Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Przeglad miedzynarodowych zalecen organizacyjnych oraz strategii
walki z epidemig COVID-19

Aktualizacja

05.01.2022r.



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 16 grudnia 2021 roku do 4 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 epidemia.

Najwazniejsze informacje dotycza:

e aktualizacji zaleceh STIKO dot. skrécenia odstepu czasu pomiedzy szczepieniem
podstawowym a przypominajagcym (Niemcy),

e aktualizacji strategii zarzgdzania epidemig Control COVID w zwigzku z pojawieniem sie¢ w
Niemczech wariantu Omicron,
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aktualizacji zaleceh dotyczacych srodkoéw higieny stosowanych w kontekscie leczenia i opieki
nad pacjentami z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,

aktualizacji zalecen i procedur AWMF dotyczacych alokacji zasobdw intensywnej opieki
medycznej w czasie pandemii COVID-19 w Niemczech,

aktualizacji strategii wczesnego wykrywania i kontroli rozprzestrzeniania sie zakazen SARS-
CoV-2 w zakresie postepowania z osobami, ktére miaty kontakt z chorym na COVID-19 oraz
w zakresie badan przesiewowych w Hiszpanii,

komunikatu CDC odnosnie preferencji klinicznej dotyczgcej podawania szczepionki przeciwko
COVID-19 typu mRNA w poréwnaniu ze szczepionkg Johnson & Johnson,

aktualizacji zalecen CDC odnosnie szczepienia osdb po narazeniu na SARS-CoV-2 lub w
ognisku epidemii COVID-19,

zalecen PHE odnosnie szczepienia podstawowego dzieci w wieku 5-11 lat oraz szczepienia
przypominajgcego u dzieci w wieku 12-17 lat w Anglii,

przyjecia przez Komisje Europejska przepisu dotyczacego unijnego cyfrowego zaswiadczenia
COVID, ustanawiajgcego wigzacy okres, przez jaki bedg uznawane zaswiadczenia o
szczepieniu do celéw podrézy wewnatrz UE,

aktualizacji zalecen PHE dotyczgcych samoizolacji dla oséb zakazonych koronawirusem w
Anglii,

aktualizacji zalecen dla placéwek opieki zdrowotnej w zwigzku z dominujgcym wariantem
Omicron (Government of Canada).



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 16.
Aktualisierung der COVID-19-
Impfempfehlung

https://www.rki.de/DE/Content/
Infekt/EpidBull/Archiv/2022/02/
Art_01.html

Data publikacji: 21.12.2021

Aktualizacja zalecen STIKO dot. skrécenia czasu do szczepienia przypominajgcego.

W zwigzku z obecng lub oczekiwang dystrybucjg wariantu Omicron oraz najnowszymi danymi dotyczgcymi ich neutralizacji in vitro przez
surowice zaszczepionych oséb oraz czasu trwania ochrony przed zachorowaniem po szczepieniu podstawowym, STIKO aktualizuje
swoje zalecenia z dnia 29 listopada 2021 r. w sprawie czasu do szczepienia przypominajgcego.

STIKO zaleca wszystkim osobom w wieku = 18 lat szczepienie przypominajgce COVID-19 szczepionkg mMRNA w odstepie =3 miesiecy
od szczepienia podstawowego.

Osoby w wieku 212 lat, ktére przebyly zakazenie SARS-CoV-2 potwierdzone laboratoryjnie, powinny otrzymac pojedynczg dawke
szczepionki COVID-19 w odstepie co najmniej 3 miesiecy od zakazenia w celu dokoriczenia podstawowej immunizacji. To samo dotyczy
dzieci w wieku 5-11 lat w chorobami wspétistniejgcymi, ktére przeszty zakazenie SARS-CoV-2.

Ze wzgledu na wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19, osoby starsze lub z chorobami wspdtistniejgcymi powinny mieé
pierwszenstwo w dostepie do szczepieh przypominajacych.

Wykorzystanie zintensyfikowanej kampanii szczepieh przypominajgcych i skroconego odstepu miedzy szczepieniami ma na celu
zapobieganie ciezkim przebiegom COVID-19 i ograniczenie przenoszenia zwtaszcza wariantu Omicron.

STIKO podkresla réwniez, ze obie szczepionki mRNA (Comirnaty i Spikevax) sg réownie skuteczne.

Kobietom w cigzy, ktére zostaty juz zaszczepione 2 dawkami, niezaleznie od wieku, nalezy zaproponowaé szczepienie przypominajgce
szczepionkg mMRNA Comirnaty w odstepie 23 m-cy od zakonczenia szczepienia podstawowego, nawet jesli w chwili obecnej nie ma
danych dot. szczepien przypominajgcych w tej grupie.

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

Szczepienie przypominajace os6b w wieku

Szczepienie podstawowe 218 r.z.

Populacja Przerwa pomiedzy
1. dawka 2. dawka dawkami (tygodnie) ! 3. dawka Czas od 2. dawki
2 12-29 lat Comirnaty Comirnaty 3-6 Comirnaty
Comirnaty Comirnaty 3-6 Comirnaty 2
> 30-59 lat
Spikevax (100 pg) Spikevax (100 pg) 4-6 Spikevax (50 ug)%°
Comirnaty Comirnaty 3-6 Comirnaty 2 3 miesigce
Spikevax (100 pg) Spikevax (100 pg) 4-6 Spikevax (50 ug)%°
=60 lat
Vaxzevria Comirnaty min. 4 Comirnaty 2
Vaxzevria Spikevax (100 pg) min. 4 Spikevax (50 ug) 2°
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COVID-19 Vaccine

. . . N
Janssen 34 Comirnaty min. 4 Comirnaty
COVID-19 Vaccine B . .
Janssen 34 Spikevax (100 pg) min. 4 Spikevax (50 pg)
ciezarne . . .
) Comirnaty Comirnaty 3-6 Comirnaty
(bez wzgledu na wiek)
Osoby zaszczepione Zaleca sie powtorzenie serii szczepien Comirnaty (218 r.z)
produktem produktem dopuszczonym w UE min. 4 lub Spikevax (50 pg)
niedopuszczonym w UE ' (230r.2.)°

LW przypadku przekroczenia zalecanego odstepu miedzy pierwsza a drugg dawkg szczepionki, seria szczepien moze by¢ kontynuowana.

2 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

3 Szczepionka COVID-19 Janssen zostata dopuszczona do stosowania w pojedynczej dawce. W chwili obecnej dostepna jest tylko jedna informacja prasowa
producenta z dnia 21 wrzesnia 2021 r. dotyczgca skutecznosci i bezpieczenstwa schematu dwudawkowego (badanie 3 fazy ENSEMBLE 2).

“Nie opublikowano danych dotyczgcych immunogennosci, bezpieczenstwa i skutecznosci tego podstawowego schematu szczepienia. Zalecenie opiera sie
na analogii do heterologicznego szczepienia Vaxzevria/mRNA.

5W ramach szczepienia przypominajgcego osob z niedoborami odpornosci Spikevax podaje sie w dawce 100 ug.

Szczepienia przypominajgce przeciwko COVID-19 w przypadku schematow odbiegajacych od aktualnych zalecen STIKO

Populacja Szczepienie podstawowe Szczepienie przypominajace os6b w wieku 2 18 r.z.
1. dawka 2. dawka 3. dawka Czas od 2. dawki
Vaxzevria Vaxzevria
szczepionka mRNA szczepionka wektorowa Comirnaty (218 r.z) lub
=18 lat Spikevax (50 pg) (=30 r.z.)  zazwyczaj 3 miesigce
COVID-19 Vaccine Janssen Vaxzevria 123
Vaxzevria COVID-19 Vaccine Janssen

1 U os6b w wieku 18-29 lat nalezy stosowac¢ wytgcznie szczepionke Corminaty
2 W grupie wiekowej 230 lat stosowane mogg by¢ obie szczepionki mMRNA.
3 W ramach szczepienia przypominajgcego oséb z niedoborami odpornosci Spikevax podaje sie¢ w dawce 100 ug.

Zalecenia dotyczace szczepienia podstawowego i przypominajacego ozdrowiencow

Przebyte zakazenie lub historia szczepien przeciwko COVID-

19 Dalsze postepowanie
Szczepienie przypominajace
1. zdarzenie 2. zdarzenie Szczepienie podstawowe (218r.2)
Po rozpoznaniu a badaniu PCR - 1 dawka Comirnaty (= 18 r.z.) lub

Zakazenie SARS-CoV-2 - S S Lo ! ’
szczepionki 6 miesiecy po zakazeniu; Spikevax (50 pg) (=30r.z.)
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w odstepie 3 miesiecy od
poprzedniej dawki szczepionki
lub zakazenia (w zalezno$ci
od tego, ktére zdarzenie
wystagpito jako ostatnie)

Po rozpoznaniu serologicznym — 1 dawka
szczepionki po 4 tygodniach od rozpoznania

Zakazenie SARS-CoV-2 1 dawka szczepionki

po 2 4 tygodniach (test serologiczny)
lub > 6 miesiecy (diagnoza na

podstawie PCR) po zakazeniu Szczepienie uzupetniajace nie jest wymagane

Zakazenie SARS-CoV-2 2 dawki szczepionki zgodnie ze
schematem szczepien zalecanym

przez STIKO

Zakazenie SARS-CoV-2
po < 4 tygodniach od szczepienia

Po rozpoznaniu a badaniu PCR - 1 dawka

o szczepionki 6 miesiecy po zakazeniu;
1 dawka szczepionki ) ;
Po rozpoznaniu serologicznym — 1 dawka

szczepionki po 4 tygodniach od rozpoznania

Zakazenie SARS-CoV-2

1 dawka szczepionki po = 4 tygodniach od szczepienia

Szczepienie uzupetniajgce nie jest wymagane

2 dawki szczepionki Zakazenie SARS-CoV-2

Robert Koch Institut
Pressemitteilung der STIKO
zur Verkirzung des
Impfabstands bei der COVID-
19-Auffrischimpfempfehlung
https://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/STIKO/Empfeh
lungen/PM_2021-12-21.html

Data publikacji: 21.12.2021

Komunikat prasowy STIKO w sprawie projektu aktualizacji zalecen dotyczgcych skrécenia czasu do szczepienia przypominajgcego.

Wszystkie osoby, ktérym po podwojnym szczepieniu lub zakazeniu zalecono szczepienie przypominajgce (trzecie szczepienie) lub
pojedyncze szczepienie w odstepie 6 miesiecy, zaleca sie ze skutkiem natychmiastowym zastosowanie krétszej przerwy pomiedzy
dawkami nie krotszej niz 3 miesigce.

STIKO podkres$la, ze osoby starsze lub z chorobami wspdtistniejacymi powinni mie¢ pierwszehnstwo w dostepie do szczepien
przypominajgcych ze wzgledu na wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19. Obie szczepionki mRNA (Comirnaty i Spikevax) sg
catkowicie rownowazne pod wzgledem skutecznosci szczepien przypominajgcych.

W biuletynie epidemiologicznym opublikowano dzi$ zalecenia STIKO dot. skrocenia odstepu miedzy szczepieniami podstawowymi lub
zakazeniem a szczepieniem przypominajgcym do minimum 3 miesiecy wraz z naukowym uzasadnieniem.

STIKO zwraca uwage, ze ze wzgledu na ograniczong ilo§¢ danych nie mozna obecnie wypowiadaé sie na temat czasu trwania ochrony
przed wariantem Omicron po szczepieniu przypominajgcym.

Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social

La Comisién de Salud Publica
incorpora nuevos grupos para
dosis de recuerdo en la
Estrategia de vacunacion
https://www.mscbs.qgob.es/gab

inete/notasPrensa.do?metodo
=detalle&id=5607

Informacja prasowa Komisji Zdrowia Publicznego dotyczgca wigczenia nowych grup do szczepien przypominajgcych

Komisja Zdrowia Publicznego zaleca podawanie szczepien przypominajgcych osobom w wieku od 50 do 59 lat, zaczynajac od
najstarszych kohort, a nastepnie osobom w wieku od 40 do 49 lat, zaczynajgc od najstarszych kohort.

Komisja zatwierdzita rowniez podawanie dawek przypominajgcych osobom w wieku ponizej 60 lat, ktére otrzymaty homologiczny
schemat szczepionki Vaxzevria (AstraZeneca) w ramach szczepienia pierwotnego. W tej grupie dawka przypominajgca zostanie podana
3 miesigce po zakonczeniu szczepienia pierwotnego.

W obecnej sytuacji epidemiologicznej priorytetem pozostaje szczepienie oséb powyzej 12. roku zycia, ktoére nie ukonczyty jeszcze
szczepienia podstawowego oraz podawanie dawek przypominajgcych w populacji, w ktérej byto to juz wskazane, zwtaszcza w wieku 60-
69 lat i wiecej, a takze podania dawki przypominajacej osobom, ktére otrzymaty jedng dawke szczepionki oraz innych grup narazonych
na zarazenie.
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Data publikacji: 16.12.2021

Wszystkie dawki przypominajgce zostang przeprowadzone za pomocg szczepionek mRNA. U oséb, ktére otrzymaly dawke szczepionki
Janssen lub homologiczny schemat szczepionki Vaxzevria, dawka przypominajgca zostanie podana 3 miesigce po zakornczeniu szczepienia
podstawowego. U osdb, ktdre otrzymaty pierwotne szczepienie szczepionkami mRNA, dawka przypominajgca zostanie podana 6 miesiecy
po ostatniej otrzymanej dawce.

Centers for Disease Control
and Prevention

Operational Considerations for
the Identification of Healthcare
Workers and Inpatients with
Suspected COVID-19 in non-
U.S. Healthcare Settings

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/hcp/non-us-
settings/quidance-identify-hcw-

patients.html
Data aktualizacji: 30.12.2021

Dodano rozwazania na temat szczepien wsrod pracownikow stuzby zdrowia.
Aby chroni¢ kluczowg infrastrukture opieki zdrowotnej, wiele krajéw nadato priorytet szczepieniom pracownikéw stuzby zdrowia.

e Poniewaz szczepienie przeciwko COVID-19 nie jest w 100% skuteczne przeciwko chorobie objawowej, a zasieg szczepien w
wiekszej populacji jest czesto niepetny, w wiekszosci placéwek stuzby zdrowia nadal warto podejmowac wysitki w celu identyfikacji
pracownikow stuzby zdrowia i pacjentéw zakazonych COVID-19.

Centers for Disease Control
and Prevention

CDC Endorses ACIP’s
Updated COVID-19 Vaccine
Recommendations
https://www.cdc.gov/media/rel
eases/2021/s1216-covid-19-
vaccines.html

Data publikacii: 16.12.2021

CDC popiera aktualizacje zalecenia wydang przez Komitet Doradczy ds. Praktyk Szczepien (ACIP) w celu zapobiegania COVID-19, méwigcg
o preferencji klinicznej dotyczgcej otrzymywania szczepionki przeciwko COVID-19 typu mRNA w poréwnaniu ze szczepionkg Johnson &
Johnson. Jednomysine zalecenie ACIP byto wynikiem dyskusji na temat najnowszych dowoddéw dotyczgcych skutecznosci, bezpieczenstwa
i rzadkich zdarzenh niepozgdanych po szczepieniu, a takze podazy szczepionek w USA.

To zaktualizowane zalecenie CDC jest zgodne z podobnymi zaleceniami innych krajow, w tym Kanady i Wielkiej Brytanii. Biorgc pod uwage

obecny stan pandemii ACIP potwierdzit, ze otrzymanie jakiejkolwiek szczepionki jest lepsze niz bycie niezaszczepionym. Osoby, ktére nie
mogg lub nie chcg otrzymac szczepionki mRNA, bedg nadal miaty dostep do szczepionki przeciwko COVID-19 firmy Johnson & Johnson.

Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Clinical Considerations
for Use of COVID-19 Vaccines
Currently Approved or
Authorized in the United
States

https://www.cdc.gov/vaccines/
covid-19/clinical-
considerations/covid-19-
vaccines-us.html

Data aktualizacji: 23.12.2021

Podsumowanie ostatnich zmian:

e  Zaktualizowane informacje o drugiej postaci szczepionki Pfizer-BioNTech COVID-19, ktéra jest dopuszczona do stosowania u oséb
w wieku 12 lat i starszych

e  Zaktualizowane informacje dotyczgce szczepienia oséb podczas kwarantanny po znanym narazeniu na SARS-CoV-2 lub w ognisku
epidemii COVID-19

e Aktualizacja ostrzezenia dla swiadczeniodawcéw o mozliwym fatszywie dodatnim wyniku szybkiego testu Rapid Plasma Reagin
(RPR; non-treponemal) u niektorych oséb po szczepionce przeciwko COVID-19

e  Zaktualizowane informacje na temat btedéw i odchylen w podawaniu szczepionek.

