Pandemia COVID19

Aktualizacja 1503.2020r.
dr n. med. KatarzynalLewtak, dr n. med. Anna Jagielska, dr hab. n. med. Aneta Nitscld Osuch
ZakGad Medycyny SpoGeczne,j



PandemiakoronawirusssARE0V2
(severaacuterespiratorysyndromecoronaviru)

Aw dr;\iuI 11 marca 2020hroku glx/r\(;ék';%[ .
oAl U28S2 NHdg | I O«

Health Organization (WHQOledros CORONAVIRUS DISEASE
AdhanomGhebreyesus 2 1302 a A 0O #C0VID13
LI YRSYA Lt cLI Iy RENST dz #Coronavirus
koronawirusaSAR$C0\2 (severeacute s
respiratorysyndromecoronavirys?), - S
2 R LJ2 ﬂ 7\ S R I 7\ I t y S 3 ﬂg I I WHrC.)\c‘rl\/ara:terli\zle:COCID‘."IQ asalan:em; Cr
(coronavirugdisease. ] P

A5 SQOel 21

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.

. Pandemic is not a word to use lightly or carelessly. It is a word that, if misused, can cause
4 unreasonable fear, or unjustified acceptance that the fight is over, leading to unnecessary suffering and
death.
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L\J N \] e LJI R Cl 5 ] Describing the situation as a pandemic does not change WHO'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.

D 3 I We have therefore made the assessment that COVID-19 can be characterized as a pandemic.
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We have never before seen a pandemic sparked by a coronavirus. This is the first pandemic caused by

8 Z é 1 u 5 NJ a coronavirus.
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Shenzhen-based family visit infected relatives in Wuhan,
and return with illness
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Co wiemy o wirusie SARS -Cov-2?

Chiny, grudziewmem 2019r.
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Transmisja wirusa
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World Health Organization
Underestimates Spread of COVID-19
Coronavirus, New Review Says
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Preliminanestimationof the basicreproductionnumberof novelcoronavirug2019
nCoV) in China, from 2019 to 2020: A dhtaenanalysisn the earlyphaseof the

outbreak
Int J Infect Di020 Jan 30;92:21217. doi: 10.1016/}.ijid.2020.01.050.
Zhao SLin Q Ran JMusa SSYang GWang WLou YGao DYanqg |He DWang MH

ABACKGROUNDS:

AAnpngoingﬁ)utbreakof anovelcoronavirug2019nCoV) pneumonia hit a majeity in

China, WuhanmDecember2019 andsubsequentlyreachedother provincegregions of China

andother countries Wepresentestimatesof the’basicreproductionnumbet R, of 2019
nCoV in theearlyphaseof the outbreak

AMETHODS:

A Accounting for thempactof the variationsin diseaseaeporting rate, we modelledthe
epidemiccurveof 2019nCoVcasedime series inmainlandChina from January 10 to
January 24, 202@hroughthe exponentialgrowth. With theestimatedintrinsicgrowth
rate (* wvéestlmatedl\lz/i’(tb usingthe serialintervals(Sl) oftwo other well-known
coronavirusdiseases S and SARSapproximationdor the true unknownSl.

AFINDINGS:

A Theearlyoutbreakdatalargelyfollows the exponentialgrowth. Weestimatedthat the
meanR, rangesfrom 2.24 (95%CI: 1.98.55) to 3.58 (95%CI. 2-8939)associatedvith 8-
fold to Zfold increasen the reporting rate. Wedemonstratedthat changesn reporting
rate substantiallyaffect estimatesof %}

A CONCLUSION:

A Themeanestimate of R, for the 2019nCoVrangesfrom 2.24 to 3.58 andis significantly
largerthan 1. Ourfindingsindicatethe potential of 2019nCoV tocauseoutbreaks
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Figure 1 Timeline of the R, estimates for the 2019-nCoV
virus in China
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4_  information is beautiful

‘®X  COVID19 #CoronaVirus Infographic Datapack

How Contagious & Deadly is It?
We don't fully know yet but it's in this range

%/ who die

3 -' 5 6 7
average no. of people infected by each sick person

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid -19-coronavirus-infographic-datapack/
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https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditionand
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FEATURED NEWS TOPICS Novel Coronavirus Ebola MERS-CoV Chronic Wasting Disease

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

Filed Under: Antimicrobial Stewardship
Chris Dall| Mews Reporter | CIDRAP News | Nov 0§, 2018 f Share Tweet in Linkedin Email Print & POF

A team of European researchers estimates that more
than 33,000 people in Europe die each year from
antibiotic-resistant infections, and that the growing
health burden of these infections is similar to that of
influenza, tuberculosis, and HIV combined.




Transmisja wirusa

Bl i s ki kont akt Z o0sobn z

naradtenie zawodowe zwinzane z
zdrowotnych osobom zakalonym
ochrony zdrowia),

przebywanie w bliskim S§rodowi
SARSCov-2 (np. miejsce pracy, sala szkolna, mieszkanie),
podr - Gowanie z osobn zakatlonhn

Srodka transportu).

Nie jest jeszcze jasne, czy modilii
koronawirusem (2019-nCoV) poprzez bliski kontakt z przedmiotami
zanieczyszczonymi np. S§linn osoby
powierzchni, a nastnpnie wGasnych
Ni e ma natomi ast ryz@ok2apogrzkiavarg ni a
sprowadzane z Chin.

RNA wirusa wykryto w kale u pacje
u kt-rego wystnpi Gy elbijtaowmaemni diloaGn
wykluczylL przeni esfelami-ar alarkra.lleni a

https://www.who.int/emergencies/diseases/nova&oronavirus
2019
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Wydzielanie wirusa
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News | Coronavirus Ireland World Business Politics Nuacht RTEInvestigates Progra

Newborn baby in England tests —
positive for coronavirus

Updated / Saturday, 14 Mar 2020 17:38 G O @

Pierwsze
North Middlese Univerc; pOtWIerdZ)n?
rSity Hospita| m I I cl I e@ S y A

Wel
i = noworodk
North Middlesex °

: ?
University Hosn: wertykalne”
-« Accident&ﬁmergency osplta‘ h cl 2 U 2 LJ2 N\I

All Construction Traffic Y

The mother was tested at North Middlesex Hospital but the result was not known until after the birth

ﬂ By Juliette Gash https://www.rte.ie/news/2020/0314/1123268 newborntestspositive-for-covid/
A Multi-Media Journalist

W

A newborn baby in England has tested positive for Covid-19. The infant is

believed to be one of the world's youngest patients with the disease.
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Tracking the spread of the novel coronavirus

LAST UPDATED: MARCH 13, 2020 03:00 PM
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March 13,2020

138,170 cases

https://graphics.reuters.com/CHINA-HEALTHMAP/0100B59S39E/index.html
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CBC Centers for Disease Control and Prevention
2 CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
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Who is at Higher Risk?

Early information out of China, where COVID-19 first started,
shows that some people are at higher risk of getting very sick
from this illness. This includes:

e Older adults

® People who have serious chronic medical conditions like:
© Heart disease

o Diabetes

o Lung disease

If a COVID-19 outbreak happens in your community, it could
last for a long time. (An outbreak is when a large number of
people suddenly get sick.) Depending on how severe the
outbreak is, public health officials may recommend
community actions to reduce people’s risk of being exposed
to COVID-19. These actions can slow the spread and reduce
the impact of disease.

If you are at higher risk for serious illness from COVID-19
because of your age or because you have a serious long-term
health problem, it is extra important for you to take actions to
reduce your risk of getting sick with the disease.



