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ZAGROZENIE ZDROWIA PUBLICZNEGO O ZNACZENIU MIEDZYNARODOWYM

PHEIC — Public Health Emergency of International Concern (30.01.2020)

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

INTERNATIONAL ,wydarzenie nadzwyczajne, ktore stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego w innych panstwach poprzez
AT miedzynarodowe rozprzestrzenianie sie chordb; potencjalnie wymaga skoordynowanej reakcji miedzynarodowej”.
J L/ P l ‘

REGULATIONS
(2005)

Odpowiedzialnos¢ za ustalenie, czy dane wydarzenie nalezy do tej kategorii, spoczywa na Dyrektorze Generalnym WHO

wymaga zwotania komitetu ekspertéw — Komitetu Nadzwyczajnego IHR. Komitet ten doradza Dyrektorowi Generalnemu w
sprawie zalecanych srodkdw, ktére nalezy ogtasza¢ w sytuacjach nadzwyczajnych, zwanych zaleceniami tymczasowymi. Tymczasowe
zalecenia obejmujg Srodki 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 powodujgcej
zagrozenie i unikniecia niepotrzebnej ingerencji (o ile to mozliwe) w pasazerski i towarowy ruch miedzynarodowy.

W zwiazku z epidemia zakazen SARS-CoV-2 szosty raz w historii WHO ogtasza PHEIC. Wczes$niejsze to:

kwiecien 2009 r. z powodu epidemii Swinskiej grypy (H1IN1),

maj 2014 r. - z powodu ,,powrotu” wirusa polio (Afganistan, Pakistan, Nigeria),

sierpien 2014 r. — z powodu epidemii gorgczki krwotocznej wywotanej wirusem Ebola w Afryce Zachodniej.
luty 2016 r. — w zwigzku z epidemia zakazen wirusem Zika na Potkuli Zachodniej,

czerwiec 2019 r. — z powodu zachorowan wywotanych wirusem Ebola w Demokratycznej Republice Kongo.
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COVID-19

CORONAVIRUS DISEASE
#COVIDIY

#Coronavirus

:‘ Workd e s
Organ 20t

W dniu 11 marca 2020 roku dyrektor Swiatowej Organizacji
Zdrowia — World Health Organization (WHO), Tedros
Adhanom Ghebreyesus, ogtosit kolejng pandemie XXI wieku —
pandemie koronawirusa SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), odpowiedzialnego za
chorobe COVID-19 (coronavirus disease).

Decyzja ta byta oparta na stwierdzeniu rozprzestrzenienia sie
COVID-19 w 114 krajach poza Chinami, a liczba przypadkow
wzrosta 13-krotnie, osiggajgc poziom 118 tysiecy zachorowan i
4291 zgonodw.

PANDEMIA (11.03.2020)

WHO characterizes COVID-19 as a pandemic

11 March 2020

Speaking at the COVID-19 media briefing, the WHO Director-General said:

"WHO has been assessing this outbreak around the clock and we are deeply concerned both by the
alarming levels of spread and severity, and by the alarming levels of inaction.

We have therefore made the assessment that COVID-19 can be characterized as a pandemic.

Pandemic is not a word to use lightly or carelessly. It is a word that, if misused, can cause
unreasonable fear, or unjustified acceptance that the fight is over, leading to unnecessary suffering and
death.

Describing the situation as a pandemic does not change WHQO's assessment of the threat posed by this
virus. It doesn’t change what WHO is doing, and it doesn’t change what countries should do.

We have never before seen a pandemic sparked by a coronavirus. This is the first pandemic caused by
a coronavirus.

And we have never before seen a pandemic that can be controlled, at the same time."



Fatality rate of major virus outbreaks worldwide in the last 50 years as of 2020

Fatality rate of major virus outbreaks in the last 50 years as of 2020

Fatality rate

0,02%

Ebola* (1976) H7N9 Bird Flu MERS***(2012) SARS (2002) 2019-nCoV* HIN1** (2009)

Marburg (1967) Nipah (1998) Hendra (1994) H5N1 Bird Flu
(1997) (2013) (2020)

Virus (year identified)

Note: Worldwide; as of January 31, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 49.
Source(s): WHO; ScienceAlert; CDC; United Nations; China Global Television Network; Johns Hopkins University; Lancet; Various sources (Malaysian Journal of Pathology, CIDRAP); NEJM; ID . i |
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http://www.statista.com/statistics/1095129/worldwide-fatality-rate-of-major-virus-outbreaks-in-the-last-50-years
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COVID-19

SARS-CoV-2

* Pierwsze przypadki zapalenia ptuc o nieznanej etiologii, wedtug danych opublikowanych

przez WHO, pojawity sie na poczatku grudnia 2019 r. w miescie Wuhan, w chinskiej
prowincji Hubei.

*  Wykluczono zakazenie wirusem grypy, wirusem ptasiej grypy, adenowirusem,
koronawirusem SARS (severe acute respiratory syndrome coronavirus — SARS-CoV) i
koronawirusem MERS (Middle East respiratory syndrome coronavirus — MERS-CoV), po

czym 7 stycznia 2020 r. wyizolowano nieznany typ koronawirusa, ktory pierwotnie
nazwano ,nowym koronawirusem” (novel coronavirus — nCoV; 2019-nCov). Obecnie
patogen okresla sie jako SARS-CoV-2.

* COVID-19 to choroba wywotana przez SARS-CoV-2. Wczesniej 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 obowigzuje oficjalnie od
11.02.2020. "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).

Zrédto: Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020. 7
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019



KORONAWIRUSY

SARS-CoV-2

» Zaleznie od serotypu i genotypu koronawirusy dzieli sie na cztery rodzaje oznaczone jako a, 3, v, 6.
Koronawirusy a najczesciej wywotujg tagodne infekcje gérnych drég oddechowych, z kolei wirusy B sg silnie patogenne i moga
stac sie przyczyng zapalenia ptuc, a nastepnie ciezkiej postaci zaburzen oddechowych (SARS, MERS).

» Taksonomicznie SARS-CoV-2 nalezy do rzedu Nidovirales, rodziny Coronaviridae, podrodziny (grupy) Orthocoronavirinae.

* SARS-CoV-2 jest wirusem zawierajagcym pojedyncza ni¢ RNA o dodatniej polaryzacji. Ma kulisty ksztatt, a na powierzchni jego otoczki
usytuowane jest biatko S, tworzgce wyrazne wypustki, co upodabnia jego obraz w mikroskopie elektronowym do korony.

* Do 2019 roku poznano 6 wiruséw powodujgcych zakazenia u ludzi. Cztery z nich (229E, OC43, NL63, HKU1) sg przyczyng przeziebienia o
tagodnym przebiegu. Dwa pozostate (wirusy SARS i MERS) mogg prowadzi¢ do zagrazajgcej zyciu ostrej niewydolnosci oddechowe;j.

* SARS-CoV-2 jest nowym, siodmym koronawirusem nalezgcym do B-koronawirusow, ktéry wywoftuje zakazenia u cztowieka.

Zrédto: Cui J, Li F, Shi ZL. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat Rev Microbiol 2019; 17: 181-192. doi: 10.1038/s41579-018-0118-9.  https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 8
Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020. doi:10.5114/ait.2020.93756.



The coronavirus family tree

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-VIRUS-SCIENCE/0100B59739Q/index.html
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POCHODZENIE KORONAWIRUSOW

SARS-CoV-2

e SARS-CoV-2 genomem przypomina wirusy wywotujgce
SARS (w 45-90%) i MERS (w 20-60%). Wywotuje
zakazenia drog oddechowych podobne do SARS, stad
jego nazwa — SARS-CoV-2.

Najwieksze podobienstwo genetyczne (96%) wykazuje z

‘ genomem koronawirusow wystepujgcych u nietoperzy,
4 ktore prawdopodobnie byty jego pierwszym
gospodarzem.

L~

277

Zrédtem wirusa byto najprawdopodobniej zwierze
z targu w Wuhan.

e Dotad nie ma pewnosci, w jaki sposéb doszto do
MERS-CoV SARS-CoV transmisji na cztowieka oraz czy w tym procesie
uczestniczyty inne gatunki zwierzat (ostatnie doniesienia
wskazujg, ze tuskowce mogty by¢ nosicielem posrednim —
ich mieso i tuski sg wykorzystywane w tradycyjnej
medycynie chinskiej).

SARS-Cov-2

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



TRANSMISJA

SARS-CoV-2

Po zakazeniu w komodrkach nabtonka uktadu oddechowego i jelit dochodzi
do replikacji wirusa, co prowadzi do zmian cytopatycznych [
wystgpienia objawdw klinicznych.

Zrédto: Cui J, Li F, Shi ZL. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat Rev Microbiol 2019; 17: 181-192. doi: 10.1038/541579-018-0118-9.

Receptorem komodrkowym dla SARS-CoV-2 (podobnie jak
dla SARS-CoV-1) jest enzym konwertujgcy angiotensyne Il
(ACE-2) — egzopeptydaza btonowa, znajdujgca sie na
pneumocytach, enterocytach i Srodbtonku
naczyn.

Powinowactwo SARS-CoV-2 do konwertazy angiotensyny
jest 1-2 razy wieksze niz SARS-CoV.

Biatko S (spike, kolec), zlokalizowane na powierzchni
wirusa, wchodzi w reakcje z czgsteczkami ACE-2.

Stezenie ACE-2 jest wyzsze u mezczyzn, co moze ttumaczyc
wiekszg czestos¢ zachorowania wsrod mezczyzn niz wsréd
kobiet.

Wigzanie konwertazy angiotensyny z SARS-CoV-2 moze
prowadzi¢ do jej wzmozonej ekspresji, czego skutkiem jest
uszkodzenie pecherzykdéw ptucnych.

Ekspresja konwertazy angiotensyny jest odmienna
u ludzi roznych ras, stad réznice w podatnosci na
zachorowanie oraz w ciezkosci jego przebiegu.

11

Woujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020. doi:10.5114/ait.2020.93756

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-VIRUS-SCIENCE/0100B59Z39Q/index.html
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TRANSMISJA ZAKAZENIA/1

SARS-CoV-2

* Wirus przenosi sie drogg kropelkowa (tzw. large droplet transmission) oraz przez bezposredni
kontakt z osobg zarazona.

* Posrednio moze sie przenosi¢ poprzez kontakt z zanieczyszczonymi powierzchniami, np. sling
osoby chorej - tj. dotykanie takich powierzchni, a nastepnie wtasnych ust, nosa lub oczu.

* Nie potwierdzono przypadkdw rozprzestrzeniania sie wirusa drogg powietrzng i cho¢ nie jest
ona uwazana za istotng, to bezwzglednie nie mozna jej poming¢ w przypadku
przeprowadzania medycznych procedur zwigzanych z tworzeniem sie aerozolu.

e Obecnos¢ wirusa stwierdza sie takze we krwi i kale zakazonych. W 2003 r. opublikowano
dane, ze wirus SARS rozprzestrzenia sie takze wowczas, jesli utworzy sie aerozol, do ktérego
dostanie sie tres¢ katowa zakazonego pacjenta. Jednoznaczne stwierdzenie, czy ta droga ma
istotne znaczenie w przypadku SARS-CoV-2, wymaga dalszych badan.

* Bardzo prawdopodobne wrota zakazenia stanowi tez spojéwka oka, z uwagi na tatwa
kontaminacje ptynami.

Zrédto: Cui J, Li F, Shi ZL. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat Rev Microbiol 2019; 17: 181-192. doi: 10.1038/541579-018-0118-9. 13
Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020. doi:10.5114/ait.2020.93756.



TRANSMISJA ZAKAZENIA/2

SARS-CoV-2

* Mozliwa jest transmisja wirusa od osoby nie prezentujgcej objawdw klinicznych — tzw. transmisja bezobjawowa. Wirus moze
by¢ obecny w wydzielinach z drég oddechowych 1-2 dni przed pojawieniem sie objawdw (ok. 10% przypadkéw).

*  Wirus jest obecny wydzielinie z drog oddechowych do 7-12 dni w przypadku fagodnego zakazenia oraz do 14 dni w
przypadku ciezkiego zakazenia.

*  Wirusowe mRNA jest obecne w kale 5 dni po wystgpieniu objawow i nawet do 5 tygodni w przypadkach umiarkowanego i
ciezkiego przebiegu zakazenia.

* Transmisja wertykalna/okotoporodowa (od matki do ptodu) — istnieje duze prawdopodobienstwo zakazenia sie noworodka
wirusem mogacym znajdowac sie w kanale rodnym lub jego okolicach i w przypadku potwierdzonego zakazenia wirusem
COVID-19 nalezy rozwazy¢ rozwigzanie pacjentki cieciem cesarskim ze wskazan epidemiologicznych.

* Brak dowoddw na transmisje zakazenia przez karmienie piersig (cho¢ wystepuje podwyzszone ryzyko ze wzgledu na bliski
kontakt).

Zrédto: Cui J, Li F, Shi ZL. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nat Rev Microbiol 2019; 17: 181-192. doi: 10.1038/541579-018-0118-9. 14

Woujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020. https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-
background-disease https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.19.20025452v3.full.pdf



https://www.ecdc.europa.eu/en/2019-ncov-background-disease
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.19.20025452v3.full.pdf

TRANSMISJA ZAKAZENIA/3

Czy SARS-CoV-2 moze przenosic sie za pomocg zywnosci?

N N ——
efsam

e Europejski Urzad ds. Bezpieczeistwa Zywnosci (EFSA) opublikowat w dniu 9.03.2020 o e
stanowisko, iz zgodnie z aktualng wiedzg nie ma dowoddw na to, ze zywnos¢ moze byc
zrodtem lub posrednim ogniwem transmisji wirusa SARS COV-2.
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* EFSA podkresla, ze na podstawie doswiadczen z wirusami SARS i MERS mozna sadzi¢, ze nie
dochodzi do infekcji cztowieka poprzez zywnos¢ wirusem SARS COV-2. Tak wiec
jest mato prawdopodobne, aby wirus przenosit sie przez zywnos¢, i nie ma dotychczas
dowoddéw aby miato to miejsce.

* EFSA podkresla, ze stale monitoruje sytuacje dot. ogniska zakazenia SARS COV-2, ktére jest
zrodtem zachorowan w bardzo wielu krajach.

* W zachowaniu bezpieczenstwa mikrobiologicznego zywnosci istotne jest rygorystyczne
zachowanie podstawowych zasad bezpieczenstwa zywnosci, ktére stuzg zapobieganiu jej == 7
zanieczyszczeniu, w tym réwniez wtérnemu zanieczyszczeniu na etapie dystrybucji i S s
sprzedazy. '

0000
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https://www.efsa.europa.eu/en/news/coronavirus-no-evidence-food-source-or-transmission-route



How Contagious & Deadly IS It?
We don't fully know yet but it's in this rang:
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TEMPO SZERZENIA SIE EPIDEMII/1

COVID-19

R, (tzw. basic reproduction number) — srednia liczba oséb na ktdrg zakazenie
przeniesie zainfekowana osoba.

QL .
3-812 Podstawowa liczba Dla SARS-CoV-2 aktualnie wynosi 2,5-2,9 [mean
odtwarzania (R) Ry ranges from 2.24 (95%Cl: 1.96-2.55) to 3.58 (95%Cl: 2.89-4.39)]

Gdy Ry spadnie <1 wowczas epidemia zacznie wygasac.

Rozprzestrzenianie sie zakazenia w

Koncepcja Ro=cxpxd ’ o
Pcl 0 P populacji zalezy m.in. od:

Jedna z koncepcji rozwoju epidemii opiera c — liczba kontaktéw osoby chorej ze . wtasciwosci biologicznych drobnoustroju,
sig na pros,t}/m spostrzezgnlu, .Ze aby zdrowymi WjEanStCE Czasu . Iiczby kontaktéw miedzy ludzmi,
zapadalnos¢ utrzymata sie, kazdy chory ., . . . . L

. , . , p — prawdopodobienstwo zakazenia w przemieszczania sie ludzi, mozliwosci
musi, liczac Srednio, przekazac¢ swe : . . .

. R . . jednostce czasu zakazenia przy pojedynczym kontakcie
zakazenie przynajmniej jednej osobie.
Jezeli RO wynosi mniej niz jeden, choroba w d - czas trwania okresu zarazliwosci *  odsetka os6b podatnych w populacji
populacji zaniknie, jeéli wiecej — rozwinie sie *  S$miertelnosci (ang. Mortality Rate, Fatality
epidemia. Rate) — wskaznika, ktéry méwi ilu chorych

spos$rdéd zakazonych umiera?

http://www.sci-news.com/medicine/covid-19-reproduction-number-08132.html 7
Zhao S, Lin Q, Ran J, Musa SS, Yang G, Wang W, Lou Y, Gao D, Yang L, He D, Wang MH. 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. IntJ Infect Dis. 2020 Jan 30;92:214-217. doi: 10.1016/j.ijid.2020.01.050.



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

TEMPO SZERZENIA SIE EPIDEMII/2

%8)*: Podstawowa liczba
odtwarzania (R)

Zmiany R, dla SARS-CoV-2 (dane epidemiologiczne z Chin)
Timeline of the R, estimates for the 2019-nCoV virus in China
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COVID-19

Poréwnanie RO dla:
e COVID-19

* wirusa Zika

* wirusa odry

* wirusa Ebola
 HIV

*  grypy sezonowej
*  norowirusa

Ro jest ztozonym parametrem,
ktdry integruje wiele istotnych
aspektéw czynnika zakaznego w
populacji, w ktorej czynnik ten
wystepuje.

Pozwala on poréownaé choroby
pozornie nieporéwnywalne z
punktu widzenia biologii populacji i
dokonywac oceny interwencji w
zakresie zdrowia publicznego.
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“This estimate is preliminary
and likely to change
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*An early estimate based on
the Colombia outbreak in 2015
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HIV Seasonal flu Norovirus
3.6-3.7 1.3 1.6-3.7

*An estimate based
on Réunion Island in 2006

SOURCES: Travel Medicine, PLOS One, JAMA Pediatrics, MDPI,
NCBI, New England Journal of Medicine, “The Spread and Con-
trol of Norovirus Outbreaks Among Hospitals in a Region™ m

Journal of Travel Medicine, taaa021, https://doi.org/10.1093/jtm/taaa021
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https://doi.org/10.1093/jtm/taaa021

Infection rates of viruses involved in outbreaks worldwide as of 2020 (per infected person)

Infection rates of viruses that caused major outbreaks worldwide as of 2020

B Low estimate M High estimate

Infection rate per infected person

Ebola MERS SARS COVID-19 Seasonal flu

Virus

Note: Worldwide; as of March 6, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 51. ) H |
Source(s): Asian Development Bank; Lancet; WHO; Journal of the American Medical Association; ID 1103196 Global overview Stat|Sta e



http://www.statista.com/statistics/1103196/worldwide-infection-rate-of-major-virus-outbreaks

GRUPY RYZYKA

COVID-19

Wsrod oséb szczegdlnie narazonych na zakazenie SARS-CoV-2 znajdujg sie przede wszystkim:
* Osoby stykajgce sie z chorymi COVID-19 — np. personel medyczny, cztonkowie rodzin chorych, opiekunowie
* Osoby majgce kontakt ze zwierzetami — np. sprzedawcy na targach zywych zwierzat (dot. poczatku epidemii w Chinach)

Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19:
Osoby w wieku 60+
Pacjenci z chorobami:
e uktadu sercowo-naczyniowego
* uktadu oddechowego
K * nowotworowymi
* uposledzajacymi uktad immunologiczny (np. choroby o podtozu autoimmunologicznym) y

« cukrzyca @

Ludzie mtodzi nie powinni lekcewazy¢

zakazenia koronawirusem, oni réwniez mogg

chorowaé. Poza tym przenoszg infekcje na inne 2,4% zgtoszonych przypadkow dot. osob

osoby, w tym na senioréw, co moze by¢ kwestig w wieku <19 lat, z czego postac cigzka: 2,5%

zycia lub émierci — ostrzega WHO. lub krytycznie ciezka: 0,2% (ale moze by¢ duzo
zakazen bezobjawowych).

L 4

L 4

u dzieci
COVID-19 wystepuje relatywnie rzadko.

Zrédto: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 20



INTERAKTYWNA MAPA — ROZPRZESTRZENIANIE SIE WIRUSA SARS-COV-2

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY

Amerykanski Johns Hopkins University w Baltimore opracowat i udostepnit interaktywng mape, na ktérej mozna — niemal w czasie rzeczywistym —
Sledzié rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-Cov-2 na Swiecie.

Sprawdzi¢ mozna nie tylko liczbe zakazonych i zmartych, ale réwniez liczbe ozdrowiencéw w poszczegdlnych krajach i regionach.

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

https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html?fbclid=lwARQ0oKIKJIc-zeNZGFBVENO-
0-58daoCDaKicXwC10cjFWgCZaTPgavseTfl#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

@@w JOHNS HOPKINS

UNIVERSITY
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Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)

Total Confirmed

Confirmed Cases by
Country/Region/Sovereignty

us

Spain

ltaly
Germany
France
China
Iran
United Kingdom
Turkey
Switzerland
Belgium
Netherlands
Canada
Austria
Portugal

Brazil

Admin0 Admin1 Admin2

Last Updated at (M/D/YYYY)

4/5/2020, 1:26:43 PM

countr E\Ev‘ng ons

Total Deaths

11

jua] )
=[]

65711

15 362 deaths
Italy

12 418 deaths
Spain
7 560 deaths

France

4 313 deaths
United Kingdom

3 603 deaths
Iran

3 210 deaths
Hubei China

2 624 deaths
New York City New York US

1 651 deaths
Netherlands

1 447 deaths

+

Esri, FAO, NOAA

Cumulative Confirmed Cases Activ

Lancet Inf Dis Article: Here. Mobile Version: Here. Visualization: JHU CSSE. Automation Support: Esri Living Atlas team and JHU

Total Recovered

China

Spain

Germany

ltaly

Iran

France

uUs

Korea, South

APL. Contact US. FAQ.
Data sources: WHO, CDC, ECDC, NHC, DXY, 1point3acres, Worldometers.info, BNO, state and national government health

departments, and local media reports. Read more in this blog.
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Stan na dzieri 05.04.2020
POLSKA

COVID-19
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smiertelne notwierdzone

Potwierdzone w 14 mazowieckie
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Italy
Germany
France
China

998 498 Iran

United
Kingdom

Turkey

Switzerland

Belgium
Esri, HERE, Garmin, FAO, NOAA, USGS ...

Netherlands

Canada

Zrodia danych Aktualizacja

Austria

Liczba zachorowan i zgonow dla Polsk 4/5/2020, Portugal
Dane o zachorowar ‘.1" na podst 10:45 AM
L e C ; vaniach: na podst Brazil



https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html

MINISTERSTWO ZDROWIA

POLSKA

Stan na dzieri 05.04.2020

Dobowy przyrost liczby potwierdzonych przypadkéw COVID-19 w Polsce
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INTERAKTYWNA MAPA — ROZPRZESTRZENIANIE SIE WIRUSA SARS-COV-2
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ECDC

Number of cases . -
+ 5 99
* 100-999
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- Countries and terrtories reporting cases

The boundaries and names shown on ths map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union

https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
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DANE DOTYCZACE LICZBY PZRYPADKOW ZAKAZENIA SARS-CoV-2
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CURRENT SITUATION ABOUT COVID-19

CORONAVIRUS (COVID-19) UPDATE NO. 21 / LAST UPDATED: 02 APRIL 2020

THE SCIENCE GUIDANCE HEALTH WORKERS RESOURCES

Current global situation

e Close to T million COVID-19 cases globally
e More than 40 000 deaths
® USA has the highest number of cases globally

Top ten countries with the highest number of new cases

the 2nd 100,000 cases took 11 days,
the 3rd 100,000 4 days
and the 4th 100,00 just 2 days

COUNTRY NEW REPORTED CASES IN LAST 24HRS

)9 550

United States of America 22
Spain 9222
France

Germany

Italy

For the latest data, please access:
=» WHO situation dashboard
=» WHO situation reports

< United Kingdom
Iran

Turkey

Canada
Portugal

g’ Y, World Health
%2 Organization



CORONAVIRUS (COVID-19) UPDATE NO. 21 / LAST UPDATED: 02 APRIL 2020

CURRENT SITUATION ABOUT COVID-19 THE SCIENCE GUIDANCE HEALTH WORKERS RESOURCES .

Number of new cases of COVID-19 per day, by WHO Region

daily cases

New

AFRO AMRO mmEMRO mmm EURO SEARO WPRO * There is no data from 22 March due to a change
in the WHO situation reporting period

g’ 'Y World Health
&% 7 Organization
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COVID-19 - SMIERTELNOSC
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(04510 4.19)
(15810 1.71)
(1.3010 1.68)
(05210 369)
(04310 3.64)
(12810 1.79)
(07310 2.77)
(06010 248)
(04310 3.03)
(07710 1.69)
(08710 1.50)
(06710 1.83)
(04110 241)
(06510 157)
(05210 1.54)
(04410 1.48)
(08610 1.07)
(02310 2.15)
(03510 1.46)
(06810 082)
(01910 182)
(01710 1.60)
(03110 0.78)
(0.1810 1.05)
(02110 0.65)
(01710 0.70)
(0.1810 0.61)
(00910 0.85)
(00810 081)
(0.1010 0.72)
(0.51 to 8.86)

DANE Z CHIN

Age (deaths/cases) CFR (95% CI)

s 9years (0/416) | 0%

10 to 19 years (1/549) | 0.18% (0.03 to 1.02%)
20 to 49 years (63/19790) 0.32% (0.25% to 0.41%)
50 to 59 years (130/10,008) 1.3% (1.19% to 1.5%)
60 to 69. years (309/8583) 3.6% (3.2% to 4.0%)
70 to 79 years (312/3918) 8.0% (7.2% to 8.9%)

280 years (208/1408) 14.8% (13.0% to 16.7%)
Condition* CFR
Cardiovascular disease A 10.5%
Diabetes v 7.3%
Chronic respiratory disease ' 6.3%
Hypertension ' 6.0%
Cancer . 5.6%
No comorbidities - 0.9%

*Critical cases had a CFR of 49.0%

1716 case were health workers (3.8%), 254
cases (14.8%) were classified as severe or
critical and 5 health workers (0.3%) died.

