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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 27 stycznia do 3 lutego 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 Sledzenia kontaktéw z osobami zakazonymi jako kluczowej strategii przerwania tancucha
transmisji SARS-CoV-2 i zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z COVID-19;

e bezpieczenstwa biologicznego w laboratoriach COVID-19;

e wdrazania krajowych programoéw szczepien przeciwko COVID-19 w UE/EOG, w tym nowych
spostrzezen dotyczgcych niektérych krytycznych aspektéw i wyzwan stojacych przed
panstwami cztonkowskimi UE/EOG w zwigzku z planami rozlokowania szczepionek;

e mozliwosci odpowiedzi i reakcji panstw na pandemie, biorgc pod uwage pojawienie si¢ i
mozliwe zastgpienie dominujgcego szczepu nowym wariantem o zwigkszonej zdolnosci
transmisji;



stosowania szybkich testéw antygenowych z przeptywem bocznym do diagnostyki oséb
bezobjawowych;

prawnego obowigzku izolacji po uzyskaniu dodatniego wyniku testu LFD w Wielkiej Brytanii;
aktualizacji Rekomendac;ji STIKO dotyczgcych szczepienia przeciwko COVID-19 w Niemczech;
aktualizacji kryteriéw testowania w kierunku COVID-19 w Niemczech;

aktualizacji zalecen dotyczgcych stosowania srodkéw ochronnych, kwarantanny, izolacji oraz
ich konczenia w zwigzku w pojawieniem sie nowych wariantéw wirusa w Niemczech.



Tabela 1. Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

World Health Organization

Contact tracing in the context
of COVID-19

https://www.who.int/publication

s/i/item/contact-tracing-in-the-
context-of-covid-19

Data aktualizacji: 01.02.2021

Kluczowe informacje

e Sledzenie kontaktéw - wraz z odpowiednio przeprowadzong diagnostykg laboratoryjna, izolacjg i opiekg nad chorymi - jest kluczowg
strategig przerwania tancuchéw transmisji SARS-CoV-2 i zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z COVID-19.

e Sledzenie kontaktow jest wykorzystywane do identyfikacji i zapewnienia kwarantanny wraz z odpowiednim wsparciem osobom,
ktére miaty kontakt z osobami zakazonymi SARS-CoV-2 i moze by¢ wykorzystywane do znalezienia zrodta zakazenia poprzez
identyfikacje miejsc lub zdarzen, w wyniku ktérych mogto dojs¢ do zakazenia, co pozwala na podjecie ukierunkowanych dziatan w
zakresie zdrowia publicznego i srodkéw spotecznych.

e W scenariuszach, w ktérych identyfikacja, monitorowanie i kwarantanna wszystkich osob, ktore miaty kontakt z osobami zakazonymi
SARS-CoV-2 moze by¢ niewykonalne, priorytetowym traktowaniem w zakresie follow-up nalezy objg¢ osoby o wyzszym ryzyku
zakazenia w zaleznosci od stopnia narazenia na kontakt oraz pacjentow o wyzszym ryzyku rozwoju ciezkiej postaci COVID-19.

e Narzedzia cyfrowe moga usprawni¢ sledzenie kontaktow, ale przy ich projektowaniu i wdrazaniu nalezy wzig¢ pod uwage kwestie
etyczne dotyczgce dostepnosci, prywatnosci, bezpieczenstwa i odpowiedzialnego uzytkowania.

* Najlepiej bytoby, gdyby osoby zajmujgce sie ustalaniem kontaktow byty rekrutowane z wtasnej spotecznosci i posiadaty odpowiedni
poziom ogélnej wiedzy, duze umiejetnosci komunikacyjne, znajomos¢ lokalnego jezyka oraz wykazywaty sie rozumieniem kontekstu
lokalnego i kulturowego. Osoby odpowiedzialne za ustalanie kontaktéw powinny by¢ poinformowane o tym, jak zapewnié sobie
bezpieczenstwo.

e Zaangazowanie spoteczenstwa ma kluczowe znaczenie dla skutecznego ustalania kontaktow.

Niniejsze wytyczne odnosz3 sie do wszystkich odmian SARS-CoV-2, w tym do ostatnio zgloszonych wariantéw wirusa.
WHO bedzie aktualizowa¢ niniejsze wytyczne w miare potrzeb.

Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje wytycznych opublikowanych w maju 2020 roku. Zawiera on wytyczne dla organéw zdrowia
publicznego dotyczgce priorytetyzacji dziatan zwigzanych z ustalaniem kontaktéw, gdy transmisja wirusa utrzymuje sie na wysokim poziomie.
Inne sekcje wytycznych zostaty zaktualizowane réwniez po to, aby odzwierciedli¢ wnioski z doSwiadczen w zakresie Sledzenia kontaktow,
zasad operacyjnych zaangazowania spotecznosci w proces ustalania kontaktéw, narzedzi cyfrowych do ustalania kontaktéw oraz przyktadéw
kluczowych wskaznikéw wydajnosci (KPI - key performance indicators).

World Health Organization
Laboratory biosafety guidance
related to coronavirus disease
(COVID-19)
https://www.who.int/publication
slilitem/WHO-WPE-GIH-
2021.1

Data aktualizacji: 28.01.2021

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie tymczasowych wytycznych dotyczgcych bezpieczenstwa biologicznego w laboratoriach
zwigzanych z badaniem probek klinicznych od pacjentéw.

W tej zaktualizowanej wersji dokumentu Laboratory biosafety guidance related to SARS-CoV-2 dodano nastepujgce tematy: aspekty
bezpieczenstwa biologicznego przy pracy z szybkimi testami antygenowymi, postepowanie z nowymi wariantami SARS-CoV-2 w
laboratorium, zaktualizowane kwestie dotyczgce odkazania testéw przed ich utylizacjg, srodki ochrony osobistej (PPE) do pobierania
probek oraz, mimo ze nie jest to kwestia bezposrednio zwigzana z bezpieczenstwem biologicznym, niniejsza wersja wytycznych dotyczy
takze zagrozen chemicznych i ich bezpiecznego usuwania. Ponadto, czwarte wydanie wytycznych WHO Laboratory biosafety manual
(LBM4) jest juz dostepne, a terminologia w niniejszym dokumencie zostata dostosowana do LBM4.
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Bezpieczenstwo biologiczne w laboratoriach

Istotne jest zadbanie o to, aby laboratoria medyczne przestrzegaty odpowiednich praktyk w zakresie bezpieczehnstwa biologicznego.
Wszelkie badania na obecno$¢é SARS-CoV-2 lub badania prébek klinicznych od pacjentéw podejrzanych o zakazenie powinny by¢
przeprowadzone w odpowiednio wyposazonych laboratoriach, przez personel przeszkolony w zakresie odpowiednich procedur
technicznych i procedur bezpieczenstwa. Krajowe wytyczne dotyczgce bezpieczenstwa biologicznego laboratoriow powinny byé
przestrzegane w kazdych okolicznosciach. Ogodlne informacje na temat wytycznych dotyczacych bezpieczenstwa biologicznego w
laboratoriach mozna znalez¢ w dokumencie WHO Laboratory biosafety manual: fourth edition.

Organisation for Economic
Cooperation and
Development

Brak aktualizacji w okresie 27.01-03.02

Komisja Europejska

Brak aktualizacji w okresie 27.01-03.02

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: 28.01.2021

Linia B.1.1.7 (vel 201/501Y.V1 Variant of Concern (VOC) 202012/01)

W styczniu 2021 r. naukowcy z Wielkiej Brytanii przedstawili dowody naukowe, ktére sugeruja, ze wariant B.1.1.7 moze by¢ zwigzany ze
zwigekszonym ryzykiem zgonu w poréwnaniu z innymi wariantami.

European Centre for Disease
Prevention and Control

Overview of the
implementation of COVID-19
vaccination strategies and
vaccine deployment plans in
the EU/EEA

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

/publications-data/overview-
implementation-covid-19-
vaccination-strategies-and-
vaccine-deployment

Data publikaciji: 01.02.2021

Najwazniejsze ustalenia
W dniu 19 stycznia 2021 r. Komisja Europejska okre$lita dziatania majgce na celu wzmocnienie reakcji na pandemig¢ COVID-19 i
przyspieszenie rozpoczecia kampanii szczepieh w catej UE, tak aby do lata 2021 r. zaszczepi¢ co najmniej 70% dorostej populacji.

W niniejszym dokumencie przedstawiono zaktualizowany przeglad wdrazania krajowych programéw szczepien przeciwko COVID-19 w
UE/EOG, w tym nowe spostrzezenia dotyczace niektdrych krytycznych aspektow i wyzwan stojgcych przed panstwami cztonkowskimi w
zwigzku z wdrazaniem planow rozlokowania szczepionek w UE/EOG.

Plany dystrybucji szczepionek i rozpoczecie szczepieh

e Wszystkie panstwa UE/EOG opracowaty strategie lub plany dystrybucji szczepionki COVID-19 na poziomie krajowym, ktére dotyczg
miedzy innymi wyboru grup priorytetowych wedtug fazy wdrazania, a takze kluczowych elementéw logistyki wdrazania.

o  Wszystkie panstwa UE/EOG rozpoczely krajowe kampanie szczepien przeciwko COVID-19, a 26 panstw sktadajacych
sprawozdania potwierdzito, ze podanie szczepionki przeciwko COVID-19 nie jest obowigzkowe.

e W wigkszosci krajow kampanie szczepien rozpoczety sie miedzy 26 a 31 grudnia 2020 r., wkrotce po tym, jak pierwsze partie
szczepionek (Pfizer/BioNTech, Comirnaty) zostaty dostarczone przez producenta do wszystkich krajow UE/EOG. Oprocz
Comirnaty, do 28 stycznia co najmniej 22 kraje zgtosity rozpoczecie podawania szczepionki COVID-19 Moderna. Kolejne marki
zostang wprowadzone, gdy tylko zostang dopuszczone do uzytku.
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Po aktualizacji przez EMA w dniu 8 stycznia 2021 r. informacji o produkcie dla szczepionki Comirnaty z dodatkowa specyfikacjg
odnosnie tego, ze kazda fiolka zawiera do szesciu dawek szczepionki, jesli uzywane s3 strzykawki i/lub igly z matg przestrzenig
martwg, 22 kraje odpowiedziaty, ze zamierzajg wyodrebni¢ szdstg dawke z fiolki pieciodawkowej, aby zwiekszy¢ dostepnos¢ dawek.
W jednym kraju decyzja ta jest nadal poddawana przegladowi.

Wobec rozwazenia mozliwosci opdznienia podania drugiej dawki w celu zapewnienia jak najwiekszego rozpowszechnienia
pierwszej dawki przy poczgtkowo ograniczonej podazy szczepionki, rozwazenia przebiegu szczepienia zawartego w aktualnych
informacjach o produkcie dla szczepionki Corminaty (dwie dawki w odstepie 21 dni) i szczepionki COVID-19 Moderna (dwie dawki
w odstepie 28 dni), oraz zalecenia WHO opartego na obecnie dostepnych danych z badan klinicznych dotyczacych tego, ze odstep
miedzy dawkami szczepionki moze by¢ wydtuzony do 42 dni (szesciu tygodni), wiekszo$¢ krajéow odpowiedziata, ze na razie nie
bedzie wydtuza¢ odstepu miedzy pierwszg a drugg dawka (14 krajéw) lub ze decyzja jest w toku (szes¢ krajow).

Dwa panstwa wydtuzyty 21-dniowy odstep miedzy dawkami w przypadku szczepionki Comirnaty (jedno z nich do 28 dni, a drugie
do 42 dni).

Na dzien 29 stycznia 2021 r. 23 panstwa UE/EOG przekazaty do europejskiego systemu nadzoru (TESSy) peine lub czesciowe
dane dotyczace rozpoczecia krajowej kampanii szczepieh przeciwko COVID-19 (dawki szczepionki rozprowadzone w panstwach
UE/EOG i podane osobom, w tym z podziatem na wiek i inne grupy priorytetowe). Jesli chodzi o odsetek catkowitej liczby dawek
rozprowadzonych do panstw UE/EOG, ktére zostaly podane, na dzien 29 stycznia 2021 r., wartos¢ ta waha sie miedzy 21,5% a
100%. Szacunkowe krajowe rozpowszechnienie szczepionki dla pierwszej dawki wsrdd dorostych (18+), wedtug stanu na dzien 29
stycznia 2021 r., waha sie miedzy 0,9% a 3,8%. Na tym etapie dane nalezy interpretowac z ostroznoscig i nalezy wzig¢ pod uwage
wszystkie mozliwe czynniki wptywajgce na wdrazanie szczepionki w kazdym kraju, a takze kompletnos¢ i jakos¢ danych. Nalezy
poprawi¢ 0golng sprawozdawczos¢ i kompletno$¢ danych, aby zapewni¢ szacunkowe dane dla wszystkich krajéw w podziale na
grupy wiekowe i w populacji 80+. ECDC wspotpracuje z krajami, aby osiggnac¢ ten cel.

