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Informacje ogolne

Niniejszy dokument przedstawia kluczowe etapy ustalania kontaktow zakaznych, w tym identyfikacje kontaktu,
zestawianie i kontynuowanie dziatan w kontekscie odpowiedzi na COVID-19.

Podstawa zarzadzania kontaktami sg najnowsze dostepne dane, jak przedstawiono ponizej.

o Aktualne szacunki sugerujg mediane okresu inkubacji od 5 do 6 dni, w zakresie od 1 do 14 dni.
Przeprowadzone niedawno badanie modelowania potwierdzito, ze zasadne jest przyjecie 14-dniowego
okresu inkubacji [1,2].

. Przypadek moze by¢ zakazny juz do 48 godzin przed wystgpieniem objawéw. Niedawne badanie
wykazato, ze 12,6% przypadkow wskazywato na przenoszenie przedobjawowe [3]. Ponadto na podstawie
modelowania wyznaczony zostat odsetek przenoszenia przedobjawowego i oszacowano, ze — w
obecnosci srodkéw kontrolnych — wynosit odpowiednio okoto 48% i 62% w Singapurze i Chinach (dane
Tianjin) [4]. Inne badania nie wykazaty znaczacej roznicy pod wzgledem miana wirusa u pacjentéw
bezobjawowych i objawowych, co wskazuje na potencjat przenoszenia wirusa od pacjentéw
bezobjawowych [5-71.

o Uwaza sie, ze wirus przenoszony jest gtownie drogg kropelkowg i przez bezposredni kontakt z zakazonymi
osobami oraz posredni kontakt z powierzchniami lub przedmiotami w bezposrednim otoczeniu [8].
Najnowsze badania eksperymentalne przeprowadzone w $cisle kontrolowanych warunkach wykazaty
zdolno$¢ przezycia SARS-CoV-2 na roznych powierzchniach, a takze w aerozolu. Opisane zostaty rézne
poziomy zakazenia Srodowiska w pomieszczeniach, w ktérych przebywali pacjenci z COVID-19 [9-11].

. Okoto 10% zgtoszonych przypadkéw w Chinach [12] i prawie 9% zakazonych przypadkéw we Wioszech
wystepowato wsrod pracownikow stuzby zdrowia [13]. Prawdopodobne jest, ze ogniska szpitalne
odgrywajg wazna role we wzmacnianiu lokalnych ognisk i w nieproporcjonalny sposdb dotykajg starszych i
wrazliwych populacji.

Zakres tego dokumentu

Niniejszy dokument ma na celu poméc urzedom ds. zdrowia publicznego UE/EOG w wyszukiwaniu osob i
zarzadzaniu nimi, w tym pracownikéw stuzby zdrowia, ktdrzy mieli kontakt z przypadkami COVID-19. Dokument
nalezy odpowiednio wprowadzi¢ do uzytku wraz z dziataniami niefarmaceutycznymi [14].

Proponowane odniesienie: Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb. Ustalanie kontaktéw zakaznych:
zarzadzanie zdrowiem publicznym osob, w tym pracownikéw stuzby zdrowia, majacych kontakt z przypadkami COVID-19 w Unii
Europejskiej — druga aktualizacja, 8 kwietnia 2020 r. Sztokholm: ECDC, 2020.
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Cel ustalania kontaktow zakaznych

Ustalanie kontaktdw i zarzadzanie kontaktami prawdopodobnych albo potwierdzonych przypadkéw COVID-19 ma
na celu szybka identyfikacje wtornych przypadkow, ktdre mogg powstac po przeniesieniu z pierwotnych znanych
przypadkéw w celu interwencji i przerwania dalszego przenoszenia. Osigga sie to przez:

o natychmiastowg identyfikacje kontaktéw prawdopodobnego lub potwierdzonego przypadku COVID-19;

o udzielenie kontaktom informacji na temat samodzielnej kwarantanny, wiasciwej higieny rak i ,etykiety
oddechowej” oraz porad dotyczacych postepowania w przypadku wystgpienia objawow;
. terminowe testy laboratoryjne dla wszystkich osdb z objawami.

