéwki dotyczgce podstawowych koncepcji monitorowania ustug zdrowotnych
przy uzyciu podstawowych wskaznikow. Przedstawione wskazniki mozna wykorzystaé do $ledzenia i analizowania zmian w $wiadczeniu i
wykorzystaniu ustug zdrowotnych.

Czesc¢ 2: Moduly specyficzne dla danego programu zawierajg zestaw modutéw tematycznych wraz z wytycznymi dotyczgcymi wskaznikow i
analiz dla okreslonych programoéw zdrowotnych. Obejmujg one:

e etapy zycia: w tym zdrowie reprodukcyjne, zdrowie matki, noworodka, dzieci i mtodziezy, w tym szczepienia i odzywianie;
e  choroby zakazne;



https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-essential-health-services-monitoring-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-essential-health-services-monitoring-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-essential-health-services-monitoring-2021-1
https://www.who.int/publications/i/item/who-2019-nCoV-essential-health-services-monitoring-2021-1

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

e choroby niezakazne i zdrowie psychiczne.

Niniejsze tymczasowe wytyczne obejmujg czes¢ 1 i pierwszy modut czesci 2 dotyczacy ,etapdw zycia”. Dokument zostanie zaktualizowany
po ukonczeniu innych modutow.

Wytyczne nalezy czyta¢ w potgczeniu z dokumentem Maintaining essential health services: operational guidance for the COVID-19 context
oraz z Analysis and use of health facility data.

Dokument rozwija i uzupetnia tres¢ i zalecenia rozdziatu dotyczgcego monitorowania w Maintaining essential health services: operational
guidance for the COVID-19 context.

Organisation for Economic
Cooperation and
Development

Brak aktualizacji w okresie 14.01-20.01

Komisja Europejska

Brak aktualizacji w okresie 14.01-20.01

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: 15.01.2020

W Wielkiej Brytanii pojawit sie nowy wariant SARS-CoV-2 (znany jako 201 /501Y.V1, VOC 202012/01 lub B.1.1.7) z niezwykle duzg liczbg
mutacji. Od tego czasu ten wariant zostat wykryty w wielu krajach na catym swiecie, w tym w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie.

W Afryce Potudniowej, niezaleznie od B.1.1.7, pojawit si¢ inny wariant SARS-CoV-2 (znany jako 20H / 501Y.V2 lub B.1.351). Ten wariant
posiada niektére mutacje takie jak B.1.1.7. Przypadki przypisywane temu wariantowi wykryto poza obszarem Afryki Potudniowe;.

W Brazylii pojawit sie¢ wariant SARS-CoV-2 (znany jako P.1). Zostat zidentyfikowany u czterech podréznych z Brazylii, ktorzy zostali
przetestowani podczas rutynowych badan przesiewowych na lotnisku Haneda pod Tokio w Japonii. Ten wariant ma 17 unikalnych mutac;ji.

B.1.1.7 lineage (a.k.a. 201 / 501Y.V1 Variant of Concern (VOC) 202012/01)
Wariant ten wigze sie ze zwigkszong zdolnoscig przenoszenia (czyli bardziej wydajng i szybsza transmisjg). Obecnie nie ma dowoddéw
sugerujgcych, ze wariant ma jakikolwiek wplyw na nasilenie choroby lub skuteczno$¢ szczepionki.

B.1.351 lineage (a.k.a. 20H / 501Y.V2)
Obecnie nie ma dowoddw sugerujgcych, ze ten wariant ma jakikolwiek wptyw na nasilenie choroby. Istniejg pewne dowody wskazujgce na
to, ze jedna z mutacji biatka S, E484K, moze wptywaé na neutralizacje przez niektére przeciwciata poliklonalne i monoklonaine.

P.1 lineage (a.k.a. 20J / 501Y.V3)

Wariant P.1 jest odgatezieniem linii B.1.1.28, ktére zostato po raz pierwszy zidentyfikowane przez Narodowy Instytut Choréb Zakaznych
(NIID) w Japonii u czterech podroznikow z Brazylii. Linia P.1 zawiera 17 unikalnych zmian aminokwaséw i 3 delecje. Ten wariant zawiera
trzy mutacje w domenie wigzgcej receptor biatka S: K417T, E484K i N501Y. Istnieja dowody sugerujace, ze niektére mutacje w
wariancie P.1 moga wplywac na jego zdolnos¢ przenoszenia i profil antygenowy, co moze wpltywac¢ na zdolnos¢ przeciwciat
wytworzonych w wyniku wczesniejszej naturalnej infekcji lub szczepienia do rozpoznawania i neutralizacji wirusa. Pojawienie sie
tego wariantu budzi obawy o potencjalny wzrost zdolnosci przenoszenia lub sktonnos$ci do ponownego zakazenia SARS-CoV-2. Ten
wariant nie zostat jeszcze zidentyfikowany w Stanach Zjednoczonych.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Niniejszy raport ocenia aktualny stan odpowiedzi na pandemie laboratoriow UE / EOG i brytyjskich laboratoriow COVID-19 na podstawie
krétkiej ankiety wystanej do wszystkich panstw cztionkowskich i Wielkiej Brytanii.

Panstwa cztonkowskie UE / EOG i Wielka Brytania znacznie zwiekszyty swoje mozliwosci laboratoryjne w ciggu ostatnich 11 miesiecy,
poniewaz wiekszos$¢ panstw cztonkowskich zgtosita wystarczajgce mozliwosci testowe do marca 2021 r.