Kluczowe informacje:

e  Szczepionki przeciwko COVID-19 obecnie zatwierdzone lub dopuszczone przez FDA sg skuteczne w zapobieganiu powaznym
skutkom COVID-19, w tym ciezkiemu przebiegowi, hospitalizacji i $mierci.
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e  Szczepienie jest zalecane dla wszystkich os6b w wieku 5 lat i starszych w Stanach Zjednoczonych.
W wiekszosci sytuacji szczepionki firmy Pfizer-BioNTech lub Moderna sg preferowane w stosunku do szczepionki firmy Janssen w
przypadku szczepienia pierwotnego i uzupetniajgcego.

e U osdb z umiarkowanym lub ciezkim niedoborem odpornosci w wieku = 12 lat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki mRNA w serii
pierwotnej, zaleca sie podanie dodatkowej dawki szczepionki co najmniej 28 dni po zakonczeniu pierwotnego schematu szczepien.

e Dawka uzupetniajgca szczepionki przeciw COVID-19 jest zalecana u wszystkich oséb w wieku 18 lat i starszych, co najmniej 6
miesiecy po zakonczeniu serii pierwotnej (Pfizer-BioNTech lub Moderna) lub co najmniej 2 miesigce po zakonczeniu serii pierwotnej
szczepionki (Janssen Vaccine).

e Miodziez w wieku 16-17 lat moze otrzymaé pojedynczg dawke przypominajgcg szczepionki firmy Pfizer-BioNTech co najmniej 6
miesiecy po zakonczeniu serii pierwotnej, w oparciu o indywidualny bilans korzysci i ryzyka.

e  Wysitki zmierzajgce do maksymalizacji odsetka os6b w petni zaszczepionych przeciwko COVID-19 pozostajg kluczowe dla
zakonczenia pandemii COVID-19.

Szczepienie os6b po znanym narazeniu na SARS-CoV-2 lub w ognisku epidemii COVID-19

Szczepionki przeciwko COVID-19 nie sg zalecane do profilaktyki poekspozycyjnej w celu zapobiegania zakazeniu SARS-CoV-2.
Nieszczepione osoby, ktére byly w bliskim kontakcie z osobg zakazong SARS-CoV-2, zazwyczaj nie powinny zgtaszaé sie na szczepienie
do czasu zakonczenia kwarantanny; ma to na celu zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia na inne osoby (np. personel medyczny,
innych pacjentéw Kliniki), poniewaz nie oczekuje sie, ze szczepienie zapobiegnie zakazeniu SARS-CoV-2, ktére mogitoby wystgpi¢ po
narazeniu, z powodu ktérego dana osoba przebywa na kwarantannie, oraz aby unikng¢ pomylenia dziatah niepozadanych szczepienia z
objawami COVID-19.

Jednak, aby unikng¢ straconych okazji do zaszczepienia, w pewnych okolicznosciach mozna rozwazy¢ szczepienie podczas kwarantanny,
lub w czasie badania poekspozycyjnego na obecnos$é¢ SARS-CoV-2. Przykladem moze by¢ sytuacja, w ktérej osoby 1) mogg byé narazone
na powtarzajgce sie ekspozycje na SARS-CoV-2, poniewaz nie sg w stanie skutecznie poddac¢ sie kwarantannie (np. przebywajgc w
miejscach zbiorowych lub zattoczonych, lub podczas ognisk choroby w swojej spotecznosci), lub 2) bedg miaty ograniczony dostep do
szczepionki po zakonczeniu okresu kwarantanny, lub 3) jest mato prawdopodobne, aby w inny sposéb dazyty do zaszczepienia po
zakonczeniu okresu kwarantanny. W takich sytuacjach osoba poddana kwarantannie moze otrzymac szczepionke, o ile 1) nie ma objawdw
odpowiadajgcych COVID-19, oraz 2) podczas szczepienia zastosowano odpowiednie procedury zapobiegania i kontroli zakazen. Ponadto
osoby nieszczepione, ktore sg badane w kierunku SARS-CoV-2 mogg by¢ kandydatami do szczepienia w tym samym dniu, jezeli nie majg
objawéw odpowiadajgcych COVID-19.

Mozliwy falszywie dodatni wynik testu RPR po szczepieniu przeciwko COVID-19

FDA poinformowato, ze fatszywie dodatnie wyniki testdw Rapid Plasma Reagin (RPR; non-treponemal) mogg wystgpi¢ w przypadku
niektorych testdow RPR przez co najmniej pie¢ miesiecy po szczepieniu przeciwko COVID-19 u niektdrych oséb. Nie wydaje sie, aby ten
problem dotyczyt testéw na kite, takich jak aglutynacja czgsteczek Treponema pallidum (TP-PA) i testéw immunologicznych na obecnos$é
treponemu.

Centers for Disease Control
and Prevention

Kiedy nalezy rozwazy¢ zastosowanie szczepionki J&J/Janssen COVID-197?

W wiekszosci przypadkoéw szczepionki Pfizer-BioNTech lub Moderna COVID-19 sg preferowane zamiast szczepionki J&J/Janssen.
Szczepionka J&J/Janssen COVID-19 moze byé rozwazana w niektérych sytuacjach, w tym:
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Johnson & Johnson’s Janssen
COVID-19 Vaccine Overview
and Safety
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/vaccines/different-
vaccines/janssen.html

Data aktualizacji: 28.12.2021

e U osodb, u ktérych wystgpita ciezka reakcja po dawce szczepionki mRNA lub u ktérych wystepuje ciezka alergia na sktadnik
szczepionki Pfizer-BioNTech lub Moderna.

e W przypadku ograniczonego dostepu do szczepionek firmy Pfizer-BioNTech lub Moderna.

e U osob, ktére chcialyby otrzymaé szczepionke J&J/Janssen COVID-19 pomimo obaw dotyczgcych bezpieczenstwa.

Public Health England

COVID-19: guidance for
people whose immune system
means they are at higher risk

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/covid-19-
guidance-for-people-whose-
immune-system-means-they-
are-at-higher-risk/covid-19-
guidance-for-people-whose-
immune-system-means-they-
are-at-higher-risk

Data publikaciji: 24.12.2021

Ten dokument zawiera specjalne wytyczne dla oséb w wieku 12 lat i starszych, ktére sg w grupie podwyzszonego ryzyka ciezkiego przebiegu
choroby w przypadku zakazenia koronawirusem (COVID-19). Wigkszo$¢ oséb z tej grupy bedzie pod opieka szpitalnego lekarza specjalisty.

Osoby z tej grupy, ktére powinny stosowac sie do niniejszych wskazéwek dotyczacych zachowania bezpieczenstwa, zostaty zidentyfikowane
na jeden z 2 sposobdw:

1. Kwalifikujg sie do podania trzeciej dawki podstawowe;j serii szczepionki przeciwko COVID-19.

2. Kwalifikujg sie do nowych metod leczenia COVID-19.
Dalsze informacje na temat tego, kto nalezy do tych dwdch grup oséb, znajdujg sie w punktach dotyczacych szczepien i nowych metod
leczenia.

Public Health England

JCVI statement on COVID-19
vaccination of children and
young people: 22 December
2021

https://www.gov.uk/governmen

t/publications/jcvi-update-on-
advice-for-covid-19-
vaccination-of-children-and-
young-people/jcvi-statement-
on-covid-19-vaccination-of-
children-and-young-people-22-
december-2021

Data publikaciji: 22.12.2021

Szczepienie podstawowe dzieci w wieku 5-11 lat:

Dzieciom w wieku od 5 do 11 lat z grupy ryzyka klinicznego (zgodnie z definicjg zawartg w Green Book), lub ktére mieszkajg z osobg z
niedoborem odpornosci (zgodnie z definicjg zawartg w Green Book), nalezy poda¢ dwie 10 mikrogramowe dawki szczepionki Pfizer-
BioNTech COVID-19 (Comirnaty®) w odstepie 8 tygodni pomiedzy pierwszg i drugg dawkg. Minimalny odstep pomiedzy podaniem
jakiejkolwiek dawki szczepionki a ostatnim zakazeniem wirusem COVID-19 powinien wynosi¢ 4 tygodnie.

Szczepienia przypominajgce u dzieci w wieku 12-17 lat

Nastepujgcym grupom dzieci i mtodziezy nalezy zaproponowa¢ dawke przypominajgcg 30 mikrograméw szczepionki Pfizer-BioNTech
COVID-19 (Comirnaty®) nie wczesniej niz 3 miesigce po zakonczeniu serii podstawowej:

e dzieci i mtodziez w wieku od 16 do 17 lat

e dzieci i mtodziez w wieku od 12 do 15 lat, ktdre nalezg do grupy ryzyka klinicznego lub mieszkajg z osobg z niedoborem odpornosci

e dzieci i mlodziez w wieku od 12 do 15 lat, ktdre sg w stanie ciezkiej immunosupres;ji i ktére otrzymaty trzecig dawke szczepienia
pierwotnego.

Pierwszenstwo szczepienia przypominajgcego w obrebie kwalifikujacych sie grup powinno by¢ ustalane w kolejnosci malejgcych grup

wiekowych lub ryzyka klinicznego, w zaleznosci od tego, co jest bardziej istotne. Szczepienie dzieci z grup ryzyka klinicznego powinno
rozpoczgc¢ sie po rownowaznych grupach ryzyka klinicznego dla dorostych.
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Public Health England

COVID-19: the green book,
chapter 14a

https://www.gov.uk/governmen
t/publications/covid-19-the-
green-book-chapter-14a

Data aktualizacji: 24.12.2021

Dokument The green book zostat zaktualizowany w celu uwzglednienia porad JCVI dotyczgcych szczepien przypominajgcych dla dzieci w
wieku 16 i 17 lat oraz dzieci w grupie ryzyka bedacych w wieku 12-15 lat, a takze szczepien podstawowych dla dzieci w wieku 5-11 lat.

Zaktualizowane zostaty informacje na temat produktu pediatrycznego i porady dotyczace dawek frakcjonowanych. Dodane zostaty takze
wskazowki dotyczgce monitorowania pacjentéw z matoptytkowoscig immunologiczng w wywiadzie.

W grudniu 2021 roku MHRA zatwierdzita pediatryczny preparat w dawce 10 pg do szczepien podstawowych dzieci w wieku 5-11 lat.

W grudniu 2021 roku, po uznaniu cigzy za czynnik ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 i zagrozenia bezpiecznego przebiegu cigzy podczas
fali Delta, kobiety w cigzy zostaty dodane do grup ryzyka klinicznego (wszystkie etapy cigzy (pierwszy, drugi i trzeci trymestr)).

World Health Organization

Interim recommendations for
use of the Novavax NVX-
CoV2373 vaccine against
CovID-19
https://www.who.int/publication
s/ilitem/WHO-2019-nCoV-
vaccines-SAGE-
recommendation-novavax-nvx-

cov2373
Data publikaciji: 20.12.2021

Tymczasowe zalecenia WHO dotyczgce stosowania szczepionki Novavax NVX-CoV2373, opracowane na podstawie opinii wydanej przez
Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE).

European Commission

European Commission
authorises fifth safe and
effective vaccine against
COVID-19

https://ec.europa.eu/commissi
on/presscorner/detail/en/ip_21
6966

Data publikaciji: 20.12.2021

Komisja Europejska wydata warunkowe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu szczepionki przeciwko COVID-19 Nuvaxovid opracowanej
przez firme Novavax. Jest to pigta szczepionka przeciwko COVID-19 dopuszczona do obrotu w UE.

Komisja wydata to pozwolenie w porozumieniu z panstwami cztonkowskimi oraz po otrzymaniu zalecenia i pozytywnej opinii naukowej od
Europejskiej Agencji Lekow (EMA), przygotowanych w oparciu o dogtebng analize bezpieczehstwa, skutecznosci i jakosci tej szczepionki.

Na podstawie pozytywnej opinii EMA Komisja zweryfikowata wszystkie elementy pozwalajgce na dopuszczenie szczepionki do obrotu. Przed
wydaniem warunkowego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu skonsultowata sie takze z panstwami czitonkowskimi.

World Health Organization
WHO lists 10th COVID-19
vaccine for emergency use :
Nuvaxovid
https://www.who.int/news/item/
21-12-2021-who-lists-10th-
covid-19-vaccine-for-
emergency-use-nuvaxovid

Swiatowa Organizacja Zdrowia zatwierdzita w ramach procedury EUL Nuvaxovid po jego ocenie i zatwierdzeniu przez Europejskg Agencje
Lekow (EMA).
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World Health Organization

WHO lists 9th COVID-19
vaccine for emergency use
with aim to increase access to
vaccination in lower-income
countries

https://www.who.int/news/item/
17-12-2021-who-lists-9th-
covid-19-vaccine-for-
emergency-use-with-aim-to-
increase-access-to-
vaccination-in-lower-income-
countries

Data publikaciji: 17.12.2021

Swiatowa Organizacja Zdrowia zatwierdzita w ramach procedury EUL NVX-CoV2373, rozszerzajac koszyk szczepionek zatwierdzonych
przez WHO przeciwko wirusowi SARS-CoV-2. Szczepionka o nazwie Covovax jest produkowana przez Serum Institute of India na licencji
Novavax, stanowi postep dla trwajgcych wysitkdw na rzecz zaszczepienia wiekszej liczby oséb w krajach o nizszych dochodach.

European Commission

EU Digital COVID Certificate:
Commission adopts binding
acceptance period of nine
months for vaccination
certificates

https://ec.europa.eu/commissi
on/presscorner/detail/en/ip_21
6837

Data publikaciji: 21.12.2021

Komisja przyjeta przepisy dotyczace unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID, ustanawiajgce wigzacy okres, przez jaki bedg uznawane
zaswiadczenia o szczepieniu do celéw podrézy wewnatrz UE. Bedzie on wynosi¢ 9 miesigcy (doktadnie 270 dni). Jasny i jednolity okres
uznawania zaswiadczen zagwarantuje, ze s$rodki dotyczgce podrézowania nadal bedg skoordynowane, jak wezwata do tego Rada
Europejska na ostatnim posiedzeniu w dniu 16 grudnia 2021 r. Nowe przepisy stuzg temu, aby ograniczenia wprowadzano na podstawie
najlepszych dostepnych dowodéw naukowych oraz obiektywnych kryteriow. Koordynacja ma zasadnicze znaczenie dla funkcjonowania
jednolitego rynku i zapewni jasnos¢ obywatelom UE korzystajgcym z prawa do swobodnego przemieszczania sie.

Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID dowiodto swojej skutecznos$ci. Zaswiadczenie nadal utatwia obywatelom bezpieczne podrézowanie
po catej Unii Europejskiej w czasie pandemii. Jak dotad w UE wydano 807 min zaswiadczen. Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID stato sie
standardem w skali Swiatowej: do tej pory do systemu przystagpito 60 krajow i terytoriow na pieciu kontynentach.

Nowe przepisy dotyczace podrozy wewngtrz UE harmonizujg rézne uregulowania obowigzujgce w poszczegodlnych panstwach
cztonkowskich. Przyjety okres waznosci uwzglednia wytyczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, w ktérych zaleca
sie podanie dawki przypominajgcej najpdzniej sze$¢ miesiecy po zakonczeniu pierwszego cyklu szczepien. Zaswiadczenie pozostanie wazne
jeszcze przez trzy miesigce po uptywie wspomnianego okresu szesciu miesiecy, aby zapewni¢ mozliwo$é dostosowania krajowych kampanii
szczepien oraz dostepnos$¢ dawek przypominajagcych dla obywateli.

Nowe przepisy dotyczace okresu uznawania zaswiadczen o szczepieniu majg zastosowanie w odniesieniu do podrézy. Zacheca sie panstwa
cztonkowskie, ktére wprowadzajg na szczeblu krajowym inne przepisy dotyczace korzystania z zaswiadczen, do zachowania zgodnosci z
przepisami ogolinymi, aby zapewni¢ pewnos$¢ podrézujgcym i ograniczyé zakidcenia.

