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Nazewnictwo

* SARS-CoV-2 to oficjalna nazwa koronawirusa z Wuhan wywotujgcego chorobe
COVID-19.

* Nazwa SARS-CoV-2 jest uzywana w publikacjach naukowych.

* Nowy typ koronawirusa zostat tak nazwany, poniewaz jego genom w 75 proc.

pokrywa sie z genomem koronawirusa wywotujgcego SARS. Mimo ze sg do siebie
podobne, stanowig dwa odrebne patogeny.

* WHO zaleca, zeby w przekazach medialnych uzywac nazwy COVID-19 lub

koronawrius powodUJ?cy chorobe COVID-19, zeby uniknac btednych skojarzen z
koronawirusem wywofujgcym SARS.



Co wiemy o wirusie SARS-Cov-2?

Chiny, grudzien 2019r.

Koronawirus SARS-Cov-2 jest wirusem ostonkowym.
Kod genetyczny wirusa jest znany, w 75-80% procentach jest on

podobny do SARS.
Czas inkubacji — okoto 2-10 dni (max. do 30 dni, przy czym dtugi
czas inkubacji moze wskazywac na mozliwosc reinfekgji)

Koronawirusy to grupa wiruséw znanych z wywotywania infekgcji uktadu
oddechowego, w tym zarowno powszechnie wystepujacych przeziebien,
jak tez rzadszych i grozniejszych infekgji, np. SARS. Do 2019 roku poznano
6 wirusow powodujacych zakazenia u ludzi. Cztery z nich (229E, OC43,
NL63, HKU1) sg przyczyna przeziebienia o tagodnym przebiegu. Dwa
pozostate (wirusy SARS i MERS) moga prowadzi¢ do zagrazajacej zyciu
ostrej niewydolnosci oddechowe;.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Pochodzenie koronawirusow

Zrédto zakazenia:

zrodtem wirusa jest
najprawdopodobniej egzotyczne
zwierze z targu.

Rezerwuar zakazenia: pewng role
przypisuje sie nietoperzom oraz
tuskowcom (do wyjasnienia).

Smiertelnosc w przebiegu
zakazenia:

ocenia sie na 3 razy mniejszg od SARS
I 10 razy mniejszg od MERS.

MERS-CoV SARS-CoV

SARS-Cov-2

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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World Health Organization

. . . .o . Underestimates Spread of COVID-19
Prognozowanie przebiegu epidemii zalezy Sopmminue Seslierion s

Published in I .
v 4 L] V4 V4 L V4 'F‘ea;weu Germany and China found the average reproduction number (RO) for the
] Medicine COVID-19 coronavirus to be 3.28, which exceeds World Health Organization
7777777 (WHO) estimat¢ 5.
L} 2019-nCoV
COVID-19

» podstawowej liczby odtwarzania (Ro, ang. Basic Reproductive
Numer) — opisuje ile osob moze zarazi¢ jeden chory w populacji
nieuodpornionej;

* aktualnie szacuje sie, ze dla COVID-19 wynosi 2-3

e (Srednia 3,28; mediana 2,79, przy wstepnych zatozeniach WHO, iz Ro
wyniesie 1,4-2,5)

e UWAGA! Wskaznik ten moze sie zmienic!

» Smiertelnos¢ (ang. Mortality Rate, Fatality Rate), opisuje ilu
chorych sposrod zakazonych umiera
* aktualnie szacuje sie, ze dla COVID-19 wynosi 2%

« UWAGA! Wskaznik ten moze sie zmieni¢! Aktualne estymacje powstaty na
podstawie danych z Chin.

http://www.sci-news.com/medicine/covid-19-reproduction-number-08132.html



Podstawowa liczba odtwarzania (Ro)

— teoretyczna liczba oséb, ktéra kazdy chory moze zakazic
(ang. basic reproductive number)

 Jedna z koncepcji rozwoju epidemii opiera sie na prostym spostrzezeniu, ze

aby zapadalnosc utrzymata sie, kazdy chory musi, liczac srednio, przekazac
swe zakazenie przynajmniej jednej osobie.

* Jezeli przecietna ta wynosi mniej niz jeden, choroba w populacji zaniknie,
jesli wiecej — rozwinie sie epidemia

Ro=cxpxd
* ¢ — liczba kontaktow osoby chorej ze zdrowymi w jednostce czasu
* p — prawdopodobienstwo zakazenia w jednostce czasu  mommimassss
e d — czas trwania okresu zarazliwosci



Preliminary estimation of the basic reproduction number of novel coronavirus (2019-nCoV) in China, from 2019 to 2020: A data-
driven analysis in the early phase of the outbreak.

Int J Infect Dis. 2020 Jan 30;92:214-217. doi: 10.1016/j.ijid.2020.01.050.

Zhao§, Lin Q, Ran J, Musa SS, Yang G, Wang W, Lou Y, Gao D, Yang L, He D, Wang MH.

* BACKGROUNDS:

* An ongoing outbreak of a novel coronavirus (2019-nCoV) pneumonia hit a major city in China, Wuhan, December 2019 and
subsequently reached other provinces/regions of China and other countries. We present estimates of the basic reproduction
number, R,, of 2019-nCoV in the early phase of the outbreak.

¢ METHODS:

* Accounting for the impact of the variations in disease reporting rate, we modelled the epidemic curve of 2019-nCoV cases time
series, in mainland China from January 10 to January 24, 2020, through the exponential growth. With the estimated intrinsic
growth rate (y), we estimated R, by using the serial intervals (SI) of two other well-known coronavirus diseases, MERS and SARS, as
approximations for the true unknown SI.

* FINDINGS:

* The early outbreak data largely follows the exponential growth. We estimated that the mean R, ranges from 2.24 (95%Cl: 1.96-
2.55) to 3.58 (95%Cl: 2.89-4.39) associated with 8-fold to 2-fold increase in the reporting rate. We demonstrated that changes in
reporting rate substantially affect estimates of R,,.

* CONCLUSION:

¢ The mean estimate of R, for the 2019-nCoV ranges from 2.24 to 3.58, and is significantly larger than 1. Our findings indicate the
potential of 2019-nCoV to cause outbreaks.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ran%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Musa%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lou%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32007643

Zmiany Ro dla koronarowirusa w oparciu o dane epidemiologiczne z Chin
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Figure 1 Timeline of the R, estimates for the 2019-nCoV virus in China
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*An early estimate based on
the Colombia outbreak in 2015
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Smiertelno$é w przebiegu zakazenia
COVID-19 (oficjalne dane z Chin)

Baseline Characteristics Confirr:e(gb;:ases, D:a(t;.;., CasR:ltFea’t;Iity
Overall 44 672 1,023 2.3
Age, years

0-9 416 (0.9) - -

10-19 549 (1.2) 1(0.1) 0.2
20-29 3,619 (8.1) 7(0.7) 0.2
30-39 7,600 (17.0) 18 (1.8) 0.2
40-49 8,571 (19.2) 38 (3.7) 0.4
50-59 10,008 (22.4) 130 (12.7) 1.3
60-69 8,583 (19.2) 309 (30.2) 36
70-79 3,918 (8.8) 312 (30.5) 8.0
>80 1,408 (3.2) 208 (20.3) 14.8

Wskaznik smiertelnosci w wyniku COVID-19
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Wskaznik smiertelnosci w wyniku COVID-18



Porownanie COVID-19, SARS, MERS, Ebola

Covid-19 Sars Mers Ebola
Identified: 2020 Identified: 2003 Identified: 2012 Identified: 1976
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34,453

Cases: 83,265

813 858

Fatality rate: 10% Fatality rate: 34.4% Deaths:

15,158

Data as of
November 2019
Fatality rate: 43.9%

Data as of
Deaths: 2,858 January 20, 2020

Fatality rate: 3.4%



Porownanie COVID-19 i grypy sezonowej _

logarithmic

Total Cases

(Linear Scale)

* COVID-19: o

» 84 132 przypadkdw na $wiecie

* 60 przypadkéw w USA (do 27.02. 2020) ¢

* 0 przypadkéw w Polsce (do 28.02.2020)
* Grypa sezonowa: Trroremees

* Szacunkowo 1 miliard zachorowan na swiecie co sezon

* 9,3-45 miliondw zachorowan w USA rocznie

* 2-3 miliony podejrzen zachorowan i zachorowan w Polsce co sezon —
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and- L@
diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu ’
https://www.worldometers.info/coronavirus/

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html



https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu
https://www.worldometers.info/coronavirus/
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html

Porownanie COVID-19 i grypy sezonowej

linear logarithmic

Total Deaths

{Linear Scale)

* COVID-19: .
e 2,810 zgondw na swiecie N
e 0zgondow w USA (27.02.2020) {.

Total Coro
=

* 0zgondw w Polsce
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* Grypa sezonowa: IR
e 291,000 - 646,000 zgondw na swiecie co sezon W eoron . N
| . sezonie grypowym 2019/2020, w okresie od 1 wrzeénia 2019 r.
i 12,000 - 61,000 ZgOFIOW W USA rocznie do 22 lutego 2020 r., odnotowano lacznie 2 839 154 zgloszen

° 1 1 _ 1 5 O 7 g on O’W W P 0 | sce CO sezon przypadkéw zachorowan lub podejrzeni zachorowan na grype w
Polsce. Z powodu choroby zmarly 24 osoby, w tym 9 os6b w
dniach 16-22 lutego 2020 r. - wynika z meldunkéw

epidemiologicznych NIZP-PZH.

https://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zeonow-na-grype-982828
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/coronavirus-disease-2019-vs-the-flu

https://www.worldometers.info/coronavirus/

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index p.html



https://pulsmedycyny.pl/sezon-grypowy-2019-2020-liczba-zachorowan-i-zgonow-na-grype-982828
https://www.worldometers.info/coronavirus/
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html

UWAGA! Aktualnie liczba zgonéw z powodu zakazenia COVID-
2019 w Europie jest znaczaco mniejsza niz liczba zgondw z
powodu zakazen wywotanych przez bakterie wielooporne.

m UNIVERSITY OF MINNESOTA

)
{.’ C I D RAP Center for Infectious Disease Research and Folicy

News & Perspective Infectious Disease Topics Antimicrobial Stewardship Ongoing Programs

FEATURED NEWS TOPICS Novel Coronavirus Ebola MERS-CoV Chronic Wasting Disease

European study: 33,000 deaths a year from
resistant infections

Filed Under: Antimicrobial Stewardship
Chris Dall | News Reporter | CIDRAP News | Nov 05, 2018 ¥ Share Tweet  in Linkedin Email Print & POF

