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Oswiadczenie w sprawie stosowanej polityki:

Dochodzenie epidemiologiczne i sledzenie kontaktow to czynnosci bedgce nastgpstwem zdiagnozowania u danej
osoby choroby zakaznej (z wystapieniem objawow lub bez objawéw), ktére majg na celu: zidentyfikowanie zrodta
zakazenia oraz innych 0s6b (z kontaktu/ narazonych), ktore mogty zostaé zarazone przez dang osobe. Sledzenie
kontaktow jest czasochtonne i skomplikowane, zwlaszcza, jezeli choroba moze mie¢ przebieg bezobjawowy. Oba
procesy stuza zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ choroby poprzez identyfikacj¢ i separacje 0s6b narazonych (ktére
zarazily si¢ lub mogly sie zarazi¢ poprzez kontakt z chorg osoba) 0d 0s6b nienarazonych.

Cele polityki:

A. Niezwtoczna identyfikacja zrodet infekcji drog oddechowych.

B. Poznanie wytycznych natemat: kiedy rozpocza¢ dochodzenie epidemiologiczne i$ledzenie kontaktow.

C. Poznanie wytycznych na temat sposobu przeprowadzenia dochodzenia epidemiologicznego i $ledzenia
kontaktow.
D. Wdrozenie procesuniezwlocznej identyfikacji osobnarazonych oraznadzoru epidemiologicznego, testowania.
E. Wdrozenie procesu niezwlocznej kohortacji osob objetych dochodzeniem i odseparowania 0s6b narazonych od
nienarazonych.
F. Zapewnienie wsparcia 0sobom narazonym.
Definicje:
Sledzenie kontaktéw: to proces identyfikaciji wszystkich osob, z ktorymi osoba zakazona miala kontakt w
okreslonym czasie, w zaleznos$ci od typu infekcji.
O$ czasu (Timeline): proces mapowania historii kontaktéw i rejestrowania kazdego zdarzenia zwigzanego
z kontaktem, ktory pomaga zidenty fikowaé pierwotne zrodto zakazenia i wszystkie potencjalne osoby narazone.
Tracker:szablon dogromadzenia danychw celu wsparcia dochodzenia epidemiologicznego isledzenia kontaktow.
Polityka:
1. W wigkszosci przypadkéw zakazen drog oddechowych bliski kontakt osoby narazonej definiuje sie
jako kazdego:
a. Ktomialtkontakt zosobaz podejrzeniem/potwierdzeniem zakazenia wpromieniu 1,8 metra przez
co najmniej 15minut;

b. 0Od2 dniprzedido 14 dnipo wystapieniu objawow;
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C. W przypadku os6b bezobjawowych: 2 dni przed pobraniem pozytywnego testu do czasu
zakonczenia izolacji osoby.
2. Ocena os6b narazonych po przebytym kontakcie z osobg z podejrzeniem/potwierdzeniem infekcji drdg
oddechowych moze si¢ r6zni¢ w zalezno$ciod:
a. OkolicznoScinarazenia;
b. Sposoburozprzestrzeniania drobnoustroju— droga kropelkowa lub powietrzna;

C. Potencjalnego okresuinkubacji.

3. Dziatania polegajace na $ledzeniu kontaktow powinny by¢ wykorzy stywane do identyfikacji pacjentow, 0sob z
zespotuiodwiedzajgcych, ktorych nalezy traktowacjako osoby z podejrzeniem zakazenia uktadu oddechowego
(PUI — Person Under Investigation).

