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Nota od wydawcy:

W obliczu nieznanego wirusa dzielenie sie i wspotpraca sg najlepszym lekarstwem.

Publikacja niniejszego Podrecznika jest jednym z najlepszych sposobéw by uhonorowa¢ odwage i ma-
dros$¢, ktorymi wykazat sie chinski personel medyczny w przeciggu ostatnich dwdch miesiecy.

Sktadam podziekowania wszystkim tym, ktérzy przyczynili sie do powstania Podrecznika, dzielgc sie bez-
cennym doswiadczeniem z kolegami z opieki zdrowotnej na catym Swiecie, ratujgc jednoczesnie zycia
pacjentéw.

Dziekuje za wsparcie personelu medycznego w Chinach za inspirujgce i motywujgce nas do dziatania
przekazane doswiadczenie.

Dziekuje Jack Ma Foundation za zainicjowanie tego projektu oraz AliHealth za wsparcie techniczne, dzieki
ktorym ten Podrecznik bedzie mégt wesprze¢ walke z epidemia.

Podrecznik jest dostepny dla wszystkich za darmo. Jednakze, ze wzgledu na ograniczony czas moze on
zawiera¢ pewne btedy i wady. Wasze opinie i porady sg bardzo mile widziane!

Prof. Tingbo LIANG
Gtowny wydawca Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment
Przewodniczgcy First Affiliated Hospital, Zheijang University School of Medicine
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Ttumaczenie na jezyk polski

Wersja ttumaczenia 1.1.1 z 2020-03-27--11-13-26

Ttumaczenie zostato wykonane przez studentéw kierunkdw medycznych w ramach pracy wolontariackiej.
Ttumaczenie nie zostato poprawione przez profesjonalng korekte lub profesjonalnych ttumaczy jezyka
angielskiego. W przypadku watpliwosci nalezy zasiegnac oryginatu. Czes¢ wskazanych terapii moze byc
niedostepna w Polsce. W takich przypadkach nalezy odnies¢ sie do wytycznych Survive Sepsis Campaign
oraz informacji wskazywane przez konsultantéw krajowych (szczegélnie w Anestezjologii i Intensywnej
Terapii).

Ttumaczenie: Anna Barnas, Wiktoria Bossy, Michalina Drejza, Laura Dwulit, Natalie Gérna, Karolina
Grzeskowiak, Justyna Janicka , Joanna Karolewska, Matgorzata Kowalska, Christian Leszczak, Mikotaj
Marszatek, Antoni Nehring, Alicja Pietraszek, Agata Pietruczuk, Maria Rutowicz, Aleksandra Wagner, Kinga
Walska, Mateusz Wilczek, Anna Wojciechowska, Paulina Wojcik, Anna Wolanowska, Maciej Wyrebski,
Paula Ziajka

Sktad: Mateusz Wilczek

Aktualna wersja ttumaczenia dostepna pod adresem: https://tiny.cc/covid-19-podrecznik

Oryginalna wersja angielska dostepna pod adresem: https://covid-19.alibabacloud.com
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Przedmowa

Nadeszta bezprecedensowa wojna $wiatowa, w ktérej ludzko$¢ mierzy sie z tym samym wrogiem - no-
wym koronawirusem, a pierwszym polem bitwy jest szpital, w ktérym naszymi zotnierzami sg pracownicy
ochrony zdrowia.

By ta wojna mogta by¢ wygrana musimy by¢ pewni, ze personel medyczny posiada wystarczajgce zasoby
- zaréwno doswiadczenie jak i technologie. Nie zapominajmy tez, ze szpital ma by¢ frontem, na ktérym
pokonamy wirusa a nie on pokona nas.

Z tego powodu Fundacja Jacka Ma oraz Fundacja Alibaba zwotaty grupe medycznych ekspertow, ktorzy
wrocili wtasnie z frontu walki z pandemia. Przy ich wsparciu The First Affiliated Hospital, Zheijang University
School of Medicine szybko opublikowat poradnik zawierajgcy kliniczne doswiadczenie w leczeniu nowego
koronawirusa. Oferuje on porady i wskazéwki dotyczgce przeciwdziatania pandemii dla personelu me-
dycznego na catym swiecie, ktory wkrotce dotgczy do wojny.

Szczegolne podziekowania kieruje do cztonkdw personelu FAHZU. Podejmujgc ogromne ryzyko w lecze-
niu pacjentéw z COVID-19 zapisywali oni swoje codzienne doswiadczenia, ktérych odzwierciedleniem jest
tres¢ tego podrecznika. W ostatnich dniach do FAHZU przyjeto 104 potwierdzonych badaniami pacjen-
tow, w tym 78 w stanie ciezkim i krytycznie chorych. Dzieki pionierskim wysitkom personelu medycznego
i zastosowaniu najnowszych technologii doswiadczylismy cudu. Zaden z cztonkéw personelu nie zostat
zainfekowany, nie zostata postawiona btedna diagnoza i nie zmart zaden z pacjentow.

Dzisiaj, wraz z rozprzestrzenianiem sie pandemii, doswiadczenia te sg najcenniejszym zrédtem informacji
inajwazniejszg bronig dla personelu medycznego na pierwszej linii frontu. Jest to catkowicie nowa choro-
ba, z ktérej epidemig Chinom przyszto mierzyc¢ sie jako pierwszym. Izolacja, diagnostyka, leczenie, srodki
ochronne i rehabilitacja zaczety sie od zera. Mamy nadzieje, ze ten podrecznik moze dostarczy¢ cennych
informacji lekarzom i pielegniarkom z innych obszaréw swiata dotknietych tg chorobg, by nie musieli
wchodzi¢ na pole bitwy sami.

Ludzko$¢ staneta w obliczu pandemii w dobie globalizacji. W tym momencie dzielenie sie zasobami, do-
swiadczeniem i lekcjami, bez wzgledu na to kim jestes, jest naszg jedyng szansg na wygrang. Prawdzi-
wym remedium na te pandemie nie jest izolacja, lecz wspétpraca.

Ta wojna dopiero sie zaczeta.
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Czes¢ Pierwsza: Zarzgdzanie
Prewencjq i Kontrolg

I. Zarzadzanie obszarem izolowanym
1 Klinika Zakazna (org. Fever clinic)

1.1 Uktad

(1) Placowki opieki zdrowotnej powinny stworzy¢ stosunkowo niezalezng klinike zakazng, w ktorej znaj-
dzie sie dedykowane jednostronne przejscie przy wejsciu do szpitala oznaczone widocznym znakiem;

(2) Przeptyw ludzi powinien odbywac sie zgodnie z zasadg ,trzy strefy i dwa przejscia”: strefa skazona,
strefa potencjalnie skazona i strefa czysta, kazda wyraznie wytyczona i oznakowana, oraz dwie strefy
buforowe miedzy strefg skazong a strefg potencjalnie skazong;

(3) Niezalezne przejscie powinno by¢ zapewnione wytgcznie dla skazonych przedmiotéw; nalezy usta-
nowi¢ widoczny obszar pozwalajacy na jednostronng dostawe przedmiotow ze strefy biurowej (strefa
potencjalnie skazona) do oddziatu izolacyjnego (strefa skazona);

(4) Procedury dla personelu dotyczgce zaktadania i zdejmowania sprzetu ochronnego powinny by¢ znor-
malizowane. Schematy blokowe opisujgce strefy, wysokie lustra w celu samokontroli oraz $cista kontrola
sciezek spacerowych sg niezbedne.;

(5) Technicy prewencji i kontroli zakazenia powinni by¢ przypisani do nadzoru ubioru i zdejmowania
sprzetu poprzez pracownikow w celu minimalizacji kontaminacji;

(6) Wszystkie przedmioty w strefie skazonej, ktore nie zostaty zdezynfekowane, nie powinny by¢ stamtad
usuwane.

1.2 Uktad stref
(1) Nalezy ustanowic niezalezny pokdj badan, laboratorium, pokéj obserwacyjny i pokdj reanimacyjny;

(2) Nalezy utworzy¢ obszar badania wstepnego i segregacji w celu przeprowadzenia wstepnego badania
przesiewowego;

(3) Nalezy ustanowi¢ odseparowane strefy diagnozy i leczenia: pacjentéw z historig epidemiologiczng
i gorgczkg oraz / lub z objawami ze strony uktadu oddechowego nalezy kierowa¢ do strefy podejrzenia
skazeniem COVID-19; natomiast pacjentdw z gorgczkg bez historii epidemiologicznej nalezy kierowac do
zwyktej strefy zakaznej.