A team of European researchers estimates that more
than 33,000 people in Europe die each year from

antibiotic-resistant infections, and that the growing
health burden of these infections is similar to that of m
influenza, tuberculosis, and HIV combined. I -|



Transmisja wirusa Bliski kontakt z osobg zakazona:

* narazenie zawodowe zwigzane z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych osobom zakazonym wirusem (pracownicy
ochrony zdrowia),

« przebywanie w bliskim srodowisku osoby zakazonej
SARS-Cov-2 (np. miejsce pracy, sala szkolna, mieszkanie),

« podrézowanie z osobg zakazonga (niezaleznie od rodzaju

srodka transportu).

v Nie jest jeszcze jasne, czy mozliwe jest rowniez zakazenie
koronawirusem (2019-nCoV) poprzez bliski kontakt z przedmiotami
zanieczyszczonymi np. $ling osoby chorej, tj. dotykanie takich
powierzchni, a nastepnie wtasnych ust, nosa lub oczu.

v Nie ma natomiast ryzyka zakazenia sie SARS-Cov-2 poprzez towary

sprowadzane z Chin.

v RNA wirusa wykryto w kale u pacjenta z potwierdzonym zakazeniem, u
ktorego wystapity objawami zotagdkowo-jelitowe, dlatego nie mozna
wykluczy¢ przeniesienia zakazenia droga fekalno-oralna.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Grupy ryzyka

Osoby majace kontakt ze zwierzetami — np. Osoby opiekujace sie osobami chorymi —
sprzedawcy na targach zywych zwierzat np. personel medyczny, cztonkowie rodzin
chorych, opiekunowie

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Objawy COVID-19

Zgodnie z danymi WHO z 12.02.2020,
u 18 % potwierdzonych przypadkow
wystapita ciezka postac choroby.

+a00d NE commccccce—e-- > CIQZkle Wszystkie przypadki pochodzity z Chin.

goraczka kaszel, dusznosé

zapalenie ptuc niewydolno$¢ nerek zgon (2-3% chorych)

Rzadziej: bol miesni, splatanie, bol gtowy, bol gardta, produktywny (czyli ,mokry”) kaszel, krwioplucie, biegunka.
Badania RTG klatki piersiowej wykazuja typowe cechy wirusowego zapalenia ptuc z rozlanymi obustronnymi naciekami.

' COVID-19 to choroba wywotana przez koronawirus z Wuhan (2019-CoV). Wczes$niej choroba nie miata nazwy i

. postugiwano sie okresleniami typu ,choroba wywotana przez koronawirus” lub ,zachorowanie z powodu zakazenia
. koronawirusem z Wuhan". Nazwa COVID-19 zostata ogtoszona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i

' obowiazuje oficjalnie. "CO" w nazwie oznacza korone (ang. corona), "VI" — wirus (ang. virus), "D" - chorobe (ang.

' disease), a liczba 19 wskazuje rok pojawienia sie wirusa — 2019 (Corona-Virus-Disease-2019).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Diagnostyka

W diagnostyce wykorzystuje sie techniki molekularne PCR (ang. Polymerase
Chain Reaction) i PCR w czasie rzeczywistym (RT-PCR). W Polsce badania
wykonujg aktualnie dwa laboratoria w Warszawie (w tym laboratorium
Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH, w razie potrzeby uruchomione zostang
kolejne laboratoria w kraju.

Materiat biologiczny do badan w kierunku SARS-CoV-2:

» Petna krew pobrana w ilosci 5-10 ml (niemowleta 1 ml) do pojemnika z EDTA. Transport w temperaturze 2-8°C w ciggu 24
godzin do laboratorium. Materiatu nie nalezy mrozi¢. Pobranie krwi zalecane jest jedynie w pierwszym tygodniu choroby.

« Materiat biologiczny z dolnych drog oddechowych (preferowany ze wzgledu na mniegjsze prawdopodobienstwo uzyskania
wyniku fatszywie ujemnego):

. 1) aspiraty przeztchawicze (TTA): 2-3 ml materiatu zebra¢ do jatowego pojemnika

. 2) poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL): co najmniej 15 ml zebra¢ do jatowego pojemnika.

* Nieindukowana plwocina — przed pobraniem materiatu jama ustna powinna zosta¢ przeptukana woda, plwocine nalezy
odkrztusi¢ do jatowego pojemnika. Ze wzgledu na ryzyko zakazenia personelu nie zaleca sie indukowania plwociny. Przed
wystaniem materiatu nalezy sie upewnic, ze pochodzi on z dolnych drég oddechowych (badanie mikroskopowe).

« Materiat biologiczny z gérnych drég oddechowych:

1) aspirat z jamy nosowo-gardtowej (2-3 ml) nalezy zebrac¢ do jatowego pojemnika na plwocine

2) wymaz z jamy nosowo-gardtowej i gardta — tgcznie trzy wymazowki (z gardta i po jednym z kazdego nozdrza).

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227355,jaka-jest-diagnostyka-zakazenia-covid-19-
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https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227355,jaka-jest-diagnostyka-zakazenia-covid-19-

L eczenie

Na razie nie ma ustalonych schematow leczenia zakazen koronawirusami.

Proby zastosowania lekow wykorzystywanych w innych zakazeniach: (1) lopinawir z rytonawirem (inhibitor proteazy
zarejestrowany do leczenia zakazenia HIV), (2) eksperymentalna terapia z wykorzystaniem lekéw aktywnych wobec
HIV lub wirusa grypy, (3) interferon alfa (5 min U 2 x dz. w inhalacji) w skojarzeniu z lopinawirem z rytonawirem (400
mg/100 mg 2 x dz p.o.), (4) remdesiwir (analog nukleotydowy uzywany do leczenia zakazen m.in wirusem goraczki
krwotocznej Ebola), (5) oseltamiwir (inhibitor neuraminidazy zarejestrowany do profilaktyki i leczenia grypy).

Poza terapig eksperymentalng prowadzone jest przede wszystkim leczenie objawowe. Nalezy unikac¢ stosowania
glikokortykosteroidow, jesli nie ma bezwzglednych wskazan do ich uzycia, z powodu ryzyka przedtuzenia replikagji
wirusa, jak to obserwowano u os6b zakazonych MERS-CoV.

Podjeto dziatania zmierzajgce do opracowania szczepionki przeciwko wirusom powodujgcym te zakazenia.
Obecnie w zwalczaniu epidemii najistotniejsze sg dwa czynniki:

1) szybka identyfikacja osob zakazonych
2) szybko wprowadzona izolacja chorych i kwarantanna narazonych na zakazenie.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/ekspert/226342,2019-ncov-nowy-koronawirus-z-chin,1
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Zapobieganie/1

e 3

>
2. Jak najczeéciej myj rece, najlepiej
uzywajac mydta i wody albo preparatow
1. Kiedy kichasz lub kaszlesz bedac miedzy ludzmi odkazaJaF:ych zaW|eraJacyc'h alkqhol.

. : : . Koronawirus SARS-CoV-2 jest wirusem
zakryj usta chusteczka lub swoim zgietym tokciem, ostonkowym, podatnym na dziatanie
zaraz po tym wyrzuc chusteczke i umyj rece. wszystkich ro,zpuszczalnikéw lipidow.
Unikaj dotykania oczu, nosa i ust.

% 4. Unikaj bliskiego kontaktu z osobami,
ktore majg goraczke i kaszla.

Bliski kontakt jest definiowany jako:
ekspozycja pracownikdw medycznych
sprawujacych bezposrednig opieke nad
pacjentami z zakazeniem SARS-Cov-2,

przebywanie w bliskim otoczeniu pacjenta
z zakazeniem SARS-Cov-2.

3. Stosuj maseczke i inne érodki
ochrony osobistej.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Zapobieganie/2

7. Unikaj konsumpgji surowego lub
niedogotowanego miesa oraz mleka,

a takze dbaj o higiene miejsc, w ktorych
uzywa sie surowego miesa czy podrobow.

5. Unikaj bliskiego kontaktu z zywymi zwierzetami
przebywajac na terenach, gdzie odnotowano przypadki
zakazenia nowym koronawirusem.

6. Jesli podrézujesz do Azji, unikaj bliskiego kontaktu ';
z osobami chorymi, zwtaszcza z objawami ze strony %
uktadu oddechowego; unikaj odwiedzania bazarow lub
innych miejsc, w ktorych znajduja sie zywe lub martwe

zwierzeta i ptaki; unikaj kontaktu ze zwierzetami, ich
wydalinami lub odchodami. 8. Przestrzegaj zasad higieny rak.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Zapobieganie/3

9. Zostan w domu jezeli masz fagodne objawy
| nie podrézowates w ostatnich 14 dniach do Chin,
Witoch, innych krajow wskazanych przez GIS.

10. Jesli masz goraczke, kaszel i trudnosci z oddychaniem

udaj sie do lekarza, powiedz mu o ewentualnych, odbytych
wczesniej dalekich podrdzach.

Jakie sg standardy higieny oddechowej u 0sob z zakazeniem uktadu oddechowego?

Wszyscy pacjenci z objawami infekgji uktadu oddechowego, nie tylko z podejrzeniem zakazenia COVID-19,
powinni przestrzegac nastepujgcych zasad ograniczajacych szerzenie zakazenia:

1. w czasie kaszlu i kichania zakrywac usta chusteczka lub dotem tokciowym, unikac kastania w dtonie;

2. nosi¢ maseczke w miejscach publicznych; w placowkach medycznych nalezy zapewni¢ maseczke
wszystkim osobom z objawami zakazenia uktadu oddechowego przebywajacym w poczekalni;

3. umyc¢ rece woda z mydtem lub zdezynfekowac srodkiem na bazie alkoholu niezwtocznie po kontakcie z
wydzielinami uktadu oddechowego.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227359,jakie-sa-standardy-higieny-oddechowej-u-osob-z-zakazeniem-ukladu-oddechowego-



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227359,jakie-sa-standardy-higieny-oddechowej-u-osob-z-zakazeniem-ukladu-oddechowego-

Koronawirus: jak prawidtowo uzywac masek ochronnych?

Jedynie prawidtowe korzystanie z maski ochronnej zwieksza ochrone przed zakazeniem koronawirusem.

1. Przed zatozeniem maski umyj doktadnie rece srodkiem na bazie alkoholu lub wodg z mydtem.

2. Zastohn maska starannie usta i nos i przymocuj maske tak, zeby szczeliny miedzy twarzg a maska ochronng byty jak najmniejsze.