Ustalanie kontaktdw zakaznych jest niezbednym srodkiem do zwalczania trwajgcej epidemii COVID-19, w
potgczeniu z aktywnym wyszukiwaniem i testowaniem przypadkow oraz wspotdziataniem z innymi Srodkami,
takimi jak dystansowanie spoteczne. Kazdy kraj bedzie musiat dostosowac swoja reakcje do lokalnej sytuacji
epidemiologicznej i zgodnie z dostepnymi zasobami. Rygorystyczne ustalanie kontaktdw zakaznych w okresie, w
ktérym obserwuije sie tylko sporadyczne przypadki, moze ograniczy¢ dalsze przenoszenie i mie¢ duzy wptyw na
rozprzestrzenianie sie epidemii. Jesli jednak pozwalajg na to zasoby, nalezy rozwazyc¢ ich stosowanie w
lokalizacjach geograficznych o bardziej rozpowszechnionym przenoszeniu. Nawet jesli nie wszystkie kontakty
kazdego przypadku zostang zidentyfikowane i przesledzone, ustalanie kontaktéw zakaznych w potaczeniu z
innymi $rodkami, takimi jak dystansowanie spoteczne, moze i tak przyczynic sie do ograniczenia przenoszenia
[15-17].

Nowe publikacje dotyczgce sposobdw walki z epidemig w Chinach i Singapurze wskazuja, ze skuteczne ustalanie
kontaktéw zakaznych pomaga skrdci¢ czas od wystgpienia objawdw do izolacji i moze znacznie zmniejszyé
prawdopodobienstwo dalszego przenoszenia [18, 19]. Ustalanie kontaktow zakaznych i kwarantanna, wraz z
innymi Srodkami, byty réwniez stosowane w okresach intensywnego przenoszenia w Wuhanie i Korei Potudniowej
[12,20]. Ustalanie kontaktdw zakaznych przyczynia sie réwniez do lepszego zrozumienia epidemiologii COVID-19.

Kraje UE/EOG, ktdére nadal majg ograniczong liczbe przypadkow, powinny skupi¢ swoje dziatania w zakresie
zdrowia publicznego na identyfikowaniu przypadkdw i ustalaniu ich kontaktow.

W krajach z intensywnym przenoszeniem w niektdrych regionach, ale w ograniczonym w innych, ustalanie
kontaktow zakaznych odgrywa kluczowg role w powstrzymywaniu epidemii na mniej dotknietych obszarach i w
zamknietych strukturach (np. wiezieniach, domach opieki). Ustalanie kontaktéw zakaznych powinno by¢ nadal
rozwazane w obszarach, w ktdrych przenoszenie jest intensywniejsze, tam, gdzie to mozliwe — w potaczeniu ze
$rodkami dystansowania spotecznego. Jezeli zasoby sg ograniczone, najpierw nalezy ustali¢ dla kazdego
przypadku kontakty zwigzane z wysokim ryzykiem narazenia (bliskie kontakty) i kontakty bedace pracownikami
stuzby zdrowia lub pracujgcymi z grupami podatnymi na zakazenie, a nastepnie jak najwiecej kontaktdw
zwigzanych z niskim ryzykiem narazenia[21]. Na obszarach o duzym rozpowszechnieniu wirusa, aby ograniczy¢
przenoszenie i ztagodzi¢ wptyw na wrazliwe populacje, ustalanie kontaktow zakaznych powinno obejmowac
przynajmniej przypadki pojawiajgce sie w okreslonych miejscach, takich jak osrodki opieki dtugoterminowej,
wiezienia, obozy dla uchodzcdéw itp. Ponadto, jesli przypadek dotyczy pracownika opieki zdrowotnej, nalezy
ustali¢ kontakty i aby szybko zidentyfikowac osoby potencjalnie narazone, nalezy skupiac sie na kontaktach w
szpitalu lub w gabinecie lekarskim. Jednak jesli ustalanie kontaktow zakaznych nie zostanie wdrozone we
wszystkich przypadkach, w ktérych obserwuje sie powszechne przenoszenie, nalezy to zmieni¢, gdy tylko
intensywnos¢ przenoszenia w spoteczenstwie spadnie.