Grupy priorytetowe

Szczepienia sg wprowadzane w procesie sktadajgcym sie z kilku faz. Wszystkie 30 panstw UE/EOG rozpoczeto szczepienia grup
priorytetowych objetych pierwszg fazg, ktore zostaly wybrane ze wzgledu na wyzsze ryzyko zachorowania na ciezkg postac
choroby, a takze w celu ochrony pracownikéw stuzby zdrowia i innych pracownikéw pierwszej linii. Niektore kraje juz przeszly do
grup objetych kolejnymi fazami.

Kraje priorytetowo potraktowaty przede wszystkim osoby starsze (przy czym w poszczegdlnych krajach przyjeto rézne dolne granice
wiekowe), mieszkancow i personel placéwek opieki diugoterminowej, pracownikéw opieki zdrowotnej, personel opieki spoteczne;j
oraz osoby z pewnymi chorobami wspotistniejgcymi. Niektdre kraje traktujg priorytetowo réwniez pracownikéw podstawowych stuzb
publicznych innych niz stuzby zdrowia, takich jak policja, straz pozarna i pracownicy instytucji edukacyjnych.

Biorgc pod uwage ograniczong ilos¢ szczepionek w pierwszej fazie, w miare rozwoju kampanii w poszczegodlnych krajach
wprowadza sie korekty w grupach priorytetowych. Na przyktad niektére kraje (Austria, Czechy, Chorwacja, Francja, Malta, Holandia,
Portugalia, Rumunia, Stowacja) skorygowaty grupy priorytetowe, w tym pracownikow stuzby zdrowia w réznych srodowiskach,
pracownikow o$wiaty oraz mieszkancéw i stuzby ratownicze poszkodowanych w wyniku trzesienia ziemi w Chorwacji.

W kilku innych krajach (kotwa, Luksemburg, Norwegia i Hiszpania) trwajg obecnie dyskusje nad dostosowaniem grup

priorytetowych.
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Warianty podawania szczepionek, zdolno$é pracownikéw i zarzgdzanie tancuchem dostaw

o  Wiekszos¢ krajow UE/EOG bedzie nadal korzysta¢ z istniejgcych struktur, a niektére planujg zwiekszy¢ ich liczbe, gdy dostepna
bedzie wieksza liczba dawek szczepionki, np. poprzez zwigkszenie lub wprowadzenie osrodkéw szczepien masowych.

e Zarzadzanie tancuchem dostaw bedzie prawdopodobnie wymagato dostosowania w zaleznosci od warunkéw dostawy i rodzajow
stosowanych szczepionek. Ponadto w miare dalszego rozpowszechniania szczepionek prawdopodobnie konieczne bedzie
zwiekszenie liczby punktéw szczepien, jak rowniez zwiekszenie liczby pracownikéw wykonujgcych szczepienia.

Systemy monitorowania podawania i objecia szczepieniami

e Wedtug stanu na dzien 28 stycznia 2021 r. elektroniczne rejestry szczepien stuzgce do monitorowania indywidualnego i
populacyjnego przyjmowania szczepionek sg dostepne na poziomie krajowym lub nizszym niz krajowy w 21 panstwach.

o Dokumentacja dotyczgca tego, ktéry produkt szczepionkowy zostat podany i kiedy, jest kluczowa dla powodzenia programoéw
szczepien. Taka dokumentacja jest réwniez wazna dla monitorowania wszelkich sygnatéw dot. bezpieczenstwa, takich jak
niepozadane odczyny poszczepienne (AEFI), ktore mogg wystgpi¢ w przypadku ktorejkolwiek ze szczepionek, oraz dla
sporzadzania wiarygodnych szacunkéw skutecznosci szczepionek.

Obecne i przyszie wyzwania zwigzane z wprowadzaniem kampanii szczepien

e Wyzwania, przed ktorymi stojg kraje w zwigzku z wprowadzaniem szczepionek, obejmujg migdzy innymi: braki w wyposazeniu, w
szczegolnosci brak strzykawek i igiet o niskiej przestrzeni martwej; wyzwania komunikacyjne i rozprzestrzenianie si¢ dezinformaciji;
wyzwania zwigzane z systemami monitorowania, wyzwania logistyczne i ograniczone dostawy szczepionek.

o  Wyzwania, z ktérymi panstwa spodziewajg sie zmierzy¢ w przyszitosci, obejmujg: rozbieznos¢ miedzy zalecanym a rzeczywistym
ustaleniem grup priorytetowych do szczepien z powodu kwestii logistycznych i praktycznych dotyczacych procesu rozlokowania
szczepionek; ograniczone dostawy szczepionek; osiggniecie jednolitego zasiegu szczepien w réznych regionach; oraz zaufanie
publiczne do kampanii szczepien, wyzwania zwigzane z odpowiednig komunikacjg, wprowadzajgcymi w btad informacjami i kwestig
akceptacji szczepionek.

o Niektore kraje podzielity sie pewnymi doswiadczeniami zdobytymi do tej pory w trakcie wprowadzania szczepien, takimi jak potrzeba
szerokiej koordynacji migdzy wtadzami krajowymi i lokalnymi oraz wielodyscyplinarne podej$cie wymagane w planowaniu i
wdrazaniu strategii szczepien.

Skuteczne przekazywanie informacji na temat priorytetyzacji okreslonych grup ludnosci i uzasadnienia dokonanych wyboréw,
charakterystyka szczepionki w zakresie bezpieczehstwa i skutecznoéci oraz dostosowanie strategii szczepien do biezgcych warunkéw w
trakcie fazy wprowadzania, ma zasadnicze znaczenie dla utrzymania zaufania do kampanii szczepien.

European Centre for Disease
Prevention and Control
Integrated COVID-19
response in the vaccination
era

Celem niniejszego dokumentu jest wstepne zilustrowanie, w jaki sposéb odpowiedz na pandemie COVID-19 mogtaby sie rozwing¢ w erze
szczepien, biorgc pod uwage pojawienie sie i zastgpienie dominujgcego szczepu nowym wariantem o zwiekszonej zdolnosci transmisiji.

Cele
e Opisanie, w jaki sposéb transmisja SARS-CoV-2 moze wzrosng¢ w wyniku pojawienia sie¢ howego wariantu(ow).
e Przewidywanie wplywu ztagodzenia interwencji niefarmakologicznych (np. pozostawania w domu) w miare wprowadzania
szczepionki COVID-19.
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https://www.ecdc.europa.eu/en

/publications-data/integrated-
covid-19-response-
vaccination-era

Data publikaciji: 01.02.2021

e  Zilustrowanie, jak opodznienia w dostawie i podawaniu szczepionki mogg wplyngé na Smiertelno$¢ i zniesienie interwencji
niefarmakologicznych.

Docelowi odbiorcy

Docelowi odbiorcy tego dokumentu to instytucje zdrowia publicznego i specjalisci zajmujacy sie planowaniem szczepien przeciwko COVID-
19, ministerstwa zdrowia i inne organy decyzyjne zaangazowane w planowanie kampanii szczepien przeciwko COVID-19 na poziomie
krajowym i nizszym.

Streszczenie

e Ze wzgledu na pojawienie sie bardziej zakaznych wariantdw SARS-CoV-2, w nadchodzacych miesigcach konieczne bedzie
wzmocnienie i utrzymanie srodkéw reagowania, aby unikngé¢ dalszego wzrostu $miertelnosci, nawet w kontekscie szybkiego,
priorytetowego programu szczepien.

e Opodznienia w zaopatrzeniu w szczepionki, ich dystrybucji i podawaniu oznaczatyby, ze Srodki niefarmakologiczne muszg byé
stosowane dtuze;j.

e Z czasem ukierunkowane i solidne programy szczepien umozliwig zmniejszenie liczby interwencji niefarmakologicznych.

Public Health England

Understanding lateral flow
antigen testing for people
without symptoms
https://www.gov.uk/guidance/u
nderstanding-lateral-flow-
antigen-testing-for-people-
without-symptomst#history

Data aktualizacji: 01.02.2021

NHS Test and Trace udostepnia szybkie testy antygenowe z przeptywem bocznym obok standardowych testéw PCR. Umozliwienie
przeprowadzania testdw na osobach nie wykazujgcych objawdw pozwoli na wczesniejsze wykrycie przypadkéw dodatnich i przerwanie
ukrytych fancuchéw transmisiji.

Dlaczego oferuje sie testy LFD

Okoto 1 na 3 osoby z wirusem COVID-19 nie ma objawdw, wiec test, ktory szybko wykrywa ukryte przypadki, jest bardzo uzytecznym
dodatkowym narzedziem w walce z wirusem. Testy przeptywu bocznego sg praktyczne, tatwe w interpretacji i mogg by¢ stosowane w wielu
sytuacjach. To czyni je idealnymi do powszechnego stosowania w spotecznosci. Ocena kliniczna przeprowadzona przez Public Health
England (PHE) i Oxford University wykazuje, ze testy te sprawdzajg sie najlepiej, gdy poziom wirusa jest najwyzszy.

Jak skuteczne s3 testy z przeptywem bocznym?

Testy przeptywu bocznego mogg pomaoc w ograniczeniu rozprzestrzeniania sie COVID-19. Testy przeptywu bocznego dajg szybki wynik, w
ciggu 30 minut. Mogg one wykry¢ przypadki dodatnie z wysokim poziomem wirusa. Testy przeptywu bocznego stosowane przez rzad Wielkiej
Brytanii przechodzg rygorystyczng ocene przeprowadzang przez czotowych naukowcow w kraju. Oznacza to, ze sg one dokfadne,
wiarygodne i skutecznie identyfikujg osoby z COVID-19, ktére nie wykazujg objawdéw i mogg rozprzestrzeniaé¢ wirusa nie zdajgc sobie z tego
sprawy. Testy przeptywu bocznego nie sg oferowane w odosobnieniu, ale wraz z szeregiem innych srodkéw majgcych na celu zmniejszenie
liczby przypadkdw i przerwanie fancucha przenoszenia wirusa.

Jak czute sg testy?

Czuto$¢ odnosi sie do odsetka oséb z COVID-19, u ktérych wynik testu daje wynik dodatni. Kiedy osoba ma niski poziom wirusa w organizmie,
testy przeptywu bocznego sa mniej czute niz niektére z innych testéw, kitére stosujemy, takie jak testy PCR stosowane gtéwnie u oséb
objawowych. Kiedy poziom wirusa jest najwyzszy i istnieje najwyzsze ryzyko przekazania choroby dalej, testy te sg w stanie wykryé
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zdecydowang wiekszos¢ przypadkow. PCR i testy przeptywu bocznego odgrywaja rézne role w zwalczaniu wirusa, dlatego nie jest pomocne
bezposrednie poréwnywanie ich pod wzgledem czuto$ci:

e Test LFD jest przydatny do stwierdzenia, czy dana osoba jest obecnie zakazna i czy moze przenosi¢ wirusa na innych. Poziom
czutosci jest wystarczajgco wysoki, aby wykry¢ zdecydowang wiekszos¢ takich przypadkoéw. Jest mniej prawdopodobne, ze test
przeptywu bocznego da wynik dodatni poza granicami okresu zakaznosci.

o PCR jest przydatny do potwierdzenia podejrzenia koronawirusa, gdy dana osoba juz sie samoizoluje i wykazuje objawy. Wyzsza
czuto$¢ PCR oznacza, ze moze on zidentyfikowa¢ materiat genetyczny COVID-19 nawet po ustgpieniu aktywnego zakazenia.

e R&zne poziomy czutosci sg zatem dostosowane do sposobéw ich wykorzystania.

Public Health England
Guidance for investigating and
managing individuals with a
possible or confirmed SARS-
CoV-2 Variant of Concern

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/sars-cov-2-voc-
investigating-and-managing-
individuals-with-a-possible-or-
confirmed-case/guidance-for-
investigating-and-managing-
individuals-with-a-possible-or-
confirmed-sars-cov-2-variant-
of-concern

Data publikaciji: 28.01.2021

W odpowiedzi na pojawienie sie i rozprzestrzenianie nowych wariantéw SARS-CoV-2 (ang. variants of concern, VOC) w réznych krajach i
regionach, wymagane sg szczegdlne srodki ostroznosci i dziatania w odniesieniu do postepowania z pacjentami, ktdrzy niedawno powrdcili
z obszaroéw, na ktorych VOC wystepuja lub przypuszczalnie wystepujg, a takze z osobami, ktére miaty kontakt z takimi pacjentami.

Niniejsze wytyczne sg przeznaczone dla personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej i pierwszej pomocy i zawierajg porady
dotyczgce badania i postepowania z pacjentami, ktérzy mogag byé zakazeni nowym VOC.

Ogolne zasady dotyczgce postepowania w przypadku COVID-19 w kontekscie ryzyka zwigzanego z nowymi VOC

Aktualne dowody wskazujg, ze mechanizm przenoszenia nowych wariantéw nie rézni sie od mechanizmu przenoszenia SARS-CoV-2 w
ujeciu ogélnym. Obowigzujg nastepujgce zasady:

e kazda osoba zgtaszajgca sie do rutynowej lub doraznej opieki zdrowotnej (niezaleznie od tego, czy wystepujg u niej objawy COVID-
19) powinna zosta¢ zapytana o niedawne podréze do krajéw wymienionych w zakazie podrézowania oraz o to, czy miata kontakt z
osobg powracajgcy z tych krajow;
wszystkim osobom z grup ryzyka nalezy doradzi¢, aby w przypadku wystgpienia objawéw COVID-19 pozostaty w domu;

e  pracownicy opieki zdrowotnej powinni nadal przestrzegaé¢ aktualnych zalecen dotyczgcych profilaktyki i kontroli zakazen COVID-19
oraz stosowac zalecang ochrone osobistg w przypadku oséb ze $ciezki wysokiego ryzyka;

e powszechnie stosowane testy PCR powinny by¢ w stanie wykry¢é VOC i powinny by¢ nadal stosowane do badania pacjentow z
mozliwym zakazeniem COVID-19.

Public Health England

COVID-19: management of
staff and exposed patients or
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/covid-19-

Stosowanie testoéw antygenowych z przeptywem bocznym u pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spotecznej, ktérzy nie majg objawow

Pracownicy poddawani regularnym testom LFD w ramach programu testéw osob bezobjawowych, u ktérych wynik badania jest dodatni,
powinni natychmiast odizolowa¢ si¢ wraz z osobami pozostajgcymi z nimi w kontakcie domowym i zleci¢ wykonanie potwierdzajgcego
badania PCR. Jezeli wynik testu PCR jest ujemny, osoby te i ich domownicy mogg zaprzesta¢ izolacji i powrdci¢ do pracy. Jesli wynik testu
PCR jest dodatni, oni i ich domownicy muszg kontynuowa¢ samoizolacje przez 10 dni.

Personel, ktory w ciggu ostatnich 90 dni uzyskat dodatni wynik testu PCR na obecno$é SARS-CoV-2, jest zwolniony z ponownego badania
(patrz sekcja 6). Pomimo tej porady, niektérym pracownikom moze zosta¢ zaproponowany test LFD w ramach programu badan pracownikow
bezobjawowych i mogg oni na nie przystaé. Jesli ponownie przebadany pracownik okaze sie mieé¢ dodatni wynik testu LFD w ciggu 90 dni
od dodatniego wyniku badania PCR, to on i jego wspoétmieszkancy powinni rozpoczgé samoizolacje i powinni zleci¢ wykonanie
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management-of-exposed-
healthcare-workers-and-
patients-in-hospital-settings

Data aktualizacji: 28.01.2021

potwierdzajgcego badania PCR. Jesli wynik testu PCR jest ujemny, pracownicy i ich wspotmieszkancy mogg zaprzestac izolacji i mogg
powrdcic do pracy. Jezeli wynik testu PCR jest dodatni, nalezy rozwazy¢, ze mogto dojs¢ do ponownego zakazenia SARS-CoV-2.

Public Health England

COVID-19: guidance for
households with possible
coronavirus infection

https://www.gov.uk/governmen

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

Data aktualizacji: 28.01.2021

Dokument zaktualizowano, aby odzwierciedli¢ prawny obowigzek izolacji po uzyskaniu dodatniego wyniku testu LFD. Dodano
informacje dla personelu poddawanego regularnym testom w domach opieki, NHS i szkotach.

Jesli pracujesz w domu opieki, w NHS lub w szkole podstawowej

e Istniejg specjalne ustalenia dla oséb pracujgcych w NHS, domach opieki i szkotach podstawowych, ktére regularnie poddaja sie
testom LFD w ramach programu badan oséb bezobjawowych w miejscu pracy.

o W takiej sytuacji, jesli wynik testu LFD jest dodatni, pracownik i jego domownicy powinni poddac¢ sie izolacji. Nalezy rowniez zleci¢
wykonanie testu PCR.

e Jesliwynik tego testu PCR jest dodatni, pracownik i jego domownicy muszg ukonczy¢ petny okres samoizolacji. Jezeli wynik badania
PCR jest ujemny i nie ma objawéw COVID-19, mozna zaprzestaé izolacji.

Public Health England

Care Home COVID-19 Testing
Guidance For testing of staff
and residents

https://www.gov.uk/guidance/c
oronavirus-covid-19-getting-
tested#history

Data aktualizacji: 02.02.2021

Badanie pracownikéw
Nalezy bada¢ wszystkich bezobjawowych pracownikéw:

e  co tydzien przy uzyciu zestawow testowych PCR tego samego dnia kazdego tygodnia.

e dwa razy w tygodniu przy uzyciu zestawéw testowych LFD w tym samym dniu co cotygodniowe badanie PCR plus dodatkowe
badanie LFD 3 lub 4 dni po regularnym badaniu PCR.

e w przypadku pracy w wielu miejscach: nalezy rowniez wykonac test LFD bezposrednio przed zmiang, jesli od ostatniej zmiany w
domu pracowali gdzie indziej.

e testem LFD w pierwszym dniu po powrocie do pracy przed rozpoczeciem zmiany, po okresie urlopu, w wyniku ktérego nie wykonano
cotygodniowego badania PCR (tj. po urlopie wypoczynkowym/zwolnieniu lekarskim, po powrocie do domu opieki).