Definicja przypadku / Surveillance casedefinitions for SARSCov-2
Obowi hzujnca do 27.02.2020

Zapr zypadk.i podejrzane o zakalOeni e -Gowdn azlaecthyo ruwzwnaanll e
kt -re charakteryzujn sihn:

1. Objawami infekcji dr-g oddechowych, t]

At emperatura ciaGa obecnie |l ub w wywiadzie >38 st.
(i)

Awy st npowanie jednego | ub wincej objaw-w choroby uk
oddychaniu, dusznoSL, radiologiczne cechy obustror
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LUB _ _
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rezerwuar SARSCov-2 nie jest znany).
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» 1. Kryteria kliniczne

Grupa A. Kryteria wymagajace dodatkowo spetnienia kryterium
epidemiologicznego

Kazda osoba, u ktdrej wystgpit co najmniej jeden z wymienionych objawdw ostrej infekcji
uktadu oddechowego:

1) goraczka

2) kaszel

3) dusznosc

Grupa B. Kryteria niewymagajace spetnienia kryterium epidemiologicznego
1) osoba hospitalizowana, diagnozowana w kierunku wirusowego zapalenia ptuc lub

z objawami ciezkiej infekcji uktadu oddechowego

2) osoba nalezaca do ogniska/klastra wirusowego zapalenia ptuc o nieznanej etiologii.

https://iwww.mp.pl/covid19/covid1l9 -kompendium/228361 kiedy-nalezy-podejrzewac-ze-mozemy-miec-do-czynienia-z-osoba-zakazona-sars
cov-2
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» 2. Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktora w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawow spetniata co najmniej
jedno z nastepujacych kryteridow:

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

a) zamieszkiwanie z przypadkiem COVID-19

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

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

d) przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarza w twarz) osoby chorej, w odlegtosci
mniejszej niz 2 metry przez co najmniej 15 minut

e) przebywanie w tym samym pomieszczeniu co osoba chora na COVID-19

w odlegtosci mniejszej niz 2 metry przez co najmniej 15 minut (np. w klasie,
poczekalni szpitala/przychodni, sali konferencyjnej)

https://iwww.mp.pl/covid19/covid1l9 -kompendium/228361 kiedy-nalezy-podejrzewac-ze-mozemy-miec-do-czynienia-z-osoba-zakazona-sars

cov-2
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f) kontakt personelu medycznego lub innej osoby bezposrednio opiekujacej sie
chorym na COVID-19 lub osoby pracujacej w laboratorium bezposrednio z prébkami
0séb chorych na COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczenia lub jesli doszto do
uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony osobistej
g) kontakt na poktadzie samolotu i innych zbiorowych srodkow transportu obejmujacy
osoby zajmujgce 2 miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby
towarzyszace w podrozy lub sprawujace opieke nad chorymi z COVID-19, czlonkowie
zatogi obstugujacy sekcje, w ktorej znajduje sie chory (w przypadku ciezkich objawéw
u osoby z COVID-19 lub jej przemieszczania sie za bliski kontakt nalezy uznac
wszystkich pasazerow znajdujacych sie w sekcji lub na poktadzie srodka transportu)

2. podrézowata/przebywata w regionie, w ktérym podejrzewa sie utrzymujacg sie
szeroko rozpowszechniong transmisje COVID-19°

3. powrdcita z obszaru, w ktérym podejrzewa sie lokalng lub o matym stopniu
rozpowszechnienia transmisje COVID-19, a jej stan kliniczny zostat oceniony przez
lekarza jako wymagajacy diagnostyki w kierunku COVID-19.2

https://iwww.mp.pl/covid19/covid1l9 -kompendium/228361 kiedy-nalezy-podejrzewac-ze-mozemy-miec-do-czynienia-z-osoba-zakazona-sars

cov-2
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» 3. Kryteria laboratoryjne

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego: wykrycie kwasu nukleinowego
COVID-19 z materiatu klinicznegob potwierdzone badaniem molekularnym
ukierunkowanym na inny obszar genomu wirusa.¢

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego: co najmniej jedno

z nastepujgcych kryteriow:

1) dodatni wynik testu w kierunku obecnosci koronawiruséw (pan-coronavirus test)
2) niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowy COVID-19.

https://iwww.mp.pl/covid19/covid1l9 -kompendium/228361 kiedy-nalezy-podejrzewac-ze-mozemy-miec-do-czynienia-z-osoba-zakazona-sars
cov-2
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» 4. Klasyfikacja przypadku

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

Przypadek prawdopodobny: kazda osoba spetniajgca kryteria podejrzenia przypadku
oraz kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Przypadek potwierdzony: kazda osoba spetniajaca kryteria laboratoryjne przypadku
potwierdzonego.

Spetnienie kryteriow podejrzenia przypadku jest wskazaniem do przeprowadzenia

diagnostyki laboratoryjnej.

# Informacje o krajach/regionach z utrzymujaca sie transmisja COVID-19 sa dostepne w serwisach internetowych ECDC (sg
rowniez na biezgco aktualizowane w serwisie infekcje.mp.pl — przyp. red.).

® Prabki materiatu klinicznego z dolnych drog oddechowych (poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe [BAL], bronchoaspirat,
odkrztuszana plwocina) majg wieksza wartosc diagnostyczng niz prabki z gérnych drog oddechowych (np. wymaz z nosogardta).

£ Jezeli to mozliwe, nalezy wykonaé sekwencjonowanie.

https://iwww.mp.pl/covid19/covid1l9 -kompendium/228361 kiedy-nalezy-podejrzewac-ze-mozemy-miec-do-czynienia-z-osoba-zakazona-sars
cov-2
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Schemat posthpowania zZ 0So0Dbami Z

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

ustalenie kontaktow
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https://infekcje.mp.pl/covid19/covidl%kompendium/227373 kogmalezyuznaeza-osobez-kontaktu-i-jakie-nalezywdrozyewobecniej-postepowanie
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Algorithm for management

COVID 19 cases

of contacts of probable or confirmed

Asymptomatic person in contact
with an nCoV case

A

Type of
exposure

Contact tracing

v

v

Close contact

Patient management

Casual contact A
(low risk exposure) (high risk exposure)
Self-monitoring for nCoV Active monitoring by public health
symptoms for 14 days after last authorities for 14 days after last exposure
exposure
. Daily monitoring for symptoms
. Daily maonitoring for . Avoid social contact
symptoms . Avoid travel
*  Remain reachable for active monitoring Confirmed
I Y
; . . . .
ever of respiratory Continue monitor until Discarded
symptoms? 14 days after exposure
N
Y Y
Mot at further risk Self-isolate and seek medical attention ; Laboratory
for nCoVv immediately testing

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



Osobz, ktdra w okresie ostatnich 14 dni:
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Objawy COVI D 19 Zgodnie z danymi WHO

z 12.02.2020, ul8 %

potwierdzonych
przypadk-w w
Gagodn € mm——ameee- 8 OAt 01 AS ndka chowobyt a

Wszystkie przypadki
pochodzi Gy z

gornczka kaszel, duszno$dlL

| : Gni ewydol nosS\{&Ge
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zgon (2-3% chorych)
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krwioplucie, biegunka.

Badania RTG kIl at ki piersiowej wykazujn typo
obustronnymi naciekami.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novaloronavirus2019


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

Timeline of coronavirus onset

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

NUMEBER 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. THE LANCET



Obraz kliniczny
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https://www.nejm.ora/doi/full/10.1056/NEJMo0a2001191
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COVID-19

Disease caused by the SARS-CoV-2 virus

Novel coronavirus

Coronaviruses are viruses that circulate
among animals but some of them are
also known to affect humans.