Ponadto Komisja dostosowata dzi$ réwniez przepisy dotyczgce kodowania zaswiadczen o szczepieniu. Jest to konieczne dla zapewnienia,
aby zaswiadczenia potwierdzajgce otrzymanie petnego cyklu szczepien pierwotnych mozna bylo zawsze odrézni¢ od zaswiadczen
wydawanych po podaniu dawki przypominajgce;.
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Commonwealth of Australia

CDNA National Guidelines for
Public Health Units

https://www1.health.gov.au/int
ernet/main/publishing.nsf/Cont
ent/cdna-song-novel-
coronavirus.htm

Data aktualizacji: 24.12.2021

Szczepienia

Od grudnia 2021 r. ATAGI zaleca szczepienie wszystkich oséb w wieku 5 lat i starszych w schemacie dwudawkowym (3 dawki dla oséb z
ciezkimi zaburzeniami odpornosci). ATAGI zaleca stosowanie pojedynczej dawki przypominajgcej u oséb w wieku 18 lat i starszych, ktére
zakonczyly pierwotny schemat szczepienia 24 miesigce temu. Zaleca aby rozpoczaé szczepienia przypominajace od grup priorytetowych,
ale docelowo bedg one dostepne dla wszystkich.

Nadzor VoC

Woczesna identyfikacja przypadkow, w ktérych istnieje duze prawdopodobienstwo zakazenia VOC, takim jak wariant Omicron, moze pomdc
w odpowiednich reakcjach systemu opieki zdrowotnej. VOC powinny by¢ identyfikowane poprzez sekwencjonowanie catego genomu. Tam,
gdzie to mozliwe, laboratoria referencyjne powinny potwierdzi¢ wariant za pomocg sekwencjonowania catego genomu.

Komunikaty i zalecenia z zakresu strategii testowania

Centers for Disease Control
and Prevention

Strategies to Mitigate
Healthcare Personnel Staffing
Shortages

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/hcp/mitigating-
staff-shortages.html

Data aktualizacji: 23.12.2021

Ze wzgledu na obawy dotyczgce zwiekszonej zdolnosci przenoszenia sie wariantu Omicron wirusa SARS-CoV-2, niniejsze wytyczne sg
aktualizowane w celu zwigkszenia ochrony personelu medycznego (HCP), pacjentéw i oséb ich odwiedzajgcych oraz w celu uwzglednienia
obaw dotyczgcych potencjalnego wptywu na system opieki zdrowotnej w przypadku gwattownego wzrostu liczby zakazen SARS-CoV-2.
Aktualizacje te bedg dopracowywane w miare pojawiania sie dodatkowych informacji, na podstawie ktérych bedg podejmowane zalecane
dziatania. Istotne jest:

e  Zapewnienie, aby badania na obecno$¢ SARS-CoV-2 byly przeprowadzane przy uzyciu testu, ktory jest w stanie wykry¢ zakazenie
nawet w przypadku wariantéw obecnie wystepujacych w Stanach Zjednoczonych.
e Uaktualnienie strategii awaryjnych w celu ztagodzenia brakéw kadrowych.

Placowki opieki zdrowotnej musza:

e Upewnic sie, ze przestrzegane sg wszelkie wymogi dotyczgce szczepien przeciw COVID-19 dla HCP, a w przypadku braku takich
wymogow, zachecaé do szczepien, w tym do podania dawki przypominajacej, zgodnie z zaleceniami CDC.

e Przeanalizowa¢ potrzeby kadrowe i minimalng liczbe pracownikow potrzebng do zapewnienia bezpiecznego srodowiska pracy i
bezpiecznej opieki nad pacjentem w normalnych warunkach.
Zapoznac sie z lokalnymi wskaznikami epidemiologicznymi (np. poziom transmisji w spotecznosci).

e  Komunikowac sie z lokalnymi koalicjami na rzecz opieki zdrowotnej oraz federalnymi, stanowymi i lokalnymi partnerami w zakresie
zdrowia publicznego (np. z pracownikami ds. gotowosci i reagowania w sytuacjach kryzysowych w zakresie zdrowia publicznego)
w celu zidentyfikowania dodatkowych HCP (np. zatrudnienie dodatkowych HCP, rekrutacja emerytowanych HCP, wykorzystanie
studentéw lub wolontariuszy), jesli zajdzie taka potrzeba.
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Centers for Disease Control
and Prevention

Interim Guidance for Managing
Healthcare Personnel with
SARS-CoV-2 Infection or
Exposure to SARS-CoV-2

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/hcp/quidance-
risk-assesment-hcp.html

Data publikaciji: 23.12.2021

Ze wzgledu na obawy dotyczgce zwiekszonej mozliwosci przenoszenia wariantu SARS-CoV-2 Omicron, niniejsze wytyczne sg aktualizowane
w celu zwiekszenia ochrony personelu medycznego (HCP), pacjentéw i odwiedzajgcych oraz w celu rozwigzania obaw dotyczgcych
potencjalnego wptywu na system opieki zdrowotnej w przypadku nagtego wzrostu zakazeh SARS-CoV-2. Aktualizacje te zostang
udoskonalone w miare pojawiania sie dodatkowych informacji w celu poinformowania o zalecanych dziataniach.

e Nalezy upewnic¢ sie, ze wykonany zostanie test, ktdry jest w stanie wykryé SARS-CoV-2, nawet w przypadku obecnie krgzacych
wariantéw w Stanach Zjednoczonych.

Zaktualizowane zostaly zalecenia dotyczace powrotu pracownika stuzby zdrowia z zakazeniem SARS-CoV-2 do pracy.

e  Zaktualizowano definicje wyzszego ryzyka, tak aby obejmowata stosowanie maseczki na twarz (zamiast maski z zaworem) przez
pracownika stuzby zdrowia, jesli zarazony pacjent nie nosi maski.

e Dodano opcje, ktére umozliwityby bezobjawowym HCP z ekspozycjg wyzszego ryzyka, ktérzy nie otrzymali wszystkich dawek
szczepionki przeciwko COVID-19, w tym dawki przypominajgcej zgodnie z zaleceniami CDC, powrét do pracy przed wczesniej
zalecanym 14-dniowym okresem kwarantanny, zaktadajac, ze nie wystapig u nich objawy lub nie bedg mieli dodatniego wyniku
testu na SARS-CoV-2.

Bezobjawowi pracownicy systemu opieki zdrowia, ktérzy byli narazeni na wigksze ryzyko zakazenia, nie wymagajg ograniczenia pracy, jesli
otrzymali wszystkie dawki szczepionki przeciwko COVID-19, w tym dawke przypominajacag, zgodnie z zaleceniami CDC i nie wystgpig u nich
objawy ani nie uzyskajg dodatniego wyniku testu na SARS-CoV- 2. Czas trwania ochrony oferowany przez dawki przypominajgce szczepionki
i ich wplyw na pojawiajgce sie warianty nie sg jasne; dodatkowe aktualizacje bedg dostarczane, gdy dostepnych bedzie wiecej informacii.
Okres kwarantanny

HCP z tagodnym lub umiarkowanym przebiegiem, bez umiarkowanego lub ciezkiego obnizenia odpornosci

Co najmniej 7 dni, jesli ujemny test antygenowy lub NAAT uzyskano w ciggu 48 godzin przed powrotem do pracy (lub 10 dni, jesli badanie
nie jest wykonywane lub jesli wynik dodatni w dniu 5-7) mineto od pojawienia sie pierwszych objawoéw, oraz

e uptynety co najmniej 24 godziny od ostatniej gorgczki bez stosowania lekéw przeciwgorgczkowych oraz
e objawy (np. kaszel, dusznos¢) ulegty poprawie.
HCP, ktérzy przeszli bezobjawowo infekcje, bez umiarkowanego lub ciezkiego obnizenia odpornosci:
e Co najmniej 7 dni, jesli uiemny test antygenowy lub NAAT uzyskano w ciggu 48 godzin przed powrotem do pracy (lub 10 dni, jesli
badanie nie jest wykonywane lub dodatni test w dniu 5-7) mineto od daty pierwszego dodatniego wirusa test.
HCP z chorobg od ciezkiej do krytycznej i bez umiarkowanego lub ciezkiego obnizenia odpornosci:
e Gdy mineto 20 dni od pojawienia sie pierwszych objawow oraz
- uptynely co najmniej 24 godziny od ostatniej gorgczki bez stosowania lekéw przeciwgorgczkowych oraz
- objawy (np. kaszel, dusznos¢) ulegty poprawie.
- strategia oparta na testach, jak opisano w przypadku umiarkowanego do ciezkiego obnizonej odpornosci
HCP, ktérzy majg umiarkowanie lub silnie obnizong odpornos¢ (mogg wytworzyé¢ zdolne do replikacji wirusy po uptywie 20 dni od wystagpienia
objawéw) lub, w przypadku oséb, ktore byly bezobjawowe przez caly czas infekcji, po dacie pierwszego dodatniego testu na obecnos¢
wirusa:

— zaleca sie stosowanie strategii opartej na testach i konsultacje ze specjalistg od choréb zakaznych lub innym ekspertem oraz
specjalistg medycyny pracy w celu ustalenia, kiedy ci pracownicy stuzby zdrowia mogg powrdci¢ do pracy.
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Kryteriami strateqii opartej na testach sa:

W przypadku HCP, ktérzy maja objawy:
o Ustgpienie gorgczki bez stosowania lekéw przeciwgorgczkowych oraz
e Poprawa objawéw (np. kaszel, dusznos¢) oraz

e Wyniki ujemne z co najmniej dwdch kolejnych prébek z drog oddechowych pobranych w odstepie 224 godzin (w sumie dwie probki
ujemne) testowanych przy uzyciu testu antygenowego lub NAAT.

W przypadku HCP, u ktérych nie wystepuja objawy:

e  Wyniki ujemne z co najmniej dwdch kolejnych prébek z drég oddechowych pobranych w odstepie 224 godzin (w sumie dwie probki
ujemne) testowanych za pomoca testu antygenowego lub NAAT.

Centers for Disease Control
and Prevention

Science Brief: Transmission of
SARS-CoV-2 in K-12 Schools
and Early Care and Education
Programs — Updated

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/science/science-
briefs/transmission k 12 scho

ols.html
Data aktualizacji: 17.12.2021

Dodano dane z ostatnich badan dotyczgcych testow przesiewowych (Test to Stay) w szkotach podstawowych i przedszkolach. Badania te
wykazaty niskg transmisje COVID-19 w szkofach podstawowych i przedszkolach, ktére wdrozyly Test to Stay wraz ze strategiami
zapobiegania. Dodatkowo dodano przyktadowe kryteria z okregéw szkolnych wdrazajgcych testy przesiewowe.

Test to Stay (TTS) to praktyka obejmujgca sledzenie kontaktow i testy seryjne (testy powtarzane sekwencyjnie), aby umozliwi¢ bliskim
osobom ze szkoly, ktére nie sg w petni zaszczepione, kontynuowanie nauki w domu podczas okresu kwarantanny.

Public Health England

Prime Minister reissues call for
public to get boosted and
announces new critical
workforce testing measures

https://www.gov.uk/governmen
t/news/prime-minister-
reissues-call-for-public-to-get-
boosted-and-announces-new-
critical-workforce-testing-
measures

Data publikaciji: 04.01.2022

e W swoim o$wiadczeniu premier przyznat, ze zaktdcenia w pracy spowodowane sg rozprzestrzenianiem sie Omicronu i okreslit
dalsze s$rodki, ktore rzad podejmuje w celu rozwigzania tego problemu.

e  Oglosit, ze rzad zapewni 100000 krytycznym pracownikom w Anglii bezptatne testy przeptywu bocznego, aby poméc utrzymaé
podstawowe ustugi i tancuchy dostaw.

e Pracownicy o0 znaczeniu krytycznym bedg mogli podda¢ sie testowi w kazdy dzien roboczy, a testy zapobiegawcze beda
przeprowadzane przez poczatkowe pie¢ tygodni. Pomoze to odizolowac przypadki bezobjawowe i ograniczy¢ ryzyko wybuchu
epidemii w miejscach pracy, ograniczajgc przenoszenie choroby w czasie, gdy liczba zachorowan pozostaje wysoka. Pracownicy o
kluczowym znaczeniu to ci, ktérzy pracujg w podstawowych ustugach, nie mogg pracowa¢ w domu i sg narazeni na ryzyko zarazenia
sie hawzajem - na przyktad z powodu wspdlnej pracy w zamknigtej przestrzeni. Programem zostang objete osoby pracujgce przy
krytycznej infrastrukturze narodowej, bezpieczenstwie narodowym, transporcie oraz dystrybuc;ji i przetworstwie zywnosci. Obejmuje
to wazne stanowiska w pomieszczeniach kontrolnych stuzb granicznych, policji oraz strazy pozarnej i stuzb ratowniczych, przy
wytwarzaniu energii elektrycznej, w magazynach zestawdw testowych i laboratoriach testowych.
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Public Health England

Testing measures to ensure
young people return to
classrooms

https://www.gov.uk/governmen
t/news/testing-measures-to-
ensure-young-people-return-
to-classrooms

Data publikaciji: 03.01.2022

o Wszystkie szkoty Srednie zostaty poproszone o zapewnienie jednego testu na miejscu dla ucznidéw przed ich powrotem do lekcji w
tym semestrze, aby pomdc zmniejszy¢ przenoszenie Covid-19.

e Pracownicy os$wiaty i studenci szkét wyzszych zostali poproszeni o wykonanie testow w domu przed powrotem do szkoty, a testy
zostaty im wystane przed przerwg swiateczng.

e  Szkoly i koledze zamowity testy przed $wietami Bozego Narodzenia i otrzymaly je przed powrotem uczniéw, a takze bedg nadal
mogty zamawia¢ dodatkowe testy za posrednictwem oddzielnej $ciezki dostaw. Szkoty i koledze udostepnity uczniom zestawy
testoéw przed koricem semestru, a uczniowie beda mieli dostep do wiekszej ich liczby w razie potrzeby.

Studentom powracajgcym na uniwersytet rowniez zalecono wykonanie testow przed powrotem do kampusu.
e  Studenci szkot srednich, college'dw i uniwersytetéw, a takze pracownicy oswiaty i personel wczesnoszkolny powinni nadal badaé

European Centre for Disease
Prevention and Control

Methods for the detection and
characterisation of SARS-
CoV-2 variants - first update

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

/publications-data/methods-
detection-and-
characterisation-sars-cov-2-
variants-first-update

Data aktualizacji: 20.12.2021

Lista referencyjna dostepnych testéw zostata zaktualizowana.
Uwzgledniono testy w zwigzku z wariantami Delta i Omicron.

e Rozdziat dotyczacy testéw szybkiego wykrywania antygendw zostat zaktualizowany w celu uwzglednienia informacji zwigzanych z
wykazem wzajemnie uznawanych testow w krajach UE/EOG.

Kluczowe informacje:

W ostatnich miesigcach pojawito sie kilka nowych wariantéw wirusa SARS-CoV-2 i monitorowanie ich transmisji we wszystkich krajach ma
kluczowe znaczenie dla zapobiegania ich rozprzestrzenianiu sie i kontrolowania epidemii.

Sekwencjonowanie catego genomu SARS-CoV-2 lub przynajmniej petne lub cze$ciowe sekwencjonowanie genu S powinno by¢ stosowane
w celu potwierdzenia zakazenia okre$lonym wariantem i scharakteryzowania tego wariantu.

Do wczesnego wykrywania i obliczania czestosci wystepowania VOC (lub gdy mozliwosci sekwencjonowania sg ograniczone) nalezy
stosowaé metody alternatywne, takie jak przesiewowe testy diagnostyczne oparte na NAAT. Aby powstrzymacé lub op6znic rozprzestrzenianie
sie nowych wariantéw, probki dodatnie powinny w by¢ badane przesiewowo przy uzyciu testu opartego na NAAT, ktérego zaletg sg szybkie
wyniki.

W przypadku stosowania metod opartych na NAAT nalezy zastosowa¢ sekwencjonowanie w celu scharakteryzowania co najmniej podzbioru
wariantow.

W przypadku niskiej czestosci wystepowania VOC w populaciji i gdy celem jest opdznienie jego pojawienia sie i rozprzestrzeniania, najlepiej
bytoby, gdyby wszystkie wyniki oparte na NAAT wskazujgce na VOC zostaty potwierdzone przez sekwencjonowanie.