Organizacja / Dokument

Podsumowanie

ECDC rapid assessment of
laboratory practices and needs
related to COVID-19

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

/publications-data/covid-19-
rapid-assessment-laboratory-
practices-and-needs

Data publikaciji: 18.01.2021

Wiele krajow dodaje szybkie testy antygenowe (RADT) do swoich strategii testowania, aby zmniejszy¢ presje na wykonywanie testow RT-
PCR.

Niektore panstwa cztonkowskie uwzglednity juz RADT w swoim procesie definiowania przypadkéw potwierdzonych.

Gtéwne przyktady efektu waskiego gardta, takie jak brak laboratoryjnych materiatéw eksploatacyjnych i zasobow ludzkich, a takze obiektéw
do przechowywania probek, nadal istniejg i mogg wptywaé na ogdlng reakcje laboratoriéw na pandemie.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Sequencing of SARS-CoV-2 -
first update

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

/publications-data/sequencing-
sars-cov-2

Data aktualizacji: 18.01.2021

Niniejsze wytyczne techniczne majg na celu dostarczenie wskazéwek laboratoriom i odpowiednim zainteresowanym stronom w Unii
Europejskiej (UE), Europejskim Obszarze Gospodarczym (EOG) i innych krajach w europejskim regionie WHO przy podejmowaniu decyzji
majacych zapewni¢ odpowiednie zdolnosci i mozliwosci sekwencjonowania; podejmowaniu decyzji jakiej technologii uzy¢ i okreslaniu roli
sekwencjonowania w diagnostyce, badaniach, dochodzeniach epidemicznych i nadzorze nad SARS-CoV-2. Omawia najczesciej uzywane
technologie sekwencjonowania i ich zastosowania oraz proponuje centralny proces standaryzacji w celu analizy i raportowania wynikow
charakterystyk genetycznych SARS-CoV-2.

W kontekscie niedawno zidentyfikowanego nowego wariantu (SARS-CoV-2 VOC 202012/01) zgtoszonego przez Wielkg Brytanie oraz pilnej
potrzeby oceny zakresu, w jakim jest on rozpowszechniany w krajach UE / EOG, dokument zawiera sekcje poswiecong metodzie pobierania
probek. Szczegdlny priorytet w tym czasie (tj. na poczgtku 2021 r.) nalezy nada¢ sekwencjonowaniu izolatéw z nastepujgcych przypadkow:
tych, ktére majg powigzania epidemiologiczne z obszarami, o ktérych wiadomo, ze sg dotkniete chorobg; tych wystepujagcych w ramach
nagtego wzrostu lub nietypowego rozktadu zachorowan, reinfekcji i w wyniku niepowodzenia leczenia przeciwciatami monoklonalnymi oraz
tych, w przypadku ktérych istniejg dowody na brak genu S w badaniu PCR. Kiedy testy do specyficznego wykrywania tego wariantu stang
sie dostepne, mozna je bedzie wykorzysta¢ do screeningu prébek do sekwencjonowania.

Public Health England

Coronavirus (COVID-19)
asymptomatic testing for staff
in primary schools and
nurseries

https://www.gov.uk/governmen
t/publications/coronavirus-
covid-19-asymptomatic-
testing-for-staff-in-primary-
schools-and-nurseries

Data publikaciji: 18.01.2021

Po uruchomieniu programu szybkich testéw dla osob bezobjawowych w szkotach $rednich i college’ach w dniu 4 stycznia, pracownicy szkot
podstawowych, ztobkéw przyszkolnych i przedszkoli majg rowniez mozliwo$¢ uczestniczenia w regularnych badaniach tego typu.

Nadal konieczne jest, aby zalecenia systemu kontroli byly rygorystycznie przestrzegane, aby zapewni¢ mozliwie najbezpieczniejsze
$rodowisko. Program testow jest waznym dodatkiem wprowadzonym w celu wspierania zasad kluczowych dla utrzymania ciggtosci edukacji
podczas pandemii.

Wszystkie szkoty podstawowe, ztobki przyszkolne i przedszkola zaczng otrzymywac dostawy zestawow do testowania w domu, ktére bedg
oferowane catemu personelowi od 18 stycznia.

Personel otrzyma zestawy testéw z przeptywem bocznym (LFD) do samodzielnego wykonania. Personel zostanie poproszony o zabranie
zestawoéw testowych do domu i przeprowadzenie testow dwa razy w tygodniu. Test LFD da wynik po okoto 30 minutach. Personel musi
zgtosi¢ swéj wynik do NHS Test and Trace natychmiast po zakonczeniu testu online lub telefonicznie, zgodnie z instrukcjami zawartymi w
zestawie do testow domowych. Pracownicy powinni rowniez udostepni¢ wyniki swojej szkole lub przedszkolu, aby poméc w $ledzeniu
kontaktow.

Testowanie nie jest obowigzkowe dla personelu, a personel nie musi udowadnia¢ ujemnego wyniku testu, aby osobiscie uczeszcza¢ do
szkoly lub przedszkola, chociaz zdecydowanie zaleca sig udziat w testach.
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Personel z dodatnim wynikiem testu LFD bedzie musiat przeprowadzi¢ samoizolacje zgodnie z wytycznymi dotyczacymi pozostawania w
domu. Bedzie réwniez konieczne potwierdzenie wyniku za pomoca testu PCR. Personel z ujemnym wynikiem testu LFD moze nadal
uczeszczac do szkoty lub przedszkola i stosowaé $rodki ochronne.

