
6 Podr�cznik prewencji i leczenia COVID-19

Cz��� Pierwsza: Zarz�dzanie 
Prewencj� i Kontrol�

I. Zarz�dzanie obszarem izolowanym

1 Klinika Zaka�na (org. Fever clinic)

1.1 Uk�ad

(1) Placówki opieki zdrowotnej powinny stworzy� stosunkowo niezale�n� klinik� zaka�n�, w której znaj-
dzie si� dedykowane jednostronne przej�cie przy wej�ciu do szpitala oznaczone widocznym znakiem;

(2) Przep�yw ludzi powinien odbywa� si� zgodnie z zasad� �trzy strefy i dwa przej�cia�: strefa ska�ona, 
strefa potencjalnie ska�ona i strefa czysta, ka�da wyra�nie wytyczona i oznakowana, oraz dwie strefy 
buforowe mi�dzy stref� ska�on� a stref� potencjalnie ska�on�;

(3) Niezale�ne przej�cie powinno by� zapewnione wy��cznie dla ska�onych przedmiotów; nale�y usta-
nowi� widoczny obszar pozwalaj�cy na jednostronn� dostaw� przedmiotów ze strefy biurowej (strefa 
potencjalnie ska�ona) do oddzia�u izolacyjnego (strefa ska�ona);

(4) Procedury dla personelu dotycz�ce zak�adania i zdejmowania sprz�tu ochronnego powinny by� znor-
malizowane. Schematy blokowe opisuj�ce strefy, wysokie lustra w celu samokontroli oraz �cis�a kontrola 
�cie�ek spacerowych s� niezb�dne.;

(5) Technicy prewencji i kontroli zaka�enia powinni by� przypisani do nadzoru ubioru i zdejmowania 
sprz�tu poprzez pracowników w celu minimalizacji kontaminacji;

(6) Wszystkie przedmioty w strefie ska�onej, które nie zosta�y zdezynfekowane, nie powinny by� stamt�d 
usuwane.

1.2 Uk�ad stref

(1) Nale�y ustanowi� niezale�ny pokój bada�, laboratorium, pokój obserwacyjny i pokój reanimacyjny;

(2) Nale�y utworzy� obszar badania wst�pnego i segregacji w celu przeprowadzenia wst�pnego badania 
przesiewowego;

(3) Nale�y ustanowi� odseparowane strefy diagnozy i leczenia: pacjentów z histori� epidemiologiczn� 
i gor�czk� oraz / lub z objawami ze strony uk�adu oddechowego nale�y kierowa� do strefy podejrzenia 
ska�eniem COVID-19; natomiast pacjentów z gor�czk� bez historii epidemiologicznej nale�y kierowa� do 
zwyk�ej strefy zaka�nej.

1.3 Zarz�dzanie pacjentem

(1) Pacjenci z gor�czk� musz� nosi� medyczne maski chirurgiczne;

(2) W celu unikni�cia przeludnienia tylko pacjenci mog� znajdowa� si� w poczekalni;

(3) Czas wizyty pacjenta nale�y zminimalizowa�, aby unikn�� zaka�e� krzy�owych;

(4) Nale�y edukowa� pacjentów i ich rodziny na temat wczesnego rozpoznawania objawów i kluczowych 
dzia�a� zapobiegawczych.
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II. Zarz�dzanie personelem

1 Zarz�dzanie przep�ywem pracy

(1) Przed rozpocz�ciem pracy w klinice gor�czki i oddziale izolacyjnym personel musi przej�� rygorystycz-
ne szkolenie i egzamin w celu upewnienia si� bezpiecznego zak�adania i zdejmowania �rodków ochrony 
osobistej. Musz� zda� egzamin przed przyst�pieniem do pracy.

(2) Personel powinien by� podzielony na par� zespo�ów, by umo�liwi� prac� zmianow�. Praca ka�dego 
zespo�u powinna by� ograniczona do maksymalnie 4h w strefie izolowanej.

