Tymczasowe wytyczne CDC odnosSnie oceny ryzyka
epidemiologicznego wsrod personelu medycznego po
potencjalnym narazeniu na SARS-CoV-2 (COVID-19).

TLO

Koronawirusy to duza rodzina wiruséw powszechnych wsréd ludzi i innych zwierzat takich jak bydto,
wielbtady, koty i nietoperze. W rzadkich przypadkach zwierzece koronawirusy mogg zakazac réwniez
ludzi i rozprzestrzenia¢ sie w populacji. Taka sytuacja miata miejsce podczas epidemii SARS-CoV,
MERS-CoV, oraz ma miejsce aktualnie (SARS-CoV-2).

Dostepne pismiennictwo sugeruje, ze do transmisji zakazenn pomiedzy ludzmi dochodzi najczesciej
podczas bliskiego kontaktu z osobg chorg na COVID-19. Mechanizm transmisji zakazenia SARS-CoV-2
miedzy ludZzmi nie odbiega zasadniczo od innych wiruséw wywotujacych zakazenia uktadu oddechowego
— zachodzi ono gtéwnie droga kropelkowg. Kropelki powstale podczas kaszlu czy kichania mogg dosta¢
sie do oczu, nosa lub ust w poblizu innych oséb. Moga réwniez zosta¢ zaaspirowane do ptuc. Cho¢ na
pewno nie stanowi to gtéwnej drogi transmisji, i brak jest jednoznacznych dowoddéw, to mozliwe jest, ze
do zakazenia moze réwniez dojs¢ poprzez dotykanie skazonych powierzchni i przenoszenie czgstek
wirusa na usta, nos czy oczy.

CEL

Te tymczasowe wytyczne majg na celu nakreslenie zasad oceny ryzyka, monitorowania oraz
potencjalnych ograniczeh dotyczacych personelu medycznego po potencjalnym narazeniu na
zakazenie COVID-19. Instrukcje dotyczace oceny ryzyka wséréd oséb spoza personelu medycznego
dostepne sg (w jezyku angielskim) pod adresem: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-
assessment.htmi.

Moga one by¢ réwniez stosowane do okreslania ograniczeh w podrézach i aktywnosci publicznej
personelu. Z uwagi na czesto dtugi i bliski kontakt personelu z osobami zakazonymi, przedstawione
tu wytyczne prezentujg konserwatywne podejscie, majgce na celu szybkg identyfikacje zakazonych
pracownikéw i zapobieganie transmisji zakazenia z personelu na pacjentéw, innych pracownikow
oraz odwiedzajgcych. Wymieniono tu szersze spektrum objawéw niz w przypadku osob spoza
personelu medycznego. Podmioty lecznicze powinny stosowal nizsze progi kwalifikacji jako
potencjalnie zakazonych (i kierowania na badania) dla oséb pracujacych w ochronie zdrowia,
szczegblnie tych z grup wysokiego i posredniego ryzyka. Ponizsze wytyczne opracowano na
podstawie dostepnych w dniu publikacji informacji na temat COVID-19. Rekomendacje odnosnie
odsuwania personelu od pracy mogg nie przewidzie¢ wszystkich potencjalnych sytuacji i moga ulec
zmianie.

Inne zrédta:

Ocena ryzyka wsréd oséb spoza stuzby zdrowia (w jezyku angielskim): Interim US Guidance for Risk Assessment and
Public Health Management of Persons with Potential Coronavirus Disease (COVID-19)_Exposure in Travel-associated or
Community Settings.

Zasady postepowania z osobami z podejrzeniem zakazenia COVID-19 (w jezyku angielskim): Interim Infection
Prevention and Control Recommendations for Patients with Known or Patients Under Investigation for Coronavirus
Disease (COVID-19).in a Healthcare Setting,
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DEFINICJE

Samokontrola

Osoby z personelu medycznego powinny dokonywac regularnego (2 razy dziennie) pomiaru
temperatury wilasnego ciata oraz pozostawa¢ uwazne na wszelkie objawy ze strony uktadu
oddechowego (np. kaszel, dusznos$¢, bdl gardta). Kazda osoba poinformowana o koniecznosci
prowadzenia samokontroli powinna réwniez zosta¢ poinformowana, gdzie ma sie zgtosi¢ gdy
wystgpig u niej jakiekolwiek objawy.