Program szybkich testéw dla oséb bezobjawowych nie zastepuje obecnej polityki testowania oséb z objawami. Kazdy, kto ma objawy (nawet
jesli ostatnio miat ujemny wynik testu LFD), powinien nadal izolowac¢ sie zgodnie z wytycznymi rzgdowymi.

Osoby z objawami powinny rdwniez zamowi¢ test online lub odwiedzi¢ punkt testowania, aby wykonac test PCR.

Public Health England
Restricting attendance during
the national lockdown: schools

https://www.gov.uk/governmen
t/publications/actions-for-
schools-during-the-
coronavirus-outbreak#history

Data aktualizacji: 14.01.2021

Niniejsze wytyczne dotyczg szkoét w okresie lockdownu narodowego. Tam, gdzie niniejsze wytyczne odnoszg sie do ,szkot”, nie obejmuje to
przedszkoli finansowanych z budzetu lokalnego dla dzieci od 2 do 5 lat (maintained nursery schools) oraz zeréwek.

Szkoly beda zaznajomione z wigkszos$cig tych wskazéwek, w tym z systemem kontroli, ktéry byt wdrazany juz od poczatku semestru
jesiennego. Zaktualizowano te wytyczne, aby odzwierciedli¢ zmiane dotyczgcg niektérych dzieci uczeszczajgcych do placowki.

Niniejsze wytyczne zawierajg nowe informacje dotyczace:

e Obecnosci na lekcjach - w tym informacje, kto powinien na nie uczeszcza¢ (w tym w placéwkach alternatywnych i szkotach
specjalnych) i jak nalezy rejestrowa¢ obecnos¢

Testowania - w tym informacje, ze program testéw moze by¢ kontynuowany w szkotach srednich

Pracownikéw - w tym porady dla oséb, ktére sg szczegdlnie narazone klinicznie

Bezptatnych positkéw w szkole

Wizyt edukacyjnych - informacje, ze w tym okresie nie powinny odbywac sie wizyty

Edukacji zdalnej - w tym dalsze informacje na temat oczekiwan w zakresie edukacji zdalnej

Inspekcji, egzaminow, ocen.

National Health Service

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

Strona odsyta do wytycznych Public Health England

Communicable Diseases
Network Australia

ATAGI advice on influenza
and COVID-19 vaccines

https://www.health.gov.au/reso

urces/publications/atagi-
advice-on-influenza-and-covid-
19-vaccines

Data publikaciji: 19.01.2021

Niniejszy dokument zawiera porady Australian Technical Advisory Group on Immunisation na temat szczepionek przeciwko grypie i COVID-
19. Niniejsze wytyczne sg oparte na aktualnych informacjach o szczepionkach przeciwko COVID-19 dostepnych do stosowania w Australii.

Kluczowe informacje

e Podawanie szczepionki przeciw grypie razem ze szczepionkg przeciw COVID-19 tego samego dnia nie jest zalecane.

o Preferowany minimalny odstep miedzy dawkg szczepionki przeciw grypie sezonowej a dawkg BNT162b2 lub ChAdOx1-S wynosi
14 dni.

e Mogag zaistnie¢ okolicznosci, w ktérych mozna rozwazyc¢ jednoczesne podanie lub podanie w bliskim odstgpie (w ciggu kilku dni)
szczepionki przeciw grypie ze szczepionkg przeciw COVID-19.

¢ Nie ma szczegolnych wymagan dotyczacych kolejnosci otrzymywania dawki szczepionki przeciw grypie oraz pierwszej lub drugiej
dawki szczepionki przeciw COVID-19.

e Jesli szczepionka przeciw grypie zostata nieumy$inie jednoczesnie podana lub podana w odstepie krétszym niz 14 dni od
szczepionki przeciw COVID-19, ponowne szczepienie zadng ze szczepionek nie jest konieczne.
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¢ Niniejsze wytyczne ATAGI maja na celu dostarczenie wskazéwek koordynatorom programu szczepien i dostawcom tych swiadczen
na temat odpowiedniego harmonogramu i podawania szczepionek przeciwko grypie i COVID-19 w 2021 roku.

e Przewiduje sie, ze dwie szczepionki COVID-19 bedg dostepne do uzytku w Australii od poczatku do potowy 2021 r. Sg to:

- BNT162b2 (Pfizer / BioNTech) - przewiduje sie, ze zostanie tymczasowo zarejestrowana do stosowania u oséb w wieku 216
lat, z 2 dawkami podawanymi w odstepie co najmniej 21 dni;

- ChAdOx1-S (AstraZeneca / University of Oxford) - przewiduje sie, ze zostanie tymczasowo zarejestrowana do stosowania u
os6b w wieku 218 lat, z 2 dawkami podawanymi w odstepie 4—12 tygodni.

e W chwili wydania tego dokumentu nie ma danych dotyczacych bezpieczenstwa ani immunogennosci szczepionki przeciw grypie
podawanej jednoczesnie z jakgkolwiek szczepionkg przeciw COVID-19. Projekt badan nad BNT162b2 i ChAdOx1-S nie uwzgledniat
jednoczesnego podawania szczepionek. Badania kliniczne BNT162b2 wykluczaty otrzymanie innych szczepionek w ciggu 14 dni.
W badaniach klinicznych ChAdOx1-S uczestnikom pozwolono otrzymac szczepionke przeciw grypie, ale zachecano do jej podania
co najmniej 7 dni przed lub po podaniu ChAdOx1-S.