The 2019 novel coronavirus
was identified in China at
the end of 2019 and is a new
strain that has not
previously been
seen in humans.

Symptoms

¢ | COUGH

0 DIFFICULTY BREATHING

#* MUSCLE PAIN

& TIREDNESS

B

[~ [

Prevention

When visiting affected areas

Avoid contact
with sick people

Wash your hands
with soap and water

If you develop cough,
use a medical face mask

Wherever you travel apply general hygiene rules

i
L -

Transmission

VIA RESPIRATORY DROPLETS

2_14days

estimated incubation period

ecdc.europa.eu/en/novel-coranavirus-china



przypadki
rozpoznane przebieg umiarkowany
(goraczka, kaszel, ostabienie,
dusznos¢, bol gardta,
bél gtowy, bol miesni)

T przebieg bezobjawowy lub tagodny

https://www.mp.pl/covid19/covid19 -kompendium/228362,jakie-sa-objawy-i-przebieg-kliniczny-zakazeniasars cov-2
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<" COVID-19 #CoronaVirus Infographic Datapack

The Majority of Infections are Mild The Bulk of People Recover
Seriousness of symptoms Of total worldwide confirmed cases...
80.9%

Currently ill Recovered

13.8%
4.7%
B
MILD SEVERE CRITICAL 40% 56.6% 3.5%
Like flu, stay at home Hospitalization Intensive care
stud y of 44,672 confirmed cases in Mainland China

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid -19-coronavirus-infographic-datapack/



.4, information is beautiful
< COVID-19 #CoronaVirus Infographic Datapack

Those Aged 60+ are Most At Risk Especially Those with Existing Conditions

% infectees who die

this data comes from

the first wave of infections

in Wuhan, China

where lung health is poor

and smoking rates are high.
Coronavirus attacks the lungs.

0% 0.2% 02% 02% 04%

0-9 10-19 20-24 30-39 40-49

% with other serious ailments who die

cardiovascular
disease - 10.5%
diabetes - 7.3%
8% chronic
respiratory 0,
disease 6.3%
abnormally -
high blood 6%
36% pressure
cancer - 56%
1b3% .

14.8%

no existing
conditions

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid -19-coronavirus-infographic-datapack/



Diagnostyka

W di agnostyce obecnie wykorzystuje sih tech
rzeczywistym (RFTPCR).

W Pol sce badania wykonujn | aboratoriumoNaro
Pacest wowego ZakGaRIAH)HI @ri &@xn ywy INrl &ZPe wo j ew- dz |
epi demiologiczne (w Ol sztynie, we WrocGawiu
| Kielcach).

Pr - bki powinny zostal przesGane do | aborato
transportu byG jak najkr-tszy. Badania wyko
przyj mowane sn tyl ko od pacjent-w wskazanyc

sanitarnego.

W praktyce sprowadza sin to do moiliwoSci w
szpitalnych przyjmujncych pacj e@d-2w z pode,|

Nie nalelly pobieral mater i-GCoG2 wopbadawk awc ki

Ni e wykonuje sin badacec u pacjent-w ambul ato

https://www.who.int/emergencies/diseases/novedoronavirus2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covidlkompendium/227355,jakdest-diagnostykazakazeniecovid19-



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

MateriaG bi ol ogkieuzkn SARSCDV-h ada e w

APeGnapbbeana @10 Imidc(iniS5emowl nta 1 ml) do po,j
temperaturze 268.C w ci Agu 24 godzin do | aboratoriunm

Pobranie krwi zalecane jest jedynie w pierwszym tygodniu choroby.
AMateriaG Dbiologiczny z (dporlenfyecrho widarn-yg zoed dwezcghl ot

prawdopodobi ecstwo uzyskania wyniku faGszyw
1. aspiraty przeztchawicze (TTA): 33 ml| materiaGu zebral do |
2. pop Gu ogkelikowo-p'ncher zykowe (BAL): co naj mni

pojemnika.
A Nieindukowana plwocinadpr zed pobraniem materi aGu | ama
przepGukana wodn, plwocinn naleily odkrztusi
zakalenia personelu nie zaleca sin indukowa
sin upewnilL, UGe pochodzi on z dolnych dr - g
AMateriaG biologiczny z g-rnych dr-g oddecho
1. aspiratzjamynosowo-g ar d God@e ml  2nal eliy zebral do |

pl wocinhn _
2. wymaz z jamynosowo-g ar d Gowe jdGih c g aiwd @z z(yzk igar d Ga
jednym z kaltdego nozdrza).

https://www.who.int/emergencies/diseases/novealoronavirus2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covidlkompendium/227355 jakgest-diagnostykazakazeniacovid-19-



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

Leczenie

Na razie nie ma wustal onych keronhvarasami - w | eczeni a zakaileoe

A Pr-bBpstosowania | ek-w wykor zyst ylepmawy zrigtonawirénrm(inhjbitohproreazik a G e ni a

zarejestrowany do | eczenia zakatltenia HIV), (2) eksperymenr
HIV lub wirusa grypy, (3) interferon alfa (5 min U 217 dz. w inhalacji) w skojarzeniu zlopinawirem z rytonawirem (400
mg/100 mg 2 T dz p.o.), (4)remdesiwir( anal og nukl eotydowy uildywany do | eczeni

krwotocznej Ebola), (5) oseltamiwir (inhibitor neuraminidazy zarejestrowany do profilaktyki i leczenia grypy).
in eksperymentalnn prowadzone jest przede wszys
kojse¢ &lrioimdi-ev ma bezwzgl ndnych wskazao do ich wuily
k to obser wowaf@®/ u os-b zakalGonych MERS

A Poza terap
gli kokorty,
wirusa, | a

A Podjnto dzi aGa ndprmcowama szazepiankingrez eloi wko wirusom powoduj Acym

A Obe

cnie w zwalczaniu epidemi. naji stotniejsze sn dwa czyn
1) szybka identyfikacja os-b zakalGonych
2) szybko wprowadzona izolacja chorych i kwarantanna

https://www.who.int/emergencies/diseases/noveloronavirus2019
https://infekcje.mp.pl/ekspert/226342,201-Bcovnowy-koronawirusz-chin,1



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

Od 13 marca zarejestrowano w Polsce
Arechin/ Kt 2 NP OKA Y t

mp_ol COVID-19 [ Lek, Into

Najwazniejsze informacje

Zalecenia Jak sig chroni¢ Intensywna terapia Aktualnosci Og

PV i U i U U U U U U

q\j‘a} Amoksilklav® Stosujmy antybioty
respivet e e — Wszyscy jestesmy

PV g JF o F o O o JF O O JF JF i O O O i

Cowid-19 » Co kaidy lekarz wiedzieé¢ powinien o COVID-19 » Chlorochina zarejestrowana w Polsce do leczenia COVID-12

Chlorochina zarejestrowana w Polsce do
leczenia COVID-19

Oceni: {9 el 0 T (35.00/5 2 6 ocen) Udostepnij: n EE zobacz komentarze [

14.03.2020
dr n. med. A. Wroczynska, dr n. med. W. Rymer, lek. M. Wiercinska

13 marca br. Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych

i Produktéw Bioboéjczych wydat pozytywna decyzje w sprawie zmiany do pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu dla leku zawierajacego chlorochine, polegajaca

na dodaniu nowego wskazania terapeutycznego: ,Leczenie wspomagajace

w zakaZeniach koronawirusami typu beta takimi jak SARS-CoV, MERS-CoV i SARS-
Cov-2".

