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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,

¢ National Institutes of Health https://www.covid19treatmentquidelines.nih.gov,

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,

e Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/home.htm

Wyszukiwaniem objeto okres od 13 do 20 stycznia 2022 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 tre§¢ dokumentu Polskie zalecenia diagnostyczno-
terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi
na zakazenie SARS-CoV-2 w zakresie organizacji oraz tres¢ wykonywanych dotychczas przeglagdow
tematycznych w zakresie organizacji i strategii walki z epidemiag.

Najwazniejsze informacje dotycza:

e aktualizacji zalecen STIKO w zakresie szczepien przeciwko COVID-19 w Niemczech (RKI),

e aktualizacji zalecen dotyczgcych czasu trwania kwarantanny i izolacji w przypadku kontaktu
lub zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Niemczech i Stanach Zjednoczonych (RKI, CDC),

e nowych wytycznych dotyczgcych certyfikatu ozdrowienca w Niemczech (RKI),
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zalecen w zakresie podawania kolejnych dawek szczepionek mRNA u oséb, u ktérych
wystgpito zapalenie miesnia sercowego (z zapaleniem osierdzia lub bez) w ciggu 6 tygodni od
otrzymania poprzedniej dawki szczepionki mRNA (Government of Canada),

zalecen odnosnie 3. dawki szczepionki przeciwko COVID-19 dzieciom z ciezkimi
zaburzeniami odpornosci w wieku od 5 do 11 lat w Australii (CDNA),

aktualizacji dokumentu wspierajgcego wtadze oswiatowe w procesie zarzgdzania epidemig w
przypadku wystagpienia ekspozycji na wirus SARS-CoV-2 w srodowisku szkolnym w
Niemczech (RKI).



Tabela 1. Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Komunikaty i zalecenia z zakresu strategii szczepien

Robert Koch Institut

Mitteilung der Sténdigen
Impfkommission beim Robert
Koch-Institut

Beschluss der STIKO zur 17.
Aktualisierung der COVID-19-
Impfempfehlung
STIKO-Empfehlung zur
COVID-19-Impfung
https://www.rki.de/DE/Content/

InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Quarantaene/Absonderung.

html
Data publikacji: 20.01.2022

Aktualizacja zalecen STIKO w zakresie szczepien przeciwko COVID-19.
Zalecenie dotyczace szczepien przypominajacych dzieci i mtodziezy w wieku 12-17 lat.

o STIKO zaleca szczepienia przypominajgce wszystkich oséb =12 r.z..
e W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 12-17 lat nalezy poda¢ szczepionke mRNA Comirnaty (30 ug) w ciggu 3-6 miesiecy od
zakohczenia podstawowego schematu szczepien w celu ograniczenia przenoszenia i zapobiegania COVID-19 w populacji
o Dziecii mtodziez z chorobami przewlektymi lub wspotistniejgcymi powinny otrzymac szczepienie przypominajgce w mozliwie najkrotszym
terminie.
e W przypadku dzieci i mtodziezy bez chordb wspdtistniejgcych STIKO zaleca diuzsze odstepy miedzy szczepieniami, wynoszgce do
6 miesiecy.
e  Zalecenia dotyczgce szczepien przypominajgcych
e STIKO zaleca szczepienie przypominajgce COVID19 ze szczepionkg mRNA dla wszystkich oséb w wieku = 12 lat. W przypadku
dzieci w wieku 12-17 lat szczepienie przypominajgce nalezy poda¢ w przedziale czasowym 3-6 miesiecy po zakonczeniu
szczepienia podstawowego. Dzieci i mtodziez z wczesniejszymi chorobami powinny otrzymacé szczepienie przypominajgce jak
najwczesniej, a dla dzieci w wieku 12-17 lat bez wczesniejszych chordb zalecana jest diuzsza przerwa do 6 miesiecy.

Zalecenie dotyczace optymalizacji schematu podawania szczepionki mMRNA po pierwotnym szczepieniu szczepionka COVID-19
Janssen

e W dniu 15 grudnia 2021 r. Europejska Agencja Lekéw wydata zgode na podawanie drugiej dawki szczepionki COVID-19 Vaccine Janssen
u 0s0b dorostych w odstepie co najmniej 2 miesiecy od pierwszego szczepienia.

e Jednak, w oparciu o dostepne dane immunologiczne, STIKO ocenia ten homologiczny schemat szczepien jako gorszy od zalecanego
juz schematu heterologicznego obejmujgcego podanie szczepionki mMRNA w ramach drugiej dawki. Jednoczesnie STIKO nadal zaleca
podanie trzeciej dawki szczepionki (szczepienie przypominajgce) w odstepie co najmniej 3 miesiecy od 2. szczepienia (produktem
mMRNA).

e W przypadku przeciwwskazan do podania szczepionki mRNA lub na zyczenie pacjenta, po konsultacji lekarskiej, mozna zastosowaé
szczepionke COVID-19 Vaccine Janssen w ramach optymalizacji podstawowego schematu szczepieh (druga dawka) lub w ramach
szczepienia przypominajgcego (trzecia dawka szczepionki) u 0séb dorostych niezaleznie od wieku.

Szczepienia i odstepy miedzy szczepieniami zalecane do szczepien podstawowych i przypominajacych przeciw COVID-19

Szczepienie podstawowe Szczepienie przypominajace

Populacja Przerwa pomiedzy
1. dawka 2. dawka dawkami (tygodnie) 2 3. dawka Czas od 2. dawki
5-11 lat?! Comirnaty (10 pg) Comirnaty (10 pg) aktualnie brak zalecenia
12-17 lat 3-6 Comirnaty (30 pg) 3-6 miesigcy
Comirnaty (30 pg) Comirnaty (30 pg)
18-29 lat Comirnaty (30 pg) 3 miesigce
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Comirnaty (30 ug) ®

30-59 lat
Spikevax (100 pg) Spikevax (100 pg) 4-6 Spikevax (50 pg)**
Comirnaty (30 pg) Comirnaty (30 pg) 3-6 Comirnaty (30 ug)®
Spikevax (100 ug) Spikevax (100 ug) 4-6 Spikevax (50 pg)3#
Comirnaty (30 pg) min. 4 Comirnaty (30 ug)®
260 lat Vaxzevria

Spikevax (100 ug) min. 4 Spikevax (50 pg) 3
COVID-19 Vaccine Comirnaty (30 pg) min. 4 Comirnaty (30 ug)®
Janssen Spikevax (100 pg) min. 4 Spikevax (50 pg) 3

ciezarne ) . .
Comirnaty (30 pg) Comirnaty (30 pg) 3-6 Comirnaty (30 pg)

(bez wzgledu na wiek)

Osoby zaszczepione
produktem
niedopuszczonym w UE

Comirnaty (30 pg)
min. 4 (212 r.z) lub Spikevax
(50 ug) (230 r.z.)*

! Dzieci z chorobami wspatistniejgcymi lub majgce kontakt z osobami o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu COVID-19 — patrz informacja powyze;.

2 W przypadku przekroczenia zalecanego odstepu miedzy pierwszg a drugg dawka szczepionki, seria szczepien moze by¢ kontynuowana.

