Informacja Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dla szpitali
w zwigzku z dynamicznie rozwijajaca sie sytuacja epidemiologiczng
zwigzang z szerzeniem sie nowego koronawirusa SARS-CoV-2

Warszawa, 27.02.2020 r.

Aktualnie nie ma zadnych wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), ktore nakazywatyby objecie postepowaniem oséb
powracajgcych z krajéw z utrzymujaca sie transmisjg SARS-CoV-2, jezeli nie spetniajg one kryteriéw dla
przypadku podejrzanego o zakazenie / zachorowanie.

DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU NAD ZAKAZENIAMI LUDZI NOWYM
KORONAWIRUSEM COVID-19
(definicja z dnia 26.02.2020)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba u ktérej wystapit

Grupa A. Kryteria wymagajace dodatkowo spetnienia kryterium epidemiologicznego.
Co najmniej jeden z wymienionych objawdéw ostrej infekcji uktadu oddechowego:

- goraczka
- kaszel
- duszno$¢

Grupa B. Kryteria niewymagajace spelnienia kryterium epidemiologicznego

- osoba hospitalizowana, diagnozowana w kierunku wirusowego zapalenia ptuc lub z objawami
ciezkiej infekcji uktadu oddechowego

- osoba nalezaca do ogniska/klastra wirusowego zapalenia ptuc o nieznanej etiologii

Kryteria laboratoryjne
Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego:

- wykrycie kwasu nukleinowego COVID-19 z materiatu klinicznego?! potwierdzone badaniem
molekularnym ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa?.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego:

Co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:
- dodatni wynik testu w kierunku obecnosci koronawiruséw (pan-coronavirus test)
- niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowy COVID-19

1 Prébki materiatu klinicznego z dolnych drég oddechowych (poptuczyny pecherzykowo — oskrzelowe (BAL),
bronchoaspirat, odkrztuszana plwocina) majg wiekszg wartos¢ diagnostyczng niz probki z gérnych drog
oddechowych (np. wymaz z nosogardta)

2 Jezeli to mozliwe, nalezy wykonaé sekwencjonowanie



Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystapieniem objawéw spetniata co najmniej jedno z
nastepujacych kryteriéw:

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

1.
2.
3.

zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19,

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

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

przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) osoby chorej, w odlegtosci
mniejszej niz 2 m przez ponad 15 minut,

przebywanie w tym samym pomieszczeniu co osoba chora COVID-19 w odlegtosci
mniejszej niz 2 m przez co najmniej 15 minut (np. klasie, poczekalni szpitala/przychodni,
sali konferencyjnej,

personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym z COVID-19 lub
osoba pracujgca w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb chorych na COVID-19 bez
odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych
srodkéw ochrony osobistej,

kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych srodkéw transportu obejmujgcy osoby
zajmujgce dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszace w
podrozy lub sprawujgce opieke, cztonkowie zatogi obstugujgcy sekcje, w ktdrej znajduje
sie chory (w przypadku ciezkich objawdw u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania sie
za bliski kontakt nalezy uznaé¢ wszystkich pasazeréow znajdujacych sie w sekcji lub na
poktadzie sSrodka transportu);

- podrézowata/przebywata w regionie, w ktérym podejrzewa sie utrzymujgca si¢ szeroko
rozpowszechniong transmisje COVID-193;

- powrdcita z obszaru, w ktérym podejrzewa si¢ lokalng lub o malym stopniu rozpowszechnienia
transmisje COVID-193i ktérej stan kliniczny zostat oceniony przez lekarza jako wymagajgcy diagnostyki
w kierunku COVID-19.