Uzasadnienie zostato oparte na analizie danych pochodzacych z dotychczas opublikowanych
danych Klinicznych.

A https://www.mp.pl/covid19/covid19kompendium/229538,chlorochinaarejestrowanaw-polscedo-leczeniacovid-19,1



Prewencja

Flattening the Curve i
Fast, intelligent action slows pandemic effects, R N
stops overwhelming of healthcare systems individuals
« don’t panic, just be
1 daily infections Y R
nnot all
governments
protective
measures
.......................................................................................................... HEALTHCARE SYSTEM CAPACITY
outbreak with patients receive
protectlve meQSUreS effective treatment . . .
time since first case

4 information is beautiful

<" COVID-19 #CoronaVirus Infographic Datapack

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid -19-coronavirus-infographic-datapack/



Dystansowanie spoGeczne

Ograniczenie kontaktéw miedzy ludzmi
najlepszg bronig w walce z koronawirusem

>

limit mozliwosci stuzby zdrowia

liczba zakazonych

>

czas od pierwszego zakazenia

\1'7 myj rece
/P i ogranicz
kontakty
— zostan
W w domu

Dorota Paczesniak @DOPaczesniak Adapted from: Siouxsie Wiles and Toby Morris @siouxsiew @xlotl @m

WSZYST KO JEDNO,
To TYLkQ COs

JAK PRZEZIEBIENIE
Lve GRyeA

NIE PANIKYJ,

ALE ZASTOSUY
SRODK!
0STROZNOSCI

Rafal Mostowy @RafalMostowy t%éhgépénofftv; @drewaharris, Thomas SpletisioRer @splette, and CC BY-SA

http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C81105%2Cepidemietmganiczenie kontaktow miedzy-ludzmi-naszanajlepszabronia-w



.%4 NFZ
Ministerstwo Zdrowta

KORONAWIRUS powoduje goraczke, kaszel, dusznosci,

béle mieéni i zmeczenie.

Przenosi sie drogg kropelkowg, a wiec podczas kaszlu, kichania

czy méwienia.
Jak zapobiegac zakazeniu?
e N :
% Czesto myj rece, uzywajac mydta i wody.
ﬂﬁ Kiedy kaszlesz lub kichasz, zakrywaj usta i nos.
§ Zachowaj co najmniej 1 metr odlegtosci od o0séb,
r :1 ktére kaszlg i kichaja.
A Jedli wracasz z regionu, gdzie wystepuje koronawirus
> 7 i masz objawy choroby lub miate$ kontakt z osobg
zakazong, powiadom telefonicznie o tym stacje
° sanitarno-epidemiologiczng lub zgto$ sie do oddziatu
obserwacyjno-zakaZznego.
® @

PAMIETA) !
W przypadku kiedy istnieje podejrzenie zakazenia ‘
ale nie masz jeszcze objawéw pozostan w domu,
unikaj kontaktu z innymi osobami aby nie doszto ® @ ®
do rozprzestrzeniania sie wirusa.

Wszelkie watpliwosci dotyczgce swojego stanu zdrowia wyjasniaj
TELEFONICZNIE lub innymi metodami zdalnej konsultacji.

NIE ZGLASZA] SIE SAM DO PRZYCHODNI POZ (chyba, ze zostaniesz o to poproszony
w okreslonym terminie) ani nie udawaj si¢ do szpitala bez wcze$niejszego
uzgodnienia gdzie masz sie zgtosic i czy jest to potrzebne.

Jeden chory pacjent (réwniez Ty) moze by¢ Zrédtem zakazenia wszystkich pozostatych
0s6b w poczekalni!l!

Myj czesto rece wodg z mydtem lub $rodkiem odkazajacym na bazie alkoholu.
Unikaj dotykania rekami oczu, nosa i ust.

Zastaniaj usta i nos zgietym ramieniem lub jednorazowga chusteczka kiedy kaszlesz
lub kichasz.

Nie zblizaj sie do oséb chorych.

Infolinia NFZ

800 190 590

www.gov.pl/koronawirus




Stanowi sko ECDC w sprawie ogranic
(dystansowani a spoGecznego) wl9odp
(11.03.2020)

Znaczenie ograniczania kontakt -w mindzy
podczas epidemii

Dystansowanie spoGeczne nalelily do niefarmakologicznych &rod
transmisji wirusa odcinidajn system opi eki zdrowot nej

Badania obserwacyjne oraz badania z wykorzystaniem model ow&wadczenia do't
zepidemiCOVID19 w Chinach wskazujn, UOe wczesne, zdecydowane, skoordynowa
spoGecznego skuteczniej spowalnia rozprzestrzenianie sin wirusa nidid
ECDC podaje, Ge zastosowanie w Chinach szerokiego zakresu interwenc

o tydziewmew wczes
wczed8niej, I|licz
region dotknint

ni ej mog Goby zmnile9 soz y6L5 %.i cW brna zpirez yipcahd kwdw oCiOeVniDa dwa
bn chorych podczas tej epidemii TmakKina dyiGaGamna encg®
y transmisjn.
Ze wzgl ndu na st
kontakt -w mindzy
wczednie wGnczon

osunkowo szybknCov2zpraestbgzami @azioans isk uwierc z @B A RS n
ludt mi , wm@yhvw rpoaacoz @as depadGam nai smecalytwosSL op-tnie
0 procedury dystansowania spoGecznego w odniesieniu

Decyzje o tym, kiedy i jak wdrailal
bn

S§rodki dystansowania spodagcznego
naukowych, jednak bardzo rzadko n

d to jedyne czynni ki wpcggiwalijyazre.e

Pojawianie sin w danym re-d9oni éup
a

_ . w QPOVIB2 o akiadizmamy 8 ARScec u
stanowi silnn przesGankn do rozw o]

dk-w dystansowania spoGec

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



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

Stanowi sko ECDC w sprawie ogranic
(dystansowani a spoGecznego) wl9odp
(11.03.2020)

Dzi aGania ograniczajnce kontakty mindz
r os n/fi:c e |

Dzi aGania i ndywidual ne

1. i zol acj a pirzzoypegd& -ppot wi erdzonych oraz prladwd ow owdaorbunnykcahc hp rszzyppiatda
wymaga tego przebieg zakatlenia) | ub domowych

2. kwarantanna oszdrowekosdbaykt kt -re byGy naralione na kdntakt =z
kwarantanna ma na celu separacjn od innych zdrowych os-b wbcelu
sknpoobjfaawzoyweziak alieni a

3. zal eceni e azoeomsg-damewz allcemedi e pozostania w domu, unikania zgro
Z i nnymi l udt mi, w szczeg-IlnoS8§ci w odniesieniu do grup dumigigo r
zmniejszenie liczby przypadk-w i odcinitienie systemu opieki zdr o

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



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

Stanowi sko ECDC w sprawie ogranic
(dystansowani a spoGecznego) wl9odp
(11.03.2020)

Dzi aGania ograniczajnce kontakty mindzy
r os n/a.c e |

Dzi aGania zbiorowe

1. zamkni ncie instysonkqGy e@odds&taawojweyic h§redni e, przedszkola, (@Gob
wyliszej (uni wersytety, instytuty naukowe); ograniczanie konoweaikt -
pandemicznej; instytucje edukacyjne shA jednostkami, w kt - baganibchgr
dotyczhAcych epidemii grypy wykazano, @de ten spos-b pr ewe trangnmisjiij es
kontynuuje do czasu ograniczenia wysthpowania patogenu w Srodowi

2. Srodki stosowane w szmnidefszenicechl ge¢abpya ©ls- b odwiedzajrhncych i
pacjentami/ podopiecznymi w o8rodkach opieki dGugoterminowej ,ycho$§r
winzieniach; dula czh8L os-b w tego typu plac:-wkach nlf Wweadigjogndl@a gr
zachorowania w takim miejscu zapadalno8L i I|liczba zgon-w jwest zw
wczesnej fazie epidemii i nal elily je kont y-Gav@wal | bk ad n@&gu sp@Gaciza

3. odwoGani e zgromaddwo&sanad e oiwgwpcrlez kul turalnych (np. teatry, kin
zawody sportowe halowe i na boiskach, maratony), festiwaWli, zgro
ograniczenie to ma na celu prewencjn transmisji ws8r-d dulyzyh gru
organi zowane na zewnntrz takide winin sinh z bliskim kontaktzem wS§r
i z imprezy, przy wej8ciu i wyj8ciu z obiektu (np. mecze pi Gki n

4. kordon sanitarny/ obowinzkowa kwar ant anna -wdotydzykwanantadnygzc h | ub
zamkni nciem okresd8lonego budynku |l ub caGej przestrzeni mieszkalne

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



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

Stanowi sko ECDC w sprawie ogranic
(dystansowani a spoGecznego) wl9odp
(11.03.2020)

SrodKi dystansowania spoGecznego, a pr
stygmatyzacji
ECDC podkre8la, (e wprowadzane przez wGadze 8rodki dystansowgki a

r-wnield z mindzynarodowymi regulacjami w zakresie praw czGowieka

DoSwiadczenia z wczeSniejszych epidemii chor-b zakatnych potazujn
mogn spotykal sim ze stygmatyzacjn, co wpGywa negatywnie na zasto
dGugofal owe konsekwencje spoGeczne.

zeci wdz

Ni ezwykl e wa r
go obywa

an
spoGecznej: ry
WSzyscy razemo

ym zadaniem wGadz jest proaktywne p
zyko dotyczy w jakimS stopniu katde

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



https://www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie-covid-19-
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https://www.youtube.com/watch?v=9oUr5jLoBkw

Jak skutecznie myc rece?

Zwili rece cieply Namydl| obydwie Splec palce
woda. Natoz wewngtrzne i namydl je. 5 moment - w, w kit ry
mydto w ptynie powierzchnie dtoni. . . .
w zagigbienie medyczni powinni do
dlon dekontaminacji rnAk:

1. przed badaniem pacjenta,

2. przed wykonywaniem procedury
Namyd| kciuk Namydl wierzch Namydl obyd sz .
jedoe] dloai jedoci dloni nadgarsti, wymagajncej asepty
druga reka wnetrzem drugiem 3 p 0 k ont a k c i e Z mat
i na przemian. dtoni i na przemian. ' . .

biologicznym,
4. po zbadaniu pacjenta
5. po dotknimnciu spr z
— , Z otoczenia pacjenta.

Sptucz starannie

dtonie, zeby usunac -

- -
mydto. Wysusz je Catkowity czas: WI B
starannie. 30 sekund ‘ ! ”0“. v

r

https://gis.gov.pl/aktualnosci/informacjaotyczacakoronawirusaSARE ov2-postepowaniedla-podrozujacych/



Dl aczego mydGo dobrCoé2?72i adzi sobi e SARS
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lipid bilayer envelope

Rycinal. 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. Figure 28.2 from Fields Virology 6th Edition. ¥ r - dh@ps://medium.com/@edwardnirenberg/sars -cov-2-and-the-lessonswe-have-to-
learn-from-it-e2017fd5d3c (d o s t14(38.2020).

https://virologydownunder.com/whyoessoapwork-so-well-on-sarscov-2/



https://virologydownunder.com/why-does-soap-work-so-well-on-sars-cov-2/

Dl aczego mydGo dobrCoé2?72 adz i sobi e SARS
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YI G§SNRAFOSY 3ISySiediyeyvyo AlLO1F LISOYANRD (1Af{1lF NyfxX ¢ (edsesyYo,
NELI A1l O2A @gANHzal A TFalRyAOlI 2 an 2832 (tdz0i26eyY StSYygygwi S
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A Koncepcja chemgupramolekularney' s gI0¥R20y S OI NnadGdSOl 1A se&RIFa2nN aiAt 2RRIALFDegI
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OASLID2 O6NMHzOKeé Y2t S1dz I NYySO LJzézF“zdarJz 0S G6ANHza 2Said YyASe :
DR LI226ASNI OKYyANn 2Sad Ggz22l &is NI

A{135N}r 2SaiG ARSIftyn LR26ASNI OKyAn Rfl 6ANHzalIH WSaid 2NBRWBOI |
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Nonpolar “tails” adhere to dirt on the skin.
Polar groups are soluble in water and help
Soap lift the dirt away from the skin.
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Jak skutecznie myc rece?

Zwilz rece cieply
woda. Natoz
mydto w ptynie
w zagtebienie
dtoni.

Namydl kciuk
jednej dioni
druga reka

i na przemian.

Sptucz starannie
dtonie, zeby usunac
mydto. Wysusz je
starannie.

5 moment - -w, w kt- -ry
Namydl| obydwie ?pleépal'ce me d yczn i p o Wi nni do
wewngetrzne inamydl je. . L. L,
powierzchnie dtoni. dekont ami nac ] 1 rnk:

1. przed badaniem pacjenta,

2. przed wykonywaniem procedury

wymagaj ncej asepty

Namydl wierzch Namydl obydwa 3 p 0 k on t a k ci1 e Z ma t
jednej dtoni nadgarstki. biologicznym,
wnetrzem drugiem . .
dtoni i na przemian. 4. po zbadaniu pacjenta

5. po dotknimnciu spr z

Wi
\ R

z otoczenia pacjenta.

https://gis.gov.pl/aktualnosci/informacjaotyczacakoronawirusaSARE ov2-postepowaniedla-podrozujacych/



Zapobieganie/l .;

>
2.Jak najczns8ciej my
uﬁywajr']c mydGa i wo
: : dkauaj y ¢ h zZawi er :
1K|edy kichasz lub kaszlesz }{\oronawqu gF%S%O\:I-ZOJekSWJI’USGm
zakry] usta chusteczkn | ub SW0|g1s n

zaraz po tym wyrzulL chusteczkh Wst'm%Itk %%érozpuszz{
Unikaj dotykania oczu, nosa i ust. '

& 4. Unikaj bliskiego kontaktu z osobami,
V . kt-re majnhn gornhAnczkhn

1 Bliski kontakt jest definiowany jako:

A ekspozycja pracowni k- w
3.Stosuj maseczkn sprawujncych bezpoSredn
~ . pacjentami 2z z-&@Hk30deniem
Srodki ochron y 0s 0 : A przebywanie w bliskim otoczeniu pacjenta

z zakailenCostm SARS

https://www.who.int/emergencies/diseases/novaoronavirus2019



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

Zapobieganie/2

/. Unikaj konsumpcji surowego lub

ni edogotowanego mi n:

a takie dbaj o higi

udywa sin surowego 1

5.Uni kaj bli skiego kontaktu z Uypvydiio-Wi.er znt ami

przebywajnc na terenach, gdzie odnotowano przypadki
ae

zaka n i koronawimsem.