3 W miare mozliwosci nalezy zastosowac te samg szczepionke, ktéra podano w ramach szczepien podstawowych. Jesli nie jest to mozliwe, u os6b = 30 r.z.
mozna zastosowac inng szczepionke mMRNA. STIKO uwaza obie szczepionki mMRNA za rownie skuteczne w grupie wiekowej = 30 lat

4W ramach szczepienia przypominajgcego oséb z niedoborami odpornosci Spikevax podaje sie w dawce 100 ug.

Zaleca sie powtorzenie serii szczepien
produktem dopuszczonym w UE.

Zalecenia dotyczace szczepienia podstawowego i przypominajacego ozdrowiencow
Przebyte zakazenie lub historia szczepien przeciwko COVID-19 Dalsze postepowanie

Szczepienie przypominajace

1. zdarzenie 2. zdarzenie 3. zdarzenie Szczepienie podstawowe (212r.z)
Po rozpoznaniu w badaniu .
PCR — 1 dawka szczepionki 3 12-17 lat:
miesigce po zakazeniu; Comirnaty (30 ug) w odstepie
Zakazenie SARS-CoV-2 - - acep 3-6 miesiecy

Po rozpoznaniu serologicznym
— 1 dawka szczepionki 4 218 r.z.:

tygodnie od uzyskania wynikow  Comirnaty (30 pg) lub Spikevax
(50 pg) (= 30 r.z.) w odstepie 3
miesigcy od poprzedniej dawki
szczepionki lub zakazenia

(w zaleznosci od tego, ktére
zdarzenie wystagpito jako
ostatnie)

1 dawka szczepionki po

24 tygodniach (test
Zakazenie SARS-Cov-2  Serologiczny) lub -

>3 miesigcach (diagnoza

na podstawie PCR) po

zakazeniu

Szczepienie uzupetniajgce nie
jest wymagane
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Zakazenie SARS-CoV-2

1 dawka szczepionki

1 dawka szczepionki

1 dawka szczepionki

1 dawka szczepionki po
24 tygodniach (test
serologiczny) lub

23 miesigcach (diagnoza
na podstawie PCR) po
zakazeniu

2. dawka szczepionki

Po rozpoznaniu w badaniu
PCR — 1 dawka szczepionki 3

Zakazenie SARS-CoV-2 miesigce po zakazeniu;

po < 4 tygodniach od -

szczepienia Po rozpoznaniu serologicznym

— 1 dawka szczepionki 4
tygodnie od uzyskania wynikow

Zakazenie SARS-CoV-2
po = 4 tygodniach od -

R Szczepienie uzupetniajgce nie
szczepienia

jest wymagane

2 dawka szczepionki Zakazenie SARS-CoV-2

Government of Canada

Summary of NACI advice on
vaccination with COVID-19
vaccines following myocarditis
(with or without pericarditis)

https://www.canada.ca/en/publ
ic-
health/services/immunization/n
ational-advisory-committee-on-
immunization-naci/summary-
advice-vaccination-covid-19-
vaccines-following-
myocarditis-with-without-
pericarditis.html

Data publikaciji: 14.01.2022

NACI nadal zaleca:

W wiekszosci okolicznosci i jako srodek zapobiegawczy do czasu uzyskania wiekszej ilosci informaciji, nalezy odroczyé podawanie
kolejnych dawek szczepionek mRNA u oséb, u ktorych wystgpito zapalenie miesnia sercowego (z zapaleniem osierdzia lub bez) w
ciggu 6 tygodni od otrzymania poprzedniej dawki szczepionki mMRNA. Dotyczy to wszystkich oséb, u ktérych po podaniu szczepionki
mRNA stwierdzono nieprawidiowe wyniki badan kardiologicznych, w tym elektrokardiogramu (EKG), echokardiogramu lub
rezonansu magnetyczny serca, podwyzszone stezenie troponin.

NACI zaleca obecnie, aby:

Osoby z zapaleniem osierdzia w wywiadzie, ktére albo nie miaty wykonywanych badan kardiologicznych, albo miaty prawidtowe
wyniki badania, mogg otrzymac¢ kolejng dawke po ustgpieniu objawdw i po uptywie co najmniej 90 dni od szczepienia.

Niektére osoby z potwierdzonym zapaleniem miesnia sercowego (z lub bez zapalenia osierdzia) po podaniu szczepionki mMRNA
mogg zdecydowac sie na otrzymanie kolejnej dawki szczepionki po omoéwieniu ryzyka i korzysci ze swoim $wiadczeniodawcg. Jesli
zostanie im zaproponowana kolejna dawka szczepionki, nalezy zaproponowac im szczepionke Pfizer-BioNTech 30 mcg ze wzgledu
na mniejszg czestos¢ wystepowania zapalenia migsnia sercowego i (lub) osierdzia po zastosowaniu szczepionki Pfizer-BioNTech
30 mcg w poréwnaniu ze szczepionkg Moderna 100 mcg. Nalezy oméwi¢ ryzyko nawrotu zapalenia miesnia sercowego i (lub)
osierdzia po otrzymaniu dodatkowych dawek szczepionki Pfizer-BioNTech u 0séb z potwierdzonym zapaleniem migsnia sercowego
i (lub) osierdzia w wywiadzie po podaniu poprzedniej dawki szczepionki mMRNA, a takze koniecznosci natychmiastowej oceny
lekarskiej i opieki medycznej w przypadku wystgpienia objawéw.

Communicable Diseases
Network Australia

ATAGI recommendations on
the use of a third primary dose

Dzieciom z ciezkimi zaburzeniami odpornosci w wieku od 5 do 11 lat zaleca sie obecnie podanie 3. dawki szczepionki przeciwko
COVID-19 w pierwotnym schemacie szczepienia, 2 do 6 miesiecy po drugiej dawce, zgodnie z zaleceniami dla innymi kohort
wiekowych z cigzkimi zaburzeniami odpornosci.
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of COVID-19 vaccine in
individuals who are severely
immunocompromised

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

urces/publications/atagi-
recommendations-on-the-use-
of-a-third-primary-dose-of-
covid-19-vaccine-in-
individuals-who-are-severely-
immunocompromised

Data aktualizacji: 19.01.2022

e U osbéb w wieku 18 lat i starszych, ktére otrzymaty 3 dawki szczepienia pierwotnego z powodu ciezkiego niedoboru odpornosci,
zaleca sie obecnie podanie dawki uzupetniajgcej (4.) po uptywie = 4 miesiecy od podania 3. dawki.

e Nalezy zwréci¢ uwage, ze w wersji 1.1 niniejszych wytycznych zawarto uaktualniong informacje, ze u 0sdb otrzymujgcych terapie
hormonalng lub radioterapie miejscowg nie zaleca sie podawania trzeciej dawki w pierwotnym schemacie szczepienia.

MOH Singapore

EXPERT COMMITTEE ON
COVID-19 VACCINATION
RECOMMENDS BOOSTER
VACCINATION FOR
ADOLESCENTS AGED 12 TO
17 YEARS

https://www.moh.gov.sg/news-
highlights/details/expert-
committee-on-covid-19-
vaccination-recommends-
booster-vaccination-for-
adolescents-aged-12-to-17-
years

Data publikaciji: 21.01.2022

Komitet Ekspertow ds. Szczepien przeciwko COVID-19 (EC19V) zaleca rozszerzenie szczepien przypominajgcych na mtodziez w wieku od
12 do 17 lat. Osoby w wieku od 12 do 17 lat powinny otrzyma¢ dawke przypominajgcg szczepionki Pfizer-BioNTech/ Comirnaty (30
mikrogramow), o ile mineto 5 miesiecy lub wiecej od podania ostatniej dawki w ramach szczepienia pierwotnego.