(3) Cz�stotliwo�� przemieszczania si� do i ze strefy izolowanej powinna by� jak najmniejsza, tote� le-
czenie, badanie oraz dezynfekcja powinny by� przydzielone do ka�dego zespo�u i wykonywane symul-
tanicznie.

(4) Przed wyj�ciem ze s�u�by personel musi si� umy� dok�adnie wed�ug schematu, aby zapobiec zaka�e-
niu ich dróg oddechowych lub b�on �luzowych.

2 Zarz�dzanie zdrowiem

(1) Personel pierwszej linii w obszarach izolowanych - w tym personel medyczny, technicy medyczni oraz 
personel nieruchomo�ci i logistyki - powinni mieszka� w odizolowanych kwaterach i nie wychodzi� bez 
pozwolenia.

(2) Celem poprawy odporno�ci personelu nale�y zapewni� im pe�nowarto�ciow� diet�.

(3) Nale�y monitorowa� i rejestrowa� stan zdrowia wszystkich pracowników w miejscu pracy. Monitoro-
wanie zdrowia

personelu pierwszej linii, w tym temperatury cia�a i objawów oddechowych jest szczególnie wa�ne. Nale-
�y tak�e zapewni� pomoc odpowiednich ekspertów w przypadku pojawi�j�cych si� problemów psycho-
logicznych i fizjologicznych.

(4) Je�eli personel wykazuje jakiekolwiek istotne objawy, jak gor�czka, nale�y dokona� natychmiastowej 
izolacji i testu za pomoc� NAT.

(5) Gdy personel pierwszej linii, w tym personel medyczny, technicy medyczni i pracownicy logistyczni 
ko�cz� prac� w strefie izolacji i wracaj� do normalnego �ycia, nale�y wpierw dokona� testów NAT pod 
k�tem SARS-CoV-2. Je�eli wynik jest ujemny, nale�y ich odizolowa� zbiorczo na 14 dni przed zwolnieniem 
z obserwacji.
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III. Zarz�dzanie ochron� osobist� zwi�zan� z COVID-19

Poziom ochrony Wyposa�enie ochronne Obszar zastosowa�

Poziom 
ochrony I

�	 Jednorazowa czapka chirurgiczna

�	 Jednorazowa maska chirurgiczna

�	 Odzie� robocza

�	 Jednorazowe r�kawiczki lateksowe/ 
i jednorazowa odzie� w razie potrzeby

�	 Tria� przed badaniem, oddzia� ambulatoryjny 
ogólny

Poziom 
ochrony II

�	 Jednorazowa czapka chirurgiczna

�	 Medyczna maska ochronna (N95)

�	 Odzie� robocza

�	 Jednorazowy medyczny uniform 
ochronny

�	 Jednorazowe r�kawiczki lateksowe

�	 Okulary ochronne

�	 Oddzia� ambulatoryjny dla pacjentów z go-
r�czk�

�	 Obszar oddzia�u izolacyjnego (w tym OIOM)

�	 Badanie próbek innych ni� oddechowe podej-
rzanych/ potwierdzonych pacjentów

�	 Badanie obrazowe podejrzanych/ potwierdzo-
nych pacjentów

�	 Czyszczenie narz�dzi chirurgicznych stoso-
wanych u podejrzanych/ potwierdzonych 
pacjentów

Poziom 
ochrony III

�	 Jednorazowa czapka chirurgiczna

�	 Medyczna maska ochronna (N95) 
Mundur roboczy

�	 Odzie� robocza

�	 Jednorazowy medyczny uniform 
ochronny

�	 Jednorazowe r�kawiczki lateksowe

�	 Pe�notwarzowy sprz�t ochrony dróg 
oddechowych lub zasilany oczyszcza-
j�cy respirator

�	 Gdy personel wykonuje operacje, takie jak 
intubacja tchawicy, tracheotomia, bronchofi-
beroskopia, gastroskopia itp., podczas których 
podejrzany/potwierdzony pacjent mo�e rozpy-
la� lub chlapa� wydzielin� z dróg oddechowych 
lub p�ynami ustrojowymi/krwi�

�	 Kiedy personel wykonuje operacj� i sekcj� 
potwierdzonych/podejrzanych pacjentów

�	 Kiedy personel wykonuje NAT dla COVID-19

Uwagi:

1. Ca�y personel zak�adów opieki zdrowotnej musi nosi� medyczne maski chirurgiczne;

2. Ca�y personel pracuj�cy na oddziale ratunkowym, chorób zaka�nych, opieki oddechowej, oraz na od-
dziale stomatologii pracowni endoskopii (gastroskopii, bronchofiberoskopii, laryngoskopii itp.) musi no-
si� �rodki wy�szego bezpiecze�stwa, mianowicie maski ochronne N95 w oparciu o poziom ochrony I;

3. Podczas pobierania próbek z uk�adu oddechowego od podejrzanych/potwierdzonych pacjentów per-
sonel musi nosi� pe�n� ochron� twarzy opart� na ochronie poziomu II.
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V. Cyfrowe wsparcie w zapobieganiu epidemii

1 Redukuj ryzyko zaka�e� w�ród pacjentów poszukuj�cych pomocy medycznej

(1) Kieruj chorych do konsultacji online w sprawach niewymagaj�cych nag�ej interwencji (takich jak cho-
roby przewlek�e) w celu redukcji liczby osób w placówkach zdrowotnych. Minimalizuje to ryzyko infekcji.

(2) Pacjenci, którzy musz� odwiedzi� placówki ochrony zdrowia, powinni umówi� si� na wizyt� przy 
udziale odpowiednich �rodków, w tym portali internetowych, które zapewniaj� niezb�dne wskazówki 
dotycz�ce transportu, parkowania, czasu przybycia, �rodków ochronnych, informacji o tria�u, nawigacji 
w pomieszczeniach itp. Zbierz (online, telefonicznie) z wyprzedzeniem szczegó�owe informacje od pa-
cjentów, aby poprawi� wydajno�� diagnostyki i leczenia oraz ograniczy� czas trwania wizyty.

(3) Zach�caj pacjentów do pe�nego wykorzystania cyfrowych urz�dze� samoobs�ugowych w celu unik-
ni�cia kontaktu z innymi, by obni�a� ryzyko transmisji infekcji.

2 Obni�aj intensywno�� pracy i ryzyko infekcji personelu medycznego

(1) Gromad� wiedz� i do�wiadczenie ekspertów poprzez zdalne konsultacje i multidyscyplinarny zespó� 
(MDT), aby zapewni� optymaln� opiek� medyczn� w trudnych i skomplikowanych przypadkach.

(2) Przeprowadzaj mobilne i zdalne obchody w celu zmniejszenia ryzyka niepotrzebnej ekspozycji i inten-
sywno�ci pracy personelu, przy jednoczesnym zachowaniu wytycznych korzystania ze �rodków ochrony 
osobistej. 

(3) Uzyskaj elektroniczny dost�p do najnowszych informacji na temat stanu zdrowia pacjentów za po-
moc� kodów QR (uwaga: aby móc podró�owa� po mie�cie, ka�dy musi uzyska� ZIELONY kod za po�red-
nictwem systemu QR) oraz internetowych kwestionariuszy epidemiologicznych z wyprzedzeniem, aby 
dostarczy� pacjentom (zw�aszcza tym z gor�czk� lub podejrzanym o zaka�enie) wskazówek dotycz�cych 
tria�u, oraz by skutecznie zapobiega� ryzyku zaka�enia.

(4) Elektroniczne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentów i systemu obrazowania TK w klinikach 
zaka�nych dla COVID-19 mog� pomóc zmniejszy� intensywno�� pracy, szybko zidentyfikowa� podejrzane 
przypadki i unikn�� b��dnych diagnoz.