Nalezy réwniez przetestowaé caty personel na dyzurze:

e codziennie testem LFD tak blisko momentu rozpoczecia ich zmiany, jak to mozliwe, przez 7 dni w przypadku wystgpienia dodatniego
wyniku testu w osrodku (LFD lub PCR dla mieszkanca lub cztonka personelu). (Nie ma potrzeby codziennego testowania przez
czas nieokreslony, jesli w ciggu 7 dni pojawi sie wiecej wynikow dodatnich).

e Kazdy czionek personelu, ktéry uzyskat wynik dodatni powinien natychmiast wykonaé potwierdzajgcy test PCR, zarejestrowany
przez organizacje za pomocg UON (Unique Organisation Number) domu opieki, a nastepnie izolowa¢ sie w domu. Nalezy pamietac,
ze potwierdzajgcy test PCR jest dodatkiem do cotygodniowego testu PCR, ktéry przeprowadza sie u wszystkich pracownikow,
chyba ze wynik testu byt dodatni w dniu, w ktérym przeprowadza sie cotygodniowy test PCR.

Testowanie rezydentéow
Nalezy przetestowac wszystkich mieszkancéw za pomocg testu PCR:

e CO miesigc przy uzyciu zestawow testowych.
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e  zaraz po przybyciu do domu opieki, jesli sg nowi.
e natychmiast, jesli wystgpig u nich objawy, nie czekaj do nastepnego cyklu badan.

Co nalezy zrobi¢ w przypadku wyniku dodatniego

e Kazda osoba, u ktérej wynik testu PCR na koronawirusa jest dodatni, powinna postepowac zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi
dotyczgcymi izolaciji.

e Kazdy czionek personelu, u ktérego test LFD da wynik dodatni w kierunku koronawirusa, powinien wykona¢ potwierdzajgcy test
PCR zarejestrowany w UON domu opieki i odizolowac sie do czasu otrzymania wyniku.

o Jesli potwierdzajgcy test PCR jest ujemny, pracownik moze wrdci¢ do pracy.
W przypadku dodatniego wyniku testu LFD lub PCR u pracownikéw lub mieszkancoéow, wszyscy pracownicy powinni, jesli to mozliwe,
wykonac codzienny test LFD przed rozpoczgciem swojej zmiany.

e W przypadku podejrzenia lub potwierdzenia ogniska choroby, domy opieki powinny jak najszybciej skontaktowaé sie z lokalnym
HPT (Health Protection Team), ktory dostarczy do doméw opieki testy PCR do badania catego domu w dniu 1 oraz w dniach 4-7.

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 27.01-03.02

Government of Canada

Brak aktualizacji w okresie 27.01-03.02

National Institutes of Health

Brak aktualizacji w okresie 27.01-03.02

Chinese Center for Disease
Control and Prevention

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

Brak aktualizacji w okresie 27.01-03.02

Taiwan Centers for Disease
Control

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

Brak aktualizacji w okresie 27.01-03.02

A Singapore Government
Agency Website

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

ng-and-regulation/regulations-
guidelines-and-circulars

Brak aktualizacji w okresie 27.01-03.02
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Federal Public Service (FPS)
Health, Food Chain Safety
and Environment

Brak aktualizacji w okresie 27.01-03.02

Robert Koch Institut

Mitteilung der Stdndigen
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/05 21.pdf?  blob=pu
blicationFile

Data publikaciji: 08.01.2021

Aktualizacja Rekomendaciji STIKO dotyczgcg szczepienia przeciwko COVID-19:

Szczepionka Astra-Zeneca jest obecnie zalecana tylko dla oséb w wieku od 18 do 64 lat.
Drugg dawke szczepionki Astra-Zeneca nalezy podaé w odstepie 9 do 12 tygodni od podania pierwszej dawki.
Osoby, ktére wczesniej przeszty zakazenie, powinny byé szczepione po okoto 6 miesigcach od wyzdrowienia. Jesli do zakazenia SARS-
CoV-2 dojdzie po podaniu pierwszej dawki szczepionki, drugg dawke szczepionki nalezy poda¢ dopiero po okoto 6 miesigcach od
wyzdrowienia lub rozpoznania.
Doprecyzowano réwniez choroby przewlekte kwalifikujgce chorych do 3 i 4 grupy priorytetowe;:
o Grupa 3: Osoby z chorobami przewleklymi o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19:
stan po przeszczepieniu narzadu, ztosliwe nowotwory hematologiczne i inne choroby hematologiczne nie bedgce w remisiji,
zaawansowane choroby nowotworowe nie bedace w remisji, rowniez w czasie terapii systemowej (z wylgczeniem monoterapii
hormonalnej), srodmigzszowe choroby ptuc, choroby psychiczne (choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia i ciezka
depresja), otepienie, cukrzyca z HbA1c = 58 mmol/mol lub = 7,5%, POChP i inne podobnie ciezkie choroby ptuc, otytos¢ (BMI > 30
kg/m?), przewlekte choroby watroby w tym marskos$¢ watroby, przewlekte choroby nerek)
o Grupa 4: Osoby z chorobami przewleklymi o podwyzszonym ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19:

cukrzyca z HbAlc < 58 mmol/mol lub < 7,5%, arytmia/migotanie przedsionkéw, choroba wiehicowa, niewydolno$c¢ serca, zakazenie
wirusem HIV, choroby autoimmunologiczne, choroby nowotworowe w remisji bez aktywnego leczenia, nadcisnienie tetnicze,
choroby reumatologiczne, astma oskrzelowa, przewlekte choroby zapalne jelit, choroby naczyniowo-mézgowe/udar moézgu i inne
przewlekte choroby neurologiczne)

Robert Koch Institute

Testkriterien flir die SARS-
CoV-2 Diagnostik bei

symptomatischen Patienten
mit Verdacht auf COVID-19

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges _Coronavir
us/Teststrategie/Testkriterien
Herbst Winter.html

Data aktualizacji: 03.02.2021

Aktualizacja zalecen dotyczacych kryteriéw testowania chorych w sezonie jesienno-zimowym.
Wskazaniem do badan jest odpowiedni obraz kliniczny lub powigzanie epidemiologiczne z potwierdzonym ogniskiem lub osobg zakazona.
Test nalezy przeprowadzic, jesli spetnione jest jedno z ponizszych kryteriow:

agprwOdE

Ciezkie objawy ze strony uktadu oddechowego (np. zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, dusznos¢, gorgczka) LUB