6.Jes | | podr - Gujesz do Azj i, unié | d skiego kont a
z osobami chorymi, zwGaszcza z objﬂ ze strony

ukGadu oddechowego; unikaj odwi edz bazar - -w | ub
Il nnych miejsc, w kt-rych znajdujn sin tdywe | ub mart
zwi erznta i ptaki; unikaj kontaktu ze zwierzntami,
wydalinami lub odchodami. 8.Przestrzegaj zasad

https://www.who.int/emergencies/diseases/novaoronavirus2019



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

Zapobieganie/3

9.Zostae w domu jeideli masz G
i nie podr-lowaGe8 w ostatnic
WGoch, innych kraj-w wskazany
10.Jes81i masz gornczkn, kaszel
udaj sin do |l ekarza, powiedz
wczeSniej dalekich podr - dGach.

Jakie shn standardy higieny oddechowe| u os- b

Wszyscy pacjenci z objawami infekcji ukGadu od@ech
powinni przestrzegal nastnpujnhncych zasad ogranicza
l.w czasie kaszl u i ki chania zakrywal wusta chust ec:
2. nosi L maseczknhn w miejscach publicznych; w plac- wk
wszystkim osobom z objawami zakatlenia ukGadu odde
3.umyL rmce wodn z mydGem | ub zdezynfekowal S8rodki e
wydzielinami ukGadu oddechowego.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novaoronavirus2019
https://infekcje.mp.pl/covid19/covidlkompendium/227359,jakisastandardyhigienyoddechoweju-osobz-zakazenierukladuoddeclowego



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

COVID19: jak prawi dGowo udy
ochronnych?

Jedynie prawi dGowe korzystanie z maski korenhwirasemm e j zwi nksza

1. Przed zaGoleniem maski umy j dokGadnie rhce 8rodkiem na b

2. ZasGoe maskn starannie usta i nos i przymocu,j maskn tak,
najmniejsze.

3. Uni kaj dotykania maskKki podczas | e] noszenia. JeSl|i przyp
al koholu |l ub wodn z mydGem.

4. Wy mi ece maskn ochronnnin na nowh, kiedy zrobi sin wilgotna.
uldyt ku.

5. Ueby zdjnlL maskn, chwylL jA od tyGu za widizanie (nie doty
zamykanego kosza na 8Smieci. Umyj dokGadnie rnce Srodkien

6. Kt o powinien nosilL maskn ochronnn, ©Ueby zmnlejszyL ryzyk

7. Maseczka ochronna moile pomagal w ograniczaniu rozprzestrtr
oddechowego. Jednak samo noszenie maski ni e gwarantuje o
poGnczone z innymi metodami zapobiegania zakaleniu, czyl
unikaniem bliskiego kontaktu dut r zy mywani em odl egGo8ci co najmniej 1 met

Swi at owa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca racjonalne kor z)

mar nowaniu zasob-w i potenc_jalnemMaBképpawingwemu slywamwi
majnce objawy ze strony ukGadu oddechowego (np. kaszel | u
koronawirusem z Gagodny mi obj awami l ub opi ekuj ncyc hkosmawirugein oNiey m z

zaleca sin stosowania masek wykonanych z tkanin (baweGny,

Nal e
w r

N

I y pamintal, e dokorenavdirbsa20OwmeCroiVa nw emdwadchwe | est zakailen

p ypadk:-w zaistnienia pewnych okolicznoSci, czyl:i

A kontakt bezpoS8redni z osobn chorn (np. przy udzielaniu p
pomi eszczeniu, wsp-Ilne podr - -dowanie | ub mieszkanie razem

A podr . -tGowanie do regionu, w kt-rym wybuchGa epidemia w ci

A praca w miejscu udzielania pomocy medycznej, gdzie przebywali i byli leczeni chorzy nakoronawirus 2019-nCoV.

https://infekcje.mp.pl/covid19/covid1kompendium/227596,koronawirugk-prawidlowo-uzywaemasekochronnych



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

Jaki e Srodki profi |l aktyczne
Zzapobi egani u szEWN-2ewi pl achwb¢
medyczne,j] sprawuj nce/l opiekhn

Srodki profilaktyczne zapobiegaj nce
kropel kown 1J1:. kont akt own

1. pacjenci powinni bylL izolowani w odpowiedr
dost nhpem do whzGa sanitarnego (w pomieszcz
powi etrza powinien wynosilL 60 | /s w przel:@
pacj enci powi nni pr zebywal kaha@towamd choryshazmi ,
potwierdzonym z&khWwieni em SARS

2. 0dstnp mindzy G- 0kami pacjent-w powinien v

3. jesSli to moidliwe, do opieki nad paldjpevimiena mi

bylL oddel egowany osobny zesp-G personelu

4. per sonel medyczny p @waski FRPZFFR3 Iub svemiumlbie P P E
chirurgiczne, gogle lub przyGbicn, fartuct
nie jest wymagana

ulh przed wejSciem na s
t-rym powinny sih znal
higieny rnk; jesSli spi
a@md SIARSowo trzeba zakQC

5. PPE nal eilly zaGodiy
przy wyjS8ciu, pr z
sprznt niezbhdny
podejrzeniem zGW2

Lt
y k
do
0 e

In

Rymer W. , Wr oc zy ce&dcan AACQVIDM® akkualny stdnaviedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 103121



Jaki e Srodki profil aktyczne poc
Zzapobiegani u szEWN-2ewi pl ac nhw8&AF

medycznej sprawujnce2 opi

ekn r

Srodki profilaktyczne zapobiegajnce szer

i kont/a:kt owhn

6. dekontaminacja rnk powinna bylL wykonywana z

osobistej

7. naledy uni kal dotykania oczu, wust I nosa rn
dekontaminacji

8. sprznt medyczny powinien bylL jednorazowego
sprznt wieloré@nrpwegbhetudyh&km, ter mometr, <ci §
wykorzystywany w | eczeniu kil ku pacjent - w,
zdezynfekowany

9. transport pacjent-w powinien byL ograniczon
przenoSny sprznt diagnostyczny (np. aparat
(np. do pracowni di agnostycznej ), nal elly wy
poinformowal personel w miejscu docelowym o
zaGolonn maseczkn, a personel transportujhnc
docel owym mus.i bylL ubrany w Srodki ochrony

10.nal ety regul arnie czyScilL i dezynfekowal po

1l.nal ety ograniczylL | iczbnh os-b odwiedzaj hcyc
wchodzncych na saln chorego (dotyczy to i p

Rymer W. , Wr oc zy ceKdcjan AACQVIDM® akkualny st&naviedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 103121



Jaki e Srodki profil aktyczne |
Zzapobi egani u szEN-2ewi pl achnwébi
medyczne,] sprawuj nce/l8 opiekhn

Srodki profilaktyczne zapobiegajnce szel

1. procedurn medycznn, podczas kt - -rej dochodzi
przeprowadzal w pomieszczenidz oudprozwi neydwai noi ev
ujemnego cisSnienia z co najmniej 12 wymiana
kierunkiem przepGywu powietrza (preferowane
ale z przepGywem cO naj mni e| 160 |/ s na 1 g

2. personel powi nien stosowal maski o0 standar o
amer ykawewmskich); maska ma SciSle przylegal ¢
przechodzilL przez maskhn, zanim trafi do dr -
sprawdzi L szczelnoSL (przeszkodn we wGaSciyv
twarzy)