3 Szybka interwencja w potrzebie nag�ej izolacji COVID-19

(1) Podstawowe zasoby cyfrowe wymagane przez system szpitalny dzia�aj�cy w chmurze pozwalaj� na 
natychmiastowe ich wykorzystanie w nag�ych sytuacjach zwi�zanych z epidemi�. Mowa tu na przyk�ad 
o systemach cyfrowych przystosowanych do pracy w nowo powstaj�cych klinikach zaka�nych, salach ob-
serwacyjnych czy izolatkach.

(2) Wykorzystaj szpitalny system informacyjny oparty na infrastrukturze internetowej do prowadzenia 
szkole� online dla pracowników ochrony zdrowia i wdra�ania jednym klikni�ciem (one-click deployment 
system), a tak�e do u�atwienia specjalistom operacyjnym i wspieraj�cym zdaln� obs�ug� oraz aktualiza-
cj� nowych funkcji w opiece zdrowotnej. 
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Cz��� Druga:
Diagnostyka i Leczenie

I. Spersonalizowane, wspólne i wielodyscyplinarne post�powanie

Pierwszy afiliowany szpital Szko�y Medycznej w Zhejiang (FAHZU - The First A�liated Hospital, Zhejiang 
University School of Medicine) jest szpitalem przeznaczonym dla pacjentów z COVID-19, szczególnie dla 
tych b�d�cych w stanie ci��kim i krytycznym, których stan zdrowia zmienia si� szybko, którzy cz�sto maj� 
wiele narz�dów dotkni�tych chorob� i którzy wymagaj� wsparcia multidyscyplinarnego zespo�u. W cza-
sie trwania epidemii, w FAHZU powsta� zespó� ekspercki, w sk�ad którego wchodz� lekarze pracuj�cy na 
oddzia�ach: chorób zaka�nych, intensywnej opieki medycznej, radiologii, tradycyjnej medycyny chi�skiej 
i rehabilitacji, a tak�e specjali�ci zajmuj�cy si� terapi� pod respiratorami, obrazowaniem USG, �ywieniem, 
farmakolodzy, psychologowie, piel�gniarki i inni. Utworzony zosta� kompleksowy, wielodyscyplinarny 
schemat prowadzenia diagnostyki i leczenia, w którym lekarze zarówno przebywaj�cy w danym momen-
cie na oddzia�ach obj�tych izolacj�, jak i b�d�cy poza nimi, mog� omawia� stan kliniczny pacjenta ka�de-
go dnia, przy pomocy wideokonferencji. Pozwala to ustali� naukowe, zintegrowane i spersonalizowane 
strategie leczenia dla ka�dego pacjenta b�d�cego w ci��kim b�d� krytycznym stanie.

Skrupulatne i rzetelne podejmowanie decyzji jest kluczem w pracy zespo�u. Podczas dyskusji, specjali�ci 
z ró�nych dziedzin skupiaj� si� na problemach z zakresu w którym pracuj� na co dzie�, jak równie� na 
sprawach najwa�niejszych do postawienia diagnozy i skutecznego leczenia pacjenta. Ostateczny sche-
mat post�powania jest ustalany przez ekspertów dzi�ki dyskusji, konfrontacji ró�nych opinii i porad.

Systematyczna analiza jest rdzeniem pracy zespo�u multidyscyplinarnego. Starsi pacjenci, obci��eni in-
nymi schorzeniami, s� grup� nara�on� na ci��ki przebieg choroby. Podczas monitorowania przebiegu 
choroby koronawirusowej, stan zdrowia pacjenta, przebieg leczenia i ewentualne komplikacje oraz wy-
nik codziennego badania fizykalnego powinny by� ��cznie i wielop�aszczyznowo analizowane, by móc 
oceni� rokowanie co do dalszego przebiegu choroby. Koniecznym jest dzia�anie z wyprzedzeniem, by 
nie pozwoli� na pogorszenie si� stanu zdrowia chorego i podejmowanie aktywnych dzia�a� w leczeniu, 
takich jak stosowanie leków przeciwwirusowych, tlenoterapia i leczenie �ywieniowe.
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Celem pracy multidyscyplinarnego zespo�u jest wypracowanie spersonalizowanego planu leczenia dla 
ka�dego pacjenta. Plan leczenia powinien by� dostosowany do ka�dej osoby, maj�c na uwadze ró�nice 
mi�dzyosobnicze, przebieg choroby oraz typ pacjenta.

Nasze do�wiadczenia z pracy w wielodyscyplinarnym zespole zajmuj�cym si� pacjentami z choroba ko-
ronawirusow� mo�e znacz�co poprawi� efektywno�� diagnostyki i leczenia tej grupy pacjentów.

II. Etiologia i wska�niki zapalenia

1 Wykrywanie kwasów nukleinowych SARS-CoV-2

1.1 Pobieranie próbki

W�a�ciwa próbka oraz odpowiedni sposób i czas jej pobrania s� kluczowe, aby zwi�kszy� czu�o�� wykry-
wania wirusa. Do badania mo�emy odda�: wydzielin� górnych dróg oddechowych (wymaz z nosogard�a, 
wymaz z nosa, wydzielin� z nosogard�a), wydzielin� dolnych dróg oddechowych (plwocin�, wydzielin� 
z dróg oddechowych, pop�uczyny oskrzelowo - p�cherzykowe), krew, ka�, mocz i wydzielin� ze spojówki 
oka. Plwocina i inne próbki pobierane z dolnych dróg oddechowych charakteryzuj� si� du�� zawarto�ci� 
kwasów nukleinowych i s� preferowane. SARS-CoV2 preferencyjnie namna�a si� w pneumocytach typu II, 
a najwi�ksza obecno�� wirusa pojawia si� od 3 do 5 dni od pocz�tku choroby. Z tego wzgl�du, je�eli test 
na obecno�� kwasów nukleinowych jest ujemny na pocz�tku choroby, próbka do badania powinna by� 
pobrana ponownie w nast�pnych dniach. 

1.2. Wykrywanie kwasów nukleinowych

Wykrywanie kwasów nukleinowych jest metod� preferowan� w diagnostyce infekcji koronawirusowej. 
Wed�ug instrukcji z zestawu, proces wykrywania wirusa wygl�da nast�puj�co: W pierwszej kolejno�ci 
nast�puje poddanie pobranej próbki wst�pnej obróbce, dzi�ki której wirus ulega lizie do kwasów nukle-
inowych. Nast�pnie, trzy wyizolowane geny SARS-CoV-2, nazwane ORF1a/b, N (bia�ko nukleokapsydu) 
oraz E (bia�ko kapsydu) s� poddawane amplifikacji metod� ilo�ciow� real-time PCR. Amplifikowane geny 
s� wykrywane nasileniu fluorescencji. Kryteriami dodatniego testu jest obecno�� genu ORF1ab i/lub ge-
nów N i E.

Dok�adno�� wykrywania wirusa zwi�kszy badanie kilku ró�nych typów próbek od jednego pacjenta. Spo-
�ród pacjentów, u których stwierdzona zosta�a obecno�� kwasów nukleinowych koronawirusa w mate-
riale z dróg oddechowych, tylko u 30-40% wykryto materia� wirusa w krwi, a u 50-60% w kale. Ponadto, 
czu�o�� badania na obecno�� kwasów nukleinowych koronawirusa w moczu jest dosy� niska. Jednak�e, 
��czne testowanie kilku próbek od jednego pacjenta: z dróg oddechowych, krwi, ka�u lub dodatkowo 
innych ich typów mo�e by� pomocne w zwi�kszaniu czu�o�ci diagnostyki w przypadkach podejrzanych 
o chorob�, przy monitorowaniu skuteczno�ci leczenia i przy ustalaniu kwarantanny po wypisie ze szpitala.