Dane lokalne i migdzynarodowe wskazujg, ze ochrona przed zakazeniem COVID-19 u mtodziezy w wieku od 12 do 17 lat z czasem stabnie,
nawet jesli ochrona przed cigzkim przebiegiem pozostaje silna. Podobnie jak w przypadku dorostych, ostabienie ochrony przed zakazeniem
obserwuje sie u mtodziezy po uptywie 6 miesiecy (lub wczesniej) od podania ostatniej dawki szczepionki, ale w poréwnaniu z dorostymi
przebiega ono bardziej stopniowo.

Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social

El estudio ENE-COVID
demuestra que la dosis de
recuerdo aumenta la
proteccién contra Omicron en
mayores de 65 afios

https://www.sanidad.gob.es/ga
binete/notasPrensa.do?metod
o=detalle&id=5632

Data publikacji: 19.01.2022

Komunikat prasowy Minister Zdrowia Hiszpanii:

e Wyniki, przeprowadzonego przez Instytut Zdrowia im. Carlosa I, badania ENE-COVID Senior wskazuja, ze trzecia dawka szczepionki
znacznie zwieksza poziom przeciwciat neutralizujgcych przeciwko wariantom Omikron i Delta u oséb w wieku powyzej 65 lat.
e Badanie ENE-COVID Senior ma na celu ocene dynamike zmian odpornosci w czasie u osob, ktére ukonczyly rézne schematy
szczepien, ze szczegolnym uwzglednieniem osdb powyzej 65 roku zycia.
e Wyniki wskazujg, ze zaszczepiona osoba w wieku 6079 lat jest 16 razy rzadziej hospitalizowana, 29 razy rzadziej trafia na OIOM i 20
razy rzadziej umiera.
e Badanie ENE-COVID objeto 735 osob, z ktérych 508 miato ponad 65 lat i otrzymato trzecig dawke.
Trzecia dawka szczepienia spowodowata ponad 10-krotny wzrost miana przeciwciat neutralizujgcych przeciwko wariantowi Omikron i 17-
krotny przeciwko wariancie Delta. Wykazano réwniez ponad 20-krotny wzrost ogélnych mian przeciwciat przeciwko domenie wigzacej
receptor (RBD), co umieszcza osoby, ktére otrzymaty trzecig dawke, w strefie bezpieczenstwa immunologicznego.
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Komunikaty i zalecenia z zakresu strategii testowania

Centers for Disease Control
and Prevention

Ending Isolation and
Precautions for People with
COVID-19: Interim Guidance

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/hcp/duration-
isolation.html

Data aktualizacji: 14.01.2022

Zaktualizowano wytyczne w celu uwzglednienia nowych zalecen dotyczacych izolacji oséb z COVID-19.

Dodano nowe zalecenia dotyczace czasu trwania izolacji dla oséb z COVID-19, u ktérych wystepuje umiarkowany lub ciezki niedobér
odpornosci.

Dzieci i dorosli z tagodna, objawowg postaciag COVID-19: Izolacje mozna zakonczy¢ po uptywie co najmniej 5 dni od wystgpienia
objawdw i po 24 godzinach od ustgpienia goragczki (bez stosowania lekdw obnizajgcych gorgczke) oraz poprawie stanu klinicznego,
jesli osoby te moga prawidtowo nosi¢ dobrze dopasowang maske w otoczeniu innych oséb przez kolejne 5 dni po 5-dniowym okresie
izolacji. Dzien 0 to pierwszy dzien wystgpienia objawow.

Osoby zakazone, ale bezobjawowe (u ktérych nie wystgpig objawy w przysztosci): 1zolacja moze zakonczy¢ sie co najmniej 5 dni
po pierwszym dodatnim tescie (przy czym dzien 0 to data pobrania probki do testu dodatniego), jesli osoby te mogg nosic¢
odpowiednio dopasowang maske w otoczeniu innych oséb przez kolejne 5 dni po 5-dniowym okresie izolacji. Jednakze, jesli po
uzyskaniu dodatniego wyniku testu wystgpig objawy, 5-dniowy okres izolacji powinien rozpoczg¢ sie od nowa (dzien 0 zmienia sie
na pierwszy dzien wystgpienia objawéw).

Osoby o umiarkowanym przebiegu COVID-19: Izolacja przez 10 dni.

Osoby ciezko chore (tj. wymagajgce hospitalizacji, intensywnej terapii lub wentylacji): Uzasadnione moze by¢ przedtuzenie okresu
izolacji i srodkéw ostroznosci do co najmniej 10 dni, maksymalnie 20 dni od wystgpienia objawdw i po ustgpieniu goraczki (bez
stosowania lekdw obnizajgcych goraczke) oraz przy poprawie stanu klinicznego.

U 0s6b z umiarkowanym lub ciezkim uposledzeniem odpornosci okres zakazenia moze by¢ dtuzszy: Przedtuzenie izolacji do 20 lub
wiecej dni (dzien 0 to pierwszy dzien wystgpienia objawow lub dodatniego testu). Nalezy zastosowac¢ strategie opartg na testach i
skonsultowac sie ze specjalistg chordb zakaznych w celu ustalenia odpowiedniego czasu trwania izolacji i Srodkoéw ostroznosci.
Pacjenci, ktorzy wyzdrowieli: Pacjenci, ktérzy wyzdrowieli z COVID-19 moga nadal mie¢ wykrywalne RNA SARS-CoV-2 w probkach
pobranych z gérnych drég oddechowych przez okres do 3 miesiecy od poczatku choroby. Jednakze, wirus zdolny do replikacji nie
zostat wiarygodnie odzyskany od takich pacjentéw i nie sg oni prawdopodobnie zakazni.

Centers for Disease Control
and Prevention

Quarantine and Isolation
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/your-

health/quarantine-
isolation.html

Data aktualizacji: 09.01.2022

Kwarantanna
Jesli osoba byta narazona na zakazenie i nie jest w petni zaszczepiona

Zachowa¢ srodki ostroznosci do 10 dnia

Kwarantanna przez co najmniej 5 dni

Po zakonczeniu kwarantanny

Nalezy zosta¢é w domu i poddac sie
kwarantannie przez co najmniej 5 petnych
dni.

Nalezy nosi¢ dobrze dopasowang maske,
jesli osoba przebywa z innymi osobami w
domu.

Nawet jesli nie wystgpig objawy, nalezy
przebadac¢ sie co najmniej 5 dni po ostatnim

Obserwowac¢ objawy do 10 dni po ostatnim
bliskim kontakcie z osobg chorg na COVID-
19.

W przypadku wystgpienia objawow

Natychmiast odizolowa¢ sie i poddaé
badaniom. Pozosta¢ w domu do czasu
poznania wynikéw. Nosi¢ dobrze
dopasowang maske w poblizu innych osdb.