Klasyfikacja przypadku

A Podejrzenie przypadku
Kazda osoba spetniajaca kryterium kliniczne grupy A i kryterium epidemiologiczne lub
spetniajgca kryterium kliniczne grupy B

B Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba spetniajaca kryteria podejrzenia przypadku oraz kryteria laboratoryjne
przypadku prawdopodobnego

C Przypadek potwierdzony
Kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Uwaga: spetnienie kryteriow podejrzenia przypadku jest wskazaniem do przeprowadzenia
diagnostyki laboratoryjnej (badania w NIZP-PZH oraz laboratoriach Parstwowej Inspekcji

3 Informacje o krajach/regionach z utrzymujaca sie transmisjg COVID-19 sg dostepne pod linkiem:
https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-transmission-2019-ncov




Sanitarnej wykonywane sg wytgcznie w porozumieniu z wtasciwym panstwowym inspektorem
sanitarnym).

Osoby spetniajace kryterium podejrzenia przypadku powinny zgtosié sie i by¢ leczone w warunkach
oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego.

Osoby NIE spetniajgce kryteriow podejrzenia przypadku zachorowania na COVID-19 powinny by¢
leczone w warunkach ambulatoryjnych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Ponizej przedstawiono algorytm kwalifikacji osoby do dalszego postepowania jesli miata kontakt
z 0sobg podejrzewang o zakazenie koronawirusem lub w okresie 14 dni przebywata na obszarze, gdzie
wystepuja przypadki zakazen. Postepowanie rozstrzygajagce podejmujg pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.
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(2) Objawy takie jak goraczis, kaszel, dusznodé.

*Do grupy 1 powinny byé sakwalifiecranne np. osoby pracujace £ osobami
starszymi, deedmi, ozobami pracwlekde chorymi.

**Do grupy 2 powinny byé zakwalifiaranne np. osoby megracujece zawodowo
hib, ktdeych praca mie jest radqzans 2 bliskim berposredaim kontaktem 2 innym
i

***Do grupy 3 powinny byé zakwalificrasne np. osoby wylscenie prestrywajece
tymcasowo w Polsce (np. w celach bianesowych).




POSTEPOWANIE W SZPITALU ZAKAZNYM

Wedtug wytycznych Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych.

Osoby spetniajace kryterium podejrzenia przypadku powinny zgtosi¢ sie i byc¢ leczone

w warunkach oddziatu zakaznego lub obserwacyjno-zakaznego

POSTEPOWANIE W SZPITALU OGOLNYM

Istnieje mozliwos¢, ze osoba spetniajgca kryterium podejrzenia przypadku zgtosi sie na izbe przyjeé/
SOR szpitala ogdlnego. Aby by¢ gotowym na takga sytuacje zaleca sie:

A. Odnosnie postepowania w izbie przyjeé¢ /SOR szpitala ogdlnego

1.
2.

10.
11.

12.

Przygotowaé plakat informacyjny dla pacjentéw, wskazujgcy drogi komunikacji.

Jedli to mozliwe, stworzy¢ oddzielng ,Sciezke” dla pacjentéw z objawami choroby zakaznej
uktadu oddechowego (poza gtéwnym traktem przyje¢ do szpitala, moze byé to wydzielona
czes¢ budynku albo tymczasowo wydzielone pomieszczenie, z poczekalnig. Moze by¢ to takze
ogrzewany namiot.

Jedli stworzenie oddzielnej ,Sciezki” dla pacjentéw z objawami choroby zakaznej uktadu
oddechowego nie jest mozliwe - wydzieli¢ okienko rejestracji dla tych osdb. Pacjent nie
oczekuje w kolejce.

Wydzieli¢ pomieszczenie/ pomieszczenia z dostepem do toalety (optymalnie), zapewniajace
mozliwo$é odizolowania pacjenta, petnigce funkcje punktu, w ktérym pacjent podejrzany
o chorobe zakazng uktadu oddechowego bedzie poddany konsultacji.

Pomieszczenia wyposazyé w srodki ochrony osobistej, termometr, pulsoksymetr, dostep do
gazéw, kardiomonitor (opcjonalnie) / EKG (opcjonalnie), dostep do pobrania krwi i wymazéw
oraz diagnostyki radiologicznej i laboratoryjnej, zestaw do resuscytacji.