30
https://www.cebm.net/global-covid-19-case-fatality-rates/



Narzedzia interaktywne
https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-MAP/0100B59S39E/index.html

Tracking the spread of the novel coronavirus

LAST UPDATED: APRIL 5, 2020 04:00 AM

Stan na dzieri 05.04.2020
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https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTH-MAP/0100B59S39E/index.html

REPORTED CASES GLOBALLY
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Narzedzia interaktywne

https://ourworldindata.org/covid-mortality-risk

COVID-19: Total confirmed cases vs. Total confirmed deaths, Apr 5. 2020
The number of confirmed cases is lower than the number of total cases. The main reason for this is limited testing. Nt
The grey lines show the corresponding case fatality rates, CFR (the ratio between confirmed deaths and confirmed

cases).
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Narzedzia interaktywne

https://ourworldindata.org/covid-mortality-risk

Case fatality rate of the ongoing COVID-19 pandemic
The Case Fatality Rate (CFR) is the ratio between confirmed deaths and confirmed cases. -

During an outbreak of a pandemic the CFR is a poor measure of the mortality risk of the disease. We explain this in
detail at OurWorldInData.org/Coronavirus

0 Add country
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Source: European CDC - Situation Update Worldwide - Last updated 5th April, 11:30 (London time) CCBY
Note: Only countries with more than 100 confirmed cases are included.
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Coronavirus (COVID-19) in ltaly

statista %a




COVID-19

podsumowanie danych epidemiologicznych z Wtoch

Wtoskie Ministerstwo Zdrowia podato, ze analiza przeprowadzona przez Istituto Superiore di Sanita (ISS) potwierdza, ze wszystkie grupy
wieku, w tym mtodzi ludzie, przyczyniaj3 sie do rozprzestrzeniania sie COVID-19 w tym kraju. Jedna pigta osdb z pozytywnym wynikiem
testu na obecnos¢ wirusa Sars-CoV-2 we Wtoszech ma od 19 do 50 lat. Silvio Brusaferro, prezes Instytutu, zauwazyt, ze istnieje wiele
przyktaddw ludzi, zwtaszcza mtodych, naruszajgcych zalecenia majgce na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie infekcji, osoby te w ten
spos6b przyczyniajg sie do transmisji wirusa w populacji.

Analiza wykazata, ze sposrod 8342 pozytywnych przypadkow zarejestrowanych do 9 marca 2020 (godz. 10.00), 1,4% to osoby ponizej 19
roku zycia, 22% to osoby w wieku 19-50 lat, 37,4% to osoby miedzy 51 a 70 rokiem zycia, a 39,2% pacjentow jest w wieku powyzej 70
lat, mediana wieku zakazonych SARS-CoV-2 to 65 lat.

62,1% przypadkow zachorowan wywotanych przez SARS-CoV-2 stwierdzono u mezczyzn, a 583 osoby, ktore uzyskaty pozytywny wynik
badania w kierunku SARS-CoV-2, to pracownicy stuzby zdrowia.

Ponadto, analiza dostepnych danych wskazuje, ze mediana czasu, jaki uptynat od wystgpienia objawéw do rozpoznania, wynosi 3-4 dni.

10% przypadkow zakazenia SARS-CoV-2 jest bezobjawowych, 5% zakazonych manifestuje niewielkie objawy, 30% ma objawy tagodne,
31% ma objawy klasyczne, 6% ma powazne objawy, stan 19% zakazonych okresla sie jako krytyczny, a 24% badanych przypadkdw jest
hospitalizowanych.

Analiza potwierdza rowniez, ze 56,6% zmartych pacjentow ma ponad 80 lat, a dwie trzecie z nich ma co najmniej trzy istniejgce wczesniej
choroby przewlekte.

Odniesienie: https://bit.ly/3aNx3Ak ZRODtO: MOH lIta 36
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Coronavirus (COVID-19) cases in Italy as of April 3, 2020, by region

Coronavirus (COVID-19) cases in Italy as of April 3, 2020, by region
Number of cases
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000 50000
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Piedmont

Veneto

Tuscany

Marche

Liguria

Lazio

Campania

Apulia

Autonomous Province of Trento
Friuli-Venezia Giulia

Sicily

Abruzzo

Autonomous Province of Bolzano

Note: Italy; April 3, 2020

. i L/
Further information regarding this statistic can be found on page 64. Overview StatISta e
Source(s): Ministero della Salute; ID 1099375


http://www.statista.com/statistics/1099375/coronavirus-cases-by-region-in-italy

Distribution of Coronavirus cases in Italy as of April 3, 2020, by age group

Distribution of Coronavirus cases in Italy as of April 3, 2020, by age group

B 0-18 years 1,4%

1O-50 yeers 25,296

(©ldergthani70lyvearsi36%!

51-70 years 36,4%

Note: Italy; April 3, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 65.
Source(s): Istituto Superiore di Sanita; 1D 1103023

Overview StatiSta 5


http://www.statista.com/statistics/1103023/coronavirus-cases-distribution-by-age-group-italy

Distribution of Coronavirus cases in ltaly as of April 3, 2020, by gender

Distribution of Coronavirus cases in Italy as of April 3, 2020, by gender

Unknown 0,1%

Femalel45%6%

Note: Italy; April 3, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 66. ) H |
Source(s): Istituto Superiore di Sanita; 1D 1103031 Overview Stat|Sta A


http://www.statista.com/statistics/1103031/coronavirus-cases-distribution-by-gender-italy

Coronavirus (COVID-19) death rate in Italy as of April 3,

Coronavirus death rate in Italy as of April 3, 2020, by age group

0,0% 5,0%
0-19 years 0,1%
10-19 years | 0%

20-29 years 0,1%

30-39 years 0,4%
40-49 years 0,8%
50-59 years 2,3%
60-69 years
70-79 years
80-89 years
90 years and older

Total

Note: Italy; April 3, 2020; 13,241; coronavirus deaths

Further information regarding this statistic can be found on page 67.
Source(s): Istituto Superiore di Sanita; 1D 1106372
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Overview StatiSta 5


http://www.statista.com/statistics/1106372/coronavirus-death-rate-by-age-group-italy

Number of Coronavirus (COVID-19) active cases, recoveries, and deaths in Italy as of April 3, 2020
Coronavirus (COVID-19) active case, recoveries, deaths Italy as of April 3, 2020

140000 ................................................................................................................................................................................................................................................................
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Further information regarding this statistic can be found on page 68. ) H |
Source(s): Ministero della Salute; ID 1102808 Overview StatISta /|


http://www.statista.com/statistics/1102808/coronavirus-cases-by-status-italy

Number of active Coronavirus (COVID-19) cases in Italy as of April 3, 2020, by health status

Number of active Coronavirus cases in Italy as of April 3, 2020, by status
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Note: Italy; April 3, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 70. ) H |
Source(s): Ministero della Salute; ID 1104084 Overview StatISta /|


http://www.statista.com/statistics/1104084/current-coronavirus-infections-in-italy-by-status

Coronavirus (COVID-19) in Spain

statista %a




Cumulative number of confirmed cases, deaths and recoveries of coronavirus (COVID-19) in Spain between

February 12 and April 2, 2020

Cumulative coronavirus cases, deaths and recoveries in Spain February-April 2020

=8 Confirmed cases

=8 Deaths

Recoveries

Lo N 0100 I R R R R R R R R R RR

120 000 ................................................................................................................................................................................................................................................................
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Note: Spain; February 12 to April 2, 2020; including discharges, 15:56 CET

Further information regarding this statistic can be found on page 61.
Source(s): Ministry of Health, Social Services and Equality ; ID 1109308
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http://www.statista.com/statistics/1109308/cumulative-coronavirus-cases-deaths-and-recoveries-in-spain

Number of confirmed cases of coronavirus (COVID-19) in Spain as of April 3, 2020, by autonomous

community

Cases of coronavirus confirmed in Spain in 2020 by region

Community of Madrid
Catalonia

Castile la Mancha
Castile and Leon
Basque Country
Andalusia

Region of Valencia
Galicia

Aragon

Navarre

La Rioja
Extremadura
Canary Islands
Asturias

Cantabria

2889
2836
2224
1893
1490
1433
1321

10000

8523
7875
7827
7374
6624
5219

Note: Spain; as of April 3, 2020,15:33 CET; including discharged cases

Further information regarding this statistic can be found on page 63.
Source(s): Ministry of Health, Social Services and Equality ; 1D 1102882
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http://www.statista.com/statistics/1102882/cases-of-coronavirus-confirmed-in-spain-in-2020-by-region

Percentage distribution of people affected by coronavirus (COVID-19) disease in Spain as of March 22, 2020,
by age group

COVID-19 case distribution by age group in Spain March 2020

B 10to 19 yearsold 1,17%
20 to 29 years old 6,8%

B 0to9yearsold0,7%

Over; 80lyears/old
1304t0}39)

yearsfold
7%

40ito/49lyearsiold
15,4%

60jtol69Mvearsfold
S/5%

50to 59 years old
16,5%

Note: Spain; as of March 22, 2020; 19,000 cases

Further information regarding this statistic can be found on page 65. o ) |
Source(s): Ministry of Health, Social Services and Equality ; ID 1106425 Situation in Spain StatiSta g


http://www.statista.com/statistics/1106425/covid-19-mortality-rate-by-age-group-in-spain-march

Number of deaths related to coronavirus (COVID-19) in Spain as of April 3, 2020, by autonomous community

Deaths related to corovanirus by region Spain 2020

Number of deaths
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Community of Madrid §4483
Catalonia E

Castile La Mancha

Castile and Leon

Region of Valencia

Basque Country

Andalusia

Aragon

Extremadura

Navarre

Galicia

La Rioja

Canary Islands

Asturias

Balearic Islands

Note: Spain; as of April 3, 2020, 15:44 CET

Further information regarding this statistic can be found on page 66. L ) i |
Source(s): Ministry of Health, Social Services and Equality ; ID 1103955 Situation in Spain StatISta -4


http://www.statista.com/statistics/1103955/deaths-related-to-corovanirus-by-region-spain

Mortality rate of coronavirus (COVID-19) in Spain as of April 2, 2020, by age group
COVID-19 mortality rate by age group in Spain March 2020

Mortality rate
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

0to9 yearsold
10to 19 years old
20to 29 years old
30to 39 years old
40to0 49 years old
50to 59 years old
60 to 69 years old
70to 79 years old
8010 89 years old

Over 90 years old 25,1%

Note: Spain; as of April 2, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 69. L ) i |
Source(s): Ministry of Health, Social Services and Equality ; ID 1105596 Situation in Spain StatISta -4


http://www.statista.com/statistics/1105596/covid-19-mortality-rate-by-age-group-in-spain-march

Main measures taken by educational centers and workplaces against coronavirus (COVID-19) in Spain as of
March 2020

Measures taken by schools and workplaces against the COVID-19 Spain 2020

Share of respondents

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
Provide sanitizers _ : _ _ : | 30%
School closures _ _ _ : 22% :
Share information _ _ : 19%

Remote work _ : : 18%
Increase hygiene : : 16%
Prevention guidelines (hugs, greetings) : 14%%
Use of protection material 9% |

Meeting cancelation/ban :

Changes in action protocols (fingerprint registration)
Increase distance between peers

Company closure

Business trip cancelations

Visiting restrictions

Flexible schedule

Prevention /protocol for people with symptoms 2%

Note: Spain; March 9 to 14, 2020; 14 years or more; 713 Respondents

Further information regarding this statistic can be found on page 72. . H |
Source(s): Funcas; ID 1104604 Measures taken against the spread StatISta |


http://www.statista.com/statistics/1104604/measures-taken-by-schools-and-workplaces-against-the-covid-19-spain

Coronavirus (COVID-19) in the U.S.

statista %a




Total number of cases and deaths from coronavirus (COVID-19) in the United States as of April 4, 2020*
Total number of U.S. coronavirus (COVID-19) cases and deaths as of April 4, 2020
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Note: United States; as of April 4, 2020
Further information regarding this statistic can be found on page 57. H [
Source(s): CDC (National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD)); ID 1101932 U.S. cases and deaths StatISta g



http://www.statista.com/statistics/1101932/coronavirus-covid19-cases-and-deaths-number-us-americans

Number of cases of coronavirus (COVID-19) among U.S. Americans as of April 3, 2020*

Number of coronavirus (COVID-19) cases among U.S Americans as of April 3, 2020

1570000
233 566

200000 -+«
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TOO000 v eee e e e e

Number of confirmed cases

50000 ..............................................................................................................................................................................................
0 |
Travel-related Close contact Under investigation

Note: United States; as of April 3, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 58. H [
Source(s): CDC (National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD)); ID 1058775 U.S. cases and deaths StatISta g



http://www.statista.com/statistics/1058775/coronavirus-covid19-case-number-us-americans

Number of new cases of coronavirus (COVID-19) in the United States from January 22 to April 4, 2020, by day
Number of U.S. coronavirus (COVID-19) cases from January 22 to April 4, 2020, by day
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Note: United States; January 22 to April 4, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 62. H |
Source(s): WHO; ID 1102816 U.S. cases and deaths StatISta .’ |


http://www.statista.com/statistics/1102816/coronavirus-covid19-cases-number-us-americans-by-day

Number of cumulative cases of coronavirus (COVID-19) in the United States from January 22 to April 4, 2020,
by day

Cumulative cases of COVID-19 in the U.S. from January 22 to April 4, 2020, by day
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Note: United States; January 22 to April 4, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 63. H |
Source(s): WHO; ID 1103185 U.S. cases and deaths Statlsta .’ |


http://www.statista.com/statistics/1103185/cumulative-coronavirus-covid19-cases-number-us-by-day

Percentage of COVID-19 cases in the United States from February 12 to March 16, 2020 that resulted in
hospitalization, by age group®

Share of U.S. COVID-19 cases resulting in hospitalization from Feb.12-Mar.16, by age

B Llowerbound of range B Upper bound of range

Percentage of cases hospitalized

0-19 years 20-44 years 45-54 years 55-64 years 65-74 years 75-84 years 85 years and older Total

Note: United States; February 12 to March 16, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 64. H |
Source(s): MMWR; CDC; ID 1105402 U.S. cases and deaths StatISta |


http://www.statista.com/statistics/1105402/covid-hospitalization-rates-us-by-age-group

Percentage of COVID-19 cases in the United States from February 12 to March 16, 2020 that required
intensive care unit (ICU) admission, by age group™

Share of U.S. COVID-19 cases requiring ICU admission from Feb.12-Mar.16, by age

B Llowerbound of range B Upper bound of range

Percentage of cases requiring ICU admission

0% 0%

0-19 years 20-44 years 45-54 years 55-64 years 65-74 years 75-84 years 85 years and older Total

Note: United States; February 12 to March 16, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 65. H |
Source(s): MMWR; CDC; ID 1105420 U.S. cases and deaths StatISta |


http://www.statista.com/statistics/1105420/covid-icu-admission-rates-us-by-age-group

Percentage of COVID-19 cases in the United States from February 12 to March 16, 2020 resulting in death, by
age group™

Share of U.S. COVID-19 cases resulting in death from Feb. 12 to Mar. 16, by age

B Llowerbound of range B Upper bound of range

Percentage of cases resulting in death
[y
4
o
X

0% 0% 0,1% 0,2%

0,0%
0-19 years 20-44 years 45-54 years 55-64 years 65-74 years 75-84 years 85 years and older Total

Note: United States; February 12 to March 16, 2020

Further information regarding this statistic can be found on page 66. H |
Source(s): MMWR; CDC; ID 1105431 U.S. cases and deaths StatISta |


http://www.statista.com/statistics/1105431/covid-case-fatality-rates-us-by-age-group
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DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie zakazenia

Czynniki grupy A
E (epidemiologiczne) to E
w okresie 2 tygodni
poprzedzajgcych wystgpienie

Objawy grupy B (kliniczne):

choroby:
podroz do miejsca, w ktérym wystepujg zachorowania, lub » gorgczka i/lub objawy ze strony uktadu oddechowego,
zamieszkiwanie na tym obszarze, « zapalenie ptuc z charakterystycznymi dla COVID-19 objawami
kontakt z pacjentem, u ktérego potwierdzono zakazenie, radiologicznymi,
kontakt z pacjentem z gorgczka i objawami ze strony ukfadu * na wczesnym etapie choroby prawidtowa lub zmniejszona
oddechowego, z obszaru, na ktérym wystepuja zakazenia, liczba krwinek biatych albo zmniejszona liczba limfocytow.

wystgpienie zachorowania w grupie/rodzinie.

Pierwszym krokiem w rozpoznaniu zakazenia SARS-CoV-2 jest dodatni wywiad epidemiologiczny.

Podejrzenie zakazenia nalezy wysungg, jesli wystgpit ktérykolwiek z czynnikdéw grupy A oraz dwa objawy z grupy B albo trzy lub
wiecej objawodw z grupy B.

Zrédto: Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020. 59
doi:10.5114/ait.2020.93756.



DIAGNOSTYKA

Badania laboratoryjne

* W poczatkowym stadium zachorowania wystepujg leukopenia i limfopenia, ktdre sg charakterystyczne dla zakazenia SARS-
CoV-2. Jednakze u ok. 25-30% pacjentéw leczonych w Chinach stwierdzono zwiekszong wartos¢ leukocytow.

* U zakazonych stwierdza sie takze zwiekszong aktywnos$¢ aminotransferaz (ALT i AST), kinazy kreatynowej (CPK) [
dehydrogenazy mleczanowej (LDH), zwiekszone stezenie mioglobiny, czasami takze troponiny.

* U wiekszosci pacjentdw zwiekszone jest stezenie biatka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP), natomiast stezenie
prokalcytoniny pozostaje w normie.

* W ciezkich zakazeniach obserwuje sie zwiekszajace sie stezenia D-dimerow oraz kreatyniny, leukocytoze z
agranulocytozg i zwiekszanie sie stezenia mleczanéw.

* Wsrdd pacjentdw rozwijajgcych ciezkg postac zakazenia i leczonych na oddziatach intensywnej terapii stwierdzano
duze stezenie cytokin (IL-2, IL-7, IL-10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1a oraz TNF-a). Zmian tych nie obserwowano u pacjentéw z
tagodnym przebiegiem infekcji.

Zrédto: Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020.
doi:10.5114/ait.2020.93756.

60



Tabela 1: Dane z hospitalizacji chorych na COVID-19. Na podstawie: Giuseppe Lippi and Mario Plebani Laboratory abnormalities in patients with COVID-2019 infection

Badacz: Zhang et al. [7] Huang et al. [8] Chen et al. [9) Xu et al. [10]) Liu et al. [11) Wang et al. [12] Chen et al. [13) Chen et al. [14)
Lokalizacja: Wuhan, China Wuhan, China Wuhan, China Zhejiang, Shenzhen, Shenzhen, Wuhan, China Wuhan, China
China China China
llosc¢ przypadkow: 140 (58 cigzkich) 41 (13 cigzkich) 99 (17 cigzkich) 62 (1 cigzkich) 12 (6 cigzkich) 34 dzieci 29 (14 cigzkich) 9 cigzarnych
Wiek 57 lat 49 lat 56 lat 41 lat 54 lat 8 lat 56 lat 30 lat
(mediana) (mediana) ($rednia) (mediana) ($rednia) (mediana) (mediana) ($rednia)
Kobiety, % 49% 27% 32% 44% 33% 59% 28% 100%

Badania laboratoryjne

Leukocyty T12%; 120% T30%; |25% 124%; |9% T2%; 131% 18% T15% T21%; 121% T22%
Neutrofile b.d. b.d. 138% b.d. 7% 115% b.d. b.d.
Limfocyty L75% 163% 135% T58%; |42% 155% 13% 169% 156%
Eozynofile 153% b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Plytki b.d. 15% b.d. 15% 18% b.d. 117% b.d.
Hemoglobina b.d. b.d. 150% b.d. b.d. b.d. La1% b.d.
CRP 191% b.d. 186% b.d. 183% T3% T93% T75%
Prokalcytonina 135% 8% 6% 1% 8% 3% T0% b.d.
o/B b.d. b.d. 185% b.d. N/R T15% b.d. b.d.
Albuminy b.d. b.d. 198% b.d. 150% b.d. 152% b.d.
ALT b.d. b.d. T28% b.d. 7% b.d. 7% 133%
AST b.d. T37% 735% T16% 8% b.d. T24% T33%
Bilirubina b.d. b.d. T18% b.d. T0% b.d. T3% b.d.
Kreatynina b.d. T10% 3% T5% T™7% b.d. 7% b.d.
CK 7% T33% T13% b.d. 7% b.d. b.d. b.d.
LDH b.d. 173% 176% T27% T92% T29% T69% b.d.
Mioglobina b.d. b.d. T15% b.d. T17% b.d. b.d. b.d.
Troponiny b.d. 2% b.d. b.d. 8% b.d. b.d. b.d.
sercowe
Ferrytyna b.d. b.d. 763% b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Glukoza b.d. b.d. 152% b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
D-dimery T43% b.d. T36% b.d. b.d. T9% b.d. b.d.

Opisane wyniki badan laboratoryjnych s3 opisane jako odsetek pacjentéow z nieprawidiowosciami wzgledem lokalnych zakresow referencyjnych. ALT,
aminotransferaza alaninowa; AST, aminotransferaza asparaginianowa; CK, kinaza kreatynowa; CRP, biatko C-reaktywne; O/B, Odczyn Biernackiego; LDH,
dehydrogenaza mleczanowa; b.d., brak doktadnych danych.

https://cloud.gumed.edu.pl/s/QPiDQWNqgmd7ByWD#pdfviewer



PELNA 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 mrozic.

Pobranie krwi zalecane jest jedynie

w pierwszym tygodniu choroby.

ﬂ MATERIAL BIOLOGICZNY Z DOLNYCH
DROG ODDECHOWYCH

(preferowany ze wzgledu na mniejsze prawdopodobienstwo

uzyskania wyniku fatszywie ujemnego):

1. aspiraty przeztchawicze (TTA): 2—3 ml materiatu zebraé do
jatowego pojemnika

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

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

Materiat biologiczny do badan w kierunku SARS-CoV-2

DIAGNOSTYKA

@I i:inDUKOWANA PLWOCINA

przed pobraniem materiatu jama ustna powinna zostac
przeptukana wodg, plwocine nalezy odkrztusi¢ do jatowego
pojemnika.

Ze wzgledu na ryzyko zakazenia personelu nie zaleca sie
indukowania plwociny.

Przed wystaniem materiatu nalezy sie upewnié, ze pochodzi on z
dolnych drég oddechowych (badanie mikroskopowe).

« MATERIAL BIOLOGICZNY Z GORNYCH
DROG ODDECHOWYCH

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

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

Testy molekularne

Zgodnie z zaleceniami WHO w diagnostyce zakazen SARS-CoV-2 nalezy stosowa¢ metody molekularne (NAAT, nucleic acid
amplification tests, w tym RT-PCR). Badania nalezy wykonywac¢ w laboratoriach drugiej klasy bezpieczenstwa biologicznego (BSL-2),
ktdre posiadajg odpowiednig infrastrukture i dosSwiadczenie w molekularnej diagnostyce zakazen wirusowych.

Materiat genetyczny wirusa w badanej probce wykrywa sie za pomocg testdw molekularnych, takich jak:
* RT-PCR (reverse transcription polymerase chain reaction),

* RT-LAMP (reverse transcription LOOP-mediated isothermal amplification),

* RT-iiPCR (real-time insulated isothermal polymerase chain reaction),

* r-RT-PCR (real-time reverse transcription-polymerase chain reaction).

Obecnie dostepnych jest 7 potencjalnie diagnostycznych testdw pozwalajgcych potwierdzi¢ zakazenie wirusem SARS-CoV-2, niestety
wiekszos¢ jest trudno dostepna i wykorzystywana gtownie dla celéw naukowych. Opracowano takze dwa testy pozwalajgce wykry¢
SARS-CoV-2 wsrdd innych patogendw (multipanel oddechowy).

Zrédto: Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020. 63
doi:10.5114/ait.2020.93756.



Po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od wystgpienia
objawdw, a w przypadku pacjentow bezobjawowych
po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od pobrania
wymazu wykazujgcego po raz pierwszy zakazenie.

W przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania
kontrolnego, wykonuje sie drugie badanie kontrolne po
przynajmniej 24 godzinach.

Testy — kiedy sg wykonywane?

DIAGNOSTYKA

Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego, pacjenta
mozna zwolnic z izolacji, jednoczesnie zalecajac
koniecznos¢ zachowania szczegdlnej higieny rgk przez
przynajmniej 7 dni, liczac od ostatniego wyniku
ujemnego, ze wzgledu na dtuzsze utrzymywanie sie
wirusa w kale.

Kesli ktorykolwiek z wynikow badania kontrolnego jest
dodatni nalezy powtarza¢ badania w odstepach
7 dniowych do uzyskania negatywizacji.
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Narzedzia interaktywne

https://ourworldindata.org/covid-testing

COVID-19 data as of 20 March: Total tests performed per million people
Data collected by Our World in Data from official country reports. =

For some countries the number of tests corresponds to the number of individuals who have been tested, rather than
the number of samples.