Wybér probki i metody jest kluczowy i bedzie zalezat od celéw (np. ocena krgzenia réznych wariantéw wirusa SARS-CoV-2 przy uzyciu
reprezentatywnych prébek ze spotecznosci lub charakterystyka genomiczna w celu monitorowania ewolucji wirusa i podejmowania decyzji
dotyczacych sktadu szczepionki lub analizach epidemii).

Nalezy przeprowadzi¢ walidacje testéw, aby zapewnic, ze laboratoryjny system testowania dziata odpowiednio dla wariantéw aktualnie
obecnych w spoteczenstwie.

Laboratoria powinny zachowaé czujnos¢, aby zauwazy¢ zmniejszenie czutosci testéw lub brak wykrycia/identyfikacji krazgcych wariantow
za pomocg roznych testéw PCR lub antygenowych.

Jesli mozliwosci diagnostyczne sg niewystarczajgce, priorytet powinien by¢ przyznany ciezkim przypadkom, przypadkom $miertelnym oraz
przypadkom z podejrzeniem wysokiej zarazliwosci patogenu, szczegdlnie wérdéd osdb zaszczepionych lub ozdrowiencow.
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Wyniki sekwencjonowania probek powinny by¢ przekazywane do GISAID lub innych publicznych baz danych. Surowe sekwencje powinny
by¢ réwniez przekazywane do Europejskiego Archiwum Nukleotydow (ENA).

Wykrycie nowych VOC lub ognisk obecnie krgzgcych VOC powinno byé natychmiast zgtaszane poprzez System Wczesnego Ostrzegania i
Reagowania (EWRS), podczas gdy wyniki sekwencjonowania wariantéw powinny by¢ zgtaszane do TESSy co tydzien.

Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social

Instrucciones sobre la
realizacién de pruebas
diagnosticas para la deteccion
del COVID-19 en el ambito de
las empresas

https://www.mscbs.gob.es/prof
esionales/saludPublica/ccayes
/alertasActual/nCov/document
0s/COVID19 Estrategia vigila
ncia_y control e indicadores.
pdf

Data publikacji: 21.12.2021

Aktualizacja instrukcji wykonywania badan diagnostycznych w miejscu pracy.

e Strategia wczesnego wykrywania, nadzoru i kontroli COVID-19 okresla, ze wczesne wykrywanie wszystkich przypadkéw zakazonych
COVID-19 jest jednym z kluczowych punktéw kontroli transmisji. Przeprowadzanie testéw diagnostycznych powinno byé zasadniczo
ukierunkowane na wczesne wykrywanie zakazen z mozliwoscig transmis;ji, traktujgc to zastosowanie priorytetowo w stosunku do innych
elementéw strategii.

e Kluczowe znaczenie ma kontrola w miejscu pracy w celu ochrony przed narazeniem na SARS-CoV-2. Obowigzkiem pracodawcy jest
ocena ryzyka narazenia pracownikow na réznych stanowiskach oraz stosowanie si¢ do zalecen wydawanych w tej sprawie przez stuzby
sanitarne.

Wykrywanie zakazen

e Obecnie dostepne sg dwa testy do wykrywania zakazen: szybki test antygenowy oraz badanie RT-PCT lub réwnowazne badanie
molekularne wykrywajgce obecno$¢ wirusowego RNA. Skuteczno$¢ obu badan lub ich sekwencja zalezg od zakresu dziatania,
dostepnosci i etapu zakazenia. Nie zaleca sie wykonywania jakichkolwiek badan serologicznych w celu rozpoznania czynnego zakazenia
u 0séb objawowych lub bezobjawowych.

e Dopuszczone do stosowania sg wytgcznie te testy antygenowe, ktére spetniajg kryteria WHO dotyczgce czutosci (S) 280% i swoistosci
(E) 297% oraz przeszty niezalezne badania walidacyjne przeprowadzone przez krajowe lub migdzynarodowe laboratoria kliniczne lub
referencyjne.

e Zalecanymi probkami do rozpoznania aktywnego zakazenia SARS-CoV-2 sg prébki z dolnych drég oddechowych (z wyboru
w przypadkach ciezkiej i/lub zaawansowanej infekcji) lub z gérnych drég oddechowych, jesli tak wskazat producent.

e Badania nalezy przeprowadza¢ zgodnie z zaleceniami Strategii wczesnego wykrywania, obserwacji i kontroli COVID-19.

Testowanie osob z kontaktu

e Kazda osoba, ktdra miata kontakt z osobg zakazong musi zosta¢ o tym poinformowana i objeta aktywnym lub pasywnym nadzorem,
zgodnie z protokotami ustanowionymi w kazdej wspdlnocie autonomiczne;.

o Wszystkie osoby kontaktowe otrzymajg niezbedne informacje na temat COVID-19, objawdow alarmowych i procedur, ktérych nalezy
przestrzegaé podczas obserwaciji.

e Podstawowym badaniem diagnostycznym jest PCR. W zaleznosci od $rodowiska, dostepnosci i funkcjonalnosci, mozna zastosowac
szybki test antygenowy, zwtaszcza w warunkach, w ktérych spodziewane jest wysokie prawdopodobienstwo pozytywnego wyniku, np.
w przypadku kontaktéw zyciowych lub ogniska epidemii:
o Jesli wynik badania jest dodatni, kontakt zostanie uznany za osobe zakazong i bedzie tak traktowany.
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o Jedliwynik jest ujemny, ale badanie zostato przeprowadzone w dowolnym momencie przed uptywem 10 dni od ostatniego kontaktu,
kwarantanna musi by¢ przestrzegana do 10 dnia od kontaktu.

o W obszarze zdrowia i opieki spotecznej konieczne jest zagwarantowanie odpowiedniej ujemnej wartosci predykcyjnej, dlatego
w przypadku negatywnego wyniku szybkiego testu antygenowego nalezy przeprowadzi¢ badanie PCR.

o Jesli pozwalajg na to dostepne zasoby, badanie zostanie przeprowadzone pod koniec kwarantanny. Wspélnoty autonomiczne moga

rozwazy¢ wykonanie badan diagnostycznych w innym momencie. Wykonanie tego testu moze by¢ traktowane priorytetowo

w okreslonych grupach, np. osoby podatnych na zakazenie, czy ich opiekunéw. W przypadku wyniku ujemnego, kwarantanna zakonczy

sie réwniez 10 dni po dacie ostatniego kontaktu.

Badania przesiewowe

e Przeprowadzanie badanh przesiewowych:
o Zgodnie ze strategig wskazang przez wtadze zdrowia publicznego skierowane do okreslonych grup lub populaciji.
o Testowanie przeprowadza si¢ we wskazanych srodowiskach spotecznych lub zdrowotnych (osoby pracujgce i mieszkancy placéwek
opieki spotecznej).
o W przypadku nowych przyje¢ do osrodkéw zdrowia, osrodkoéw opieki spotecznej lub przed niektérymi dziataniami opiekunczymi.

e Populacyjne badania przesiewowe muszg by¢é wysoce ukierunkowane i zwigzane z wysokg transmisja na danym obszarze
geograficznym lub w docelowej populacji. Ujemny wynik nie zwalnia z przestrzegania ktéregokolwiek z zalecanych srodkéw kontroli
zakazen i srodkéw zapobiegawczych.

e Kazdy, kto zgtosi przeprowadzanie badan przesiewowych, musi zagwarantowa¢ niezbedne Srodki do zakornczenia procesu
diagnostycznego, w tym przeprowadzenie niezbednych badan uzupetniajgcych.

e Skierowanie na badania diagnostyczne w celu wykrycia COVID-19 bedzie zawsze dokonywane przez praktykujgcego lekarza i bedzie
zgodne ze wskazaniami ustalonymi w Strategii wczesnego wykrywania, nadzoru i kontroli COVID-19.

e W przypadku pojawienia sie ogniska zakazen konieczne jest niezwloczne zdiagnozowanie osob zakazonych zgodnie ze Strategig
wczesnego wykrywania, nadzoru i kontroli COVID-19.

Badania serologiczne

e W oparciu o aktualne dowody WHO zaleca stosowanie szybkich testow serologicznych tylko w okreslonych sytuacjach oraz do celéw
badawczych. Szybkie testy na obecnos¢ przeciwciat nie sg uwazane za wystarczajgce do diagnozy ostrej infekcji. Rébwniez serologia
typu ELISA lub inne wysokowydajne techniki immunologiczne nie sg same w sobie wskazane do diagnozy w ostrej fazie choroby.

e Nie zaleca sie wykonywania badan przesiewowych za pomoca testéw serologicznych ze wzgledu na trudnosci w interpretaciji
wynikéw u oséb bezobjawowych.

Komunikaty i zalecenia z zakresu strategii NPIs (nonpharmaceutical interventions)

Robert Koch Institut

ControlCOVID - Strategie-
Ergénzung zur Bewéltigung
der beginnenden
pandemischen Welle durch die
SARS-CoV-2-Variante
Omikron

Aktualizacja strategii zarzgdzania epidemig w zwigzku z pojawieniem sie w Niemczech wariantu Omicron.

o Niezwlocznie nalezy wprowadzi¢ nastepujgce obostrzenia, ktdre nalezy utrzymac¢ do potowy stycznia 2022 r.:
— maksymalne ograniczenie kontaktéw,
— maksymalne wdrozenie srodkéw ochrony osobiste;,
— zmaksymalizowanie tempa szczepien populacyjnych (podstawowych i przypominajgcych),
— ograniczenie podrézy do niezbednie koniecznych,
—  zintensyfikowanie komunikacji wyjasniajgcej podjete dziatania.
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https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/ZS/Pandemieplan_Strategi
en.html

Data publikacji: 21.12.2021

Najwiekszego wptywu na dynamike zakazen Omicron nalezy oczekiwa¢ w wyniku konsekwentnego i kompleksowego ograniczenia
kontaktu oraz stosowania srodkow ochrony osobistej.

Poniewaz przyspieszenie tempa szczepien dziata synergistycznie (z opdznieniem 1-2 tygodni), nalezy wykorzysta¢ faze maksymalnych
ograniczen w kontaktach w celu przyspieszenia szczepien i szczepien przypominajgcych.

Dalsze srodki obejmujg zapewnienie dostepnosci bezpfatnych testow w osrodkach testowych oraz wysokiej jakosci szybkich testow
antygenowych do samodzielnego testowania, a takze masek medycznych (FFP2). Dostepne testy nalezy stosowaé¢ zgodnie z krajowg
strategig testow (patrz tutaj). Ponadto zakup szczepionek przystosowanych do wariantu Omikron do szczepien (uzupetniajgcych)
populacji powinien nastgpic juz teraz i nalezy zaplanowa¢ odpowiednie mozliwosci podawania tych szczepionek wiosng/latem.

Nalezy zaostrzy¢ koncepcje 2G/3G, uwzgledniajgc wariant Omicron, ze wzgledu na znaczng transmisje tego wariantu rowniez przez
catkowicie zaszczepione osoby bez szczepienia przypominajacego.

Sugeruje sie, aby ozdrowiency i osoby w peini zaszczepione miatly dostep do okreslonych placéwek/zdarzehn po przeprowadzeniu
dodatkowego testu antygenowego (2G+/3G+). Ten dodatkowy test mozna poming¢ w przypadku osob, ktére otrzymaty szczepienie
przypominajgce.

Ogolnie obowigzujace srodki ochrony przed infekcjami

1.
2.
3.

4,

RPRoOoo~NoO

= o

W miare mozliwosci ograniczaj kontakty i konsekwentnie przestrzegaj zasad DDM + wietrzenie.

Konsekwentnie wdrazaj koncepcje ochrony we wszystkich obiektach i lokalizacjach.

Obowigzkowe noszenie maski przez wszystkie osoby w pomieszczeniu i na zewnatrz w odlegtosci <1,5 m; dotyczy to rowniez oséb
zaszczepionych i ozdrowiencow oraz spotecznosci szkolne;.

Udziat w nabozenstwach lub wydarzeniach kulturalnych itp. mozliwy jest wytgcznie z zastosowaniem koncepcji 2G+ (badanie nie jest
wymagane w przypadku os6b ze szczepieniem przypominajgcym):

a. W przypadku kontaktu z grupami ryzyka, osoby zaszczepione dawka przypominajgcg powinny zawsze podda¢ sie badaniu
(szczegolne przepisy dotyczg mieszkancow i personelu placéwek opiekunczych)

b. W hotelach zamkniete zostajg obszary restauracyjne i rozrywkowe.

c. Dostep do miejsca pracy mozliwy jest w koncepcji 3G+ (test antygenowy 2—3 razy w tygodniu jest wystarczajacy w przypadku
ozdrowiencow i osob catkowicie zaszczepionych, ktére nie przyjely dawki przypominajgcej, codzienny test wymagany jest od
0s6b nieszczepionych).

d. Dostep do sklepéw w koncepcji 2G, pod warunkiem noszenia maski ochronne;j.

e. Dostep do sklepéw zaopatrzenia podstawowego i transportu publicznego w koncepcji 3G, pod warunkiem noszenia maski
ochronnej.

Obowigzek/wymég pracy zdalnej (juz wdrozony).

Zakaz organizacji wydarzen zbiorowych.

Zamkniecie barow, klubow, dyskotek itp.

Zamkniecie halowych obiektow sportowych (sporty aktywne tylko na $wiezym powietrzu).

Zamkniecie restauracji, mozliwa sprzedaz na wynos.

Zakaz $piewania w pomieszczeniach (np. $piewu zbiorowego podczas nabozenstw), z wyjgtkiem wtasnego gospodarstwa domowego.
Ograniczenie liczby os6b na spotkaniach wewnetrznych (w tym prywatnych) do maksymalnie dziesieciu oséb (liczg sie wszystkie osoby
z wyjatkiem tych, ktére zostaty catkowicie zaszczepione i otrzymaty szczepienie przypominajgce, w ich przypadku limit wynosi
maksymalnie 15 oséb), wyjatki:

a. Sklepy, nabozenstwa, imprezy kulturalne — zmniejszenie liczby oséb w zaleznosci od powierzchni (w celu zmniejszenia
zageszczenia ludzi)

18


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/ZS/Pandemieplan_Strategien.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/ZS/Pandemieplan_Strategien.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/ZS/Pandemieplan_Strategien.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/ZS/Pandemieplan_Strategien.html

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

12.

13.

14.
15.

Zmniejszenie liczby oséb na spotkaniach plenerowych (w tym prywatnych) do maksymalnie 50 oséb (wliczane sg wszystkie osoby
z wyjatkiem tych, ktére zostaty catkowicie zaszczepione i otrzymaty szczepienie przypominajgce, w ich przypadku limit wynosi
maksymalnie 75 oséb)

Przedszkola, szkoty: Przedtuzenie przerwy bozonarodzeniowej, a powr6t do szkét nastepuje zgodnie z wytycznymi S3 — wymagane
maski, testowanie, koncepcjg wietrzenia lub lekcjami na odlegtos$¢, hybrydowymi lub w pracy zmianowej

Uczelnie, technika, szkoly zawodowe: zajecia na odlegtos¢

Koncepcje $cistej ochrony przed infekcjami i kontroli infekcji w obiektach infrastruktury krytycznej

Srodki zwiekszajace dostepnosé szczepien

1.
2.
3.

4.

Wypetnianie luk w szczepieniach (wskaznik zaszczepien tak wysoki, jak to mozliwe).

Szczepienia przypominajgce wg zalecen STIKO.

Maksymalne zwiekszenie mozliwosci szczepienh przy zaangazowaniu osrodkéw szczepien, mobilnych zespotéw szczepien, gabinetéw
lekarskich wszystkich specjalnosci, aptek, stomatologdéw, weterynarzy; utrzymanie oferty szczepien réwniez w Swieta.

Rozszerzenie oferty szczepien niskoprogowych (np. w regionach i miejscowosciach spotecznie defaworyzowanych, w grupie wiekowej
12—17 lat w szkotfach).

Wraz ze wzrostem wiedzy na temat wariantu Omicron, zalecenia te moga by¢ aktualizowane w krétkim czasie.