Zaburzenia wechu (hiposmia/anosmia) i smaku (hipogeuzja/ageuzja) LUB

Niewyrazne objawy choroby i niosgcy wysokie ryzyko zakazenia kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono COVID-19 LUB

Pogorszenie stanu klinicznego przy wystepujgcych objawach infekcji LUB

Ostre objawy ze strony uktadu oddechowego o dowolnym nasileniu ORAZ

e Przynaleznos¢ do grupy ryzyka LUB

e Praca w stuzbie zdrowia LUB

o Zwiekszone prawdopodobienstwo zarazenia, np. w przypadku wystgpienia ogniska, udziatu w spotkaniach liczagcych > 10 oséb w
zamknietej przestrzeni i nieprzestrzeganie zasad DDM+W LUB

o Kontakt w miejscu zamieszkania lub z grupa, u ktorej wystapity ostre objawy ze strony uktadu oddechowego o niewyjasnionej
przyczynie ORAZ wzrost liczby zakazen w regionie (> 35/100 tys. mieszkancow) LUB
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o W czasie wystepowania objawow wystgpito ryzyko zakazenia wielu innych oséb LUB
o Dtugotrwaty/regularny kontakt z duzg liczbg oséb (np. nauczyciele, trenerzy itp.) albo z osobami z grupy ryzyka (w domu, pracy itp.).
Pogorszenie obrazu klinicznego z uporczywymi ostrymi objawami ze strony uktadu oddechowego

Robert Koch Institute
Die Nationale Teststrategie

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Teststrategie/Nat-
Teststrat.html

Data aktualizacji: 04.02.2021

Zmiany w Narodowej Strategii Testowania uwzgledniajgce aktualne rozporzgdzenie dotyczgcego testowania w kierunku zakazenia SARS-
CoV-2 (Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-
Testverordnung — TestV) z 27 stycznia 2021) oraz aktualizacje kryteriéw testowania z 2 lutego 2021.

Rodzaj testu

Test
antygenowy 3

Pacjenci objawowi*

Czestotliwosé

Priorytet

doraznie ®

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

Poplulacja domowym, 15-minutowy kontakt, aplikacja)
ogolna
(Zg ekspozycji) W przypadku pojawienia sie ogniska: osoby przebywajgce
w zaktadach lub osrodkach, np. gabinety lekarskie, szkoty,
5 osrodki opiekuncze
g Przyjecie przed zabiegami/dializoterapig
S, | Szpitale/ osrodki Pacjgnci/'/ ambulatoryjng
9 | opiekuricze rezydenci W P .
N ) : . rzypadku pojawienia sig¢ ogniska
& | rehabilitacyjne/ | opiekunowie przyp pol : € o9
‘5 | osrodki Bez stwierdzonych zakazeh SARS-CoV-2
c .
L ambulatoryjne/ W przypadku pojawienia si¢ ogniska
© | dializoterapia Personel - —
& | ambulatoryjna Bez stwierdzonych zakazehn SARS-CoV-2
Odwiedzajgcy | Za kazdym razem przed wizytg
Gabinety W przypadku pojawienia sie¢ ogniska
dentystyczne/
h : Personel
inne gabinety Bez stwierdzonych zakazen SARS-CoV-2
lekarskie
Zalecane 1 Nalezy rozwazy¢ diagnostyke réznicowg
Dopuszczone 2Testy laboratoryjne i Point-of-Care RT-PCR

mozliwosci

Dopuszczone, w zaleznosci od

4 Jesli potrzebne jest szybkie uzyskanie wyniku

doraznie ®

doraznie ?

doraznie ®

doraznie

cyklicznie®
doraznie?

cyklicznie®

5

) I

cyklicznie®

cyklicznie®

3 Jesli uzyskano dodatni wynik testu antygenowego, nalezy go potwierdzi¢ za pomocg testu PCR
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5 Jesli konieczne jest wprowadzenie izolacji grupowej
& Mozna wykonac¢ laboratoryjne testy antygenowe, aby zmniejszy¢ obcigzenie diagnostyki PCR

7 Zalecenie dla testow seryjnych, w porozumieniu z lokalnymi wydziatami zdrowia, >50 zakazen na 100 000
w regionie w ciggu 7 dni

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

Dopuszczone, koszty nie sg
rozliczane na podstawie
rozporzgdzenia TestV

2raz na osobe

bw zaleznosci od strategii testowania
placéwki

Robert Koch Institut

Information zur Anerkennung
von diagnostischen Tests auf
SARS-CoV-2 bei Einreise aus
einem Risikogebiet nach
Deutschland

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

Data aktualizacji: 02.02.2021

Informacja dot. uznawania wynikéw testéw molekularnych w przypadku oséb przyjezdzajgcych do Niemiec z obszaréw podwyzszonego

ryzyka.

e Osoby przyjezdzajgce do Niemiec, ktére w ciggu ostatnich 10 dni przebywaty na terenach podwyzszonego ryzyka, podlegajg 10-dniowej
kwarantannie natychmiast po przyjezdzie.

o Woczedniejsze zakonczenie kwarantanny mozliwe jest najwczesniej po 5 dniach, jednak mozliwe sg wyjatki od tej reguty pod warunkiem
posiadania ujemnego wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2 w momencie przekroczenia granicy.

o Wynik musi by¢ dostepny w formie dokumentu elektronicznego lub wydruku w jezyku niemieckim, angielskim lub francuskim. Badanie
nalezy wykonac nie wczesniej niz na 48 h przed przyjazdem.

W chwili obecnej uznawane sg wyniki testéw genetycznych PCR, LAMP i TMA w kierunku wirusa SARS-CoV-2. Testy antygenowe sa
zazwyczaj akceptowane pod warunkiem spetnienia kryteriow WHO. Zaswiadczenie musi wskazywacé informacje o tescie i jego producencie.