Australia _ 4,473.4 (Mar 20, 2020)
Germany _ 2,023.3 (Mar 15, 2020)
Austria [N 1.777.8 (Mar 20, 2020)

United Kingdom || 9597 (Mar 19.2020)

Iran _ 957.1 (Mar 14, 2020)

France ] 5591 Mar 15, 2020)
Finland | 537.6 (Mar 19, 2020)
Poland 344.5 (Mar 20, 2020)
United States - 313.6 (Mar 19, 2020)
Japan [ 117.8 (Mar 19, 2020)
United States - CDC samples tested I 113.6 (Mar 14, 2020)
South Africa ]| 109.6 (Mar 20, 2020)
Colombia || 81.7 (Mar 20,2020)
Brazil | 13.7 (Mar 13, 2020)
@ Add country

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

Source: Our World in Data CCBY
Note: Data for the United States corresponds to estimates from the COVID-Tracking Project.

Stan na dzieri 20.03.2020
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DIAGNOSTYKA

Badania radiologiczne

* RTG jest mniej czute niz TK w wizualizacji zmian zapalnych (59% vs 89%).

* Obrazowanie radiologiczne klatki piersiowej za pomocg tomografii komputerowej (TK) jest istotne dla rozpoznania
zakazenia — radiologicznie potwierdzone zapalenie ptuc z charakterystycznymi zmianami nalezy do objawow grupy B. Zmiany w
obrazie tomograficznym ptuc u 0séb z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 sg widoczne w 80-100% przypadkow.

* Wedtug Radiological Society of North America w sytuacji niewystarczajgcej liczby testow molekularnych, wykorzystywanych do
potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2, obrazowanie tomokomputerowe wysuneto sie na pierwszy plan diagnozowania chorych z
podejrzeniem zakazenia.

* Opisywane zmiany sg, analogicznie jak w SARS, charakterystyczne dla ciezkich zakazen drog oddechowych i obustronne.

* We wczesnej fazie zakazenia w obrazie radiologicznym dominuja rozsiane plamiste obszary o charakterze mlecznej szyby (ang.
GGO, ground-glass opacities) i zmiany srédmigzszowe.

* W pozniejszej fazie cienie staja sie okragte, zmienia sie ich charakter — pojawiajg sie zmiany naciekajace.

* W najciezszych przypadkach obserwuje sie zmiany o charakterze konsolidacji, ale bez wysieku optucnowego.

Zrédto: Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020.
www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/8334a8326dd94d329df351d7da8aefc2.shtml.Li Y, Xia L AJR Am J Roentgenol. 2020 Mar 4:1-7. Ng M,Lee EYP,Yang Jet al.Radiology: Cardiothoracic Imaging2020;2(1):e200034.
https://cloud.gumed.edu.pl/s/7byy3eHjXQK9mb3#pdfviewer



DIAGNOSTYKA

* ZhangJ. i wsp. zalecajg wykonanie TK klatki piersiowej u wszystkich chorych

temperaturg ciata >37,3 st. Ci poziomem limfocytow <1100 /L.

* TK klatki piersiowej ma wysokg czutos¢ w wykrywaniu i rozpoznaniu COVID-19 i
mozna jg uznac za podstawowe narzedzie diagnostyczne w obszarach objetych

epidemia.

z

Percentage (%)
= 2 2 & 2

Normal Chest CT Consolidation

Frequency of Chest CT Findings Based on Disease Time Course

88
76
72
64
60
56 55
28
22
- 20
17
9 9
4
B 0

Bilateral Discase Peripheral Lincar Opacities
Distribution

“ Late (6 - 12 Days)

® Early (0-2 Days)  #®Intermediate (3 - 5§ Days)

Badania radiologiczne

Chall, sore throat, or cough

Sp0,<93%

Measure 1 Measure 2 Measure 3 Measure 4

1) Home care 1) Regular CAP 1) Isolated 1) Supplemental

2) Oral azithromycin treatment observation axygen

or amoxicillin 2) Transfer to 2) SARS-CoV-2 test 2) Admission to an
undesignated 3) Respiratory isolation ward
hospital o quinolones + 3) Arbidol +
discharge home arbidol NEMONOXACIn
or linezolid

The Lancet Respiratory Medicine 2020 8, e11-e12DOI: (10.1016/52213-2600(20)30071-0) https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/P11S2213-2600(20)30071-0/fulltext

https://cloud.gumed.edu.pl/s/7byy3eHjXQK9mb3#pdfviewer

Bernheim A. Radiology 2020, Feb 20 2020, https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200463
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DIAGNOSTYKA

Badania radiologiczne

Piec stadidw zakazenia SARS-CoV-2 na podstawie obrazu TK ptuc:

1.

Stadium ultrawczesne, bez manifestacji klinicznej i odchylen w badaniach laboratoryjnych Stwierdza sie
pojedyncze lub rozproszone ogniska zmetnien, powiekszone wezty chtonne w srodkowych partiach ptuc, czesto otoczone przez
okragte zmetnienia. Mogg pojawiac sie konsolidacje. Widoczny staje sie bronchogram.

Stadium wczesne: 1-3 dni od wystgpienia pierwszych objawéw Wskutek
dylatacji i przekrwienia btony pecherzykowo-wtosniczkowe]j pojawia sie wysiek do Swiatta pecherzykdw ptucnych oraz obraz
obrzeku srédmigzszowego.

Stadium trzecie - szybka progresja zmian W czasie 3—7
dni od wystgpienia objawdw dochodzi do nasilenia zmian opisanych w stadium drugim, czego efektem jest narastanie obrzeku
pecherzykowego i srédmigzszowego. Widoczne sg zlewajgce sie konsolidacje z bronchogramem.

Stadium czwarte - zmiany o charakterze konsolidacji Dochodzi do nich
wskutek odkfadania sie wtdknika w Swietle pecherzykow ptucnych oraz w srédmigzszu.

Stadium piate - ewolucja zmian o charakterze konsolidacji Dochodzi do
zgeszczenia przegrod miedzyzrazikowych, pojawiajg sie paskowe zgeszczenia szerzgce sie wzdtuz oskrzeli.

Zrédto: Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020.
doi:10.5114/ait.2020.93756.



COVID-19

Zastosowanie ultrasonografii

w zapaleniu ptuc wywotanym

przez SARS-CoV-2

8

* Pogrubienie oplucnej

* Zmiany o typie mlecznej szyby

* Naciek tkanki plucnej

* Konsolidacje podoptucnowe

* Konsolidacje obejmujgce caly

+ Zajecie wiecej niz dwoch

* Na samym poczatku zmiany

TK klatki piersiowej

plat

ptatéw

atypowe lub ich brak.
Nastepnie rozproszone drobne
zmiany z progresja do zmian

o typie mlecznego szkta. Wraz
z czasem trwania choroby
narastanie konsolidacji

* Linie B (wieloogniskowo,

+ Zlewajace sig linie B

* Niewielkie konsolidacje

* Konsolidacje obejmujace plat

* Zmiany obserwowane w wielu

* Na poczatku choroby

J

\_ liniami B sugeruje wiSknienie )

3

USG ptuc

* Pogrubienie linii optucnej

pojedyncze lub zlewajace sie)

lub jego czesé (translobular,
non-translobular)

ptatach ptuc

i wtagodnych przypadkach
dominujg pojedyncze linie B.
Zespoét pecherzykowo-
$rédmigzszowy rozwija sie

z czasem i wystepuje

u krytycznie chorych pacjentow.
Linie A moina zaobserwowa¢

w fazie zdrowienia. Zgrubienie
linii optucnej z nieregularnymi

\Qian Yi-Peng i wsp. Findings of lung wit

the 2019-2020 epidemic. Intensive Core Med (2020).

graphy of novel corona virus pneumonia during

DIAGNOSTYKA

USG

W dotychczasowych opracowaniach dotyczgcych COVID-19 zaobserwowano, ze w

przebiegu choroby zmiany radiologiczne ptuc czesto wyprzedzajg objawy kliniczne.

Wstepne doniesienia z Chin wskazujg na duzg przydatnosc badania
ultrasonograficznego ptuc w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2.

USG ptuc stanowi wiarygodng alternatywe dla TK.

Zaletami USG s3: jego dostepnosé przy t6zku pacjenta, powtarzalnosé badania, brak
narazenia na promieniowanie rentgenowskie oraz niski koszt.

Ograniczeniem USG ptuc jest trudnos¢ wizualizacji gtebszych partii ptuc - jezeli
podejrzewamy ze zmiany lokujg sie gteboko pod optucng nalezy wykonad TK klatki
piersiowej.

USG ptuc pozwala rowniez na: (1) szybka ocene ciezkosSci uszkodzenia ptuc,

(2) monitorowanie postepdw leczenia, (3) monitorowanie proceséw rekrutacji
pecherzykéw ptucnych, (4) ocene wskazan do prone position i ECMO (tylko

w wysokospecjalistycznych osrodkach, starannie wyselekcjonowane przypadki),
(5) ocene mozliwosci odzwyczajania od respiratora.

https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229820,zastosowanie-ultrasonografii-w-zapaleniu-pluc-wywolanym-przez-sars-cov-2,1
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Inne

*  Wstepny raport z konca lutego 2020 (n = 4) wskazuje na zwiekszony wychwyt FDG w obrebie ognisk o charakterze mlecznej
szyby u pacjentow z podejrzeniem COVID-19. Autorzy sugerujg, ze PET-TK miec potencjalne zastosowanie w diagnostyce

réznicowej bardziej skomplikowanych przypadkéw. (Qin C, Liu F, Yen TC, Lan X. F-
FDG PET/CT findings of COVID-19: a series of four highly suspected cases. (2020) European journal of nuclear medicine and molecular imaging.doi:10.1007/s00259-020-04734 [za:
https://cloud.gumed.edu.pl/s/wgeap9ffRo3WQxX#pdfviewer])

» Testy serologiczne. Z uwagi na niewystarczajgce dane dotyczace dynamiki odpowiedzi immmunologicznej na zakazenie, wartosci
diagnostyczne dostepnych testow do wykrywania przeciwciat w klasie IgM/IgG (w tym czutosci, swoistosci, wartosci predykcyjnej
dodatniej i wartosci predykcyjnej ujemnej) jak rowniez potencjalne ryzyko reakcji krzyzowych z pozostatymi beta-koronawirusami,
aktualnie nie zaleca sie stosowania testow serologicznych w celach diagnostycznych.
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OBRAZ KLINICZNY

Przebieg kliniczny. Objawy (obserwacje z Chin)

Okres inkubacji wirusa wynosi srednio 6,4 dnia (od 0 do 24 dni). Biorgc pod uwage rozktad okresu inkubacji, w celu zapewnienia
bezpiecznego czasu trwania kwarantanny zasadne jest uznanie, ze czas inkubacji to 2,4-15,5 dnia.

U zdecydowanej wiekszosci 0séb zarazonych SARS-CoV-2 infekcja ma charakter tagodny, a objawy nie sg specyficzne. Po ok. 7 dniach od
zakazenia moze dojs¢ do gwattownego pogorszenia stanu pacjenta z narastaniem objawow.
Wedtug szacunkow brytyjskich nawet 80%

wszystkich zakazonych nie ma zadnych objawow
COVID-19. Najwieksza liczba zainfekowanych zakaza

tagodne ccememmmeeeee- > cigzkie
Gorgczka G 33%

Suchy kaszel G 63% sie wtasnie od oséb asymptomatycznych.
Zmeczenie  NE——38% W badaniu chiriskich naukowcédw z Wuhan Medical
Odkrztuszanie plwociny . 33% Treatment Expert Group for COVID-19,
) Dusznoéé mEEEE 19% opublikowanym przez ,,American Journal of
80% chorych fagodny do umiarkowanego o , Gastroenterology” 48,5% (99) pacjentdéw trafito do
(zaréwno bez jak i z zapaleniem ptuc) Béle migénii/lub stawow  HEE 15% szpitala z objawami ze strony uktadu pokarmowego.
13,8% postac ciezka Bolgtowy mEE 14% Byty to: brak apetytu (83,8%), biegunka (29,3%),
6,1% zagrozenie zycia (niewydolnos$¢ oddechowa, Bolgardia W 14% wymioty (8,1%), béle brzucha (4%).
wstrzgs septyczny, niewydolnos¢ wielonarzagdowa)
Wymioty B 5% Brytyjscy naukowcy podajg, ze obok popularnie

75% asymptomatycznych zakazen zamienia sie w Biegunka W 4% wystepujacych symptomow zakazenia pojawia sig
petnoobjawowe takze utrata wechu i/lub smaku.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Severity profile of COVID-19

Patients need
mechanical
ventilation

5% critica

Patients need
15% severe oxygen therapy

40% moderate Pneumonia (potential

in patient care
required)

40% mild

Patients require
isolation

There is no data from populations with high prevalence of HIV, malnutrition etc

{@} World Health
Organization

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update-18-epi-win--covid-19.pdf?sfvrsn=cfb0471f 2

20/03/2020

73



OBRAZ KLINICZNY

Hospital
Travel [ 1
from Urgent Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day Day
China Work Work Home Care 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Day of lliness 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Fever (°C) suslective Subjective. 372 | 379 390 394 391 394 . .. : 368 368  36.3
Cough
Rhinorrhea
Fatigue
Nausea
Vomiting
Diarrhea
Abdominal
Discomfort
— e e e e e e e e e e e e S s s
Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan. Jan.
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Date

Zrédto: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2001191
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Epidemiological insights

® At diagnosis: approximately 80% of cases are mild/moderate; 15% severe; 5% critical

® Disease progression: approximately 10-15% of mild/moderate cases become severe, and
approximately 15-20% of severe cases become critical

® Average times:
- from exposure to symptom onset is 5-6 days after infection
- from symptoms to recovery for mild cases is 2 weeks
- from symptoms to recovery for severe cases is 3-6 weeks
- from symptoms onset to death is from 1 week (critical) to 2-8 weeks

® (OVID-19 much less frequent in children than adults; and children tend to have milder disease

RECOVERY

{%‘g World Health
% 2 Organization

L
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Can people who do not have symptoms
spread COVID-19?

There are reports of transmission in the presymptomatic period; which is on average 5-6 days
between infection and developing actual symptoms

® Common symptoms of COVID-19 disease are dry cough, fever and fatigue. People with mild
symptoms may think they have another infection such as a common cold. Additional symptoms
such as loss of smell, loss of taste and red eyes have been reported in some COVID-19 patients

® Studies show that the viral load in COVID-19 patients is highest at symptom onset, or shortly
afterwards. It is possible that patients could be infectious immediately before symptom onset';
however the extent of transmission in the presymptomatic phase is not yet known

® (OVID-19 spreads through respiratory droplets that can land on people who are less than 1 meter
away. People with respiratory symptoms such as a cough, are more likely to transmit the disease
than presymptomatic people

{7 World Health
&3 7 Organization

I
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The Majority of Infections are Mild Those Aged 60+ are Most At Risk... 1

Seriousness of symptoms % confirmed cases who died (in Italy & China)

80.9%

13.8%

4.7%
_ —_—
MILD SEVERE CRITICAL
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Especially Those W|th Existing Conditions Multiple Conditions Increase Risk
% with other serious ailn swho die Senous conditions present in those who have died

no conditior
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updated 5 Apr 2020

deaths per million people -

Infection & Fatality Rates Vary by Country

Quality of healthcare, average age of population - both factors

308,850

126,168
124,632
96,092
90,848
82,543
55,743
A2A77
23,934
20,505
18,431
16,727
12,978
11,781
10,524
10,360
10,156
7,851
6,443

Australia

informationisbeautiful

5,550

8,407
11,947
15,362
1,444
AL
3,330
3452
4320
501
666
1,283

% cases who have died

Univers Labs
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South Korea
China
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Coronavirus Infection Trajectories

Growth of Outbreaks

Confirmed Cases ~
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1 days since 100th case
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https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-GROWTH/0100B5KL438/index.html

M

Rest of the world

314,464
/ 100K

® Mainland China
81,171

1K

100

COVID-19’s exponential growth

Stan na dzieri 24.03.2020

A consistent trend

Countries with over 100 cases for at least 10 days

/ Confirmed cases -~ Six-day doubling trajectory %) Hover for detail
~o Italy
® United 63,927

® United Kingdgm'/
6,650 -

Days since 100 cases —

M

100K

10K
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Largest outbreaks

/ Confirmed cases 7~ Six-day doubling trajectory

Mainland China Italy Iran South Korea
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Still growing rapidly

/ Confirmed cases 7 Six-day doubling trajectory

United States Spain Germany France
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Ahead of the curve...for now

/ Confirmed cases /" Six-day doubling trajectory

Japan Singapore Hong Kong
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https://ourworldindata.org/coronavirus

Location

World

Italy

Spain

United
States

France

United
Kingdom

Poland

Stan na dzieri 05.04.2020

How long
did it take
for the
number of
total
confirmed
deaths to
double?

doubled in
7 days ©

doubled in

doubled in
7 days ©

doubled in

4 days

doubled in

4 days

doubled in
4 days

doubled in
4 days

Total confirmed deaths
ECDC data. Up to date for
10 AM (CET) on April 5. -

64,400 total

April 5

15,362 total

April 5

11,744 total

April 5

8,501 total

April 5

7,560 total

April 5

4 313 total

April 5

79 total

April 5

Daily new confirmed
deaths

ECDC data. Up to date for
10 AM (CET) on April 5.

+6,259 new

April 5

+681 new
April 5

+809 new
April 5

+1,344 new

April 5

+1,053 new

April 5

+708 new
April 5

+8 new
April 5
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PRZEBIEG ZAKAZENIA

Timeline of coronavirus onset

Shortness of breath
Hospital Intensive care
Onset of symptoms admission ARDS  unit admission
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

NUMBER OF DAYS*

ARDS=Acute respiratory distress syndrome

*Median time from onset of symptoms, including fever (in 98% of patients),

cough (75%), myalgia or fatigue (44%), and others. T H E LANC ET




Cechy wybranych zespotow klinicznych w zakazeniu SARS-CoV-2

Ciezkie zapalenie ptuc

Mtodziez lub dorosli: goraczka lub podejrzenie infekcji drog oddechowych, plus jedno z ponizszych:

* czestos¢ oddechow > 30 oddechdw/min,
* ciezka niewydolno$¢ oddechowa lub SpO,< 90% przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym.

Dzieci z kaszlem lub trudnosciami w oddychaniu, plus przynajmniej jedno z ponizszych:

* sinica centralna lub SpO,< 90%,
» ciezka niewydolno$¢ oddechowa (np. postekiwanie, zaangazowanie dodatkowych miesni oddechowych),
* objawy zapalenia ptuc, ze szczegdlnym uwzglednieniem: niemoznosci ssania piersi lub picia, sennosc¢ lub utrata przytomnosci albo

drgawki.

Mogg by¢ obecne inne objawy, takie jak: zaangazowanie dodatkowych miesni oddechowych, przyspieszone oddychanie (liczba
oddechdéw/min): do 2. miesigca zycia 2 60; 2.—11. miesigca zycia = 50; 1.-5. roku zycia > 40.

Diagnoza opiera sie na objawach klinicznych. Badania obrazowe mogg wykluczy¢ obecnosé powiktan.

*PEEP — dodatnie ci$nienie koncowowydechowe, PaO, — cisnienie parcjalne tlenu, FiO, — zawartos¢ tlenu w mieszaninie oddechowej, SpO, — wysycenie krwi tetniczej tlenem, Ol —
wskaznik tlenowy, OSI — wskaznik tlenowy z uzyciem saturacji, NIV — wentylacja nieinwazyjna, SIRS — zespdt ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej, MAP — $rednie cisnienie tetnicze, SBP —

skurczowe cisnienie tetnicze, HR — czestosc¢ akcji serca

Zrédto: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-ofsevere-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected|] 87
Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020.



https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-ofsevere-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Cechy wybranych zespotow klinicznych w zakazeniu SARS-CoV-2

Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)

Objawy: pojawienie sie nowych lub zaostrzenie istniejgcych objawdw w ciggu tyg. od wystgpienia znanego czynnika sprawczego.

Badania obrazowe (RTG, TK lub USG ptuc): obustronne zacienienia niebedgce najprawdopodobniej zmianami wysiekowymi, niedodma
ptata lub catego ptuca albo obecnos¢ powiekszonych weztéw chtonnych.

Pochodzenie obrzeku: niewydolno$¢ oddechowa niespowodowana niewydolnoscig krazenia lub przetadowaniem ptynowym. Konieczna
jest obiektywna metoda oceny (np. echokardiografia), by wykluczy¢ przyczyny hydrostatyczne obrzeku przy nieobecnosci czynnikow ryzyka.

Utlenowanie (dorosli):

* tagodny ARDS: 200 mm Hg < Pa0O,/FiO, < 300 mm Hg (przy PEEP lub CPAP > 5 cm H,0 lub braku wentylacji mechanicznej),

» umiarkowany ARDS: 100 mm Hg < PaO,/FiO, £ 200 mm Hg (przy PEEP > 5 cm H,0 lub braku wentylacji mechanicznej),

» ciezki ARDS: Pa0,/FiO, £ 100 mm Hg (przy PEEP > 5 cm H,0 lub braku wentylacji mechanicznej).

W przypadku niemoznosci oznaczenia PaO,, Sp0O,/FiO, < 315 moze sugerowac ARDS (takze u niewentylowanych mechanicznie).

Utlenowanie (dzieci):

(Uwaga: Ol = oxygenation index, wskaznik oksygenacji przy uzyciu Pa0O,, a OSI = wskaznik oksygenacji przy uzyciu Sp0O,)
* bilevel NIV lub CPAP > 5 cm H,0 z petnym interfejsem twarzowym: PaO,/FiO, < 300 mm Hg lub SpO,/FiO, < 264,

* fagodny ARDS (wentylacja inwazyjna): 4 <0l < 8 lub5<0SI< 7,5,

e umiarkowany ARDS (wentylacja inwazyjna): 8<0l<16lub 7,5<0SI< 12,3,

» ciezki ARDS (wentylacja inwazyjna): Ol 2 16 lub OSI > 12,3.

Zrédto: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-ofsevere-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected|] 88
Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020.
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Cechy wybranych zespotow klinicznych w zakazeniu SARS-CoV-2

Sepsa

Dorosli: zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzagdowa spowodowana niekontrolowang odpowiedzig organizmu na podejrzewang lub
rozpoznang infekcje z niewydolnoscig narzgdowa.

Objawy niewydolnosci narzgdowej obejmuija:
* zaburzenia swiadomosci, dusznos¢ lub tachypnoe, obnizong saturacje, ograniczong diureze, tachykardie, nitkowate
e tetno, oziebienie koniczyn lub niskie cisnienie tetnicze, marmurkowatg skére lub koagulopatie stwierdzang laboratoryjnie,

trombocytopenie, kwasice, hiperlaktatemie lub hiperbilirubinemie.

Dzieci: podejrzewana lub stwierdzona infekcja i > 2 kryteria SIRS (zesp6t ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej), z ktérych przynajmniej jedno
to nieprawidtowa temperatura ciata lub odchylenia w liczbie biatych krwinek.

Zrédto: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-ofsevere-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected] 89
Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020.
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Cechy wybranych zespotow klinicznych w zakazeniu SARS-CoV-2

Wstrzgs septyczny

Dorosli: uporczywa hipotensja pomimo resuscytacji ptynowej, wymagajaca podazy wazopresordw, aby utrzymaé MAP > 65 mm Hg i stezenie
mleczandw w surowicy > 2 mmolL L1,

Dzieci: jakakolwiek hipotensja (SBP < 5. centyla lub > 2 odchylen standardowych ponizej normy dla danego wieku) lub 2—3 z ponizszych:
e zaburzenia Swiadomosci,

* tachykardia lub bradykardia (HR <90 mint lub > 160 min! u niemowlat oraz HR < 70 min lub > 150 min! u dzieci),

e wydtuzony nawrdt kapilarny (> 2 s) lub poszerzenie naczyn ze zwiekszonym uciepleniem na obwodzie,

e tachypoe,

* marmurkowata skora lub petocje albo rumieniowata wysypka,

* zwiekszone stezenie mleczandw w surowicy,

e oliguria,

* hipertermia lub hipotermia.

Zrédto: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-ofsevere-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected] 90
Wujtewicz MA, Dylczyk-Sommer A, Aszkietowicz A, Zdanowski S, Piwowarczyk S, Owczuk R. COVID-19 — what should anaethesiologists and intensivists know about it?. Anaesthesiology Intensive Therapy. 2020.
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ALGORYTM POSTEPOWANIA W SYTUACIJI PODEJRZENIA COVID-19 wersja 20.03.2020 .

OBJAWY INFEKCJI GORNYCH DROG
ODDECHOWYCH BEZ DUSZNOSCI
TEMP<38 C

DUSZNOSEC TEMP>38C  KASZEL KASZEL, DUSZNOSC, TEMP>38 C, CIEZKI STAN,
CHOROBY WSPOLISTNIEJACE
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POGORSZENIE SZPITAL ZAGROZENIE  SZPITAL JEDNOIMIENNY
MIEJSCE 1ZOLAC)I : ;
STANU ZDROWIA ’ED(“Z‘;’;:’i'fy")‘”Y ZYCIA (zakazny)

JESLI PACJENT NIE BYt TESTOWANY WYKONAJ
TEST GDY BLISKI KONTAKT MIAt MIEJSCE
MIN. 7 DNI WCZESNIEJ.

PACJENT OCZEKUJE W MIEJSCU I1ZOLACJI NA
WYNIK.