4. Identyfikacje PUI stosujesie w celu zapewnienia odpowiedniej kohortacji lub samoizolacji
(zob. polityka PL_06-41Izolacja 0sob podlegajacych obserwacjico do zakazenia koronawirusem oraz PL_06-
40 Dializa pacjenta z potwierdzeniem lub podejrzeniem COVID-19)

5. Kohortacja lub samoizolacja dotyczy 0sob narazonych, tj takich, ktore:

a. Miaty kontakt z osoba z potwierdzonym zakazeniem w promieniu 1,8 metra i przez >15 minut bez
uzywania odpowiednich §rodk ow ochrony osobistej (SOI);

b. Swiadczyly bezposrednia opieke pacjentom z chorobg zakazna bezstosowania odpowiednich $rodkéw
ochrony indywidualnej;

C. Przebywaty wtym samym otoczeniu, co 0soby z podejrzeniem/potwierdzeniem zakazenia (W miejscu
pracy, sali lekcyjnej, gospodarstwie domowym) lub na tym samym spotkaniu, przez dowolny czas;

d. Podrézowatywbliskim (1m) sasiedztwie 0soby z potwierdzonym zakazeniem, dowolnym transportem,
nawet wmasce;

€. Zostaly narazone winnej sytuacji, zgodnie z lokalna ocena ryzyka.

6. Nalezy omowi¢ ryzyko nabycia i rozprzestrzenienia si¢ zakazenia w osrodku oraz zasady nadzoru
epidemiologicznego oraz testowania. Moze to wymaga¢ porozumienia z krajowymi organami zdrowia
publicznego, zgodnie z lokalnymiwytycznymi.

7. Krajowy Dyrektor ds. Medycznych (CMO) oraz Dyrektor ds. Klinicznych (DCS) powinni wspotpracowaé z
organami zdrowia publicznego we wszystkich dziataniach zwigzanych z dochodzeniem epidemiologicznym i
$ledzeniem kontaktow, zgodnie z lokalnymi wytycznymi.

8. CMO i DCS powinni doradza¢ w sprawie dodatkowych $rodkdéw ostroznos$ci oraz wspiera¢ osrodek w
prowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego iw $ledzeniu kontaktow.

Pojedyncze zdarzenia niepozadane dlapacjenta:

9. Kazde podejrzenie zakazenia przenoszonego drogg powietrzng lub kropelkowg (wgczajac wto koronawirusa i
gruzlice) nalezy zgtasza¢ do CMO, DCS jako zdarzenie niepozadane (AOR A23), natychmiast po zaistnieniu

podejrzenia. Osrodek nie powinien ze zgtoszeniem AOR czekaé na potwierdzenie zakazenia.
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11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

CMO i DCS wspierajg osrodek w dziataniach, jakie nalezy podja¢ w czasie oczekiwania na potwierdzenie
zakazenia.
Czekajac na potwierdzenie zakazenia u danej osoby, personel osrodka powinien rozpoczaé proces ustalania
zrddta zakazenia dla danej osoby oraz zidenty fikowac grup¢ narazong poprzez kontaktz dang osobg.

a. Zrodlemzakazenia moze by¢ kazda inna osoba z kontaktu w cia gu 7 ostatnich dni.

b. Nalezy zidentyfikowaé wystapienie dodatkowego narazenia (hospitalizacja, podroz, spotkanie

rodzinne).

C. Nalezy dopyta¢o kontaktz innym osrodkiem dotknietym ogniskiem;

d. Zawsze nalezyrozwazy¢ inne zrodla zakazenia;

€. Nalezy wpisac¢kazde zdarzenie na osiczasu (Timeline).
CMO i DCS powinni zadba¢, aby zespoty osrodkoéw rozpoczely nadzor epidemiologiczny grupy narazonej
(Sledzenie kontaktdw), gdy tylko zostanie potwierdzone zakazenie.
Grupa narazona to wszystkie ,,kontakty” osoby zakazonej w osrodku w cig gu ostatnich 7 dni:

a. Pacjencipodrozujacy tym samym srodkiem transportu;

b. Pacjencilezacy na sasiednich stanowiskach/ w niewielkiej odlegtosci;

