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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotéow do pracy w wybranych chorobach
zawodowych

COVID-19

Definicja COVID-19

COVID-19 to choroba zakazna spowodowana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 dotyczaca przede
wszystkim drég oddechowych. Oficjalna nazwa wirusa to ,,koronawirus ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego 2” (SARS-CoV-2), a petna nazwa choroby przez niego wywotanej brzmi: ,,choroba
koronawirusowa 2019 (COVID-19). Drogi szerzenia sie wirusa SARS-CoV-2 to gtéwnie droga
kropelkowo-powietrzna lub kropelkowo-pytowa, niemniej jednak do zakazenia moze dojs¢ tez
drogg bezposredniego kontaktu bton $luzowych z zanieczyszczonymi powierzchniami?.

Dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego w Polsce COVID-19 to choroba spetniajgca klika
warunkéw. Jednym z nich sg kryteria kliniczne, czyli wystepowanie objawdw takich jak:

- kaszel,

- goraczka,

- dusznosg,

- utrata wechu o nagtym poczatku,

- utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Warto pamieta¢, ze zakazenie SARS-CoV-2 moze przebiega¢ takze bezobjawowo Iub
skgpoobjawowo. W skrajnych przypadkach zakazenie moze przybraé obraz ciezkiej choroby z
niewydolnoscig wielonarzagdowa. Infekcje bezobjawowe moga dotyczyé 27 - 40% przypadkdw,
wiekszos¢ przypadkéw stanowig jednak zakazenia przebiegajgce z umiarkowanymi objawami,
niewymagajacymi hospitalizacji. Ciezki przebieg choroby dotyczy przede wszystkim osdéb
starszych, szczegdlnie z chorobami wspotistniejgcymi, takimi jak nadcisnienie tetnicze,
przewlekfa choroba serca, ptuc lub nerek, cukrzyca, otyto$é, a takze nowotwory3.

Kolejne kryterium dotyczy diagnostyki obrazowej, ktérej manifestacja s zmiany w obrazie
radiologicznym ptuc wskazujgce na COVID-19. Do nich zaliczy¢ przede wszystkim mozna zmiany
opisywane w tomografii komputerowej. We wczesnych stadiach widoczne sg wieloogniskowe,
niejednolite zacienienia lub obraz ,mlecznej szyby”, ktére zlokalizowane sg na obrzezach tkanki
ptucnej, w przestrzeni podoptucnowej oraz w dolnych ptatach ptuc. Niekiedy widoczne sa
pogrubienie przegréd miedzyptatowych oraz zageszczenie $rédmigzszu, prezentujace sie jako
podoptucnowe zmiany o charakterze siateczkowym (ang. subpleural reticulation) - ,crazy
paving”. Wraz z progresjg choroby ww. zmiany ulegajg powiekszeniu oraz wzmaga sie ich gestos¢.
W bardzo ciezkich przypadkach dochodzi do zwiekszenia rozlegtosci zmienionego obszaru,
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prowadzac nawet do zmetnienia catej tkanki ptuca - obraz ,biatego ptuca” (ang. white lung).
Ustepowanie choroby manifestuje sie catkowitym wchtonieciem zmian o typie ,,mlecznej szyby”,
aczkolwiek niektére zageszczenia pozostawiajg po sobie wtdkniste pasma, lub podoptucnowe
zmiany o charakterze siateczkowym®.

Na dalsza definicje COVID-19 sktadajg sie kryteria laboratoryjne:

- wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego,

- wykrycie antygenu/éw wirusa SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego,
oraz kryteria epidemiologiczne, zgodnie z ktérymi osobg chorujgca jest kazda osoba, ktéra w
okresie 14 dni przed wystgpieniem objawdéw spetniata co najmniej jedno z nastepujgcych
kryteridw:

1) miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z
przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym).