1.3 Zarzagdzanie pacjentem

(1) Pacjenci z gorgczkg muszg nosi¢ medyczne maski chirurgiczne;

(2) W celu unikniecia przeludnienia tylko pacjenci mogg znajdowac sie w poczekalni;
(3) Czas wizyty pacjenta nalezy zminimalizowa¢, aby unikna¢ zakazen krzyzowych;

(4) Nalezy edukowac pacjentéw i ich rodziny na temat wczesnego rozpoznawania objawoéw i kluczowych
dziatan zapobiegawczych.
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1.4 Kontrola, Przyjecie i Wykluczenie

(1) Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia powinni w petni rozumie¢ cechy epidemiologiczne i kliniczne CO-
VID-19 i badac¢ pacjentéw zgodnie z ponizszymi kryteriami (patrz Tabela 1);

(2) Badanie kwasow nukleinowych (NAT) nalezy przeprowadzi¢ wytgcznie u tych pacjentéw, ktorzy spet-
niajg kryteria podejrzenia zakazenia COVID-19;

(3) Pacjenci, ktorzy nie spetniajg powyzszych kryteriow podejrzenia zakazeniem, ktérzy takze nie majg
potwierdzonej historii epidemiologicznej, ale jednak nie mogg zosta¢ wykluczeni z zakazenia COVID-19
na podstawie ich objawoéw, szczegdlnie z uwagi na wyniki badania obrazowego, wymagajg dalszej ewa-
luacji w celu uzyskania kompleksowej diagnozy;

(4) Kazdy pacjent, ktory uzyska wynik ujemny, powinien by¢ ponownie zbadany 24 godziny pdzniej. Tylko
i wytgcznie jezeli pacjent ma dwa negatywne wyniki NAT oraz negatywne objawy kliniczne, moze on
zostac¢ wykluczony z zakazenia COVID-19 i nastepnie wypisany ze szpitala. Jezeli jednak objawy kliniczne
nie pozwolg na wykluczenie zakazenia COVID-19 nalezy ponownie ich badac¢ testem NAT co 24 godziny,
dopoki nie zostang wykluczeni lub potwierdzeni;

(5)Pacjentéw z pozytywnym wynikiem NAT nalezy przyjac i leczy¢ grupowo opierajgc sie na ostrosci ich
objawow (w izolacji lub izolowanym OIOM).

Tabela 1. Kryteria badan przesiewowych dla podejrzanych przypadkéw COVID-19

1. W ciggu 14 dni przed wystgpieniem choroby pacjent ma
historie podrézy lub pobytu w regionach lub krajach wyso-
kiego ryzyka;

2. W ciggu 14 dni przed wystgpieniem choroby pacjent miat
kontakt z osobami zakazonymi SARS-CoV-2 (z dodatnim
wynikiem NAT);

3. W ciggu 14 dni przed wystgpieniem choroby pacjent miat
bezposredni kontakt z pacjentami z gorgczkg lub objawami
oddechowymi w regionach lub krajach wysokiego ryzyka;

Historia
epidemiologiczna

Pacjent Pacjent nie | Pacjent nie ma
4. Grupowanie chorob (2 lub wiecej przypadkéw z gorgczkg spetnia 1 ma historii | historii epide-
i / lub objawami oddechowymi wystepujgcych w takich miej- historie epidemio- | miologicznej,
scach jak domy, biura, klasy szkolne itp. W ciggu 2 tygodni.) epidemio- | logicznej spetnia 1-2
logiczng i spetnia objawy kliniczne
1. Pacjent ma goraczke i / lub objawy oddechowe; i2objawy | 3 objawy | inie mozna
kliniczne. kliniczne go wykluczy¢

z zakazenia CO-
VID-19 poprzez
obrazowanie.

2. Pacjent ma nastepujgce znaleziska badania obrazowego
CT charakterystyczne dla COVID-19: wiele plamistych cieni

i zmian $rédmigzszowych pojawia sie wczesnie, szcze-
golnie na obrzezach ptuc. Nastepnie nastepuje rozwoj do
obrazu mlecznej szyby i naciekéw w obu ptucach. W ciezkich
przypadkach u pacjenta moze wystgpic¢ konsolidacja ptuc

i wysiek optucnowy;

Objawy kliniczne

3. llos¢ biate krwinek we wczesnym stadium choroby jest
normalna lub pomniejszona. Liczba limfocytéw maleje
z biegiem czasu.

Konsultacja

Diagnoza podejrzanego przypadku Tak Tak specjalisty
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2. Obszar Oddziatu Izolacji

2.1 Zakres zastosowania

Obszar oddziatu izolacji obejmuje obszar oddziatu obserwacji, oddziaty izolacji i izolowany obszar OIOM.
Uktad budynku i przebiegu pracy powinien spetnia¢ odpowiednie wymagania przepisdw technicznych
dotyczgcych izolacji szpitala. Dostawcy ustug medycznych z pokojami podcisnieniowymi powinni zaim-
plementowac znormalizowane zarzgdzanie zgodne z odpowiednimi wymogami. Dostep do obszaru izo-
lowanego musi by¢ rygorystycznie zminimalizowany.

2.2 Uktad

Prosze odniesc sie do Kliniki Zakaznej.

2.3 Wymagania dotyczgce oddziatu
(1) Podejrzanych i potwierdzonych pacjentéw nalezy rozdzieli¢ na osobne obszary oddziatu;
(2) Podejrzanych pacjentéw nalezy izolowa¢ w pokojach jednoosobowych. Kazdy pokdj powinien by¢

wyposazony w udogodnienia, takie jak prywatna tazienka, a aktywnos¢ pacjenta powinna by¢ ograniczo-
na do oddziatu izolacyjnego;

(3) Potwierdzonych pacjentéw mozna ustawi¢ w tym samym pokoju z odstepem miedzy tézkami nie
mniejszym niz 1,2 metra (okoto 4 stép). Pokoj powinien by¢ wyposazony w takie udogodnienia jak tazien-
ka I aktywnos$¢ pacjenta musi ograniczac sie do oddziatu izolacyjnego.

2.4 Zarzadzanie pacjentem

(1) Wizyty rodzinne i pielegniarskie nie sg dozwolone. Pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ dostepu do ich
urzadzen elektronicznych w celu kontaktu z osobami bliskimi;

(2) Nalezy edukowac pacjentéw w celu zapobiegania dalszego rozprzestrzenianiu sie COVID-19, miano-
wicie jak poprawnie nosi¢ maski chirurgiczne, jak wtasciwe my¢ rece, jak bezpiecznie kaszle¢, oraz jak
wyglada medyczna obserwacja i domowa kwarantanna.
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Il. Zarzadzanie personelem

1 Zarzadzanie przeptywem pracy

(1) Przed rozpoczeciem pracy w klinice gorgczki i oddziale izolacyjnym personel musi przejs¢ rygorystycz-
ne szkolenie i egzamin w celu upewnienia sie bezpiecznego zaktadania i zdejmowania srodkéw ochrony
osobistej. Muszg zda¢ egzamin przed przystgpieniem do pracy.

(2) Personel powinien by¢ podzielony na pare zespotdw, by umozliwi¢ prace zmianowg. Praca kazdego
zespotu powinna by¢ ograniczona do maksymalnie 4h w strefie izolowane;j.

(3) Czestotliwos¢ przemieszczania sie do i ze strefy izolowanej powinna by¢ jak najmniejsza, totez le-
czenie, badanie oraz dezynfekcja powinny by¢ przydzielone do kazdego zespotu i wykonywane symul-
tanicznie.

(4) Przed wyjsciem ze stuzby personel musi sie umy¢ doktadnie wedtug schematu, aby zapobiec zakaze-
niu ich drég oddechowych lub bton sluzowych.

2 Zarzadzanie zdrowiem

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

(2) Celem poprawy odpornosci personelu nalezy zapewni¢ im petnowartosciowg diete.

(3) Nalezy monitorowac i rejestrowac stan zdrowia wszystkich pracownikéw w miejscu pracy. Monitoro-
wanie zdrowia

personelu pierwszej linii, w tym temperatury ciata i objawéw oddechowych jest szczegdélnie wazne. Nale-
2y takze zapewni¢ pomoc odpowiednich ekspertow w przypadku pojawigjgcych sie probleméw psycho-
logicznych i fizjologicznych.

(4) Jezeli personel wykazuje jakiekolwiek istotne objawy, jak gorgczka, nalezy dokona¢ natychmiastowej
izolacji i testu za pomocg NAT.

(5) Gdy personel pierwszej linii, w tym personel medyczny, technicy medyczni i pracownicy logistyczni
konczg prace w strefie izolacji i wracajg do normalnego zycia, nalezy wpierw dokona¢ testow NAT pod
katem SARS-CoV-2. Jezeli wynik jest ujemny, nalezy ich odizolowac zbiorczo na 14 dni przed zwolnieniem
z obserwacji.



10 Podrecznik prewencji i leczenia COVID-19

Ill. Zarzadzanie ochrong osobistg zwigzang z COVID-19

Poziom ochrony Wyposazenie ochronne Obszar zastosowan
- Jednorazowa czapka chirurgiczna
) - Jednorazowa maska chirurgiczna
Poziom - Triaz przed badaniem, oddziat ambulatoryjny
ochrony | - 0dziez robocza ogolny
- Jednorazowe rekawiczki lateksowe/
i jednorazowa odziez w razie potrzeby
< Oddziat ambulatoryjny dla pacjentow z go-
« Jednorazowa czapka chirurgiczna raczkg
+ Medyczna maska ochronna (N95) - Obszar oddziatu izolacyjnego (w tym OIOM)
) + Odziez robocza - Badanie prébek innych niz oddechowe podej-
Poziom rzanych/ potwierdzonych pacjentéw
ochrony Il + Jednorazowy medyczny uniform
ochronny - Badanie obrazowe podejrzanych/ potwierdzo-
nych pacjentow
- Jednorazowe rekawiczki lateksowe
- Czyszczenie narzedzi chirurgicznych stoso-
« Okulary ochronne wanych u podejrzanych/ potwierdzonych
pacjentow
- Jednorazowa czapka chirurgiczna
+ Medyczna maska ochronna (N95) « Gdy personel wykonuje operacje, takie jak
Mundur roboczy intubacja tchawicy, tracheotomia, bronchofi-
beroskopia, gastroskopia itp., podczas ktérych
. Odziez robocza podejrzany/potwierdzony pacjent moze rozpy-
) la¢ lub chlapa¢ wydzieling z drég oddechowych
Poziom ) lub ptynami ustrojowymi/krwig
ochrony 1 - Jednorazowy medyczny uniform
ochronny
- Kiedy personel wykonuje operacje i sekcje
. Jednorazowe rekawiczki lateksowe potwierdzonych/podejrzanych pacjentéw
. Petnotwarzowy sprzet ochrony drog - Kiedy personel wykonuje NAT dla COVID-19
oddechowych lub zasilany oczyszcza-
jacy respirator

Uwagi:
1. Caty personel zaktadow opieki zdrowotnej musi nosi¢ medyczne maski chirurgiczne;

2. Caty personel pracujgcy na oddziale ratunkowym, choréb zakaznych, opieki oddechowej, oraz na od-
dziale stomatologii pracowni endoskopii (gastroskopii, bronchofiberoskopii, laryngoskopii itp.) musi no-
si¢ srodki wyzszego bezpieczenstwa, mianowicie maski ochronne N95 w oparciu o poziom ochrony |;

3. Podczas pobierania probek z uktadu oddechowego od podejrzanych/potwierdzonych pacjentéw per-
sonel musi nosi¢ petng ochrone twarzy opartg na ochronie poziomu Il.
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IV. Protokoty praktyki szpitalnej podczas epidemii COVID-19

Wytyczne dotyczace zaktadania i usuwania osobistego wyposazenia ochronnego (personal protective

equipment, PPE) w celu opieki nad pacjentami z COVID-19

Y

7. Zatoz Jednorazowe
rekawmzkn lateksowe

r

ﬁ ‘v"’ /b
6. Zatoz okulary
i odziez ochronnq

8 Zaktadame PPE
3. Za{OZJednorazowy
czepek chirurgiczny

5. Za!ozwewnetrznejednorazowe 4. Zatoz medycznq

rekawic nltrylowe/ lateksowe maske ochronnq N95

Protocol for Donning PPE:

Put on special work clothes and work shoes = Wash hands = Put on disposable surgical cap =
Put on medical protective mask (N95) — Put on inner disposable nitrile/latex gloves = Put on
goggles and protective clothing (note: if wearing protective clothing without foot covers, please
also put on separate waterproof boot covers), put on a disposable isolation gown (if required in
the specific work zone) and face shield/powered air-purifying respirator(if required in the
specific work zone) = Put on outer disposable latex gloves
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2. Zdejmij odziez ochronng
wraz z zewnetrzymi rekawicami

razowe rekawiczki

7. Zdejmowanie
zakoniczone

4. Zdejmij maske

Protocol for Removing PPE:

Wash hands and remove visible bodily fluids/blood contaminants on the outer surfaces of both hands
— Wash hands replace outer gloves with new gloves = Remove powered air-purifying respirator or
self-priming filter-type full-face mask/mask (if used) = Wash hands = Remove disposable gowns
along with outer gloves (if used) = Wash hands and put on outer gloves — Enter Removal Area No. ()
— Wash hands and remove protective clothing along with outer gloves (for gloves and protective
clothing, turn inside out, while rolling them down) (note: if used, remove the waterproof boot covers
with clothing) = Wash hands — Enter Removal Area No. (2) = Wash hands and remove goggles —
Wash hands and remove mask = Wash hands and remove cap = Wash hands and remove inner
disposable latex gloves — Wash hands and leave Removal Area No. 2) = Wash hands, take a shower,
put on clean clothes and enter the clean area
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2 Procedury dezynfekcji dla obszaru oddziatu izolacji COVID-19

2.1 Dezynfekcja podtdg i $cian

(1) widoczne zanieczyszczenia nalezy catkowicie usung¢ przed dezynfekcjg i przekaza¢ do uzytku zgod-
nie z procedurami usuwania wyciekéw krwi i ptynéw ustrojowych;

(2) zdezynfekowac¢ podtoge i sciany srodkiem dezynfekujgcym zawierajgcym 1000 mg / | chloru mycie
podtdg, spryskiwanie lub wycieranie;

(3) Upewnij sie, ze dezynfekcja jest przeprowadzana przez co najmniej 30 minut;

(4) Przeprowadzi¢ dezynfekcje trzy razy dziennie i powtorzy¢ za kazdym razem, kiedy wystgpi zanieczysz-
czenie.

2.2 Dezynfekcja powierzchni przedmiotow

(1) Widoczne zanieczyszczenia nalezy catkowicie usung¢ przed dezynfekcjg i przekaza¢ do uzytku zgod-
nie z procedurami usuwania wyciekoéw krwi i ptyndw ustrojowych;

(2) Przetrzyj powierzchnie przedmiotow srodkiem dezynfekcyjnym zawierajgcym 1000 mg / L chloru lub
Sciereczkami ze skutecznym chlorem; odczekac 30 minut, a nastepnie sptukac czystg wodg. Dezynfekcje
nalezy przeprowadzic trzy razy dziennie oraz za kazdym razem, kiedy pojawi sie zanieczyszczenie;

(3) Wytrzyj wpierw czystsze obszary, a dopiero nastepnie te bardziej zanieczyszczone: najpierw wytrzyj
powierzchnie obiektéw, ktdre nie sg czesto dotykane, a nastepnie te dotykane czesto. (Po wyczyszczeniu
powierzchni obiektu wymien zuzytg $ciereczke na nowg).

2.3 Dezynfekcja powietrza

(1) Sterylizatory plazmowe mogg by¢ uzywane i nieprzerwanie pracowa¢ w celu dezynfekcji powietrza
w srodowisku z aktywnoscig ludzkg;

(2) W przypadku braku sterylizatoréw plazmowych, nalezy uzy¢ lamp ultrafioletowych przez 1 godzine za
kazdym razem. Wykonaj te operacje trzy razy dziennie.

2.4 Utylizacja odchodow i sciekow

(1) Przed odprowadzeniem do miejskiego systemu kanalizacyjnego, odchody i $cieki nalezy zdezynfeko-
wacg, stosujgc srodek dezynfekujgcy zawierajgcy chlor (poczatkowa dezynfekcja powinna by¢ dokonana
roztworem o minimalnej koncentracji chloru 40mg/L) od poczgtku stezenie chloru aktywnego musi by¢
wyzsze niz 40mg/L). Upewnij sie, ze czas dezynfekcji wynosi co najmniej 1,5 godziny;

(2) Stezenie catkowitego resztkowego chloru w zdezynfekowanych $ciekach powinno osiggng¢ 10 mg / L.
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3 Procedury usuwania wyciekéw krwi/ptynéw pacjenta COVID-19

3.1 W przypadku wyciekéw o matej objetosci (<10 ml) krwi / ptynéw ustrojowych:

(1) Opcja 1: Wycieki nalezy przykry¢ chusteczkami dezynfekujacymi zawierajgcymi chlor (zawierajgcymi
5000 mg / L efektywnego chloru) i ostroznie usung¢, a nastepnie powierzchnie obiektu nalezy dwukrotnie
przetrze¢ chusteczkami dezynfekujgcymi zawierajgcymi chlor (zawierajgcymi 500 mg / L skuteczny chlor);

(2) Opcja 2: Ostroznie usun rozlany ptyn za pomocg jednorazowych materiatéw chtonnych, takich jak
gaza, $ciereczki itp. nasgczone roztworem dezynfekujgcym zawierajgcym 5000 mg / L chloru.

3.2 W przypadku rozlania duzej objetosci (> 10 ml) krwi i ptynéw ustrojowych:
(1) Po pierwsze, nalezy oznakowa¢ obecnos¢ wycieku;
(2) Wykonaj procedury usuwania zgodnie z Opcjg 1 lub 2 opisang ponizej:

(™ Opcja 1: Absorbuj rozlane ptyny przez 30 minut czystym chtonnym recznikiem (zawierajgcym kwas pe-
roksyoctowy, ktéry moze wchtonagc¢ do 1 L ptynu na recznik), a nastepnie oczysci¢ zanieczyszczony obszar
PO usunieciu zanieczyszczen.

(2 Opcja 2: Catkowicie przykryj wyciek proszkiem dezynfekujgcym lub proszkiem wybielajgcym na bazie
chloru zawierajgcym sktadniki pochtaniajgce wode lub catkowicie przykryj go jednorazowym materiatem
pochtaniajgcym wode. Nastepnie wylej wystarczajgcg ilos¢ srodka dezynfekujgcego zawierajgcego chlor
10 000 mg / L na materiat pochtaniajgcy wode (lub przykryj suchym recznikiem, ktéry zostanie poddany
dezynfekcji wysokiego poziomu). Pozostaw na co najmniej 30 minut, zanim ostroznie usuniesz wyciek.

3) Kat, wydzieliny, wymioty itp. Od pacjentdow nalezy zbiera¢ do specjalnych pojemnikéw i dezynfekowac
przez 2 godziny za pomocg $rodka dezynfekujgcego zawierajgcego 20 000 mg / L chloru o stosunku wy-
cieku do srodka dezynfekujgcego 1: 2.

(4) Po usunieciu wyciekdéw zdezynfekuj zanieczyszczone powierzchnie lub przedmioty.

(5) Pojemniki zawierajgce zanieczyszczenia mozna namoczy¢ i zdezynfekowac za pomocg aktywnego
srodku dezynfekujgcego zawierajgcego 5000 mg / L chloru przez 30 minut, a nastepnie wyczyszczone.

(6) Zebrane zanieczyszczenia nalezy usuwac jako odpady medyczne.

(7) Zuzyte przedmioty nalezy umiesci¢ w dwuwarstwowych workach na odpady medyczne i zutylizowac
jako odpady medyczne.
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4 Dezynfekcja wyrobéw medycznych wielokrotnego uzytku powigzanych z COVID-19

4.1 Dezynfekcja zasilanego aparatu oczyszczajgcego powietrze

( Zasilany aparat oczyszczajgcy powietrze )

S Powierzchnia Filtr czastek Rurka
( Daszek ) (Sllmklpasek) ( baterii ) ( statych ) (oddechowa)

NIE odtaczaj
skrzynki filtra

Moczy¢ w 1000
mg/L srodka
dezynfekujgcego

zawierajgcego
( Kilkakrotnie przetrzyj je srodkiem dezynfekujgcym zawierajacym chlor przez 30

1000 mg/L chloru i pozwdl mu dziata¢ przez 30 minut minut

J l

Q\Iytrzyj wszystkie czesci wielokrotnie i rwnomiernie miekkg szmatkg zamoczon‘a Emyj czystg )

w ptynie czyszczgcym (czysta woda) wodga

J

( Pozostaw czesci do wyschniecia i umies¢ je w torebce strunowej do przysztego uzytku )
4 N\ /—\L\
! ! !
Uwaga: nie pozwol, Uwaga: zachowaj ostroznos¢ Uwaga: nie dotykaj
aby ptyn dostat sie podczas wycierania stykow elementu filtrujgcego
do wylotu powietrza akumulatora znajdujgcych siew podczas czyszczenia
jednostki gtéwnej lub dolnej czesci silnika. Nie dotykaj zewnetrznej
silnika stykow baterii bezposrednio. powierzchni. Wymien
Przed nastepnym uzyciem lub wktad filtra zgodnie z
przechowywaniem upewnij sig, intrukcjg produktu.
ze ta czes¢ jest catkowicie sucha.
(. %

Uwaga: Procedury dezynfekcji w przypadku kaptura ochronnego opisane powyzej dotyczg wytgcznie
ochrony wielokrotnego uzytku kaptury (z wytgczeniem jednorazowych kapturéw ochronnych).
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4.2 Procedury czyszczenia i dezynfekcji dla endoskopii trawiennej i fiberoskopii oskrzelowej

(1) Zanurz endoskop i zawory wielokrotnego uzytku w 0,23% kwasie nadtlenooctowym (potwierdz steze-
nie srodka dezynfekujgcego przed uzyciem, aby upewnic sie, ze bedzie skuteczne);

(2) Podtgcz linie perfuzji kazdego kanatu endoskopu, wstrzyknij 0,23% peroksyoctowy kwas do linii za
pomocq strzykawki o pojemnosci 50 ml, az do catkowitego napetnienia, i poczekaj 5 minuty;

(3) Odtgcz linie perfuzyjng i umyj kazdg wneke i zawoér endoskopu za pomocg specjalnej jednorazowej
szczotki do czyszczenia;

(4) Wtéz zawory do ultradZzwiekowego oscylatora zawierajgcego enzym, aby go oscylowac. Potgcz linie
perfuzji kazdego kanatu z endoskopem. Wstrzyknij 0,23% kwas nadtlenooctowy do linii za pomocg strzy-
kawki 50 mli ptucz linie nieprzerwanie przez 5 minut. Nastepnie wstrzykuj powietrze, w celu wysuszenia,
przez 1 minute;

(5) Wstrzyknij czystg wode do linii za pomocg strzykawki 50 ml i stale przeptukuj linie przez 3 minuty.
Wstrzyknij powietrze, aby wysuszy¢ je przez 1 minute;

(6) Wykonaj test szczelnosci na endoskopie;

(7) Wtz automatyczng endoskopowg maszyne do mycia i dezynfekcji. Ustaw wysoki poziom dezynfekcji
w celu leczenia;

(8) Wyslij urzadzenie do centrum zaopatrzenia w dezynfekcje, aby poddac je sterylizacji tlenkiem etylenu.

4.3 Obrobka wstepna innych wyrobéw medycznych wielokrotnego uzytku

(1) Jesli nie ma widocznych zanieczyszczen, zanurz urzgdzenie w dezynfekujgcym roztworze chloru 1000
mg / L na co najmniej 30 minut;

(2) Jesli widoczne sg zanieczyszczenia, zanurz urzgdzenie w dezynfekujgcym roztworze chloru 5000 mg
/ L na co najmniej 30 minut;

(3) Po wysuszeniu, spakuj i catkowicie zamknij urzgdzenie i wyslij je do centrum zaopatrzenia dezynfekgcji.
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5 Procedury dezynfekcji dla tkanek zakaznych podejrzanych lub potwierdzonych pacjentéw

5.1 Tkaniny zakazne
(1) Odziez, przescieradta, narzuty i poszewki na poduszki uzywane przez pacjentow;
(2) Zastony tézka na oddziale;

(3) Reczniki podtogowe uzywane do czyszczenia srodowiska.

5.2 Metody zbiorki

(1) Najpierw zapakuj tkaniny do jednorazowej torby plastikowej rozpuszczalnej w wodzie i uszczelnij to-
rebke pasujgcymi opaskami kablowymi;

(2) Nastepnie zapakuj te torbe do innej torby z tworzywa sztucznego, uszczelnij jg opaskami kablowymi
w wezle;

(3) Na koniec zapakuj plastikowg torbe do zéttej torby z tkaniny i uszczelnij jg za pomocg opasek kablo-
wych;

(4) Dotacz specjalng etykiete infekgji i nazwe oddziatu. Wyslij torbe do pralni.

5.3 Przechowywanie i mycie

(1) Tkaniny zakazne nalezy oddzieli¢ od innych tkanek zakaznych (innych niz COVID-19) i prany w spe-
cjalnej pralce;

(2) Pierz i dezynfekuj te tkaniny srodkiem dezynfekujgcym zawierajgcym chlor przynajmniej w tempera-
turze 90 ° C przez 30 minut.

5.4 Dezynfekcja narzedzi transportowych
(1) Do transportu materiatéw zakaznych nalezy uzywac specjalnych narzedzi transportowych;

(2) Narzedzia nalezy dezynfekowa¢ natychmiast za kazdym razem po uzyciu do transportu tkaniny za-
kazne;

(3) Narzedzia transportowe nalezy przetrze¢ srodkiem dezynfekujgcym zawierajgcym chlor (1000 mg /
L aktywnego chloru). Pozostaw srodek dezynfekujgcy na 30 minut przed wytarciem narzedzi w czystosci
czystej wody.
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6 Procedury usuwania odpadéw zwigzanych z COVID-19

(1) Wszystkie odpady powstate od podejrzanych lub potwierdzonych pacjentéw nalezy usungc¢ jako od-
pady medyczne;

(2) Wtdz odpady medyczne do dwuwarstwowego worka na odpady medyczne, uszczelnij worek opaska-
mi kablowymi, zawigzany w wezet, spryskaj torbe srodkiem dezynfekujgcym z zawartoscig chloru w ilosci
1000 mg / L;

(3) Wtoz ostre przedmioty do specjalnego plastikowego pudetka, uszczelnij pudetko i spryskaj pudetko
srodkiem dezynfekujgcym zawierajgcym chlor w ilosci 1000 mg / L;

(4) Wtoz zapakowane odpady do pudetka do przenoszenia odpadéw medycznych, dotgcz specjalng ety-
kiete o infekgji, catkowicie zamknij pudetko i przenies je;

(5) Przenie$ odpady do tymczasowego punktu sktadowania odpadéw medycznych wzdtuz okreslonej
trasy w ustalonym punkcie czasowym i przechowuj odpady osobno w ustalonym miejscu;

(6) Odpady medyczne sg gromadzone i usuwane przez zatwierdzonego przez personel medyczny utyli-
zatora odpadow.

7 Procedury podejmowania dziatan naprawczych przeciwko zawodowym narazeniem na COVID-19

@ystqpienie narazenia zwigzanego z COVID-19 )
4 N [ N [ N [ N\
Ekspozyqa Ekspozyqa' Eks'pozyqa bton Uraz ostrym przed- .Bez‘posr’ednle nara-
nienaruszo- uszkodzonej sluzowych, - zenie drég oddecho-
P - miotem
nej skory skory np. oczu wych
(. AN J/ AN \L AN \L %
4 N [ N 7 N [~ N\
. ] . Natychmiast opusc
Usun zanieczyszczenia . . ) o
. - Wycisng¢ krew od obszar izolagji.
czystymi chusteczkami lub A 2. . . .
- - Sptukac¢ duzg blizszego konca Ptukac¢ gardto duzg
gazg, a nastepnie natéz b . L :
A B iloscig normal- do konca dalszego iloscig normalnej
na skore 0.5% jodoforu lub PP . s X !
: nej soli fizjo- — Ptukanie rany soli fizjologicznej
75% alkoholu i pozostaw . . . B
. P logicznej lub biezgcg wodg = lub 0.05% jodoforu.
roztwdr na co najmniej 3 : A ;
minuty w celu dezynfekdii 0.05% jodoforu Dezynfekowac Zanurz wacik w 75%
YW yntekdi, do dezynfekgji 75% alkoholem lub alkoholu i delikatnie
doktadnie sptucz biezgcg - L
0,5% jodoforem przetrzyj jame noso-
wodg -
waq kolistym ruchem
(. | NG | AN | % |
N
Pozostaw czesci do wyschniecia i umies¢ je w torebce strunowej do przysztego uzytku )

!

Pozostaw czesci do wyschniecia i umies¢ je w torebce strunowej do przysztego uzytku
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(1) Narazenie skory: Skora jest bezposrednio zanieczyszczona duzg iloscig widocznego ciata ptyny, krew,
wydzieliny lub kat od pacjenta.

(2) Narazenie btony sluzowej: Btony sluzowe, takie jak oczy i drogi oddechowe przewdd pokarmowy jest
bezposrednio zanieczyszczony widocznymi ptynami ustrojowymi, krwig, wydzielinami lub katem od pa-
cjenta.

(3) Uszkodzenie ostrymi przedmiotami: Przebijanie ciata ostrymi przedmiotami, na ktére byty bezposred-
nio narazone ptyny ustrojowe pacjenta, krew, wydzieliny lub substancje katowe.

(4) Bezposrednie narazenie drég oddechowych: odpadniecie maski, narazenie jamy ustnej lub nosa po-
twierdzony pacjent (w odlegtosci 1 mitry), ktory nie nosi maski.

8 Operacje chirurgiczne u podejrzanych lub potwierdzonych pacjentéw
8.1 Wymagania dotyczgce pomieszczen operacyjnych i sSrodkéw ochrony osobistej personelu

(1) Ustaw pacjenta w sali operacyjnej podcisnieniowej. Sprawdz temperature, wilgotnosc i cisnienie po-
wietrza w sali operacyjnej;

(2) Przygotuj wszystkie wymagane elementy do operacji i uzyj jednorazowych przedmiotéw chirurgicz-
nych, jesli to mozliwe;

(3) Caty personel chirurgiczny (w tym chirurgowie, anestezjolodzy, pielegniarki myjgce rece | pielegniarki
w sali operacyjnej) przed wejsciem powinny zatozy¢ srodki ochrony osobistej w pomieszczeniu bufo-
rowym sala operacyjna: zatéz podwadjne nasadki, medyczng maske ochronng (N95), gogle medyczne,
medyczna odziez ochronna, ostony na buty, rekawice lateksowe i zasilany respirator oczyszczajacy po-
wietrze;

(4) Chirurdzy i pielegniarki myjgce rece powinny nosic¢ sterylne narzedzia jednorazowego uzytku ubrania
i sterylne rekawiczki oprécz SOI, jak wspomniano powyzej;

(5) Pacjenci powinni nosi¢ jednorazowe czapki i jednorazowe maski chirurgiczne zgodnie z ich
sytuacja;

(7) Pielegniarki podopieczne w pomieszczeniu buforowym sg odpowiedzialne za dostarczanie przedmio-
téw z bufora

powierzchnia sali operacyjnej podcisnienia;

(8) Podczas operacji pomieszczenie buforowe i sala operacyjna powinny by¢ szczelnie zamkniete, oraz
operacje nalezy przeprowadzi¢ tylko wtedy, gdy w sali operacyjnej znajduje sie podcisnienie;

(9) Nieistotny personel zostanie wykluczony z wejscia na sale operacyjng.
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8.2 Procedury ostatecznej dezynfekg;ji
(1) Odpady medyczne sg usuwane jako odpady medyczne zwigzane z COVID-19;

(2) Wyroby medyczne wielokrotnego uzytku nalezy zdezynfekowac¢ zgodnie z dezynfekcjg procedury do-
tyczgce wyrobdw medycznych wielokrotnego uzytku zwigzanych z SARS-CoV-2;

(3) Tkaniny medyczne powinny by¢ dezynfekowane i usuwane zgodnie z dezynfekcjg procedury dotyczg-
ce tkanek zakaznych zwigzanych z SARS-CoV-2;

(4) Dziatajgce powierzchnie przedmiotéw (instrumentéw i urzgdzen, w tym stét urzgdzen stot, tdzko ope-
racyjne itp.);

(® widoczne zanieczyszczenia krwi / ptyndw ustrojowych nalezy catkowicie usungé¢ przed dezynfekcja
(postepowac zgodnie z procedurami usuwania krwi i ptynéw ustrojowych wycieki).

(@ Wszystkie powierzchnie nalezy przetrzec¢ srodkiem dezynfekujacym zawierajgcym 1000 mg / L sub-
stancji czynnej chloru i pozostawiono na 30 minut ze srodkiem dezynfekujgcym.

(5) Podtogi i sciany:

(® widoczne zanieczyszczenia krwi / ptyndw ustrojowych nalezy catkowicie usungé¢ przed dezynfekcja
(postepowac zgodnie z procedurami usuwania krwi i ptynéw ustrojowych wycieki).

(@) Wszystkie powierzchnie nalezy przetrze¢ srodkiem dezynfekujgcym zawierajgcym 1000 mg / L sub-
stancji czynnej chloru i pozostawiono na 30 minut ze srodkiem dezynfekujgcym.

(6) Powietrze w pomieszczeniu: Wytgcz zesp6t filtra wentylatora (FFU). Dezynfekuj powietrze przez napro-
mieniowanie za pomocg lampy ultrafioletowa przez co najmniej 1 godzine. Wtgcz FFU, aby automatycz-
nie oczysci¢ powietrze przez co najmniej 2 godziny.

9 Procedury postepowania z organami zmartego podejrzanego lub potwierdzonego pacjenta

(1) Srodki ochrony osobistej pracownikdw: pracownicy muszg upewnic sie, ze sq w petni chronieni po-
przez:

ubranie robocze, jednorazowe czepki chirurgiczne, rekawiczki jednorazowe i grube rekawice gumowe
z dtugimi rekawami, medyczng jednorazowg odziez ochronna, medyczne maski ochronne (N95) lub za-
silane respiratory oczyszczajgce powietrze (PAPR), ochronne ostony twarzy, buty robocze lub kalosze,
wodoodporne pokrowce na buty, wodoodporne fartuchy lub wodoodporne fartuchy izolacyjne itp.

(2) Opieka nad zwtokami: Wypetnij wszystkie otwory lub rany pacjenta, takie jak usta, otwory w nosie,
uszach, odbycie i tracheotomii za pomocg wacikéw lub gazy zanurzonej w wodnym roztworze $rodka
dezynfekujgcego zawierajgcego chlor w stezeniu 3000-5000 mg / L lub 0,5% kwasu nadtlenooctowego.

(3) Owijanie: Owing¢ zwtoki dwuwarstwowym przescieradtem nasgczonym srodkiem dezynfekujgcym
i zapakowac¢ w dwuwarstwowy, szczelny, szczelny arkusz do owijania zwtok nasgczone $srodkiem dezyn-
fekujgcym zawierajacym chlor.

(4) Ciato zostanie przeniesione przez personel na oddziale izolacyjnym szpitala za posrednictwem obsza-
ru skazonego do specjalnej windy, poza izbg przyjec, a nastepnie bezposrednio jak najszybciej przetrans-
portowany specjalnym pojazdem do okreslonego miejsca w celu kremagji.

(5) Dezynfekcja koncowa: Przeprowadzi¢ ostateczng dezynfekcje izby i windy.
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V. Cyfrowe wsparcie w zapobieganiu epidemii

1 Redukuj ryzyko zakazen wsréd pacjentéow poszukujgcych pomocy medycznej

(1) Kieruj chorych do konsultacji online w sprawach niewymagajgcych nagtej interwencji (takich jak cho-
roby przewlekte) w celu redukgji liczby osob w placéwkach zdrowotnych. Minimalizuje to ryzyko infekgji.

(2) Pacjenci, ktérzy muszg odwiedzi¢ placéwki ochrony zdrowia, powinni umdéwic sie na wizyte przy
udziale odpowiednich srodkéw, w tym portali internetowych, ktére zapewniajg niezbedne wskazoéwki
dotyczgce transportu, parkowania, czasu przybycia, srodkéw ochronnych, informacji o triazu, nawigacji
w pomieszczeniach itp. Zbierz (online, telefonicznie) z wyprzedzeniem szczegdtowe informacje od pa-
cjentdw, aby poprawi¢ wydajnosc diagnostyki i leczenia oraz ograniczyc¢ czas trwania wizyty.

(3) Zachecaj pacjentéw do petnego wykorzystania cyfrowych urzgdzen samoobstugowych w celu unik-
niecia kontaktu z innymi, by obnizac ryzyko transmisji infekcji.

2 Obnizaj intensywnos¢ pracy i ryzyko infekcji personelu medycznego

(1) Gromadz wiedze i doswiadczenie ekspertéw poprzez zdalne konsultacje i multidyscyplinarny zespot
(MDT), aby zapewni¢ optymalng opieke medyczng w trudnych i skomplikowanych przypadkach.

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

(3) Uzyskaj elektroniczny dostep do najnowszych informacji na temat stanu zdrowia pacjentéw za po-
mocg kodéw QR (uwaga: aby méc podrézowac po miescie, kazdy musi uzyska¢ ZIELONY kod za posred-
nictwem systemu QR) oraz internetowych kwestionariuszy epidemiologicznych z wyprzedzeniem, aby
dostarczy¢ pacjentom (zwtaszcza tym z gorgczkg lub podejrzanym o zakazenie) wskazéwek dotyczgcych
triazu, oraz by skutecznie zapobiegac ryzyku zakazenia.

(4) Elektroniczne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw i systemu obrazowania TK w klinikach
zakaznych dla COVID-19 mogg pomdc zmniejszy€ intensywnos¢ pracy, szybko zidentyfikowa¢ podejrzane
przypadki i unikng¢ btednych diagnoz.

3 Szybka interwencja w potrzebie nagtej izolacji COVID-19

(1) Podstawowe zasoby cyfrowe wymagane przez system szpitalny dziatajgcy w chmurze pozwalajg na
natychmiastowe ich wykorzystanie w nagtych sytuacjach zwigzanych z epidemia. Mowa tu na przyktad
o systemach cyfrowych przystosowanych do pracy w nowo powstajacych klinikach zakaznych, salach ob-
serwacyjnych czy izolatkach.