C. Personelopiekujacy si¢ zakazonym pacjentem;

d. Kierowcy przewozacych zakazonego pacjenta.
Kazda osobgnarazong nalezy oceni¢ podkatem definicjibliskiego kontaktu.
Kazda osobg spemhiajaca kryterium bliskiego kontaktunalezy obserwowacd iocenic pod katem:

a. Objawow zakazenia;

b. Ryzykownychzachowan przed zidentyfikowanym zakazeniem;

C. Kontaktéw poza osrodkiem z rozpoznanym zakazeniem.
W ztozonych przypadkach z potencjalnie wicloma kontaktami, lokalny zespét w osrodkach powinien by¢
wspierany przez regionalne lub krajowe zespoty kliniczne.
U o0s06b narazonych (w tym personel o$rodka) nalezy oceni¢ poziom ryzyka wynikajacego z kontaktu z osoba
zakazona.
Wszystkie osoby narazone powinny podlega¢ nadzorowi epidemiologicznemu, przej$¢ oceng pod katem
zakazenia, by¢ zgtoszone do lokalnych wtadz sanitarno-epidemiologicznych, wszystko zgodnie z lokalnymi
wytycznymi.
Pacjenci z grupy narazonej powinni by¢ dializowani w oddzielnym obszarze sali lub zgrupowani na jednej
zmianie przez co najmniej 14.dni.
Jezeli organ sanitaro-epidemiologiczny skieruje pacjenta lub personel do samoizolacji z powodu zaistnienia
bliskiego kontaktu z osoba chora poza osrodkiem — nalezy wdrozy¢ proces nadzoru i kohortowania.
Nalezy oceni¢, czy po sprawowaniu opieki nad pacjentem podejrzanym, personel powinien poddac si¢

samoizolacjilub zosta¢ skierowany na dalsze badania.
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Personel z grupy narazonej nalezy oceni¢ pod katem poziomu ryzyka wynikajacego z kontaktu oraz podjac
decyzje, czy wymagana jest dalsza diagnostyka, samoizolacja.
23. Personelpo kontakcie wysokiego ryzyka, powinien podda¢ sie samoizolacjiimonitorowaéswoje zdrowie pizez
14 dniod ostatniego mozliwego dnia kontaktu.
24. Tracker dochodzenia epidemiologicznego i $ledzenia kontaktow stuzy do rejestrowania dat: pobierania
wymazow, wynikow testéw, poczatku objawow u wszystkich zidentyfikowanych potencjalnych kontaktow.
25. Krajowy CMOiDCS powinninadzorowa¢ odpowiednie dzialania naprawcze w osrodku.
26. Nalezy podjac decyzjg, czy osrodek moze przyjmowaé nowych pacjentow.
27. Jesli zakazenie okaze si¢ pojedynczym przypadkiem a Zadna osoba z grupy narazonej nie wykazuje objawow
zakazenia, kohortacja moze zosta¢ wstrzymanapo 14 dniach, a zdarzenie mozna uznac za zamkniete.
Pojedyncze zdarzenie niepozadane zwigzane z personelem
28. Kazde podejrzenie zakazenia przenoszonego droga powietrzng lub kropelkowa (whaczajac w to koronawirusa i
gruzlice) nalezy zgtasza¢ do CMO, DCS jako zdarzenie niepozadane (AOR B14), natychmiast po zaistnieniu
podejrzenia. Osrodek nie powinien ze zgtoszeniem AOR czekaé na potwierdzenie zakazenia.
29. CMO i DCS wspierajg osrodek w dziataniach, jakie nalezy podja¢ w czasie oczekiwania na potwierdzenie
zakazenia.
30. Personelz podejrzeniem infekcji koronawirusem powinien by¢ poddany samoizolacjiprzez 14 dnioraz oceniony
pod katem choroby.
31. Czekajac napotwierdzenie zakazenia, lokalny zespotpowinien rozpoczaé proces ustalania zrodla zakazenia dla
osoby z personelu oraz zidentyfikowac grup¢ narazona poprzez kontaktz nig :
a. Zrodtem zakazenia moze by¢ kazda inna osoba z kontaktu w cig gu 7 ostatnich dni.
b. Nalezy zidentyfikowaé¢ wystapienie dodatkowego narazenia (hospitalizacja, podrdz, spotkanie
rodzinne).
C. Nalezy dopyta¢o kontaktz innym osrodkiem dotknietym ogniskiem;
d. Opracewoddziale zinnymiosobami zakazonymi, z ogniskiem zakazenia.
€. Zawszerozwazyc¢inne zrodla zakazenia;
32. Identyfikujgc grupe narazong nalezy uwzgledni¢ wszystkie ,,kontakty” osoby zakazonej z personelu, w ciagu
ostatnich7 dnioraz:
a. Opieke nadpacjentem bezodpowiednich SOI;
b. Bliski kontakt zinnymiosobamiz personelu lub odwiedzajacymiw odlegtoécimniejszejniz 1,8 m
bez maskinatwarzy;
C. Podrozowanie wodlegto$cimniejszejniz 1 m bez maskina twarzy.
33. Polityka 06 36 Dziatania w przypadku zagrozenia koronawirusem 2019-nCoV (SARS-CoV-2)
okresla dziatania dla bezobjawowego personelu narazonego na kontakt w ciggu ostatnich 14 dni. Powinny one