2 Izolacja i posiew wirusa

Posiew wirusa musi by� przeprowadzony w laboratorium 3 klasy bezpiecze�stwa biologicznego (BSL-3). 
Poni�ej w skrócie przedstawiony jest opis tego procesu: najpierw pozyskuje si� �wie�e próbki od pa-
cjenta: plwociny, ka�u itd i zaszczepiane do komórek Vero-E6 celem utworzenia hodowli wirusa. Efekt 
cytopatyczny jest widoczny po 96 godzinach. Wykrycie wirusowego kwasu nukleinowego w hodowli ko-
mórkowej oznacza pomy�lnie wykonany posiew. Pomiar miana wirusa: po rozcie�czeniu st��enia wirusa 
przez krotno�� 10-ciu, metod� mikro-cytopatyczn� okre�lany jest RCID50. Innym sposobem na opisanie 
�ywotno�ci wirusa jest okre�lenie ilo�ci jednostek tworzenia �ysinek (PFU - plaque forming unit).
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III. Wyniki bada� obrazowych, pacjentów z COVID-19

Obrazowanie klatki piersiowej ma ogromn� warto�� w diagnostyce COVID-19, monitorowaniu efektyw-
no�ci terapii i szacowaniu terminu wypisu pacjenta ze szpitala. Wysoce preferowane jest u�ycie TK wyso-
kiej rozdzielczo�ci (HR-CT), a RTG klatki piersiowej jest pomocne w przypadku  pacjentów niemobilnych, 
w stanie krytycznym. TK klatki piersiowej pacjentów z COVID-19 jest zazwyczaj wykonywane w dniu przy-
j�cia, celem wyznaczenia punktu odniesienia. Je�li zak�adana wcze�niej skuteczno�� leczenia, nie zosta-
nie osi�gni�ta, TK mo�e by� powtórzone po 2-3 dniach, a gdy stan pacjenta jest stabilny lub nast�puje 
jego poprawa, kolejne TK klatki piersiowej mo�na zleci� po 5-7 dniach. U pacjentów w stanie krytycznym 
zaleca si� codzienne zdj�cie RTG klatki piersiowej.

We wczesnych stadiach COVID-19, w TK  widoczne s� wieloogniskowe, niejednolite zacienienia lub obra-
z�mlecznej szyby�. Zmiany zlokalizowane s� na obrze�ach tkanki p�ucnej, w przestrzeni podop�ucnowej 
oraz w dolnych p�atach p�uc. D�uga o� zmian jest w wi�kszo�ci równoleg�a do op�ucnej. W niektórych 
obszarach mlecznej szyby obserwuje si� pogrubienie przegród mi�dzyp�atowych oraz zag�szczenie 
�ródmi��szu, prezentuj�ce si� jako podop�ucnowe zmiany o charakterze siateczkowym (org. subpleural 
reticulation) - �crazy paving�. W niewielkiej cz��ci przypadków widoczne s� pojedyncze zmiany ognisko-
we lub niejednolite, guzkowe zmiany, rozmieszczone zgodnie z przebiegiem oskrzela, z obecnymi zmia-
nami o typie �mlecznej szyby� na jej obrze�ach. Progresja choroby, w obrazie tomografii komputerowej, 
najcz��ciej widoczna jest w 7-10 dobie. Obserwuje si� powi�kszenie rozmiaru zmian oraz wzmo�enie ich 
g�sto�ci w porównaniu z poprzednimi tomogramami. Charakterystyczne dla progresji s� równie� bardziej 
skonsolidowane zmiany z obrazem bronchogramu powietrznego. Krytycznie ci��kie przypadki mog� ja-
wi� si� dalszym zwi�kszeniem rozleg�o�ci zmienionego obszaru, prowadz�c nawet do zm�tnienia ca�ej 
tkanki p�uca, ukazuj�c tym obraz �bia�ego p�uca� (org. white lung). Gdy stan pacjenta ulega poprawie, 
zmiany o typie �mlecznej szyby� mog� zosta� ca�kowicie wch�oni�te, lecz niektóre zag�szczenia pozosta-
wi� po sobie w�ókniste pasma, lub podop�ucnowe zmiany o charakterze siateczkowym (org. subpleural 
reticulation) . Pacjenci, u których zmiany obejmuj� wi�cej ni� jeden p�at p�uca, szczególnie gdy s� to 
zmiany rozleg�e,, powinni by� monitorowani w kierunku zaostrzenia choroby. Najlepszym rozwi�zaniem 
dla chorych z typowymi dla TK manifestacjami zaj�cia tkanki p�ucnej, b�dzie izolacja oraz poddawanie ich 
ci�g�ym testom (nucleic acid tests, NAT), nawet je�li test na SARS-CoV-2 da� wynik ujemny.