(2) Wykorzystaj szpitalny system informacyjny oparty na infrastrukturze internetowej do prowadzenia
szkolen online dla pracownikéw ochrony zdrowia i wdrazania jednym kliknieciem (one-click deployment
system), a takze do utatwienia specjalistom operacyjnym i wspierajgcym zdalng obstuge oraz aktualiza-
cje nowych funkcji w opiece zdrowotnej.
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[ FAHZU Internet+ Hospital - modelowe rozwigzanie dla telemedycyny ]

0d czasu wybuchu epidemii COVID-19 FAHZU Internet+ Hospital szybko przestawit sie na konsultacje te-
lemedyczne. Korzystajac z platformy Zhejiang’s Online Medical Platform lekarze udzielali darmowych
konsultacji 24 godziny na dobe pacjentom w Chinach i nie tylko. Pacjenci mogg korzystac ze specjali-
stycznych porad nie wychodzgc z domu, co ogranicza ryzyko transmisji oraz pozwala przerwac tancuch
zakazen, spowodowany wizytami u lekarzy. Do 14. marca 2020 z FAHZU Internet+ Hospital skorzystato
ponad 10000 ludzi.

Instrukcja korzystania z platformy Zhejiang’s Online Medical Platform:

(M) Pobierz aplikacje Alipay;

(2) Otworz Alipay (wersja chinska) i znajdz “Zhejiang Provincial Online Medical Platform”;

(3 Wybierz szpital (The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine);

(4) Zadaj pytanie i czekaj na odpowiedz lekarza;

(5) Wraz z odpowiedzig otrzymasz powiadomienie. Otworz Alipay i nacisnij Dodaj do znajomych (Friends);

() Wejdz w Zhejiang’s Online Medical Platform, aby zobaczy¢ szczegoty i zacza¢ konsultacje.

[ Stworzenie miedzynarodowej platformy do komunikacji pomiedzy ekspertami - International Me-
dical Expert Communication Platform of the First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of
Medicine, FAHZU ]

W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie epidemii COVID-19, Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Zhejiang (First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, FAHZU) oraz Alibaba stwo-
rzyli miedzynarodowg platforme do komunikacji pomiedzy ekspertami. Za cel obrali sobie polepszenie
jakosci ustug oraz leczenia, jak réwniez promocje narzedzia do dzielenia sie wiedzg. Platforma umozliwia
komunikacje miedzy ekspertami w dziedzinie medycyny z catego $wiata przez komunikatory z ttumacze-
niem w czasie rzeczywistym, wideokonferencjami etc.

Instrukcja korzystania z platformy do komunikacji pomiedzy ekspertami - International Medical Expert
Communication Platform of the First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine, FAHZU:

(® Sciggnij aplikacje DingTalk z www.dingtalk.com/en;
(2) Zaloguj sie uzywajac danych personalnych (Imie i nazwisko, numer telefonu);
(3 Dotacz do International Medical Expert Communication Platform of FAHZU:

Sposob nr 1: Uzyj kodu. Wybierz Kontakty (“Contacts”) — Dotgcz do zespotu (“Join Team”) = Dotgcz
uzywajac kodu (“Join by Team Code”): “YQDK1170”

Sposob nr 2: Zeskanuj kod QR International Medical Expert Communication Platform of FAHZU.
(@ Wypetnij brakujace dane (imie i nazwisko, kraj, szpital).
(5) Dotgcz do grupowego czatu FAHZU.

(& Po zaakceptowaniu przez administratora, mozesz wysyta¢ wiadomosci (z ttumaczeniem Al), otrzymy-
wac instruktazowe filmy oraz uzyskujesz dostep do opracowanych do tej pory wytycznych.
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Czesc Dr'uga_:
Diagnostys

I. Spersonalizowane, wspolne i wielodyscyplinarne postepowanie

Pierwszy afiliowany szpital Szkoty Medycznej w Zhejiang (FAHZU - The First Affiliated Hospital, Zhejiang
University School of Medicine) jest szpitalem przeznaczonym dla pacjentéw z COVID-19, szczegdlnie dla
tych bedgcych w stanie ciezkim i krytycznym, ktérych stan zdrowia zmienia sie szybko, ktérzy czesto maja
wiele narzgdéw dotknietych chorobg i ktérzy wymagajg wsparcia multidyscyplinarnego zespotu. W cza-
sie trwania epidemii, w FAHZU powstat zespot ekspercki, w sktad ktérego wchodzg lekarze pracujacy na
oddziatach: choréb zakaznych, intensywnej opieki medycznej, radiologii, tradycyjnej medycyny chinskiej
i rehabilitacji, a takze specjalisci zajmujacy sie terapig pod respiratorami, obrazowaniem USG, zywieniem,
farmakolodzy, psychologowie, pielegniarki i inni. Utworzony zostat kompleksowy, wielodyscyplinarny
schemat prowadzenia diagnostyki i leczenia, w ktérym lekarze zaréwno przebywajacy w danym momen-
cie na oddziatach objetych izolacjg, jak i bedacy poza nimi, mogg omawiac stan kliniczny pacjenta kazde-
go dnia, przy pomocy wideokonferencji. Pozwala to ustali¢ naukowe, zintegrowane i spersonalizowane
strategie leczenia dla kazdego pacjenta bedacego w ciezkim badz krytycznym stanie.

Skrupulatne i rzetelne podejmowanie decyzji jest kluczem w pracy zespotu. Podczas dyskusji, specjalisci
z roznych dziedzin skupiajg sie na problemach z zakresu w ktérym pracujg na co dzien, jak réwniez na
sprawach najwazniejszych do postawienia diagnozy i skutecznego leczenia pacjenta. Ostateczny sche-
mat postepowania jest ustalany przez ekspertéw dzieki dyskusji, konfrontacji réznych opinii i porad.

Systematyczna analiza jest rdzeniem pracy zespotu multidyscyplinarnego. Starsi pacjenci, obcigzeni in-
nymi schorzeniami, sq grupg narazong na ciezki przebieg choroby. Podczas monitorowania przebiegu
choroby koronawirusowej, stan zdrowia pacjenta, przebieg leczenia i ewentualne komplikacje oraz wy-
nik codziennego badania fizykalnego powinny by¢ tgcznie i wieloptaszczyznowo analizowane, by moc
oceni¢ rokowanie co do dalszego przebiegu choroby. Koniecznym jest dziatanie z wyprzedzeniem, by
nie pozwoli¢ na pogorszenie sie stanu zdrowia chorego i podejmowanie aktywnych dziatan w leczeniu,
takich jak stosowanie lekdw przeciwwirusowych, tlenoterapia i leczenie zywieniowe.
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Celem pracy multidyscyplinarnego zespotu jest wypracowanie spersonalizowanego planu leczenia dla
kazdego pacjenta. Plan leczenia powinien by¢ dostosowany do kazdej osoby, majgc na uwadze réznice
miedzyosobnicze, przebieg choroby oraz typ pacjenta.

Nasze doswiadczenia z pracy w wielodyscyplinarnym zespole zajmujacym sie pacjentami z choroba ko-
ronawirusowg moze znaczgco poprawic¢ efektywnosc¢ diagnostyki i leczenia tej grupy pacjentow.

Il. Etiologia i wskazniki zapalenia

1 Wykrywanie kwaséw nukleinowych SARS-CoV-2

1.1 Pobieranie probki

Wtasciwa probka oraz odpowiedni sposoéb i czas jej pobrania sg kluczowe, aby zwiekszy¢ czuto$¢ wykry-
wania wirusa. Do badania mozemy oddac: wydzieline gérnych drég oddechowych (wymaz z nosogardta,
wymaz z nosa, wydzieline z nosogardta), wydzieline dolnych drég oddechowych (plwocine, wydzieline
z drog oddechowych, poptuczyny oskrzelowo - pecherzykowe), krew, kat, mocz i wydzieline ze spojéwki
oka. Plwocina i inne probki pobierane z dolnych drég oddechowych charakteryzujg sie duzg zawartoscig
kwaséw nukleinowych i sg preferowane. SARS-CoV2 preferencyjnie namnaza sie w pneumocytach typu ll,
a najwieksza obecnosc¢ wirusa pojawia sie od 3 do 5 dni od poczatku choroby. Z tego wzgledu, jezeli test
na obecnos$¢ kwasow nukleinowych jest ujemny na poczgtku choroby, prébka do badania powinna by¢
pobrana ponownie w nastepnych dniach.

1.2. Wykrywanie kwasow nukleinowych

wykrywanie kwasow nukleinowych jest metodg preferowang w diagnostyce infekcji koronawirusowe;j.
Wedtug instrukcji z zestawu, proces wykrywania wirusa wyglada nastepujgco: W pierwszej kolejnosci
nastepuje poddanie pobranej probki wstepnej obrébce, dzieki ktérej wirus ulega lizie do kwaséw nukle-
inowych. Nastepnie, trzy wyizolowane geny SARS-CoV-2, nazwane ORF1a/b, N (biatko nukleokapsydu)
oraz E (biatko kapsydu) sq poddawane amplifikacji metodg ilosciowg real-time PCR. Amplifikowane geny
sg wykrywane nasileniu fluorescencji. Kryteriami dodatniego testu jest obecno$¢ genu ORF1ab i/lub ge-
now Ni E.