(+) PACJENT ZOSTAJE W MIEJSCU I1ZOLACII
JEZELI KONKTAKT PONIZE) 7 DNI - DECYZJE O
DALSZYM POSTEPOWANIU PODEJMUJE LEKARZ

JESLI PACJENT NIE BYt TESTOWANY WYKONAJ  JESLI PACJENT NIE BYt TESTOWANY WYKONA)
TEST PRZY PRZYJECIU GDY BLISKI KONTAKT TEST PRZY PRZYJECIU.
MIAt MIEJSCE MIN. 7 DNI WCZESNIE).
PO UZYSKANIU WYNIKU KONSULTACJA
LEKARSKA:
1. PACIENT ZOSTAJE NA ODDZIALE
2. JEST PRZEWOZONY DO SZPITALA
+~JEDNOIMIENNEGO”

=

3. JEST SKIEROWANY DO MIEJSCA IZOLACI Ministerstwo Zdrowia
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Wnsterstes Im Q

ZALECENIA DLA PACJENTA Z DODATNIM WYNIKIEM BADANIA W KIERUNKU

KORONAWIRUSA ZE WSKAZANIEM DO IZOLAC)I W WARUNKACH DOMOWYCH

22.03.2020

/s
Celem izolacji_domowej jest odosobnienie chorego. ktéry. po zbadaniu przez lekarza. nie wymaga

hospitalizacji ze wzgledu na stan zdrowia, Izolacja domowa jest stosowana u pacjentdw, ktérzy maja
dodatni wynik badania w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2 i nie maja objawéw choroby lub wykazuja
tagodne, umiarkowane objawy choroby COVID-19 (np. stan podgoraczkowy, kaszel, bdl gardia, ostabienie).

Osoby z kontaktu domowego z chorym maja najwyzsze ryzyko zakazenia. Do zakazenia dochodzi droga
kropelkowq podczas méwienia, kaszlu czy kichania albo poprzez dotyk skazonych przedmiotow.

Na pogorszenle

moga wskazywat uporczywa gorqczka powytej 39 stopni dusznosc. bélew ldatce piersiowej krwawienia

z nosa, wybroczyny na skérze.
\.

PODCZAS IZOLAC)I DOMOWE) OBOWIAZUJA NASTEPUJACE ZALECENIA:

1

Dwa razy dziennie wykonuj pomiar temperatury ciala, przyjmuj co najmniej 1,5 litra plynéw dziennie, przyjmuj
3-4 lekkostrawne positid,
Przebywaj (calg dobe) w jednym pokoju, w kibrym nie mieszkaja/ nie przebywajq inni domownicy.

3. Staraj sie¢ komunikowal z otoczeniem poprzez telefon, komputer, jak najmniej narazajac inne osoby

na kontakt.
Inni domownicy NIE powinni zbliza€ si¢ do Ciebie blizej niz na 2 metry.

S. NIE powinienes mied kontaktu ze zwierzetami domowymi - mogq przeniest wirusa na osoby zdrowe,

o

10.

11
12.

na slersci, kuérej dotykasz.
Jesli inna osoba wchodzi do pokoju w ktérym przebywasz, powinna zalozy¢ maseczke na usta
i nos (maseczka chirurgiczna lub samodzielnie sporzadzona z tkaniny albo recznik).

NIE wynos rzeczy z pokoju, z ktérego korzystasz.

NIE wehod? do innych pomieszczen zwiaszcza, jesli k1os w nich przebywa.

Jezeli w mieszkaniu jest wspOina toaletaftazienka, korzystaj z niej oddzielnie, najlepiej jako ostatni
z domownikdw, myj po sobie urzadzenia 2 ktdrych korzystasz, zdezynfekuj WC dostepnymi dla gospodarstw
domowych Srodkami, przed wyjsciem umyj doktadnie rece. Uzywaj wytacznie wiasnych recznikéw, powies je w
innym miejscu niz reczniki pozostatych domownikéw. Trzymaj przybory toaletowe np. szczoteczke do zebdw
w pokoju, w ktérym odbywasz izolacje.

Czesto otwieraj okno, wietrz pokdj. Jesli musisz wyjs¢ z pokoju, np. do lazienki, zaldz maske na usta
1 nos (maseczka chirurgiczna lub samodzielnie sporzadzona z tkaniny albo recznik).

NIE korzystaj z wentylatoréw, klimatyzacji, ani oczyszczaczy powietrza, °® S

Zmieniaj posciel i pizame o 2 dni, a reczniki codziennie. .

13. Zuzyty posciel, reczniki i brudne ubrania wikiadaj do worka plastikowego w pokoju, a kiedy sie zapeini, wystaw
£0 za drawi, tak aby inna csoba mogla zrobic pranie.

14. Smieci wrzucaj do plastikowego worka (popros o zawieszenia pustego worka na klamce), a kiedy sie zapetni,
wystaw g0 za drzwi, tak aby inna osoba mogla go wyrzudié do Smietnika.

1S. Uzywaj oddzielnych sztudcow, talerzy, kubkow, szkianek. Powinny by¢ oddzielne tylko dla cieble,

16. Przygotowane positki, wode, leki spozywaj w warunkach izolacji, popros, aby podano ¢i je pod drzwi.

17. Brudne naczynia wystawlaj za drawi pokoju, aby inna osoba umyta je w zmywarce w temp. minimum 60°C
2z uzyciem detergentu lub recznie Srodkiem myjacym do naczyn i pod goraca wody. Po zmywaniu, osoba
myjaca naczynia musi umy< rece woda z mydiem.

JAK SPRZATAC W MIESZKANIU, W KTORYM IZOLOWANY JEST JEDEN (DWOJE CHORYCH),
A RESZTA JEST ZDROWA?

* Kilka razy dziennie dezynfekuj poprzez przecieranie chusteczkami nasaczonymi Srodkiem
dezynfekcyjnym:

- klamki do drawi, blaty stoddw, uchwyt loddwid, szafek, raczka czajnika, armatura fazienkowa, toalety
i uchwyty toaletowe, telefony, klawiatury, piloty telewizyjne, tablety, stoliki nocne, wigczniki Swiatla,

- dezynfekcie wykonuj w gumowych rekawiczkach, NIE wycieraj nadmiaru $rodka dezynfekcyjnego
z powierzchni.

* Pranie ubran, poscieli:
- pierz rzeczy w oddzielnym wsadzie, bez ubrad innych domownikdw,
- WysSyp ubrania do pralki bezposrednio z worka, bez ich dotykania,

- ubrania i posciel pierz w temperaturze najwy2szej dopuszczainej dia pranych tkanin, ale nie nizszej
niz 60 stopni C, z uzyciem detergentu, przez co najmniej 40 min.

- UZywaj ubran, ktére mozna prac w temperaturze 60°C,
- po zatadunku pralki umyj lub zdezynfekuj rece.

NIE wysytaj rzeczy do pralni.

*  Wyrzucanie smieci

- osoba wyrzucajaca Smieci z twojego domu/ mieszkania odbiera worek spod drzwi pokoju
w gumowych rekawiczkach, pakuje je w drugi worek, wyrzuca do Smietnika. Po zdjeciu rekawic wyrzuca je,
myje lub dezynfekuje rece.

" WSZYSCY DOMOWNICY PODLEGAJA KWARANTANNIE PRZEZ CALY OKRES IZOLAC)I ORAZ 14 DNI )
OD DNIA UZNANIA OSOBY ZAKAZONE) ZA ZDROWA. OSOBY TE:

1. NIE mogq opuszczal domu, robid zakupéw.

2. Poruszajq sie wobrebie pomieszczen, w ktdrych nie jest izolowany chory lub wlasnym przydomowym ogrodzie
bez kontaktu z chorym ani sgsiadami,

3. Nalezy poprosi¢ telefonicznie/ mailowo (rodzing, przyjaciéh, lub MOPS) o pomoc, osoba dostarczajacy
potrzebne produkty ma zostawiac je pod drzwiami Twojego domu/mieszkania i zawiadamial w ustalony

sposéb, tak by nie kontaktowaé sie bezposrednio )' ‘
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Zalecenia PTEILChZ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
choréb zakaznych i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
dotyczace postepowania z chorymi zakazonymi
SARS-CoV-2, ktérzy nie wymagajq hospitalizacji

22.03.2020 .

Przed wypisaniem nalezy ustali¢ z pacjentem miejsce izolacjl

2. Pacjent zostaje wypisany z B34.2 lub U07.1, ze zwolnieniem z pracy na przynajmniej 14 dni.

3. Jesdli pacjent ma mozliwos¢ izolacji w warunkach domowych nalezy powiadomic Sanepid
| przewieZ¢ do miejsca zamieszkania dedykowanym érodkiem transportu.

4. Jedli pacjent nie ma mozliwosci izolacji domowe| nalezy przewiez¢ pacjenta
do wyznaczonego miejsca izolacji.

5.  Zaustanowienie miejsca izolacjl pozadomowej odpowiada Wojewoda.

6.  Pouplywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od wystapienia objawéw, a w przypadku pacjentow
bezobjawowych po uplywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od pobrania wymazu wykazujacego
po raz pierwszy zakazenie, prébkobiorca poblera wymaz kontrolny w miejscu izolacji
wskazanym przez Sanepid.

7. W przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego, wykonuje sig drugie
badanie kontrolne po przynajmniej 24 godzinach,

8.  Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego (punkty 6 | 7) pacjenta mozna zwolnié
Z izolacji, jednoczesnie zalecajac koniecznos¢ zachowania szczegéine higieny rak
przez przynajmniej 7 dni, liczac od ostatniego wyniku ujemnego, ze wzgledu
na dluzsze utrzymywanie si¢ wirusa w kale.

9.  Dzieci, po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego przez kolejny tydzier
nie powinny uczestniczy¢ w zajeciach w zlobkach, przedszkolach | szkolach.

10.  Jesli ktérykolwiek z wynikéw badania kontrolnego jest dodatni nalezy powtarza¢ badania
w odstepach 7 dniowych do uzyskania negatywizacjl, po czym nalezy postepowac zgodnie
Z punktami 7 1 8.

Przewodniczacy PTEILChZ
Konsultant Krajowy ds. choréb zakaZnych
/\/\7_ Gléwny Inspektor Sanitarny

Wnsterites [oves
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Minimalne wymagania dla oddziatu hospitalizujgcego zakazenia SARS-CoV-2

* |zba Przyjeé¢ zamknieta dla innych chorych — dedykowana wytgcznie chorym kierowanym z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

* Poczekalnia Izby Przyjeé zapewniajgca przebywanie osdb w odlegtosci przynajmniej 2 metréw; w przypadku trudnosci z wygospodarowaniem
takich pomieszczen celowe jest przygotowanie ogrzewanych namiotéw przed wejsciem do budynku.

* Zabezpieczenie w PPE — osobiste wyposazenie zabezpieczajace:

©)

©)

©)

©)

©)

kombinezony lub fartuchy wodoodporne z dfugim rekawem
gogle lub przytbice

maski FFP-2 lub FFP-3

rekawice (optymalnie nitrylowe)

czepki i ochraniacze na stopy w przypadku stosowania fartuchéw wodoodpornych

* Oddziat Intensywnej Terapii w strukturach szpitala lub stanowiskami intensywnej terapii w strukturach oddziatu choréb zakaznych lub czasowo
zaadaptowane pomieszczenia oddziatu zakaznych zabezpieczone w respiratory i ECMO z obsadg anestezjologiczna.

* Catodobowa mozliwos¢ wykonywania CT lub zdjec rtg ptuc lub USG ptuc.

* Dostep do pracowni diagnostyki molekularnej umozliwiajgcy otrzymywanie wynikdw maksymalnie w ciggu 24 godzin od pobrania, optymalnie
do 8 godzin (w celu wykluczenia zakazenia w warunkach Izby Przyjec)

*  Wyrazne oznakowanie dojscia do Izby Przyjeé zakaznej ograniczajgce mozliwos¢ krzyzowania sie drég zakazen.

Zrédto: http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2020/04/Rekomendacje-PTEiLChZ-31-03-2020-pl.pdf
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Diagnostyka

Diagnostyka molekularna

Technika PCR czasu rzeczywistego (RT PCR) jest podstawg rozpoznania aktywnego zakazenia SARS-CoV-2. Badaniu wykrywajgcemu
materiat genetyczny wirusa powinny zosta¢ poddane osoby spetniajgce kryteria przypadku podejrzanego COVID-19.

Metody serologiczne

W trakcie epidemii, masowe badania serologiczne testami szybkimi wykonywane "na zyczenie", zwtaszcza wykrywajgcymi przeciwciata
klasy IgM, mogg znalez¢é zastosowanie w identyfikowaniu bezobjawowych zakazen po wyczerpaniu innych sposobdw ograniczania
epidemii. Testy wykrywajgce przeciwciata IgG lub 1gM/1gG mogg by¢ przydatne w badaniach epidemiologicznych - na przyktad do
oszacowania liczby osdb ktore miaty kontakt z wirusem a takze badan populacyjnych. Jednak aby ostatecznie wykluczy¢ lub potwierdzié
zakazenie SARS-CoV-2 nalezy wykonaé badanie z zastosowaniem diagnostyki molekularnej technikg RT PCR.

Szybki test molekularny

Zarejestrowany ostatnio przez FDA szybki test molekularny do diagnostyki SARS-CoV-2 wymaga systemu diagnostycznego, ktory w
ostatnich latach doskonale sie sprawdzit w diagnostyce wielu zakazen (w tym HCV i grypy). Wykonywanie badan szybkimi testami
molekularnymi moze by¢ szczegdlnie przydatne w Izbach Przyje¢ Oddziatdw Zakaznych i w SOR.

96
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Posta¢ bezobjawowa lub fagodna

* brak objawéw lub tagodne dolegliwosci ze strony gornych drég oddechowych (gorgczka, kaszel lub dusznosc), ktdrym mogg czasem towarzyszyé boéle
gtowy, miesni, nudnosci, wymioty, biegunka.

* stabilny stan kliniczny
Diagnostyka: badania w kierunku grypy i/lub innych patogenéw odpowiedzialnych za infekcje gérnych drég oddechowych

Monitorowanie kliniczne w warunkach szpitalnych: (1) kliniczna ocena lekarska i ocena parametréw zyciowych (temperatura, cisnienie tetnicze, tetno,
liczba oddechdw, skala Glasgow) 2-3 razy dziennie, (2) pulsoksymetria 2-3 razy dziennie; celem jest utrzymanie Sp0O2 >94%.

Monitorowanie kliniczne w warunkach izolatorium: (1) porada lekarska przynajmniej raz dziennie (moze by¢ telefoniczna), (2) wizyta pielegniarska
przynajmniej 2 razy dziennie z oceng stanu ogdélnego i pomiarem temperatury.

Monitorowanie wirusologiczne: (1) badanie wymazéw z nosa i gardfa w kierunku SARS-CoV-2 technikg RT-PCR po przynajmniej 14 dniach od wystgpienia
objawdw, a w przypadku pacjentéw bezobjawowych po przynajmniej 14 dniach od pobrania wymazu wykazujgcego po raz pierwszy zakazenie. (2) W
przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego, wykonuje sie drugie badanie kontrolne po przynajmniej 24 godzinach. (3) Po uzyskaniu

dwukrotnego wyniku ujemnego pacjenta mozna zwolnic z izolacji lub hospitalizacji o ile stan kliniczny pozwala. (4) Jesli ktorykolwiek z dwdch wynikéw
badania kontrolnego jest dodatni nalezy powtarzac badania w odstepach 7 dniowych do uzyskania negatywizacji.

Badania obrazowe: (1) nie sg konieczne. (2) w przypadku utrzymujgcego sie kaszlu i/lub wykazania objawdéw wskazujgcych na zajecie ptuc wskazane
rutynowe badanie rtg lub CT ptuc.

Leczenie: wytgcznie objawowe.
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Zmodyfikowana Punktacja Wczesnego Ostrzegania
(Modified Early Warning Score -MEWS)

Tabela 1

Zmodyfikowana Punktacja Wczesnego Ostrzegania (Modified Early Warning Score -
MEWS)

Punkty 3 2 1 0 1 2 3

czestos¢ oddechow (min™) <8 9-14 15-20 21-29 >29

tetno (min™") <40 41-50 51-100 | 101-110 | 111-129 > 129

skurczowe cisnienie tetnicze <70 71-80 81-100 | 101-199 >200

(mmHg)

wydalanie moczu (ml/kg/h) Nil <0.5

Cieplota cialg (°C) <35 35.1-36 | 36.1-38 |38.1-38.5| =386

Objawy neurologiczne Swiadomy | Reagujacy | Reagujacy| Brak
na glos na bol realcji
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Postad stabilna z objawami ze strony uktadu oddechowego i/lub ogdlnoustrojowymi
(klasyfikacja MEWS: punktacja <3, tabela 1)/1

* Pacjenci demonstrujg typowe objawy COVID-19. Ze wzgledu na ryzyko pogorszenia

* stanu klinicznego wymagajg monitorowania i dziatan przyspieszajgcych eliminacje zakazenia SARS-CoV-2.
* wyczerpanie, astenia, gorgczka > 38°C i kaszel,

* kliniczne i radiologiczne cechy zajecia ptuc

* brak klinicznych lub laboratoryjnych cech niewydolnosci oddechowej

* wymaga hospitalizacji ze wzgledu na ryzyko progresji choroby.

Diagnostyka:

* Badania w kierunku grypy i/lub innych patogendw odpowiedzialnych za infekcje gérnych dréog oddechowych.
*  Wymazy w kierunku zakazen w bakteryjnych gérnych drég oddechowych (unikac procedur generujgcych aerozol — ryzykownych dla personelu)
* W przypadku utrzymujacej sie gorgczki >38°C wykonac¢ posiewy z krwi.

Monitorowanie kliniczne:

* Ocena lekarska kliniczna i ocena parametrow zyciowych (temperatura, ciSnienie tetnicze, tetno, liczba oddechéw, skala Glasgow) 2-3 razy dziennie
* Pulsoksymetria 2-3 razy dziennie; celem jest utrzymanie Sp0O2 >94%.
* Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowej, zwtaszcza w 5-7 dobie od wystgpienia objawow lub w przypadku nagtego pogorszenia stanu klinicznego.

929



ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Postac stabilna z objawami ze strony uktadu oddechowego i/lub ogdlnoustrojowymi
(klasyfikacja MEWS: punktacja <3, tabela 1)/2

Monitorowanie wirusologiczne: jak w postaciach bezobjawowych i fagodnych.

Badania obrazowe:

Rtg ptuc stanowi podstawe identyfikacji zmian w ptucach, moze by¢ wykonywane z wykorzystaniem urzgdzen przenosnych.

Tomografia komputerowa (bez kontrastu) posiada wysokg czuto$¢ w wykrywaniu zmian srédmigzszowych, wartosciowa wraz z oceng rownowagi kwasowo-
zasadowej w przewidywaniu pogorszenia.

USG ptuc moze by¢ tatwg metodg wczesnej detekcji zapalenia ptuc bezposrednio w Izbie Przyjec

Leczenie podstawowe: Ze wzgledu na niewystarczajgce dane wynikajgce z braku kompletnych badan klinicznych wymaganych zwykle przy rejestracji leku do
stosowania w okreslonym wskazaniu, decyzje o leczeniu podstawowym powinny by¢ podejmowane indywidualnie przez lekarza prowadzgcego terapie. W
oparciu o niepetng wiedze i dostepnos$¢ lekdw w terapii mozna rozwazyc:

Lopinawir/ritonawir, doustnie 400/100mg co 12 godzin, 14 dni plus Chlorochina, doustnie, zwykle 250 mg (w uzasadnionych przypadkach 500 mg) co 12
godzin, 7-10 dni (nie dtuzej niz 10 dni) lub Hydroksychlorochina, doustnie, dawka nasycajgca 400 mg co 12 godzin, dawka podtrzymujgca 200 mg co 12
godzin, 10 dni.

Mozliwe jest stosowanie innych lekdw o potencjalnym dziataniu przeciwwirusowym i sprawdzonym profilu bezpieczeristwa (badanie kliniczne przynajmniej 2
fazy lub eksperyment medyczny z lekiem stosowanym w innym wskazaniu).

Nie zaleca sie stosowania lekdow, ktorych rzekomg skutecznosé sprawdzono w oparciu o opisy przypadkow, lub pojedyncze doniesienia nie potwierdzone
innymi badaniami.

Leczenie wspomagajgce: Ewentualnie antybiotykoterapia w oparciu o antybiogram lub empiryczna o szerokim spektrum,

Leczenie objawowe: Zapewnienie dostepu do tlenoterapii, aby byta mozliwa w przypadku pogorszenia stanu klinicznego.
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Pacjent z niewydolnoscig oddechowg, klinicznie niestabilny (klasyfikacja MEWS: punktacja 3-4, tabela 1)/1

* Pacjent demonstruje ostre objawy zajecia uktadu oddechowego wymagajacy scistego monitorowania zwtfaszcza miedzy 5 a 7 dniem od wystgpienia
pierwszych objawdéw w celu ewentualnego zapewnienia intensywnej opieki medycznej.

* Kliniczne i/lub laboratoryjne objawy pogorszenie wydolnosci oddechowej i wymiany gazowej (zaburzenia oddychania, duza czesto$¢ oddechdw, dusznosé,
niskie obwodowe Sp0O2 <90%)

Diagnostyka:

e Badania w kierunku grypy i/lub innych patogendw odpowiedzialnych za infekcje gérnych dréog oddechowych.

e Wymazy w kierunku zakazen w bakteryjnych gérnych drég oddechowych (unikaé procedur generujacych aerozol — ryzykownych dla personelu)
e W przypadku utrzymujgcej sie gorgczki >38°C wykonac posiewy z krwi

* Pogtebienie diagnostyki zaleznie od obrazu klinicznego (np. w kierunku HIV)

Monitorowanie kliniczne i laboratoryjne:

« Sciste monitorowanie kliniczne i ocena parametréw zyciowych (temperatura, ci$nienie tetnicze, tetno, liczba oddechéw, skala Glasgow, Sp02)

* Ocena réwnowagi kwasowo-zasadowej, zwtaszcza w 5-7 dobie od wystgpienia objawdw lub w przypadku nagtego pogorszenia stanu klinicznego.
* Monitorowanie D-dimerdw, ferrytyny, fibrynogene, biatka C-reaktywnego, triacylogliceroli, dehydrogenaza mleczanowa, IL-6.

* Konsultacja specjalisty intensywnej terapii.

Monitorowanie wirusologiczne: jak w postaciach bezobjawowych i fagodnych
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Pacjent z niewydolnoscig oddechowg, klinicznie niestabilnﬁld_asy_ﬁkacja MEWS: punktacja 3-4, tabela 1)/2

Badania obrazowe:

* Rtg ptuc stanowi podstawe identyfikacji zmian w ptucach, moze by¢ wykonywane z wykorzystaniem urzadzen przenosnych.

* Tomografia komputerowa (bez kontrastu) posiada wysokg czuto$¢ w wykrywaniu zmian $srédmigzszowych i ocenie dynamiki ich zmian. Powinna by¢
wykonywana u kazdego pacjenta w tym stadium choroby. Badanie z kontrastem powinno by¢ wykonywane tylko w przypadku réznicowania (np. z
zatorowscig ptucna).

* USG ptuc moze byc¢ fatwg metodg wczesnej detekcji zapalenia ptuc bezposrednio w Izbie Przyjec.

* Echokardiografia wskazana w przypadku podejrzenia ostrej niewydolnosci serca w wyniku niewydolnosci oddechowe;.

Leczenie podstawowe:

Ze wzgledu na niewystarczajgce dane wynikajgce z braku kompletnych badan klinicznych wymaganych zwykle przy rejestracji leku do stosowania w okreslonym
wskazaniu, decyzje o leczeniu podstawowym powinny by¢ podejmowane indywidualnie przez lekarza prowadzgcego terapie. W oparciu o niepetng wiedze i
dostepnosc lekdw w terapii mozna rozwazyc:

* Remdesivir, dozylnie, raz dziennie, dawka nasycajgca 200 mg, potem dawka podtrzymujgca 100 mg prze 10 dni lub (jesli Remdesivir nie jest dostepny)

* Lopinawir/ritonawir, doustnie 400/100mg co 12 godzin, 28 dni

plus

e Chlorochina, doustnie, zwykle 250 mg (w uzasadnionych przypadkach 500 mg) co 12 godzin, 7-10 dni (nie dtuzej niz 10 dni) lub Hydroksychlorochina,
doustnie, dawka nasycajgca 400 mg co 12 godzin, dawka podtrzymujgca 200 mg co 12 godzin, 10 dni.

plus
e Tocilizumab (u 0séb z podwyzszonym stezeniem IL-6), dozylnie 8 mg/kg (maksymalnie 800 mg) w pojedynczej dawce (jednogodzinny wlew), przy braku

poprawy druga dawka moze by¢ powtérzona po 8-12 godzinach.
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Pacjent z niewydolnoscig oddechows, klinicznie niestabilny (klasyfikacja MEWS: punktacja 3-4, tabela 1)/3

Leczenie alternatywne:

Mozliwe jest stosowanie innych lekdw o potencjalnym dziataniu przeciwwirusowym i sprawdzonym profilu bezpieczenstwa (badanie kliniczne przynajmniej 2
fazy lub eksperyment medyczny z lekiem stosowanym w innym wskazaniu).

Nie zaleca sie stosowania lekdw, ktorych rzekomg skutecznosé sprawdzono w oparciu o opisy przypadkow, lub pojedyncze doniesienia nie potwierdzone
innymi badaniami.

Leczenie wspomagajace:

Ewentualnie antybiotykoterapia w oparciu o antybiogram lub empiryczna o szerokim spektrum,
Leczenie objawowe
Tlenoterapia
Nawodnienie dozylne
Glikokortykoidy w przypadku pogorszenia funkcji oddechowej (konieczne zwtaszcza gdy stosowany jest Tocilizumab):
o Methylprednizolon, dozylnie 1 mg/kg dziennie przez 5 dni, potem 40 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie 10 mg dziennie przez 2 dni,
lub

o Deksametazon, dozylnie 20 mg dziennie przez 5 dni, potem 10 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie 5 mg dziennie przez 2 dni.
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Pacjent w stanie krytycznym (ARDS) (klasyfikacja MEWS: punktacja >4, tabela 1)/1

Pacjent w ciezkim stanie zwigzanym z gtebokg niewydolnoscig oddechowg i uposledzeniem innych funkcji zyciowych:

® Zespot ostrej niewydolnosSci oddechowej (acute respiratory distress syndrome; ARDS).

e Hypotensja i wstrzgs

e Niewydolno$¢ wielonarzgdowa

e Zaburzenia Swiadomosci

Diagnostyka:

e Badania w kierunku grypy i/lub innych patogendw odpowiedzialnych za infekcje gérnych dréog oddechowych.

e Wymazy w kierunku zakazen w bakteryjnych gérnych drég oddechowych (unikaé procedur generujacych aerozol — ryzykownych dla personelu)
e W przypadku utrzymujgcej sie gorgczki >38°C wykonac posiewy z krwi

* Pogtebienie diagnostyki zaleznie od obrazu klinicznego (np. w kierunku HIV)

Monitorowanie kliniczne i laboratoryjne:

« Sciste monitorowanie w warunkach OIT

e Badanie wymazow z nosa i gardta w kierunku SARS-CoV-2 technikg RT-PCR do czasu negatywizacji.

* Ocena rownowagi kwasowo-zasadowej, zwtaszcza w 5-7 dobie od wystgpienia objawdw lub w przypadku nagtego pogorszenia stanu klinicznego.

e Monitorowanie D-dimerow, ferrytyny, fibrynogene, biatka C-reaktywnego, triacylogliceroli, dehydrogenaza mleczanowa, IL-6.
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Pacjent w stanie krytycznym (ARDS) (klasyfikacja MEWS: punktacja >4, tabela 1)/2
Badania obrazowe:

* Tomografia komputerowa (bez kontrastu) posiada wysokg czuto$¢ w wykrywaniu zmian $srédmigzszowych i ocenie dynamiki ich zmian. Powinna by¢
wykonywana u kazdego pacjenta w tym stadium choroby. Badanie z kontrastem powinno by¢ wykonywane tylko w przypadku réznicowania (np. z
zatorowoscig ptucng).

* Echokardiografia wskazana w przypadku podejrzenia ostrej niewydolnosci serca w wyniku niewydolnosci oddechowej
Leczenie podstawowe:

Ze wzgledu na niewystarczajgce dane wynikajgce z braku kompletnych badan klinicznych wymaganych zwykle przy rejestracji leku do stosowania w okreslonym
wskazaniu, decyzje o leczeniu podstawowym powinny by¢ podejmowane indywidualnie przez lekarza prowadzgcego terapie. W oparciu o niepetng wiedze i
dostepnos¢ lekdw w terapii mozna rozwazyc:

* Remdesivir, dozylnie, raz dziennie, dawka nasycajgca 200 mg, potem dawka podtrzymujgca 100 mg prze 10 dni lub (jesli Remdesivir nie jest dostepny)
* Lopinawir/ritonawir, doustnie 400/100mg co 12 godzin, 28 dni

plus

* Chlorochina, doustnie 500 mg co 12 godzin, 7-10 dni lub Hydroksychlorochina, doustnie, dawka nasycajgca 400 mg co 12 godzin, dawka podtrzymujgca 200
mg co 12 godzin, 10 dni.

plus

* Tocilizumab, dozylnie 8 mg/kg (maksymalnie 800 mg) w pojedynczej dawce (jednogodzinny wlew), przy braku poprawy druga dawka moze by¢ powtdrzona
po 8-12 godzinach.
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Obraz kliniczny i postepowanie

Pacjent w stanie krytycznym (ARDS) (klasyfikacja MEWS: punktacja >4, tabela 1)/3

Leczenie alternatywne:

* Mozliwe jest stosowanie innych lekdw o potencjalnym dziataniu przeciwwirusowym i sprawdzonym profilu bezpieczenstwa (badanie kliniczne przynajmniej 2
fazy lub eksperyment medyczny z lekiem stosowanym w innym wskazaniu).

* Nie zaleca sie stosowania lekéw, ktérych rzekoma skutecznosé sprawdzono w oparciu o opisy przypadkow, lub pojedyncze doniesienia nie potwierdzone
innymi badaniami

Leczenie wspomagajace:

* Woczesna wentylacja mechaniczna ECMO w przypadku opronej hypoksemi, niezaleznie on inwazyjnej wentylacji mechanicznej

* Ewentualnie antybiotykoterapia w oparciu o antybiogram lub empiryczna o szerokim spektrum,

* Glikokortykoidy (konieczne zwtaszcza gdy stosowany jest Tocilizumab):
o Methylprednizolon, dozylnie 1 mg/kg dziennie przez 5 dni, potem 40 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie 10 mg dziennie przez 2 dni,
lub

o Deksametazon, dozylnie 20 mg dziennie przez 5 dni, potem 10 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie 5 mg dziennie przez 2 dni.
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ZALECENIA POSTEPOWANIA W ZAKAZENIACH SARS-COV-2 POLSKIEGO
TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH (31.03.2020)

Leki o potencjalnym dziataniu przeciwwirusowym lub przeciwzapalnym, ktérych
zastosowanie mozna rozwazyc¢

* Favipiravir - rejestracja dla grypy w Japonii, brak badan dla SARS-CoV-2
* Ruxolitinib — rejestracja EMA we witdknieniu szpiku i czerwienicy prawdziwej; planowane badania w COVID-19

e Oseltamiwir - rejestracja EMA dla grypy, brak jednoznacznych badan dla SARSCoV-2; nie mozna wykluczyé ze poprawa stanu
klinicznego byta wynikiem eliminacji wirusa grypy w koinfekcji.

* Opaganib - przygotowania do badan fazy 2

* Verdinexor — przygotowania do badan fazy 2

Wiecej informacji o lekach w badaniach jest na stronie:

https://www.cebm.net/oxford-covid-19/covid-19-registered-trials-and-analysis/
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LECZENIE

Brak schematdéw leczenia COVID-19

Prdéby 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 gorgczki krwotocznej Ebola),

5. oseltamiwir (inhibitor neuraminidazy zarejestrowany do profilaktyki i
leczenia grypy).

6. chlorochina (Arechin) — podwyzsza endosomalne pH blokujac fuzje
wirusa i komadrki, dodatkowo dziatanie immunomodulujgce;

m Brak szczepien ochronnych

Podjeto dziatania zmierzajgce do opracowania szczepionki przeciwko
SARS-CoV-2

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

G Leczenie objawowe

Nalezy unika¢ stosowania glikokortykosteroidow, jesli nie ma
bezwzglednych wskazan do ich uzycia, z powodu ryzyka
przedtuzenia replikacji wirusa, jak to obserwowano u oséb
zakazonych MERS-CoV

a Obecnie w zwalczaniu epidemii
najistotniejsze sg nastepujace czynniki:

1. szybka identyfikacja oséb zakazonych

2. dystansowanie spofeczne

3. szybko wprowadzona izolacja chorych i kwarantanna
narazonych na zakazenie.
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ZAPOBIEGANIE

COVID-19

nikaj bliskiego kontaktu

Higiena uki. horv lub sorawuiesz ¢ Pozostan w domu, gdy
oddechowego chory fub sprawujes osoba zakazona/osoba masz tagodne objawy
opieke nad chorym z kontaktu przeziebienia,
Myj rece! Zmywaj i dezynfekuj Dystansowanie
powierzchnie spoteczne
Source: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 109
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ZAPOBIEGANIE

standardy higieny oddechowej u 0séb z zakazeniem ukt. oddechowego

Wszyscy pacjenci z objawami infekcji uktadu oddechowego, nie tylko z podejrzeniem zakazenia COVID-19,

powinni przestrzegac nastepujacych zasad ograniczajgcych szerzenie zakazenia:

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

2. nosi¢ maseczke w miejscach publicznych; w placowkach medycznych nalezy zapewni¢ maseczke wszystkim

osobom z objawami zakazenia uktadu oddechowego przebywajgcym w poczekalni;

3. umyc rece wodg z mydtem lub zdezynfekowac srodkiem na bazie alkoholu niezwtocznie po kontakcie z

wydzielinami uktadu oddechowego.

4. unikac dotykania oczu, nosa i ust.

Source: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 110



ZAPOBIEGANIE

Mycie rak

—— \
Jak skutecznie myc rece?

Jak najczesciej myj rece, najlepiej uzywajgc mydta
wody albo preparatdw odkazajgcych zawierajgcycl
alkohol — czas: 20 sekund.

Koronawirus SARS-CoV-2 jest wirusem
ostonkowym, podatnym na dziatanie wszystkich
rozpuszczalnikow lipidow.

Splec palce
i namyd| je.

Namydl obydwie
wewnetrzne
powierzchnie dioni.

Zwilk rece cieply
woda. Natoi
mydio w ptynie
w zagtebienie
dioni.

5 momentdw, w ktdrych pracownicy

medyczni powinni dokonywaé et dhoni et dhont \)
. . drugy reky wnetrzem drugiem v
dekontam|naCJ| qu: i na przemian. dioni i na przemian.
1. przed badaniem pacjenta, <a
2. przed wykonywaniem procedury wymagajgce
aseptyki, PR
. . . . dionie, zeby usunad et
3. po kontakc.|e z m.aterla’rem biologicznym, Z,'f,':;.:"’"“‘:“ W b
4. po zbadaniu pacjenta ' 30 sekund N Y
5. po dotknieciu sprzetow i powierzchni g
z otoczenia pacjenta.
Source: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 111

https://gis.gov.pl/aktualnosci/informacja-dotyczaca-koronawirusa-SARS-Cov-2-postepowanie-dla-podrozujacych/


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

CORONAVIRUS (COVID-19) UPDATE NO. 20 / LAST UPDATED: 27 MARCH 2020

CURRENT SITUATION ABOUT COVID-19 THE SCIENCE GUIDANCE RESOURCES

How long human coronaviruses stay on surfaces

PLASTIC ® Surface disinfections with 0.1%

5 DAYS sodium hypochlorite (diluted bleach)
or 62-71% ethanol is effective within
1 minute

N\ /) . |
Ny ® COVID-19 was NOT included in
/@W@ this study but to date, there is no

indication that SARS-CoV-2 behaves

STAINLESS STEEL GLASS differently to other coronaviruses
48 HOURS 4 DAYS

SURGICAL GLOVES PAPER
4-5 DAYS 4-5 DAYS

Source: J.Hosp.Infect. 2020.01

772y, World Health
%/ Organization




DLACZEGO MYDtO DOBRZE RADZI SOBIE SARS-COV-2?/1

Dlaczego mydto dziata tak dobrze na SARS-CoV-2, koronawirusy, a

nawet na wiekszos¢ wirusow?
Poniewaz wirus to samoorganizujgca sie nanoczgsteczka, ktdrej najstabszym ogniwem jest podwadjna lipidowa otoczka.

Mydto rozpuszcza otoczke lipidowa, a wirus rozpada sie jak domek z kart i ,,umiera”, a wtasciwie nalezy powiedzie¢, ze staje sie
nieaktywny, poniewaz wirusy tak naprawde nie zyj3.

Ale z jakiego powodu mydto jest najlepsze?

Aby to wyjasni¢, odbedziemy swoistg podrdz poprzez chemie
supramolekularng , nanonauke i wirusologie.

Rycina 1. Mouse hepatitis virus, a coronavirus that has been experimentally important because of its help in ‘
understanding the virology of the coronaviruses, especially with respect to viral replication.

&
A4

Kilka stow o wirusach °

Wiekszos¢ wiruséw sktada sie z trzech kluczowych elementéw: RNA (ale sg tez wirusy DNA), biatek i lipiddw. RNA jest wirusowym materiatem genetycznym. Biatka
petnia kilka rél, w tym m.in. umozliwiajg wnikanie wirusa do komérki docelowej, wspomagajg proces replikacji wirusa i zasadniczo sg jego kluczowym elementem
budulcowym (jak cegta dla domu). Lipidy tworzg otoczke wirusa, zaréwno w celu jego ochrony, jak i utatwiania rozprzestrzeniania sie oraz wnikania do komorki.

RNA, biatka i lipidy faczg sie ze sobg, tworzac strukture wirusa, bez udziatu silnych , kowalencyjnych” wigzan, ktére utrzymywatyby te jednostki razem. Zamiast tego

budowa wirusa opiera sie na stabych ,niekowalencyjnych” interakcjach pomiedzy biatkami, RNA i lipidami. Razem dziatajg one jak rzep, wiec bardzo trudno jest
rozbi¢ czgstke wirusa. Ale mozemy to zrobié¢ (np. mydtem!).
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DLACZEGO MYDtO DOBRZE RADZI SOBIE SARS-COV-2?/2

Dlaczego mydto dziata tak dobrze na SARS-CoV-2, koronawirusy, a

nawet na wiekszos¢ wirusow?

. @ Kilka stéw o wirusach c.d.

Wiekszos$¢ wiruséw, w tym koronawirus, ma wielko$¢ od 50 do 200 nanometrdow - wiec sg to prawdziwe nanoczgsteczki. Nanoczgsteczki majg ztozone interakcje z
powierzchniami, na ktérych sie znajduja. Tak samo jest z wirusami.

2

Kiedy wirus atakuje komorke, jego RNA ,, przejmuje” dziatania komérki jak wirus komputerowy (!) i zmusza jg do rozpoczecia procesu tworzenia nowych kopii RNA
wirusa i syntezy biatek. Te nowe czasteczki RNA i biatka taczg sie z lipidami (zwykle obecnymi w komérce), tworzac nowe kopie wirusa. Oznacza to, ze wirus nie

kopiuje sie sam, a tworzy kopie elementéw sktadowych, ktére nastepnie same tgczg w nowe czgsteczki wirusa! Wszystkie te nowopowstate wirusy ostatecznie
niszczg komorke, ktéra rozpadajac sie uwalnia wirusy, a te infekujg kolejne komarki.

Wirusy i powierzchnie, na ktérych sie znajda

Kiedy kaszlesz lub kichasz mate kropelki wydzieliny Igdujg na réznych powierzchniach i czesto bardzo szybko wysychajg. Ale wirusy sg nadal aktywne! To, co dzieje
sie potem, dotyczy chemii supramolekularnej (nanoczgsteczek) i tego, w jaki sposéb wirusy wchodzg w interakcje z otoczeniem!

Podobne czgsteczki wydajg sie oddziatywac silniej ze sobg niz te rdznigce sie miedzy soba. Drewno,
tkanina, a takze skora silnie wspdtdziatajg z wirusami. W przeciwienstwie do stali, porcelany i niektdrych tworzyw sztucznych, np. teflonu.

Dlaczego wiec powierzchnie majg znaczenie? Wirus stanowi strukture dzieki istnieniu wigzarh wodorowych (takich jak te w czgsteczce wody) i
interakcji, ktédre nazywamy oddziatywaniami hydrofilowymi. Np. powierzchnia tkaniny lub drewna moze tworzy¢ liczne wigzania wodorowe z wirusem.

Jak dtugo wirus pozostaje aktywny? To zalezy. Uwaza sie, ze SARS-CoV-2 pozostaje aktywny na przyjaznych dla siebie powierzchniach przez wiele godzin, a
moze nawet przez caty dzien. Wilgo¢ (rozpuszcza sie), Swiatto stoneczne (promieniowanie UV) i ciepto (ruchy molekularne) powodujg, ze wirus jest mniej stabilny.

https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/
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DLACZEGO MYDtO DOBRZE RADZI SOBIE SARS-COV-2?/3

Dlaczego mydto dziata tak dobrze na SARS-CoV-2, koronawirusy, a

nawet na wiekszos¢ wirusow?

I Siin

Gdy powierzchnig jest twoja skdra
Skora jest idealng powierzchnig dla wirusa! Jest organiczna, a biatka i kwasy ttuszczowe w obumartych komadrkach naskérka oddziatujg z wirusem zaréwno poprzez wigzania
wodorowe, jak i oddziatywania hydrofilowe. Wiec kiedy dotkniesz powiedzmy stalowej powierzchni na ktérej bytuje czastka wirusa, przylgnie ona do twojej skoéry i w ten sposdb
zostanie przemieszczona na twoje rece. Ale nie jestes (jeszcze) zarazony. Jesli jednak dotkniesz nimi twarzy, wirus moze zosta¢ tam przeniesiony. A teraz wirus jest niebezpiecznie
blisko drég oddechowych i btony sluzowej jamy ustnej i oczu. Pozostaje mu tylko tam sie przedostac... i voila! Jestes zakazony (chyba ze twdj uktad odpornosciowy zwalczy
wirusa).

Jesli wirus jest na twoich rekach, mozesz go przekaza¢ dalej, Sciskajgc komus dfon. Catusy, no céz, to catkiem oczywiste... Nie trzeba dodawaé, ze jesli ktos kichnie ci prosto w
twarz... Jak czesto dotykasz twarzy? Okazuje sie, ze wiekszos¢ ludzi dotyka twarzy co 2-5 minut! Tak wiec jestes narazony na wysokie ryzyko zakazenia, chyba ze mozesz je umy¢ i
pozbyc sie wirusa.

¢ Mydto: pogromca wiruséw ¢

Sprébujmy go zmy¢ zwyktg woda. Moze zadziata? Ale okazuje sie, ze woda jedynie konkuruje z silnymi (,,podobnymi do kleju”) interakcjami (wigzania wodorowe) pomiedzy skérg
a wirusem. Wirus jest dos$¢ lepki i ani drgnie. Woda to za mato!

Woda z mydtem to zupetnie co$ innego. Mydto zawiera substancje ttuszczopodobne zwane zwigzkami amifilowymi, niektére sg bardzo podobne w budowie do lipidéw ostonki
wirusa. Czgsteczki mydfa ,konkurujg” z lipidami w ostonce wirusa - w taki sposéb mydto usuwa brud ze skdry. Czasteczki mydta konkurujg tez z wigzaniami, ktére pomagaja w
»sklejaniu sie” biatek, RNA i lipidéw wirusa. Mydto skutecznie rozpuszcza , klej”, ktéry utrzymuje strukture wirusa, zaburza interakcje zachodzgce pomiedzy wirusem a
powierzchnig skéry. Wirusy odrywaja sie i rozpadajg jak domek z kart z powodu pofgczonego dziatania mydta i wody. Wirus znika!

Mydto nieporeczne? Alkohol spieszy na ratunek

Produkty na bazie alkoholu zawierajg wysokoprocentowy roztwér alkoholu (zazwyczaj to 60-80% etanol), czasami z odrobing izopropanolu, wode i mydto. Etanol i
inne alkohole nie tylko z fatwoscig tworzg wigzania wodorowe z czasteczkg wirusa, ale jako rozpuszczalnik sg bardziej lipofilne niz woda. Dlatego alkohol rozpuszcza rowniez
btone lipidowg i zaktdca interakcje supramolekularne wewnatrz struktury wirusa. Jednak potrzebujesz dos¢ wysokiego stezenia alkoholu (>60%), aby szybko zdezintegrowac
ostonke wirusa. Wodka lub whisky (zwykle 40% etanol) nie rozpusci ostonki wirusa tak szybko. Ogélnie alkohol sprawdza sie gorzej niz mydto w tym zadaniu. Prawie
wszystkie myjgce produkty przeciwbakteryjne zawierajg alkohol i odrobine mydta, co pomaga zwalczac wirusy. A
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SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNE)
Opieka nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Minimalny zestaw SOl przeznaczony dla personelu opiekujgcego sie pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Typ Sprzet

Ochrona ukfadu oddechowego Poéimaska FFP2 lub FFP3 (z zastawkg lub bez)*

Ochrona oczu Gogle/okulary ochronne lub przyibica

Ochrona ciata Wodoodporny fartuch z diugim rekawem (np. chirurgiczny)

Ochrona rak Rekawiczki

*W przypadku braku pétmasek FFP2/FFP3 zaleca sie stosowanie zwyktych maseczek chirurgicznych. W takim
wypadku nalezy na biezaco oceniaé ryzyko i adekwatno$é SOI w kontekscie konkretnych pacjentéw.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii na podstawie:

European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for wearing and removing personal protective equipment in healthcare settings for the care of patients with suspected or
confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020. Cel:

* przedstawienie minimalnego zestawu $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) niezbednych do bezpiecznego sprawowania opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).
 u$wiadomienie personelu medycznego o krytycznych aspektach procedury zaktfadania i zdejmowania SOI,

* podniesienie bezpieczeristwa i zminimalizowanie ryzyka wsrdod personelu medycznego opiekujgcego sie pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(COVID-19).

* Treé¢ opiera sie na aktualnych (luty 2020) informacjach na temat choroby COVID-19 oraz ogdlnych zasad stosowania SOI.

Zrédto: http://adst.mp.pl/s/www/COVID19 ECDC SOl.pdf 116
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SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNE)

Opieka nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Minimalny zestaw SOI przeznaczony dla personelu opiekujacego sie pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Ochrona uktadu oddechowego

Maseczki chronig noszgcego przez potencjalnym zakazeniem drogg kropelkowg i powietrzng. Rozne modele mogg wykazywac zmienny stopienn dopasowania
do twarzy noszgcego — dlatego tez wymagajg indywidualnego dopasowania.

ECDC sugeruje stosowanie potmasek klasy FFP2 lub FFP3 podczas opieki nad pacjentem podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem. Podczas procedur
generujgcych aerozol (np. indukcja i pobieranie plwociny, intubacja) zaleca sie stosowanie pétmasek klasy FFP3.

Maseczki chirurgiczne chronig gtownie przed wydychanymi kropelkami. Ich uzycie zalecane jest w przypadku niedoboru pétmasek.

Maseczki chirurgiczne nie wymagajg indywidulanego dopasowywania.

Ochrona oczu

W celu ochrony $luzowki oka przed ekspozycjg na czgsteczki wirusa zaleca sie stosowanie gogli/okularow ochronnych lub przytbic.

Wazne: SOl stosowane w ochronie oczu powinny by¢ dopasowane do twarzy uzytkownika i by¢ kompatybilne ze stosowana pétmaska/maseczka chirurgiczna.
Ochrona ciata

Celem ochrony ciata przed skazeniem zaleca sie stosowanie wodoodpornych fartuchéw z dtugim rekawem. Nie muszg one byc sterylne jezeli nie wymagajg
tego warunki konkretnej procedury (np. zaktadanie wktfucia centralnego, zabiegi chirurgiczne). W przypadku braku wodoodpornych fartuchéw mozna
korzystaé z jednorazowych fartuchow foliowych zaktadanych na ubidr roboczy.

Ochrona rak

Do ochrony rak przed skazeniem wystarczajgce jest uzywanie standardowych rekawiczek.

http://adst.mp.pl/s/www/COVID19 ECDC SOl.pdf 117
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SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNE)

Opieka nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
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SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNE)

Opieka nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

Sugerowane SOl do uzytku przez personel zajmujacy sie pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(COVID-19): p6tmaski FFP2 i FFP3, gogle/okulary ochronne, wodoodporny fartuch z dtugim rekawem.

Current Personal Protective Equipment (PPE) New Prototype Ebola Protective Suit
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ZAPOBIEGANIE

prawidtowo stosuj maseczke ochronng

N

WHO zaleca racjonalne korzystanie z masek ochronnych, zeby zapobiegaé niepotrzebnemu marnowaniu zasobow i
potencjalnemu nieprawidtowemu uzywaniu masek.

Maski powinny by¢ stosowane przez osoby majgce objawy ze strony uktadu oddechowego (np. kaszel lub kichanie), u
ktorych podejrzewa sie zakazenie koronawirusem z tagodnymi objawami lub opiekujgcych sie chorym z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem.

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. Zaston maska starannie usta i nos i przymocuj jg tak, zeby szczeliny miedzy twarzg a maska ochronng byty jak najmniejsze.

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

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

5. Zeby zdja¢ maske, chwyé jg od tytu za wigzanie (nie dotykaj przedniej powierzchni maski) i zdejmij, a nastepnie wyrzué do zamykanego
kosza na smieci. Umyj dokfadnie rece srodkiem na bazie alkoholu lub wodg z mydtem.

6. Maseczka ochronna moze pomagaé w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie niektérych 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.

Source: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 120



Understanding the Difference

Testing and
Approval

Intended Use
and Purpose
Face Seal Fit

Fit Testing
Requirement

User Seal Check
Requirement

Filtration

Leakage

Use Limitations

3 ——
Surgical Mask

Cleared by the U.S. Food and Drug
Administration (FDA)

Fluld resistant and provides the wearer
P ion aga large dropl

splashes, or sprays of bodily or other
hazardous fluids. Protects the patient
from the wearer's respiratory emissions.

Loosefitting

No

No

Does NOT provide the wearer with a

& WARNG

N95 Respirator

Evaluated, tested, and approved by
NIOSH as per the requirements in
42 CFR Part 84

R wearer's to
including small particle aerosols and
lange droplets (only non-oll aerosols).

Tight-fitting

Yes

Yes. Required each time the respirator
s donned (put on)

Filters out at least 95% of alrborne

ble level of p jon from inhaling
smalier alrborne particles and s not
Idared iratory p jon

Leakage occurs around the edge of the
mask when user inhales

Disposable. Discard after each patient
encounter,

p fuding large and small
particies

When properly fitted and donned,
minimal leakage occurs around edges
of the respirator when user inhales

Ideally should be discarded after each
patient and after 50l
generating procedures. It should

also be discarded when it becomes
damaged or deformed: no longer
forms an effective seal to the face;

bocomes wet or visibly dirty; breathing
becomes difficult; or if it becomes
contaminated with blood, respiratory
or nasal secretions, or other bodily
fluids from patients.

Standardowe maseczki chirurgiczne

nie zostaty zaprojektowane do tego, by skutecznie blokowac obiekty tak
mate jak wirusy. Dodatkowym problemem jest to, ze maseczki
chirurgiczne nie przylegajg doktadnie do twarzy.

Maski z europejskimi certyfikatami FFP2 i FFP3, a takze maski z
certyfikatami N95 i N99 (zwane respiratorami) wydawanymi przez
amerykanski Narodowy Instytut Bezpieczenstwa i Higieny Pracy — NIOSH
sg skuteczne w filtracji obiektéw o srednicy powyzej 0,3 mikrometra (czyli
300 nanometréw).

