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Wskazowki dla personelu medycznego
do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej w kierunku COVID-19
w oparciu o definicje przypadku z dnia 9.04.2020 r.

Badaniu wykrywajacemu materiat genetyczny wirusa powinny zosta¢ poddane osoby spetniajace
kryteria przypadku podejrzanego COVID-19

Kryteria przypadku podejrzanego COVID-19 s3 nastepujace:

A. Ostra infekcja drog oddechowych o nagtym poczatku oraz przynajmniej jeden z objawow: goraczka,
kaszel, dusznos¢ lub wykrycie przeciwciat w badaniu serologicznym

B.
a) podréz lub pobyt w ostatnich 14 dniach za granica kraju

lub

b) bliski kontakt* z potwierdzonym przypadkiem COVID-19 (czyli z dodatnim wynikiem badania
molekularnego) lub prawdopodobnym przypadkiem COVID 19 (czyli wystepujq objawy kliniczne,
lub dodatni wynik testu przesiewowego w kierunku obecnosci koronawiruséw (tzw. pan-coronavirus test),
lub watpliwy lub niejednoznaczny wynik badania wykrywajgcego kwas nukleinowy SARS-CoV-2) w ostatnich
14 dniach

lub
c) ciezki stan wymagajacy hospitalizacji przy braku innych przyczyn mogacych ttumaczy¢ obraz kliniczny

Uwagi:

- w przypadku udokumentowania transmisji lokalnej koronawirusa na danym obszarze (jak ma to miejsce

w Polsce, wg WHO - stan na 08.04.2020%), w celu wykonania badania wymagane jest spetnienie tylko

warunkow zawartych w punkcie A.

- *bliski kontakt oznacza:

e narazenie personelu medycznego lub innej osoby bezposrednio opiekujgcej sie chorym
z COVID-19 lub osoba pracujgca w laboratorium bezposrednio z probkami oséb
z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku, gdy doszto do uszkodzenia
stosowanych srodkow ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowego
zastosowania,

e czynnych zawodowo przedstawicieli zawodow medycznych, mogacych miec kontakt z osoba
zakazona, podczas wykonywania obowigzkow zawodowych, u ktorych wystapity objawy
infekcji uktadu oddechowego bez stwierdzenia innej etiologii w petni wyjasniajacej obraz
kliniczny,

* bezposredni (na odlegtos¢ mniej niz 2 m) kontakt z chorym na COVID-19 (np. podanie reki),



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

» przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) osoby chorej-przez dowolny czas

e przebywanie w odlegtosci 2 metréow od chorego na COVID-19 przez czas dtuzszy
niz 15 minut w sytuacji kazdej innej ekspozycji niewymienionej powyzej,

e uzyskanie informacji od odpowiednich stuzb, ze miat miejsce kontakt z potwierdzonym
przypadkiem,

e zamieszkiwanie z chorym na COVID-19.

Badania pracownikéw medycznych

Pracownicy medyczni, w tym pracownicy laboratorium, mogacy miec kontakt z osobg zakazong SARS-
CoV-2 lub probka materiatu od tej osoby, bez zabezpieczenia odpowiednimi Srodkami ochrony osobistej
lub w przypadku uszkodzenia tych srodkéw ochrony, uznawani sg za grupe wysokiego ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2.

WHO? i ECDC® wskazuje, ze pracownicy ochrony zdrowia z grupy wysokiego ryzyka z objawami choroby
powinni mie¢ zapewniona mozliwos¢ wykonania testow na obecnos¢ SARS-CoV-2, zas pracownicy
z tej grupy, u ktérych objawy nie wystgpity takze powinni by¢ poddani badaniu, jesli zasoby krajowe
na to pozwalaja.

Interpretacja wyniku ujemnego badania molekularnego

WHO zwraca uwage, ze wynik ujemy badania molekularnego, tj. brak stwierdzenia obecnosci materiatu
genetycznego SARS-CoV-2 nie wyklucza mozliwosci zakazenia®*. ECDC zaleca pobranie kolejnej
probki w przypadku, gdy wynik badania molekularnego jest nierozstrzygajacy lub watpliwie dodatni
i jednoczesnie istnieje uzasadnione podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2 (bliski kontakt z chorym
u ktérego potwierdzono COVID-19)°

W jakim czasie od narazenia nalezy wykona¢ badanie molekularne w przypadku ozdrowiencéw
i osob bezobjawowych z kwarantanny?

e przynajmniej po 14 dniach od wystgpienia objawow, a w przypadku oséb bezobjawowych
przynajmniej po 14 dniach od pobrania wymazu wykazujgcego po raz pierwszy zakazenie,

* w przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego, wykonuje sie drugie badanie
kontrolne przynajmniej po 24 godzinach,

e po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego osobe mozna zwolni¢ z kwarantanny
lub hospitalizacji o ile stan kliniczny na to pozwala,

o jesliktorykolwiek z dwaoch wynikow badania kontrolnego jest dodatni nalezy powtarzac¢ badania
w odstepach 7 dniowych do uzyskania wyniku negatywnego.
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