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: 28.01.2021

Aktualizacja zasad postepowania w przypadku wystgpienia kontaktu z osobg zakazong SARS-CoV-2 obejmujgca zalecenia dotyczgce
postepowania w przypadku wystgpienia kontaktu stopnia | (wysokie ryzyko zakazenia):

o Kwarantanna domowa przez okres 14 dni (Zalecenie obejmuje osoby zaszczepione i ozdrowiencéw > 3 miesigce od zakazenia)
e Po wykonaniu badania w 10. dniu kwarantanny mozliwe jest skrécenie czasu kwarantanny do 10 dni, jesli wynik testu byt ujemny.

Kwarantanna nie ulega skroceniu, jesli stwierdzono lub podejrzewa sie narazenie na kontakt z nowym wariantem wirusa.

Robert Koch Institute

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

Data aktualizacji: 02.02.2021

Aktualizacja zalecen dotyczgcych zakonczenia izolacji po zakazeniu SARS-CoV-2, obejmujaca:

e Zalecenie dotyczace sekwencjonowania pozytywnej prébki (przed zakonczeniem izolacji) w przypadku utrzymywania sie wysokiego
miana wirusa > 21 dni u oséb z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci lub w trakcie leczenia immunosupresyjnego.

Zalecenie dotyczgce przeprowadzanie testéw antygenowych lub PCR przed zakonczeniem izolacji oséb, u ktérych stwierdzono lub
podejrzewa sie zakazenie jednym z nowych wariantéw wirusa.
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Robert Koch Institute

Optionen zur vorzeitigen
Téatigkeitsaufnahme von
Kontaktpersonen unter
medizinischem Personal in
Arztpraxen und
Krankenh&usern bei
relevantem Personalmangel

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

Data aktualizacji: 03.02.2021

Aktualizacja zalecen dotyczacych kwarantanny i izolacji pracownikdw w sytuacji wystgpienia istotnych niedoboréw pracownikéw stuzby
zdrowia.

Wprowadzenie zastrzezenia, ze procedura nie moze by¢ stosowana w przypadku oséb, u ktérych zdiagnozowano lub stwierdzono kontakt z
chorym zakazonym nowym wariantem wirusa — takie osoby podlegajg bezwzglednej kwarantannie.

Robert Koch Institute

Optionen zum Management
von Kontaktpersonen unter
medizinischem und nicht
medizinischem Personal in
Alten- und Pflegeeinrichtungen
bei Personalmangel

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

Data aktualizacji: 03.02.2021

Aktualizacja zalecen dotyczgcych kwarantanny i izolacji pracownikéw w sytuacji wystgpienia istotnych niedoboréw personelu medycznego i
niemedycznego w domach spokojnej staro$ci i domach opieki.

Wprowadzenie zastrzezenia, ze procedura nie moze by¢ stosowana w przypadku pracownikéw, u ktérych zdiagnozowano lub stwierdzono
kontakt z chorym zakazonym nowym wariantem wirusa — takie osoby podlegajg bezwzglednej kwarantannie.

Robert Koch Institut

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

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

Data aktualizacji: 04.02.2021

Aktualizacja zalecen dotyczacych zapobiegania i zarzgdzania zakazeniami SARS-CoV-2 w osrodkach opieki dla senioréw, placéwkach
rehabilitacyjnych oraz opiekunczych dla oséb z niepetnosprawnoscig oraz publicznej stuzby zdrowia obejmujgca zalecenia dotyczgce
srodkéw ochronnych, testowania i szczepien:

e Osoby, ktére miaty kontakt z chorym, do otrzymania wynikéw powinny by¢ zakwaterowane w oddzielnym pokoju, bez kontaktu z innymi
mieszkancami.

o W przypadku wystgpienia zakazenia w placéwce, nalezy wprowadzi¢ kohortowanie mieszkancow na trzy grupy: osoby bezobjawowe
i bez kontaktu, osoby z podejrzeniem zakazenia (np. oczekujgc na wynik badania), osoby zakazone (oddzielnie izolowani powinny byé
zakazeni réznymi wariantami SARS-CoV-2 lub inng chorobg zakazng powinni by¢ odizolowani). Personel w tych grupach nie powinien
sie kontaktowac.

e Osoby zaszczepione (po dwoch dawkach) powinny w dalszym cigagu byé testowane w kierunku zakazenia SARS-CoV-2
(z wykorzystaniem testow POCT).

Nawet po petnym wyszczepieniu personelu i mieszkancow placéwki konieczne jest dalsze przestrzeganie zalecen dotyczacych ochrony
przed zakazeniami. Wynika to z faktu, ze dotychczasowe badania nad szczepionkami wykazujg wysokg skutecznos¢ w zakresie ochrony
przed chorobg COVID-19, ale nie ma wystarczajgcych danych na temat tego, czy skutecznie zapobiegajg zarazeniu.
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Robert Koch Institute

Optionen zum Management
von Kontaktpersonen unter
Personal der kritischen
Infrastruktur bei
Personalmangel

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

Data aktualizacji: 03.02.2021

Aktualizacja zalecen dotyczacych kwarantanny i izolacji pracownikdbw w sytuacji wystgpienia istotnych niedoboréw pracownikow
infrastruktury krytycznej (zalecenia nie obejmuja pracownikéw stuzby zdrowia).

Wprowadzenie zastrzezenia, ze procedura nie moze by¢ stosowana w przypadku oséb, u ktérych zdiagnozowano lub stwierdzono kontakt z
chorym zakazonym nowym wariantem wirusa — takie osoby podlegajg bezwzglednej kwarantannie.

Robert Koch Institut
Risikobewertung zu COVID-19

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

Data aktualizacji: 03.02.2021

Aktualizacja dokumentu okreslajgcego ocene ryzyka rozwoju epidemii COVID-19 w Niemczech wskazujgca na znacznie wigkszg potrzebe
ograniczani kontaktow, stosowania srodkéw ochronnych i ograniczenia podrézy ze wzgledu na nowe warianty wirusa pochodzace z Wielkiej
Brytanii (B.1.1.7), RPA (B.1.351) i Brazylii (B.1.1.28), ktore charakteryzujg sie wiekszg tatwoscig przenoszenia.

Robert Koch Institut

Seroepidemiologische Studien
in Deutschland

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/AK-Studien/AKS _Liste.html

Data aktualizacji: 04.02.2021

Aktualizacja informaciji na temat prowadzonych w Niemczech badan seroepidemiologicznych. Przeglad obejmuje trwajgce i prowadzone juz
badania, ktére aktualizowane sg na biezgco m.in. w oparciu o informacje przekazywane przez osrodki badawcze.
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