Typowe zmiany w obrazie TK, pacjentów z COVID-19:

Ryc. 1, 2: niejednolite zmiany o charakterze �mlecznej szyby�
Ryc. 3: guzki i niejednolite zmiany wysi�kowe
Ryc. 4, 5: wieloogniskowe zag�szczenia
Ryc. 6: rozsiane zag�szczenia, obraz �bia�ego p�uca� (org. white lung)
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IV. Zastosowanie bronchoskopii w diagnostyce i leczeniu pacjentów z COVID-19

Bronchoskopia przy u�yciu gi�tkiego bronchofiberoskopu jest wszechstronna w u�yciu i dobrze tolerowa-
na u pacjentów z COVID-19 wentylowanych mechanicznie. Jej zastosowania obejmuj�: 

(1) Pobieranie próbek z dolnych dróg oddechowych (tj. plwociny, aspiratu dotchawiczego, p�ukania 
oskrzelowo-p�cherzykowego) na obecno�� SARS-CoV-2 lub innych patogenów wskazuje wybór odpo-
wiedniego leczenia przeciwdrobnoustrojowego, co mo�e prowadzi� do wymiernych korzy�ci klinicznych. 
Nasze do�wiadczenie wskazuje, �e w próbkach pobranych z dolnych dróg oddechowych cz��ciej uzyskuje 
si� dodatni wynik dla SARS-CoV-2 ni� w próbkach z górnych dróg oddechowych. 

(2) Zastosowanie celem lokalizacji miejsca krwawienia, zatrzymania krwioplucia, usuni�cia plwociny lub 
skrzepów krwi; je�li miejsce krwawienia zostanie zidentyfikowane za pomoc� bronchoskopii mo�liwe jest 
miejscowe wstrzykni�cie sch�odzonego roztworu soli fizjologicznej, adrenaliny, wazopresyny lub fibryny, 
a tak�e leczenie laserem.

(3) Pomoc w uzyskaniu dro�no�ci dróg oddechowych; mo�na zastosowa� intubacj� dotchawicz� lub tra-
cheotomi� przezskórn�. 

(4) Wlewy leków takich jak interferon � i N-acetylocysteina.

W obrazie bronchoskpowym u krytycznie chorych pacjentów ujawnia si� rozleg�e przekrwienie b�ony 
�luzowej oskrzeli, obrz�k, �luzow� wydzielin� w �wietle oskrzela oraz galaretowat� plwocin� blokuj�c� 
drogi oddechowe. (Ryc. 7).

Ryc. 7: Objawy COVID-19 w bronchoskopii: obrz�k b�ony �luzowej oskrzeli i przekrwienie; du�e ilo�ci wy-
dzieliny �luzu w �wietle oskrzela.

V. Diagnostyka i klasyfikacja kliniczna COVID-19

Wczesna diagnoza, leczenie i izolacja powinna by� przeprowadzona kiedy tylko to mo�liwe. Aktywne 
monitorowanie obrazu p�uc, wska�nika oksygenacji i poziomu cytokin s� bardzo pomocne we wczesnej 
identyfikacji pacjentów, którzy mog� rozwin�� ci��ki obraz kliniczny. Dodatni wynik testu wykrywaj�cy 
kwas nukleinowy SARS-CoV-2 jest z�otym standardem w diagnostyce COVID 19. Jednak�e, bior�c pod 
uwag� mo�liwo�� wyst�powania fa�szywie ujemnych wyników detekcji kwasów nukleinowych, zaleca si� 
aby przypadki z charakterystyczn� manifestacj� w obrazowaniu TK by�y traktowane jak potwierdzone 
przypadki nawet w gdy wyniku testu jest ujemny. Izolacja pacjenta oraz kolejne testy powinny by� wów-
czas przeprowadzone.
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(7) Od��czenie od respiratora

Przed wybudzeniem nale�y zredukowa� i zaprzesta� podawania �rodków seduj�cych, gdy PaO2/�FiO2 > 
150 mm Hg. Ekstubacja pacjenta powinna nast�pi� tak wcze�nie, jak to mo�liwe, je�li jest to dozwolone. 
Po ekstubacji kontynuuje si� wsparcie oddechowe przy u�yciu NIV lub HFNC. 