Przez bliski kontakt nalezy rozumiec:

- przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) z osobg chorg,
w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez ponad 15 minut,

- bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2,

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

- kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkéw transportu
zbiorowego obejmujacy:

a) osoby zajmujgce dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-
19;

b) osoby towarzyszgce w podrdzy lub sprawujgce opieke nad osobg z
COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktdrej znajduje sie
chory. (W przypadku ciezkich objawdw u osoby z COVID-19 za bliski
kontakt nalezy uznac¢ wszystkich pasazerow znajdujgcych sie w sekcji
lub na poktadzie srodka transportu, w ktorej ta osoba przebywata, a w
przypadku jej przemieszczania sie po srodku transportu na catym jego
poktadzie);

- personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym
z COVID-19 lub osoba pracujgca w laboratorium bezposrednio z
prébkami oséb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w
przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony
osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowego
zastosowania.
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2) przebywata (jako pensjonariusz) lub byta cztonkiem personelu w placéwce
opiekunczej/opieki dtugoterminowej, w ktorej potwierdzono transmisje COVID-19.

Gtéwny Inspektor Sanitarny podaje takze klasyfikacje poszczegdlnych przypadkdw, ktdra
przedstawia sie w nastepujacy sposdb:

A. Przypadek mozliwy to kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny to:
- kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne
lub
- kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagtym
poczatku i/lub utraty lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku
lub
- kazda osoba spetniajaca kryterium diagnostyki obrazowej.
C. Przypadek potwierdzony to kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku
potwierdzonego.’

Epidemiologia

Na swiecie wedtug danych WHO, na dzien 13.12.2021 od poczatku pandemii odnotowano 269
468 311 przypadkéw, z ktérych niepomysiny przebieg zakonczony zgonem dotyczyt 5 304 248
0s6b. Na podstawie gromadzonych danych mozna zaobserwowac falowy przebieg pandemii,
ktérej szczyty nowych zachorowan pojawity sie na przetomie grudnia/stycznia, w Il potowie
kwietnia i Il potowie sierpnia 2021 r. Ostatnie dane wskazujg na ponowny wzrost zakazen
notowany na przetom listopada/grudnia biezgcego roku.®

Waznym wskaznikiem charakteryzujagcym zakaznos$é chordb infekcyjnych jest wspdtczynnik
reprodukcji wirusa (RO), definiowany jako spodziewana liczba przypadkéw wtérnych
wywotanych przez potwierdzony przypadek pierwotny w populacji catkowicie podatne;j.
Parametr ten stuzy okresleniu zdolnosci choroby do rozprzestrzeniania sie w danej populacji. Dla
COVID-19 jest on rézny dla poszczegdlnych krajow, a wedtug WHO jego wartos$é waha sie od 1,4
do2,4.7

Okres zakaznosci o ok. 3 dni poprzedza wystgpienie objawdw klinicznych COVID-19, co ma
kluczowe znaczenie w rozprzestrzenianiu sie epidemii. Co istotne, zakazony SARS-CoV-2 nie wie,
ze jest zrodtem zakazenia dla innych.®

Przyjmuje sie, ze pierwsi rejestrowani w Polsce chorzy ulegli zakazeniu koronawirusem poza
granicami panstwa. Wediug danych na dzien 13.12.2021 r. oficjalnie ogtoszonych przez
Ministerstwo Zdrowia, od 4 marca 2020 roku zakazeniu w Polsce ulegto 3 839 625 osdob. W
wyniku choroby odnotowano dotad 88 508 przypadkdw $miertelnych.®

Ryzyko zakazenia uzaleznione jest dwdch parametréw:
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- narazenia, do ktérego mozna zaliczy¢:

e narazenie na aerozole zawierajgce materiat zakazny, zwtaszcza u oséb
wykonujgcych prace ,niezbedne”,

e brak srodkéw ochrony osobistej,

e prace w skupiskach ludzkich, brak wentylacji,

e dtuzszy kontakt twarzg w twarz lub kontakt fizyczny / sytuacja, w ktérej
nie mozna zachowaé dystansu spotecznego