Nalezy nosi¢ dobrze dopasowang maske
przez 10 petnych dni za kazdym razem, gdy
przebywa sie w otoczeniu innych oséb w
domu lub w miejscu publicznym. Nie nalezy
udawac sie do miejsc, w ktérych nie mozna
nosi¢ maski.

Unika¢ przebywania w poblizu oséb z grupy
wysokiego ryzyka.
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bliskim kontakcie z osobg chorg na COVID-
19.

Jesli osoba byta narazona na zakazenie i jest w petni zaszczepiona

Brak kwarantanny

Obserwacja objawéw

Zachowac srodki ostroznosci do 10 dnia

Nie ma potrzeby pozostania w domu, jesli
nie wystapig objawy.

Nawet jesli nie wystgpig objawy, nalezy
wykona¢ badanie co najmniej 5 dni po
ostatnim bliskim kontakcie z osobg chorg na
COVID-19.

Obserwowac¢ objawy do 10 dni po ostatnim
bliskim kontakcie z osobg chorg na COVID-
19.

W przypadku wystgpienia objawéw

Natychmiast odizolowaé sie i poddaé
badaniom. Pozosta¢c w domu do czasu
poznania wynikow. Nosi¢ dobrze
dopasowang maske w poblizu innych osob.

Nalezy nosi¢ dobrze dopasowang maske
przez 10 petnych dni za kazdym razem, gdy
przebywa sie w otoczeniu innych oséb w
domu lub w miejscu publicznym. Nie nalezy
udawac sie do miejsc, w ktorych nie mozna
nosi¢ maski.

Unika¢ przebywania w poblizu oséb z grupy
wysokiego ryzyka.

Jesli osoba byta narazona na zakazenie i w ciggu ostatnich 90 dni miata dodatni wynik testu

Brak kwarantanny

Obserwacja objawéw

Zachowa¢ srodki ostroznosci do 10 dnia

Nie ma potrzeby pozostania w domu, jesli
nie wystgpig objawy

Obserwowac objawy do 10 dni po ostatnim
bliskim kontakcie z osobg chorg na COVID-
19.

W przypadku wystgpienia objawow

Natychmiast odizolowaé sie i poddaé
badaniom. Pozosta¢ w domu do czasu
poznania wynikow. Nosi¢ dobrze
dopasowang maske w poblizu innych osob.

Nalezy nosi¢ dobrze dopasowang maske
przez 10 petnych dni za kazdym razem, gdy
przebywa sie w otoczeniu innych oséb w
domu lub w miejscu publicznym. Nie nalezy
udawac sie do miejsc, w ktérych nie mozna
nosi¢ maski.

Unika¢ przebywania w poblizu oséb z grupy
wysokiego ryzyka.

Izolacja

Wynik testu na COVID-19 byt dodatni lub wystgpity objawy, niezaleznie od statusu szczepienia

Pozosta¢ w domu przez co najmniej 5 dni

Warunki zakonczenia izolacji

Zachowac srodki ostroznosci do 10 dnia

Nalezy pozosta¢ w domu przez 5 dni i
odizolowac¢ sie od innych domownikow.

Nalezy nosi¢ dobrze dopasowang maske,
jesli konieczne jest przebywanie z innymi
osobami w domu.

Zakonczenie  izolacji w
wystgpienia objawéw
Zakonczy¢ izolacje po 5 petnych dniach,
jesli przez 24 godziny nie byto goraczki (bez
stosowania lekéw obnizajgcych gorgczke),
a objawy choroby ulegajg poprawie.

przypadku

Nalezy nosi¢ dobrze dopasowang maske
przez 10 petnych dni za kazdym razem, gdy
przebywa sie w otoczeniu innych oséb w
domu lub w miejscu publicznym. Nie nalezy
udawac sie do miejsc, w ktorych nie mozna
nosi¢ maski.
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Unika¢ przebywania w poblizu oséb z grupy
Zakoriczenie izolacji, jesli u pacjenta NIE | Wysokiego ryzyka.
wystapity objawy choroby

Zakonczy¢ izolacje po co najmniej 5 petnych
dniach od uzyskania dodatniego wyniku
testu.

Jesli wystapit ciezki przebieg COVID-19
Pacjent powinien by¢ odizolowany przez co

najmniej 10 dni. Przed zakonczeniem
izolacji nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

Public Health England

NHS Test and Trace: what to
do if you are contacted

https://www.gov.uk/guidance/n
hs-test-and-trace-how-it-works

Data aktualizacji: 17.01.2022

Zmienity sie zalecenia dotyczgce samoizolacji dla os6b zakazonych koronawirusem (COVID-19). Obecnie mozliwe jest zakonczenie
samoizolacji po 5 petnych dniach, jesli pacjent ma 2 ujemne wyniki testéw LFD wykonanych w kolejnych dniach. Pierwszy test LFD nie
powinien by¢é wykonany przed pigtym dniem po wystgpieniu objawéw (lub po dniu wykonania testu, jesli nie wystgpity objawy). Okres
samoizolacji wynosi 10 petnych dni dla os6b bez ujemnych wynikéw 2 testéw LFD wykonanych w odstepie jednego dnia.

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-
management-of-exposed-
healthcare-workers-and-
patients-in-hospital-settings

Data aktualizacji: 17.01.2022

Zmienity sie¢ zalecenia dotyczgce zakonczenia izolacji pacjentow, ktorzy mieli kontakt z zakazonymi koronawirusem (COVID-19) i ktorzy
pozostajg w szpitalu. Mogg oni zakoriczy¢ samodzielng izolacje po 10 dniach pod warunkiem dokonania oceny ryzyka klinicznego.

Zmienity sie zalecenia dotyczgce zakonczenia izolacji personelu, u ktérego wystagpity objawy COVID-19 lub u ktérego uzyskano wynik dodatni
w tescie LFD lub PCR. Osoby te moga teraz zakonczy¢ izolacje szdstego dnia, pod warunkiem, ze majg dwa kolejne ujemne wyniki testow
LFD. Wytyczne dla pracownikéw, ktdrzy mieli kontakt z zakazonym nie ulegty zmianie.

Personel moze powrdci¢ do pracy, jesli spetnia nastepujgce kryteria:

e objawy u pracownika ustgpity lub jedynymi objawami sg kaszel lub brak wechu, ktére mogg utrzymywac sie przez kilka tygodni
e jesli czlonek personelu pracuje z pacjentami lub mieszkancami, ktérzy sa szczegdlnie narazeni na zakazenie COVID-19 (zgodnie z
ustaleniami organizaciji), nalezy przeprowadzi¢ ocene ryzyka i rozwazy¢ zmiane miejsca pracy na czas pozostaty do konca 10-
dniowego okresu izolacji
e czionek personelu powinien nadal wykonywaé codzienne testy LFD przez pozostate dni okresu izolacji, nawet jesli wrécit juz do
pracy. Na przyktad:
- jesli pierwszy wynik testu LFD byt ujemny w pigtym dniu, a drugi wynik testu LFD jest ujemny w széstym dniu, pracownik moze
wrdci¢ do pracy, ale powinien kontynuowa¢ wykonywanie testéw LFD w dniach 7, 8, 9i 10.
- jezeli pierwszy wynik testu LFD byt ujemny w szdstym dniu, a drugi wynik testu LFD byt ujemny w siédmym dniu, mogg oni
powrdci¢ do pracy, ale powinni kontynuowa¢ wykonywanie testéw LFD w dniach 8, 9i 10
o jesli ktorykolwiek z tych wynikéw testéw LFD jest dodatni, pracownik powinien zosta¢ odizolowany i odczeka¢ 24 godziny przed
wykonaniem nastepnego testu LFD