Robert Koch Institut

Empfehlungen des RKI zu
HygienemalBnahmen im
Rahmen der Behandlung und
Pflege von Patienten mit einer
Infektion durch SARS-CoV-2

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

Data publikacji: 22°.12.2021

Aktualizacja zalecen dotyczgcych srodkdw higieny stosowanych w kontekscie leczenia i opieki nad pacjentami z zakazeniem wirusem SARS-
CoVv-2

A)

B)

Konsekwentne wdrazanie podstawowych zasad higieny, w tym higieny rak, we wszystkich obszarach opieki zdrowotnej

Zaleca sie noszenie masek MNS lub FFP2 przez caty personel majgcy bezposredni kontakt z grupami ryzyka, nawet poza bezposrednig
opiekg nad pacjentami z COVID-19, w celu ochrony pacjentdéw (rozszerzona higiena podstawowa). Prawidiowe noszenie masek
medycznych lub FFP2 w placéwkach medycznych moze zmniejszy¢ ryzyko transmisji wirusa na pacjentow i inny personel medyczny w
przypadku kontaktu < 1,5 m.

W wyniku oceny ryzyka, ktérg nalezy przeprowadzi¢ w kazdym zakladzie opieki zdrowotnej, wymagane moze by¢ zastosowanie
rozszerzonych srodkow bezpieczenstwa pracy. Maski oddechowe z zaworem wydechowym nie nadajg sie do ochrony oséb trzecich.

W pomieszczeniach nalezy zapewni¢ odpowiednig wentylacje z doptywem swiezego powietrza lub powietrza przefiltrowanego (systemy
RLT).

Dodatkowe s$rodki ochronne
Zakwaterowanie

Zaleca sie umieszczenie pacjenta w izolatce z wilasnym weziem sanitarnym. Preferowane jest korzystanie z izolatki ze
$luzg/przedsionkiem.

Kohortowanie pacjentow mozliwe jest pod pewnymi warunkami. W przypadku zakazeh VOC, mozliwosci kohortowania muszg byé
ustalane indywidualnie dla kazdego przypadku, biorgc pod uwage zachowanie higieny.

Nalezy oceni¢ i zminimalizowac ryzyko transmisji przez systemy wentylacyjne i klimatyzacyjne. Nalezy zapewni¢ wystarczajgcg wymiane
powietrza w sali pacjenta.

Srodki ochrony osobistej/$rodki ochrony indywidualnej

Opieka nad pacjentami z COVID-19 prowadzona powinna by¢ przez przeszkolony personel, ktdry w miare mozliwosci jest zwolniony
z opieki nad innymi pacjentami.
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Stosowanie srodkoéw ochrony osobistej (PPE) skladajgcych sie z fartucha ochronnego, rekawic jednorazowych, ciasno przylegajacej
maski lub respiratora oraz okularéw ochronnych. Podczas bezposredniej opieki nad pacjentami z potwierdzonym lub prawdopodobnym
COVID-19 nalezy nosi¢ co najmniej maski FFP2 zgodnie z wymogami bezpieczenstwa i higieny pracy. Szczegélng uwage nalezy zwrécic
na wszystkie czynnosci, ktére moga wigzac sie z powstawaniem aerozolu (np. intubacja czy bronchoskopia), patrz takze zalecenia BAuA
dotyczgce stosowania masek ochronnych w zwigzku z SARS-CoV-2

Przed wejsciem do pokoju pacjenta nalezy zatozy¢ srodki ochrony osobistej i pozostawic¢ je tam przed opuszczeniem $luzy/pokoju.

Higiena ragk: Nalezy przestrzega¢ wskazéwek dotyczgcych higieny rgk (dezynfekcja ragk lub zmiana rekawic). Dezynfekcja rgk srodkiem
dezynfekujgcym o sprawdzonej, przynajmniej ograniczonej skutecznosci wirusobojczej, konieczna jest po zdjeciu rekawiczek i przed
opuszczeniem pomieszczenia.

Jednorazowe rekawiczki lub fartuchy wyrzuci¢ nalezy do zamknigtego pojemnika przed opuszczeniem pokoju lub $luzy.
Obserwacja stanu zdrowia oddelegowanego personelu.
Dezynfekcja i czyszczenie

Do dezynfekcji nalezy stosowaé srodki o udowodnionej skutecznosci lub o ,ograniczonym dziataniu wirusobéjczym” (skuteczne wobec
wiruséw otoczkowych).

Codzienna dezynfekcja powierzchni w poblizu pacjenta (np. stolik nocny, strefa mokra, klamki) srodkiem do dezynfekcji powierzchni
o udowodnionej skutecznosci wirusobojczej. W razie potrzeby srodki do dezynfekcji nalezy stosowa¢ réwniez w innych obszarach
zagrozonych lub skazonych.

Wszystkie urzgdzenia medyczne majgce bezposredni kontakt z pacjentem (np. elektrody EKG, stetoskopy itp.) nalezy dezynfekowac po
uzyciu. Przetwarzanie centralne mozliwe jest wytacznie przy transporcie w zamknietym, zdezynfekowanym zewnetrznie pojemniku. W
miare mozliwosci nalezy stosowac procedury dezynfekcji termicznej. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zastosowac $rodki dezynfekujgce
o udowodnionej skutecznosci wirusobojcze;.

Naczynia mozna transportowaé¢ do zmywarki w zamknietym pojemniku i my¢ w szpitalach.

Pranie/tekstylia moga by¢ poddawane procesowi prania i dezynfekcji. Zaleca sie stosowanie chusteczek jednorazowych.
Na tézka i materace wskazane jest uzywanie pokrowcow, ktére mozna dezynfekowac.

Utylizacja odpadow

[-]

Czas stosowania

Na podstawie danych dotyczacych czasu trwania eliminacji patogenu u osob, u ktérych nie wystepujg juz objawy, RKI we wspétpracy z
Grupa Roboczg ds. Ochrony Zakazen AOLG opracowat mozliwe kryteria zniesienia izolacji lub wypisu. Nalezy tutaj zauwazy¢, ze
sytuacja w zakresie danych dla VOC jest czesto niewystarczajgca i musi by¢ dalej rozwijana.

Dezynfekcja przy wypisie
Dezynfekcja przy wypisie przeprowadzana jest z uzyciem srodkoéw wirusobdjczych zgodnie z dokumentem ,Anforderungen an die
Hygiene bei der Reinigung und Desinfektion von Flachen”.

Transport pacjenta na terenie szpitala

Jesli transport na terenie szpitala jest nieunikniony, oddziat docelowy powinien by¢é wczesniej poinformowany. Transport powinien
odbywac sie jednorazowo, przy czym pacjent powinien nosi¢ maske, jesli pozwala na to stan jego zdrowia.
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C)

Wdrozenie zalecen powinno odbywac sie z uwzglednieniem lokalnych warunkow, przy zaangazowaniu zaktadowej stuzby zdrowia oraz, jesli
to konieczne, w porozumieniu z odpowiedzialnym wydziatem zdrowia.

Informacje na temat osobistego wyposazenia ochronnego personelu - patrz powyzej
Nalezy unika¢ kontaktu z innymi pacjentami lub gosémi.

Bezposrednio po wykonaniu srodkéw w obiekcie docelowym, powierzchnie styku i srodki transportu muszg zostaé niezwiocznie
zdezynfekowane zgodnie przed ponownym uzyciem (patrz Dezynfekcja i czyszczenie).

Transport chorego karetka poza szpital

Przed rozpoczeciem transportu szpital przyjmujgcy musi zosta¢ poinformowany o transporcie pacjenta i jego rozpoznaniu.
Jezeli stan zdrowia pacjenta na to pozwala, nalezy zapewni¢ maske ochronna.

Informacje na temat osobistego wyposazenia ochronnego personelu — patrz powyzej.

Natychmiast po transporcie wszystkie dostepne powierzchnie i przedmioty nalezy zdezynfekowa¢ poprzez przetarcie srodkiem
dezynfekujacym (patrz Dezynfekcja i czyszczenie).

Regulamin odwiedzin

Jesli to mozliwe, kontakty towarzyskie powinny by¢ nawigzywane za posrednictwem telekomunikacji, a nie w ramach wizyt.
Wizyty nalezy ograniczy¢ do minimum i powinny by¢ maksymalnie ograniczone w czasie.

Odwiedzajacych nalezy poinstruowac o koniecznych srodkach ochronnych:

e zachowanie odlegtosci co najmniej 1,5 m od pacjenta
e noszenie fartucha ochronnego oraz przylegajgce, wielowarstwowe maski ochronne
e dezynfekcja rgk przy opuszczaniu sali pacjenta.

Opieka ambulatoryjna/gabinet lekarski

Pacjent w trakcie diagnostyki réznicowej

W praktyce dziatania ochronne opierajg sie na nastepujgcych zasadach:

o Wiasciwa organizacja postepowania z pacjentami z objawami ze strony uktadu oddechowego przed wizytg w przychodni lub
czasie wizyty.

o Jedli istnieje podejrzenie zakazenia, dystansowanie pacjentéw (umieszczenie w wydzielonym obszarze; w miare mozliwosci
zachowanie odlegtosci co najmniej 1,5 m).

e Zapewnienie pacjentowi maski ochronnej, jesli pozwala na to stan zdrowia pacjenta.

Personel: nalezy nosi¢ maske ochronng lub $rodki ochrony osobistej (PPE) w zaleznosci od rodzaju i stopnia narazenia.
Obserwacja stanu zdrowia personelu.

Informacje dotyczace diagnostyki i dodatkowych srodkéw ochronnych nalezy stosowac zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi diagnostyki
i Srodkdéw ochronnych, a takze w dokumencie Krajowej Strategii Testowania.

Robert Koch Institut
Tégliche Ubersicht zu
Omikron-Féllen vom 30.
Dezember 2021

Cotygodniowe podsumowanie zgtoszonych przypadkéw zakazenia wariantem Omicron w Niemczech, opierajgce sie na niezweryfikowanych
danych.
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https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/Situationsberichte/Omikron-
Faelle/Omikron-Faelle.html

Data publikacji: 30.12.2021

Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social

Estrategia de Deteccion
Precoz, Vigilancia y Control de
COVID-19

https://www.mscbs.gob.es/prof
esionales/saludPublica/ccayes
/alertasActual/nCov/document
0s/COVID19 Estrategia vigila
ncia_y control e indicadores.
pdf

Data publikacji: 22.12.2021

Aktualizacja strategii wczesnego wykrywania i kontroli rozprzestrzeniania si¢ zakazern SARS-CoV-2 w zakresie postepowania z osobami,
ktore miaty kontakt z chorym na COVID-19 oraz w zakresie badan przesiewowych.

Postepowanie z osobami z kontaktu

e Za osoby z kontaktu uznaje sig:

o Kazdg osobe, ktéra miata kontakt z wydzielinami lub ptynami ustrojowymi chorego bez zastosowania odpowiednich $rodkéw
ochronnych (w tym rodzine, personel medyczny, pracownikow socjalnych).

o Kazdg osobe, ktdra przebywata w odlegtosci < 2 m od chorego przez tagcznie > 15 min. w ciggu 24 godzin. (Ryzyko transmisji
podlega indywidualnej ocenie w zaleznosci od sytuacji i warunkéw srodowiskowych).

o W placéwkach edukacyjnych obowigzujg zalecenia wskazane w dokumencie Wytycznych postepowania w przypadku wystapienia
COVID-19 w placéwkach o$wiatowych.

o Identyfikacje i kontrole oséb z kontaktu nalezy przeprowadzi¢ w przypadku kazdej osoby podejrzanej o zakazenie. Identyfikacje oséb,
ktore nie zamieszkujg razem z nig, mozna wstrzyma¢ do momentu potwierdzenia zakazenia u osoby podejrzanej o zakazenie.
W przypadku wykluczenia zakazenia, kwarantanna oséb z kontaktu zostaje zawieszona.

Kazda osoba zidentyfikowana jako bliski kontakt podlega nadzorowi zgodnie z wytycznymi Wspodlnoty Autonomicznej.

Kwarantanna w miejscu zamieszkania trwa 10 dni od ostatniego kontaktu z osobg zakazong. W czasie kwarantanny osoby nig objete
powinny monitorowac¢ swéj stan zdrowia i powiadomi¢ odpowiednie stuzby w przypadku wystgpienia objawoéw zakazenia. Monitorowanie
stanu zdrowia powinno by¢ kontynuowane przez kolejne 4 dni po zakonczeniu kwarantanny, a jesli dojdzie do wystagpienia objawow,
nalezy poddac sie izolaciji i zgtosi¢ to odpowiednim stuzbom.

o Jesli nie ma mozliwosci zapewnienia nalezytej izolacji osoby zakazonej (poddanej izolacji domowej) od wspdotmieszkancéw, podlegajg
oni kwarantannie trwajgcej 10 dni od zakonczenia izolacji osoby zakazone;.

e W przypadku oséb kontaktowych nalezy przeprowadzi¢ przynajmniej jeden test w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, najlepiej pod koniec
kwarantanny. W miare mozliwoéci badanie powinno zosta¢ réwniez przeprowadzone na poczatku kwarantanny. Wspdlnoty
Autonomiczne moga rozwazy¢ wykonanie badan diagnostycznych w innym momencie obserwacji kontaktow zgodnie ze swojg strategig.
Preferowanym testem diagnostycznym bedzie badanie PCR, jednak w zalezno$ci od zakresu i dostepnosci mozna zastosowac¢ szybki
test antygenowy. W przypadku ujemnego wyniku badania, kwarantanna ulega zakonczeniu 10 dni po ostatnim kontakcie z osobg
zarazona.

e W petni zaszczepione osoby, ktére miaty kontakt z osobg zakazona, sg zwolnione z kwarantanny. Nalezy u nich przeprowadzi¢ test PCR
lub inny dostepny — zalecane jest przeprowadzenie dwéch testow — na poczatku i po siedmiu dniach od ostatniego kontaktu z osobg
zakazong. Powinny one unika¢ imprez masowych, kontaktow z osobami z grupy wysokiego ryzyka, nosi¢ maseczke i monitorowac
wystgpienie ewentualnych objawéw.

e W pehni zaszczepione osoby, ktére miaty kontakt z osobg zakazong, podlegajg kwarantannie wytgcznie w przypadku:

o potwierdzonego kontaktu z wariantem Beta lub Gamma,
o 0s6b z niedoborami odpornosci,
o kontaktu z osobami, u ktérych podejrzewa sig transmisje odzwierzeca (z norek).

e Zwolnieniu z kwarantanny podlegaja:
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o Pracownicy stuzby zdrowia i osrodkéw opieki spotecznej pod warunkiem petnego zaszczepienia, stosowania srodkéw ochrony
indywidualnej oraz w zaleznosci od oddziatu, na ktérym pracuja.

o Osoby bezobjawowe, ktore przeszly zakazenie w ciggu ostatnich 180 dni i sg bliskimi kontaktami, podlegajg zwolnieniu
z kwarantanny na tych samych zasadach co osoby zaszczepione.

o Osoby z kontaktu, ktére wykonujg zawody niezbedne mogg zosta¢ zwolnione z kwarantanny w oparciu o wytyczne Wspadlnot
Autonomicznych.

o Zwolnienia z kwarantanny w srodowisku szkolnym mozliwe sg w oparciu o zasady opisane w wytycznych postepowania w
placéwkach oswiatowych.

Badania przesiewowe w celu wykrycia zakazen bezobjawowych
Badania przesiewowe nalezy ograniczy¢ do okreslonych grup lub populacji zgodnie z decyzjg wtadz zdrowotnych:

o preferuje sie przeprowadzenie badania PCR, z mozliwoscig badan poolowanych,

o jesli dostep do badan PCR jest ograniczony, ale dostepne sg szybkie testy antygenowe, badania przesiewowe nalezy przeprowadzi¢ z
ich wykorzystaniem, chociaz wyniki dodatnie powinny zosta¢ potwierdzone w badaniu PCR.

Zaleca sie przeprowadzanie badan przesiewowych w okreslonych sytuacjach:

e nowe przyjecia do zaktaddw opieki zdrowotnej, lub przed dziataniami opiekunczymi — zaleca sie przeprowadzenie testu PCR.
e w zaktadach opiekunczych dla oséb starszych lub innych osrodkach pomocy spotecznej — testowanie nalezy przeprowadza¢ zgodnie z
procedurg osrodka uwzgledniajgc strategie i poziom wyszczepienia.

Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social

Adaptacion de la estrategia de
deteccion precoz, vigilancia y
control de COVID-19 en
periodo de alta transmision
comunitaria

https://www.mscbs.gob.es/prof
esionales/saludPublica/ccayes
/alertasActual/nCov/document
os/Adaptacion_estrategia_vigil
ancia_y control.pdf

Data publikacji: 31.12.2021

Dokument adaptujgcy strategie wczesnego wykrywania i kontroli rozprzestrzeniania sie zakazen do aktualnej sytuacji epidemicznej w
Hiszpanii wywotanej wariantem Omicron.