- podatnosci, na ktdrg sktadaja sie:

e czynniki demograficzne (starszy wiek, pte¢ meska),

e choroby wspétistniejgce (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, POCHP, choroby nerek, choroby naczyniowo-
madzgowe, immunosupresja),

e palenie papieroséw,

e zamieszkiwanie na terenach o duzym zanieczyszczeniu powietrza

e ograniczony dostep do zdrowej zywnosci i aktywnosci fizyczne;.

taczne wystepowanie ww. czynnikéw decyduje o ryzyku zakazenia.'®

Etiologia (Srodowiskowa/ zawodowa)

Proby oszacowania wystepowania COVID-19 w poszczegdlnych zawodach i sektorach
przemystowych na terenie Unii Europejskiej i Wielkiej Brytanii oraz zidentyfikowania mozliwych
czynnikdw przyczyniajgcych sie do przenoszenia wirusa w zaktadach pracy podjetfo sie Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Zebrane dane wykazaty, ze srodowisko
pracy, w ktdorym obserwowano rozwdj choroby byto bardzo zréznicowane i obejmowato stuzbe
zdrowia i opieke spoteczng, biura, place budowy, wojsko i organy sScigania, przemyst, placéwki
edukacyjne i wiele innych. Wiekszos¢ ognisk choroby dotyczyto miejsc pracy zwigzanych ze stuzba
zdrowia i opiekg spoteczng, a w dalszej kolejnosci zaktadéw pracy zwigzanych z przetwdérstwem
zywnosci, kopaln i fabryk/zaktadéw produkcyjnych.?

Wiadomo, ze pracownicy ochrony zdrowia sg bardziej narazeni na zawodowg ekspozycje na
czynniki biologiczne, zwtaszcza patogeny zakaZzne, takie jak gruZlica, grypa, SARS, odra itp.??
Sposrdd czynnikdw sprzyjajacych przenoszeniu choroby COVID-19 wsrdd pracownikdw stuzby
zdrowia wymienia sie:

- bliski / bezposredni kontakt ze osobami chorymi,

- niewystarczajgce lub niewtasciwe uzycie srodkdw ochrony osobistej,

- prace w zamknietych pomieszczeniach,

- dzielenie wspdlnej przestrzeni (np. stotowki, pokoju lekarskiego),

- wspodlne zakwaterowanie personelu, transport i/lub aktywno$é pozazawodowsa.
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Ponizej przedstawiono mozliwe czynniki wptywajgce na zachorowanie na COVID-19 w innych niz
sektorze medycznym rodzajach prac.
W przypadku pracy biurowej:
- dzielenie tej samej przestrzeni biurowej,
- wspotdzielenie tej samej przestrzeni stotowki,
- spotkania z wieloma osobami w tym samym pomieszczeniu,
- utrzymywanie kontaktéw spotecznych ze sobg takze poza miejscem pracy.
W jednostkach zwigzanych z produkcjg zywnosci i rolnictwie:
- praca w ciasnych lub zamknietych przestrzeniach i brak dystansu spotecznego,
- dzielenie (gtéwnie przez pracownikow zagranicznych) mieszkan, ktére bywaja
przeludnione i ze ztymi warunki higienicznymi,
- wspaolny transport,
- zatrudnianie pracownikéw sezonowych z obszaréw o wiekszej czestosci
wystepowania COVID-19.
W fabrykach:
- praca przy tej samej linii produkcyjnej lub przestrzeni roboczej,
- wspotdzielenie tej samej przestrzeni stotéwki,
- wspadlny transport,
- wspolne szatnie.
W budownictwie:
- wspolne i przeludnione warunki mieszkaniowe pracownikéw,
- brak mozliwosci mycia rak,
- bariery jezykowe wsrdd pracownikéw zagranicznych,
- wspolny transport.
W handlu:
- praca z klientami (np. w aptece),
- praca na tej same;j linii produkcyjnej/ sprzedazowej,
- wspolne szatnie/ toalety,
- spotkania pracownikéw,
- wspotdzielenie tej samej powierzchni biurowej,
- wspaolny transport.
W stuzbach mundurowych:
- praca w bliskim kontakcie, gdzie utrudnione jest zachowanie odlegtosci,
- wspolna stotéwka,
- wspodlne obiekty i zakwaterowanie,
- spotkania i szkolenia personelu.’?
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Diagnostyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2
Badania laboratoryjne w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2 obejmuja:

1) Badania molekularne polegajgce na wykrywaniu materiatu genetycznego wirusa lub testy
antygenowe w materiale pobranym od pacjenta.

Najczesciej wykonywanym testem molekularnym jest test Real Time rt-PCR (ang. reverse-
transcription polymerase chain reaction albo reverse-transcriptase polymerase chain
reaction), czyli reakcja odwrotnej transkrypcji i reakcji taricuchowej polimerazy. Materiatem
do badan sg aspiraty pobrane z dolnych drég oddechowych (poptuczyny pecherzykowo-
oskrzelikowe BAL), plwocina spontaniczna. Najczesciej stosowana metoda polega jednak na
pobraniu materiatu z gérnych drég oddechowych, tj. z nosogardzieli lub jednoczesnie z nosa
i btony $luzowej gardta.’3

W celu poprawy dostepu do badan diagnostycznych i obnizenia kosztéw diagnostyki do
wykrywania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do uzytku wprowadzono testy antygenowe.
Pozwalajg one na szybka (15-30 minut) diagnostyke SARS-CoV-2 i tym samym szybka
identyfikacje oséb zakazonych. Warto mie¢ na uwadze, ze ich zastosowanie pozostaje
ograniczone do poczatkowego okresu zakazenia.'*

2) Badania serologiczne to testy stuzgce wykrywaniu przeciwciat ludzkich (klasy IgA, IgM, 1gG)
skierowanych przeciwko okreslonym antygenom wirusa. Materiatem badawczym w tym
przypadku jest krew (osocze lub surowica) pacjenta, a technika badania wykorzystuje
gtéwnie metody immunoenzymatyczne (najczesciej metode ELISA). Opisywane badanie nie
stuzy wykryciu zakazenia we wczesnej fazie, gdyz potrzebny jest czas na wytworzenie w
organizmie odpowiednich przeciwciat. Zastosowanie testow serologicznych stuzyé moze
monitorowaniu statusu immunologicznego oséb z COVID-19 (w celu oceny wystgpienia
serokonwersji 1IgM w 1gG i nabycia odpornosci) oraz w badaniach populacyjnych, ktére
pozwalajg ocenié rozpowszechnienie kontaktu z wirusem i wskaza¢ ozdrowiericéw z nabytg
odpornoscia.?

Rozpoznanie COVID-19 jako choroby zawodowej

Choroby zakaZne i pasozytnicze to od lat najczesciej stwierdzane w Polsce choroby zawodowe.
Wedtug danych publikowanych przez Centralny Rejestr Chordb Zawodowych, prowadzonego w
Instytucie Medycyny Pracy im. prof. dr Nofera w todzi, w 2019 roku stwierdzono w Polsce 2065
przypadkéw chordb zawodowych, z czego 700 przypadkow (33,9%) stanowity choroby zakazne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa. Wsrdd nich na pierwszym miejscu figuruje berolioza (628
przypadkéw), a w dalszej kolejnosci — gruzlica (30 przypadkdéw) i wirusowe zapalenie watroby (17
przypadkdéw, w tym 9 przypadkéw WZW typu C i po 4 przypadki WZW typu A i B).1> Wedtug
nieopublikowanych jeszcze danych, w 2020 roku w Polsce oficjalnie stwierdzono 38 zawodowych
przypadkéw COVID-19.