W krajach, ktore probujac przerwac tancuch przenoszenia wirusa, wprowadzity na pewien czas ostre Srodki
dystansowania spotecznego, aby zmniejszy¢ ryzyko eskalacji po zniesieniu srodkow dystansowania
spotecznego, priorytetem jest wykrywanie przypadkéw, w tym ustalanie kontaktdw zakaznych. W okresach
blokady kraje powinny dazy¢ do przegladu istniejgcych systemow zdrowia publicznego, aby okresli¢ optymalne
wdrozenie i harmonogram dla wzmocnionych $rodkéw ustalania kontaktéw zakaznych.

ECDC opublikowato raport techniczny na temat zasobéw wymaganych do ustalania kontaktéw zakaznych,
kwarantanny i monitorowania [21]. Na koncu tego dokumentu przedstawiono niektére sposoby oszczedzania
zasobdw.

Definicja terminu ,osoba kontaktujgca sie”

Kontaktem z przypadkiem COVID-19 jest kazda osoba, ktdra miata stycznos¢ z przypadkiem COVID-19 (tabela 1)
w przedziale czasowym od 48 godzin przed wystgpieniem objawéw do 14 dni po wystgpieniu objawdw.

Jezeli u danej osoby nie wystgpity objawy, za kontakt uwaza sie cztowieka, ktdry miat kontakt z przypadkiem w
czasie od 48 godzin przed pobraniem prdbki, ktdra potwierdzita zakazenie, do 14 dni po pobraniu prébki.
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Zwigzane z tym ryzyko zakazenia zalezy od poziomu narazenia, ktory z kolei okresli rodzaj zarzadzania i
monitorowania (tabela 1) [22].

Tabela 1. Klasyfikacja kontaktu na podstawie poziomu narazenia

Wysokie ryzyko narazenia D o
(bliski kontakt) Niskie ryzyko narazenia

Osoba: Osoba:

e  ktora miata kontakt osobisty z przypadkiem COVID-19 w odlegtosci dwéch o ktdra miata kontakt bezposredni z
metrow przez ponad 15 minut; przypadkiem COVID-19 w odlegtosci

e  majaca fizyczny kontakt z przypadkiem COVID-19; dwaoch metrdw przez mniej niz 15 minut;

e majaca bezposredni kontakt z zakaznymi wydzielinami przypadku COVID-19 e  ktdra przebywata w zamknigtym
(np. kiedy kto$ na nig nakaszle); $rodowisku z przypadkiem COVID-19

e  ktdra przebywata przez ponad 15 minut w zamknietym otoczeniu (np. przez mniej niz 15 minut;
gospodarstwie domowym, klasie, sali konferencyjnej, poczekalni w szpitalu e  podrdzujaca razem z przypadkiem
itp.) z przypadkiem COVID-19; COVID-19 dowolnym $rodkiem

e w samolocie, siedzaca w odlegtosci dwach siedzen (w dowolnym kierunku) transportu*;
od przypadku COVID-19, towarzysze podrdzy lub osoby sprawujace opieke e  pracownik stuzby zdrowia lub inna osoba
oraz cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje statku powietrznego, w ktorej sprawujgca opieke nad przypadkiem
siedziat wskazany przypadek[23] (jezeli nasilenie objawdw lub COVID-19 lub pracownicy laboratorium
przemieszczanie sie przypadku wskazuja na szersze narazenie, pasazerowie zajmujacy sie probkami od przypadku
siedzacy w catej sekgji lub wszyscy pasazerowie samolotu mogg by¢ uznani COVID-19, noszacy zalecane $rodki
za bliskie kontakty); ochrony indywidualnej [24].

e  pracownik stuzby zdrowia lub inna osoba sprawujgca opieke nad
przypadkiem COVID-19, lub pracownicy laboratorium zajmujacy sie probkami
przypadkéw COVID-19, bez zalecanych srodkéw ochrony osobistej lub z
mozliwym naruszeniem Srodkow ochrony indywidualnej [24].

* Z wyjatkiem siedzenia w samolocie, jak okreslono w odpowiednim punkcie w lewej kolumnie.