Obejmuje to czastki state (w tym pyty PM2,5 o $rednicy 2,5 mikrometra)
oraz bakterie, przyktadowo pratki gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis),
ktorych rozmiar to 2-4 mikrometry.

Srednica koronawirusa SARS-CoV-2 jest mniejsza i wynosi 0,12
mikrometra (120-160 nanometrow).

Amerykarska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) twierdzi, ze maski te
moga chroni¢ przed zakazeniem, choc nie jest to ochrona catkowita.
Dodaje réwniez, ze respiratory N95 powinny by¢ zarezerwowane
wytacznie do uzytku personelu medycznego. Warunkiem wysokiej
ochrony przed wirusami jest prawidtowe dopasowanie respiratora do
twarzy, restrykcyjne przestrzeganie zasad jego uzytkowania oraz
dodatkowe zabezpieczenia (np. przytbice)

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2749214
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. Chiny

o
Maseczki odgrywajqg bardzo wazng . .. osoby z umiarkowanym ryzykiem zakazenia:
role w miejscach takich jak szpitale . Brak dowodow, ze ka chi i lub ied d
ale istnieje bardzo niewiele ' Wielka Brytania PY E .nos%enie.moseczki e zlzjyrlflzzr:woe:ycjzene;(;ré o
dowoddw na powszechne korzysci . - chirurgicznej przez osoby b iskim st i k kazenia:
’ i . 2% zdrowe zmniejsza yzyko =" 0s0 y o niskim stopniu ryzy a zakazenia:
dla cztonkow spoteczenstwa. : I Jakarenia 5 maska jednorazowa do uzytku medycznego.
o - : . osoby o bardzo niskim ryzyku infekcji
E - E nie muszg nosi¢ maski lub mogg nosic maske
5; ’:' . niemedyczng (np. maske materiatowq).
B (’J. .Illlllll. Hongkong
. LLL 'E' L ':Obowiqzek noszenia maski chir. dla oséb
. . z objawami ze str. ukt. oddechowego
“ @--n- m | oraz dla os6b korzystajgcych z fransportu
v ublicznego lub przebywajgcych w
Nalezy nosi¢ maske tylko wtedy, gdy Nalezy nosi¢ maske w przypadku " P N P yw Jacy
: . I L . zattoczonych miejscach
przebywa sie z osobami wystgpienia objawdw ze strony .
podej'rzonyml o zo!<ozen|e SARS- uktadu oddechowego, takich jak - .
CoV-2i/lub chorymi na COVID-19. kaszel lub katar.
N . k d b' COV|D 1 9 skutecznos$¢ noszenia maseczki w celu ochrony przed
oszenie maseczekKk w aopie - wirusem zostata uznana za ograniczong zwitaszcza
Zrédto: Feng S. Rational use of face masks in the COVID-19 pandemic w przestrzeni otwartej, na wolnym powietrzu.

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PlIS2213-2600(20)30134-X/fulltext# %20

World Health Oraanization (WHO) Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Noszenie ochronnej maski typu chirurgicznego ma sens wowczas, gdy opiekujemy sie chorym, 03.04.2020 - CDC zaleca noszenie masek wykonanych z tkaniny w miejscach publicznych, w
sami jeste$my zakazeni koronawirusem SARS-CoV-2 albo podejrzewamy u siebie zakazenie. Maski ktérych inne $rodki dystansowania spotecznego sq trudne do utrzymania (np. w sklepach),
sg skuteczne tylko w potgczeniu z innymi sSrodkami ochronnymi, zwtaszcza myciem rak. Maski medyczne (chirurgiczne i filtrujgce) powinny nadal by<¢ przeznaczone przede wszystkim dla

Nieprawidtowo stosowana maska nie chroni przed infekcja, a nawet moze stac sie jej zrdédtem. pracownikdw medycznych i osdb sprawujgcych opieke nad osolbami z COVID-19.




ZAPOBIEGANIE COVID-19

— Dziatania ograniczajgce kontakty miedzy ludzmi podczas epidemii; w kolejnosci rosngcej/1: —

IZOLACIA KWARANTANNA 0SOB ZALECENIE
PRZYPADKOW Z KONTAKTU »ZOSTAN W DOMU”
izolacja potwierdzonych oraz zdrowe osoby, ktére byty narazone na ogolne zalecenie pozostania
prawdopodobnych przypadkéw kontakt z potwierdzonymi w domu, unikania zgromadzen
COVID-19, w warunkach przypadkami COVID-19; kwarantanna masowych oraz bliskich kontaktéw z
szpitalnych (jezeli wymaga tego ma na celu separacje od innych innymi ludZmi, w szczegélnosci
przebieg zakazenia) lub zdrowych oséb w celu zapobiegania w odniesieniu do grup duzego ryzyka;
domowych transmisji wirusa takze w trakcie zalecenie ,zostart w domu” ma na celu
bezobjawowej lub skgpoobjawowej ograniczenie transmisji, zmniejszenie
fazy zakazenia liczby przypadkéw i
odcigzenie systemu opieki zdrowotnej
podczas epidemii

DZIAtANIA INDYWIDUALNE

Stanowisko ECDC (11.03.2020)

123

Zrédto: https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie-covid-19-



ZAPOBIEGANIE COVID-19

Dziatania ograniczajgce kontakty miedzy ludZzmi podczas epidemii; w kolejnosci rosngcej/2

Zamkniecie instytucji edukacyjnych Odwotanie zgromadzen masowych

odwotanie imprez kulturalnych (np. teatry, kina, koncerty), sportowych

(np. mecze pitki noznej, zawody sportowe halowe i na boiskach, maratony),
festiwali, zgromadzen zwigzanych z obrzedami religijnymi, konferencji, targéw;
ograniczenie to ma na celu prewencje transmisji wsréd duzych grup ludzi

szkoty podstawowe i $rednie, przedszkola, ztobki, punkty opieki dziennej oraz
instytucje edukacji wyzszej (uniwersytety, instytuty naukowe); ograniczanie
kontaktdw wsrdd dzieci jest udowodnionym srodkiem prewencji grypy sezonowej
pandemicznej; instytucje edukacyjne sg jednostkami, w ktérych gromadzi sie duza

liczba oséb w zamknietych pomieszczeniach; w badaniach dotyczgcych epidemii zgromadzonych w zamknietych obiektach; niektére imprezy organizowane na
grypy wykazano, ze ten sposob prewencji jest najskuteczniejszy, jesli wprowadza zewnatrz takze wigzg sie z bliskim kontaktem ws$rdd uczestnikow, m.in.

sie go we wczesnej fazie transmisji i kontynuuje do czasu ograniczenia podczas transportu publicznego na impreze i zimprezy, przy wejsciu
wystepowania patogenu w Srodowisku (czyli przez kilka tygodni w przypadku i wyjsciu z obiektu (np. mecze pitki noznej).

grypy).

Srodki stosowane w szczegélnych grupach

zmniejszenie liczby oséb odwiedzajgcych i ograniczenie kontaktdw miedzy
pacjentami/podopiecznymi w os$rodkach opieki dtugoterminowej, osrodkach
leczenia psychiatrycznego, placéwkach dla oséb bezdomnych, wiezieniach;
duza czesé osdb w tego typu placéwkach nalezy do grup szczegdlnego ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19, w razie ogniska zachorowania w takim miejscu dotyczy kwarantanny z zamknigciem okreslonego budynku lub catej
zapadalno$é i liczba zgondw jest zwykle szczegdlnie duza; te sposoby prewencji przestrzeni mieszkalnej np. miasta, regionu.

nalezy wprowadzi¢ we wczesnej fazie epidemii i nalezy je kontynuowac do T

czasu ograniczenia transmisji wirusa Sars-CoV-2 w lokalnej spotecznosci.

kordon sanitarny/obowigzkowa kwarantanna w
budynkach lub przestrzeniach mieszkalnych

DZIAtANIA ZBIOROWE

Stanowisko ECDC (11.03.2020)
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ZAPOBIEGANIE COVID-19

Ograniczenie kontaktéw miedzy ludzmi
najlepszg bronig w walce z koronawirusem

>

limit mozliwosci stuzby zdrowia

liczba zakazonych

>

czas od pierwszego zakazenia

¥ myjrece
,; i ogranicz
kontakty
zostan
W w domu

Dorota Paczesniak @DOPaczesniak Adapted from: Siouxsie Wiles and Toby Morris @siouxsiew @xtotl (c )
Rafal Mostowy @RafalMostowy t%éh&s)pénm. @drewaharris, Thomas SpletistoRer @splette, and CC BY-SA

WSZYSTKO JEDNO,
To TYLKO €05

JAK PRZEZIEBIENIE
LUB GRyPA

NIE PANIKVY,
ALE ZASTOSUY

SRODKI
OSTROZNOSCI

http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C81105%2Cepidemiolog-ograniczenie-kontaktow-miedzy-ludzmi-nasza-najlepsza-bronia-w
Zrédto: https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie-covid-19-

Dystansowanie spoteczne

Dystansowanie spoteczne nalezy do
niefarmakologicznych srodkow
przeciwepidemicznych, ktore poprzez
zmniejszenie transmisji wirusa odcigzaja
system opieki zdrowotne,;.

Badania obserwacyjne oraz badania

z wykorzystaniem modelowania, dotyczgce
wczesniejszych pandemii (np. grypy), jak rowniez
doswiadczenia z epidemii COVID-19 w Chinach
wskazujg, ze

wczesne, zdecydowane, skoordynowane i
wszechstronne wdrozenie metod
dystansowania spotecznego skuteczniej
spowalnia rozprzestrzenianie sie wirusa niz
dziatania opdznione.
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ZAPOBIEGANIE COVID-19

Znaczenie ograniczania kontaktow miedzy ludzmi (dystansowania

spotecznego) podczas epidemii. Stanowisko ECDC (11.03.2020)

ECDC podaje, ze zastosowanie w Chinach szerokiego zakresu interwencji niefarmakologicznych, w tym dystansowania spotecznego, o
tydzien wczesniej mogtoby zmniejszy¢ liczbe przypadkow COVID-19 o 65%. W razie ich wdrozenia dwa tygodnie lub trzy tygodnie
wczesniej, liczbe chorych podczas tej epidemii mozna byto zmniejszy¢ o 86% lub odpowiednio 95%. Takie dziatania mogty réwniez
ograniczy¢ region dotkniety transmisja.

Ze wzgledu na stosunkowo szybka rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 oraz ograniczong skuteczno$¢ wiekszosci sposobow
ograniczania kontaktéw miedzy ludzmi, wptyw takich dziatan na szczyt zachorowan podczas epidemii i mozliwos¢ opdznienia tego

szczytu zalezy od tego, jak wczesnie wigczono procedury dystansowania spotecznego w odniesieniu do lokalnej sytuacji
epidemiologicznej.

Decyzje o tym, kiedy i jak wdraza¢ srodki dystansowania spotecznego nalezy podejmowac na podstawie przestanek opartych na
dowodach naukowych. Pod uwage nalezy takze brac¢ kwestie spoteczne i polityczne.

Pojawianie sie w danym regionie przypadkow COVID-19 i/lub zgondw z powodu zakazenia SARS-CoV-2 o nieznanym
tancuchu transmisji stanowi silng przestanke do rozwazenia srodkdw dystansowania spotecznego.
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Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020)
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EUROPE, EPICENTRE OF NEW CASES

Europe has now become the epicentre of a coronavirus pandemic that has
claimed thousands of lives around the world, according to the World Health

Organization.

Positive cases of COVID-19 reported
0 B 124,736 cases

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html
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Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020)

NATIONAL RESTRICTIONS

Additionally, 2 number of other countries have announced stepped-up
border checks and closed air routes in an effort to contain the spread. Each
country must decide on its own measures to protect its population, WHO's
top emergency expert, Dr. Mike Ryan, said.

{3 Restrictions at a national level

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html
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Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020) p‘ o

n Constraint Closed
Poland
Border restrictions
ool No international flights or trains. Foreigners banned from entering
unless they work in Poland. Any returnees to be quarantined for 14
. . days. Domestic flights also halted.
o Containment measures
Publicgeherings Schools and daycare are closed. Restaurants, bars and casinos are
o

' closed, though takeout and delivery is allowed. As of March 24,
‘ P public gatherings of more than two people are banned, excluding
v' families, and people may leave their homes only for essential

activities. Religious services including funerals are limited to five
people. The number of people allowed on public transportation
and in grocery stores has been limited. Grocery stores and
drugstores are open, with the hours from 10 a.m. to noon local
(0800-1000 GMT) set aside for the elderly. From April 1, parks,
beaches and bike rentals are closed, and minors must be
accompanied by adults when outside.

79 deaths in Poland

45,710 total deaths in the area

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html 130



Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020) ﬁ:

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html

Germany

Border restrictions
Border controls on frontiers with Austria, Switzerland, France,
Luxembourg and Denmark.

Containment measures

Schools, bars, clubs, theatres, zoos and even brothels are closed.
People are not allowed to form groups of more than two in public
unless they live together in the same household or the gathering is
work-related. Restaurants can only offer takeaway services and
hairdressers and beauty, massage and tattoo parlours are closed.
During Easter holidays citizens are asked to refrain from visiting
relatives and taking trips. Germany extended restriction measures
until April 19.

1,420 deaths in Germany

45,710 total deaths in the area

n Constraint

Closed
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Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020)

Italy
® Border restrictions
B o ) No border controls in the Schengen area.
9 . Containment measures
e The country is under lockdown. Italians have been told to stay at
o home. Schools, universities and most shops are shut. Travel within
- =<hahbs the country is banned. The government closed all non-essential
O businesses. On April 1, the health minister said Italy will extend the

e measures to April 13. New restrictions, starting from April 4,
include the suspension of sport events and competitions in public
and private places, plus athletes’ training at all types of facilities.

15,362 deathsin Italy
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Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020)

Spain

L

(18]
-

Constraint

Border restrictions

Schengen area is suspended. Borders are shut except for citizens,
residents, diplomatic staff and people who have to cross the
border for work.

Containment measures

The country is under lockdown since March 14 until at least April
12. Citizens can only leave their house for essential outings like
buying food or medicine, helping seniors, minors or dependents.
All non-essential workers must stay home for two weeks as of
March 30 until April 9. Workers will receive their usual salaries but
will have to make up lost hours at a later date. Exceptions include
market supply, health and hospital services, media or banking
services, among others. Outdoor sports are not allowed. Schools
are shut.

11,744 deaths in Spain

'S

]

18

()
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Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020)

Open Constraint Closed
United Kingdom
Border restrictions
B There are no border controls but the government is advising
against all non-essential travel globally for 30 days (from March
N . 17).
O Containment measures
e All but essential shops are closed. The government has banned
o public gatherings of more than two people, excluding those who

e live together, and has prohibited social events including weddings

and baptisms but not funerals. Movement outside of the home is
restricted to going shopping for food, essential work or to exercise
once a day.

4,313 deaths in United Kingdom

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html 134



Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020) p.

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html

n Constraint

Border restrictions

Ireland is advising against all non-essential travel overseas at least
until March 29. This includes Britain but does not apply to
Northern Ireland. Anyone coming into Ireland, apart from
Northern Ireland, will be required to restrict their movements on
arrival for 14 days. This includes Irish residents.

Containment measures

Ireland has closed schools, universities, bars and childcare
facilities and shut non-essential retail. Organised social events are
banned and gatherings outdoors limited to no more than four
people, unless all are from the same household. Cafes and
restaurants can offer only take-away food.

137 deaths in Ireland
-

45,710 total deaths in the area

Closed
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Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020)

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html

Hungary

» @

n Constraint

Border restrictions

Hungary will close its borders for international passengers. Only
Hungarian citizens will be allowed to enter the country. The
restriction relates to all road, railway, water and air borders.

Containment measures

Hungary approved an open-ended extension of the state of
emergency. Citizens will be allowed to shop and do exercise
outside but should respect social distancing. People can leave
their home only for work, for medical reasons, to marry, for burial
of close family members, to take care of parents or sick people.
The government closed all schools and introduced restrictions on
public gatherings. Cultural and sports events and establishments
are closed. Restaurants are closed. Those hindering the measures
to curb the spread of the virus can face a jail sentence of up to five
years.

32 deaths in Hungary

45,710 total deaths in the area

Closed
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Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020) ®

Open Constraint Closed
Sweden
Border restrictions
ol Sweden has decided to close borders for most non-EU citizens
from March 19 and for 30 days, in line with European Council and
I . Commission advice.
’ o Containment measures
¢ =g Public gatherings of more than 500 people are prohibited. High
O schools, universities and vocational schools are closed but

primary schools are still open. The government advises against
travel within the country but has not banned it.

373 deaths in Sweden
.

45,710 total deaths in the area

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html 137



Coronavirus lockdown in Europe (stan na 31.03.2020)

Zrédto: https://graphics.reuters.com/HEALTH-CORONAVIRUS-EUROPE/0100B5M347R/index.html

Norway
o
o

Bars & restaurants
O
O

[
T

J

% @

n Constraint

Border restrictions

Borders are shut except for Norwegians and foreign residents.
People returning from abroad must be in home quarantine for 14
days

Containment measures

Schools, nurseries, universities, restaurants, among others, are
shut. All sporting events cancelled. Healthcare personnel involved
in the treatment of patients are forbidden to leave the country
until the end of April. On March 24, Norway extended curbs on a
range of public and private institutions, including the closure of
schools and nurseries, until April 13. In public spaces, people must
keep at least one metre away from other people.

60 deaths in Norway

45,710 total deaths in the area

Closed
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DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO NAD
ZAKAZENIAMI SARS-COV-2/1

Gtowny Inspektor Sanitarny 23.03.2020

Kryteria kliniczne

Grupa A. Kryteria wymagajgce dodatkowo spetnienia kryterium epidemiologicznego

Kazda osoba, u ktorej wystgpit co najmniej jeden z wymienionych objawéw ostrej infekcji uktadu oddechowego:

(1) goraczka, (2) kaszel, (3) dusznos¢

Grupa B. Kryteria niewymagajgce spetfnienia kryterium epidemiologicznego

1) osoba hospitalizowana z objawami ciezkiej infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w petni wyjasniajgcej obraz
kliniczny

lub

2) osoba w nagtym stanie zagrozenia zycia lub zdrowia z objawami niewydolnosci oddechowe;.

Kryteria laboratoryjne

Przypadku potwierdzonego: wykrycie kwasu nukleinowego COVID-19 z materiatu klinicznego potwierdzone badaniem
molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa.

Przypadku prawdopodobnego: co najmniej jedno z nastepujgcych kryteriow: (1) dodatni wynik testu w kierunku obecnosci
koronawiruséw (pan-coronavirus test), (2) niejednoznaczny wynik badania wykrywajgcego kwas nukleinowy COVID-19.

https://www.mp.pl/covid19/covid19-aktualnosci/230729,rozszerzenie-kryterium-przypadku-podejrzanego-o-covid-19 139
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DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO NAD
ZAKAZENIAMI SARS-COV-2/2

Gtowny Inspektor Sanitarny 23.03.2020

Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawdw spetniata co najmniej jedno z nastepujgcych kryteridow:

1. przebywata lub powrdcita z obszaru, w ktéorym wystepuje tez lokalna lub o matym stopniu rozpowszechnienia transmisja COVID-19[3].

2. miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie COVID-19 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym). Jako bliski kontakt
nalezy rozumie¢:

3. zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,

4. bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. podanie reki),

5. bezposredni kontakt bez zabezpieczania z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),

6. przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) osoby chorej-przez dowolny czas

7. przebywanie w odlegtosci 2 metréow od przypadku COVID-19 przez czas dtuzszy niz 15 minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji niewymienionej powyze;j

8. personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym z COVID-19 lub osoba pracujgca w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb z
COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony osobistej lub w przypadku
stwierdzenia ich nieprawidtowego zastosowania,

9. kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych srodkdw transportu obejmujgcy osoby zajmujgce dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19,
osoby towarzyszgce w podroézy lub sprawujgce opieke, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktérej znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawéw u
osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uzna¢ wszystkich pasazerdw znajdujgcych sie w sekcji lub na poktadzie srodka transportu);

10. uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwierdzonym przypadkiem.

11. Czynni zawodowo przedstawiciele zawoddw medycznych, mogacy mieé kontakt z osobg zakazong, podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych, u ktérych
wystgpity objawy infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w petni wyjasniajgcej obraz kliniczny.

https://www.mp.pl/covid19/covid19-aktualnosci/230729,rozszerzenie-kryterium-przypadku-podejrzanego-o-covid-19 140
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DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

PODEJRZENIE
PRZYPADKU

Kazda osoba spetniajaca:

e kryterium kliniczne grupy A bez stwierdzenia
innej etiologii w petni wyjasniajgcej obraz
kliniczny oraz kryterium epidemiologiczne nr
1.

LUB

* spetniajaca kryterium kliniczne grupy A oraz
kryterium epidemiologiczne nr 2. lub 3.

LUB

* spetniajaca kryterium kliniczne grupy B.

ZAKAZENIAMI SARS-COV-2/3

Klasyfikacja przypadku
Gtowny Inspektor Sanitarny 23.03.2020

PRZYPADEK
PRAWDOPODOBNY

Kazda osoba spetniajgca kryteria podejrzenia
przypadku oraz kryteria laboratoryjne przypadku
prawdopodobnego.

Osoby w nagtym stanie zagrozenia zycia lub
zdrowia z objawami niewydolnosci oddechowej sg
traktowane jako podejrzane o COVID-19, bez
koniecznosci spetnia kryteriow
epidemiologicznych.

Z kolei dla personelu medycznego - w przypadku
czynnej pracy zawodowej i mozliwosci kontaktu z
pacjentami zakazonymi wirusem samo rozwiniecie
objawdw wypetnia to kryterium.

https://www.mp.pl/covid19/covid19-aktualnosci/230729,rozszerzenie-kryterium-przypadku-podejrzanego-o-covid-19

NAD

PRZYPADEK
POTWIERDZONY

Kazda osoba spetniajaca kryteria
laboratoryjne przypadku
potwierdzonego.
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ECDC - ZALECENIA DOTYCZACE POSTEPOWANIA Z OSOBAMI, KTORE MIALY KONTAKT
Z ZAKAZONYMI WIRUSEM POWODUJACYM COVID-19 /29.02.2020

Definicja osoby z kontaktu

Osoba, u ktérej aktualnie nie wystepujg objawy, a ktdra 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.

Narazenie duzego ryzyka

(kontakt bliski)

osoba mieszkajgca w tym samym gospodarstwie domowym co osoba zakazona SARS-CoV-2;

osoba, ktéra miata bezposredni fizyczny kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2 (np. przez uscisk reki);

osoba, ktdra miata bezposredni kontakt bez sSrodkéw ochronnych z zakaznymi wydzielinami osoby zakazonej wirusem (np. kontakt z
plwocing osoby kaszlgcej lub dotykanie gotymi rekami uzywanych przez takg osobe chusteczek hig.);

osoba, ktora miata kontakt twarza w twarz z osobg zakazong w odlegtosci <2 m a kontakt trwat >15 minut;

osoba, ktdra pozostawata w zamknietym pomieszczeniu (np. w klasie w szkole, pokoju spotkan, poczekalni w szpitalu itp.)

z osobg zakazong przez 215 minut i w odlegtosci <2 metréw;

pracownik ochrony zdrowia lub inna osoba sprawujgca bezposrednio opieke nad osobg zakazong lub pracownik laboratorium, ktéry
wykonywat czynnosci z prdbkami pobranymi od osoby zakazonej bez stosowania zalecanych srodkéw ochrony osobistej lub jesli
istnieje ryzyko ich nieprawidfowego zastosowania;

osoba, ktdéra podrézowata w samolocie, siedzagc w odlegtosci do 2 miejsc (w kazdym kierunku), osoba wspdlnie podrézujgca lub
sprawujgca opieke nad osobg zakazong, lub cztonkowie personelu poktadowego obstugujgcy przedziat kabiny pasazerskiej
samolotu, w ktérym siedziata osoba zakazona (jezeli ciezkos¢ objawdw lub przemieszczanie sie takiej osoby wskazujg na wieksze
narazenie, za osoby z bliskiego kontaktu mozna uznaé wszystkich pasazeréw podrdzujgcych w danym przedziale kabiny
pasazerskiej samolotu lub w catym samolocie).

Narazenie matego ryzyka

(kontakt przygodny):

osoba, ktdra pozostawata

w zamknietym pomieszczeniu

z zakazong wirusem powodujgcym COVID-
19 przez <15 minut i w odlegtosci >2
metréw

osoba, ktdra miata kontakt twarzg

w twarz z osobg zakazong wirusem
powodujgcym COVID-19 przez <15 minut i
w odlegtosci <2 metrow

osoba, ktora podrdzowata wspdlnie

z osobg zakazong wirusem powodujgcym
COVID-19 w jakimkolwiek Srodku
transportu.

Cel: (1) zidentyfikowanie oséb z kontaktu, u ktérych wystepujg objawy, tak szybko jak to mozliwe, w celu ich izolacji i leczenia

oraz (2) utatwienie szybkiej diagnostyki laboratoryjnej.

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 142
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Najwazniejsze dziatania wobec osdb z kontaktu

Narazenie duzego ryzyka
(kontakt bliski)

Narazenie matego ryzyka (kontal

przygodny):
1. czynne monitorowanie przez wiadze odpowiedzialne za zdrowie 1. samodzielne monitorowanie pod katem objawodw
publiczne przez 14 dni po ostatnim narazeniu COVID-19, w tym gorgaczki (niezaleznie od jej wysokosci),
2. codzienne monitorowanie pod katem objawéw COVID-19, w tym kaszlu lub trudnosci z oddychaniem, przez 14 dni po
gorgczki (niezaleznie od jej wysokosci), kaszlu lub trudnosci z ostatnim narazeniu
oddychaniem 2. zaleznie od sytuacji wiadze odpowiedzialne za zdrowie
3. powstrzymanie sie od kontaktéw z innymi osobami publiczne mogg podjg¢ dodatkowe dziatania
4. powstrzymanie sie od podrdézy wykraczajgce poza powyzszg liste.

