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1. Wstępna klasyfikacja przypadków 2019-nCoV

Obecnie epidemiologia zakażeń 2019-nCoV i wywołanej nim niewydolności oddechowej nie
jest jeszcze dobrze znana. Jednak dla celów dochodzenia epidemiologicznego opracowane
zostały wstępne definicje przypadków, które mogą ulec zmianie.

Przypadek podejrzany:

Za przypadek podejrzany o zakażenie lub zachorowanie należy uznać przypadek, który
wystąpił po 9 stycznia 2020 r. i może charakteryzować się:

• temperaturą ciała> 38°C
• objawami infekcji dróg oddechowych tj.:
• występowaniem jednego lub więcej objawów choroby układu oddechowego

(np. kaszel, duszność, trudności w oddychaniu lub radiologiczne objawy zapalenia
płuc lub ostrego zespołu niewydolności oddechowej - ARDS)

• związkiem z odbytą podróżą do obszarów występowania 20 19-nCo V, w ciągu 14 dni
przed wystąpieniem objawów

LUB

• zachorowaniem osoby, która pozostawała w bliskiej styczności w ciągu 14 dni przed
wystąpieniem objawów z osobą, która miała objawy ze strony układu oddechowego i
podróżowała do obszarów zagrożenia 20 19-nCoV lub z osobą, która jest poddana
obserwacji w kierunku 2019-nCoV.

Styczność jest definiowana jako: kontakt z wydzielinami dróg oddechowych lub płynów
ustrojowych osoby podejrzanej o zachorowanie wywołane 20 19-nCoV, a także opieki nad
taką osobą lub zamieszkiwanie z nią. Dotyczy również osoby podróżujące z osobą podejrzaną
o zachorowanie.

Laboratoriami wskazanymi jako referencyjne do diagnostyki wirusa są:

- Laboratorium Charite w Berlinie,

- Laboratorium Erasmus w Rotterdamie

II. Zasady postępowania służb medycznych w przypadku podejrzenia 20 19-nCo V:

Zasady ogólne:


