Osoba, ktora w okresie ostatnich 14 dni:

- miata kontakt z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem

zakazenia SARS-CoV-2

Osoba, ktora w okresie ostatnich 14 dni:

- przebywata na obszarze transmisji
rozpowszechnionej, lokalnejlub transmisji
o niskim rozpowszechnieniu wirusa (1)
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Ograniczenie aktywnosci spofeczno-

zawodowe] osoby (eZLA) do wyzdrowienia, ale
nie mniej niz do uplyniecia 14 dni od narazenia
+ samokontrola stanu zdrowia

2019/situation-reports/
(2) Objawy takie jak gorgczka, kaszel, dusznosc.

stacje sanitarno-epidemiologiczna.

(1) Informacje o krajach/regionach z utrzymujgcg sie transmisjg SAR5S-CoV-2 sg dostepne pod linkiem: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

(3) Osoby pracujgce moga za zgoda pracodawcy pozostac w domu swiadczac prace w trybie telepracy.

(4) Jezeli u osoby wystgpig objawy takie jak np. stan podgoraczkowy, kaszel, zte samopoczucie, niezyt nosa, bol gardta bez jakichkolwiek oznak takich jak dusznosé lub trudnosci
w oddychaniu, wzmozone oddychanie, zaleca sie dalsze leczenie ambulatoryjne, w warunkach domowych oraz unikanie kontaktu spotecznych, chyba ze istnieje obawa
szybkiego pogorszenia stanu klinicznego. Nie jest wymagana hospitalizacja, chyba ze istnieje obawa szybkiego pogorszenia stanu klinicznego. Wskazane jest rozwaienie
organizacji wizyt domowych lub skorzystanie z badania stanu zdrowia za posrednictwem systemow teleinformatycznych. W przypadku wystawienia eZLA lekarz powiadamia

*Do grupy 1 powinny byc zakwalifikowane osoby przebywajgce w Polsce na stafe lub pobyt diugoterminowy. W przypadku osob pracujgcych Panstwowy Inspektor Sanitarny
wydaje decyzje o koniecznosc poddania sie kwarantannie lub izolacji.

**Do grupy 2 powinny byc zakwalifikowane np. osoby wylgcznie przebywajgce tymczasowo w Polsce (np. w celach biznesowych).