Communicable Diseases
Network Australia

Coronavirus (COVID-19)
guidelines for infection

prevention and control in
residential care facilities

https://www.health.gov.au/reso

urces/publications/coronavirus
-covid-19-guidelines-for-
infection-prevention-and-
control-in-residential-care-
facilities

Data aktualizacji: 19.01.2021

The Infection Control Expert Group (ICEG) opracowata krajowe wytyczne dotyczace zapobiegania zakazeniom COVID-19 i ich kontroli w
placéwkach opiekunczych w Australii.

Ten dokument jest aktualizowany w celu uwzglednienia najnowszych zalecen Australian Health Protection Principal Committee (AHPPC) w
sprawie ograniczen dotyczgcych gosci w domach opieki nad osobami starszymi.
Ograniczenia wejscia do RCF (Residential Care Facilities):
AHPPC utrzymuje, ze do RCF nie nalezy wpuszczac nastepujgcych gosci i personelu (w tym ustugodawcéw odwiedzajgcych):
osoby, ktore wrécity z zagranicy w ciggu ostatnich 14 dni.
osoby, ktére miaty bliski kontakt z potwierdzonym przypadkiem w ciggu ostatnich 14 dni.
osoby, ktére Zle sie czujg, szczegdlnie z objawami gorgczki lub ostrej infekcji drog oddechowych (na przyktad kaszel, bél gardia,
katar, dusznos¢).
e 0soby, ktdre nie zostaly zaszczepione przeciwko grypie.
Zalecenia dotyczgce wejscia do RCF:
W oparciu o pojawiajgce sie dowody oraz biorgc pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng i zdrowia publicznego w Australii, przy
niskim poziomie transmisji lokalnej, AHPPC zaleca, co nastepuje:

e dzieci w kazdym wieku mogg wchodzi¢ do RCF - wszyscy odwiedzajgcy, w tym dzieci, muszg przestrzegac ograniczen dotyczacych
liczby odwiedzajgcych, dystansu spotecznego i higieny osobiste;j.

e uslugodawcy odwiedzajgcy, tacy jak fryzjerzy, terapeuci i pokrewni pracownicy stuzby zdrowia, majg prawo wstepu do RCF, gdy
ich ustugi nie mogg by¢ swiadczone za posrednictwem telemedycyny lub innych adaptacyjnych modeli opieki, a mieszkaniec nie
moze uczeszczac do placéwki zewnetrznej w celu uzyskania tych ustug; dostawcy ci muszg przestrzegaé wtasciwych praktyk w
zakresie dystansu spotecznego i higieny.

e matzonkowie lub inni bliscy krewni lub wsparcie spoteczne nie sg ograniczeni liczbg godzin, ktére spedzajg ze swoim matzonkiem
/ krewnym.

AHPPC zaleca, aby obiekty powrdécity do wyzszego poziomu ochrony (np. ograniczenia wizyt dostawcéw ustug), jesli pojawig sie przypadki
COVID-19 w bliskim otoczeniu placéwki.

AHPPC zaleca, aby RCF wdrozyly srodki majgce na celu zmniejszenie ryzyka transmisji na mieszkancow, w tym:
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e ograniczenie wizyt do maksymalnie dwoch odwiedzajgcych w jednym czasie na mieszkanca.
wizyty powinny by¢ przeprowadzane w pokoju mieszkanca, na zewnatrz lub w okreslonym obszarze w RCF, a nie we wspdlnych
przestrzeniach z innymi mieszkancami.

e w tym czasie nie nalezy zezwala¢ na wizyty w duzych grupach, jednak mozna zezwoli¢ na gromadzenie sie mieszkancow w
obszarach komunalnych lub zewnetrznych, ktére spetniajg zasady dystansu spotecznego i aktualne wymogi prawne dotyczgce
wielko$ci zgromadzenia.

e goscie muszg w miare mozliwosci zachowa¢ dystans spoteczny, w tym odlegto$¢ 1,5 metra. Goscie majg obowigzek nadzorowaé
dzieci, ktére z nimi przebywajg, przestrzega¢ zasad higieny ragk i drog oddechowych oraz stosowac¢ sie do wskazéwek personelu
RCF.

AHPPC zaleca, aby pracownicy RCF nie byli zobowigzani do nadzorowania wizyt, jednak pracownicy powinni promowac przestrzeganie
metod zapobiegania COVID-19 poprzez:
o edukowanie gosci przy wejsciu na temat praktykowania dystansu spotecznego i higieny podczas wizyty.
e umieszczenie oznakowania w catym obiekcie, aby przypomnie¢ odwiedzajgcym o utrzymaniu tych srodkéw.
e sprawdzanie odwiedzajgcych pod katem ich aktualnego stanu zdrowia przy wejsciu, aby upewnic sie, ze chorzy goscie nie wchodza
do obiektu.

W przypadku koniecznosci powrotu obiektu do wyzszego poziomu ochrony, placéwki powinny wznowi¢ nadzorowanie odwiedzajgcych.