/\/\7 Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia ‘ Q N PZ

Ministerstwo Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia PR —



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Definicje choroby zawodowej reguluje Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.Zgodnie z
nig za chorobe zawodowg uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkdw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia — wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy
— zwanych narazeniem zawodowym.®

Wykaz choréb zawodowych nie precyzuje, ktére choroby zakazne mogg byé uznane za chorobe
zawodowg. Pozycja 26 wykazu (Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa) jest
otwarta, co oznacza, ze kazdg chorobe z tej grupy mozna uznaé za zawodowg, w przypadku
potwierdzenia, bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy albo w
zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.'®

Do tej grupy chordb niewatpliwie nalezy COVID-19 i w przypadku jej nabycia pracownicy mogg
wystepowac o uznanie jej za chorobe zawodowa. Ze wzgledu na réine podejscie dotyczgce
zaréwno kwestii narazenia zawodowego i samej definicji choroby COVID-19 w postepowaniu
orzeczniczym, z ramienia Instytutu Medycyny Pracy im. prof dra J. Nofera w todzi i Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy wydano rekomendacje dotyczace tej problematyki w kontekscie
orzeczniczym.

W mysl opublikowanych zalecen choroba zawodowa pod postacig COVID-19 moze by¢
rozpoznana w przypadku:

1) potwierdzenia zakazania wirusem SARS-CoV-2 dokonanego na podstawie:

- dodatniego wyniku badania molekularnego wykonywanego metodg NAAT (ang. nucleic
acid amplification tests), ktorym jest np. test RT-PCR potwierdzajgcy obecnos¢ materiatu
genetycznego wirusa SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych,
lub

- dodatniego testu antygenowego (wykrycie obecnosci antygendéw biatkowych wirusa
SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych za pomocg testow antygenowych),
lub

- dodatnich testdw serologicznych (wykrycie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w prébce krwi
zylnej),

oraz
- wystepowania udokumentowanych objawoéw choroby.

W przypadku personelu medycznego czy innych oséb pracujgcych w sektorze ochrony zdrowia,
przy braku dowodéw na pozazawodowe 7Zrddto zakazenia, rozpoznanie choroby zawodowe;j jest
mozliwe po wykazaniu statej pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentami, i to nie tylko tymi, u
ktorych zdiagnozowano (potwierdzono) zakazenie wirusem SARS-CoV-2. W przypadku innych
grup zawodowych, decyzja o rozpoznaniu choroby zawodowe] powinna by¢ podejmowana za
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kazdym razem indywidulanie, miedzy innymi po potwierdzeniu istotnego ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy (np. po udowodnieniu odpowiednio dfugiego i bliskiego
kontaktu z osobami, u ktérych rozpoznano COVID-19) i przy braku dowodéw na pozazawodowe
zrodto zakazenia.

Okres, w ktérym doszto do wystgpienia objawdw choroby nie powinien przekraczaé¢ 14 dni od
ekspozycji zawodowej.®

Profilaktyka COVID-19 pochodzenia zawodowego

Zalecenia dotyczgce dziatan zapobiegawczych i ochrong przed zakazeniem wirusem SARS-coV-2
zostaty opracowane przez Instytut Medycyny Pracy w todzi przy wspoétpracy z NIZP-PZH oraz
Ministerstwem Zdrowia juz w marcu 2020 r. Rekomendacje przedstawiono z zastrzezeniem, ze
wszelkie podjete dziatania w miejscu pracy nie mogg nosi¢ znamion dyskryminacji. Zalecania
dotyczg miedzy innymi:

ograniczenia liczby pracownikéw przebywajgcych réwnoczesnie w zaktadzie pracy

poprzez oddelegowanie (w miare mozliwosci) jak najwiekszej liczby oséb do pracy

zdalnej, wprowadzenie rotacyjnego, zmianowego systemu czasu pracy;

- prowadzenia czynnosci administracyjnych, konferencji i szkolen za posrednictwem
internetu;

- ograniczenia podrézy stuzbowych i delegacji zagranicznych (pracownik moze odmaowic
ich podjecia, jesli w miejscu docelowym potwierdzono transmisje koronawirusa SARS-
CoV-2);