10


https://www.gov.uk/guidance/nhs-test-and-trace-how-it-works
https://www.gov.uk/guidance/nhs-test-and-trace-how-it-works
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings/covid-19-management-of-exposed-healthcare-workers-and-patients-in-hospital-settings

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

e wdniach, w ktérych cztonek personelu pracuje, test LFD powinien by¢ wykonany przed rozpoczeciem zmiany, jak najblizej godziny
jej rozpoczecia

e czlonek personelu musi nadal przestrzega¢ wszystkich odpowiednich srodkéw ostroznosci w zakresie kontroli zakazen, a srodki
ochrony osobistej muszg by¢ noszone prawidiowo przez caly dzien

Public Health England

Stepdown of infection control
precautions and discharging
COVID-19 patients and
asymptomatic SARS-CoV-2
infected patients

https://www.gov.uk/governmen

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

Data aktualizacji: 17.01.2022

W przypadku pacjentéw, ktdrzy pozostajg bezobjawowi lub u ktérych gorgczka ustgpita, ryzyko, ze pozostang oni zakazni po 10. dniu izolacji
jest niskie i wiekszo$¢ z nich moze zakonczy¢ izolacje po 10 dniach. Dtuzszy okres izolacji jest zalecany w przypadku osob z ciezkim
uposledzeniem odpornosci, ktérych stan moze opéznia¢ eliminacje wirusa.

Communicable Diseases
Network Australia

AHPPC statement on rapid
antigen testing for current high
community prevalence
environment

https://www.health.gov.au/new
s/ahppc-statement-on-rapid-
antigen-testing-for-current-
high-community-prevalence-
environment

Data publikaciji: 20.01.2022

W dokumencie proponowane jest przejscie na zwiekszone wykorzystanie szybkich testéw antygenowych jako alternatywnych testéw
diagnostycznych, a nie stuzgcych tylko do badan przesiewowych. Przejscie to bedzie wymagato nowego podejscia do identyfikaciji
przypadkoéw i kontaktow, aby zapewnié, ze pacjenci o zwiekszonym ryzyku ciezkiego przebiegu choroby oraz pacjenci, ktérzy mogliby
skorzysta¢ z interwencji terapeutycznych, zostang wigczeni do systemu opieki, a takze aby w razie potrzeby dostepne byty badania PCR o
odpowiednim czasie realizaciji.

Proponuje sie, aby szybkie testy antygenowe mogty byé wykorzystywane w trzech nastepujacych celach:

o Jako test diagnostyczny jako alternatywa dla PCR u os6b z wysokim ryzykiem wystgpienia COVID-19. W wiekszosci okolicznosci
w obecnym s$rodowisku o wysokiej czestosci wystepowania, dodatni wynik szybkiego testu antygenowego powinien byc¢
akceptowany jako diagnoza COVID-19.

e W celu zarzadzania ogniskami choroby.

oAby poméc we wczesnej identyfikacji przypadkow w srodowiskach wysokiego ryzyka.

Komunikaty i zalecenia z zakresu strategii NPIs (nonpharmaceutical interventions)

Robert Koch Institut

Zalecenia dotyczgce czasu trwania kwarantanny i izolacji w przypadku kontaktu lub zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (zgodnie z decyzjg
Konferencji Prezeséw Rady Ministrow z dnia 7 stycznia 2022 r.)
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Quaranténe- und
Isolierungsdauern bei SARS-
CoV-2-Expositionen und -
Infektionen; entsprechend
Beschluss der
Ministerprésidentenkonferenz
vom 7. Januar 2022

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

html
Data publikacji: 14.01.2022

Zalecenia dotyczg wszystkich wariantéw wirusa krgzgcych obecnie w Niemczech, w tym wariantu Omikron i weszty w zycie 15.01.2022 r.

Populacja

Czas trwania izolacji

(w przypadku zakazonych objawowych izolacja rozpoczyna
sie w dniu wystgpienia objawéw; w przypadku zakazonych
bezobjawowych w dniu uzyskania dodatniego wyniku testu)

Czas trwania kwarantanny

(rozpoczyna sie od 1. dnia po dacie ostatniego kontaktu
z osobg zarazong)

Populacja ogdlna

7 dni, pod warunkiem braku objawéw w ciggu ostatnich
48 godzin i po uzyskaniu ujemnego wyniku testu PCR* lub
certyfikowanego testu antygenowego wykonanego
najwczesniej 7. dnia, wymagany dowdd przeprowadzenia
badania

10 dni bez testu koncowego

7 dni, pod warunkiem uzyskaniu ujemnego wyniku testu
PCR* lub certyfikowanego testu antygenowego
wykonanego najwczesniej 7. dnia, wymagany dowdd
przeprowadzenia badania

10 dni bez testu koncowego

Pracownicy szpitali,
osrodkoéw opiekunczych
i placowek integracyjnych

7 dni, pod warunkiem braku objawéw w ciagu ostatnich
48 godzin i po uzyskaniu ujemnego wyniku testu PCR*,
wymagany dowdd przeprowadzenia badania

Zgodnie z zaleceniami dla populacji ogdlnej

Uczniowie, dzieci
uczeszczajgce do szkot,
przedszkoli lub objete
opieka pozaszkolng

Zgodnie z zaleceniami dla populacji ogdlnej

5 dni, pod warunkiem uzyskaniu ujemnego wyniku testu
PCR* lub  certyfikowanego testu antygenowego
wykonanego najwczesniej 5. dnia, jesli w placéwce
prowadzone sa regularne badania przesiewowe.

* Aby zakonczy¢ izolacje nalezy uzyska¢ ujemny wynik PCR lub dodatni wynik testu z CT >30. Jesli wynik testu PCR jest pozytywny a CT <30, nalezy
kontynuowac izolacje przez kolejne 2 dni i przeprowadzi¢ ponowny test. Aby zakonczyé kwarantanne, wynik PCR musi by¢ ujemny.

Wynik koncowego badania powinien by¢ dostepny przed zakonczeniem izolacji lub kwarantanny.

Po zakonczeniu izolacji i kwarantanny obowigzkowe jest ograniczenie kontaktu i ciggte noszenie maseczki chirurgicznej uptyniecia 14 dni od
wystgpienia objawow (osoby izolowane), ostatnim kontakcie z osobg zakazong (osoby z kontaktu) lub wystgpienia objawoéw przypadku
zakazenia pierwotnego w gospodarstwie domowym (osoby kontaktowe w gospodarstwie domowym). Osoby kontaktowe powinny
monitorowac swoj stan zdrowia; jesli w ciggu tych 14 dni wystgpig objawy zgodne z COVID-19, nalezy natychmiast poddac sie autoizolacji i
badaniu PCR,; jesli wynik jest dodatni, okres izolacji rozpoczyna sie od dnia wystgpienia objawow.

Osoby zwolnione z obowigzku kwarantanny:
e Osoby, ktére otrzymaty szczepienie przypominajgce (wymagane sg tgcznie trzy dawki szczepionki, takze w przypadku schematéw
z wykorzystaniem COVID-19 Vaccine Janssen (Johnson & Johnson) w dowolnej kombinaciji);

e  Zaszczepieni ozdrowiency (osoby zaszczepione, u ktérych doszio do przetomu lub ozdrowiency, ktérzy zastali zaszczepieni po
chorobie);

e  Osoby po dwoéch dawkach szczepienia podstawowego (od 15. do 90. dnia po podaniu drugiej dawki, dotyczy réwniez szczepionki
COVID-19 Janssen (Johnson & Johnson));

e  Ozdrowiency w okresie od 28. do 90. dnia od uzyskania dodatniego wyniku testu.

Jedna dawka szczepionki COVID-19 Janssen (Johnson & Johnson) nie zwalnia z kwarantanny.

Robert Koch Institut

Wytyczne dotyczace certyfikatu ozdrowienca, obowigzujgce od 15 stycznia 2022 r.
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Fachliche Vorgaben des RKI
ftir COVID-19-
Genesenennachweise
https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Genesenennachweis.html

Data publikacji: 17.01.2022

Certyfikat ozdrowienca musi spetnia¢ nastepujace wymagania:

a) Informacja o rodzaju przeprowadzonego testu
Test potwierdzajgcy przebyte zakazenie musi by¢ przeprowadzony przez diagnoste laboratoryjnego jedng z metod pozwalajgcych na
wykrycie kwasu nukleinowego (PCR, PoC-PCR lub inne metody amplifikacji kwasu nukleinowego)

ORAZ

b) data uzyskania dodatniego wyniku testu musi przypadac co najmniej 28 dni przed wydaniem certyfikatu
ORAZ

c) data uzyskania dodatniego wyniku testu nie moze by¢ starsza niz 90 dni.

e Czas utrzymywania sie odpornosci po przechorowaniu COVID-19 zostat skrocony z 6 miesiecy do 90 dni. Dotychczasowe dowody
naukowe wskazuja, ze osoby nieszczepione, ktére przeszly zakazenie, majg mniejszg i krotszg ochrone przed ponownym
zakazeniem wariantem omikron w poréwnaniu z wariantem delta.

Niniejsze wytyczne zostaty opracowane z uwzglednieniem aktualnego stanu wiedzy, podlegajg regularnej ocenie i mogg ulec zmianie.

Robert Koch Institut

Empfehlungen fiir
Gesundheitsédmter zu
Prédvention und Management
von COVID-19-Erkrankungen
in Aufnahmeeinrichtungen und
Gemeinschaftsunterkiinften fiir
Schutzsuchende (im Sinne
von §§ 44, 53 AsyIG)
https://www.rki.de/DE/Content/
INfAZ/N/Neuartiges _Coronavir
us/AE-
GU/Aufnahmeeinrichtungen.ht
ml

Data publikaciji: 17.01.2022

Aktualizacja zalecen z zakresu zapobiegania zakazeniom SARS-CoV-2 i zarzgdzania COVID-19 w osrodkach i zakwaterowaniu zbiorowym
dla os6b potrzebujgcych dostosowujgca zasady postepowania do aktualnych zalecen dotyczgcych populacji ogdine;.

Robert Koch Institut

Hilfestellung fiir
Gesundheitsémter zur
Einschétzung und Bewertung
des SARS-CoV-2
Infektionsrisikos in
Innenrédumen im Schulsetting

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

Aktualizacja dokumentu wspierajgcego witadze o$wiatowe w procesie zarzadzania epidemig w przypadku wystgpienia ekspozycji na wirus
SARS-CoV-2 w srodowisku szkolnym.

e Zalecenia opisane w dokumencie nalezy stosowa¢ po uzyskaniu przez cztonka spotecznosci szkolnej (rowniez przez nauczyciela oraz
pracownikéw niepedagogicznych) dodatniego wyniku badania PCR w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

e Kontakty poza klasg (np. podczas przerw), podczas transportu (np. wspélne dojazdy w prywatnych samochodach) oraz pozalekcyjne
nalezy rozpatrywa¢ oddzielnie i nie sg one tutaj omawiane.

e Aby zmniejszy¢ ryzyko zakazen w srodowisku szkolnym, nalezy przeprowadzac testy przesiewowe. Preferowane sg testy PCR Lollipop
lub szybkie testy antygenowe. Poniewaz szybkie testy antygenowe sg mniej czute niz testy PCR, nalezy je wykonywa¢ czesciej.
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us/Hilfestellung GA Schulen.

html
Data aktualizacji: 14.01.2022

Ponizsza tabela przedstawia czynniki brane pod uwage podczas oceny ryzyka zakazenia. Ryzyko zostato podzielone na trzy poziomy. Je$li
w danej sytuacji dominujg czynniki zwigzane z podwyzszonym lub wysokim ryzykiem zakazenia, kwarantanna najblizszych sgsiadéw moze
by¢ niewystarczajgca i konieczne moze by¢ zastosowanie szerszej kwarantanny, wigcznie z kwarantanng catej klasy. Wszelkie decyzje
w tym zakresie nalezy podejmowac zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami. Zaktada sie jednak, ze wariant Omicron ma wyzszg przeno$nosc¢

niz warianty Alpha i Delta.

Jesli ocena czynnikéw wskazuje na niskie ryzyko transmisji, departament zdrowia moze zaleci¢ bardziej celowang kwarantanne, a objecie

nig catej klasy nie jest konieczne.

Oprocz wymienionych czynnikdw, znajomos¢ innych warunkéw lokalnych, liczba innych os6b zakazonych/narazonych, narazenie oséb
o podwyzszonym ryzyku ciezkiego przebiegu, stopien pewnosci co do dostepnych informacji lub wiedza regionalnego obieg niektdérych

niepokojgcych wariantéw.

Ryzyko transmisji
zakazenia w klasie

podwyzszone

CZYNNIKI RYZYKA

UWAGI

Objawy u osoby

Bezobjawowy

Bez objawow ze strony

Wystepujg objawy ze

Wystepowanie objawoéw zazwyczaj

pomieszczen

zakazonej ukfadu oddechowego (np. strony ukfadu zwieksza ryzyko transmisji ze
kaszel, kichanie) oddechowego (np. kaszel, | wzgledu na wyzszg wiremie. Dlatego

kichanie z lub bez osoby objawowe nie powinny
goraczki) uczestniczy¢ w zajeciach szkolnych.

Wietrzenie Optymalne Suboptymalne Niewystarczajgce Prawidtowe wietrzenie istotnie

ogranicza akumulacje aerozoli
w klasie.

Noszenie
maseczki* (przez
osobe zakazona)

Ciagte i prawidtowe
noszenie maseczki

Maseczka nie byta
noszona w sposoéb ciggty
lub nie byta noszona caty
czas prawidtowo

Brak maseczki

Noszenie maseczki przez osobe
zakazong redukuje emisje aerozoli
zawierajgcych czasteczki wirusa.