Wyijscia zewnetrzne

AHPPC zaleca, aby wyjscia zewnetrzne dla grup mieszkancéw nie byty dozwolone.
Jednak pojedyncze osoby i cztonkowie rodziny (bliscy przyjaciele, partnerzy, pary lub rodzenstwo / grupy rodzinne w RCF) powinni
mie¢ mozliwos$¢ opuszczenia RCF, aby uczestniczy¢ w matych spotkaniach rodzinnych.

o  Wielko$¢ spotkania rodzinnego powinna byé zgodna z aktualnymi zaleceniami, a podczas wizyty nalezy przestrzega¢ dystansu
fizycznego i Srodkow higieny.

o RCF powinien przeprowadzi¢ ocene ryzyka podczas kazdej wizyty, biorgc pod uwage lokalng epidemiologie, liczbe uczestniczacych
0sob i mozliwo$¢ zachowania dystansu fizycznego. RCF powinno prowadzi¢ rejestr lokalizacji wizyt, liczby oséb biorgcych udziat w
zgromadzeniu i dat wizyt.

e W przypadku koniecznosci powrotu placowki na wyzszy poziom ochrony, placowki powinny zaprzestaé wszelkich wyjs¢
zewnetrznych.

Mieszkancy
W aktualnych wytycznych AHPPC zaleca sie:
e prowadzi¢ aktywne badania przesiewowe pod kgtem objawow COVID-19 u mieszkancéw przyjmowanych lub ponownie
przyjmowanych z innych placowek stuzby zdrowia i opiekunczych.

e  Zadni nowi mieszkancy z objawami zgodnymi z obrazem klinicznym COVID-19 nie powinni mie¢ wstepu do placéwki, chyba ze dana
osoba niedawno uzyskata ujemny wynik testu na COVID-19.
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e rezydenci przyjeci z innych placowek zdrowotnych powinni zosta¢ poddani ocenie przez odpowiedni personel medyczny przed
przyjeciem do placowki, a dla mieszkancédw powracajgcych z leczenia lub opieki w innych placoéwkach nalezy wdrozy¢ odpowiednie
praktyki zapobiegania zakazeniom.

¢ Nie mawymogu rutynowych testéw diagnostycznych przy przyjeciu lub ponownym przyjeciu, chyba ze ma to uzasadnienie kliniczne.
Nalezy zastosowaé ocene kliniczng - na przyktad, gdy pacjent przyjezdza do RCF z obszaru o znanym rozprzestrzenianiu sie
choroby w spotecznosci.

Jednorazowe badanie przesiewowe przy wejsciu lub ponownym wejsciu do placéwki powinno obejmowac kwestionariusz dotyczgcy objawdéw
COVID-19 oraz wstepny odczyt temperatury.

W przypadku wystgpienia lub wskazania w odpowiedzi na ankiete objawow niewyjasnionych w inny sposéb lub wystgpienia gorgczki
rezydenta nie nalezy przyjmowaé do placowki. Jesli przyjecie do szpitala jest nieuniknione, mieszkaniec powinien zosta¢ natychmiast
odizolowany i przebadany, a takze nalezy wdrozy¢ odpowiednie srodki zapobiegania zakazeniom i srodki kontroli. Z mieszkahcem nalezy
postepowac zgodnie z zaleceniami CDNA dla podejrzanych przypadkéw COVID-19.

Zarzgdzanie chorymi personelem i go$émi

e RCF powinny prowadzi¢ badania przesiewowe wszystkich oséb przy wejsciu zgodnie z zaleceniami Aged Care Quality and Safety
Commission. Domy opieki nad osobami starszymi muszg bra¢ odpowiedzialno$¢ za zdrowie gosci i personelu, ktéremu udzielajg
wstepu, aby chroni¢ najbardziej narazonych cztonkéw spotecznosci.

e  Pracownicy, ktérzy majg objawy COVID-19, powinni zosta¢ wykluczeni z miejsca pracy i poddani testom na obecnosé¢ COVID-19.
Personel musi natychmiast zgtosi¢ swoje objawy do RCF, nawet bardzo fagodne, i nie udawa¢ sie do miejsca pracy. Zasady
dotyczagce zwolnien chorobowych muszg umozliwia¢ pracownikom pozostanie w domu, jesli majg jakiekolwiek objawy COVID-19,
jak opisano na stronie internetowej Departamentu Zdrowia.

Government of Canada

Infection prevention and
control for COVID-19: Interim
guidance for acute healthcare
settings
https://www.canada.ca/en/publ
ic-
health/services/diseases/2019-

novel-coronavirus-
infection/health-
professionals/infection-
prevention-control-covid-19-
second-interim-guidance.html

Data aktualizacji: 09.01.2021

The Public Health Agency of Canada (PHAC) opracowuje wytyczne dotyczgce zapobiegania zakazeniom i ich kontroli (IPC) oparte na
dowodach naukowych, ktére stanowig uzupetnienie prowincjonalnych i terytorialnych dziatarh w zakresie zdrowia publicznego dotyczgcych
monitorowania, zapobiegania i kontrolowania zakazen w obrebie placéwek opieki zdrowotne;.

PHAC aktualizuje swoje tymczasowe wytyczne dotyczgce zapobiegania zakazeniom i ich kontroli w oddziatach intensywnej terapii, aby
uwzgledni¢ pojawiajgce sie dane dotyczgce przenoszenia SARS-CoV-2. Chociaz raporty wskazujg na wystepowanie przenoszenia choroby
za pomocg aerozolu w pewnych okolicznosciach srodowiskowych (np. dtugotrwaty kontakt w zamknietych pomieszczeniach przy stabej
wentylacji), pozostaje niepewnos¢ co do doktadnej roli przenoszenia SARS-CoV-2 za pomocg aerozolu i jego wptywu na placowki opieki
zdrowotne;j.

PHAC bedzie nadal rozwaza¢ nowe dowody, gdy tylko bedg dostepne. Ponizsze stwierdzenia podsumowujg aktualng wiedze wykorzystang
do opracowania aktualizacji dokumentu:

e  Przeniesienie SARS-CoV-2 moze nastgpi¢ od 0séb, ktére nie majg objawdw zakazenia (osoby bezobjawowe lub przed
wystapieniem objawow).

e Do przenoszenia dochodzi przede wszystkim wtedy, gdy osoby sg w bliskim kontakcie z osobg zakazong; transmisja z bliskiej
odlegto$ci moze nastgpi¢ poprzez duze kropelki z drog oddechowych, ktére spadajg w powietrzu i Iadujg na btonach sluzowych
nosa, ust lub oczu podatnej osoby oraz poprzez wdychanie mniejszych zawiesin kropelek lub czgstek (czesto okreslanych jako
aerozole).
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e Doniesienia 0 ogniskach SARS-CoV-2 w niektdérych srodowiskach spotecznych potwierdzaja, ze przenoszenie choroby za
pomocg aerozolu wystepuje przynajmniej w niektdrych okolicznosciach i ze skuteczna wentylacja jest wazna dla ztagodzenia
rozprzestrzeniania sie. Zakres i jako$¢ wentylacji moga sie rézni¢ w poszczegdlnych placéwkach opieki zdrowotnej i w ich
obrebie.

e  Stwierdzono, ze niektore procedury sg zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem wytwarzania aerozolu i przenoszenia wirusow (czesto
nazywane procedurami medycznymi generujgcymi aerozole, AGP lub AGMP). Aerozole sg rowniez wytwarzane podczas innych
czynnosci, takich jak kaszel, kichanie lub krzyczenie. Zakaznos¢ aerozoli powstajgcych podczas réznych procedur lub czynnosci
pozostaje niejasna. Zakaznos$¢ aerozoli zalezy réwniez od zakaznej dawki wirusa (obecnie nieznanej dla SARS-CoV-2) i
prawdopodobnie zmienia sie w trakcie choroby. Sledzenie kontaktéw i badania wirusowe sugeruja, ze osoby z prawidiowg
odpornoscig z COVID-19 sa najbardziej zakazne tuz przed wystgpieniem objawoéw i w ciggu pierwszych pieciu dni.

W tej chwili nie ma dowoddéw na przenoszenie sie COVID-19 z pokoju do pokoju przez szyby wentylacyjne.

e  SARS-CoV-2 moze réwniez rozprzestrzenia¢ sie, gdy ludzie dotykajg powierzchni lub przedmiotéw, na kitérych znajduje sie wirus,

a nastepnie dotykajg ust, nosa lub oczu przed umyciem rak.

Zacheca sie rowniez placowki opieki zdrowotnej z oddziatem intensywnej terapii, aby odwotywaty sie do swoich regionalnych, terytorialnych
i lokalnych przepiséw, ktére mogg sie rézni¢ w zaleznosci od lokalnej epidemiologii.

National Institutes of Health

Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Treatment
Guidelines
https://files.covid19treatmentg
uidelines.nih.gov/quidelines/co
vid19treatmentqguidelines.pdf

Data aktualizacji: 14.01.2021

14 stycznia 2021 r
Oswiadczenie The COVID-19 Treatment Guidelines Panel w sprawie stosowania iwermektyny w leczeniu COVID-19

Od czasu ostatniej rewizji sekcji lwermektyny w Wytycznych, wyniki kilku randomizowanych badan klinicznych i retrospektywnych badan
kohortowych dotyczacych stosowania iwermektyny u pacjentéw z COVID-19 zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach lub
udostepnione jako niezrecenzowane manuskrypty. Aktualizacje sekcji lvermectin, ktére sg w toku, bedg obejmowaé omowienie tych badan.
Poniewaz wiele z tych badan miato znaczgce ograniczenia metodologiczne i zawierato niepetne informacje, Panel nie moze wyciggngé
ostatecznych wnioskéw na temat klinicznej skutecznosci iwermektyny w leczeniu COVID-19. W zwigzku z tym panel stwierdzit, ze nie ma
wystarczajgcych danych, aby zaleci¢ lub odradzac stosowanie iwermektyny w leczeniu COVID-19. Wskazano, ze aby sformutowaé dalsze
wytyczne dotyczace roli iwermektyny w leczeniu COVID-19 konieczne sg wyniki z dobrze zaprojektowanych i dobrze przeprowadzonych
badan klinicznych.

Chinese Center for Disease
Control and Prevention

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

Brak aktualizacji w okresie 14.01-20.01

Taiwan Centers for Disease
Control

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

Brak aktualizacji w okresie 14.01-20.01

A Singapore Government
Agency Website

https://www.gov.sg/features/co
vid-19

Brak aktualizacji w okresie 14.01-20.01
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https://www.moh.gov.sg/licensi
ng-and-regulation/regulations-
guidelines-and-circulars

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

Brak aktualizacji w okresie 14.01-20.01

Robert Koch Institut

COVID-19-Dashboard mit
taglich aktualisierten
Fallzahlen

https://corona.rki.de/
Data aktualizacji: 21.01.2021

Serwis publikujgcy informacje i statystyki dotyczgce zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Niemczech z podziatem na landy i powiaty.

Robert Koch Institut
Informationen zu neuen
SARS-CoV-2-Virusvarianten in
GroRBbritannien und Siidafrika
https://www.rki.de/DE/Content/

InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Virusvariante Grossbritanni

en.html
Data aktualizacji: 20.01.2021

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

¢ Wstepne badania wskazujg, ze wariant brytyjski (B.1.1.7) charakteryzuje sie wiekszg zarazliwoscig, wyzszg liczbg reprodukcyjng
i wyzszg wiremig. Na razie nie ma dowoddw na ciezszy przebieg choroby lub zmniejszong skutecznosé szczepionek, jednak dane w tym
zakresie sg ograniczone.

¢ Potudniowoafrykanski wariant wirusa (B.1.351) rowniez charakteryzuje sie wiekszg zarazliwoscia.

e W brazylijskim stanie Amazonas rowniez odnotowano nowy wariant wirusa (B.1.1.28), ktory przypomina odmiang potudniowoafrykarska.
Podejrzewa sie, ze moze mie¢ on wyzszg zdolnos¢ transmisji.

e W zwigzku z tym, iz w Niemczech odnotowano wystgpienie wariantéw B.1.1.7 i B.1.351, oczekuje sie, ze moga pojawi¢ sie ogniska
wywotane przez te mutacje. Dynamika rozprzestrzeniania sie nowych mutacji w niektorych krajach sugeruje, ze sytuacja w Niemczech
moze ulec pogorszeniu.

e W celu przeciwdziatania przecigzeniu stuzby zdrowia, nalezy przestrzega¢ zasad DDM+W.
e Aktualnie wystepujgce na terenie kraju sekwencje dostepne sg na stronie internetowej: https://civnb.info/sequences/
Informacje o tych i innych wariantach wirusa publikuje réwniez WHO.

Robert Koch Institut

Digitales
Impfquotenmonitoring zur
COVID-19-Impfung

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

Informacja o aplikacji internetowej ,Cyfrowe monitorowanie wskaznika szczepien,” ktéra zbiera informacje o przebiegu szczepien
w Niemczech (dane sg pozyskiwane zaréwno z punktéw szczepien, jak i mobilnych zespotéw szczepien.

Aplikacja dostepna jest pod adresem: https://impfdashboard.de/

Dane i tabele sg aktualizowane codziennie w dni robocze do potudnia i odzwierciedlajg stan na godzine 10:00 w dniu publikacji. Publikowane
dane mogg takze uwzglednia¢ korekty i opdznione raporty z dni poprzednich, ktdre nie zostaty przekazane w terminie ze wzgledu na
opdznienia w transmisji.
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Robert Koch Institut
Kontaktpersonen-
Nachverfolgung bei SARS-
CoV-2-Infektionen
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Kontaktperson/Managemen
t.html

Data aktualizacji: 15.01.2021

Aktualizacja zalecen postepowania w przypadku wystgpienia kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2 obejmujgca wznowienie sledzenia
kontaktéw przyjezdnych z obszaréw, na ktérych wystepujg nowe warianty wirusa.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng od dnia 20.10.2020 r. wstrzymano $ledzenie osdb, ktére miaty kontakt z chorym podczas lotu
samolotem. Za wyjgtkiem pasazeréw przylatujgcych z obszaréw, w ktérych stwierdzono wystepowanie nowych wariantéw wirusa, ktérzy od
15 stycznia 2021 zostang ponownie objeci procedurg $ledzenia kontaktdw. (W zaleznosci od decyzji witadz lokalnych $ledzenie mozna
rowniez przeprowadzi¢ retrospektywnie.)

W szczegdlnosci dotyczy to:

e 0sOb, ktére tgcznie miaty kontakt twarzg w twarz przez co najmniej 15 minut bez maski z osobg zakazong, np. podczas rozmowy.
Obejmuje to rowniez osoby z tego samego gospodarstwa domowego;

e 0sOb majgcych bezposredni kontakt z wydzielinami lub ptynami ustrojowymi oséb chorych, zwtaszcza z wydzielinami z drog
oddechowych, np. poprzez catowanie, kaszel, kichanie, reanimacje usta-usta itp.;

e 0sO0b, ktdre byty narazone na ekspozycje w pomieszczeniu zawierajgcym aerozole o wysokim stezeniu czasteczek wirusa;

e  0s0b, ktére miaty kontakt z osobami zarazonymi SARS-CoV-2 wirusa podczas lotu z obszaréw, gdzie wystepujg nowe odmiany
wirusa, niezaleznie od tego, czy nosity one w tym czasie maske:
o pasazerowie, , ktorzy siedzieli w tym samym rzedzie co chory lub w odlegtosci dwdch rzedéw od niego, niezaleznie od
czasu lotu,
o cztonkowie zatogi lub pozostali pasazerowie, pod warunkiem, ze zostato spetnione jedno z kryteriow wymienionych
powyzej,
o w zalezno$ci od mozliwosci i decyzji wtadz lokalnych, zalecane jest zainicjowanie sledzenia kontaktéw w odniesieniu do
lotéw, ktére odbyly sie w ciggu ostatnich 28 dni (2 x maksymalny czas trwania okresu inkubac;ji);
e w zaleznosci od mozliwosci i uznania wydziatu zdrowia, $ledzeniem kontaktéw nalezy obja¢ osoby przebywajgce z chorym,
u ktérego potwierdzono zakazenie w zamknietych (ciasnych) pomieszczeniach (np. lekcje, stotéwki, spotkania grupowe),
niezaleznie od indywidualnej oceny ryzyka.

Postepowanie w przypadku kontaktu z chorym w placéwkach opiekunczych i opieki zdrowotnej opisane sg w odrebnych dokumentach.