Zabezpieczenie srodkow ochrony indywidualnej dla pacjentéw (maski chirurgiczne) i personelu
medycznego (rekawiczki, maski?, fartuchy barierowe).

Zabezpieczy¢ srodki do dezynfekcji rak, narzedzi i powierzchni.

Wyznaczy¢ osobe sposrdd personelu, ktéra koordynuje ruch pacjentéw w pomieszczeniu/
pomieszczeniach.

Bezposrednio po pierwszym kontakcie z pacjentem i ustaleniu wstepnych objawéw choroby
zakaznej uktadu oddechowego, zatozenie maski pacjentowi.

Noszenie przez personel maseczek niezaleznie od miejsca udzielania porady pacjentowi.
Przeprowadzenia szkolenia personelu z zastosowania s$rodkdw ochrony osobistej,
w szczegblnosci maseczek.

Zachowanie wszelkich procedur szpitalnych.

B. Odnos$nie postepowania z pacjentem

1.

Dopilnowanie, aby pacjent przemieszczajgc sie i oczekujagc na badanie nie opuszczat
wyznaczonej strefy odizolowania i miat zatozong maseczke chirurgiczna.

Dopilnowanie, aby maseczka chirurgiczna byta traktowana jako jednorazowa i byta uzywana
maksymalnie przez 1 godzine. Nastepnie maseczke nalezy usungé do odpaddw zakaznych i
zatozy¢ pacjentowi $wiezg maseczke.

4 Rodzaj maseczek: wg WHO i ECDC - maseczki N95, FFP2 lub réwnowazne



3. Zebranie wywiadu od pacjenta przez personel rejestracji w miare mozliwosci bez kontaktu
bezposredniego twarzg w twarz (szyba dziatowa, komunikator gtosowy etc.); wywiad dotyczy
w szczegblnosci przebywania w krajach transmisji SARS-CoV-23 oraz objawéw klinicznych
(patrz DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU NAD ZAKAZENIAMI LUDZI NOWYM
KORONAWIRUSEM COVID-19).

4. Dokonanie oceny stanu klinicznego i wskazan do hospitalizacji przez lekarza.

W przypadku braku wskazan do pilnej hospitalizacji - wdrozy¢ diagnostyke w kierunku choroby

zakaznej (morfologia, CRP, transaminazy, RTG), saturacja, test w kierunku grypy i innych

patogenéw oddechowych.

6. Po uzyskaniu wynikow — jesli:

a) brak wskazan do hospitalizacji — powrdt pacjenta do domu i rekomendacja dalszej opieki
pod kontrolg lekarza POZ;

b) sg wskazania do hospitalizacji — zorganizowanie transportu medycznego celem
przekazania pacjenta do oddziatu zakaznego i niezwtoczne zgtoszenie przypadku do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego celem wdrozenia przez niego
dochodzenia epidemiologicznego i ustalenia osdb z kontaktu z osoba zakazong.

7. W przypadku pilnych wskazan do hospitalizacji pacjenta konsultowanego/badanego poza
szpitalem - nawigzanie kontaktu ze szpitalem/oddziatem zakainym, ew. lekarzem
koordynatorem zabezpieczenia medycznego w Urzedzie Wojewddzkim, celem przekazania
pacjenta. Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym — podmiot leczniczy zobowigzany jest do
zapewnienia transportu sanitarnego na rzecz pacjenta wymagajgcego transportu w innym
podmiocie leczniczym (art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn. zm.)

v

WYMAGANIA DOTYCZACE POBRANIA | TRANSPORTU MATERIALtU DO BADAN METODA RT-PCR
W KIERUNKU ZAKAZEN UKLADU ODDECHOWEGO®

W ramach diagnostyki poszerzonej w kierunku SARS-nCoV-2 materiat powinien zostaé pobrany wedtug
ponizszych zasad, a probka powinna by¢ dostarczona transportem zorganizowanym przez szpital do
NIZP-PZH, badzZ innego laboratorium wskazanego przez Ministra Zdrowia.