Osoby zakazone

e W sytuacjach, gdy regionalny system opieki zdrowotnej ma problemy z przeprowadzaniem testéw w odpowiednim czasie, pierwszenstwo
majg badania w celu potwierdzenia podejrzanych przypadkéw u osob z powazniejszymi objawami, osdb z wiekszg wrazliwoscig i tych,
ktore naleza do grup zagrozonych.

e W sytuacji, gdy regionalny system opieki zdrowotnej tymczasowo nie jest w stanie przeprowadzi¢ odpowiedniego aktywnego
monitorowania wszystkich przypadkoéw, ustalana jest priorytetyzacja przypadkow, w ktérych aktywny monitoring bedzie prowadzony
w przypadku:

a) srodowisk wrazliwych (domow opieki, wiezien, osrodkéw zdrowia, osrodkéw dla oséb niepetnosprawnych);

b) oséb powyzej 70 roku zycia;

€) o0so6b z niedoborami odpornosci z przyczyn wewnetrznych lub zewnetrznych;

d) kobiet w cigzy;

€) 0sob niezaszczepionych.
W przypadkach bezobjawowych i tagodnych, w momencie diagnozy zostang wskazane instrukcje izolacji, termin zakonczenia i kontakt
z systemem opieki zdrowotnej w przypadku pogorszenia.

e Osoby z dodatnim wynikiem testu do samodzielnego wykonania, w sytuacjach, w ktérych Wspdlnoty Autonomiczne nie mogag
zagwarantowac potwierdzenia wyniku w badaniach laboratoryjnych, sg traktowane jak przypadki potwierdzone i zostang wigczone do
systemu nadzoru.

o Ustala sie 7-dniowy okres izolacji potwierdzonych przypadkéw bezobjawowych lub z objawami fagodnymi, jesli pod koniec tego okresu
osoba jest bezobjawowa, a od ustgpienia objawéw uptynely co najmniej trzy dni. W przypadku oso6b z ciezkim przebiegiem choroby lub
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z niedoborami odpornosci utrzymuje sie minimalny okres izolacji wynoszgcy 21 dni. W przypadku personelu, ktéry pracuje w o$rodkach
zdrowia lub o$rodkach opieki spotecznej, test antygenowy zostanie przeprowadzony 7 dnia przed powrotem do pracy.

e Po 7-dniowym okresie izolacji i do 10 dni po wystgpieniu objawéw lub dacie diagnozy w przypadkach bezobjawowych ozdrowiency
powinni zachowac¢ szczegolng ostroznos¢ i maksymalnie ograniczy¢ interakcje spoteczne poprzez ciggte uzywanie maski. Szczegolnie
nalezy unika¢ kontaktu z osobami podatnymi na zakazenie.

Badanie i zarzgdzanie kontaktami

e Identyfikacja bliskich kontaktow bedzie przeprowadzana tylko w tych obszarach, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko transmisji ze
wzgledu na obecnos¢ osob o wigkszej podatnosci, takich jak osrodki zdrowia czy rezydencje dla oséb starszych.

o Bliskie osoby zaszczepione zgodnie z petnym harmonogramem bedg zwolnione z kwarantanny poza wyjgtkami uwzglednionymi
w Strategii wczesnego wykrywania, nadzoru i kontroli COVID-19 z 22 grudnia.

e W przypadku zidentyfikowanych osob z kontaktu, ktore nie sg zaszczepione, czas trwania kwarantanny bedzie wynosit 7 dni, o ile w tym
okresie nie wystapig u nich objawy. W ciggu nastepnych 10 dni po ostatnim kontakcie nalezy podjg¢ ekstremalne srodki ochrony (m.in.
uzycie maski, ograniczenie liczby kontaktow towarzyskich).

e W przypadku osob z kontaktu, zaréwno zaszczepionych, jak i nieszczepionych, pierwszenstwo bedzie miato testowanie osob wrazliwych
(powyzej 70 roku zycia, z niedoborami odpornosci lub kobiet w cigzy) oraz oséb, ktére sie nimi opiekujg (profesjonalisci lub rodzina) oraz
pracownikow stuzby zdrowia lub opieki spotecznej oraz oséb przyjetych do zaktadu opieki zdrowotnej lub spotecznej. W takich
przypadkach pojedynczy test zostanie wykonany 3-5 dni po ostatnim kontakcie.

¢ Na poziomie populacji komunikacja zostanie wzmocniona nastgpujgcymi komunikatami:

o potwierdzone przypadki powinny poinformowac¢ osoby z kontaktu o zakazeniu;

o w ciggu 10 dni po ostatniej ekspozycji osoby z kontaktu powinny zachowa¢ szczegding ostroznosc¢ i zminimalizowaé interakcje
spoteczne poprzez ciggte noszenie maski. Szczegodlnie nalezy unikac¢ kontaktu z osobami podatnymi na zakazenie;

o sposoOb komunikacji z systemem ochrony zdrowia zostanie wskazany w przypadku wystgpienia objawow.

Centers for Disease Control
and Prevention

CDC Updates and Shortens
Recommended Isolation and
Quarantine Period for General
Population
https://www.cdc.gov/media/rel
eases/2021/s1227-isolation-
gquarantine-quidance.html

Data publikacji: 27.12.2021

CDC zaktualizowato zalecenia dotyczgce izolacji i kwarantanny dla spoteczenstwa. Zalecenia te nie dotyczg personelu medycznego i nie
zastepujg praw, zasad i przepisow stanowych, lokalnych, plemiennych lub terytorialnych.

1. Jesli wynik testu na COVID-19 jest dodatni — izolacja

o  Wszyscy, bez wzgledu na szczepienie lub jego brak.

- Nalezy pozostaé w domu przez 5 dni, jesli wystepujg objawy lub objawy ustepujg po 5 dniach.
- Nalezy nosi¢ maske, przebywajgc wsrdd innych, przez 5 dodatkowych dni.
- Jezeli wystepuje gorgczka, nalezy pozosta¢ w domu, dopdki nie ustgpi.

2. W przypadku kontaktu z osobg z Covid-19 — kwarantanna

e W przypadku: Przyjecia dawki przypominajacej, Ukonczenia pierwszej serii szczepionek Pfizer lub Moderna w ciggu
ostatnich 6 miesiecy, Ukonczenia pierwszej serii szczepionki J&J w ciggu ostatnich 2 miesiecy
— Nalezy nosi¢ maske przebywajgc wsréd innych przez 10 dni.

— Nalezy wykona¢ test w dniu 5, jesli to mozliwe.
- Jesli pojawia sie objawy, nalezy wykonac test i pozosta¢ w domu.

e W przypadku: Ukonczenia pierwszej serii szczepionek Pfizer lub Moderna w ciggu ostatnich 6 miesiecy, bez dawki
przypominajacej, Ukonczenia pierwszej serii szczepionki J&J w ciggu ostatnich 2 miesiecy, bez dawki przypominajgcej,
braku szczepienia
- Nalezy pozostaé w domu przez 5 dni, nastepnie nadal nosi¢ maske przez 5 dodatkowych dni.

- Jesli osoba nie moze poddac sie kwarantannie, musi nosi¢ maske przez 10 dni.
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— Nalezy wykona¢ test w dniu 5, jesli to mozliwe.
- Jesli pojawig sie objawy, nalezy wykonac¢ test i pozosta¢ w domu.

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: 30.12.2021

Aktualizacja w celu odzwierciedlenia zmian w zaleceniach dotyczgcych samoizolacji dla oséb, ktore otrzymaty dodatni wynik testu COVID-
19 oraz zmian w okresach samoizolacji dla personelu w placéwkach stuzby zdrowia i opieki.

Personel medyczny

1. Jesli cztonek personelu otrzyma dodatni wynik testu PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2
Jesli pracownik otrzyma dodatni wynik testu PCR na obecno$¢ SARS-CoV-2, musi odby¢ okres samoizolacji. Okres izolacji obejmuje dzien,
w ktérym wystgpity objawy (lub dzien wykonania testu PCR, jesli nie wystgpity objawy), oraz nastepne 10 petnych dni.
Personel moze mie¢ mozliwo$¢ zakoriczenia okresu samoizolacji przed uptywem 10 petnych dni.
Pracownicy mogg wykonac test LFD od széstego dnia okresu izolacji, a nastepnego dnia kolejny test LFD. Drugi test LFD powinien zostaé
przeprowadzony co najmniej 24 godziny pézniej. Jesli wyniki obu testow LFD sg ujemne, moga zakohczyé samoizolacje po drugim
negatywnym wyniku testu LFD. Nie powinni oni wykonywacé testu LFD przed sz6stym dniem okresu izolacji i powinni zakonczy¢ samoizolacje
dopiero po 2 kolejnych ujemnych testach LFD, ktére powinny by¢ wykonane w odstepie co najmniej 24 godzin.

2. W przypadku uzyskania przez pracownika dodatniego wyniku testu antygenowego przeprowadzonego za pomocg testu LFD
Jesli wynik samodzielnie zgtoszonego przez pracownika testu LFD jest dodatni, powinien on niezwiocznie poddac sie samoizolacji. Powinien
on jak najszybciej zleci¢ kontrolne badanie PCR, albo w miejscu pracy, albo w ramach ustugi NHS Test and Trace, i powinien kontynuowaé
samoizolacje w oczekiwaniu na wynik badania PCR.
Jesli wynik kontrolnego badania PCR jest dodatni, pracownik musi postepowac zgodnie z zaleceniami zawartymi w sekcji 1
Jesli wynik badania PCR jest ujemny, pracownik moze zaprzesta¢ samoizolaciji.
Bezobjawowy personel, pacjenci i mieszkancy, ktorzy nie sg w stanie ciezkiej immunosupres;ji i u ktérych wczesniej stwierdzono dodatni
wynik badania PCR w kierunku SARS-CoV-2, powinni by¢ zwolnieni z rutynowego ponownego badania PCR lub LFD w ciggu 90 dni od
poczatku choroby lub daty badania.

Public Health England

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

https://www.gov.uk/governmen

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

guidance-for-households-with-
possible-coronavirus-covid-19-
infection

Data aktualizacji: 30.12.2021

Zmienity sie zalecenia dotyczgce samoizolacji dla os6b zakazonych koronawirusem (COVID-19). Obecnie mozliwe jest zakonczenie
samoizolacji po 7 dniach, po 2 ujemnych testach LFD wykonanych w odstepie 24 godzin. Pierwszy test LFD nie powinien by¢ wykonany
przed széstym dniem.

Public Health England

W odpowiedzi na rozprzestrzenianie sie wariantu Omicron oraz wystepowanie innych wariantéw zaleca sie, aby personel i organizacje nadal
przeprowadzaly oceny ryzyka z zastosowaniem hierarchii kontroli, ktéra obejmuje ocene wentylacji w danym obszarze, mozliwosci
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Infection prevention and
control for seasonal respiratory
infections in health and care
settings (including SARS-CoV-
2) for winter 2021 to 2022
https://www.gov.uk/governmen
t/publications/wuhan-novel-
coronavirus-infection-
prevention-and-control/covid-
19-quidance-for-maintaining-
services-within-health-and-
care-settings-infection-
prevention-and-control-
recommendations

Data aktualizacji: 21.12.2021

operacyjnych, fizycznego oddalenia i czestosci wystepowania. W przypadku, gdy po przeprowadzeniu oceny ryzyka nadal istnieje
niedopuszczalne ryzyko przeniesienia, moze by¢ konieczne rozwazenie zastosowania $rodkéw ochrony drég oddechowych (RPE:
respiratory protective equipment) w obszarach, w ktérych prowadzone jest leczenie podejrzanych lub potwierdzonych pacjentéw z COVID-
19.

Government of Canada

Update with consideration of
Omicron — Interim COVID-19
infection prevention and
control in the health care
setting when COVID-19 is
suspected or confirmed—
December 23, 2021

https://www.canada.ca/en/publ
ic-
health/services/diseases/2019-
novel-coronavirus-
infection/quidance-
documents/omicron-infection-
prevention-control-health-care-
settings-covid-19-suspected-
confirmed.html

Data aktualizacji: 29.12.2021

Wraz z identyfikacja nowego wariantu wirusa SARS-CoV-2 - Omicron, opracowano aktualizacje zalecen. Zalecenia te dotyczg wszystkich
placowek opieki zdrowotnej (opieka dorazna, opieka dtugoterminowa, opieka domowa i opieka ambulatoryjna).

Rekomendacije dla placéwek opieki zdrowotnej:
o Nalezy przestrzegaé, ocenia¢ i monitorowac istniejgce srodki i wytyczne dotyczace zapobiegania i kontroli zakazen COVID-19
e Nalezy ponownie oceni¢ i wdrozy¢ hierarchie Srodkéw kontroli zakazerh w Srodowisku opieki zdrowotnej, w tym:
o kontrole organizacyjne, w tym kontrole techniczne i administracyjne
o  wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni zosta¢ zaszczepieni dawka przypominajgca, jezeli od drugiej dawki uptyneto
6 miesiecy
o z uwagi na wystepowanie zakazen SARS-CoV-2 u o0soéb, ktére sg czesciowo lub w petni zaszczepione, nie nalezy
roznicowac stosowania PPE w zaleznosci od statusu szczepienia pacjenta lub pracownika stuzby zdrowia przeciwko
COVID-19

procesy i pisemne procedury zarzgdzania ryzykiem zarazenia dla pracownikéw
czyszczenie i dezynfekcja
dystans spoteczny

aktywne badania przesiewowe - szybka identyfikacja wszystkich osob (w tym pacjentow hospitalizowanych) z oznakami
lub objawami zakazenia COVID-19 powinna odbywac sie poprzez aktywne badania przesiewowe

O O O O

e Bezposrednia opieka nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 wymaga zastosowania:
o dobrze dopasowanej maski filtrujgcej z zaworem oddechowym
o ochrony oczu (np. gogle lub ostona twarzy)
o fartucha

26


https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-guidance-for-maintaining-services-within-health-and-care-settings-infection-prevention-and-control-recommendations
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/guidance-documents/omicron-infection-prevention-control-health-care-settings-covid-19-suspected-confirmed.html

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

o rekawic

e Zalecane PPE w przypadku wszystkich kontaktow z pacjentem powinno by¢ oparte na ocenie ryzyka w punkcie opieki (PCRA),
ktora powinna uwzgledniac:

sytuacje epidemiologiczng w spotecznosci
wentylacje pomieszczen
zageszczenie 0sob i zajetos¢ przestrzeni
pacjentow, ktdrzy nie zostat jeszcze zbadani (np. obszary ratunkowe)
prawdopodobienstwo narazenia na SARS-CoV-2 i inne patogeny w oparciu o:
= interakcje
= konkretne zadania
=  konkretnego pacjenta
=  specyficzne Srodowisko

O O O O O

Government of Canada

Public health management of
cases and contacts associated
with COVID-19

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

novel-coronavirus-
infection/health-
professionals/interim-
guidance-cases-contacts.html

Data aktualizacji: 24.12.2021

Aktualizacje z 5.01.2021 roku obejmujg nastepujgce sekcje:

e Wprowadzenie
e Tabela 1: Zalecenia dotyczgce zarzadzania osobami z kontaktu wedtug poziomu ryzyka narazenia
e Rozszerzone rozwazania dotyczgce postepowania z osobami zarazonymi i z kontaktu

Aktualizacje zawarte w tej wersji:
- odzwierciedlajg pojawiajace sie dowody dotyczgce skutecznosci szczepionki

- przedstawiajg dodatkowe rozwazania dotyczgce oceny ryzyka narazenia osoby z kontaktu na zakazenie wirusem COVID-19, w tym
rozwazania dotyczgce os6b w petni zaszczepionych

- zawierajg wyjasnienie i rozszerzenie strategii postepowania z osobami zarazonymi i z kontaktu, ktére mogg byé stosowane w pewnych
okolicznosciach, takich jak w zidentyfikowanie nowo rozpowszechnionego wariantu budzgcego obawy

- zalecenie, aby wszystkie osoby przebywajace w izolacji i kwarantannie nosity maske filtrujgcg z zaworem oddechowym lub, jesli nie jest to
mozliwe, dobrze dopasowang maske medyczng

Wptyw nowych wariantow

Mozliwosc¢ kontroli pandemii COVID-19 wzmochita dostepno$¢ szczepionek, ale dodatkowym wyzwaniem jest pojawienie sie w Kanadzie i
na catym $wiecie nowych wariantow (np. warianty Delta i Omicron) oraz niepewnos¢ co do ich charakterystyki w momencie wstepnej
identyfikaciji.