stanowi¢ jedynie wskazowki. Nalezy postepowac zgodnie z loka Inymi wyty cznymi.
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Zdarzeniaklastrowe:

34. Krajowy CMO i DCS oraz zespoly regionalne powinni dokfadnie monitorowa¢ sytuacje pod katem zdarzen

klastrowych.

35. W przypadkuzgtoszenia co najmniej trzech przypadkéw zakazenia (A23) w jednym osrodku w ciggu 1 tygodnia

(7 dni)- CMOi DCS powinnizadbac aby zostalo to zgtoszone jako zdarzenie niepozadane AOR A68.

36. Jesdli zakazenia dotycza zard6wno personelu jak i pacjentdow, CMO i DCS powinni skonsultowaé z

Miedzynarodowym Zespotem ds. Bezpieczenstwa Pacjentow (IPST- International Patient Safety Team), czy

nalezy zgtosi¢ zdarzenie niepozadane A68.

37. Jesliw osrodkudojdzie dozdarzenia klastrowego:

a.
b.
c.

e

S Q@ = o

Nalezy zgtosi¢ A68 wsystemie AGIR z automatyczng eskalacje do IPST;

Krajowy CMO dodatkowo informuje migdzynarodowego CMO;

Ustalenie potencjalnych zrédet zakazen, identyfikacja grup narazonych oraz $ledzenie kontaktow
powinno by¢ wdrozoneprzez lokalny iregionalny zespotkliniczny.

Nalezy na biezgco uzupelniac trackerio$ czasu (timeline)

Migdzynarodowy CMO organizuje telekonferencje z udziatem IPSTikrajowego zespotuklinicznego.
Krajowy CMO ustala, czy w telekonferencji powinni uczestniczyc¢ lokalny zespotosrodka.

Raport, wnioskii zaplanowane dzialania nastepcze ustalone podczas telekonferencjisg odnotowane.
Czestotliwos¢ dalszych spotkan zostanie ustalona na podstawie wnioskdw z pierwszej telekonferencji;
Komunikacja migdzy zespotem krajowym, regionalnym, lokalnym, pacjentami, mediami zajmuje si¢
Manager ds. komunikacjiimarketingu (Marcomm).

38. Dochodzenie epidemiologicznei$ledzenie kontaktow w szerszym zakresie powinno by¢ wspierane przez organy

sanitarno-epidemiologiczne.

39. Gromadzenie danych w celu Dochodzenie epidemiologiczne i$ledzenie k ontaktow powinno obejmowac:

o o

- ® o o

g.
h.