Zakfada sie, ze dtuzszy kontakt zwieksza ryzyko przenoszenia; 15-minutowy limit jest arbitralnie wybrany ze
wzgledéw praktycznych. Na podstawie indywidualnych ocen ryzyka urzedy ds. zdrowia publicznego mogg uznac
niektore osoby, ktdre miaty krotszy kontakt z przypadkiem, za narazone na wysokie ryzyko.

Stosowanie tylko czesci zalecanego zestawu srodkow ochrony osobistej podwyzsza ryzyko zarazenia u
pracownikéw stuzby zdrowia, co powoduje zwiekszenie ryzyka zakazenia.

Kluczowe kroki po zidentyfikowaniu
przypadku

Identyfikacja i ewidencjonowanie kontaktow

Bezposrednio po zidentyfikowaniu potwierdzonego lub prawdopodobnego przypadku kolejne kroki dotyczace
ustalania kontaktéw zakaznych dla urzedéw ds. zdrowia publicznego obejmuja:

. Przeprowadzenie wywiadu z przypadkiem w celu zebrania informacji o historii klinicznej i mozliwych
kontaktach, w przedziale od 48 godzin przed wystgpieniem objawdéw az do odizolowania przypadku. W
miare mozliwosci nalezy to zrobi¢ podczas rozmowy telefonicznej. Przypadki moga byc¢ hospitalizowane i
by¢ w ztlym stanie; w takich sytuacjach personel szpitala lub lekarz prowadzacy mogg pomdc w zebraniu
informacji bezposrednio od przypadku lub cztonkéw jego rodziny.

o Ustalanie kontaktow zakaznych i klasyfikowanie ich jako wysokiego ryzyka narazenia (,bliski kontakt”) lub
niskiego ryzyka narazenia, jak opisano w tabeli 1 powyzej. Nalezy rdwniez zebrac¢ informacje o tym, czy
kontakt nalezy do jednej z grup wysokiego ryzyka COVID-19, czy wspdtpracuje z wrazliwymi populacjami
(np. zapewniajgc opieke osobom starszym lub osobom z obnizong odpornoscig).

. Przygotowywanie symptomatycznych kontaktéw do testowania pod katem SARS-CoV-2 (patrz strona
ECDC na temat wsparcia laboratoryjnego dla COVID-19 i zalecenia WHO dotyczgce strategii testowania).
o Ustalanie kontaktow i komunikowanie sie ze zidentyfikowanymi kontaktami oraz udzielanie informacji na

temat odpowiednich srodkéw kontroli zakazen, monitorowania objawdw i innych srodkéw ostroznosci,
takich jak konieczno$¢ kwarantanny.

Monitorowanie kontaktu

W zaleznosci od poziomu ryzyka narazenia osoby fizyczne i urzedy ds. zdrowia publicznego powinny rozwazy¢
kilka dziatan (tabela 2).


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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Kontakty po narazeniu o wysokim ryzyku powinny by¢ aktywnie monitorowane przez urzedy ds. zdrowia
publicznego, natomiast kontakty po narazeniu o niskim ryzyku mogtyby samodzielnie monitorowac objawy,
przestrzegajac Srodkdw dystansowania spotecznego i unikajgc podrdzy. Nalezy rozwazy¢ kwarantanne w
przypadku kontaktdw po narazeniu o wysokim ryzyku [14]. Jesli wystgpig objawy choroby, osoby kontaktujgce
sie powinny natychmiast sie odizolowac¢ i zasiegna¢ porady lekarskiej, najlepiej telefonicznie, zawsze zgodnie z
zaleceniami wtadz krajowych/lokalnych.

Tabela 2. Kluczowe dziatania w zarzadzaniu kontaktami

. . Wysokie ryzyko narazenia Niskie ryzyko narazenia

Jednostki Przez 14 dni po ostatnim narazeniu na przypadek COVID- Przez 14 dni po ostatnim narazeniu nalezy zaleci¢
19 nalezy zaleci¢ osobom po kontakcie o wysokim ryzyku osobom po kontakcie o niskim ryzyku narazenia:
narazenia: e  codzienng samokontrole pod katem objawéw
e  kwarantanne w domu, kiedy jest to tylko mozliwe*. zgodnych z COVID-19, w tym gorgczki

Jedli nie jest to mozliwe — przestrzeganie $rodkéw dowolnego stopnia, kaszlu, zmeczenia lub
dystansowania spotecznego i unikanie podrozy; trudnosci w oddychaniu;

e codzienng samokontrole pod katem objawdéw e  przestrzeganie $rodkéw dystansowania
zgodnych z COVID-19, w tym gorgczki dowolnego spotecznego i unikanie podrézy;
stopnia, kaszlu, zmeczenia lub trudnosci w e  wprowadzenie rygorystycznej higieny rak i
oddychaniu; etykiety oddechowej”;

e  codzienne mierzenie i rejestrowanie temperatury e jesli rozwing sie objawy — natychmiastowe
(osoby po kontakcie powinny unikac¢ lekéw odizolowanie sie i zasiegniecie porady lekarskiej,
zmniejszajacych goraczke na kilka godzin przed najlepiej telefonicznie, zawsze zgodnie z
pomiarem temperatury); zaleceniami wtadz krajowych/lokalnych.

e  pozostawanie w kontakcie z urzedami ds. zdrowia
publicznego;

e  wprowadzenie rygorystycznej higieny rak i ,etykiety
oddechowej”;

o jesli rozwing sie objawy — natychmiastowe
odizolowanie sie i zasiegniecie porady lekarskiej,
najlepiej telefonicznie, zawsze zgodnie z zaleceniami
wiadz krajowych/lokalnych.

Urzedy ds. Przez 14 dni po ostatnim narazeniu na kontakt z Przez 14 dni po narazeniu na przypadek COVID-19 o

zdrowia przypadkiem COVID-19: niskim ryzyku:

publicznego ¢ Aktywnie monitorujg kontakty (np. przez codzienne e  Zachecac kontakty niskiego ryzyka, aby
potaczenia telefoniczne, e-maile, wiadomosci samodzielnie kontaktowaty sie z urzedami ds.
tekstowe). Nalezy zachecac¢ kontakty do samodzielnej zdrowia publicznego, jesli pojawia sie
komunikacji z urzedami ds. zdrowia publicznego, jakiekolwiek objawy zakazenia;

szczegolnie w przypadku gdy poza zaplanowanymi e Jesli u kontaktu wystgpig objawy zgodne z
kontrolami pojawig sie jakiekolwiek objawy zakazenia COVID-19, wykonac kroki jak w przypadku

COVID-19; kontaktéw wysokiego ryzyka.
o jesli to mozliwe, testujg kontakty, u ktdrych rozwijajg Na podstawie indywidualnych ocen ryzyka urzedy ds.
sie objawy zgodne z COVID-19** zdrowia publicznego moga rozwazy¢ wylgczenie z
e jezeli wynik testu jest ujemny, kontynuuje sie pracy kontaktéw o niskim ryzyku narazenia, ktére
indywidualne dziatania przez 14 dni po pracuja z populacjami wrazliwymi (np. osoby
ostatnim narazeniu; sprawujace opieke nad seniorami).

e jesli wynik testu jest dodatni, powiadamia sie
przypadek i inicjuje ustalanie kontaktow
zakaznych.

* Patrz raport techniczny ECDC zatytutowany ,,Profilaktyka i kontrola zakazeri w gospodarstwie domowym u 0séb z
podejrzewang lub potwierdzong choroba koronawirusowa (COVID-19)” [25].

** Patrz ,, Wytyczne ECDC dotyczace wypisu i zakoriczenia izolacji w kontekscie powszechnej transmisji COVID-19 w
spotecznosci — pierwsza aktualizacia” [26].