Doktadnos$¢ wykrywania wirusa zwiekszy badanie kilku roznych typéw prébek od jednego pacjenta. Spo-
srod pacjentow, u ktdrych stwierdzona zostata obecnos¢ kwaséw nukleinowych koronawirusa w mate-
riale z drog oddechowych, tylko u 30-40% wykryto materiat wirusa w krwi, a u 50-60% w kale. Ponadto,
czuto$¢ badania na obecnos$¢ kwaséw nukleinowych koronawirusa w moczu jest dosy¢ niska. Jednakze,
tgczne testowanie kilku prébek od jednego pacjenta: z drég oddechowych, krwi, katu lub dodatkowo
innych ich typéw moze by¢ pomocne w zwiekszaniu czutosci diagnostyki w przypadkach podejrzanych
o chorobe, przy monitorowaniu skutecznosci leczenia i przy ustalaniu kwarantanny po wypisie ze szpitala.

2 Izolacja i posiew wirusa

Posiew wirusa musi by¢ przeprowadzony w laboratorium 3 klasy bezpieczenstwa biologicznego (BSL-3).
Ponizej w skrocie przedstawiony jest opis tego procesu: najpierw pozyskuje sie swieze probki od pa-
cjenta: plwociny, katu itd i zaszczepiane do komadrek Vero-E6 celem utworzenia hodowli wirusa. Efekt
cytopatyczny jest widoczny po 96 godzinach. Wykrycie wirusowego kwasu nukleinowego w hodowli ko-
morkowej oznacza pomyslnie wykonany posiew. Pomiar miana wirusa: po rozcienczeniu stezenia wirusa
przez krotnos¢ 10-ciu, metodg mikro-cytopatyczng okreslany jest RCID50. Innym sposobem na opisanie
zywotnosci wirusa jest okreslenie ilosci jednostek tworzenia tysinek (PFU - plaque forming unit).
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3 Wykrywanie przeciwciat w osoczu

Po zainfekowaniu organizmu przez SARS-CoV-2 rozpoczyna sie produkcja specyficznych przeciwciat. Do
metod identyfikacji przeciwciat w osoczu nalezg np. immunochromatografia z wykorzystaniem koloidal-
nego ztota, metoda ELISA, immunologiczna chemiluminescencja. Dodatnie specyficzne przeciwciata IgM
lub miano przeciwciat IgG przynajmniej 4x wyzsze w fazie zdrowienia niz w fazie ostrej choroby, mogg byc¢
uzywane jako kryterium diagnostyczne u pacjentéw u ktorych podejrzewamy chorobe koronawirusowg,
a u ktérych w badaniu prébek nie wykrylismy kwasu nukleinowego wirusa. Przeciwciata IgM sq wykry-
walne 10 dni od momentu rozpoczecia choroby, natomiast dla przeciwciat IgG jest to 12 dni od momentu
wystgpienia objawéw. Wiremia stopniowo zmniejsza sie wraz ze wzrostem miana przeciwciat w osoczu.

4 Wykrywanie wskaznikéw odpowiedzi zapalnej

Zalecane jest zbadanie poziomu CRP, prokalcytoniny, ferrytyny, D-dimeréw, catkowitej ilosci leukocytow
oraz ich subpopulacji, IL-4, IL-g, IL-10, TNF-a, INF-y i innych wskaznikéw stanu zapalnego oraz odpowie-
dzi immunologicznej, co pozwoli na ocene stanu klinicznego oraz utatwi predykcje sktonnosci pacjenta
do ciezkiego badz krytycznego przebiegu choroby. Stanowi to podstawe do tworzenia strategii leczenia.

Wiekszos¢ pacjentdow z COVID-19 ma prawidtowy poziom prokalcytoniny przy znaczgco podniesionym
poziomie CRP. Szybki i znaczgcy wzrost biatka CRP wskazuje na mozliwos¢ wtérnej infekcji. D-dimery sg
znaczgco podniesione w ciezkich przypadkach i potencjalnie mogg by¢ stosowane jako czynnik predyk-
cyjny ztego rokowania. Pacjenci z niskim poziomem leukocytéw na poczgtku okresu rozwoju choroby ge-
neralnie majg zte rokowanie. U pacjentéw w ciezkim stanie stopniowo zmniejsza sie liczba leukocytow
w krwi obwodowej. Poziomy IL-6 oraz IL-10 sg bardzo wysokie u pacjentéw w ciezkim stanie. Monitoro-
wanie poziomdw IL-6 oraz IL-10 jest przydatne w celu oceny ryzyka progresji choroby do stanu ciezkiego.

5 Wykrywanie wtdrnych infekcji bakteryjnych i grzybiczych

Pacjenci w stanie ciezkim i krytycznym sg podatni na wtérne infekcje bakteryjne i grzybicze. W razie po-
dejrzenia infekcji wtérnej, powinno sie pobrac probki z miejsca infekcji celem wykonania posiewu w kie-
runku obecnosci bakterii lub grzybow. Jesli podejrzewamy wtoérng infekcje ptuc, do wykonania posiewu
powinnismy wykorzysta¢ plwocine odkrztuszong z gtebi ptuc, aspirat z tchawicy, poptuczyny oskrzelowo
- pecherzykowe lub prébki z drog oddechowych pozyskane przy pomocy specjalnej szczoteczki. Posiew
krwi powinien by¢ przeprowadzony w odpowiednim czasie u pacjentdéw z gorgczkg. Posiew krwi pobra-
nej z zyty obwodowej lub z wktucia powinien by¢ wykonany u pacjentéw z podejrzeniem sepsy, ktorzy
majg zatozone wktucie. Zalecanie jest rowniez badanie krwi pod katem obecnosci galaktomannanu oraz
antygenu (1-3)-B-D-glukan w osoczu, poza standardowym posiewem krwi na obecnos¢ grzybow, przy-
najmniej 2 razy w tygodniu.

6 Bezpieczenstwo w laboratorium

Srodki ostroznoéci biologicznej powinny by¢ okreélone w oparciu o rézny poziom ryzyka procesu badaw-
czego. Srodki ochrony osobistej powinny by¢ uzywane zgodnie z wymaganiami ochrony dla laboratorium
BSL-3 przy badaniu prébek pochodzgcych z uktadu oddechowego, wykrywaniu kwaséw nukleinowych
i hodowli kolonii wiruséw. Srodki ochrony osobistej zgodne ze standardem ochrony w laboratorium BSL-2
powinny by¢ wdrozone przy przeprowadzaniu testow biochemicznych, immunologicznych oraz rutyno-
wych badan laboratoryjnych. Prébki powinny by¢ transportowane w specjalnych kontenerach i pudetkach
transportowych ktére zgodne sg z wymaganiami biobezpieczenstwa. Wszystkie sprzety laboratoryjne wy-
korzystywane w diagnostyce powinny scisle podlegac sterylizacji przy uzyciu autoklawow.
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Ill. Wyniki badan obrazowych, pacjentow z COVID-19

Obrazowanie klatki piersiowej ma ogromng warto$¢ w diagnostyce COVID-19, monitorowaniu efektyw-
nosci terapii i szacowaniu terminu wypisu pacjenta ze szpitala. Wysoce preferowane jest uzycie TK wyso-
kiej rozdzielczosci (HR-CT), a RTG klatki piersiowej jest pomocne w przypadku pacjentéw niemobilnych,
w stanie krytycznym. TK klatki piersiowej pacjentow z COVID-19 jest zazwyczaj wykonywane w dniu przy-
jecia, celem wyznaczenia punktu odniesienia. Jesli zaktadana wczesniej skutecznosc¢ leczenia, nie zosta-
nie osiggnieta, TK moze by¢ powtdrzone po 2-3 dniach, a gdy stan pacjenta jest stabilny lub nastepuje
jego poprawa, kolejne TK klatki piersiowej mozna zleci¢ po 5-7 dniach. U pacjentéw w stanie krytycznym
zaleca sie codzienne zdjecie RTG klatki piersiowe;j.

We wczesnych stadiach COVID-19, w TK widoczne sg wieloogniskowe, niejednolite zacienienia lub obra-
z,mlecznej szyby”. Zmiany zlokalizowane sg na obrzezach tkanki ptucnej, w przestrzeni podoptucnowej
oraz w dolnych ptatach ptuc. Dtuga 0$ zmian jest w wiekszosci réwnolegta do optucnej. W niektérych
obszarach mlecznej szyby obserwuje sie pogrubienie przegréd miedzyptatowych oraz zageszczenie
srodmigzszu, prezentujgce sie jako podoptucnowe zmiany o charakterze siateczkowym (org. subpleural
reticulation) - ,crazy paving”. W niewielkiej czesci przypadkéw widoczne sg pojedyncze zmiany ognisko-
we lub niejednolite, guzkowe zmiany, rozmieszczone zgodnie z przebiegiem oskrzela, z obecnymi zmia-
nami o typie ,mlecznej szyby” na jej obrzezach. Progresja choroby, w obrazie tomografii komputerowej,
najczesciej widoczna jest w 7-10 dobie. Obserwuje sie powiekszenie rozmiaru zmian oraz wzmozenie ich
gestosci w poréwnaniu z poprzednimi tomogramami. Charakterystyczne dla progresji sg rowniez bardziej
skonsolidowane zmiany z obrazem bronchogramu powietrznego. Krytycznie ciezkie przypadki mogg ja-
wic sie dalszym zwiekszeniem rozlegtosci zmienionego obszaru, prowadzgc nawet do zmetnienia catej
tkanki ptuca, ukazujgc tym obraz ,biatego ptuca” (org. white lung). Gdy stan pacjenta ulega poprawie,
zmiany o typie ,mlecznej szyby” mogqg zostac catkowicie wchtoniete, lecz niektére zageszczenia pozosta-
wig po sobie wtdkniste pasma, lub podoptucnowe zmiany o charakterze siateczkowym (org. subpleural
reticulation) . Pacjenci, u ktérych zmiany obejmujg wiecej niz jeden ptat ptuca, szczegélnie gdy sg to
zmiany rozlegte,, powinni by¢ monitorowani w kierunku zaostrzenia choroby. Najlepszym rozwigzaniem
dla chorych z typowymi dla TK manifestacjami zajecia tkanki ptucnej, bedzie izolacja oraz poddawanie ich
ciggtym testom (nucleic acid tests, NAT), nawet jesli test na SARS-CoV-2 dat wynik ujemny.