3. opr-cz maski nal elly stosowal odki ochrony
rnkawami oraz rnkawiczki; jes§ I| fartuch ni e
dodat kowo takide fartuch nieprzemakalny, szc
kt - rych mole dojSL do zachl apani a; | 1T czbnh c
wykonywania taki e]j procedury naledy ogranioc

4. procedury zakGadani a i zdej) mowani a PPE powi

wyszkolonego obserwatora; minimalizuje to ryzyko przypadkowego zanieczyszczenia
5. dekontaminacja rnk powinna zostal wykonana

Rymer W. , Wr oc zy ceKdcjan AACQVIDM® akkualny st&naviedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 103121



Jaki e postnhpowani e nal ety wdr
pracowni k-w medycznych na kon
z SARSCoV-27/1

Za ekspozycjn prowadzncnh do zakaildeni a

n zanieczyszczenie bGon S§luzowych n
n  wirus.

uwalta si
znaj dowal si

Do materiaG-w zakatnych, kt-re-G&3n sin win
zakwali fi kowano treSL z dr-g oddechowych.
Do grupy materiaG-w biologicznych, kt-re na
zakaleniCaV\-2SARRS kwal i fi kowano r -wnield krew,
wykl uczono bowiem jednoznacznie moidliwoSci

W ocenie ryzykaCov-2kadlkeainw BARSL pod uw

1. czas ekspozycji na materiaG biologiczny (
2. objawy kliniczne u pacjenta tr-dGowego

3.czy w czasie ekspozycj. osoba naraidona mi
4, czy w czasie ekspozycji osoba naraidona st
5, czy w czasie procedury medyczne,j mogGo do

Rymer W. , Wr oc zy cidcjan AACQVIDM@ akkualny stdn aviedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102121



Jaki e postnhpowani e nal ety wdr
pracowni k-w medycznych na kon
z SARSCoV-27/2

Doekspozycj zlak waloi frisvkoweamo sytuacje, w ki
nie miaGa naGolGonych PPE chronincych wusta, n
podczas kt-rych dochodzi do powstawania aero

kontaktu z wydzielinami dr - g d@ddclocwpclytad ]
oddechowa, intubacja, ekstubacja, bronchoskopia, nebulizacja, indukcja plwociny).

Doekspozyc] i Srzeatkiwa kigfoi krowagw & asytuacje, w
ma dGuilej trwajrfcy kont@kit mo@G@e|wntyem zz LOiV
bGon S§luzowych |l ub sk-ry z materiaGem biolog

Doekspozycji ma&kwglbi frivkowano sytuacje, w k-
stosuje wGasci we PPE, ale ma dGaJdsWyr &awaziadt
przestrzeganie obecnyamizareagyed hi git®siOoavAmMO &
skuteczne, ale nie moilna wykluczyL popeGni en
zakaiteniCaV-2SARS

Dokategorib ez zawodowego naGoéddkewall a&f inkuj*eARBBEN

medycznych, kt-rzy nie majn bezpoS¥fleahmieego Kk
wchodzn na oddzi aGy i do i zol at €ll®,, ®d aize pprzz
rutynowych Srodk-w bezpieczecwestwa. .

Rymer W. , Wr oc zy cidcjan AACQVIDM@ akkualny stdn aviedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102121



Jaki e postnhpowani e nal ety wdr
pracowni k-w medycznych na kon
z SARSCoV-27/3

W przypadkue Kk s pozycj i na ma tpearcijeae thai @l opoidezryzeni
SARSCoV-2 naradony pracowni k me dsproaaeine npooitwdowaniiee n
do czasu otrzymani a wyni k- w .baldeaSck ip acczjaesn toac zt¢
jest dGuiliszy nid 72 godziny, nalely zastosow
przypadku ekspozycj. na materiaG od osoby za
W przypadkue Kk s pozycj i dulego | pracownik medycznyepowinien v z v k a
p o dl| eakfyavhemu monitorowaniu oraz ograniczeniu pracy przez 14 dni od ostatnie]
ekspozyciji.

Za aktywne monitorowanie uwafta sin monitorowanie prowadz
pracowni ka sGuib sanitarnych, kt-ry kontaktu
SARSCoV-2 w cel u oceny | ej stanu pod kntem wyst
przykGad tel efoni czniyernetw,b pzoawipnonSor esdini cnt aweim z
raz dziennie.

W przypadkup oj awi eni a soidrp oowdjaadva-jw <1ly¥Yc m aC@Vilobhy pr a

ni ezwGocznie powinien sin poddal izolacji od
sanitasnew cel u ustalenia dal szego posthpowani a
epi demiologicznych, ocena pod khntem wskazaco

Rymer W. , Wr oc zy cidcjan AACQVIDM@ akkualny stdn aviedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102121



Jaki e postnhpowani e nal ety wdr
pracowni k-w medycznych na kon
z SARSCoV-27/4

W sytuacjie k s pozyc| i zakwal i 1 kowa myzyka praeownik pewinen z e
przez 14 dni od ekspozycji przeprowadzal san
Samokontrola pod nadzorem delegowanym oz nac z a, de pracowni k s
pozostaje w kontakcie z wyznaczonym pracowni
monitorowania (np. medycyny pracy |l ub zespoCG
wyznaczonym pracowni kiem sGuib sanitarnych.
Osoba narationa mierzy temperaturn ciaGa oraz
zakalenia ukGadu oddechowego. Temperaturn ci
wyj Sciem do pracy. JeSl|. nie ma gornczki ani
odst nhpowal od pracy. W przypadku poj awil%ni a
ni ezwGocznie powinien sin poddal izolacji od
w celu ustalenia dalszego posthpowani a.

W przypadku wystnpienia u pracowni ka medyczn
COVID1 9, niezal etini e od kategori. narateni a, [
skontaktowal z pracowni kiem nadzoru sanitarn

Rymer W. , Wr oc zy cidcjan AACQVIDM@ akkualny stdn aviedzy. Med. Prakt., 2020; 3: 102121
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Zagrotueni e zdr owl [vF;AForﬁ;

REGULATIONS |

{2005)

W Swietle Mindzynarodowych Pr dlaetprnasonalv Z d r W
Health Regulation, 2005)z agr odeni e zdrowia publicznec r e
mi ndzynar od o &Bubic HedthEriei@encyof International Concern) to: @nun |
awydar zeni e nadzwyczajne, kt - -re:

A stanowi zagroidenie dla zdrowia publicznego

mi nhdzynarodowe rozprzestrzenianie sin chor - Db
A potencjalnie wymaga skoordynowane,j reakcj i

Odpowi edzialnoSL za wustalenie, czy dane wydarzenie
spoczywa na Dyrektorze Generalnym WHOdiIi wymaga zwo
Komitetu Nadzwyczajnego IHR.

Komi tet ten doradza Dyrektorowi Generalnemu w spra
nal ety ogGaszal w sytuacjach nadzwyczajnych, zwany
Tymczasowe zalecenia obejmujn Srodki zaradcze, Kkt -
Paocsdstor onn, Kkt -rego PHEIC doo$torg,y | ub przez inne
w celu zapobiegania |l ub ograniczenia mindzynarodow
choroby powodujncej zagrotGenie i wuniknincia niepot

modl i we) w pasaiterski 1 towarowy ruch mindzynarodo



Zagroldeni e zdrowia publicznego

Og Go s PHIEOGw e ndiigmwydaniem przez WHO specjalnychz al e ¢ e ce

1. WHO nie rekomenduje n a k Ga doagrriaan idcozteyoe z mc wdhynar @aoaowy dandlu.
Wzywawszystkie kraje do podejmowania opartych na dowodach decyzji w tym zakresie

Nal evyp i @rajgvik t - rsystemmochrony zdrowia jests Garbmz wi.ni nt vy
Nal @y y S ppragesnadyslz ¢ z e plekami ktastami diagnostycznymi.