Aktywne monitorowanie

Proces, w ktorym administracja i stuzby sanitarne stajg sie odpowiedzialne za regularny kontakt z
osobami potencjalnie zakazonym by monitorowac ich stan zdrowia, w szczegélnosci czy pojawita sie
gorgczka lub objawy ze strony uktadu oddechowego (np. kaszel, dusznos¢, bol gardta). W przypadku
0s6b z grup wysokiego i posredniego ryzyka CDC zaleca kontakt raz dziennie. Dopuszczalne sg rézne
kanaty komunikacji (Internet, telefon). W przypadku os6b z personelu medycznego, aktywne
monitorowanie moze by¢ prowadzone przez podmiot leczniczy, w ktérym sg one zatrudnione.

Samokontrola pod nadzorem

Samokontrola wg. powyzszej definicji, jednak prowadzona pod nadzorem stuzb sanitarnych lub
odpowiednich jednostek w obrebie podmiotu leczniczego. Podmioty takie powinny rozwazy¢
monitorowanie stanu zdrowia samokontrolujgcego sie pracownika, w dniu, w ktérym przychodzi on
do pracy.

Alternatywnie, pracodawca moze wprowadzi¢ obowigzek aktywnego raportowania (przed przyjsciem
do pracy) temperatury i potwierdzanie braku objawdéw wyznaczonej osobie/jednostce podmiotu.
Stuzby sanitarne i epidemiologiczne powinny ustanowi¢ protokoty kontaktu miedzy stuzbami,
samokontrolujgcym sie personelem i lokalnymi wtadzami. Powinny réwniez zosta¢ uzgodnione jasne
kryteria i plan poddawania samokontrolujgcego sie personelu badaniom na obecnos¢ wirusa. Plan
powinien réwniez zawierac instrukcje dotyczgce kontaktu personelu z nadzorujgcymi jednostkami,
szczegOty odnosnie transportu potencjalnie zakazonych osob (w razie wystgpienia wskazan) do
odpowiednich szpitali/oddziatow zakaznych. Organizacja/jednostka/osoba nadzorujgce proces
samokontroli powinna pozostawac¢ w ciggtym kontakcie z personelem by kontrolowac jego przebieg i
zapewni¢ natychmiastowg reakcje w przypadku wystapienia objawéw.

Bliski kontakt

W ochronie zdrowia definiowany jest jako:

a) przebywanie w odlegtosci dwdch metréw od osoby zakazonej COVID-19, przez dtuzszy czas (np.
opieka nad chorym, odwiedziny, siedzenie w poczekalni).

b) bezposredni kontakt z wydzielinami chorego, bez odpowiedniego zabezpieczenia (np. kontakt z

plwocing lub podniesienie zuzytej chusteczki gotg reka).
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W literaturze brak jest Scistych i jednolitych definicji bliskiego kontaktu. Przy rozwazaniach nad
klasyfikacjg kontaktu jako bliski (potencjalnie niebezpieczny) nalezy rozwazy¢ czynniki takie jak: czas
trwania kontaktu (im dtuzszy tym wyzsze ryzyko), objawowos¢ pacjenta (wystepowanie kaszlu
zwieksza ryzyko transmisji), stosowanie srodkdédw ochronnych przez pacjenta (czy pacjent miat na
sobie maseczke), $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) przez personel oraz fakt wykonywania
procedur mogacych doprowadzi¢ do powstania aerozolu (np. intubacja, indukcja plwociny, RKO).

Dostepne dane nie pozwalajg doktadnie okresli¢ czasu kontaktu ktéry moze zosta¢ okreslony jako
dtugi (dtuzszy) czy tez znacznie zwiekszajacy ryzyko transmisji zakazenia. Do czasu opublikowania
bardziej precyzyjnych danych kazdg ekspozycje dtuzszg niz kilka minut nalezy uwaza¢ za ‘dtugg’.
Krotsze ekspozycje niosg za sobg mniejsze ryzyko transmisji zakazania, aczkolwiek objawy
wystepujace u pacjenta oraz rodzaj kontaktu z pacjentem (np. kaszel, przeprowadzanie procedur w
obrebie jamy ustnej/drég oddechowych) majg tu kluczowe znaczenie. Zalecenia CDC beda
aktualizowane na biezgco wraz z pojawianiem sie nowych danych.

Stratyfikacja ryzyka powinna odbywac sie w porozumieniu ze stuzbami sanitarnymi i administracja.
Przyktady kontaktéw, ktére mozna uznac za ,kroétkie” to: krétki pobyt w sali pacjenta, bez kontaktu z
pacjentem lub jego wydzielinami, krotka rozmowa (triage) z pacjentem nienoszgcym maski.
Szczegbtdéw informacje znajdujg sie w Tabeli 1.

Personel medyczny

Na potrzeby ponizszego dokumentu okreslenie personel medyczny (PM) odnosi sie do wszystkich
pracownikéw i wolontariuszy, ktérzy sg narazeni na bezposredni lub posredni kontakt z potencjalnie
zakazonymi pacjentami, materiatem biologicznym, skontaminowanym pomieszczeniami, sprzetem,
produktami leczniczymi lub powietrzem. Okreslenie personel medyczny (PM) w tym dokumencie, nie
dotyczy personelu laboratoriow diagnostycznych.

DEFINICJA KATEGORII RYZYKA EKSPOZY(JI

Podczas gdy ptyny ustrojowe inne niz wydzieliny z uktadu oddechowego nie zostaty jednoznacznie
okres$lone jako droga potencjalnej transmisji zakazenia, uznaje sie, ze kontakt z takim materiatem jak
kat, krew, wymiociny czy mocz moze nies$¢ za sobg ryzyko infekcji wirusem SARS-CoV-2.

Tabela 1 opisuje przyktady scenariuszy ktére mogg stuzy¢ do oceny ryzyka zwigzanego z konkretng
ekspozycjg. Ponizsze przyktady nie oddajg wszystkich mozliwych scenariuszy ekspozycji i nie powinny
by¢ stawiane ponad zindywidualizowang ocene ryzyka w celu podejmowania decyzji klinicznej i
zarzadzania aspektami zdrowia publicznego. Wszelkie decyzje naktadajgce ograniczenia na
konkretne osoby lub grupy oséb powinny by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka zwigzanego z
dang ekspozycja lub serig ekspozycji. Podmioty lecznicze w porozumieniu ze stuzbami sanitarnymi
powinny wykorzystywac ponizsze rekomendacje rownolegle z oceng kliniczng w celu oceny ryzyka
oraz podjecia ewentualnych dziatan ograniczajacych dziatania konkretnych os6b poddanych
ekspozycji.
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W tym dokumencie, ekspozycja wysokiego ryzyka odnosi sie do sytuacji w ktérych PM miat dtuzszy
i bliski kontakt z pacjentami zakazonymi COVID-19 bez uzycia odpowiednich $rodkéw ochrony
indywidualnej a ich twarz zostata narazona na materiat/wydzieliny potencjalnie zawierajgce
czasteczki wirusa SARS-CoV-2. Jako ekspozycje wysokiego ryzyka nalezy rowniez uzna¢ obecnos¢ w
pomieszczeniu w trakcie przeprowadzania procedur podczas ktorych dochodzi do powstania
aerozolu lub podczas ktérych istnieje ograniczona kontrola na wydzielinami uktadu oddechowego
(np. resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, intubacja, ekstubacja, bronchoskopia, terapia z uzyciem
nebulizatora czy indukcja plwociny) bez odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej (maseczka,

gogle).

Za ekspozycje posredniego ryzyka uwaza sie dtuzszy kontakt z pacjentem COVID-19, ktéry miat na
sobie maseczke lecz podczas ktérego doszto do kontaktu ust lub nosa PM z materiatem potencjalnie
zawierajgcym czastki wirusa SARS-CoV-2. Niektére z ekspozycji niskiego ryzyka mogg zostac
zakwalifikowane jako ekspozycja posredniego ryzyka w zaleznosci od rodzaju prowadzonych
czynnosci. Na przyktad, sytuacja w ktorej PM ubrany w fartuch, rekawiczki, gogle i maseczke (a nie
potmaske) wykonuje procedure generujacg aerozol powinna zostac zakwalifikowana jako ekspozycja
posredniego ryzyka. Jesli w tej sytuacji nie zostata by przeprowadzona procedura generujgca aerozol,
ekspozycja ta powinna zosta¢ uznana za niskiego ryzyka. Jako ekspozycje niskiego ryzyka kwalifikuje
sie kazdy kontakt z pacjentem COVID-19 noszgcym maseczke podczas gdy PM ma na sobie maseczke
lub pétmaske. Uzycie dodatkowo okularéw/gogli ochronnych lub przytbicy prowadzi do dalszej
redukcji ryzyka.

Przestrzeganie zalecen epidemiologicznych, w tym tych odnoszacych sie do zalecanych Srodkéw
ochrony indywidualnej powinno ochroni¢ PM narazony na dtuzszy kontakt z pacjentami z COVID-19.
Jednakze, w sytuacjach, w ktérych doszto do zajscia przypadkowych odstepstw od zalecanych
procedur bezpieczenstw i na wypadek niezauwazonych ekspozycji, PM powinien prowadzic
samokontrole pod nadzorem, zgodnie z powyzszg definicja.

PM bez bezposredniego kontaktu z pacjentami i bez dostepu do pomieszczen, w ktérych przebywaja
lub poddawani sg oni zabiegom, stosujacy jednocze$nie standardowe procedury bezpieczenstwa
uznaje sie za nienarazony na ekspozycje na SARS-CoV-2.

Aktualnie wytyczne dotyczg kontaktéw z pacjentami z potwierdzonym zakazeniem COVID-19. Jednak,
nalezy pamieta¢, ze kontakty z osobami z podejrzeniem COVID-19 (przed uzyskaniem wynikow PCR)
rbwniez mogg prowadzi¢ do potencjalnego zakazenia. Zawarte tu zalecenia dotyczace
monitorowania oraz ograniczania pracy osobie potencjalnie zakazonej mozna réwniez stosowaé w
przypadku kontaktu z osobami z podejrzeniem zakazenia, jezeli oczekuje sie ze wyniki badan
pacjenta z podejrzeniem COVID-19 bedg dostepne w ciggu 48-72 godzin. Jezeli na wyniki trzeba
czeka¢ dtuzej niz 72 godziny, nalezy postepowal jak w przypadku kontaktu z pacjentem z
potwierdzeniem COVID-19.
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Ekspozycje posredniego i wysokiego ryzyka niosg za sobg wyzsze niz niskie ryzyko zakazenia. Z tego
wzgledu dla ekspozycji wysokiego i posredniego ryzyka zalecenia odnosnie aktywnego
monitorowania oraz ograniczania pracy sg takie same. Omawiane tu kategorie ryzyka sg analogiczne
do tych z dokumentu pos$wieconemu ocenie ryzyka wsréd osdb innych niz personel medyczny, z
podejrzeniem COVID-19 poddanych ekspozycji podczas podrézy lub w skutek kontaktéw
spotecznych, zawierajgcego rowniez zalecenia CDC odnos$nie kwarantanny oraz ograniczen w
mobilnosci https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html. W celu pozyskania
informacji na temat zalecanych ograniczen odnosnie mobilnosci, aktywnosci publicznej oraz podrézy
w kontekscie personelu medycznego nalezy korzystac z wyzej wspomnianego dokumentu.

W przypadku, gdy dana osoba doswiadczyta ekspozycji obarczonych réznym stopniem ryzyka,

postepowanie nalezy opierac¢ na ekspozycji o wyzszym stopniu ryzyka.

Uwaga: Podczas gdy maseczki chirurgiczne zapewniajg nizszy poziom ochrony niz pétmaski, to wcigz

zapewniajg pewien poziom bezpieczenstwa. Zostato to uwzglednione w ponizszych przyktadach.

Tabela 1.
Czynniki ryzyka epidemiclogicznego Kat:f:::z;ﬁ?m Zalecany poziom monitorowania EigranicIeTie pracy) ke l::::;i:‘::;g‘ch e
Dluzszy kontakt z pacjentem z COVID-19 noszgcym maseczke
S0I: zadne Podrednie Aktywne Wykluczenie 2 pracy na 14 dni od ostatniej ekspozycii
501: brak maseczkilpdimaski Posrednie Aktywne Wykluczenie z pracy na 14 dni od ostatniej ekspozycji
50I: brak geglilokulardw achronnych Niskie Samokontrola pod nadzorem Bez ograniczen

50I: brak fartucha lub rekawiczek
S0I: pelen zalecany zestaw (w tym maseczka zamiast
pétmaski)

Niskie

Miskie

Samokontrola pod nadzarem

Samokontrola pod nadzorem

Bez ograniczen

Bez ograniczen

Dluzszy kontakt z pacjentem z COVID-19 nienoszacym maseczki

pétmaski)

S0I: zadne Wysokie Aktywne Wykluczenie 2 pracy na 14 dni od ostatniej ekspozycii
501: brak maseczkilpdimaski Wysokie Aktywne Wykluczenie z pracy na 14 dni od ostatniej ekspozycji
501: brak geglilokulardw achrannych Posrednie Aktywne Wykluczenie 2z pracy na 14 dni od ostatniej ekspozycji
50I: brak fartucha lub rekawiczek Niskie Samokontrola pod nadzarem Bez ograniczen
SOI: pefen zalecany zestaw (w tym maseczka zamiast Niska Samokontrola pod nadzorem Bez ograniczen

PM = personel medyczny; $OI = $rodki ochrony indywidualnej.

a - W tych wypadkach kategoria ryzyka ulega podniesieniu o jeden poziom jezeli personel medyczny miat nasilony kontakt fizyczny z
pacjentem (np. obracanie czy mycie pacjenta).

b - W tych wypadkach kategoria ryzyka ulega podniesieniu o jeden poziom jezeli personel medyczny wykonywat lub byt obecny podczas
procedur prowadzacych do produkcji aerozolu (np. resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, intubacja, ekstubacja, bronchoskopia, terapia z

uzyciem nebulizatora czy indukcja plwociny). Na przyktad, jezeli osoba ubrana w fartuch, gogle ochronne i maseczke chirurgiczng (zamiast

potmaski) obecna byta podczas intubacji to poziom ryzyka takiej ekspozycji uznaje sie za posredni.
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Dodatkowe scenariusze:

e Powyzsze przypisy opisujg scenariusze, w ktorych nalezy podnies¢ kategorie ryzyka o jeden
stopien.

e Przestrzeganie zalecen epidemiologicznych, w tym tych odnoszgcych sie do zalecanych srodkéow
ochrony indywidualnej powinno ochroni¢ PM narazony na dtuzszy kontakt z pacjentami COVID-19.
Jednakze, jako na wypadek zachodzenia przypadkowych odstepstw od zalecanych procedur
bezpieczenstwa i na wypadek niezauwazonych ekspozycji, PM powinien prowadzi¢ samokontrole
pod nadzorem, zgodnie z powyzszg definicja.

o Personel medyczny niekorzystajgcy ze SOl ktéry ma jedynie krétkie kontakty z pacjentami,
niezaleznie od tego czy pacjent ma na sobie maske, czy nie nalezy traktowac jako narazony na
ekspozycje niskiego ryzyka. Przyktadami krotkich kontaktow sa: krétka rozmowa (triage), wejscie
do pomieszczenia, w ktérym przebywa pacjent, bez kontaktu z pacjentem lub jego wydzielinami;
wejscie do pomieszczenia w ktérym przebywat pacjent, krotko po tym jak je opuscit.

e Personel ktory przechodzi obok pacjenta lub nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentem i nie

ma dostepu do sali pacjenta nalezy uwazac za nienarazony.
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ZALECENIA

Zalecenia odnosnie monitorowania w zaleznosci od poziomu ryzyka ekspozycji. U przedstawicielu
personelu medycznego, u ktérych wystgpig objawy infekcji mogace sugerowaé¢ COVID-19 powinien
skontaktowac sie z odpowiednimi stuzbami/jednostkg szpitala by zosta¢ poddanym ocenie klinicznej
przed powrotem do pracy.

1. Personel medyczny po ekspozycji wysokiego lub posredniego ryzyka powinien zosta¢ poddany
aktywnemu monitorowaniu oraz zakazowi pracy w podmiotach leczniczych przez 14 dni od ostatniej
ekspozycji. Jezeli dojdzie do rozwoju goraczki (temp. powyzej 37,8°C lub subiektywne uczucie
gorgczki) LUB objawow spojnych z obrazem klinicznym COVID-19 (np. kaszel, dusznos¢, bél gardta)
cztonkowie podmiotu leczniczego powinni natychmiast poddac sie izolacji od innych ludzi oraz

powiadomi¢ lokalne stuzby sanitarne/medyczne, zgodnie z procedurami.