VIII. Racjonalna antybiotykoterapia w celu zapobiegania wtórnym zaka�eniom 

COVID-19 jest chorob� wirusow�. Antybiotyki nie s� zalecane w celu zapobiegania infekcjom bakteryj-
nym u pacjentów o �agodnym i umiarkowanym przebiegu choroby; powinny by� ostro�nie stosowane 
u pacjentów o ci��kim przebiegu, maj�c na uwadze ich stan ogólny. Antybiotyki mog� by� stosowane 
w podanych sytuacjach: rozleg�e zmiany w p�ucach, nadmiar wydzieliny oskrzelowej, przewlek�e choroby 
dróg oddechowych z histori� infekcji dolnych dróg oddechowych; przyjmowanie glikokortykosteroidów 
w dawce � 20 mg × 7d (w przeliczeniu na  prednizon). Antybiotyki takie jak chinolony, cefalosporyny II lub 
III generacji, czy inhibitory ß-laktamaz powinny by� stosowane, aby zapobiega� zaka�eniom bakteryjnym 
u pacjentów o bardzo ci��kim przebiegu choroby, szczególnie tych z inwazyjn� wentylacj� mechanicz-
n�. U tych pacjentów antybiotyki takie jak karbapenemy, inhibitory ß-laktamaz, linezolid i wankomycyna 
mog� by� u�yte po uwzgl�dnieniu indywidualnych czynników ryzyka.
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XI. Terapia osoczem ozdrowie�ców dla pacjentów COVID-19

Od czasu raportu Behringa i Kitasato na temat dzia�a� terapeutycznych antytoksyny b�oniczej w 1891, 
terapia osoczem sta�a si� istotn� metod� leczenia ostrych chorób infekcyjnych. Progresja nowej choroby 
infekcyjnej jest b�yskawiczna dla ci��ko chorych pacjentów. Na wczesnym etapie patogeny uszkadza-
j� narz�dy docelowe bezpo�rednio, a pó�niej prowadz� do powa�nych uszkodze� immunopatologicz-
nych. Przeciwcia�a odporno�ciowe mog� efektywnie i bezpo�rednio zneutralizowa� patogeny, co ogra-
nicza uszkodzenie narz�dów docelowych, a tak�e hamuje pó�niejsze uszkodzenia immunopatologiczne. 
Podczas wielokrotnych globalnych wybuchów pandemii, WHO tak�e podkre�la, �e �terapia osoczem 
ozdrowie�ców jest jedn� z najbardziej rekomendowanych potencjalnych terapii, a tak�e by�a stosowana 
podczas innych wybuchów epidemii�. Od wybuchu COVID-19, pierwotna �miertelno�� by�a stosunkowo 
wysoka, z powodu braku swoistego i efektywnego leczenia. Ze wzgl�du na du�y wp�yw �miertelno�ci 
na niepokój spo�ecze�stwa, leczenie kliniczne, które mo�e efektywnie obni�y� umieralno�� przypadków 
krytycznych, jest kluczem do unikni�cia uogólnionej paniki. Jako szpital rejonowy w Zhejiang byli�my 
odpowiedzialni za leczenie pacjentów z Hangzhou i krytycznie chorych pacjentów z rejonu. Posiadamy 
licznych potencjalnych dawców osocza i krytycznie chorych pacjentów, którzy potrzebuj� leczenia oso-
czem ozdrowie�ców w naszym szpitalu.
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