Badania diagnostyczne technikami molekularnymi PCR i Real-Time RT-PCR w kierunku zakazen uktadu
oddechowego wirusem SARS-CoV-2 wykonywane sg w laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH
zgodnie z rekomendacjami WHO, ECDC i wiodacych osrodkéw zajmujacych sie badaniem 2019nCoV.

Przed wystaniem badania do NIZP-PZH nalezy wypetni¢ formularz zlecenia badania

https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/Formularz-Zlecenia-Badania.pdf

Przesytke kierowa¢ do:

NIZP-PZH, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa z dopiskiem Zaktad Wirusologii.
Kontakt z Sekretariatem Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH:

Tel. 22 54 21 230, Faks: 22 54 21 385
A. Materiatlem do badan w kierunku SARS-CoV-2 s3 z wyboru:

1. prébki pobrane z dolnych drég oddechowych takie jak aspiraty przeztchwicze (TTA), ewentualnie
poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL),

> Opracowane przez NIZP-PZH



2. plwocina nieindukowana,

3. wymazy z nosogardta lub aspiraty z nosogardta®.

B. Sposdb pobrania, przechowywania i transportu materiatu do badan

1.

Aspiraty przeztchawicze (TTA) - Pobranie zgodnie z procedurami medycznymi. Do laboratorium
nalezy dostarczy¢ w ilosci 2 — 4 ml w jatowe]j prébdwece - najszybciej jak to mozliwe po pobraniu
(badanie do 24 godzin), najlepiej w temperaturze chtodni (5 £ 3°C) Jezeli probka bedzie
przechowywana/transportowana dtuzej niz 48 godziny, nalezy jg zamrozi¢ i dostarczy¢ do
laboratorium w warunkach uniemozliwiajgcych rozmrozenie (transport na suchym lodzie).
Poptuczyny oskrzelowo — pecherzykowe (BAL) — jak powyzej; mozliwos$¢ nizszego stezenia
wirusa w probce w stosunku do TTA stad wskazana wieksza objetos¢ prébki (min 15 ml), ale
materiat nadal polecany.

Plwocina nieindukowana — przechowywanie i transport jak powyzej; konieczno$¢ upewnienia
sie, ze jest to materiat z dolnych drég oddechowych (badanie mikroskopowe). Nie zaleca sie
indukowania plwociny ze wzgledu na ryzyko zakazenia personelu.

Aspiraty z nosogardta® — transport i przechowywanie jak powyzej.

Wymaz z gardfa® nalezy pobra¢ uzywajgc zestawdw transportowych przewidzianych specjalnie
do pobierania materiatu klinicznego w kierunku zakazen wirusowych (wymazéwka + podtoze w
probowce). Jatowa wymazdéwka powinna by¢ wykonana w catosci ze sztucznego tworzywa, tzn.
patyczek plastikowy oraz wacik wykonany z materiatu innego niz wata (dakron, czysta wiskoza,
poliester lub sztuczny jedwab), poniewaz stosowanie innych wymazéowek powoduje inhibicje
reakcji PCR. Jatowe podtoze (buforowany roztwor soli fizjologicznej — PBS lub ptyn Hanks’a albo
fizjologiczny roztwér soli) powinno by¢ umieszczone w prébdwce wolnej od DNA-az i RNA-az.
Poziom ptynu - zakrywajacy wacik.

e Jatowg wymazéwka nalezy pobrac gteboki wymaz z gardta i umiesci¢ w probdwce z
podtozem (patrz opis powyzej). Prébdéwke nalezy szczelnie zamkna¢ (w razie potrzeby
ucig¢ patyczek wymazdéwki), jednoznacznie opisaé (data pobrania, imie i nazwisko
chorego) i przechowywac w temperaturze chtodni (5 + 3°C).

e Probke nalezy przesta¢ do Laboratorium jak najszybciej, probka powinna byc
umieszczona na lodzie w celu zapewnienia temperatury chtodni (5 + 3°C). Jezeli probka
bedzie przechowywana/transportowana dtuzej niz 24 godziny, nalezy jg zamrozic i
dostarczy¢ do laboratorium w warunkach uniemozliwiajgcych rozmrozenie (na suchym
lodzie).