Nal ev@ay czzogprzestrzenianiems itaw. fake-newsi dezinformacji na temat koronawirusa.

ok~ w DN

Pos zc z ekgpjelpowinny zr e wi dswoja plany/procedury d z i a Qa wypadek tego typu
zagr odiiede nt yich k®aymakty, a t a k d @ e rzashby potrzebne do identyfikacii, izolacji
ileczeniaz akalonych

6. Apel o dzielenie s i Z7nWHO i innymi zainteresowanymi stronami danymi, wi e dizllo Swi adczeni em
zdobytym w walce z SARSCov-2.

7. Jedynym sposobem na wygranie walki z e pi d ejest ws p - Gpwsaystkich k r a jw duchu
solidarnoSci



Zagroldeni e zdrowia publicznego

Sz -

=

sar v historii S wi a tOvgardzacjaZdrowiao g GaPHEIEWc z e S ntoej s z e

k wi e 200%r.acepowodu epidemii S wi cegrigpy €HiLN1),

2. maj2014r.- zpowodu a p o w r wirtsa golio (Afganistan, Pakistan,Nigeria),
3. si er 3014e. &z powodu epidemii g o r A krwototznej wy w o Gwirnusein Ebola

w Afryce Zachodniej.

4. luty 2016r.8wz wi nzekpu d emikrairesem ZikanaP - G KZachodniej,

czerwiec 2019 r. & z powodu z ac hor owyave Ga nwrusém Ebola
w Demokratycznej Republice Kongo.

@8@}‘3 World Health

y ¥ Organization



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

w zakresie profilaktyki zdrowotnej w zwigzku
Z pojawiajgcymi sie w niektorych krajach
przypadkami zachorowar na koronawirusa

Dyrektorze,

porozmawiaj z uczniami na temat przestrzegania
podstawowych zasad higieny, w tym np. czestego
mycia rak z uzyciem ciephej wody i mydta oraz
ochrony podczas kaszlu i kichania;

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

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

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

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

@

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

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

powiadom rodzica dziecka do 8. roku zycia,

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

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

Dz.U. 2017, poz. 1368);

sprawdzaj na biezaco komunikaty publikowane

na stronach Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

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

W przypadku dodatkowych watpliwosci zadzwon
na infolinie Ministerstwa Zdrowia lub poinformuj

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

€3



Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

World Health
Organization

Situation Report — 47

Data as reported by national authorities by 10AM CET 07 March 2020

SITUATION IN NUMBERS
total and new cases in last 24
hours

Globally
101 927 confirmed (3735 new)

China
80 813 confirmed (102 new)
3073 deaths (28 new)

Outside of China
21 110 confirmed (3633 new)
413 deaths (78 new)
93 Countries/territories/
areas (5 new)

WHO RISK ASSESSMENT
China Very High

Regional Level Very High
Global Level Very High

Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 07 March 2020

orid Health Figure 2. Epidemic curve of confirmed COVID-19 cases reported outside of China (n=21,110), by date of report and
Distribution of COVID-19 cases as of 07 March 2020 rganization WHO region through 07 March 2020

WHO region

*Conbirmed cores reported hatwsan | and |9 Febeunry 2020
Inelude both laboratary.conimad ndl deaily diognosed (only
‘applicabla to Hutssi prewinces for oll oBher dotas, oely labaroory.-

confirmed casss are shown.

v OpenWHO has reached 161, 000 learners in COVID-19 courses. The
introductory course on COVID-19 has been partially or fully translated into 17
national languages. For more information, and to enroll in these free courses,
please visit OpenWHO's COVID-19 channel.




World Health
Organization

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)

Situation Report - 53

Data as reported by national authorities by 10 AM CET 13 March 2020

HIGHLIGHTS SITUATION IN NUMBERS
total and new cases in last 24
hours

* Five new countries/territories/areas (Jersey, Réunion, Saint Vincent and the

Grenadines, Cuba and Guyana) have reported cases of COVID-19 in the past Globally
24 hours. 132 758 confirmed (7499 new)

4955 deaths (342 new)

s The WHO, UN Foundation and partners launched a first-of-its-kind COVID-19
Solidarity Response Fund today. The fund will raise money from a wide range
of donors to support the work of the WHO and partners to help countries
respond to the COVID-19 pandemic. For more details, please see here.

China
80 991 confirmed (11 new)
3180 deaths (07 new)

Outside of China

* Since the onset of the COVID-19 outbreak, Infection Prevention and Control 51 767 confirmed (7488 new)
(IPC) has been a major factor in preventive and mitigation measures. To ensure 1775 deaths (335 new)
evidence-based quality guidance and prompt response to global demand, 122 countries/territories/
WHO convened a WHO Health Emergencies Programme Experts Advisory areas (5 new)

Panel for IPC. For more information, please see ‘subject in focus'.

WHO RISK ASSESSMENT
o A team of experts from WHO, Global Qutbreak Alert and Response Network

partners, the Robert Koch Institute in Germany and the Chinese Center for
Disease Control concluded a technical support mission on COVID-19 to Iran on
10 March 2020. During the team’s mission in Iran, the Ministry of Health and
Medical Education (MOHME) launched a national campaign to control COVID-
19. For more information on the mission, please see here.

China Very High
Regional Level Very High
Global Level Very High

https://www.who.int/docs/default -source/coronaviruse/situation -reports/20200313-sitrep-53-covid-
19.pdf?sfvrsn=adb3f72 2



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200313-sitrep-53-covid-19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2

Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 13 March 2020

Distribution of COVID-19 cases as of 13 March 2020

FConfirmed’ coses reported between 13 and 19 February 2020
include both loboratory-confirmed and clinically diognosed (only
applicable to Hubei province); for all other dates, only loboratory- 10001 - 15000

confirmed cases are shown.
= 15000

*&96 coses are identified on a cruise ship
currently in Japanese territorial waters.

Country, orea o territory with coses™

- Mot applicable

https://www.who.int/docs/default -source/coronaviruse/situation -reports/20200313-sitrep-53-covid-
19.pdf?sfvrsn=adb3f72 2



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200313-sitrep-53-covid-19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2

Figure 2. Epidemic curve of confirmed COVID-19 cases reported outside of China, by date of report and WHO
region through 13 March 2020
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https://www.who.int/docs/default -source/coronaviruse/situation -reports/20200313-sitrep-53-covid-
19.pdf?sfvrsn=adb3f72 2



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200313-sitrep-53-covid-19.pdf?sfvrsn=adb3f72_2
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Interaktywnamapa or oz pr zestr zeni ani-@v-82i n

Amerykaaoewski Johns Hopkins University w Baltimore
na kt - r ejniermloMcrasie rzeczywistymoS | edzi L rozprzestrzeniani e
SARSCov-2 na Swieci e.

Sprawdzi L moidna nie tylko Iiczbnh zakaldonych i zm
W poszczeg:-lnych krajach i regionach.

Danych dostarczajn: WHO, CDC, ECDC, NHC i DXY.
Link:

https://gisanddatamapsarcgiscom/apps/opsdashboard/indektm|?fbclid=lwARoKIKJle
zeNZGFBVBND-58daoCDaKicXwlOc|FWqCZqTPgavseTfl#/E884740d4029942346B48e9eci6
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