Contact management recommendations by exposure risk level

Poziom
ryzyka

Opis Rekomendacje dla oséb z kontaktu
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Wysokie
ryzyko (bliski
kontakt)

Pracownik opieki zdrowotnej, ktéry nie jest w petni
zaszczepiony i ktéry sprawowat bezposrednig
opieke fizyczng nad osobom zarazong, lub
pracownik laboratorium zajmujacy sie probkami
COVID-19, bez konsekwentnego i wlasciwego
stosowania zalecanych PPE oraz praktyk
zapobiegania i kontroli zakazen.

Kazda osoba, ktéra nie jest w petni zaszczepiona i
mieszka z chorym, ma bezposredni kontakt
fizyczny z chorym lub jest narazona na kontakt z
jego zakaZznymi ptynami ustrojowymi, w tym
opiekun chorego, intymny partner, dziecko
pozostajgce pod opiekg chorego itp.

Kazdy, kto nie jest w petni zaszczepiony i dzielit
przestrzen wewnatrz pomieszczen (np. ten sam
pokdj) z osobg zarazong przez dtuzszy okres.
Dotyczy to rowniez zamknietych przestrzeni i
zattloczonych miejsc (np. spotkania towarzyskie,
miejsca pracy itp.), bez zastosowania
odpowiednich $rodkéw ograniczajgcych ryzyko na
poziomie indywidualnym i specyficznych dla
danego miejsca.

Kazda osoba, ktoéra nie jest w petni zaszczepiona,
a rozmawiata z osobg chorg z bliskiej odlegtosci
lub przebywata w miejscu, w ktérym osoba chora
$piewala, krzyczata lub ciezko oddychata (np.
podczas ¢wiczen), bez zastosowania
odpowiednich srodkéw ograniczajgcych ryzyko na
poziomie indywidualnym i w miejscu, w ktérym
przebywa.

Kwarantanna w domu przez 14 dni od ostatniego
narazenia lub przez zalecany okres ustalony przez
lokalny PHA (patrz zatgcznik 4)

Postepowa¢ zgodnie z zalecanymi indywidualnymi.

Osoby po kontakcie powinny nosi¢ maske z zaworem

oddechowym (lub jesli nie jest dostepna, dobrze

dopasowang maske medyczng). Jezeli mieszka sie z

osobg chorag, nalezy unika¢ dalszego narazenia na

kontakt z nig (patrz zalgcznik 4).

Postepowa¢ zgodnie z zaleceniami PHA dotyczacymi

testowania.

Prowadzi¢ samokontrole pod katem pojawienia sie

objawéw COVID-19 przez 14 dni od ostatniego kontaktu

z chorg osoba.

Codziennie mierzy¢ i zapisywaé¢ temperature i unikac

stosowania lekdbw obnizajgcych  gorgczke  (np.

paracetamol, ibuprofen) jesli tylko to mozliwe. Leki te
mogg maskowac¢ wczesne objawy COVID-19; jezeli leki
te musza by¢ przyjmowane, nalezy poinformowac o tym

PHA.

W przypadku wystgpienia objawoéw nalezy jak najszybciej

odizolowa¢ sie od innych oséb w domu lub mieszkaniu,

zatozy¢ maske z zaworem oddechowym (lub jesli nie jest

dostepna, dobrze dopasowang maske medyczng) i

skontaktowaé sie z PHA w celu uzyskania dalszych

instrukciji, ktére bedg obejmowac:

o gdzie dostepna jest opieka lekarska,

o odpowiedni S$rodek transportu, z ktérego nalezy
skorzystag,

o  srodki ostroznosci, ktorych nalezy przestrzegac.

o Nalezy unika¢ osobistych interakcji z innymi
osobami, szczegdlnie tymi, ktére sg narazone na
ryzyko ciezkiego przebiegu lub powiktan COVID-19.

o Osoby z kontaktu, ktére sg narazone na ryzyko
ciezszego przebiegu choroby lub jej powiktania, nie
powinny zajmowac sie chorg osobg i jesli to mozliwe,
nie powinny z nig mieszkac.

Niskie ryzyko

Pracownicy stuzby zdrowia (niezaleznie od statusu
szczepienia), ktérzy sprawowali bezposrednig
opieke fizyczng nad osobg chorg lub pracownicy
laboratorium zajmujagcym sie probkami COVID-19,

Samokontrola objawéw przez 14 dni od ostatniej
ekspozycji.

W przypadku wystgpienia objawoéw nalezy jak najszybciej
odizolowa¢ sie od innych oséb w domu lub mieszkaniu,
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przy konsekwentnym i wifasciwym stosowaniu zatozy¢ maske z zaworem oddechowym (lub jesli nie jest
zalecanego PPE oraz praktyk zapobiegania i dostepna, dobrze dopasowang maske medyczng) i
kontroli zakazen. skontaktowac¢ sie¢ z PHA w celu uzyskania dalszych
e Kazda osoba (niezaleznie od statusu szczepienia), instrukcji, ktére beda obejmowac:
ktora dzielita przestrzen wewnatrz budynku (np. ten o gdzie dostepna jest opieka lekarska,
sam pokdj) z chorym, w tym przestrzenie zamknigte o odpowiedni Srodek transportu, z ktérego nalezy
i zatloczone miejsca (np. spotkania towarzyskie, skorzystac,
miejsca  pracy itp.), przy  przestrzeganiu o $rodki ostroznosci, ktérych nalezy przestrzegac oraz
odpowiednich srodkdw ograniczajgcych ryzyko na wytyczne dotyczace testowania.
poziomie indywidualnym i specyficznych dla danego o Nalezy unikaé osobistych interakcji z innymi
miejsca. osobami, szczegodlnie tymi, ktére sg narazone na
e Kazda osoba (niezaleznie od statusu szczepienia), ryzyko cigzkiego przebiegu lub powiktari COVID-19
ktéra rozmawiata z osobg chorg z bliskiej odlegtosci (nie dotyczy to pracownikéw stuzby zdrowia ktorzy
lub przebywata w miejscu, gdzie osoba chora stosujg PPE i przestrzegajg zasad bezpieczenstwa).
$piewata, krzyczata lub ciezko oddychata (np.
podczas ¢wiczen), przy zastosowaniu
odpowiednich $rodkéw ograniczajgcych ryzyko na
poziomie indywidualnym i specyficznych dla danego
miejsca.
e Osoby w petni zaszczepione w sytuacjach
narazenia wysokiego ryzyka (bliski kontakt) bedg
uwazane za narazone na niskie ryzyko i bedg
odpowiednio traktowane.

Jezeli u osoby z kontaktu przeprowadzono test i wynik jest negatywny, nalezy rozwazy¢ dalsze postepowanie z dang osobg jako z osobg po
kontakcie przez okres mozliwej 14-dniowej inkubacji, w oparciu o ocene ryzyka. Mozna rozwazyé ponowne przebadanie tej osoby, jezeli
wystgpi U niej pogorszenie lub progresja objawdw, a sposéb postepowania bedzie zalezat od wynikéw drugiego badania.

Jezeli nie przeprowadzono testu u osoby po kontakcie, a wystapity u niej objawy, powinna by¢ traktowana jako przypadek
prawdopodobny/podejrzany i pozostawa¢ w izolacji przez co najmniej 10 dni. Nalezy pamietaé, ze nadal jest to osoba z kontaktu, a nie
potwierdzony przypadek zakazenia. W zwigzku z tym w zaleznosci od czasu wystgpienia u niej objawéw i ostatniego znanego narazenia na
kontakt z chorym, osoba ta moze wymaga¢ kwarantanny po okresie izolacji, przez 14 dni od ostatniego kontaktu. W takiej sytuacji PHA
powinien przeprowadzi¢ ocene ryzyka, aby okresli¢ odpowiedni okres kwarantanny w oparciu o poziom ryzyka danej osoby (patrz tabela 1).

Rozwazania dotyczace rozszerzonej kontroli kontaktow

Istniejg pewne sytuacje, w ktérych PHA moze wdrozyé rozszerzone protokoty postepowania z osobami chorymi i z kontaktu. Na przykfad,
gdy wariant stwarza znaczne ryzyko lub gdy zostat po raz pierwszy zidentyfikowany - na skale miedzynarodowa lub krajowg - i dostepne sg
ograniczone dowody naukowe dotyczace jego wtasciwosci.

Miedzy zidentyfikowaniem przypadku a otrzymaniem laboratoryjnego potwierdzenia wariantu wirusa moze uptyngé pewien czas. W
niektorych okolicznosciach PHA moga nie wymagac potwierdzenia laboratoryjnego, aby wdrozyé wzmocnione strategie bezpieczenstwa.
Mogg one obejmowac:
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- okreslenie nizszych wymagan pozwalajgcych uznac dany kontakt za kontakt wysokiego ryzyka,

- kwarantanna i badanie podréznych z obszaréw dotknietych chorobg, niezaleznie od statusu ich szczepien,

- kwarantanna i/lub badanie domownikéw osoby chorej, niezaleznie od statusu jej szczepienia,

- kwarantanna i/lub badanie domownikéw osoby z grupy wysokiego ryzyka, niezaleznie od statusu ich szczepien ,
- jezeli jest to wykonalne, przeniesienie do innej lokalizacji na okres izolacji lub kwarantanny ,

- szersze Sledzenie kontaktéw niz 48 godzin przed badaniem lub wystgpieniem objawdw,

- $ledzenie kontaktéw wstecz,

- wzmocnione monitorowanie przestrzegania izolacji i kwarantanny.

- Jezeli jest to wykonalne w oparciu o dostepne zasoby, PHA mogg rozwazy¢ czestsze monitorowanie przypadkéw zakazonych nowo
wystepujgcym wariantem, jezeli poczatkowo dostepne sg ograniczone dowody dotyczgce jego charakterystyki.

Czasem, jesli dany wariant staje sie bardziej rozpowszechniony i/lub nowe dowody wskazujg, ze nie stanowi znaczgcego ryzyka, PHA moga
odpowiednio zmniejszy¢ swoje dziatania.

World Health Organization

WHO recommendations on
mask use by health workers, in
light of the Omicron variant of
concern: WHO interim
guidelines, 22 December 2021

https://www.who.int/publication
s/ilitem/WHO-2019-nCoV-
IPC Masks-Health Workers-
Omicron_variant-2021.1

Data publikaciji: 22.12.2022

Zalecenia WHO dotyczgce stosowania masek przez pracownikow ochrony zdrowia:

1. Maski filtrujgce z zaworem oddechowym (FFP2, FFP3, N95 zatwierdzony przez NIOSH lub réwnowazny, lub certyfikowana maska
0 wyzszym poziomie) lub maska medyczna powinny by¢ noszone przez pracownikéw systemu opieki zdrowotnej wraz z innymi
srodkami ochrony osobistej (PPE) — fartuchem, rekawiczkami i ochrong oczu — przed wejsciem do pokoju, w ktérym przebywa
pacjent z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19.

Maski filtrujgce z zaworem oddechowym nalezy nosi¢ w nastepujacych sytuacjach: w placéwkach opieki, w ktérych wentylacja jest
staba lub nie mozna jej oceni¢ lub system wentylacji nie jest wlasciwie konserwowany.

Uwaga: to zalecenie dotyczy wszystkich placowek, w ktdrych opieka jest Swiadczona pacjentom z podejrzeniem lub potwierdzonym
COVID-19, w tym opieki domowej, placowek opieki diugoterminowej i placowek opieki srodowiskowej. (Nowe zalecenie warunkowe,
oparte na dowodach naukowych o bardzo niskiej jakosci)

2. Maski filtrujgce z zaworem oddechowym powinny by¢ zawsze noszone razem z innymi srodkami ochrony osobistej (patrz powyzej)
przez pracownikow systemu opieki zdrowotnej wykonujgcych procedury w ktérych wytwarzany jest aerozol (AGP) oraz w miejscach,
w ktérych AGP sg regularnie wykonywane u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID -19, takich jak oddziaty
intensywnej terapii, oddziaty potintensywnej opieki medycznej lub oddziaty ratunkowe.

(Obecne zalecenie, ze zmiang sity z warunkowej na silng, w oparciu o dowody o bardzo niskiej jakosci)

3. Zawsze nalezy zapewni¢ odpowiednie dopasowanie maski (w przypadku masek oddechowych poprzez wstepne sprawdzenie
dopasowania i sprawdzenie szczelnosci, a w przypadku masek medycznych poprzez metody zmniejszajgce przeciek powietrza
wokot maski), podobnie jak przestrzeganie wiasciwego stosowania srodkéw ochrony osobistej i innych srodkéw ostroznosci.
(Oswiadczenie o istniejgcych dobrych praktykach)

World Health Organization

COVID-19 infection prevention
and control living guideline:
mask use in community
settings, 22 December 2021

Dokument zawiera aktualizacje wytycznych dotyczacych uzywania masek w kontekscie COVID-19.

W tym wydaniu nowe informacje obejmujg zaktualizowane zalecenia dotyczgce masek dla ogétu spoteczenstwa, oswiadczenie dotyczgce
zasad odpowiedniego przestrzegania kompleksowego pakietu $rodkéw zapobiegawczych w celu ograniczenia transmisji SARSCoV-2,
odwiadczenie dotyczace rodzaju maski, ktéra ma by¢ uzywana przez osoby bardziej narazone na zakazenie, oraz wzgledy implementacyjne
dotyczace typu i minimalnych podstawowych parametréw masek.
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https://www.who.int/publication
s/ilitem/WHO-2019-nCoV-
IPC _masks-2021.1

Data publikaciji: 22.12.2022

World Health Organization

Infection prevention and
control (IPC) in health-care
facilities in the event of a surge
or resurgence in cases of
COVID-19

https://www.who.int/publication
s/i/litem/infection-prevention-
and-control-(-ipc)-in-health-
care-facilities-in-the-event-of-
a-surge-or-resurgence-in-
cases-of-covid-19

Data publikacji: 17.12.2021

Infection Prevention and Control (IPC) w placéwkach opieki zdrowotnej w przypadku nagtego wzrostu lub ponownego pojawienia sie COVID-
19 to zestaw narzedzi do ustalania priorytetéw, zapewniajgcy plan krokéw do podjecia w przypadku zblizajgcego si¢ wzrostu przypadkéw
COVID- 19 w zakfadach opieki zdrowotnej. Dokument przedstawia ramy dziatan, ktére nalezy podja¢ w ciggu 2-4 tygodni od zidentyfikowania
gwattownego wzrostu lub ponownego pojawienia sie przypadkéw i towarzyszg mu odniesienia do istniejgcych zasobéw WHO, aby poméc w
zarzgdzaniu kazdym krokiem.

Komunikaty i zalecenia z zakresu terapii

National Institutes of Health
COVID-19 Treatment
Guidelines

https://www.covid19treatmentg
uidelines.nih.gov/about-the-
guidelines/whats-new/

Data publikaciji: 30.12.2021

e Oswiadczenie Panelu ds. Wytycznych dotyczgcych leczenia COVID-19 w sprawie terapii u pacjentéw wysokiego ryzyka nie
hospitalizowanych z fagodnym do umiarkowanego COVID-19

e Oswiadczenie Panelu ds. Wytycznych dotyczgcych leczenia COVID-19 dotyczgce potencjalnych interakcji lek-lek miedzy
nirmatrelwirem wzmocnionym rytonawirem (Paxlovid) a lekami towarzyszgcymi

e Oswiadczenie Panelu ds. Wytycznych dotyczacych leczenia COVID-19 w sprawie stosowania przeciwciat monoklonalnych anty-
SARS-CoV-2 lub Remdesiviru w leczeniu COVID-19 u pacjentéw nie hospitalizowanych, gdy Omicron jest dominujgcym wariantem

e Oswiadczenie tymczasowe panelu ds. wytycznych dotyczgcych leczenia COVID-19 w sprawie ustalania priorytetow pacjentéw w
ambulatoryjnych terapiach anty-SARS-CoV-2 lub strategiach profilaktycznych w przypadku ograniczen logistycznych lub
dostawczych

Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.