Harmonogram dializ z ostatnich 2 tygodni;

Kopie kazdego formularza oceny stanu zdrowia na triazu pacjenta, z wezesniejszych 2 tygodni;
Informacje dotyczace zabiegdw pacjenta dodatniego (protokoty dializ) z wezeséniejszych 2 tygodni;
Kopie harmonogramu zabiegdw innych pacjentdéw dializowanych na tej samej zmianie;

Kopie formularzy oceny stanu zdrowia wszystkich pacjentow dializowanych podczas zmiany;

Dane personelu pracujacego w cig gu ostatnich 2 ty godni na zmianach, na ktérych pacjent zakazony byt
dializowany;

Rozklad transportu, wta czajac kierowcow i pacjentow wspotdzielacych transport;

Kopie grafikow pracy personelu sprzatajacego irejestru odwiedzajacych z ostatnich 2 tygodni.

40. Dziatania do oceny mozliwych kontaktow:
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a.

b.

Wywiad w kierunku objawdw ze strony drog oddechowych na triazu (jeden formularz na kazdego
pacjenta);

Ponowna ocenastanu zdrowia wszystkich pacjentéw z epizodem gorgczkg w cig gu ostatnich 2 tygodni;
wymagana dokumentacja lekarska;
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c. Ocena osdb z zespotuktore miaty potencjalny kontakt z pacjentem lub u ktérych stwierdzono objawy

zakazenia drog oddechowych w cig gu ostatnich 2 tygodni.

Tworzenieosi czasu (timeline)

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Po uzyskaniu pojedynczego pozytywnego wyniku lokalny zesp6t kliniczny powinien rozpoczaé proces
tworzenia osiczasu.
Nalezy zidentyfikowa¢ date pobrania wymazu do testuidate pozytywnego wynikuu osoby z zakazeniem.
O$ czasu nalezy rozpocza¢ od daty wysuniecia podejrzenia (np. pojawienia sie objawow), iuzupetnia¢ od tego
momentu zaréwno wstecz, jakiw przéd do chwiliobecnej.
Os czasu powinna okresla¢ wszelkie potencjalnekontakty pacjenta, osobe odwiedzajaca cztonka zespotu, date i
rodzajkontaktu.
Os$ czasu nie powinna identyfikowa¢ konkretnych osob z imienia i nazwiska, ale powinna wykorzystywac
identyfikatory, ktore umozliwia jg identyfikacjg osiczasu kazdej osoby (pacjenta, osoby z zespotu).
W przypadku, gdy zaangazowanych jest wielu pacjentéw, oséb z zespotu, lub odwiedzajacych, kazdy z nich
powinien by¢ zidenty fikowany w osobnej linii (w osobnym wierszu) na osiczasu.
W kazdej linii dodawane sa nastepnie daty: pobierania testéw, otrzymania wynikdw, wystapienia objanwow,
kontakty wysokiego ryzyka.
Nalezy zastosowac kodowanie kolorami aby zidentyfikowaé:

a. Wystgpienie objawdw;

b. Wynikitestow;

c. Daty potencjalnych kontaktow wysokiego ryzyka;

d. Zgony.
Po opracowaniu osi czasu, personel musi przeprowadzi¢ szczegdlowa analiz¢ w celu:

a. Zidentyfikowania 0sob narazonych, w szczegolnoéciz bliskiego kontaktu;

b. Wprowadzenia kohortacjilub samoizolaciji;

€. Rozwazenia wykonania testow;

d. Wdrozeniaadekwatnych dziatan nastgpczych.

Odpowiedzialnos¢:

50.

51.
52.

53.

54.

Pacjentéw nalezy motywowac, aby informowali osrodek z wyprzedzeniem inie zgtaszali si¢ na zabieg, jesli
maja objawy infekcjilub sa po kontakcie z osobg zakazong.

Caty zespot jestodpowiedzialniza przestrzeganie wymagan niniejszej polityki.

Wszystkie osoby z zespotu sg odpowiedzialne za niezwtoczne zgloszenie nowych objawdw infekeji drog
oddechowych inie przychodzenie do pracy do czasu uzyskania pozwolenia.

Wszystkie osoby z zespolu sg odpowiedzialne za niezwloczne zgtoszenie wystgpienia podwyzszonego ryzyka
epidemiologicznego zwia zanego z podr6za lub kontaktem.

Wszystkie osoby z zespotu, ktdre mialy bliskikontaktz osoba z podejrzeniem zakazenia w promieniu 1,8 metra
bez noszenia SOI, powinni zostaé zbadani przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi inalezy nastgpnie

monitorowac ich stan zdrowia przez 14 dni po narazeniu.
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Ordynator, Oddziatowa musza zapewni¢ wszystkim czlonkom zespotu odpowiednie SOI zgodnie z niniejsza

polityka i lokalnymiwymogamiregulacyjnymi.

56. Ordynator, Oddzialowa sg odpowiedzialniza zapoznanie z za sadami niniejszej politykipielegniarek ilekarzy.

57. Ordynator, Oddzialowa sg odpowiedzialni za adekwatne wdrozenie tej polityki w osrodku.

58. Dyrektords. Klinicznych (DCS) i Regionalni Specjali$cids. Klinicznych, sa odpowiedzialniza monitorowanie

osrodkow podkatem przestrzegania niniejszej polityki.

59. Krajowa Dyrekcja jest odpowiedzialne za zapewnienie, by osrodki dysponowaty zasobami odpowiednimi do

wdrozenia niniejszej polityki.

60. Krajowy CMO i DCS sg odpowiedzalni za zainicjowanie proceséw dochodzenia epidemiologicznego

i Sledzenia kontaktow, za wspieranie lokalnych zespoléw i wspdlprace z organami sanitamo-

epidemiologicznymi.

Edukacja:

61. Zespotpowinniby¢ $wiadomizagrozen zwigzanych z zakazeniami drég oddechowych w przebiegu pandemii i

powinniprzej$¢ odpowiednie szkolenie w zakresie bezpiecznych praktyk pracy.

62. Zespot wypehiajacy o$ czasu oraz prowadzacy dochodzenie epidemiologiczne isledzenie kontaktow powinien

zosta¢ przeszkolony w zakresie tego procesu.

Wymagana procedura:

06_43 Dochodzenie epidemiologiczneisledzenie kontaktow w przebiegu pandemii.

Istotne polityki:

06_36 Dziatania w przypadku za grozenia koronawirusem 2019-nCoV (SARS-CoV-2)

06_39 Rutynowa i konicowa dekontaminacja pomieszczen izolacyjnych i obszaréw kohortowych

06 38 Zarzgdzanie i stosowanie masek na twarz podczas pandemii lub epidemii

06_38 01(PL_06-38-11) Wytyczne w sprawie stosowania masek na twarz w czasie pandemii COVID-19

06_40Dializa pacjenta z potwierdzeniem lub podejrzeniem COVID-19
06_40_01 Zalecane Srodki Ochrony Indywidualnej do leczenia pacjentéow z COVID-19

06_411zolacja 0s6b podlegajacych obserwacjico do zakazenia koronawirusem.

06_42Przenoszenie itransport pacjentow podczas epidemii COVID-19

06-37 Przygotowanie roztworu podchlorynusodu (wybielacza)
06-03 Higienarak

06_04 Srodki ochrony indywidualnej (SOI).

06-17 Etykieta oddychania

Pismiennictwo:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/contact-tracing.html

Historia dokumentu:

Data utworzenia/weryfikacji | Wersja Gléwne zmiany Utworzono/sprawdzono przez

20.10.2020 r. 01.001 Pierwszy szkic J. Cowperthwaite

10.11.2020r. 001 Pierwsza wersja J. Cowperthwaite, P. Das

21.12.2020 001 Wersja pierwsza PL M. Serwanska- Swietek
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