3. Unikaj dotykania maski podczas jej noszenia. Jesli przypadkiem dotkniesz maske, umyj doktadnie rece srodkiem na bazie alkoholu lub
wodg z mydtem.

4. Wymien maske ochronng na nowa, kiedy zrobi sie wilgotna. Nigdy nie uzywaj ponownie maski ochronnej jednorazowego uzytku.

5. Zeby zdjaé maske, chwy¢ jg od tytu za wigzanie (nie dotykaj przedniej powierzchni maski) i zdejmij, a nastepnie wyrzué¢ do zamykanego
kosza na smieci. Umyj doktadnie rece srodkiem na bazie alkoholu lub wodg z mydtem.
6. Kto powinien nosi¢ maske ochronng, zeby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania?

7. Maseczka ochronna moze pomagac w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie niektorych choréb zakaznych uktadu oddechowego. Jednak
samo noszenie maski nie gwarantuje ochrony przed zakazeniem. Korzystanie z maski powinno by¢ potgczone z innymi metodami
zapobiegania zakazeniu, czyli z przestrzeganiem higieny rak i uktadu oddechowego oraz unikaniem bliskiego kontaktu — utrzymywaniem
odlegtosci co najmniej 1 metra od innych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca racjonalne korzystanie z masek ochronnych, zeby zapobiega¢ niepotrzebnemu marnowaniu
zasobow i potencjalnemu nieprawidtowemu uzywaniu masek. Maski powinny by¢ stosowane przez osoby majace objawy ze strony ukitadu
oddechowego (np. kaszel lub kichanie), u ktorych podejrzewa sie zakazenie koronawirusem z tagodnymi objawami lub opiekujacych
sie chorym z podejrzeniem zakazenia koronawirusem. Nie zaleca sie stosowania masek wykonanych z tkanin (bawetny, gazy).

Nalezy pamieta¢, ze do zachorowania w powodu koronawirusa 2019-nCoV niezbedne jest zakazenie, ryzyko zakazenia rosnie w przypadkow

zaistnienia pewnych okolicznosci, czyli:

» kontakt bezposredni z osobg chorg (np. przy udzielaniu pomocy medycznej, w pracy, przebywanie w tym samym pomieszczeniu, wspdlne
podrézowanie lub mieszkanie razem),

« podrézowanie do regionu, w ktérym wybuchta epidemia w ciggu 14 dni przed pojawieniem sie objawow,

* praca w miejscu udzielania pomocy medycznej, gdzie przebywali i byli leczeni chorzy na koronawirus 2019-nCoV.

https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227596,koronawirus-jak-prawidlowo-uzywac-masek-ochronnych



C0 MUSISZ WIEDZIEC

0 KORONAWIRUSIE?

https://www.youtube.com/watch?v=90Ur5jLoBkw



https://www.youtube.com/watch?v=9oUr5jLoBkw

Jak skutecznie myc rece?

M Splec palce , , .
i namydi je. 5 momentow, w ktorych pracownicy

medyczni powinni dokonywac
dekontaminacji rak:
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https://gis.gov.pl/aktualnosci/informacja-dotyczaca-koronawirusa-SARS-Cov-2-postepowanie-dla-podrozujacych/



Zagrozenie zdrowia publicznego INTERNATIONAL

HEALTH|

REGULATIONS

W swietle Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych WHO (IHR — International {o00s]
Health Regulation, 2005) zagrozenie zdrowia publicznego o znaczeniu
miedzynarodowym (PHEIC — Public Health Emergency of International Concern) to:

THED EDRCON

.wydarzenie nadzwyczajne, ktore:

« stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego w innych panstwach poprzez
miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie chorob;

 potencjalnie wymaga skoordynowanej reakcji miedzynarodowej”.

Odpowiedzialnosc¢ za ustalenie, czy dane wydarzenie nalezy do tej kategorii,
spoczywa na Dyrektorze Generalnym WHO i wymaga zwotania komitetu ekspertow —
Komitetu Nadzwyczajnego IHR.

Komitet ten doradza Dyrektorowi Generalnemu w sprawie zalecanych srodkow, ktére
nalezy ogtaszac w sytuacjach nadzwyczajnych, zwanych zaleceniami tymczasowymi.

Tymczasowe zalecenia obejmujg sSrodki zaradcze, ktére majg zosta¢ wdrozone przez
Panstwo — Strone, ktérego PHEIC dotyczy lub przez inne Panstwa — Strony, w celu
zapobiegania lub ograniczenia miedzynarodowego rozprzestrzeniania sie choroby
powodujacej zagrozenie i unikniecia niepotrzebnej ingerengji (o ile to mozliwe)

w pasazerski i towarowy ruch miedzynarodowy.



Zagrozenie zdrowia publicznego

Ogtoszenie PHIEC wigze sie z wydaniem przez WHO specjalnych zalecen:

1. WHO nie rekomenduje naktadania ograniczen dotyczacych miedzynarodowych podrozy i handlu.
Wzywa wszystkie kraje do podejmowania opartych na dowodach decyzji w tym zakresie.

Nalezy wspierac kraje, w ktérych system ochrony zdrowia jest stabo rozwiniety.
Nalezy przyspieszyC prace nad szczepionkg, lekami i testami diagnostycznymi.

Nalezy walczy¢ z rozprzestrzenianiem sie tzw. fake-news i dezinformacji na temat koronawirusa.

vk W N

Poszczegdlne kraje powinny zrewidowac swoje plany/procedury dziatania na wypadek tego typu
zagrozen, zidentyfikowac ich stabe punkty, a takze oceni¢ zasoby potrzebne do identyfikacji, izolacji
| leczenia zakazonych

6. Apel o dzielenie sie z WHO i innymi zainteresowanymi stronami danymi, wiedzg i doswiadczeniem
zdobytym w walce z SARS-Cov-2.

7. Jedynym sposobem na wygranie walki z epidemig jest wspotpraca wszystkich krajow w duchu
solidarnosci.



Zagrozenie zdrowia publicznego

Szdsty raz w historii Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtasza PHEIC. Wczeéniejsze to:

1. kwiecien 2009 r. z powodu epidemii swinskiej grypy (HLN1),
2. maj 2014 r. - z powodu ,powrotu” wirusa polio (Afganistan, Pakistan, Nigeria),

3. sierpien 2014 r. — z powodu epidemii gorgczki krwotocznej wywotanej wirusem Ebola
w Afryce Zachodniej.

4. luty 2016 r. — w zwigzku z epidemig zakazen wirusem Zika na Potkuli Zachodnigj,

5. czerwiec 2019 r. - z powodu zachorowan wywotanych wirusem Ebola
w Demokratycznej Republice Kongo.

%r) ), World Health
V ¥ Organization



Definicja przypadku / Surveillance case definitions for SARS-Cov-2

Za przypadki podejrzane o zakazenie lub zachorowanie wywotane SARS-Cov-2 nalezy uznac przypadki, ktore charakteryzuja

sie:

1. Objawami infekgcji drég oddechowych, tj.:

» temperatura ciata obecnie lub w wywiadzie >38 st. C

(i)

« wystepowanie jednego lub wiecej objawow choroby uktadu oddechowego (np. kaszel, trudnosci w oddychaniu, dusznosg,
radiologiczne cechy obustronnego zapalenia ptuc i/lub zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory distress
syndrome (ARDS)) bez innej znanej etiologii catkowicie wyjasniajgcej wyzej wymienione objawy kliniczne choroby

(i)

 zwigzkiem z odbyta podrdza lub zamieszkiwaniem w miescie Wuhan i prowingji Hubei, Chiny, w ciggu ostatnich 14 dni przed
wystagpieniem objawow klinicznych choroby.

2. Wystgpieniem objawow klinicznych choroby u pracownikow medycznych, ktorzy sprawowali opieke nad pacjentami zakazonymi
SARS-Cov-2.

3. Objawami ostrej infekcji drog oddechowych, bez wzgledu na ich zawansowanie, u 0séb ktore w ostatnich 14 dniach przed

wystgpieniem tych objawdw byty narazone na:

* bliski kontakt z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-Cov-2

LUB

 sprawowaty opieke medyczng w osrodkach, w ktorych byli hospitalizowani pacjenci z potwierdzonym zakazeniem SARS-Cov-2

LUB

« odwiedzaty lub pracowaty na targu w miescie Wuhan, prowincja Hubei, Chiny

LUB

» miaty bezposredni kontakt ze zwierzetami w krajach, w ktorych SARS-Cov-2 wystepuje wsrod zwierzat lub doszto do przeniesienia
zakazenia SARS-Cov-2 ze zwierzecia na cztowieka (w chwili obecnej zwierzecy rezerwuar SARS-Cov-2 nie jest znany).



Schemat postepowania z osobami z kontaktu wedtug ECDC

na podstawie: European Centre for Disease Prevention and Control. Algorithm for management of contacts of probable or confirmed 2019-nCoV cases. Ostatnia
aktualizacja strony 30.01.2020 ., https://www.ecdc.europa.eu/en/ publications-data/algorithm-management-contacts-probable-or-confirmed-2019-ncov-cases

osoba z kontaktu z 2019-nCoV  |e ustalenie kontaktow
bez objawow kliniczaych

'

rodzaj kontaktu izolacja i leczenie pacjenta
| E

przygodny bliski
(ryzyko mate) (ryzyko duze)

. .

4

samodzielna codzienna ocena
objawow zakazenia ukladu
oddechowego przez 14 dni od
ostatniego mozliwego

— codzienna ocena objawow zakazenia
ukiadu oddechowego przez 14 dni od
ostatniego mozliwego kontaktu
przez pracownika ochrony zdrowia

wynik dodatni

kontaktu - unikanie kontaktow spolecznych
- unikanie podrozy
- bycie dostepnym w celu aktywnego
monitorowania
goraczka lub objawy ze strony | kontynuacja y
ukiadu oddechowego? i monitorowania przez 14 dni el
od ekspozycji na wirusa
nie | tak

. .

nie ma zakazenia 2019-nCoV

samodzielna izolacja i niezwloczne
zgloszenie sie do lekarza =l

badanie laboratoryjne

https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227373,kogo-nalezy-uznac-za-osobe-z-kontaktu-i-jakie-nalezy-wdrozyc-wobec-niej-postepowanie-



https://infekcje.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/227373,kogo-nalezy-uznac-za-osobe-z-kontaktu-i-jakie-nalezy-wdrozyc-wobec-niej-postepowanie-

Algorithm for management of contacts of probable or confirmed COVID-

19 cases

Asymptomatic person in contact
with an nCoV case

A

Type of
EXpOosuUre

v

Casual contact
{low risk exposure)

v

v

Close contact
{high risk exposure)

.