Noszenie
maseczki* (przez
osoby z ekspozycji)

Ciagte i prawidiowe
noszenie maseczki

Maseczka nie byta
noszona w sposoéb ciggty
lub nie byta noszona caty
czas prawidtowo

Brak maseczki

Noszenie maseczki redukuje
bezposrednie narazenie na aerozole
zawierajgce czasteczki wirusa.

osoby zakazonej

aerozole, takie jak
uprawianie sportu,
Spiewanie, krzyczenie,

Dystans Konsekwentne Dystans jest zazwyczaj Brak dystansu (uczniowie i | Dystans (1,5 m) pozwala ograniczy¢
zachowanie dystansu zachowany (uczniowie i nauczyciele dowolnie sie zakazanie sig 0osob znajdujgcych sie
(uczniowie i nauczyciele nauczyciele zazwyczaj przemieszczaja, duza w poblizu.
pozostajg w jednym pozostajg w jednym liczba os6b w Sali)
miejscu, niska liczba oséb | miejscu, umiarkowana
w sali) liczba oso6b w sali)

Aktywnos¢é Praca cicha Liczne gtosne wypowiedzi Czynnosci generujgce Spiewanie, glosne rozmowy czy

aktywnosc¢ fizyczna znacznie
zwiekszajg produkcje i wdychanie
aerozoli.
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granie na instrumentach
detych i wspdlne jedzenie

Czas ekspozycji
(taczny)

Krotki (maksymalnie 1
godzina lekcyjna/45 minut)

Dtuzszy (np. 2 godziny
lekcyjne)

Dtugi (wiele godzin
lekcyjnych/caty dzien)

Dtuzsza ekspozycja zwigksza
akumulacje aerozoli w klasie. Nalezy
tu uwzgledni¢ poziom wentylacji sali.

* Minimum ochrona FFP2

Centers for Disease Control
and Prevention

Guidance for COVID-19
Prevention in K-12 Schools
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/community/schools-
childcare/k-12-guidance.html

Data aktualizacji: 13.01.2022

Wyjasniono, ze aby da¢ uczniom czas na zapoznanie si¢ z najnowszymi zaleceniami i zminimalizowa¢ zakiocenia w stacjonarnym trybie
nauki, szkoty moga rozwazy¢ odstapienie od kwarantanny dla uczniow w wieku 12-17 lat, ktdrzy ukonczyli serie szczepien podstawowych,
ale nie otrzymali jeszcze wszystkich szczepionek przypominajgcych.

Public Health England
Coronavirus: how to stay safe
and help prevent the spread

https://www.gov.uk/guidance/c
ovid-19-coronavirus-
restrictions-what-you-can-and-
cannot-do

Data aktualizacji: 14.01.2022

Rzad ogtosit, ze $rodki wprowadzone w ramach Planu B w Anglii zostang zniesione.
Oznacza to, ze:

Rzad nie zaleca dtuzej pracy z domu.

e Od 20 stycznia: Zastanianie twarzy nie jest juz zalecane dla pracownikéw i uczniéw w klasach szkét srednich i college'éw.
Od 27 stycznia: Zastanianie twarzy nie bedzie juz zalecane dla pracownikdw i ucznidw w pomieszczeniach wspdinych szkot
Srednich, ani dla pracownikdéw w pomieszczeniach wspolnych szkét podstawowych. Dyrektorzy ds. zdrowia publicznego bedg mogli
zaleci¢ uczniom i pracownikom noszenie masek w pomieszczeniach ogélnodostepnych tylko w miejscach, gdzie wystepujg ogniska
choroby lub gdzie uzasadnia to lokalna sytuacja w zakresie zdrowia publicznego, oraz po uzyskaniu zgody Sekretarza ds. Edukacji.

e Od 27 stycznia: Nie ma juz prawnego wymogu noszenia nakrycia twarzy. Rzad sugeruje, aby nadal nosi¢ nakrycie twarzy w
zattoczonych i zamknigtych przestrzeniach, gdzie mozna mie¢ kontakt z innymi osobami, z ktérymi zwykle si¢ nie spotykamy.

e Od 27 stycznia: Lokale i wydarzenia nie bedg juz prawnie zobowigzane do sprawdzania przepustek NHS COVID Pass gosci.
Legitymacja NHS COVID Pass moze by¢ nadal uzywana na zasadzie dobrowolnosci.

Zmiany w zaleceniach dotyczgcych izolacji: Mozna zakonczy¢ samoizolacje w szdéstym dniu samoizolacji po 5 petnych dniach izolacji i 2
ujemnych testach LFD wykonanych w kolejnych dniach.

Public Health England

Infection prevention and
control for seasonal respiratory
infections in health and care
settings (including SARS-CoV-
2) for winter 2021 to 2022

Dokument zaktualizowany w zwigzku ze zmiang okresu izolacji w szpitalach z 14 do 10 dni dla przypadkéw zakazonych i kontaktéw osdb,
ktore zachorowaty na COVID-19.
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https://www.gov.uk/governmen
t/publications/wuhan-novel-
coronavirus-infection-
prevention-and-control/covid-
19-guidance-for-maintaining-
services-within-health-and-
care-settings-infection-
prevention-and-control-
recommendations

Data aktualizacji: 17.01.2022

European Centre for Disease
Prevention and Control
Weekly epidemiological
update: Omicron variant of
concern (VOC) — week 2 (data
as of 13 January 2022)
EU/EEA

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

[news-events/weekly-
epidemiological-update-
omicron-variant-concern-voc-
week-2-data-13-january-2022

Data aktualizacji: 14.01.2022

Od 20 grudnia 2021 r. do 2 stycznia 2022 r. w 21 krajach UE/EOG z sekwencjonowaniem utrzymanym na wystarczajgcym poziomie
odnotowano szacowang czegstos¢ wystepowania wariantu Omicron wynoszgcg 46%. Wskazniki zgtaszania przypadkéw COVID-19 i przyjec
do szpitala byty wysokie i rosngce w wiekszosci krajow, podczas gdy wskazniki zgonéw i przyje¢ na oddziaty intensywnej terapii pozostaty
stabilne. Nadal istniejg ograniczone dowody sugerujace, ze obserwowana ciezkos¢ zwigzana z Omicron jest mniejsza niz ta zwigzana z
wariantem Delta. Wczesne badania sugeruja, ze obecne szczepionki moga by¢ mniej skuteczne w zwalczaniu zakazenia wariantem Omicron,
chociaz nadal zapewniajg ochrone przed hospitalizacjg i ciezkim przebiegiem choroby. Biorgc pod uwage wyktadniczy wzrost liczby
zachorowan na VOC w odmianie Omicron oraz duzg liczbe przypadkéw, wszelkie potencjalne korzysci wynikajgce z mniejszej obserwowanej
ciezkosci choroby bedg krétkotrwate i przewyzszane przez samg liczbe ciezkich zachorowan w czasie.

Communicable Diseases
Network Australia

Permissions and Restrictions
for Workers in Health Care
Settings — Interim Guidance
https://www.health.gov.au/reso
urces/publications/permissions
-and-restrictions-for-workers-
in-health-care-settings-interim-
quidance

Data publikaciji: 18.01.2022

Niniejsze tymczasowe wytyczne zapewniajg placéwkom opieki zdrowotnej proces wspierajacy bezpieczne podejmowanie decyzji przy
okreslaniu, czy nalezy natozy¢ na pracownika ograniczenia w pracy po kontakcie z potwierdzonym przypadkiem COVID-19.