Neurologische Manifestationen
bei COVID-19

https://www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/030-144.html

Data aktualizacji: 20.12.2021

Aktualizacja wytycznych dotyczgcych opieki nad pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 manifestujgcymi objawy neurologiczne, osobami
chorymi neurologicznie z zakazeniem SARS-CoV-2, osobami dotknietymi zespotem post-Covid oraz postepowania z mozliwymi powiktaniami
po szczepieniu przeciwko SARS-CoV-2.

Kluczowe zalecenia:

Encefalopatia

e W przypadku encefalopatii bedgcych czescig zakazenia SARS-CoV-2 nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce mechanizmy:
niedotlenienie, posocznica, ogdlnoustrojowa reakcja zapalna, niewydolno$¢ narzadowa.

e Oprocz wspomagajgcych i objawowych dziatan terapeutycznych nalezy sprawdzi¢ wskazania do zastosowania metod
immunomodulacyjnych (steroidy IVIG, plazmafereza, przeciwciata).

31


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_masks-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_masks-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_masks-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-(-ipc)-in-health-care-facilities-in-the-event-of-a-surge-or-resurgence-in-cases-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-(-ipc)-in-health-care-facilities-in-the-event-of-a-surge-or-resurgence-in-cases-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-(-ipc)-in-health-care-facilities-in-the-event-of-a-surge-or-resurgence-in-cases-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-(-ipc)-in-health-care-facilities-in-the-event-of-a-surge-or-resurgence-in-cases-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-(-ipc)-in-health-care-facilities-in-the-event-of-a-surge-or-resurgence-in-cases-of-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/infection-prevention-and-control-(-ipc)-in-health-care-facilities-in-the-event-of-a-surge-or-resurgence-in-cases-of-covid-19
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/030-144.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/030-144.html

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

e W przypadku pojawienia sie nowych objawdw neurologicznych, w szczegdlnosci zaburzen $wiadomosci, ostrych deficytow
poznawczych i napadéw padaczkowych, nalezy przeprowadzi¢ dalszg diagnostyke z obrazowaniem moézgu (MRI), EEG i diagnostyka
alkoholowa.

e Oprocz rutynowej diagnostyki ptynu rdzeniowo-mdzgowego i badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, zakazenie nalezy rowniez
oznaczac za pomocg PCR i przeciwciatl antyneuronalnych z ptynu mézgowo-rdzeniowego.

e Terapie lekiem przeciwopryszczkowym nalezy prowadzi¢ do momentu wykluczenia opryszczkowego zapalenia mézgu. Jesli objawy
utrzymujg sie, mozna zastosowac wysokie dawki kortykosteroidow.

Udar

e W przypadku podejrzenia powiktan naczyniowo-mézgowych u pacjentéw z COVID-19 nalezy natychmiast rozpoczaé niezbedng
diagnostyke.

e Pacjenci z ostrym udarem mozgu i potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 powinni zostaé poddani réwnie pilnej diagnostyce
i leczeniu jak wszyscy pacjenci po udarze, z zachowaniem odpowiednich zasad higieny.

o Jesli trombektomia wykonywana jest w intubacji, nalezy wykonac intubacje wideolaryngoskopowag w pomieszczeniach z odsysaniem.

Ostre rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia

e W przypadku pojawienia sie nowych wieloogniskowych objawdw neurologicznych i podejrzenia ostrego rozsianego zapalenia mézgu i
rdzenia nalezy przeprowadzi¢ badanie MRI i analize ptynu mézgowo-rdzeniowego.
e Nalezy podawa¢ dozylnie metyloprednizolon (1 g/dobe) przez 3-5 dni.
o Jesli objawy utrzymujg sie, nalezy poda¢ immunoglobuliny dozylnie.
Padaczka

e Osoby z epilepsjg powinny zosta¢ zaszczepione przeciwko SARS-CoV-2.
e Jesli po szczepieniu szczepionkg wektorowg wystagpia nowe napady padaczkowe, nalezy wykluczyé zakrzepice zatok lub zyt
mdzgowych wywotang przez VITT.
Zaburzenia chemosensoryczne

e Zaburzenie wechu/anosmia, ktére wystepujg podczas pandemii, powinny powodowaé samoizolacje/kwarantanne oraz
przeprowadzenie badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

e Jezeli w ciggu 4 tygodni wech nie wréci do normy, nalezy przeprowadzi¢ konsultacje neurologiczng i laryngologiczng z dalszg
diagnostyka.

Dolegliwosci nerwowe i migsniowe

e W przypadku choroby COVID-19 wymagajgcej intensywnej opieki medycznej nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke neurofizjologiczng
i badanie ptynu rdzeniowo-moézgowego w celu rozpoznania zespotu Guillain-Barré (GBS) zwigzanego z pobytem na OIOM-u.

o W przypadku GBS, nalezy przeprowadzi¢ badania ptynu mézgowo-rdzeniowego na obecnos¢ przeciwciat gangliozydowych.

e GBS w COVID-19 nalezy leczy¢ dozylnymi immunoglobulinami lub procedurg wymiany osocza.

e GBS w zwigzku czasowym ze szczepieniem przeciwko SARS-CoV-2 nalezy leczy¢ immunoglobulinami dozylnymi lub procedurg
wymiany osocza.

Neuroimmunologia
e W przypadku zakazenia COVID-19 u pacjenta neuroimmunologicznego nalezy kontynuowa¢ immunoterapie.
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o Jesli indywidualne ryzyko pacjenta jest wysokie, mozna zastosowac strategie deeskalacji, takg jak zmiana terapii lub wydtuzenie
odstepu pomiedzy dawkami.

e Szczepienia SARS-CoV-2 nalezy podawac podczas trwajgcej immunoterapii.

o Jesli jest to uzasadnione, szczepienie nalezy zakonczyé co najmniej 2—4 tygodnie przed rozpoczeciem immunoterapii.

Intensywna medycyna neurologiczna

e Nalezy przeprowadzi¢ ukierunkowang diagnostyke objawéw neurologicznych COVID-19 w warunkach intensywnej opieki medycznej.

e Pacjenci poddawani wentylacji inwazyjnej z PEEP powinni by¢ obserwowani pod katem wzrostu cisnienia srédczaszkowego.

e Neuromonitoring multimodalny powinien by¢ wykonywany u pacjentéw z potencjalnymi powikianiami mézgowymi, takimi jak
podwyzszone ci$nienie $rédczaszkowe.

e W przypadku podejrzenia zajecia mézgu lub kregostupa u chorych na COVID-19 nalezy wykonaé CT lub MRI.

Objawy neurologiczne w zespole post-COVID-19

o W przypadku niewydolnosci nerwu czaszkowego, bolu miesni i neuropatii utrzymujgcych sie ponad trzy miesigce po ostrym zakazeniu
SARS-CoV-2 nalezy przeprowadzi¢ kompleksowg diagnostyke z badaniami neurofizjologicznymi i diagnostykg laboratoryjng (w tym
alkoholowa).

o W przypadku zaburzen koncentraciji i/lub pamieci, béléw gtowy i innych objawéw ze strony OUN utrzymujgcych sie ponad trzy miesigce
po ostrym zakazeniu SARS-CoV-2 nalezy przeprowadzi¢ kompleksowg diagnostyke z badaniami neuropsychologicznymi,
obrazowaniem mozgu i diagnostyka laboratoryjna.

o Jesli istniejg przestanki wskazujgce na mechanizm choroby autoimmunologicznej, nalezy zastosowacé leczenie immunomodulujgce.

e Zespot post-COVID-19 powinien by¢ leczony w ramach opieki interdyscyplinarne;.

Neurorehabilitacja w zespole przewlektego COVID-19 i post-COVID

o W przypadku utrzymujgcego sie istotnego uszkodzenia obwodowego i/lub o$rodkowego uktadu nerwowego po ostrym leczeniu COVID-
19, nalezy przeprowadzi¢ wczesng rehabilitacje neurologiczno-neurochirurgiczng lub rehabilitacje ogdlna, w tym réwniez stopniowe
odzwyczajanie od wentylacji mechanicznej.

e W leczeniu ograniczen neurologicznych zwigzanych z przewlektym COVID o niewielkim nasileniu, po przeprowadzeniu diagnostyki
specjalistycznej, nalezy przepisac leki w celu przywrécenia ograniczonych funkcji organizmu w ramach opieki ambulatoryjnej oraz
przeciwdziatania ograniczeniu aktywnosci i wynikajgcym z tego ograniczeniom uczestniczenia w zyciu spotecznym.

e Dzienna ambulatoryjna lub stacjonarna neurorehabilitacja jest wskazana u pacjentéw z zespotem post-COVID-19, u ktérych wystepujg
przejsciowe zaburzenia neurologiczne ograniczajgce udziat w zyciu spotecznym, ktére wymagajg leczenia wielospecjalistycznego, a
podjete dziatania ambulatoryjne sg niewystarczajace.

Szczepienia przeciwko Covid-19

e Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 powinny otrzyma¢ wszystkie osoby w wieku powyzej 5 lat, w tym kobiety w cigzy i karmigce
piersia.

e Pacjenci z wyraznym niedoborem odpornosci lub poddawani terapii immunosupresyjnej, w szczegoélnosci przeciwciatami anty-CD-20
lub modulatorami S1P, powinni otrzyma¢ dodatkowg dawke szczepionki juz po 4 tygodniach od pierwszego cyklu szczepienia.

e Osoby w wieku powyzej 60 lat i pacjenci z grupy ryzyka powinni otrzymaé¢ dodatkowg dawke szczepionki 6 miesiecy po pierwszym
cyklu szczepienia.

o Jesli podejrzewa sie zakrzepice wywotang szczepionkg (VITT), nalezy oznaczy¢ liczbe ptytek krwi i poziom D-dimerdw.
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e W przypadku wystgpienia matoptytkowosci nalezy przeprowadzi¢ badanie przeciwciat przeciwko czynnikowi ptytkowemu IV i badanie
czynnosciowe VITT oraz obrazowanie mézgu w celu wykrycia zakrzepicy zyt mézgowych lub zatok moézgu.
e W przypadku wystgpienia VITT nalezy poda¢ immunoglobuliny i leki przeciwzakrzepowe.
o Jedli silne bdle gtowy wystgpig od 4 dni do 3 tygodni po szczepieniu przeciwko SARS-CoV-2 szczepionkg wektorowg i spetnione
sg kryteria laboratoryjne VITT, mozna podac¢ immunoglobuliny i leki przeciwzakrzepowe nawet bez objawéw zakrzepicy

Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.

Entscheidungen liber die
Zuteilung
intensivmedizinischer
Ressourcen im Kontext der
COVID-19-Pandemie -
Klinisch-ethische
Empfehlungen

https://www.awmf.org/leitlinien/
detail/l/040-013.html

Data aktualizacji: 14.12.2021

Aktualizacja zalecen i procedur dotyczgcych alokacji zasobow intensywnej opieki medycznej w czasie pandemii COVID-19.

o Decyzje medyczne zawsze muszg opiera¢ sie na potrzebach indywidualnego pacjenta, jednak w przypadku dotkliwego niedoboru
zasobow materialnych i ludzkich, istnieje réwniez perspektywa ponadindywidualna kazgca ustala¢ priorytety leczenia.

Wskazania i wola pacjenta stanowig podstawe kazdej decyzji skoncentrowanej na pacjencie:

¢ Intensywna terapia nie jest wskazana w przypadku:
o stwierdzenia stanu agonalnego,
o gdy terapia zostata uznana za bezskuteczng z medycznego punktu widzenia, poniewaz nie oczekuje sie poprawy lub stabilizacji
o gdy przezycie wigzatoby sie ze statym pobytem na oddziale intensywnej opieki medyczne;.

e Pacjenci, ktorzy odmowili lub zrezygnowali z terapii ostrej i/lub intensywnej terapii (np. w ramach wczes$niejszego planowania) nie sg
leczeni na oddziale intensywnej terapii. Decyzje o tym mozna podjg¢ na podstawie aktualnej, z goéry przesgdzonej (np. w o$wiadczeniu
woli), wczesniejszej woli wyrazonej werbalnie lub domniemanej. Oswiadczenia woli moze dokona¢ sam pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy.

Podejmowanie decyzji w przypadku niedoboru zasobéw

o Jesli wystepuje regionalny i krajowy niedobdr zasobdw, a zachorowalnos$¢ (w tym zachorowalnos¢ 7-dniowa, hospitalizacja 7-dniowa,
odsetek wolnych tézek intensywnej opieki, wykorzystanie tézek intensywnej opieki z powodu COVID-19) wskazujg na przecigzenia,
szpitale powinny podjgé¢ dziatania pozwalajgce na dostosowanie sie do sytuacji.

o W pierwszej kolejnosci nalezy oceni¢ mozliwo$¢ odroczenia leczenia planowanego zgodnie z kryterium jego pilnosci — pod warunkiem,
ze odroczenie leczenia nie spowoduje pogorszenia rokowania, nieodwracalnego uszczerbku na zdrowiu lub przedwczesnego zgonu.
Jednoczesnie, pacjenci bez COVID-19 nie moga znajdowac sie w niekorzystnej sytuacji w poroéwnaniu z pacjentami z COVID-19.

e W przypadku catkowitego niedoboru zasobdéw (réwniez na poziomie krajowym) priorytetyzacja pacjentéw powinna opiera¢ sie na
kryterium sukcesu klinicznego, definiowanym tutaj jako prawdopodobienstwo przezycia. O ile nie da sie tego unikng¢ — pacjenci, ktérzy
majg bardzo mate szanse na przezycie w obecnej sytuacji chorobowej, nie powinni by¢ leczeni na oddziatach intensywnej terapii.
Pierwszenstwo maja ci pacjenci, ktérzy majg wieksze prawdopodobienstwo przezycia w obecnej sytuacji chorobowej w wyniku podjetych
dziatan. Ocene klinicznych szans powodzenia nalezy przeprowadzi¢ mozliwie najdokiadniej dla kazdego pacjenta z osobna.

e Priorytety powinny zawsze

o uwzglednia¢ wszystkich pacjentéw, ktérzy wymagajg intensywnej opieki, niezaleznie od tego, gdzie aktualnie znajdujg sie pod
opiekg (oddziat ogolny, izba przyjeé/oddziat opieki posredniej lub oddziat intensywnej terapii).
Ze wzgledu na zasade réwnosci priorytetyzacja:

o nie moze by¢ przeprowadzana tylko w grupie osob z COVID-19
o nie moze uwzglednia¢ wieku, cech spotecznych, chordb wspdtistniejgcych, niepetnosprawnos$ci, ani zaszczepienia przeciwko
SARS-CoV-2.
o Decyzje podlegajg statej ocenie w odpowiednich odstepach czasu i, w razie potrzeby, musza zosta¢ dostosowane, w szczegdlnosci w
przypadku:
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1. klinicznie istotnej zmiany stanu pacjenta i/lub
2. zmiany w relacji miedzy potrzebami a dostepnymi srodkami.

e Pacjentom, ktérzy nie moga lub nie moga juz byé leczeni w ramach intensywnej terapii, nalezy zapewni¢, ze odpowiednie (dalsze)
leczenie, np. w ramach opieki paliatywnej.

e Decyzje powinny by¢ podejmowane z udziatem:

o co najmniej dwoch lekarzy doswiadczonych w intensywnej terapii, w tym lekarzy pierwszego i drugiego stopnia z zaangazowanych
dziedzin specjalistycznych,

o w miare mozliwosci, doswiadczonego przedstawiciela personelu pielegniarskiego,

o wrazie potrzeby, innych specjalistow (np. etyki klinicznej).

o Jesli to mozliwe, decyzje powinny by¢ podejmowane w drodze konsensusu. Odpowiednie kliniki powinny okresli¢ odpowiednie procedury
postepowania w przypadku sprzeciwu. Decyzje powinny by¢ przekazywane w przejrzysty sposob pacjentom, krewnym (w miare
mozliwosci) oraz, w razie potrzeby, przedstawicielom prawnym oraz odpowiednio udokumentowane.

e Decyzje dotyczgce priorytetyzacji pacjentdow muszg byé podejmowane na podstawie najlepszych dostepnych informacji, w tym
dotyczacych:

aktualnego stanu klinicznego pacjenta,

woli pacjenta (aktualna/wczes$niej wyrazona ustnie/domniemana),

choréb wspdtistniejgcych,

stanu ogdlnego pacjenta (np. przy uzyciu Clinical Frailty Scale),

parametrow laboratoryjnych dla punktéw 1. i 3., jesli sg dostepne,

. WankOW istotnych prognostycznie (np. wynik SOFA).

gD
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