2. Personel medyczny po ekspozycji niskiego ryzyka powinien zosta¢ poddany samokontroli pod
nadzorem przez 14 dni od ostatniej ekspozycji. Bezobjawowi cztonkowie personelu medycznego z tej
grupy nie powinni zosta¢ odsuwani od pracy. Powinni mierzy¢ sobie temperature dwa razy dziennie i
pozostawal uwaznym na wystgpienie u siebie objawéw spdjnych z obrazem klinicznym COVID-19
(np. kaszel, dusznos$¢, bol gardta). Kazdego dnia przed pracg powinni upewnic sie, ze nie wystepuje u
nich goraczka. Jezeli nie wystepujg u nich zadne objawy zakazenia, moga oni przystapi¢ do pracy.
Jezeli dojdzie do rozwoju goraczki (temp. powyzej 37,8°C lub subiektywne uczucie goraczki) LUB
objawow spodjnych z obrazem klinicznym COVID-19 (np. kaszel, dusznos$¢, bol gardta) powinni
natychmiast poddac sie izolacji od innych ludzi oraz powiadomi¢ lokalne stuzby sanitarne/medyczne,
zgodnie z procedurami w celu poddania sie ewaluacji klinicznej. Podmioty lecznicze powinny
rozwazy¢ monitorowanie stanu zdrowia samokontrolujgcego sie pracownika, w dniu, w ktérym
przychodzi on do pracy. Alternatywnie, pracodawca moze wprowadzi¢ obowigzek aktywnego
raportowania (przed przyjsciem do pracy) temperatury i potwierdzanie braku objawéw wyznaczonej

osobie/jednostce szpitala.

3. Personel medyczny stosujacy sie do wszystkich zaleceh odnosnie prewencji i kontroli zakazen,
korzystajgcy z petnego zalecanego zestawu SOl majgcy kontakt z pacjentami obarczony jest
znikomym ryzykiem zakazania. Przestrzeganie zalecen epidemiologicznych, w tym tych odnoszacych
sie do zalecanych $rodkéw ochrony indywidualnej powinno ochroni¢ PM narazony na dtuzszy
kontakt z pacjentami COVID-19. Jednakze, na wypadek zachodzenia przypadkowych odstepstw od
zalecanych procedur bezpieczenstw i na wypadek niezauwazonych ekspozycji, PM powinien

prowadzi¢ samokontrole pod nadzorem, zgodnie z powyzszg definicja.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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4. Personel medyczny nienarazony na ekpozycje nie wymaga monitorowania ani ograniczenia pracy.

5. Personel medyczny narazony na ekspozycje w zwigzku zwigzang z kontaktami spotecznymi i
podrézami powinien zosta¢ poddany ocenie ryzyka ekspozycji zgodnie z odpowiednimi zaleceniami
CDC.: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html Po potencjalnej ekspozycji
poza szpitalem osoba taka powinna to zgtosi¢ do odpowiedniej jednostki szpitala/stuzby sanitarne;j.
Osoby po ekspozycji wysokiego lub posredniego ryzyka powinny zosta¢ poddane aktywnemu
monitorowaniu oraz zosta¢ wykluczone z pracy w ochronie zdrowia na okres 14 dni. Jezeli dojdzie do
rozwoju gorgczki (temp. powyzej 37,8°C lub subiektywne uczucie gorgczki) LUB objawdw spdjnych z
obrazem klinicznym COVID-19 (np. kaszel, duszno$¢, bol gardta) u ktorych wystgpig objawy infekg;ji
mogace sugerowac¢ COVID-19 powinien skontaktowac sie z odpowiednimi stuzbami/jednostkg

szpitala by zosta¢ poddanym ocenie klinicznej przed powrotem do pracy.

6. Personel medyczny narazony na ekspozycje w zwigzku zwigzang z kontaktami spotecznymi i
podrézami powinien zosta¢ poddany ocenie ryzyka ekspozycji zgodnie z odpowiednimi zaleceniami

CDC. (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html).