6. Petna krew — po pobraniu d pojemnika z EDTA transportowana w temperaturze 5+/- 3 C (bez

zamrozenia!!l) — maksymalnie do 24 godzin od pobrania. Zalecane jedynie w pierwszym
tygodniu zachorowania.

C. Zalecenia dotyczgce pakowania probek materiatu klinicznego do transportu do laboratorium
NIZP-PZH

Ze wzgledu na potencjalnie zakazny charakter prébek materiatu klinicznego obowigzujg nastepujace
zasady pakowania prébek (poziom BSL2):

Pojemniki z materiatem do analizy powinny by¢ zapakowane zgodnie z ogdlng zasadg pakowania
wymagang dla czynnikéw biologicznych wywotujgcych choroby ludzi.

6 Wskazane jest badanie materiatu z dolnych drég oddechowych ze wzgledu na mniejsze prawdopodobieristwo
uzyskania wyniku fatszywie ujemnego.
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Obowigzuje zasada potréjnego opakowania:

1. Naczynie zasadnicze zawierajgce materiat kliniczny - naczynie to powinno by¢:
* jednorazowe, z niettukgcego tworzywa sztucznego, odporne na zgniecenie,
¢ zamykane nakretkg z dodatkowg uszczelkg zapobiegajgca wyciekowi materiatu,
e otwierane i zamykane w nieskomplikowany sposdb.

2. Opakowanie wtérne:

¢ wykonane z odpornych na zgniecenie materiatéw i hermetycznie zamkniete. Dopuszcza sie
mozliwo$é umieszczenia w jednym opakowaniu wtdérnym kilku naczyd zasadniczych
z materiatem klinicznym pod warunkiem ich jednoznacznego oznakowania,

¢ musi mie¢ wymiary umozliwiajagce otwarcie go w boksie laminarnym (wysokos$é¢, szerokosc,
gtebokos$¢ lub srednica do 50 cm). Przed umieszczeniem w opakowaniu transportowym
powierzchnia opakowania wtérnego powinna by¢ wyjatowiona.

Dokumentacja dotaczona do probek nie moze by¢ umieszczana w opakowaniu wtérnym!

3. Opakowanie zewnetrzne — transportowe:

e w przypadku transportu materiatéw w warunkach specjalnych (suchy 16d, 16d) powinno by¢
odporne na dany czynnik,

¢ musi by¢ oznakowane i opisane w sposéb identyfikujgcy nadawce i umozliwiajgcy nawigzanie
z nim szybkiego kontaktu w przypadkach uszkodzenia prébek czy innych zdarzen losowych.

Dokumentacje dotaczong do badan nalezy umiesci¢ oddzielnie w zamknietych kopertach
i przytwierdzonych do opakowania zewnetrznego, tak by byt do niej dostep bez koniecznosci
otwierania opakowania zewnetrznego, co jest wazne w przypadku opakowan termoizolacyjnych
i chroni dokumentacje przez zawilgotnieniem lub zalaniem.

Ideogram opakowania potrdjnego

S I

1 — probdéwka z materiatem do badania
2 — opakownie zasadnicze, szczelne
3 — opakowanie zewnetrzne- transportowe / termoizolacyjne

Przygotowanie materiatu do transportu wg powyiszych zasad umozliwia jego transport bez
koniecznosci uzywania przez kuriera srodkdéw ochrony indywidualne;j.



INFORMACJE OGOLNE

Zgodnie z danymi WHO z dnia 12 lutego 2020, u 18 % potwierdzonych przypadkéw wystgpita ciezka
postac¢ choroby.

Czynniki zwiekszajgce ryzyko zgonu — wiek powyzej 60 lat, choroby przewlekte ptuc, serca,
metaboliczne.

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