Robert Koch Institut

BMG: Regelungen fiir
Einreisende nach Deutschland
im Zusammenhang mit
COVID-19

Aktualizacja informaciji i zalecen zwigzanych z epidemig COVID-19 dla podréznych powracajgcych do Niemiec.

e  Przyjezdni, ktérzy w ciggu 10 dni przed wjazdem przebywali panstwach uznanych za obszary podwyzszonego ryzyka, po
przekroczeniu granicy sg zobowigzani niezwlocznie udaé sie do swojego miejsca zamieszkania i podda¢ sie 10-dniowej
kwarantannie. (Nieprzestrzeganie tego przepisu wigze sie z natozeniem grzywny w wysokosci 25 000 euro).
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Data aktualizacji: 14.01.2021

e  Przed przekroczeniem granicy dokonac rejestracji na stronie: https://www.einreiseanmeldung.de, a potwierdzenie rejestracji nalezy
okazac¢ przewoznikowi i policji federalnej podczas kontroli wjazdowej lub w czasie kontroli granicznej (np. przy przekraczaniu granicy
lgdowej).

o Jezeli nie jest mozliwe dokonanie cyfrowej rejestracji wjazdu, nalezy wypenic¢ papierowa deklaracje zastepczg i ztozy¢ jg zgodnie
z zatgczong instrukcja.

e Nie pozniej niz 48 godzin po wjezdzie nalezy poddac sie badaniu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, a potwierdzenie badania
nalezy przedtozy¢ na zgdanie wtasciwych organéw w ciggu 10 dni od wjazdu. Potwierdzeniem badania jest zaswiadczenie lekarskie
lub ujemny wynik badania.

e  Przyjezdni z obszaréw o szczegdlnie wysokim ryzyku zakazenia SARS-CoV-2 muszg poddaé sie badaniom przed wjazdem. Wynik
testu nalezy okazac na zgdanie wtasciwego organu lub policji federalne;j.

e Lista panstw i regionéw uznanych za obszary wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka jest publikowana i biezgco aktualizowana przez
Instytut Roberta Kocha.

e Kwarantanna moze zosta¢ przerwana w pigtym dniu od wjazdu, na podstawie ujemnego wyniku badania.

W przypadku wystgpienia objawéw charakterystycznych dla COVID-19 w ciggu 10 dni od wjazdu, nawet w przypadku ujemnego wyniku
badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, chory jest zobowigzany niezwlocznie skontaktowac¢ sie z wtasciwym urzedem ds. zdrowia
publicznego.

Robert Koch Institut

Journal of Health Monitoring
S11/2020
https://www.rki.de/DE/Content/
Gesundheitsmonitoring/JoHM/
2020/JoHM Inhalt 20 S11.ht
ml

Data publikaciji: 18.01.2021

Analiza ciezkos$ci przebiegu COVID-19 w czasie pierwszej fali zakazen w Niemczech w oparciu o zgtoszenia zgodnie z ustawg o ochronie
przed chorobami zakaznymi.

Analiza oparta jest na laboratoryjnie potwierdzonych zakazeniach SARS-CoV-2 zgtoszonych do Instytutu Roberta Kocha zgodnie z Ustawg
o ochronie przed chorobami zakaznymi. Odpowiada ona m.in. na pytania dotyczace ciezkosci przebiegu zakazen wirusem SARS-CoV-2
w czasie pierwszej fali, obcigzenia poszczegdlnych grup wiekowych, wspdélnych cech chorych, ktérzy ciezko przeszli zakazenie.

Robert Koch Institut

Deutscher elektronischer
Sequenzdaten-Hub (DESH)

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges _Coronavir
us/DESH/DESH.html

Data publikaciji: 18.01.2021

Informacja o rozwijanym przez Instytut Roberta Kocha systemie nadzoru molekularnego nad mutacjami wirusa SARS-CoV-2. Zadaniem
systemu ma by¢ zbieranie wynikow sekwencjonowania wirusa z laboratoriow w Niemczech i zestawianie ich z danymi epidemiologicznymi.

Wdrozenie systemu bedzie obejmowato trzy etapy:

e Etap 0: w pierwszych tygodniach laboratoria bedg manualnie przekazywaé wyniki sekwencjonowania.
e FEtap 1: w lutym uruchomiona zostanie platforma techniczna pozwalajgca na automatyczne przesytanie danych w czasie
rzeczywistym.

Etap 2: rozwinieta zostanie petna funkcjonalnos¢ systemu wraz z wprowadzeniem mozliwosci zbierania danych dot. innych patogenow.

Robert Koch Institut

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

Aktualizacja ogoélnego dokumentu dotyczgcego sytuaciji
o dotychczasowe publikacje RKI, w obszarach:

nowe warianty wirusa,

konsekwencje dtugofalowe,

liczby zakazen i ich raportowania.
$rodkéw ochronnych i kontroli zakazen,

epidemiologicznej zwigzanej z COVID-19, obejmujgca uzupetnienie
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e kontaktu z osobg zakazong i kwarantanny,
diagnostyki.

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: 19.01.2021

Zestaw pytan i odpowiedzi dot. szczepien przeciwko COVID-19 (FAQ)

Dokument jest na biezaco aktualizowany. Ostatnia aktualizacja obejmuje pytania dotyczace wdrazania programu szczepien przeciwko

COVID-19,a takze skutecznosci i bezpieczenstwa szczepien.
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