Po potencjalnej ekspozycji poza szpitalem osoba taka powinna to zgtosi¢ do odpowiedniej jednostki
szpitala/stuzby sanitarnej. Osoby po ekspozycji wysokiego lub posredniego ryzyka powinny zostac
poddane aktywnemu monitorowaniu oraz zosta¢ wykluczone z pracy w ochronie zdrowia na okres
14 dni. Jezeli dojdzie do rozwoju goraczki (temp. powyzej 37,7°C lub subiektywne uczucie gorgczki)
LUB objawoéw spéjnych z obrazem klinicznym COVID-19 (np. kaszel, dusznos¢, bdl gardta) u ktorych
wystgpig objawy infekcji moggce sugerowaé COVID-19 powinien skontaktowac sie z odpowiednimi

stuzbami lub jednostkg szpitala by zosta¢ poddanym ocenie klinicznej przed powrotem do pracy.

DODATKOWE ZALECENIA:

Podczas gdy przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego z ocenie ryzyka ekspozycji i
zastosowaniem odpowiedniego ograniczenia pracy pozostaje zalecanym sposobem postepowania to
moze by¢ ono jednak niemozliwe w niektorych sytuacjach. Infekcja SARS-CoV-2 ulega transmisji
gtéwnie podczas kontaktow spotecznych. Sprawia to, ze przeprowadzenie doktadnego dochodzenia
epidemiologicznego i ocena ryzyka wszystkich mozliwych ekspozycji dla catego personelu moze by¢
niepraktyczne lub niewykonalne. Poswiecanie srodkéw i czasu na doktadne $ledzenie kontaktow
spotecznych i retrospektywng ocene ryzyka moze doprowadzi¢ do brakéw personelu w innych,

bardziej kluczowych dla walki z wirusem, dziatach.

Opracowano na zlecenie Konsultanta Krajowego w Anestezjologii i Intensywnej Terapii
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Nacisk powinien by¢ ktadziony na bardziej rutynowe i podmiotowe rozwigzania takie jak raportowanie
kontaktéw przez sam personel, samokontrola pod katem gorgczki i objawdw oraz kategoryczny zakaz
pojawiania sie w szpitalu jesli wystgpig. Podmioty lecznicze powinny opracowac wewnetrzne
procedury dotyczace screeningu i oceny objawoéw. Mogg one zawierac, zgodnie ze wczesniejszymi
sugestiami, na przyktad, codzienne raportowanie braku gorgczki i objawow ze strony personelu.

Podmioty lecznicze powinny rozwazy¢ zezwolenie bezobjawowym cztonkom personelu na kontynuacje
pracy, w przypadku, gdy braki kadrowe doprowadzg do sytuacji w ktérej dana osoba nie moze by¢
odsunieta od pracy. Oczywiscie, taka osoba powinna dalej prowadzi¢ samokontrole. Dodatkowym
zabezpieczeniem w takim przypadku mégtby by¢ nakaz noszenie przez nie maseczek przez caty czas w
celu zminimalizowania ryzyka transmisji zakazenia na osoby trzecie. W przypadku pojawienie sie
nawet nieznacznych objawdw osoba taka powinna by¢ natychmiast odsunieta od pracy, zatozy¢ maske
(jesli jeszcze jej nie miata) i powiadomié przetozonego lub odpowiednie stuzby sanitarne lub jednostke
szpitala o zaistniatej sytuacji.

* Goraczke na potrzeby tego dokumentu definiuje sie jako temperature powyzej 37,8°C lub subiektywne uczucie goraczki.
Goraczka moze wystepowac z przerwami lub by¢ w ogéle nieobecna, szczegdlnie u pacjentéw ktoérzy sg starsi, immuno-
niekompetentni lub przyjmujg niektére leki (np. NLPZ). U pacjentéw z tych grup nalezy kierowac sie przede wszystkim oceng
kliniczng przy kwalifikacji ich do przeprowadzenia testu z uzyciem PCR. Objawy kliniczne, z obrazem klinicznym COVID-19 to
kaszel, dusznos$¢ i bol gardta. Pogtebienie diagnostyki mozna réwniez rozwazy¢ u pacjentéw o temperaturze nizszej niz 37,7°C
lub gdy wystepuja u nich inne objawy takie jak: béle migsniowe, nudnosci, wymioty, b6l brzucha, bol gtowy, katar, zmeczenie.

Na podstawie: Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health Management of
Healthcare Personnel with Potential Exposure in a Healthcare Setting to Patients with Coronavirus
Disease (COVID-19)

https.//www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.htmi?
fbclid=IwAR2BM8shXdqPfoyWcMO-IDWZbvz99eTz35KPrr3flbCE3rK7fz5ZGQdxoDA
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