MOH Singapore

FOCUSING OUR
RESOURCES AND

W ciggu ostatniego tygodnia liczba potwierdzonych przypadkéw zachorowan na Omicron zaczeta gwattownie rosnaé. Dzieki wysokim
wskaznikom wyszczepienia, stalemu przyjmowaniu dawek przypominajgcych oraz $rodkom bezpiecznego postepowania (SMM Safe
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Management Measures), liczba ciezkich przypadkéw pozostaje niska. Jednakze, poniewaz Omicron jest bardziej zakazny niz Delta, nalezy
przygotowac sie na dalszy wzrost infekcji w nadchodzacych tygodniach.

e Podobnie jak w innych krajach, wysoka liczba zachorowan moze zaktéci¢ zasoby sity roboczej w kraju i wywrze¢ znaczng presje na
system opieki zdrowotnej. Przedsiebiorstwa powinny przygotowac¢ plany ciggtosci dziatania, scisle przestrzega¢ SMM i zachecac¢
pracownikéw do regularnego testowania sie, tak aby zmniejszy¢ przenoszenie choroby i zminimalizowa¢ zaktécenia w pracy.

o W nadchodzacych tygodniach niezwykle wazne jest, aby chroni¢ przepustowos¢ opieki zdrowotnej i ochrania¢ senioréw.
Tymczasowo wstrzymane zostaty osobiste wizyty na oddziatach szpitalnych i w domach opieki na najblizsze 4 tygodnie.

e Biorac pod uwage krétszy okres zakazny dla Omicronu, zostanie skrocony czas trwania izolacji w ramach Protokotu 1 z 10 dni do
7 dni dla oséb w petni zaszczepionych.

Aby zmaksymalizowac¢ ochrone przed Omicronem w trakcie codziennego zycia, zgodnie z zaleceniami Komitetu Ekspertow ds. Szczepien
COVID-19 (EC19V) postanowiono rozszerzy¢ program szczepien przypominajgcych na osoby w wieku od 12 do 17 lat. Wczes$niej ogtoszono,
ze od 14 lutego 2022 r. osoby w wieku 18 lat i starsze bedg uznawane za w petni zaszczepione tylko przez 270 dni po podaniu ostatniej
dawki podstawowej serii szczepionki przeciwko COVID-19. Po tym czasie, aby zachowac status osoby w petni zaszczepionej, muszag
otrzymac¢ dawke przypominajgcg. Dla osdb w wieku od 12 do 17 lat termin ten zostanie ustalony p6zniej, od 14 marca 2022 roku. To da im
wystarczajgco duzo czasu na otrzymanie dawki przypominajacej.

Komunikaty i zalecenia z zakresu farmatoterapii

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

slilitem/WHO-2019-nCoV-
therapeutics-2022.1

Data aktualizacji: 14.01.2022

Osma wersja wytycznych WHO zawiera obecnie 14 zalecen, w tym trzy nowe zalecenia dotyczace inhibitoréw kinazy janusowej (JAK) i
sotrovimabu. W tej najnowszej wersji nie wprowadzono zadnych dalszych aktualizacji do istniejgcych wczesniej zalecen.

Guideline Development Group (GDG) wydata:

e silng rekomendacje dla stosowania baricitinibu jako alternatywy dla blokeréw receptora interleukiny-6 (IL-6), w potgczeniu z
kortykosteroidami, u pacjentow z ciezkg lub krytyczng postacig COVID-19;
warunkowe zalecenie przeciw stosowaniu ruksolitynibu i tofacitinibu u pacjentéw z ciezkim lub krytycznym zespotem COVID-19;

e warunkowg rekomendacje dla stosowania sotrovimabu u pacjentdw z nieciezkg postacig COVID-19, warunkowo dla oséb z
najwyzszym ryzykiem hospitalizac;ji.

WHO zarekomendowata dwa nowe leki dla COVID-19, dajgce jeszcze wiecej mozliwosci leczenia tej choroby.

Pierwszy lek, baricitinib, jest zdecydowanie zalecany dla pacjentéw z ciezkg lub krytyczng postacig COVID-19. Nalezy on do klasy lekow
zwanych inhibitorami kinazy Janus (JAK), ktére ttumig nadmierng stymulacje uktadu odpornosciowego. WHO zaleca, aby podawa¢ go razem
z kortykosteroidami.

WHO zalecita réwniez warunkowo stosowanie leku z grupy przeciwciat monoklonalnych, sotrovimabu, w leczeniu tagodnego lub
umiarkowanego COVID-19 u pacjentdw, u ktérych istnieje wysokie ryzyko hospitalizacji. Dotyczy to pacjentéw w podesztym wieku, z
obnizong odpornoscia, cierpigcych na schorzenia podstawowe, takie jak cukrzyca, nadcisnienie i otyto$¢, a takze nieszczepionych.

Sotrovimab jest alternatywg dla casirivimabu-imdevimabu, przeciwciat monoklonalnych rekomendowanych przez WHO we wrze$niu 2021

roku. Trwajg badania nad skutecznoscig przeciwciat monoklonalnych przeciwko Omicronowi, ale wczesne badania laboratoryjne wskazuja,
ze sotrovimab zachowuje swojg aktywno$c.
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Panel ekspertéw opracowujgcych wytyczne przyjrzat sie réwniez dwém innym lekom stosowanym w ciezkiej i krytycznej postaci COVID-19:
ruxolitinibowi i tofacitinibowi. Ze wzgledu na ich niepewne dziatanie WHO wydata warunkowg rekomendacje przeciwko ich stosowaniu.
(wykorzystano informacje pochodzgce z komunikatu WHO https://www.who.int/news/item/14-01-2022-who-recommends-two-new-drugs-to-
treat-covid-19)

National Institutes of Health

COVID-19 Treatment
Guidelines

https://www.covid19treatmentg

uidelines.nih.gov/about-the-
guidelines/whats-new/

Data aktualizacji: 19.01.2022

Oswiadczenie panelu ds. wytycznych dotyczacych leczenia COVID-19 w sprawie terapii dla pacjentéw wysokiego ryzyka,
niehospitalizowanych, z tagodng lub umiarkowang postacig COVID-19:

Panel uaktualnit to oswiadczenie, aby uwzgledni¢ fakt, ze wariant B.1.1.529 (Omicron) jest obecnie dominujgcym wariantem SARS-CoV-2
w Stanach Zjednoczonych. Poniewaz przewiduje sie, ze przeciwciata monoklonalne (mAbs) przeciwko SARS-CoV-2: bamlaniwimab plus
etesewimab oraz kasiriwimab plus imdewimab beda miaty znacznie zmniejszong aktywnos$¢ przeciwko temu VOC, a takze poniewaz badania
w czasie rzeczywistym w celu identyfikacji rzadkich, innych niz Omicron wariantéw nie sg rutynowo dostepne, panel zaleca niestosowanie
tych przeciwciat monoklonalnych (mAbs) przeciwko SARS-CoV-2 (Alll).
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