5. zapewnienie wtadzom mozliwosci kontaktu w celu czynnego
monitorowania

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, ktéry wystgpi 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 143
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Postepowanie z osobami z kontaktu po zidentyfikowaniu przypadku COVID-19

postepowanie z osobami z kontaktu
identyfikacja i spis oséb z kontaktu; i dalsza obserwacja (tzn. udzielanie informacji,
klasyfikacja osob z kontaktu jako poradnictwo i dalsza obserwacja, ktéra
narazenia duzego (bliski kontakt) lub obejmuje badania laboratoryjne w razie
matego ryzyka wskazan)

$ledzenie wynikow obserwacji oséb z
kontaktu przez zespo6t sanitarno-

identyfikacja i ocena osdb z kontaktu (tzn.

komunikacja z osobami z epidemiologiczny zajmujacy sie danym
kontaktu i ocena ich ryzyka) 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 144

(w tym z pracownikami ochrony zdrowia), ktére miaty kontakt z zakazonymi wirusem powodujgcym COVID-19. Med. Prakt., 2020; 3



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.

ustalenie kontaktow

4

izolacja i leczenie pacjenta

4

wynik dodatai

wynik ujemny

osoba z kontaktu 2 2019-nCoV  |e
bez objawoéw kliniczaych
rodzaj kontaktu
przygodny bliski
(ryzyko male) (ryzyko duze)
samodzielna codzienna ocena - codzienna ocena objawow zakazenia
objawow zakazenia ukladu ukladu oddechowego przez 14 dni od
oddechowego przez 14 dni od ostatniego mozliwego kontaktu
ostatniego mozliwego przez pracownika ochrony 2drowia
kontaktu - unikanie kontaktéw spolecznych
- unikanie podrézy
- bycie costepnym w celu aktywnego
monitorowania
goraczka lub objawy ze strony | kontyauacja
ukladu oddechowego? [~ monitorowania przez 1 dni
od ekspozycji na wirusa
nie l tak

'

'

nie ma zakazenia 2019-aCoV samodzielna izolagja i niezwloczne

zgloszenie sie do lekarza

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

badanie laboratoryjne
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ZAPOBIEGANIE COVID-19 W PLACOWCE MEDYCZNEJ SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD CHORYMI

Srodki profilaktyczne zapobiegajace szerzeniu sie zakazen droga kropelkowa i kontaktowa

1. Pacjenci powinni by¢ izolowani w odpowiednio wentylowanych 6. Dekontaminacja rgk powinna by¢ wykonywana zaraz po zdjeciu
pomieszczeniach z dostepem do wezta sanitarnego srodkéw indywidualnej ochrony osobistej
(w pomieszczeniach bez wymuszonej wentylacji przeptyw powietrza
powinien wynosi¢ 60 |/s na 1 pacjenta). W miare mozliwosci pacjenci 7. Nalezy unika¢ dotykania oczu, ust i nosa rekami, jesli nie zostaty
powinni przebywaé na sali sami, dopuszczalne jest kohortowanie chorych poddane wczesniejszej dekontaminacji

z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 o o ) )
8. Sprzet medyczny powinien by¢ jednorazowego uzytku lub przypisany

do pacjenta (chodzi o sprzet wielorazowego uzytku — np. stetoskop,
termometr, cisnieniomierz); jesli zas ma by¢ wykorzystywany w
leczeniu kilku pacjentéw, po kazdym uzyciu powinien zostaé

3. Jesli to mozliwe, do opieki nad pacjentami z podejrzeniem zakazenia zdezynfekowany
COVID-19 powinien by¢ oddelegowany osobny zespdét personelu medycznego

2. Odstep miedzy tézkami pacjentdw powinien wynosi¢ co najmniej 1 m.

9. Transport pacjentéw powinien by¢ ograniczony do minimum,
nalezy stosowac tam gdzie mozna przenosny sprzet diagnostyczny;
jesli transport pacjenta jest wymagany - wybrac¢ najkrétszg droge
transportu, poinformowac personel w miejscu docelowym o
przyjezdzie chorego, pacjent ma mie¢ maseczke, a personel
transportujacy oraz majacy kontakt z pacjentem w miejscu

4. Personel medyczny powinien stosowa¢ PPE — maski FFP2/FFP3 lub
ewentualnie chirurgiczne, gogle lub przytbice, fartuch z dtugimi rekawami,
rekawiczki; ostona na buty nie jest wymagana

5. PPE nalezy zatozyé tuz przed wejéciem na sale chorego oraz zdjgé w docelowym musi by¢ ubrany w PPE
wyznaczonym miejscu przy wyjsciu, przy ktérym powinien by¢ kosz na
jednorazowe PPE oraz sprzet niezbedny do higieny rak; jesli
sprawowana jest opieka nad kilkoma pacjentami z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2, kazdorazowo trzeba zaktada¢ nowe PPE 11. Nalezy ograniczy¢ liczbe oséb odwiedzajgcych chorego, prowadzié

rejestr wszystkich oséb wchodzacych na sale chorego

10. Nalezy regularnie czyscic i dezynfekowad powierzchnie i sprzety
w otoczeniu pacjenta
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ZAPOBIEGANIE COVID-19 W PLACOWCE MEDYCZNEJ SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD CHORYMI

Srodki profilaktyczne zapobiegajace szerzeniu sie zakazern droga powietrzna

1. Procedure medyczng, podczas ktdrej dochodzi do powstania aerozolu, powinno sie przeprowadza¢ w pomieszczeniu odpowiednio
wentylowanym — z utrzymywaniem statego ujemnego cisnienia z co najmniej 12 wymianami powietrza w ciggu godziny i kontrolowanym
kierunkiem przeptywu powietrza (preferowane) lub w pomieszczeniu z naturalng wentylacja, ale z przeptywem co najmniej

160 |/s na 1 pacjenta

2. Personel powinien stosowa¢ maski o standardzie FFP3 (wg regulacji UE)/N95 (wg regulacji amerykanskich); maska ma scisle przylega¢ do
skory twarzy, a cate powietrze powinno przechodzi¢ przez maske, zanim trafi do drég oddechowych, dlatego po jej zatozeniu nalezy
sprawdzi¢ szczelnosé (przeszkodg we wtasciwym stosowaniu maski moze byé owtosienie na twarzy)

3. Oprocz maski nalezy stosowacé srodki ochrony oczu (gogle lub przytbice), fartuch z dtugimi rekawami oraz rekawiczki; jesli fartuch nie jest
nieprzemakalny, nalezy zatozy¢ na niego dodatkowo takze fartuch nieprzemakalny, szczegdlnie przy wykonywaniu procedur, podczas ktorych
moze dojs¢ do zachlapania; liczbe oséb przebywajgcych w pomieszczeniu w czasie wykonywania takiej procedury nalezy ograniczy¢ do
minimum

4. Procedury zaktadania i zdejmowania PPE powinny by¢ wykonywane pod nadzorem wyszkolonego obserwatora; minimalizuje to ryzyko
przypadkowego zanieczyszczenia

5. Dekontaminacja rak powinna zosta¢ wykonana zaraz po zdjeciu PPE.
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POSTEPOWANIE PO NARAZENIU ZAWODOWYM PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH
NA KONTAKT Z SARS-COV-2

Za ekspozycje prowadzgcg do zakazenia uwaza sie zanieczyszczenie bton $§luzowych materiatem biologicznym, w ktérym moze znajdowac sie wirus. Do
materiatdw zakaznych, ktére mogg sie wigzac z zakazeniem SARS-CoV-2, zakwalifikowano tres¢ z drég oddechowych.

Do grupy materiatéw biologicznych zakwalifikowano réwniez krew, mocz, stolec i wymiociny, nie wykluczono bowiem jednoznacznie mozliwosci transmisji przez
kontakt z tymi materiatami.

W ocenie ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 nalezy wzigé pod uwage: (1) czas ekspozycji na materiat biologiczny (im dtuzszy, tym wieksze ryzyko zakazenia),
(2) objawy kliniczne u pacjenta Zrédtowego, (3) czy w czasie ekspozycji osoba narazona miata zatozong maske i jakiego rodzaju, (4) czy w czasie ekspozycji osoba
narazona stosowata inne PPE, (5) czy w czasie procedury medycznej mogto dojs¢ do powstania aerozolu.

&
A 4

Do ekspozycji duzego ryzyka zakwalifikowano sytuacje, w ktorych osoba

L 4

Do ekspozycji matego ryzyka zakwalifikowano sytuacje,

narazona nie miata natozonych PPE chronigcych usta, nos lub oczy w w ktdérych pracownik medyczny stosuje wiasciwe PPE, ale ma dtuzszy
czasie wykonywania procedur, podczas ktorych dochodzi do powstawania kontakt z pacjentami z COVID-19. Wprawdzie wtasciwe przestrzeganie
aerozolu, lub jesli doszto do bezposredniego kontaktu z wydzielinami drég obecnych zalecen higieniczno-sanitarnych i
oddechowych od pacjenta z COVID-19 (resuscytacja krgzeniowo- stosowania PPE powinno by¢ skuteczne, ale nie mozna wykluczy¢
oddechowa, intubacja, ekstubacja, bronchoskopia, nebulizacja, indukcja popetnienia niezauwazonych btedéw prowadzacych do
plwociny). @ zakazenia SARS-CoV-2.

Do ekspozycji sredniego ryzyka zakwalifikowano sytuacje, Do kategorii bez zawodowego narazenia na SARS-CoV-2 kwalifikuje sie

w ktdrych pracownik medyczny ma dtuzej trwajgcy kontakt z pacjentem z pracownikdw medycznych, ktdrzy nie majg bezposredniego kontaktu z
COVID-19 i mogto w tym czasie dojs¢ do kontaktu bton sluzowych lub pacjentami z COVID-19 ani nie wchodzg na oddziaty i do izolatek,
skory z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym. gdzie przebywajg pacjenci z COVID-19, oraz przestrzegajg rutynowych

Srodkéw bezpieczenstwa.

Source: Rymer W., Wroczynska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 — aktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102-121 148



POSTEPOWANIE PO NARAZENIU ZAWODOWYM PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH
NA KONTAKT Z SARS-COV-2

W przypadku ekspozycji na materiat biologiczny pacjenta

z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 narazony pracownik
medyczny powinien prowadzi¢ samodzielne monitorowanie

do czasu otrzymania wynikow badan pacjenta zrodtowego.

Jesli czas oczekiwania na wynik jest dtuzszy niz 72 godziny, nalezy
zastosowacd ograniczenie pracy i monitorowanie jak w
przypadku ekspozycji na materiat od osoby zakazonej.

W przypadku ekspozycji duzego lub sredniego ryzyka pracownik
medyczny powinien podlega¢ aktywnemu monitorowaniu oraz
ograniczeniu pracy przez 14 dni od ostatniej ekspozycji.

Za aktywne monitorowanie uwaza sie monitorowanie prowadzone
przez wyznaczonego pracownika stuzb sanitarnych, ktory
kontaktuje sie regularnie z osobg narazong na zakazenie SARS-CoV-
2 w celu oceny jej stanu pod kagtem wystgpienia objawow
chorobowych. Kontakt, na przyktad telefoniczny lub za
posrednictwem internetu, powinno sie nawigzywac przynajmniej
raz dziennie.

Rymer W., Wroczynska A., Matkowska-Kocjan A.: COVID-19 — aktualny stan wiedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102-121

W przypadku pojawienia sie objawow odpowiadajgcych COVID-19
narazony pracownik niezwtocznie powinien sie poddac izolacji od
0s0b zdrowych oraz powiadomi¢ stuzby sanitarne w celu ustalenia
dalszego postepowania (przeprowadzenie badan
epidemiologicznych, ocena pod katem wskazan do hospitalizacji).

W sytuacji ekspozycji zakwalifikowanej jako zdarzenie matego
ryzyka pracownik powinien przez 14 dni od ekspozycji
przeprowadza¢ samokontrole pod nadzorem delegowanym.
Pracownik sam sie kontroluje, ale pozostaje w kontakcie z
wyznaczonym pracownikiem zaktadu pracy nadzorujgcym proces
monitorowania lub innym wyznaczonym pracownikiem stuzb
sanitarnych. Jesli nie ma goraczki ani innych objawdw chorobowych,
pracownik nie musi odstepowac od pracy. W przypadku pojawienia
sie objawoéw odpowiadajgcych COVID-19 niezwtocznie powinien sie
poddac izolacji od oséb zdrowych oraz powiadomic stuzby sanitarne
w celu ustalenia dalszego postepowania.

W przypadku wystapienia u pracownika medycznego objawow
klinicznych odpowiadajgcych COVID-19, niezaleznie od kategorii
narazenia, przed powrotem do pracy nalezy skontaktowac sie z
pracownikiem nadzoru sanitarnego.
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WCZESNE WYKRYWANIE — PROTOKOLY POSTEPOWANIA

COVID-19

{‘%} World Health
& *# Organization
TECHNICAL FOCUS:

COVID-19 Early Epidemiologic and Clinical investigations for public health
response

1. Pierwsze przypadki X (FFX) i protokét dochodzenia epidemiologicznego
w zakazeniu COVID-19

2. Protokot dochodzenia epidemiologicznego wéréd domownikow
w kwestii transmisji zakazenia COVID-19
] [

3. Protokot oceny potencjalnych czynnikéw ryzyka zakazenia COVID-19 wsrod
pracownikdéw medycznych w placéwce ochrony zdrowia

ks

5. Globalny formularz charakterystyki klinicznej COVID-19 i nowa platforma
danych dla anonimowych danych klinicznych COVID-19

4. Pobieranie prébek (z powierzchni) w kierunku zakazerh COVID-19:
protokdt dla pracownikdw ochrony zdrowia i zdrowia publicznego

https://www.who.int/publications-detail/the-first-few-x-(ffx)-cases-and-contact-investigation-protocol-for-2019-novel-coronavirus-(2019-ncov)-infection

Fig. 2. Case investigation algorithm and summary of data-collection tools
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COVID-19

Wstrzymanie szczepien obowigzkowych w ramach Programu Szczepien

Ochronnych (20.03.2020)

Uwzgledniajac ogtoszenie na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 Minister
Zdrowia oraz Gtowny Inspektor Sanitarny wraz z konsultantami krajowymi w dziedzinie epidemiologii, medycyny rodzinnej, neonatologii i

pediatrii rekomendujg odroczenie szczepien obowigzkowych w ramach Programu Szczepien Ochronnych u dzieci, na 30 dni od wydania
komunikatu, tj. do 18 kwietnia 2020 .

Zalecenie ma na celu ograniczenie skupisk dzieci i rodzicow w przychodniach.

Szczepienie moze by¢ wykonane w sytuacji zaistnienia uzasadnionych przestanek medycznych — lekarz opiekujacy sie dzieckiem powinien
podja¢ woweczas indywidualng decyzje.

Szczepienia w oddziatach noworodkowych oraz szczepienia poekspozycyjne powinny by¢ prowadzone na dotychczasowych zasadach.

Powiatowe stacje sanitarno—epidemiologiczne powinny wydawac szczepionki bez ograniczen i na zasadach dotychczasowe] dystrybucji.

Komunikat Ministerstwa Zdrowia:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wstrzymanie-szczepien-obowiazkowych-w-ramach-programu-szczepien-ochronnych

Zrédto: http://ptwake.org.pl/2020/03/20/doprecyzowano-zalecenia-dotyczace-realizacji-szczepien-ochronnych-w-czasie-pandemii-covid-19/ 151
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COVID-19

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

* W zwigzku z rozwojem sytuacji epidemicznej w Polsce wydano wiele nowych aktéw prawnych.

* 0d 28 lutego 2020 roku zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 zostato objete regulacjg ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r,, poz. 1239 z pdzn. zm., ,ustawa zakazna”) na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 roku w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2020
r., poz. 325).

e Zdniem 8 marca weszta w zycie specjalna ustawa z dnia 2 marca 2020 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U.z 2020 ., poz. 374; dalej w skrocie ,,ustawa o COVID”)1 oraz weszty w zycie nowe rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
marca 2020 roku:

* w sprawie wykazu chordb powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji (Dz.U. poz. 375, ze zm. [Dz.U. poz. 409, 438 oraz
510])

* w sprawie wykazu choréb powodujgcych powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego oraz okresu
obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz.U. poz. 376).

e 0Od 14 do 20 marca 2020 roku w Polsce obowigzywat stan zagrozenia epidemicznego. Od 20 marca 2020 roku z zwigzku z
narastajaca liczbg zakazen wirusem SARS-CoV-2 obowigzuje juz stan epidemii (ogtoszony rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
marca 2020 r., poz. 491, z pézn. zm.: poz. 522 z 24 marca 2020 r.).

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/ekspert/pytania-do-eksperta/230379,poz-w-obliczu-covid-19-aktualizacja?fbclid=IwAR1jrj8YjjY6j_jebxhgklFx-DiQUJbKxA5FQOG6Nn6jK6ScDpyPhTNB_COc 152



+%+ DZIENNIK USTAW

4 RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]

PRAWO

Warszawa, dnia 27 lutego 2020 r.

Poz. 325

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawic zakakenia koronawirusem SARS-CoV-2

Na podstawic ant, 3 ust. 2 ustawy 2z dnia § grodnia 2008 r. o zapobicganiu onz zwalczaniu zakazoh § chordb zakaznych
w udzi (D2, U, 2 2019 1. poz. 1239 § 1495 ceaz 2 2020 v, poz. 284 § 322) zarzadza sig, <O nastgpuie:

§ 1. Oghasza sig, 2¢ zakakenic koronawirusem SARS-CoV-2 2ostabo objgte pracpisami o zapobicganiu oraz zwalczaniu
zakadet 1 chordb zakadmych u ludn

§ 2. Rozporzydzenic wehodzi w Zycie 2 dniemn nastgpujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Ciexsyriaki

' Minister Zdrowia kicruje drialem administracyl rzadowe) -~ adrowie, na podstawie § 1 st 2 rozporzgdzenia Preacsa Rady
Ministriw 2z daia 18 listopada 2019 r. w spramie sacropilowego zakrosu dzialania Minntra Zdrowia (Dz. U, pez. 2269)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 27 lutego 2020 r.
w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.

81. Zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 zostaje objete przepisami o
zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi.
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

PRAWO

Warszawa, dnia 7 marca 2020 r.

Poz. 374

USTAWA

z dnia 2 marca 2020 ¢,

o szczegélaych rozwigzaniach swigranych z zapobi preecinwdzialaniem i zwalkczaniem COVID-19,
innych chordb zakainych oraz u)‘thl\th nimi sytuacji kryzysowych''

Rozdzial |
Prrepisy ogélne
Art. L L Ustawa okredla:

zasady i tryb zapobicgania oraz rwakczania zakakenia wirusem SARS-CoV-2 i rozpracstrzeniania si¢ choroby zaka’-
) uludz, wywolang) tym winssem, w tym zasady i1 inb podejmowania dzalah przeciwepidemicznych i zapo-
bicgawczych w celu unieszkodliwienia irddel zakazenia i praecigoia drog szerzenia sig i) choroby zakaine,

dania organdw administracji publiczne w zakresic zapobicgania omz zwalczania zakazenia lub choroby zakalneg,
o kubdrych mowa w pke |;
uprawnicnia 1 obowigzki, Swiadczeniodaweow omz swiadczensobsorcdw 1 innych osdb przchywajecych na teryto-
rium Raecczypospolitej Polskic) w zakresic zapobicgania omaz zwalczamia zakazenia lub choroby zakainej, o ktbdrych
mowa w pkt |;

zasady pokrywania koszeow realizacyi zadah, o ktorych mowa w pkt 1-3, w szczepdlnoici tryb fi ania wiad-
cach opicki zdrowotne dla osdb z podejrzeniem zakadeaia lub choroby zakaZnc, o ktdrych mowa w pkt 1, w eelu
rapewricnia tym osobom wiadciwego dostepe do diagnostyki | leczenia

2. W zakresie nicurcgulowanym w ninicjszc) ustawic stosuje si¢ ustawg z dnia S gradnia 2008 r. o zapobicganiu onz

zwalczaniu zakakzed | chordb zakaznych u ludzi (Dz, U, 2 2019 1, poz. 1239 i 1495 oraz 2 2020 1. poz. 284 i 322).

Art. 2, |, Precpisy ustawy stosuje sig do zakaies i choroby zakaine) wywolaang) wirusem SARS-CoV-2, zwancj da-

I LCOVID-197.

”w

2. Hekrod w ustawic jest mowa o przeciwdzialaniu COVID-19™ rozumic si¢ przez 1o wazelkie czynnodci zwigzane
rwakczaniom zakakenia, zapobicgasiem rozpezestrzenianiu si¢, profilakiyky oraz zwakzaniem skutkéw choroby,

o kndrey mowa w ust. |,

! Niniejszy ustany zmicnia sig ustawy: ustawg z dnia 21 listopada 1967 1. o powszechnym obowigzks obreay Rreczypospolitej Polskic),

ustawg 2 dnia 14 marca 1985 1, 0 Paftstwone) Irspekcyi Samitamc), ustawg 2 dnia 29 sicrpea 1997 1. o ushugach hosclasskich on ushy-
gach pilotdw wyciovaek | praewodaikiw turystycanych, ustawg 2 dnia 23 siorpaia 2000 1, 0 organizowanie zadeh na rzecz ebeonnolci
pedistwa realizowanych praez praodsichioecow, ustawg 2 daia 6 wrzctala 2001 r, - Prawo Drmaccutycane, ustawg 2 dna 13 listopada
2003 r. o dochodach jodnostek samorzade tenytorialnego, wtanyg 2 dna 16 hipca 2004 1. ~ Prawo scickomuniacyine, ustawg z dnia
8 wrzctaia 2006 r. o Padstwowym Ratownicowie Modycmym, ustawg 7 dnia 26 kwictnia 2007 r. o zarrpdzaniu kryzysowym, ustawg
2 dnia $ grodnia 2008 £, 0 zapobogans cear swakzanie zakaben i chordd zaladnych u ludn, wtywg 2 deas 27 sserpoia 2009 1. o finan-
sach pablicanych, ustawg z daia 29 paddzicrnika 2010 r. o rezerwach strategicmych, ustawy 2 daia 14 gradnia 2016 1. ~ Prawo ofwia-
towe, ustawg 2 dnia 20 lipea 2018 £, - Prawo o szkolnictwie wy2szym | naece onz ustaws 2 daia 23 stycania 2000 1, 0 2mianic estawy
o Padstwong) Irspokaps Santama) orar nickionych inmych wstaw

USTAWA
z dnia 2 marca 2020 .
o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,innych chordéb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

Ustawa okresla:

1.

zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazenia wirusem SARS-CoV-2
rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej u ludzi, wywotanej tym wirusem,

w

tym zasady i tryb podejmowania dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w

celu unieszkodliwienia zrédet zakazenia i przeciecia drdg szerzenia sie tej choroby
zakaznej;

zadania organdw administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania

zakazenia lub choroby zakaznej, o ktérych mowa w pkt 1;

uprawnienia i obowigzki, Swiadczeniodawcédw oraz swiadczeniobiorcow i innych oséb
przebywajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz

zwalczania zakazenia lub choroby zakaznej, o ktérych mowa w pkt 1;

zasady pokrywania kosztow realizacji zadan, o ktdrych mowa w pkt 1-3,

w szczegolnosci tryb finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej dla oséb
podejrzeniem zakazenia lub choroby zakaznej, o ktérych mowa w pkt 1,

celu zapewnienia tym osobom wtasciwego dostepu do diagnostyki i leczenia.
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4@ DZIENNIK USTAW

J‘if‘% RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 7 marca 2020 r,

Poz. 375

ROZPFORZADZENIE
MINISTRA ZOROWIAY

# dwn T marce 2000 ¢
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PRAWO
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orar rwak saees raharot | choedd xaad-

oyl Bl (D U 2 2019 0 pow. 1239 4 1495 oraz 2 2000 ¢ pour. 284
§ 1. Revpocrpdaonls skonils
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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 14 marca 2020 1

Poz. 438

ROZPORZADZENIE
MINISTEA ZOROWIAY
x doa 14 marca 000 1.

™ pravie wyhars chorsd hp
Na podutanic st M o, 4 avtowy ¢ duia § gradema 200K £ 0 rapobicpae onns rwakcranis sshaict | chorth ralad-
mych w budei (D, U 2 2009 . poe. 1239 5 1498 gene £ 2000 £ pov. 288, 122§ S04 racraden wig, <0 matgpue
§ 0 W oaprrpdronis Misiirs Zdooe i 2 duin 7 s 2000 1 w speinie wykan chonid powoduiayeh pewst
whowingrbe hospralnch (D, U pow. 575 | 400) wiwonades s masiipeiice ey
1) w § 200 ) etrrymmge benmicnic:
I} onoby, w kadrych stwioninono rachorowanic ra chonby wywolany Locomas i SARS-CoV-2 (COVID-19),
Jebeh e sowtaly perce bekares dkicrewane do lcrosis w ramach Lrolacy odbywaney w warmskach domo-
wych ™
) wik
3) At | eterymage bermicnic:
1) e onoby, o kade) moma w § 2
W) PR E 2 e wkanmnepe spvala oras mieewbconee S on sl o tym ki

b1 ph1 ), do wokmeasepo spials cenr mere hocemie informage son sapeial @ fym (i, chybe be po do-
honanin aceny s Mimicosepo MG osoby hiervge jo o locoenia w remach inclaci odbywind
warnnhach dovmen yh *

B wpht 2 wymry q-mm,«qm’m.xmm«m:muqﬂq wymanae _pobyte
be, » sakabcnsc lob zachoe: o raladonc) b chorc) ra chorob aakaimy”

) w pha Do wyvarie Deimpetalinn i Gt s wyrasy o Gl oy wand w wanshach domnyh”
@ popht 4 Godige wg pht 4 w Sermmoni
Au) podcpmals docyaly o skodcronks kocroma w ramach ol odywanc) w wanmkach domowych”

32 Rorpoerpdnons wobodn w 1o ¢ dnscm sy ™ pe does cpbmacrs

Mawssir Zdvonia wi J oot Jolacke

Minnter Zinonss Wi Erakom aimnntiny (rpdoes)  Abowii, bh podiise |....:q.;.u-..r~....-.sn.
b £ e £5 tvpade S99 1. spuwmie savncpbiverrge mhsrse dricheis Minbive Zibweris (D, UL, pou

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji

§2. pkt 2. o.

Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja osoby chore i podejrzane o zachorowanie na
zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi wywotujgcymi zespoty ciezkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci narzgdowej, w
szczegblnosci: MERS, SARS-CoV-2, SARS.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu
choréb powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji

Obowigzkowej hospitalizacji podlegajq osoby, u ktorych stwierdzono zachorowanie na
chorobe wywotang koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19),

jezeli nie zostaty przez lekarza skierowane do leczenia w ramach izolacji odbywanej w
warunkach domowych.
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a2 DZIENNIK USTAW

%\, RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

PRAWO

Warszawa, dnia 7 marca 2020 r.

Poz. 376

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 7 marca 2020 r.

w sprawie wykazu chordb powodujacych powstanic obowkazku kwarantanay lub nadzoru epldemiologicznego
oraz okresu obowigzkowe) kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

Na podstawic art. 34 ust. § ustawy z dnia S gradnia 2008 r. o zapobicganiu oraz zwalczaniu zakakeh | choréb zakaz-
nych uludzi (Dz. U, 2 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz 2 2020 r. poz. 284, 322 i 374) zarzadza sig, 00 nasigpuje:

§ 1. 1. Chorobami powodujacymi powstanic obowigzku kwarantansy lub nadzoru epidemiologiczncgo u 0sob, o kid-
rych mowa wart. 34 ust. 2 ustawy zdmsa S grudnia 2008 r. o zapobscganiu oraz zwalczaniu zakaden i chordb zakarmych
u ludzi, sy

1) cholera;
2) diuma plucna;
3)  zespdl ostrej niewydolnodci oddechowej (SARS):
4)  choroba wywolama korosawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19),
5) bliskowschodni zespdl nicwydolnoici oddechowej (MERS),
6) Ebola (EVD):
7)  ospa prawdzawa;
8)  wirusowe gorgezki krwotoczne.
2. Okresy obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru cpademiologicznego wynosza:
1) $dni - w przypadka cholery,
2) 6dm - w przypadku dzumy plucac),
3) 10 dmi - w przypadiu zespolu astrej niewydolnodci oddechowej (SARS),

4)  14dmi - wpraypadku choroby wywolang koronawinsem SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz bliskowschodnicgo ze-
spodu neewydolnodci oddechowey (MERS),

5) 21 dmi - w przypadicu Eboli (EVD), ospy prawdziweg omz winesowych goryczek krwotocznych
liczac od ostatnicgo dmia stycnosci.

§ 2. Rozporzpdrenie wehoda w zycie 2 dniem 8 marca 2020 r.

Minister Zdrowia: wz. J. Scczwrek-Zelazko

b Minister Zdrowia oenee drislom adssmitracy readowy - adrowic, na podat. § 1 et 2 roporrad. Presesa Rady Ministréw
z deda 18 listopada 2019 1. w sprawic sacacgblowepe zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U, poz. 2269)

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 7 marca 2020 .
w sprawie wykazu choréb powodujgcych powstanie obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
oraz okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego

§1.1.4 Chorobami powodujgcymi powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego u 0s6b, o ktérych mowa w art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
jest choroba wywotfana koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)

§1.2.4 Okres obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego wynosi
14 dni — w przypadku choroby wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)
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COVID-19

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

* W Sejmie trwajg prace legislacyjne nad trzema projektami nowelizacji ustawy o COVID:
* projektem senackim,
* projektem tzw. tarczy antykryzysowej (jego rozpatrzenie zaplanowano na posiedzenie Sejmu 26—27 marca 2020 r.),

e projektem umozliwiajgcym przekazanie srodkow finansowych pochodzgcych z Unii Europejskiej na program Coronavirus
Response Investment Initiative, ktorego celem jest utworzenie funduszu celowego przeznaczonego na przeciwdziatanie
skutkom rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2.

Whiesiono takze poselski projekt specjalnej ustawy w sprawie rozwigzan pomocowych dla przedsiebiorcéw.

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/ekspert/pytania-do-eksperta/230379,poz-w-obliczu-covid-19-aktualizacja?fbclid=IwAR1jrj8YjjY6j_jebxhgklFx-DiQUJbKxA5FQOG6N6jK6ScDpyPhTNB_COc 157



OGRANICZENIE ZAKRESU DZIALALNOSCI

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

*  Wiele podmiotdw leczniczych i praktyk zawodowych wprowadza ograniczenia zakresu dziatalnosci i czasowo zmniejsza liczbe
udzielanych $wiadczen planowych —w celu minimalizacji ryzyka transmisji COVID-19. Swiadczeniodawcy nie maja prawnego obowigzku
ograniczenia zakresu dziatalnosci w zakresie POZ, a zalecenia NFZ w postaci komunikatu (z dnia 15.03.2020) na stronie internetowej nie
sg zrodtem powszechnie obowigzujgcego prawa i dlatego decyzje o tym podejmujg samodzielnie, stosownie do wystepujgcych u nich
uwarunkowan i mozliwosci.

* Obowigzek prawny ograniczenia dziatalnosci leczniczej ze wzgledu na ogtoszony stan epidemii aktualnie dotyczy:

* od 14 marca 2020 roku dziatalnosci w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego i polega na nieudzielaniu pacjentom swiadczen opieki

zdrowotnej (nie stosuje sie w przypadku, gdy udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej danemu pacjentowi rozpoczeto sie przed dniem 14 marca
2020 r.).

e od 16 marca 2020 roku prowadzenia ustug rehabilitacyjnych w ramach prewencji rentowej i obejmuje catkowity zakaz

wykonywania ustug rehabilitacyjnych realizowanych w ramach zaméwien udzielanych przez ZUS (nie stosuje sie w przypadku, gdy
turnus rehabilitacyjny rozpoczat sie przed 14 marca 2020 r.).

e od 16 marca 2020 roku dziatalnosci samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym

jest Prezes KRUS i polega na nieudzielaniu pacjentom Swiadczen opieki zdrowotnej (nie stosuje sie w przypadku, gdy udzielanie
pacjentowi Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej rozpoczeto sie przed dniem 14 marca 2020 r.).

* Rozszerzenie listy dziatalnosci leczniczych objetych ograniczeniami wymaga kazdorazowej zmiany rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie ogtoszenia stanu epidemii. Nalezy jednak zachowac czujnos¢, gdyz zmiany wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia w Dzienniku
Ustaw.

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/ekspert/pytania-do-eksperta/230379,poz-w-obliczu-covid-19-aktualizacja?fbclid=IwAR1jrj8YjjY6j_jebxhgklFx-DiQUJbKxA5FQOG6Nn6jK6ScDpyPhTNB_COc 158



OBOWIAZEK STOSOWANIA SIE DO ZALECEN | WYTYCZNYCH GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

* Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg majg obowigzek stosowania sie do zalecen i wytycznych Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego lub dziatajgcych z jego upowaznienia panstwowych wojewaddzkich inspektorow sanitarnych okreslajgcych sposéb
postepowania m.in. w przypadku stanu epidemii.

* Przyktadem takich zalecen sg wydane w dniu 11 marca 2020 roku ,,Zalecenia Gtownego Inspektora Sanitarnego dot. odwiedzin
0s0b bliskich i wizyt przedstawicieli handlowych oraz medycznych w szpitalach”. Z uwagi na aktualng sytuacje epidemiologiczng
Gtowny Inspektor Sanitarny rekomenduje wstrzymanie lub znaczne ograniczenie odwiedzin w szpitalach i jednoczesnie zaleca
odwotanie wizyt przedstawicieli handlowych i medycznych w szpitalach.

* Ponadto w dniu 23 marca 2020 roku ukazata sie opracowana przez GIS (z dnia 22.03.2020 r.) definicja przypadku na potrzeby
nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem SARS-CoV-213 zwigzana ze zmiang rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie wykazu choréb powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji.

e Dziatalnos$¢ lecznicza powinna by¢ prowadzona przede wszystkim zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej [
w zwigzku tym nalezy uwzglednia¢ wydawane obecnie wytyczne oraz stanowiska konsultantow i towarzystw naukowych w danej
dziedzinie medycyny.

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/ekspert/pytania-do-eksperta/230379,poz-w-obliczu-covid-19-aktualizacja?fbclid=IwAR1jrj8YjjY6j_jebxhgklFx-DiQUJbKxA5FQOG6Nn6jK6ScDpyPhTNB_COc 159



TELEPORADY i eZLA

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

W obliczu powstatych utrudnien nalezy przede wszystkim ograniczy¢ wizyty pacjentéw w budynku przychodni do niezbednego minimum i
w tym celu zapewni¢ pacjentom zdalny dostep do ustug (np. w formie elektronicznej) oraz zapewniaé obstuge wnioskow sktadanych na
odlegtosé.

Niektore ze swiadczen mogg byc¢ udzielane na odlegtos¢ (bez bezposredniego fizycznego kontaktu z pacjentem) z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemdw tgcznosci w formie teleporady, wystawienia e-recepty czy eZLA.

Z chwilg ogtoszenia epidemii od 20 marca 2020 roku umozliwiono potwierdzanie tozsamosci pacjenta za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow fgcznosci na podstawie danych przekazanych przez niego za posrednictwem tych systemow, w tym przez
telefon.

W razie niepotwierdzenia prawa do $wiadczer opieki zdrowotnej w systemie eWUS pacjent moze ztozy¢ oéwiadczenie o przystugujacym mu
prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej przez telefon lub za posrednictwem innych systemoéw teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.
W okresie trwajgcej epidemii nie stosuje sie przepisow o sktadaniu papierowych oswiadczen woli na temat ubezpieczenia zdrowotnego.

W okresie trwania epidemii nie ma koniecznosci dostarczenia oryginatu skierowania nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia
wpisania na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia. Pacjent ma obowigzek dostarczy¢ Swiadczeniodawcy oryginat skierowania
dopiero w terminie 21 dni od dnia zakonczenia okresu, na jaki ogtoszono stan epidemii, jednakze nie pdzniej niz w dniu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego skierowania.
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TELEPORADY i eZLA

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

Dokument elektroniczny z systemu eWUS moze zawieraé informacje o poddaniu pacjenta kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Informacja o kwarantannie
pojawia sie w eWUS od 25 marca 2020 roku (przy nazwisku pacjenta pojawia sie dopisek KW, oznaczajacy kwarantanne, z terminem jej

zakonczenia).

Z dniem 16 marca 2020 roku wprowadzono mozliwo$¢ zdalnego wystawiania oraz potwierdzania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne i zlecenia naprawy za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.

Od 18 marca 2020 roku na trzy miesigce wprowadzono zdalng autoryzacje wyniku badan laboratoryjnych wykonanych metoda
automatyczng, za posrednictwem systemow teleinformatycznych (podpisem elektronicznym diagnosty laboratoryjnego lub lekarza) — poza
laboratorium, w ktérym fizycznie wykonywane jest badanie. Zdalna autoryzacja w wielu przypadkach skréci czas uzyskania wynikow badan
oraz czas oczekiwania na podjecie dziatan przez personel medyczny.

W dniu 14 marca 2020 roku Minister Zdrowia wydat rozporzgdzenie zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r., poz. 437), ktdre umozliwia wyptaty wynagrodzenia podmiotom zmniejszajgcym
wolumen udzielanych swiadczen w zwigzku z ograniczeniem dziatalnosci. Na wniosek swiadczeniodawcy, w okresie przejSciowym (przez
180 dni od 8 marca 2020 r.) wprowadzono mozliwos¢ zachowania dotychczasowego poziomu przychoddéw swiadczeniodawcow, dzieki
utrzymaniu porownywalnych miesiecznych ptatnosci z tytutu realizacji uméw z NFZ w przypadku swiadczen rozliczanych na podstawie ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej.

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/ekspert/pytania-do-eksperta/230379,poz-w-obliczu-covid-19-aktualizacja?fbclid=IwAR1jrj8YjjY6j_jebxhgklFx-DiQUJbKxA5FQOG6N6jK6ScDpyPhTNB_COc 161
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Warszawa, dnia 12 marca 2020 r.

Poz. 422

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

zdnia 12 marca 2020 r,

w sprawie sposobu i trybu finansowania z budZzetu panstwa swiadczen opicki zdrowotnej wykonywanych
w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19

Na podstawic art. 9 ust. S ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o seczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobicganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakadmych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U, poz. 374) zarzgdra sig, co nasigpuje:

§ 1. Rozporzadaenic okredla sposdb i tryd finansowanss 2z budictu pafistwa swiadczen opicki adrowotng), o kidrych
mowa w art. 9 ust. | ustawy 2 dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach rwigzamych z zapobiegamiem, praeciw-
dzizlaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakakaych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, zwancj dalej
wustawy”

§ 2. 1. Kosazty swiadczed opicki adrowotne), o ktdrych mowa w art, 9 ust, | ustawy, s finansowane przcz ministra wiss-
crwego do spraw adrowia na podstawic micsigeznego sprawozdania Narodowego Fundusza Zdrowia, zwancgo dalsy . Fun-
dusrem”.

2. Sprawozdanic obejmuje rozdiczone pracz Fusdusz Swiadczenia opicki 2drowotney, o ktdrych mowa w art. 9 ust. |
ustawy, | zawier informacje o wysokedei frodkdw prackazanych sa sfinansowanic tych swiadczen w podziale na oddzialy
wojewodzkie Funduszu

3. Sprawordania za micsige popracdni sprawdzone pod wzgledem menytonyeznym i formalno-rachunkowym Preacs
Fundusra prackangpe w formae pisemngg w postac elektromiczne) ministrown wlascrwvemu do spraw 2drowsa wraz z wnios-
kiem o prackazanic srodkdw finansowych, w terminie do 20. dnia kazdego micsigea. Za datg pezckazania sprawozdania
uwrnaie siy drich jepo wplywu do ministrs whadciwego do spraw zdrowia.

4. Prezes Funduszu w terminie, 0 kidrym mowa w ust. 3, praekazuje ministrowd wiasciwemu do spraw zdrowia, w for-
mic piseming w postaci clektronscane, mformacyy dodatkowy dotyczacy rozliczomych swiadesch opicki adrowotne, o kao-
rych mowa w art. 9 ust. | ustawy, sprawozdanych przez podmioty lecmicze | rozliczonych przez Fundusz w damym roku,
okreslony w zalacaniku do rozporzadzenia,

§ 3. 1. Minister whadciwy do spraw adrowia prackazuje Fusduszowi frodki fimassowe w terminse 30 dni od dnia otrzy-
mania sprawozdania

2. W pezypadku koniccrnodct dokonania peacz Fundusz korekty lub udzickenia wyjadnies dotyczacych prackazanego
sprawordani termin, o kKidrym mowa w ust. |, ulega preediuzeniu o czas dokosania korekty lub udziclenia wyjasnicn.

3. Za dang prockazania Fusduszowi srodkow finansowych przez ministra whadciwego do spraw zdrowia uznaje sig doich
obcigzenia rachunku urzedu mimistra wihascrwego do spraw zdrowia

Minister Zdrowia kicruge domalom admemestrac)i rzpdowe) ~ adrowic, sa podstawie § 1 ust. 2 rozporzadacnia Prezesa Rady Mimstrow
zdnia 18 lstopada 2019 r. w sprawie szczepiiowego zakresu deialania Ministra Zdrow ia (De. U. poe. 2269).

PRAWO

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 12 marca 2020 r.
w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych

mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych
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PRAWA PACJENTA | WARUNKI ICH OGRANICZENIA

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

Niezaleznie od utrudnionych warunkéw wykonywania dziatalnosci i koncentracji personelu na ratowaniu zycia i zdrowia pacjentow,
na podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg cigzy obowigzek zapewnienia realizacji praw pacjenta wptywajgcych na
efektywnos$¢ ratowania ich zycia i zdrowia, m.in. w zakresie zapewnienia ciggtosci dostepu do ich dokumentacji medycznej np. o
chorobach przewlektych i wspétistniejgcych — nawet w okresie czasowego zawieszenia dziatalnosci.

Ograniczenie w dostepie do dokumentacji medycznej przez zamkniecie lokalu, w ktérym znajduje sie dokumentacja, stanowi
praktyke naruszajgcg zbiorowe prawa pacjenta.

Wytgczenie zaktadu leczniczego wymaga wiec podjecia dziatan organizacyjnych zapewniajgcych dostep pacjentéw do
dokumentacji medycznej. Podczas planowania przerw w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych nalezy pamieta¢ o zapewnieniu
dostepu do dokumentacji medycznej np. poprzez powierzenie innemu podmiotowi obowigzkéw w zakresie udostepniania
dokumentacji medyczne;j.

W przypadku braku mozliwosci udzielania Swiadczen, ktérego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢ (np. nagtego zachorowania
personelu, decyzji sanepidu), Swiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje czynnosci w celu zachowania ciggtosci udzielania
Swiadczen i powiadamia oddziat wojewddzki NFZ o tym zdarzeniu.

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/ekspert/pytania-do-eksperta/230379,poz-w-obliczu-covid-19-aktualizacja?fbclid=IwAR1jrj8YjjY6j_jebxhgklFx-DiQUJbKxA5FQOG6Nn6jK6ScDpyPhTNB_COc 163



OBOWIAZKI PODMIOTOW LECZNICZYCH W CZASIE TRWANIA STANU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO |
EPIDEMII

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

W okresie przejsciowym (180 dni od 8 marca 2020 r.) ustawg o COVID stworzono mozliwo$¢é natozenia przez Ministra Zdrowia na
podmiot leczniczy bedacy spétka kapitatowg, w ktdrej jedynym lub wiekszoSciowym udziatowcem albo akcjonariuszem jest Skarb
Panstwa, a takze na podmiot leczniczy bedgcy samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub jednostkg budzetowg
obowigzku wykonania okreslonego zadania w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. W szczegdlnosci obowigzki te mogg dotyczyé
zmian w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego, przekazania produktow leczniczych, wyrobéw medycznych, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz aparatury i sprzetu medycznego, w celu zapewnienia kontynuacji
udzielenia swiadczen zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym.

W drodze decyzji administracyjnej (takze ustnie, telefonicznie lub za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej lub innych srodkdow
tacznosci) na wniosek wojewody Prezes Rady Ministrow moze wydawac podlegajgce natychmiastowemu wykonaniu i niewymagajgce
uzasadnienia polecenia osobom prawnym i jednostkom organizacyjnym nieposiadajgcym osobowosci prawnej oraz przedsiebiorcom —
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Wykonanie poleconych zadan nastepuje na podstawie umowy zawartej z wojewodg i jest
finansowane z budzetu panstwa, a w przypadku odmowy jej zawarcia przez przedsiebiorce — zadania sg wykonywane na podstawie
decyzji administracyjne;j.

https://www.mp.pl/medycynarodzinna/ekspert/pytania-do-eksperta/230379,poz-w-obliczu-covid-19-aktualizacja?fbclid=IwAR1jrj8YjjY6j_jebxhgklFx-DiQUJbKxA5FQOG6Nn6jK6ScDpyPhTNB_COc 164



OBOWIAZKI PODMIOTOW LECZNICZYCH W CZASIE TRWANIA STANU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO |
EPIDEMII

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

W okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii Gtéwny Inspektor Sanitarny lub upowazniony przez niego
wojewodzki inspektor sanitarny mogg naktadac na podmioty wykonujgce dziatalnosc leczniczg decyzje administracyjne zobowigzujgce
do podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych oraz zgdaé od nich informacji w tym zakresie, a takze obowigzek
wspotdziatania z innymi organami administracji publicznej oraz organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — w przypadku kierowania
decyzji do podmiotdw innych niz te organy. Decyzje administracyjne podlegajg natychmiastowemu wykonaniu, nie wymagaja
uzasadnienia, a w nagtych wypadkach mogg by¢ wydawane nawet ustnie i dopiero po ich wydaniu niezwtocznie
potwierdzone pisemnie.

W czasie epidemii personel medyczny przychodni POZ moze w drodze decyzji administracyjnej wojewody lub Ministra Zdrowia zosta¢
zobowigzany do swiadczenia pracy przy jej zwalczaniu (dotyczy to pracownikdéw podmiotéw leczniczych, oséb wykonujgcych zawody
medyczne oraz 0sdb, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych, a takze innych osob, jezeli ich
skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotéw kierujgcych zwalczaniem epidemii).
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COVID-19

Kalendarium prawne (stan prawny na 26.03.20)

Wytgczeniu od skierowania do pracy niosgcej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii podlegaja:

osoby, ktore nie ukoniczyty 18 lat bgdz ukonczyty 60 lat

kobiety w cigzy lub osoby wychowujgce dzieci w wieku do 18 lat, w tym osoby wychowujgce samotnie dzieci do lat 18
osoby, u ktorych orzeczono czesciowg lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy

inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi

osoby zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe52 oraz postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

Obowigzek pracy moze zosta¢ natozony maksymalnie na okres 3 miesiecy. Praca moze by¢ wykonywana nie tylko w podmiocie
leczniczym (np. szpitalu zakaznym wyznaczonym do zwalczania epidemii), lecz takze w innej jednostce organizacyjnej wskazanej w
decyzji (np. w miejscach zbiorowej kwarantanny wyznaczonych w wojewddzkim planie dziatania na wypadek wystgpienia epidemii,
ogtaszanym w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu wojewddzkiego).

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na
czas okreSlony w decyzji. Z osobg skierowang nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane
wypowiedzenie umowy o prace, chyba ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika
albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji.
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PRZYDATNE LINKI

COVID-19

Wazne linki: —
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

Gtowny Inspektorat Sanitarny

Jak skutecznie myc¢ rece

Koronawirus — Jak zapobiega¢ zakazeniu?
Koronawirus-Pamietaj

Koronawirus- Jak zapobiegac. Infolinia
Film -koronawirus

Wytyczne dla lekarzy/praktyk lekarskich/placowek ochrony zdrowia

https://pts.net.pl/centrum-wiedzy/#1584619449206-26ec67d5-6fdb

https://konsultantait.gumed.edu.pl/

https://pltr.pl/wp-content/uploads/2020/03/2020.03.23-COVID-zalecenia-PLTR-1-1.pdf

https://pts.net.pl/centrum-wiedzy/

https://cloud.gumed.edu.pl/s/nNnxq8RDy3PF3eT#pdfviewer

https://cloud.gumed.edu.pl/s/a74eHCRofrXgpNB#pdfviewer
https://diabetologia.mp.pl/wytyczne/230782,covid-19-zalecenia-polskiego-towarzystwa-diabetologicznego-dla-pacjentow
https://www.mp.pl/okulistyka/wytyczne/wytyczne-i-artykuly/230808,rekomendacje-pto-dotyczace-postepowania-z-pacjentem-okulistycznym-w-czasie-
epidemii-covid-19
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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-zapobiega%C4%87-zaka%C5%BCeniu.jpg
http://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/Koronawirus-Pami%C4%99taj.jpg
http://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/02/Koronawirus-Jak-zapobiega%C4%87.-Infolinia.jpg
https://www.youtube.com/watch%3Fv=9oUr5jLoBkw
https://pts.net.pl/centrum-wiedzy/
https://konsultantait.gumed.edu.pl/
https://pltr.pl/wp-content/uploads/2020/03/2020.03.23-COVID-zalecenia-PLTR-1-1.pdf
https://pts.net.pl/centrum-wiedzy/
https://cloud.gumed.edu.pl/s/nNnxq8RDy3PF3eT
https://cloud.gumed.edu.pl/s/a74eHCRofrXgpNB
https://diabetologia.mp.pl/wytyczne/230782,covid-19-zalecenia-polskiego-towarzystwa-diabetologicznego-dla-pacjentow
https://www.mp.pl/okulistyka/wytyczne/wytyczne-i-artykuly/230808,rekomendacje-pto-dotyczace-postepowania-z-pacjentem-okulistycznym-w-czasie-epidemii-covid-19

PRZYDATNE LINKI

COVID-19

Informacje WHO nt. koronarowirusa hitps://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
tygodniowe raporty nt. aktualnej sytuacji epidemiologicznej
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

Zasady postepowania z osobg zakazong koronarowirusem w szpitalu i w ambulatorium
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
Odpowiedzi na czesto zadawane pytania https://www.who.int/news-room/g-a-detail/g-a-coronaviruses
Obalanie mitédw nt. koronarowirusa
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
Materiaty filmowe
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/videos

Dane epidemiologiczne 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?g=covid

https://www.nature.com/articles/s41421-020-0148-0

https://www.gov.pl/web/zdrowie

https://www.ted.com/talks/david heymann what we do and don t know about the coronavirus?referrer=playlist-
the fight against viruses
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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
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%3Fq=covid
https://www.nature.com/articles/s41421-020-0148-0
https://www.gov.pl/web/zdrowie
https://www.ted.com/talks/david_heymann_what_we_do_and_don_t_know_about_the_coronavirus%3Freferrer=playlist-the_fight_against_viruses