Self-monitoring for nCoV
symptoms for 14 days after last
exposure

authorities for 14 days after last exposure

Active monitoring by public health

. Daily monitoring for symptoms
. Daily monitoring for . Avoid social contact
symptoms . Avoid travel
. Remain reachable for active monitoring
Fever of respiratory
symptoms?
Mo Yes
h 4 Y

Mot at further risk
for nCov

Contact tracing

Patient management

Continue monitor until Discarded
14 days after exposure

Self-isolate and seek medical attention
immediately

Confirmed

Labaoratory
testing

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



Objecie nadzorem przez
stacjg sanitarno-
epidemioclogiczng.

Osoba, ktdra w okresie ostatnich 14 dni:
-przebywata na obszarze utrwalongj
transmisji wirusa (1)

we

-miata kontake 2 potwierdzonym lub
prawdopodobnym przypadkiem zakazenia
SARS-Cov-2

Tak

Nie poddano
hospitalaacy

hospitalzacia
rakohcrona
pred uplywem
14 dniod
naratensa

Poddano
haspitalizacji

medyczna
z objawami w izbie

eé Szoitala
Zakainego

Hospitalizacja +
powiadomienie stacji
sanitarno-epidemiologicznej

Powiadomienie
stacji sanitarno-
epidemiologicanej
|
Zakwalifikowanie osoby do
odpowiedniej grupy przez stacj
i
.
GRUPA 1* GRUPA 2** GRUPA 3°%**
Ograniczenie aktywnosci Ograniczenie kontaktow Samokontrola stanu zdrowia
spoteczno-zawodowej osoby spotecznych osoby przez 14 przez osobe przez 14 dni od
przez 14 dni od narazenia + dni od narazenia + narazenia z zachowaniem
samokontrola stanu 2drowia samokontrola stanu 2drowiz codziennych aktywnosci
//
Tok Zakoficzenie nadzoru
przez stacjg sanitarno-
epidemiologiczng

ludimi.

(2) informacje o krajach/regionach z utrzymujicq s5ig transmisjg SARS-CoV-2 53
dostepne pod linkiem: httos://www.ecdc europa eu/en/areas-presumed-

DNEOINE-COMMUNity-traNsMission-2019-ncov
(2) Objawy takie jak gorzczka, kaszel, dusznoic.

*Do grupy 1 powinny by¢ zakwalifikowane np. osoby pracujzce 2 osobami
starszymi, dziecmi, osobami przewlekie chorymi.

**Do grupy 2 powinny byé zzkwalifikowane np. osoby niepracujzce 2awodowo
lub, ktorych praca nie jest zwigzana z bliskim bezposrednim kontaktem z innymi

***Do grupy 3 powinny byc zakwalifikowane np. osoby wylgcznie przebywajace
tymczasowo w Polsce (np. w celach biznesowych).




COVID-19 - gdzie sie zgtosic (mapa osrodkow)

Osoby, ktére moga byc zakazone koronawirusem (COVID-19) powinny bezzwtocznie, telefonicznie powiadomic
powiatowa stacje sanitarno-epidemiologiczng lub zgtosic sie bezposrednio do oddziatu zakaznego lub oddziatu
obserwacyjno-zakaznego. Nie nalezy zgtaszac sie do lekarza rodzinnego, lub SOR!

Lista oddziatow zakaznych w Polsce:

= Sjeelland " Malmo
Odense
Kaliningrad
R KanukuHrpag
Gdynia 2
Kilonia
i Ros(t)ock () Gdansk ©
Lu%eka v Olsgn ©
Hamoburg (o]} o O C { d b ® f lo ®
&zczecin L) - a o o owa In o "“a
ema © Bydggszcz Biatystok
S o **'§
o (o]
i Pofska o oo
eriin A
(o)
Ha"gwe’ oWolfsburg . Pown Wars@wa
Brungzwik oMagdeburg o ° \. o o [0} og;}%ﬁé
o 19 o
Lipsk o o © Qublin
Ni °  Drezno O Wroglaw Qo ¥ o
iemcy o % Kiejge ;
kfurt o o o °© o
lenem Katoqwice Kﬁoo g : 5
» -8 A g8su, T
(o] o o) Tarnopc
eim Norymberga Czechy o Tepont

o
Ostrawa o
Brno Zakopane
o) e Iwano-Frankiwsk
IBaHO-PpaHKiBCbK
7 Fj\f\ N _ . Dane do Mapy ©2020 GeaBasis-DE/BKG (©2009), Google, Inst. Geogr. Ni

skagagle



Rekomendacje Ministra Edukacji Narodowej
dla dyrektorow przedszkoli, szkot
i placowek oswiatowych

w zakresie profilaktyki zdrowotne] w zwigzku
z pojawiajgcymi sie w niektorych krajach
przypadkami zachorowar na koronawirusa

Dyrektorze,

ﬂ porozmawiaj z uczniami na temat przestrzegania

- podstawowych zasad higieny, w tym np. czestego
mycia ragk z uzyciem cieptej wody i mydta oraz
ochrony podczas kaszlu i kichania;

wywies w widocznym miejscu w szkole instrukcje
dotyczaca mycia rgk oraz inne zasady dotyczace
higieny osobistej;

zaapeluj do rodzicow, by nie posytali przeziebionych
i chorych dzieci do przedszkola lub szkoty;

zwroc uwage, aby do szkoty lub przedszkola
nie przychodzili chorzy nauczyciele i inni pracownicy;

poinformuj ucznia i rodzica, ze jesli nie miat kontaktu
z osoba chora, nie ma powodu do obaw;

© @ O &

®© @

nie organizuj wycieczek do krajow,
w ktorych wykryto ogniska koronawirusa;

poinformuj rodzica, ktorego dziecko wrocito z terenow
wystepowania koronawirusa i ma objawy grypopodobne,
aby bezzwtocznie powiadomit najblizsza stacje
sanitarno-epidemiologiczng, zgtosit sie do oddziatu
zakaZnego lub oddziatu obserwacyjno-zakaznego;

powiadom rodzica dziecka do 8. roku zycia,

ze w przypadku nieprzewidzianego zamknigcia ztobka,
przedszkola lub szkoty nalezy mu sie zasitek opiekunczy
(art. 32 ust. 1lit. a Ustawy z dnia 25 czerwca 1999

o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby lub macierzyristwa,

Dz.U. 2017, poz. 1368);

sprawdzaj na biezaco komunikaty publikowane

na stronach Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

i Ministerstwa Zdrowia. Podaj kontakt do najblizszej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

W przypadku dodatkowych watpliwosci zadzwon
na infolinie Ministerstwa Zdrowia lub poinformuj

o jej dziataniu innych — tel. 800 190 590 (czynna
catodobowo).




Interaktywna mapa - rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-Cov-2

Amerykanski Johns Hopkins University w Baltimore opracowat i udostepnit interaktywna mape,
na ktdérej mozna — niemal w czasie rzeczywistym — sledzi€ rozprzestrzenianie sie wirusa
SARS-Cov-2 na sSwiecie.

Sprawdzi¢ mozna nie tylko liczbe zakazonych i zmartych, ale rowniez liczbe ozdrowiencow
w poszczegolnych krajach i regionach.

Danych dostarczajg: WHO, CDC, ECDC, NHC i DXY.

Link:

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fbclid=IwARQoKIKJIc-
zeNZGFBVENO-0O-58daoCDaKicXwC10cjFWgCZqTPgavseTfl#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

%’iﬁ'ﬂ JOHNS HOPKINS

UNIVERSITY


https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fbclid=IwAR0oKIKJlc-zeNZGFBVEN0-O-58daoCDaKicXwC10cjFWgCZqTPgavseTfI#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

Interaktywna mapa - rozprzestrzenianie sie wirusa

@ Coronavirus COVID-19 Global Cases by Johns Hopkins CSSE
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Meldunki epidemiologiczne
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Total cases Total deaths Cases Deaths
since 31st Dec 2019 (**) since 31st Dec 2019 by selected criteria (**) by selected criteria
83,365 2,857 83,365 2,857

Stan na 28.02.2020

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
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Disease caused by the SARS-CoV-2 virus

Novel coronavirus Prevention
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also known to affect humans. Avoid contact
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was identified in China at

the end of 2019 and is a new Wash your hands
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Since 31 December 2019 and as of 28 February 2020, 83 365 cases of COVID-19 (in accordance with the applied
case definitions in the affected countries) have been reported. As of 28 February 2020, 2 857 deaths have been
reported from China (2 788), Hong Kong (2), Iran (26), South Korea (13), Italy (17), on an international conveyance
(Japan) (4), Taiwan (1), the Philippines (1), Japan (3) and France (2).

Cases have been reported in the following continents:
Africa: Algeria (1), Egypt (1) and Nigeria (1).

Asia: China (78 824), Hong Kong (93), Macao (10), South Korea (2 022), Iran (245), Japan (210), Singapore (96),
Kuwait (43), Thailand (40), Taiwan (34), Bahrain (33), Malaysia (23), United Arab Emirates (19), Vietnam (16), Iraq
(6), Oman (6), India (3), Israel (3), Lebanon (3), Philippines (3), Pakistan (2), Afghanistan (1), Cambodia (1), Nepal
(1) and Sri Lanka (1).

America: United States (60), Canada (14) and Brazil (1).

Europe: ltaly (650), Germany (47), France (38), Spain (25), United Kingdom (16), Switzerland (8), Sweden (7),
Austria (5), Norway (4), Croatia (3), Greece (3), Finland (2), Russia (2), Belarus (1), Belgium (1), Denmark (1),
Estonia (1), Georgia (1), Lithuania (1), Netherlands (1), North Macedonia (1), Romania (1) and San Marino (1) .

Oceania: Australia (23) and New Zealand (1).

Other: Cases on an international conveyance (Japan) (705).
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Situation update for the EU/EEA, the UK, San

Marino and Switzerland, 28 February 2020

As of 28 February, 815 cases and 19 deaths have been reported in the EU/EEA, the UK, San Marino and
Switzerland: Italy (650), Germany (47), France (38), Spain (25), United Kingdom (16), Switzerland (8), Sweden (7),

Austria (5), Norway (4), Croatia (3), Greece (3), Finland (2), Belgium (1), Denmark (1), Romania (1), Estonia (1),
San Marino (1), the Netherlands (1) and Lithuania (1).

17 deaths have been reported in Italy; two deaths have been reported in France.

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-SARS-Cov-2-cases



https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
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EU/EEA, the UK, San Marino and Switzerland
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Spain
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Lithuania
Romania
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Situation update for the EU/EEA, the UK, San
Marino and Switzerland, 28 February 2020
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https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
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Koronawirus. Wszystkie 39 polskich probek
Z wWynikiem negatywnym

Potwierdzono brak obecnosci koronawirusa w Polsce na dzien 28 lutego. Na specjalnej
konferencji prasowej w potudnie w pigtek 28 lutego informacje na ten temat przekazat

minister zdrowia tukasz Szumowski.



koronawirus

Ostatnia aktualizacja: 28 lutego 2020 17:00

W Polsce

O O O 3465 106 146 3213

(+1793) (+59) (+91) (+1643)
Potwierdzone Zgony Wyleczeni Podejrzani Hospitalizowani  Kwarantanna Nadzoér
przypadki pacjenci * epidemiologiczny

* Suma osoéb hospitalizowanych, poddanych kwarantannie domowej oraz objetych nadzorem epidemioclogicznym
Dane Ministerstwa Zdrowia

Na catym swiecie

83 867 2 867 36 686 3.42% 59

(+1 696) (+63) (+3 733) (+8)
Potwierdzone Zgony Wyleczeni Smiertelnosé Kraje
przypadki

Dane z: Coronavirus COVID-19 Global Cases by Johns Hopkins CSSE
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Data as reported by 10AM CET 28 February 2020
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Podjete dziatania:

Aby ograniczy¢ epidemig, chinskie wtadze wdrozyty szereg nadzwyczajnych srodkow, takich jak odwotanie
obchodow Nowego Roku Ksiezycowego oraz zamkniecie kin i parkow rozrywki.

Zostat zawieszony transport publiczny, lotnisko Wuhan Tianhe zostato zamkniete 23 stycznia, a rygorystyczne
kontrole wyjazdowe zostaty wprowadzone w wielu duzych miastach w prowincji Hubei. Na dzien 24 stycznia
2020 r. caty transport publiczny zostat zawieszony w co najmniej 10 miastach w poblizu Wuhan, dotykajac
ponad 20,5 miliona ludzi.

Chinscy touroperatorzy odwotali wszystkie wycieczki grupowe i czasowo wstrzymali sprzedaz biletow
lotniczych i pakietow hotelowych.

26 stycznia wtadze zarzadzity tymczasowy zakaz handlu dzikimi zwierzetami w catych Chinach.
Na chwile obecng, nie zgtoszono przypadkow zakazenia SARS-Cov-2 na poktadzie samolotu.

Z punktu widzenia zagrozenia epidemiologicznego, Gtowny Inspektor Sanitarny nie zaleca podrézowania do
Chin, Hongkongu oraz Korei Potudniowej, Wtoch (w szczegolnosci do regionu Lombardia, Wenecja
Euganejska, Piemont, Emilia Romania, Liguria), Iranu, Japonii, Tajlandii, Wietnamu, Singapuru i Tajwanu.

Szczegotowe informacje dotyczace bezpieczenstwa w poszczegolnych panstwach i regionach, w tym
potrzebne dane kontaktowe, znajduja sie na stronie Ministerstwa Spraw Zagranicznych w zaktadce Informacje
dla podrozujacych. https://www.gov.pl/web/dyplomacja/informacje-dla-podrozujacych

W zwigzku z ogniskami COVID-19 w potnocnych Wtoszech, rzad wtoski wydat dekret, na mocy ktérego
zakazano wstepu oraz opuszczania 10 gmin w Lombardii oraz jednej gminy w Wenecji Euganejskie.

W niektorych miastach odwotano imprezy masowe, zamknieto miejsca spotkan publicznych oraz szkoty.


https://www.gov.pl/web/dyplomacja/informacje-dla-podrozujacych

Co wiemy o zagrozeniu?

tacznie w okresie od 31 grudnia 2019 r. do 27 lutego 2020 r. odnotowano 82 132 potwierdzone przypadki COVID-19, w tym 2
801 zgonow (3,4 %)

Wedtug stanu na 27 lutego 2020 r. zgtoszono 2 801 zgondw z Chin (2 745), Hongkongu (2), Iranu (19), Korei Potudniowej (12),
Witoch (12), poktadu miedzynarodowego przewoznika (Japonia) (4), Taiwanu (1), Filipin (1), Japonii (3) i Frangji (2).

Objawy zakazenia obejmowaty goragczke, kasze, dusznosci, bol miesni, zmeczenie. Badania RTG klatki piersiowej wykazaty
typowe cechy wirusowego zapalenia ptuc z rozlanymi obustronnymi naciekami.

Zgodnie z danymi WHO z dnia 12 lutego 2020, u 18 % potwierdzonych przypadkdéw wystgpita ciezka postac choroby.
Wszystkie przypadki pochodzity z obszaru Chin.

Wirus przenosi sie droga kropelkowa. RNA wirusa wykryto w kale u pacjenta z potwierdzonym zakazeniem, u ktérego
wystapity objawami zotgdkowo-jelitowe, dlatego nie mozna wykluczy¢ przeniesienia zakazenia drogg fekalno-oralna.

Zrodto infekgji nie jest znane i dlatego zaktada sie, ze moze ono nadal by¢ aktywne i prowadzi¢ do kolejnych przypadkéw
zakazen

W swietle aktualnie dostepnych informacji, ECDC uwaza, iz obecnie istnieje wysokie prawdopodobienstwo zakazenia wirusem
obywateli UE/EOG i Wielkiej Brytanii zamieszkujacych lub odwiedzajgcych obszary, w ktorych podejrzewa sie utrzymujaca sie
transmisje wirusa miedzy ludzmi.



Zalecenia dla osob podrozujacych:

 unikanie miejsc publicznych, zattoczonych,

» bezwzgledne unikanie bliskiego kontaktu z osobami chorymi, w szczegolnosci z objawami ze
strony uktadu oddechowego,

 unikanie odwiedzania rynkow/targow lub innych miegjsc, w ktérych znajduja sie zywe lub
martwe zwierzeta i ptaki,

« unikanie kontaktu ze zwierzetami, ich wydalinami lub odchodami,

 Sciste przestrzeganie zasad higieny ragk — rece myc¢ czesto wodg z mydtem lub dezynfekowac
srodkiem na bazie alkoholu,

« przestrzeganie zasad higieny zywnosci — jesc tylko w pewnych miejscach, pi¢ wode
konfekcjonowana.



Komunikat krajowego konsultanta w dziedzinie ch. zakaznych 1.02.2020

W zwigzku z komunikatem Ministra Zdrowia, ktory ukazat sie 28.01.2020 na stronie www MZ, i z wytycznymi:

Jezeli w ciggu ostatnich 14 dni bytes w Chinach lub miates kontakt z osobgq, ktéra byta w tym czasie w Chinach, a jednoczesnie masz ponizsze objawy:
temperatura ciata powyzej 38 °C oraz kaszel, dusznosc powinienes zgtosic sie do szpitalnego oddziatu chorob zakaznych, najblizszego Twojego miejsca
zamieszkania. Liste szpitalnych oddziatow chorob zakaznych na terenie catego kraju znajdziesz w zatgczniku ponizey....
https://www.gov.pl/web/zdrowie/byles-w-chinach-i-zle-sie-czujesz-sprawdz-co-robic

Zaleca sie co nastepuje:

w oddziatach zakaznych lub szpitalach posiadajacych oddziaty zakazne nalezy wydzieli¢ pomieszczenia / izolatki zapewniajace
izolacje oddechowa, petnigce funkcje punktu konsultacyjnego lub Izby Przyjec

pomieszczenia winny by¢ zabezpieczone w srodki ochrony osobistej, termometry, pulsoksymetr

nalezy zapewnic¢ dostep do diagnostyki radiologicznej i laboratoryjnej

w miare mozliwosci wdrozy¢ diagnostyke w kierunku grypy i ewentualnie innych patogenow oddechowych
zawiadomic¢ sanepid terenowy o fakcie zgtoszenia sie przypadku spetniajgcego kryteria podane w komunikacie MZ
jesli stan pacjenta wymaga — potozy¢ w pomieszczeniu zapewniajgcym izolacje oddechowa

jesli nie wymaga hospitalizacji nalezy go/ja pod opieke poz-u z zaleceniem izolacji domowej

diagnostyka poszerzona w kierunku SARS-Cov-2 RNA jest mozliwa w NIZP-PZH Warszawa. Probka ma by¢ dostarczona
transportem zorganizowanym przez szpital

leczenie objawowe — brak danych o mozliwosci leczenia przeciwwirusowego

postepowanie z osobami z kontaktu przejmuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna (Sanepid )

Osoby nie spetniajgce powyzszych kryteridow, wymienionych w komunikacie Ministra Zdrowia zgodnie z wytycznymi tam zawartymi
— winny by¢ leczone w warunkach ambulatoryjnych w ramach poz-u.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/byles-w-chinach-i-zle-sie-czujesz-sprawdz-co-robic

Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie

nowym koronawirusem SARS-Cov-2 w podrozy lotniczej/1
Gtowny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 30 stycznia 2020 .

I. Wstepna klasyfikacja przypadkow SARS-Cov-2 dla celow dochodzenia epidemiologicznego
II. Zasady ogodlne:

1. Pacjent manifestujacy objawy i spetniajacy kryteria przypadku podejrzanego powinien by¢ hospitalizowany w oddziale zakaznym
(obserwacyjno-zakaznym), z zapewnieniem warunkdw izolacji oddechowej i scistego rezimu sanitarnego.

2. Jesliw miescie, w ktérym znajduje sie lotnisko miedzynarodowe i nie ma oddziatu zakaznego, nalezy skontaktowac sie z Centrum
Powiadamiania Ratunkowego lub wojewddzkim wydziatem zarzadzania kryzysowego i ustali¢ docelowe miejsce transportu pacjenta.

3. W razie potrzeby konsultowania podejrzanych przypadkdéw nalezy przede wszystkim wzywac telefonicznie, jako konsultantow,
doswiadczonych lekarzy chorob zakaznych lub pulmonologow.