Kwestie zasobow

Ustalanie kontaktdw zakaznych moze wymagac znacznych zasobdw. Kazdy kraj bedzie musiat dostosowac swojg
intensywnosc¢ ustalania kontaktdw zakaznych do lokalnej sytuacji epidemiologicznej i prowadzi¢ jg zgodnie z
dostepnymi zasobami. Zasoby te mozna zwiekszy¢ przez rekrutacje personelu niemedycznego, w tym
wolontariuszy, o ile zapewnione zostang ochrona danych, szkolenia i nadzdr. Mozna réwniez wzig¢ pod uwage
inne rozwigzania, takie jak zlecenie ustug zewnetrznym, utworzonym do innych celéw centrom obstugi
telefonicznej. Srodki, ktdre moga pomdc w oszczedzaniu zasobdw, obejmujg przejscie na samodzielng kontrole
bliskich kontaktéw w miejsce codziennych potgczen lub wprowadzenie aplikacji lub innego narzedzia online w
celu utatwienia monitorowania [27,28]. Aby wigczy¢ skalowanie ustalania kontaktow zakaznych, mozna réwniez
komunikowac sie z kontaktami i informowac je za pomocg wiadomosci tekstowych zamiast telefonicznie [28].
WHO opracowato narzedzie Go.Data, ktére umozliwia bardziej skuteczne i efektywne ustalanie kontaktow;



https://www.who.int/godata/about
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narzedzie to umozliwia szybkie monitorowanie kontaktow, wizualizacje tancuchdw przenoszenia i udostepnianie
danych.

Jesli zasoby stang sie zbyt ograniczone, aby przetestowac kontakty objawowe, nalezy zaleci¢ wszystkim
kontaktom objawowym samodzielng izolacje i zarzadza¢ nimi jak przypadkami [26].

Wykorzystanie danych z ustalania kontaktow zakaznych do
udzielania odpowiedzi

Dane dotyczace ustalania kontaktéw zakaznych powinny by¢ zestawiane i analizowane na poziomie lokalnym lub
krajowym w celu wyciagniecia wnioskdw z analiz i podania odpowiedzi. Przyktady obejmujg zrozumienie
szybkosci przenoszenia i ataku, identyfikacje i udokumentowanie $rodowisk, w ktérych wirus przenosi sie, oraz
zrozumienie skutecznosci rdznych Srodkdw tagodzacych, takich jak dystansowanie spoteczne.

Algorytm zarzadzania kontaktami prawdopodobnych lub potwierdzonych przypadkéw COVID-19 mozna znalez¢é w
zatgczniku.
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Zatacznik

Algorytm zarzadzania kontaktami prawdopodobnych lub

potwierdzonych przypadkow COVID-19

» albo coviD-19

v

Zarzadzanie pacjentami

v

Ustalanie kontaktéw zakatnych
(identyfikacja i zestawienie
kontaktow, ocena ryzyka
narazenia)

Rodzaj

Pozytywne

narazenia

A
v v
Wysokie ryzyko o
narazenia Nlrf:r:i“e/:i’: °
(bliski kontakt)

* Kwarantanna w domu, kiedy jest to tylko mozliwe. Jesli nie jest to mozliwe,

* Codzienna samokontrola pod katem objawéw zgodnych z COVID-19, w tym goraczki

przymusu d i i unikanie podrézy dowolnego stopnia, kaszlu, zmeczenia lub trudnosci w oddychaniu
* Codzienna samokontrola pod katem objawéw zgodnych z COVID-19, w tym goraczki o P ie przymusu i i unikanie podrézy
stopnia, kaszlu, ia lub trudnosci w i . iie rygor wytycznych higieny rak i etykiety
* Codzienny pomiar i rej y (unikanie ia lekow w celu oddechowej

zmniejszenia gorgczki na kilka godzin przed pomiarem)

* Pozostawanie w kontakcie z urzedami ds. zdrowia publicznego

* Wdrozenie rygorystycznej higieny rak i etykiety oddechowej

* Aktywne monitorowanie przez urzedy ds. zdrowia publicznego. Kontakty mozna

pojawia sie jaki 2zgodne objawy poza

zachecac do proaktywnej komunikacji z urzedami ds. zdrowia publicznego, gdy tylko

Na podstawie indywidualnych ocen ryzyka urzedy ds. zdrowia publicznego moga
rozwazy¢ wylgczenie z pracy kontaktéw o niskim ryzyku narazenia, ktére pracuja z
populacjami wrazliwymi (np. osoby sprawujace opieke nad seniorami).

Objawy zgodne z
COVID-19?

Tak

Samodzielnaizolagai
natychmiastowy
kontakt  lekarzem

Badania

laboratoryjne

Czy mingto 14 dni od
ostatniego narazenia?

Tak

Zakoriczenie
obserwa

> Negatywne
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