- codziennego odkazania czesto dotykanych powierzchni w miejscu pracy, takich jak
klamki, biurka, klawiatury, blaty robocze na stanowiskach, umywalki, toalety, dozowniki
mydfa i inne;

- zapewnienia pracownikom ogélnego dostepu do srodkéw odkazajgcych skére przy
wejsciu do zaktadu pracy oraz w toaletach, w opakowaniach niewymagajgcych
dotykania palcami (uruchamianych automatycznie, ewentualnie tokciem lub
przedramieniem), jak rowniez w miare mozliwosci srodkéw np. w spreju czy
jednorazowych nasgczonych dezynfektantem chusteczek, ktérych pracownik moze uzy¢
samodzielnie przed pracg i po jej zakonczeniu na swoim stanowisku;

- przypominania pracownikom (np. za posrednictwem poczty elektronicznej, plakatéw

zamieszczonych w widocznych miejscach) o koniecznosci zachowania dystansu

spotecznego =2 m odlegtosci od innych wspdtpracownikéw, zachowania prawidtowych
zasad higienicznych podczas kichania, chrzgkania, kastania, ziewania w chusteczke
higieniczng, unikania dotykania oczu, ust, nosa, a takze o zasadach prawidtowego mycia
rgk mydtem i wodga przez co najmniej 20 s oraz stosowania srodkéw odkazajgcych, ktére
nalezy doktadnie rozprowadzi¢ na osuszonej skérze rgk, w tym w przestrzeniach

miedzypalcowych, a nastepnie odczekac co najmniej 20 s;
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- informowania pracownikéw (za posrednictwem poczty elektronicznej, platformy
intra/internetowe;j itp.) o koniecznosci pozostania w domu w przypadku objawéw
infekcji dréog oddechowych, zwtaszcza kaszlu, dusznosci oraz gorgczki (tj. temperatury
ciata mierzonej w dole pachowym, na czole, skroni lub szyi >382C) do czasu catkowitego
ich ustagpienia (samoistnego, nie pod wptywem lekéw).1°

Najskuteczniejszg jednak metoda walki z chorobami zakaznymi sg szczepienia ochronne, ktére
Wigza sie z korzysciami wynikajgcymi z unikniecia choréb zakaznych zaréwno dla pracownika i
jego otoczenia, jak i pracodawcy. W chwili obecnej szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
nie sg obligatoryjne dla zadnej z grup pracowniczych, stad niewatpliwie olbrzymig role w
zapobieganiu transmisji zakazenia poprzez szczepienia odgrywajg wszelkie zachety do poddania
sie szczepieniom i kampanie informacyjne obalajgce mity na temat szkodliwosci szczepionek.

Powroty do pracy po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2

U bezobjawowej osoby zakazonej wirusem SARS-CoV-2 izolacja trwa standardowo 10 dni, liczona
od daty uzyskania pierwszego dodatniego wyniku testu. Jesli wystgpity objawy infekcji, izolacja
powinna zakonczy¢ sie po 3 dniach bez goraczki oraz bez objawéw infekcji ze strony ukfadu
oddechowego, ale nie wczesniej niz po 13 dniach od dnia wystgpienia objawdw. Oczywiscie okres
ten by¢ przedtuzony, jesli pacjent wykazuje dalsze objawy choroby.

Obecnie nie zaleca sie rutynowego wykonywania zadnych badan po zakonczeniu izolacji. Co
istotne, nie zaleca sie tez wykonywania kontrolnego testu antygenowego czy RT-PCR, gdyz okres
wydalania wirusa, ktéry moze by¢ stwierdzany w tym badaniu, moze wynosi¢ nawet do 3
miesiecy. Zakaznos¢ trwa znacznie krécej, a wiec uzyskany dodatni wynik nie bedzie swiadczyt o
przeciwwskazaniach do ponownego podjecia pracy zarobkowej.2°
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