4. Lekarz lub lekarz konsultant ustala nastepujacy tryb postepowania:

« w przypadku nie budzacym watpliwosci, ze przypadek nie jest podejrzany o zespot niewydolnosci oddechowej odwotuje
zastosowane zalecenia i ustala inny odpowiadajacy sytuacji tryb postepowania,

« w przypadku budzacym podejrzenie decyduje o natychmiastowym transporcie do wytypowanego oddziatu zakaznego, celem
hospitalizacji w warunkach izolacji oddechowe;.

5. Kazda informacje o przypadku podejrzanym o zakazenie SARS-Cov-2 nalezy w trybie natychmiastowym zgtosi¢ do witasciwego, ze
wzgledu na miejsce podejrzenia, Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego organu Panstwowej Inspekgji Sanitarne;.

6. Personel medyczny majacy bezposrednia stycznos¢ z osobg podejrzang, w tym lekarze konsultujacy, powinni by¢ zabezpieczeni w srodki
ochrony indywidualnej jednorazowego uzycia.

7. Zalecane dziatania nalezy stosowac odpowiednio w stosunku do oséb przekraczajgcych granice RP, takze na przejsciach granicznych
ladowych i morskich, jesli z oceny ryzyka bedzie wynika¢, ze moga je przekracza¢ osoby powracajace z krajow Azji, np. ladujacy
w portach lotniczych krajow osciennych.



Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie

nowym koronawirusem SARS-Cov-2 w podrozy lotniczej/2
Gtowny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 30 stycznia 2020 r.

III. Zasady postepowania na poktadzie samolotu i w portach lotniczych i innych przejsciach granicznych

1.

Personel poktadowy samolotow oraz personel miedzynarodowych portéw lotniczych powinien zwracac szczegdlng uwage na
obecnos¢ na poktadzie samolotu oraz na terenie lotnisk oséb goraczkujacych i z dolegliwosciami ze strony uktadu oddechowego,
szczegolnie, jesli podrdzuja z Chin.

Rekomenduje sie, aby odpowiednie zapasy masek ostaniajgcych nos i usta znajdowaty sie do ew. uzycia na poktadach samolotow
i w portach lotniczych, z przeznaczeniem dla pasazerow (w pierwszej kolejnosci podejrzanych o zachorowanie) oraz personelu
poktadowego i lotniskowego, w razie podejrzenia, ze na poktadzie lub na terenie lotniska moze przebywac pasazer zakazony.
Zatozenie maseczki przez osobe podejrzang o zachorowanie ma na celu ograniczenie lub zniesienie aerolizacji (rozprzestrzeniania
w powietrzu) potencjalnych patogenow podczas kaszlu, kichania lub rozmowy. Tym samym moze zabezpieczy¢ innych pasazerow
przed potencjalnym zakazeniem.

W przypadku ztego stanu zdrowia pasazera, ktérzy w ciggu ostatnich 14 dni przebywat w Chinach, personel przekazuje pacjentowi
maseczke do zatozenia na twarz. Maseczka powinna by¢ zmienia minimum raz na 2 godziny. Maseczke z twarzy pasazera zdejmuje
personel poktadowy, po wczesniejszym zatozeniu rekawiczek ochronnych. Po zdjeciu maseczka a potem rekawiczki powinny zostac
wyrzucone do worka przeznaczonego i opisanego jako ,odpady medyczne zakazne". Po zdjeciu pasazerowi maseczki nalezy
przekaza¢ mu kolejng maseczke, ktérg natozy sobie na twarz. Niezwtocznie zdezynfekowac rece lub umyc¢ je wodg z mydtem.

W miare mozliwosci, chorego pacjenta powinno sie odizolowac od reszty podréznych (najlepiej w odlegtosci 2 metrow). Personel
poktadowy nie powinien mie¢ utrudnionego dostepu do chorego (pacjent powinien siedzie¢ od strony korytarza). Jesli jest taka
mozliwos¢, miejsce uprzednio zajmowane przez chorego pasazera powinno pozostawac puste.



Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie

nowym koronawirusem SARS-Cov-2 w podrdzy lotniczej/3
Gtowny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 30 stycznia 2020 .

5. Z personelu poktadowego, w miare mozliwosci, powinna zosta¢ wyznaczona osoba, ktora bedzie sie zajmowac wytgcznie chorym
pasazerem. Podczas obstugi chorego, kontaktu z jego wydzielinami, dotykania powierzchni, z ktorymi miat kontakt chory,
personel poktadowy powinien uzywac rekawiczek ochronnych. Rekawiczki powinny by¢ zmieniane po zakonczeniu kazdej z wyzej
wymienionych czynnosci i wyrzucane do worka na odpady medyczne zakazne (worek czerwony, albo dedykowany do tego
rodzaju odpadow).

6. W przypadku gdy chory wraca z regionu objetego epidemig, ma goraczke, uporczywy kaszel lub problemy z oddychaniem,
obstuga moze rozwazy¢ dodatkowe srodki ochrony osobistej w postaci maseczki, ochrony oczu i fartucha zabezpieczajacego
ubranie.

7. W przypadku zaobserwowania objawdw chorobowych/ ztego/ pogorszonego stanu zdrowia u pasazera przed wejsciem na
poktad, powinno sie dokonac konsultacji medycznej (nawet ponownej), a w przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia wycofac
pasazera z rejsu i przekazac stuzbie medycznej lotniska.

8. O obecnosci osoby podejrzanej o zakazenie SARS-Cov-2 na poktadzie samolotu zatoga ma obowigzek zawiadomic lotniskowy
organ kontroli ruchu lotniczego oraz centrum operacyjne przewoznika (OCC), ktére przekaza informacje odpowiednim wiadzom
portowym, ktore to zawiadomia stuzby medyczne portu lotniczego, m.in. w celu ew. wezwania transportu medycznego i
natychmiastowego powiadomienia odpowiedniej stacji sanitarno-epidemiologicznej, sprawujacej nadzor nad portem lotniczym.

9. Podczas lotu z pasazerem podejrzanym o zakazenie SARS-Cov-2/ chorym/ z objawami chorobowymi, nalezy wyznaczy¢ toalete
dedykowana tylko dla niego i w miare mozliwosci dokonywac jej biezacej dezynfekgji, pamietajgc o wszystkich powierzchniach,
ktorych mogt dotykac pasazer, rowniez klamek.



Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie

nowym koronawirusem SARS-Cov-2 w podrdozy lotniczej/4
Gtowny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 30 stycznia 2020 r.

W przypadku lotéw BEZPOSREDNICH z Chin wszyscy pasazerowie samolotu otrzymuja od personelu poktadowego ULOTKE
informacyjna oraz wypetniajg czytelnie KARTE LOKALIZACJI PASAZERA (podajgc w szczegdlnosci imie, nazwisko, numer telefonu
kontaktowego oraz adres miejsca przebywania oraz numer miejsca zajmowanego w samolocie).

Personel poktadowy powinien pouczy¢ pasazeréw o koniecznosci czytelnego wypetnienia karty lokalizacji pasazera.

Wypetnione Karty Lokalizacji Pasazera sg zbierane, sprawdzane pod katem czytelnosci i przeliczane przez personel poktadowy,
a nastepnie przekazywane stuzbom lotniskowym razem z wypetniong Ogdlng Deklaracjg Zdrowia, w ktorej wskazuje sie liczbe kart
zebranych od pasazerow.

3. W przypadku pozostatych, POSREDNICH lotéw (podczas ktorych podrézowaé moga osoby rozpoczynajace swa podrdz
w Chinach):

4. Podczas lotu miedzynarodowego na lotnisko w Polsce personel prosi pasazerow, ktorzy w ciggu ostatnich 14 dni przebywali
w Chinach o zgtoszenie im tego faktu.

W przypadku zgtoszenia przez pasazera pobytu w Chinach, personel poktadowy pyta pasazera o stan zdrowia.

6. W przypadku zgtoszenia przez jednego lub wiecej pasazerdow pobytu w Chinach, WSZYSCY pasazerowie samolotu otrzymujg ulotki
oraz Karte Lokalizacji Pasazera, ktorg czytelnie wypetniaja (podajac w szczegdlnosci imie, nazwisko, numer telefonu kontaktowego
oraz adres miejsca przebywania oraz numer miejsca zajmowanego w samolocie).

Personel poktadowy powinien pouczy¢ pasazerow o koniecznosci czytelnego wypetnienia Karty Lokalizacji Pasazera.

8. Wypetnione Karty Lokalizacji Pasazera sg zbierane, sprawdzane pod katem czytelnosci, przeliczane przez personel poktadowy,
a nastepnie przekazywane stuzbom lotniskowym razem z wypetniong Ogolng Deklaracjg Zdrowia, w ktorej wskazuje sie liczbe kart
zebranych od pasazerow.



Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie

nowym koronawirusem SARS-Cov-2 w podrdzy lotniczej/5
Gtowny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 30 stycznia 2020 .

1. Przed opuszczeniem samolotu przez pasazerow, osoba podejrzana o zakazenie SARS-Cov-2 powinna mie¢ zatozong maseczke
ochronng na twarz i zosta¢ poproszona o przejscie do pomieszczenia na lotnisku zapewniajgcego izolacje od innych oséb, nie
zwigzanych ze zdarzeniem. Tam nalezy poddac jg badaniu przez personel medyczny, ktéry podejmie decyzje co do dalszego

postepowania. Zasada ta dotyczy takze osob, ktére podczas pobytu zagranicg miaty kontakt z osobami podejrzanymi o SARS-
Cov-2.

2. Personel kontaktujacy sie z chorym, powinien by¢ zabezpieczony w srodki ochrony indywidualnej jednorazowego uzycia,
przynajmniej rekawiczki i maseczki na twarz).

3. Pozostali pasazerowie bez objawéw chorobowych, w przypadku niemoznosci wypetnienia karty lokalizacji pasazera w samolocie,
powinni zostac skierowani do osobnego pomieszczenia lub obszaru wydzielonego przez stuzby lotniskowe, gdzie beda mogli
wypetni¢ deklaracje i udzieli¢ informacji o aktualnym stanie zdrowia.

4. Pasazer podejrzany o zakazenie/chory opuszcza poktad samolotu w pierwszej kolejnosci i poddawany jest weryfikacji medyczne;.

5. O poddaniu pasazeréw nadzorowi epidemiologicznemu lub wprowadzeniu obowigzku kwarantanny decyduje wiasciwy dla portu
lotniczego Panstwowy Inspektor Sanitarny.



Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie

nowym koronawirusem SARS-Cov-2 w podrdzy lotniczej/6
Gtowny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 30 stycznia 2020 .

6. Samolot w ktérym przebywata osoba z podejrzeniem SARS-Cov-2 powinien zosta¢ by¢ zdezynfekowany zgodnie z procedurami
agentow obstugi naziemnej. Wyjatek stanowig przedmioty zanieczyszczone wydzielinami drég oddechowych lub ptynami
ustrojowymi osoby podejrzanej o SARS-Cov-2. Takie przedmioty i powierzchnie wymagaja gruntownego czyszczenia i dezynfekgji
srodkami wirusobojczymi.

7. Pomieszczenia lotniskowe, w ktorych przebywat pacjent z podejrzeniem 2019 nCoV, powinny by¢ poddane dezynfekgcji zgodnie z
procedurami sprzatania i dezynfekgcji pomieszczen podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg danego lotniska.

8. Pasazerom przyjezdzajagcym z Chin i krajow Azji Wschodnigj i Potudniowo-Wschodnigj, ktorzy w trakcie pobytu, w tych krajach nie
mieli kontaktu z osobami podejrzanymi o SARS-Cov-2 i u ktérych nie wystepuja objawy chorobowe w trakcie odprawy
paszportowej nalezy wreczy¢ ulotke informacyjng o tresci:

INFORMACJA DLA OSOB POWRACAJACYCH Z CHIN

W ostatnich kilku tygodniach w Chinach oraz innych krajach (aktualna lista krajow dostepna na stronach: www.who.int,
www.ecdc.europa.eu, www.gis.gov.pl ) wystgpity zachorowania z objawami: wysokiej temperatury ciata powyzej 380C, kaszlu, dusznosci
{ problemow z oddychaniem.

Jesli bytes w Chinach w ciggu ostatnich 14 dni, w przypadku zaobserwowania tych objawow u siebie bezzwtocznie powiadom stacje
sanitarno-epidemiologiczng lub zgtos sie do szpitala z oddziatem zakaznym, gdzie okreslony zostanie dalszy tryb postepowania
medycznego.



Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym

koronawirusem SARS-Cov-2 MEDYCZNE.
Gtowny Inspektorat Sanitarny, Aktualizacja (nr 1) na dzien 27 stycznia 2020 r. godz.14:30

1. Pacjent manifestujgcy objawy powinien by¢ hospitalizowany w oddziale zakaznym (obserwacyjno-
zakaznym) z zapewnieniem warunkow izolacji oddechowej i scistego rezimu sanitarnego.

2. Kazda informacje o stwierdzonym przypadku, podejrzanym o zakazenie SARS-Cov-2 nalezy w trybie
natychmiastowym zgtosi¢ do wtasciwego, ze wzgledu na miejsce podejrzenia, Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego organu Panstwowej Inspekgcji Sanitarne;.

3. Personel medyczny majacy bezposrednig stycznosc z osobg podejrzang, w tym lekarze konsultujacy,
powinni by¢ zabezpieczeni w srodki ochrony indywidualnej jednorazowego uzycia.




INFORMACJA GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

DLA OSOB POWRACAJACYCH Z POtNOCNYCH WtOCH
Gtowny Inspektorat Sanitarny, Aktualizacja 24.02.2020

W ostatnich kilku dniach na obszarze pétnocnych Wtoch (regiony Lombardia, Wenecja Euganejska, Piemont, Emilia Romania, Lacjum) obserwuje
sie rosnacy liczbe zakazen koronawirusem SARS-CoV-2.

Jesli bytes w Péinocnych Wtoszech w ciagu ostatnich 14 dni i

1) zaobserwowates u siebie objawy, takie jak: goraczka, kaszel, dusznosc i problemy z oddychaniem to:
bezzwtocznie, telefonicznie powiadom stacje sanitarno-epidemiologiczng lub zgtos sie bezposrednio do oddziatu zakaznego lub oddziatu
obserwacyjno-zakaznego, gdzie okreslony zostanie dalszy tryb postepowania medycznego.

2) nie zaobserwowates u siebie wyzej wymienionych objawow, to przez kolejne 14 dni kontroluj swéj stan zdrowia, czyli codziennie mierz
temperature ciata oraz zwr6¢ uwage na wystepowanie objawdw grypopodobnych (zte samopoczucie, bole miesniowe, kaszel).

a) Jezeli po 14 dniach samoobserwacji nie wystapity wyzej wymienione objawy, zakoncz kontrole.

b) Jezeli w ciggu 14 dni samoobserwacji zaobserwujesz wyzej wymienione objawy to bezzwtocznie, telefonicznie powiadom stacje sanitarno-
epidemiologiczng lub zgtos sie bezposrednio do oddziatu zakaznego lub oddziatu obserwacyjno-zakaznego, gdzie okreslony zostanie dalszy tryb
postepowania medycznego.

3) miates kontakt z osoba chora lub zakazona koronawirusem SARS-CoV-2 to bezzwiocznie, telefonicznie powiadom stacje sanitarno-
epidemiologiczna.

Na chwile obecng, nie ma uzasadnienia dla podejmowania nadmiernych dziatan typu kwarantannowanie oséb powracajgcych z regionow
Potnocnych Wioch, odmawianie udziatu w zajeciach szkolnych oraz zamykanie szkét.

Niezbedne jest takze przestrzeganie zasad higieny w tym: czeste mycie rgk wodg z mydtem, a jesli nie ma takiej mozliwosci, np. podczas podrozy,
ich dezynfekcja srodkiem na bazie alkoholu.



ECDC - zalecenia dotyczace postepowania z osobami, ktore miaty kontakt z
zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19 /29.02.2020

Z uwagi na szybko zmieniajgcq sie sytuacje epidemiologiczng zwigzang z nowym koronawirusem i epidemiq COVID-19 panstwa
cztonkowskie Unii Europejskiej (UE) dokonujg nie tylko przeglgdu postepowania w razie zachorowania, ale takze postepowania
z osobami, ktore kontaktowaty sie z osobami z COVID-19 (zwanymi dalej ,0sobami z kontaktu”).

Cel postepowania z osobami z kontaktu z przypadkiem COVID-109:

1. zidentyfikowanie osob z kontaktu, u ktorych wystepuja objawy, tak szybko jak to mozliwe, w celu ich izolacji i leczenia
2. utatwienie szybkiej diagnostyki laboratoryjne;.

Definicja osoby z kontaktu

Osoba z kontaktu z przypadkiem COVID-19 to osoba, u ktorej aktualnie nie wystepujg objawy, a ktora kontaktowata sie (na
pewno lub prawdopodobnie) z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19. Ryzyko zakazenia zalezy od stopnia

narazenia, co z kolei stanowi podstawe do wyboru rodzaju monitorowania. Ustalenie stopnia narazenia moze by¢ trudne
I wymaga zebrania wywiadu od osoby z zakazeniem.

Adlhoch C,, Baka A., Cenciarelli O., Penttinen P, Palm D., Plachouras B., Robesyn E., Spiteri G., Suetens C., Zucs P: Zalecenia w zakresie zdrowia publicznego w Unii

Europejskiej dotyczace postepowania z osobami (w tym z pracownikami ochrony zdrowia), ktére miaty kontakt z zakazonymi wirusem powodujagcym COVID-19. Med.
Prakt., 2020; 3: nn—nn



ECDC - zalecenia dotyczace postepowania z osobami, ktore miaty kontakt z
zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19

Narazenie duzego ryzyka (kontakt bliski*):

osoba mieszkajgca w tym samym gospodarstwie domowym co osoba zakazona wirusem powodujgcym COVID-19
osoba, ktéra miata bezposredni fizyczny kontakt z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19 (np. przez uscisk reki)

osoba, ktéra miata bezposredni kontakt bez srodkéw ochronnych z zakaznymi wydzielinami osoby zakazonej wirusem powodujgcym
COVID-19 (np. kontakt z plwocing osoby kaszlacej lub dotykanie gotymi rekami uzywanych przez takg osobe chusteczek higienicznych)

4. osoba, ktéra miata kontakt twarzg w twarz z osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19 w odlegtosci <2 m a kontakt trwat >15
minut

5. o0soba, ktéra pozostawata w zamknietym pomieszczeniu (np. w klasie w szkole, pokoju spotkan, poczekalni w szpitalu itp.) z osoba
zakazong wirusem powodujgcym COVID-19 przez >15 minut i w odlegtosci <2 metrow

6. pracownik ochrony zdrowia lub inna osoba sprawujgca bezposrednio opieke nad osobg zakazong wirusem powodujagcym COVID-19 lub
pracownik laboratorium, ktory wykonywat czynnosci z probkami pobranymi od osoby zakazonej wirusem powodujgcym COVID-19 bez
stosowania zalecanych srodkéw ochrony osobistej lub jesli istnieje ryzyko ich nieprawidtowego zastosowania

7. o0soba, ktora podrézowata w samolocie, siedzac w odlegtosci do 2 miejsc (w kazdym kierunku), osoba wspédlnie podrézujaca lub
sprawujaca opieke nad osobg zakazong wirusem powodujgcym COVID-19, lub cztonkowie personelu poktadowego obstugujacy
przedziat kabiny pasazerskiej samolotu, w ktérym siedziata osoba zakazona wirusem powodujagcym COVID-19 (jezeli ciezko$¢ objawow
lub przemieszczanie sie takiej osoby wskazujg na wieksze narazenie, za osoby z bliskiego kontaktu mozna uzna¢ wszystkich pasazeréw
podrozujacych w danym przedziale kabiny pasazerskiej samolotu lub w catym samolocie)

* Na podstawie: Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID- -2019) — Interim guidance. Available from:
https://www.who.int/publications-detail/global -surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

Adlhoch C, Baka A., Cenciarelli O., Penttinen P, Palm D., Plachouras B., Robesyn E., Spiteri G., Suetens C., Zucs P: Zalecenia w zakresie zdrowia publicznego w Unii Europejskiej
dotyczqgce postepowania z osobami (w tym z pracownikami ochrony zdrowia), ktére miaty kontakt z zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19. Med. Prakt., 2020; 3



ECDC - zalecenia dotyczace postepowania z osobami, ktore miaty kontakt z
zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19

Pracownicy ochrony zdrowia

1. Pracownicy ochrony zdrowia sprawujacy opieke nad pacjentami zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19 w
szpitalach na terenie UE/EOG powinni by¢ rejestrowani i monitorowani zgodnie z zasadami i procedurami w zakresie
badan pracowniczych obowigzujgcymi w panstwie, w ktorym pracuja.

2. Zuwagi na duze ryzyko przeniesienia zakazenia w jednostkach ochrony zdrowia i zgodnie z zaleceniami wydanymi
przez inne instytucje proponuje sie nastepujace zasady postepowania w przypadku pracownikow ochrony zdrowia.

Kontakt bez zabezpieczenia (narazenie duzego ryzyka):
* czynne monitorowanie przez 14 dni oraz
* zawieszenie w wykonywaniu pracy przez 14 dni po ostatnim narazeniu.

Kontakt z zabezpieczeniem przy zastosowaniu zalecanych srodkoéw ochrony osobistej:
» samodzielne monitorowanie i samodzielna izolacja w razie wystgpienia objawdw ze strony uktadu oddechowego

* bez zawieszenia w wykonywaniu pracy.

Adlhoch C, Baka A., Cenciarelli O., Penttinen P, Palm D., Plachouras B., Robesyn E., Spiteri G., Suetens C., Zucs P: Zalecenia w zakresie zdrowia publicznego w Unii Europejskiej
dotyczqgce postepowania z osobami (w tym z pracownikami ochrony zdrowia), ktére miaty kontakt z zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19. Med. Prakt., 2020; 3



Postepowanie z osobami z kontaktu po zidentyfikowaniu przypadku COVID-19

Niezwtocznie po potwierdzeniu, ze zidentyfikowano osobe zakazong wirusem powodujgcym COVID-19,
nalezy podjac kolejno nastepujace kroki:

1. identyfikacja i spis 0sob z kontaktu; klasyfikacja oséb z kontaktu jako narazenia duzego (bliski
kontakt) lub matego ryzyka

identyfikacja i ocena 0sob z kontaktu (tzn. komunikacja z osobami z kontaktu i ocena ich ryzyka)

3. postepowanie z osobami z kontaktu i dalsza obserwacja (tzn. udzielanie informacji, poradnictwo
| dalsza obserwacja, ktéra obejmuje badania laboratoryjne w razie wskazan)

4. sledzenie wynikdw obserwacji oséb z kontaktu przez zespot sanitarno-epidemiologiczny zajmujacy
sie danym ogniskiem zachorowan.

Adlhoch C,, Baka A., Cenciarelli O., Penttinen P, Palm D., Plachouras B., Robesyn E., Spiteri G., Suetens C., Zucs P: Zalecenia w zakresie zdrowia publicznego w Unii
Europejskiej dotyczace postepowania z osobami (w tym z pracownikami ochrony zdrowia), ktére miaty kontakt z zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19. Med.
Prakt., 2020; 3: nn—nn



Monitorowanie oséb z kontaktu

Zaleznie od sytuacji wtadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne moga wspiera¢, promowac lub wprowadzac
dodatkowe ograniczenia (np. dobrowolne ograniczenie kontaktéw z innymi osobami lub powstrzymanie sie od
kontaktow z duzymi grupami osob).

1.

Aktualne szacunki sugeruja, ze mediana okresu wylegania wynosi 5-6 dni, a gorna granica przedziatu 14 dni.
W niedawnym badaniu z zastosowaniem modelowania potwierdzono, ze nadal racjonalne jest przyjecie okresu
wylegania wynoszacego >14 dni.

Uwaza sie, ze osoba zakazona wirusem powodujgcym COVID-19 jest najbardziej zakazna w okresie wystepowania
objawow, ale moze by¢ zakazna juz przed ich wystgpieniem.

Uwaza sie, ze do przeniesienia zakazenia dochodzi gtéwnie droga kropelkowa. Aktualnie nadal nie jest jasne, czy
mozne sie ono przenosi¢ drogg powietrzng lub fekalno-oralna.

Na podstawie dostepnych danych dotyczacych czestego przenoszenia zakazenia w placéwkach ochrony zdrowia
(.wewnatrzszpitalnych”) sugeruje sie dodatkowe dziatania ochronne w odniesieniu do pracownikéw ochrony
zdrowia. W serii 138 przypadkow ze szpitala Zhongnan w Wuhan przeniesienie zakazenia w szpitalu podejrzewano
u 40 (29%) pracownikdédw ochrony zdrowia i 17 (12,3%) hospitalizowanych pacjentow.

Adlhoch C,, Baka A., Cenciarelli O., Penttinen P, Palm D., Plachouras B., Robesyn E., Spiteri G., Suetens C., Zucs P: Zalecenia w zakresie zdrowia publicznego w Unii
Europejskiej dotyczace postepowania z osobami (w tym z pracownikami ochrony zdrowia), ktére miaty kontakt z zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19. Med.
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Monitorowanie osob z kontaktu

osoba z kontaktu z osobg chorujaca na COVID-19 bez objawow klinicanych '« $ledzenie kontaktdw pacjenta

rodzaj narazenia 1’

v

narazenie matego ryzyka | narazenie duzego ryzyka (bliski kontakt) leczenie pacjenta
v . '
samodzielne monitorowanie pod katem czynne monitorowanie przez whadze odpowiedzialne
objawow COVID-19 przez 14 dni 23 2drowie publiczne przez 214 dni po narazeniu
po narateniu - codzienna ocena temperatury ciala | objawow potwierdzono zakatenie
- codzienna ocena temperatury ciata ~ powstrzymanie sig od kontaktow z innymi osobami
i objawodw - powstrzymanie si¢ od podré2y
L - zapewnienie mozliwosci komaktu ze strony wiadz
613 celow czynnego monitorowania

.

goraczka (niezaleznie < koatynuacja monitorowania nie potwierdzono
od wysokoscl) lub objawy > przez 14 dnl po narazeniu 5 zakazenia iz
nie tak
y A
nie ma dalszego ryzyka zachorowania samodzielna izolacja i natychmiastowe zgloszenie
na COVID-19 sk w celu uzyskania oplekl medyczne| Bl Sageosiykalhorstoryie

Adlhoch C,, Baka A., Cenciarelli O., Penttinen P, Palm D., Plachouras B., Robesyn E., Spiteri G., Suetens C., Zucs P: Zalecenia w zakresie zdrowia publicznego w Unii Europejskiej
dotyczace postepowania z osobami (w tym z pracownikami ochrony zdrowia), ktére miaty kontakt z zakazonymi wirusem powodujagcym COVID-19. Med. Prakt., 2020; 3



Najwazniejsze dziatania wobec 0sob z kontaktu

Osoby z kontaktu duzego ryzyka:

1.
2.

3.
4,
5.

czynne monitorowanie przez wtadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne przez 14 dni po ostatnim narazeniu

codzienne monitorowanie pod katem objawow COVID-19, w tym goraczki (niezaleznie od jej wysokosci), kaszlu lub
trudnosci z oddychaniem

powstrzymanie sie od kontaktow z innymi osobami
powstrzymanie sie od podrézy

zapewnienie wkadzom mozliwosci kontaktu w celu czynnego monitorowania

Osoby z kontaktu matego ryzyka:

1.

samodzielne monitorowanie pod katem objawow COVID-19, w tym goraczki (niezaleznie od jej wysokosci), kaszlu lub
trudnosci z oddychaniem, przez 14 dni po ostatnim narazeniu

zaleznie od sytuacji wtadze odpowiedzialne za zdrowie publiczne moga podja¢ dodatkowe dziatania wykraczajgce poza
powyzszg liste.

Osoby z kontaktu, niezaleznie od tego, czy chodzi o narazenie duzego czy matego ryzyka, powinny natychmiast samodzielnie
pozostac w izolacji i skontaktowac sie ze stuzbami ochrony zdrowia w razie jakiegokolwiek objawu, ktory wystapi w ciggu 14
dni od narazenia.

Jezeli w ciggu 14 dni od ostatniego narazenia nie pojawig sie zadne objawy, uznaje sie, ze u osoby z kontaktu nie wystepuje juz
ryzyko zachorowania na COVID-19.

Adlhoch C,, Baka A., Cenciarelli O., Penttinen P., Palm D., Plachouras B., Robesyn E., Spiteri G., Suetens C., Zucs P.: Zalecenia w zakresie zdrowia publicznego w Unii Europejskiej dotyczace
postepowania z osobami (w tym z pracownikami ochrony zdrowia), ktére miaty kontakt z zakazonymi wirusem powodujagcym COVID-19. Med. Prakt., 2020; 3



Panika szkodzi!
Wiedza racjonalizuje
postepowanie
| jest niezbedna
profesjonalistom!



Przydatne linki

Wazne linki:
e https://infekcje.mp.pl/ekspert/226342,2019-ncov-nowy-koronawirus-z-chin,1

e https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

* https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

e https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

Gtowny Inspektorat Sanitarny
e Jak skutecznie myc¢ rece

e Koronawirus — Jak zapobiegaé zakazeniu?

* Koronawirus-Pamietaj

e Koronawirus- Jak zapobiegac. Infolinia

e Film -koronawirus



https://infekcje.mp.pl/ekspert/226342,2019-ncov-nowy-koronawirus-z-chin,1
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
http://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/rece.png
http://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/PLAKAT.-Koronawirus-Jak-zapobiegać-zakażeniu.jpg
http://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/Koronawirus-Pamiętaj.jpg
http://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/Koronawirus-Jak-zapobiegać.-Infolinia.jpg
https://www.youtube.com/watch?v=9oUr5jLoBkw

Linki WHO

1. Informacje WHO nt. koronarowirusa

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

2. tygodniowe raporty nt. aktualnej sytuacji epidemiologicznej

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

3. Zasady postepowania z osobg zakazong koronarowirusem w szpitalu i w ambulatorium

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management

4. Odpowiedzi na czesto zadawane pytania

https://www.who.int/news-room/qg-a-detail/qg-a-coronaviruses

5. Obalanie mitow nt. koronarowirusa

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters

6. Materiaty filmowe

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/videos



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/videos

Linki cd.

* Dane epidemiologiczne

https://www.worldometers.info/coronavirus/

* Newsy medyczne

https://www.newscientist.com/article/2235342-covid-19-why-wont-
the-who-officially-declare-a-coronavirus-pandemic/

https://www.mp.pl/szukaj?qg=covid
https://www.nature.com/articles/s41421-020-0148-0



https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://www.newscientist.com/article/2235342-covid-19-why-wont-the-who-officially-declare-a-coronavirus-pandemic/
https://www.mp.pl/szukaj?q=covid
https://www.nature.com/articles/s41421-020-0148-0