re Y6l

©

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

Ryc. 1, 2: niejednolite zmiany o charakterze ,mlecznej szyby”

Ryc. 3: guzki i niejednolite zmiany wysiekowe

Ryc. 4, 5: wieloogniskowe zageszczenia

Ryc. 6: rozsiane zageszczenia, obraz ,biatego ptuca” (org. white lung)
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IV. Zastosowanie bronchoskopii w diagnostyce i leczeniu pacjentéw z COVID-19

Bronchoskopia przy uzyciu gietkiego bronchofiberoskopu jest wszechstronna w uzyciu i dobrze tolerowa-
na u pacjentéw z COVID-19 wentylowanych mechanicznie. Jej zastosowania obejmuja:

(1) Pobieranie probek z dolnych drég oddechowych (tj. plwociny, aspiratu dotchawiczego, ptukania
oskrzelowo-pecherzykowego) na obecnos¢ SARS-CoV-2 lub innych patogenéw wskazuje wybor odpo-
wiedniego leczenia przeciwdrobnoustrojowego, co moze prowadzi¢ do wymiernych korzysci klinicznych.
Nasze doswiadczenie wskazuje, ze w prébkach pobranych z dolnych drog oddechowych czesciej uzyskuje
sie dodatni wynik dla SARS-CoV-2 niz w prébkach z gérnych drég oddechowych.

(2) Zastosowanie celem lokalizacji miejsca krwawienia, zatrzymania krwioplucia, usuniecia plwociny lub
skrzepow krwi; jesli miejsce krwawienia zostanie zidentyfikowane za pomocg bronchoskopii mozliwe jest
miejscowe wstrzykniecie schtodzonego roztworu soli fizjologicznej, adrenaliny, wazopresyny lub fibryny,
a takze leczenie laserem.

(3) Pomoc w uzyskaniu droznosci drog oddechowych; mozna zastosowac intubacje dotchawiczg lub tra-
cheotomie przezskorng.

(4) Wlewy lekow takich jak interferon a i N-acetylocysteina.

W obrazie bronchoskpowym u krytycznie chorych pacjentéw ujawnia sie rozlegte przekrwienie btony
Sluzowej oskrzeli, obrzek, sluzowg wydzieline w Swietle oskrzela oraz galaretowatg plwocine blokujgcg
drogi oddechowe. (Ryc. 7).

d

Ryc. 7: Objawy COVID-19 w bronchoskopii: obrzek btony sluzowej oskrzeli i przekrwienie; duze ilosci wy-
dzieliny sluzu w $wietle oskrzela.

V. Diagnostyka i klasyfikacja kliniczna COVID-19

Wczesna diagnoza, leczenie i izolacja powinna by¢ przeprowadzona kiedy tylko to mozliwe. Aktywne
monitorowanie obrazu ptuc, wskaznika oksygenacji i poziomu cytokin sq bardzo pomocne we wczesnej
identyfikacji pacjentéw, ktérzy mogg rozwing¢ ciezki obraz kliniczny. Dodatni wynik testu wykrywajacy
kwas nukleinowy SARS-CoV-2 jest ztotym standardem w diagnostyce COVID 19. Jednakze, biorgc pod
uwage mozliwos¢ wystepowania fatszywie ujemnych wynikow detekcji kwasow nukleinowych, zaleca sie
aby przypadki z charakterystyczng manifestacja w obrazowaniu TK byty traktowane jak potwierdzone
przypadki nawet w gdy wyniku testu jest ujemny. Izolacja pacjenta oraz kolejne testy powinny by¢ wow-
czas przeprowadzone.
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Kryteria diagnostyczne sg zgodne z Protokotem Diagnostyki i Leczenia COVID-2019. Potwierdzony przy-
padek opiera sie na historii epidemiologicznej (wtgczajgc w to cluster transmission [- grupa oséb po-
wigzanych ze sobg transmisjg COVID-19, cluster transmission moze reprezentowac ostatnig lub trwajgca
transmisje wirusa - przyp. ttum.]), manifestacjach klinicznych (gorgczka, objawy z uktadu oddechowego),
obrazowaniu ptuc, wyniku testu na SARS-CoV-2 oraz obecnosci w surowicy specyficznych przeciwciat.

Klasyfikacja Kliniczna:

1 tagodny przebieg

Objawy kliniczne sg tagodne, nie stwierdza sie zmian typowych dla zapalenia ptuc w diagnostyce obra-
Zowej.

2 Umiarkowany przebieg

Pacjenci majg objawy takie jak gorgczka oraz objawy ze strony uktadu oddechowego, itd. Stwierdza sie
zmiany charakterystyczne dla zapalenia ptuc w diagnostyce obrazowej.

3 Ciezki przebieg

Dorosli, ktory spetniajg jakiekolwiek z wymienionych kryteriow: liczba oddechéw =30/min; saturacja krwi
< 93 % w spoczynku, cisnienie parcjalne tlenu (Pa02)/frakcja wdychanego tlenu (Fi02)< 300 mmHg. Pa-
cjenci ze zmianami w ptucach zajmujgcymi = 50% ich powierzchni, ktore zaistniaty w przeciggu 24-48
godzin w obrazowaniu ptuc powinni by¢ traktowani jako pacjenci z ciezkim przebiegiem zakazenia.

4 Bardzo ciezki przebieg (critical cases)

Pacjenci ktorzy spetniajg jakiekolwiek z wymienionych kryteriéw: niewydolno$¢ oddechowa wymagajacej
wentylacji mechanicznej; wstrzgs; inne niewydolnosci narzgdowe wymagajgce monitorowania i leczenia
na oddziale intensywnej terapii.

Bardzo ciezkie przypadki mozna nastepnie dzielone na wczesne, posrednie i pdzne stadia wedtug wskaz-
nika oksygenacji i podatnosci uktadu oddechowego.

e Stadium wczesne: 100 mmHg < wskaznik oksygenacji < 150 mmHg; podatnos¢ uktadu oddechowego =
30 mL/cm H20; nie stwierdza sie niewydolnosci narzgdowych innych niz niewydolno$¢ ptuc. Pacjent ma
duze szanse na wyzdrowienie poprzez terapie antywirusowq, leczenie podtrzymujgce, terapie anty- cy-
tokinowg (anti-cytokine storm).

e Stadium posrednie: 60 mmHg < wskaznik oksygenacji £ 100 mmHg; 30 mL/cmH20 > podatnos¢ ptuc =
15 mL/cmH20; moze by¢ powiktane inng tagodng lub umiarkowang dysfunkcjg innych narzadéow

e Stadium poézne: wskaznik oksygenacji < 60 mmHg; podatnos¢ uktadu oddechowego < 15 mL/cmH20;
rozsiane zageszczenie tkanki ptucnej obu ptuc wskutek nacieku, wymagajgce uzycia ECMO; lub niewydol-
nosc¢ innych narzgdéw. Ryzyko zgonu znaczgco zwiekszone.

VI. Leczenie przeciwwirusowe dla szybkiej eliminacji patogenow

Wczesne leczenie przeciwwirusowe moze zmniejszy¢ czestosc ciezkich i krytycznych przypadkéw zaka-
zenia. Chociaz nie ma dowodoéw klinicznych na skutecznos¢ lekéw przeciwwirusowych, obecnie strategie
leczenia bazujgce na charakterystyce SAR-CoV-2 sg oparte na Protocols for Diagnosis and Treatment of
COVID-19: Prevention, Control, Diagnosis and Management.
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1 Leczenie przeciwwirusowe

W szpitalu FAHZU jako podstawowy schemat stosowano lopinawir / rytonawir (2 kapsutki p.o. co 12h)
w potaczeniu z arbidolem (200 mg p.o. co 12h). Na podstawie doswiadczen z leczenia 49 pacjentéw w na-
szym szpitalu wynika, ze sredni czas do uzyskania ujemnego wyniku testu na obecnos¢ wirusowego kwa-
su nukleinowego po raz pierwszy wynosit 12 dni (95% Cl: 8-15 dni). Czas trwania ujemnego wyniku testu
kwasu nukleinowego (ujemny ponad 2 razy z rzedu = 24 godziny) wynosit 13,5 dni (95% Cl: 9,5 - 17,5 dni).

Jesli podstawowy schemat nie jest skuteczny, u dorostych pacjentéw w wieku 18-65 lat mozna stosowac
fosforan chlorochiny (u pacjentéw o masie ciata = 50 kg: 500 mg dwa razy dziennie; u pacjentéw o masie
ciata < 50 kg: 500 mg dwa razy dziennie przez pierwsze dwa dni, nastepnie 500 mg raz dziennie przez
kolejne pie¢ dni).

Nebulizacja z interferonu jest zalecana w “Protokotach dotyczgcych diagnozy i leczenia COVID -19”. Zale-
ca sie, aby nebulizacje wykonywac jg w oddziatach, w ktérych panuje ujemne ci$nienie (negative-pressu-
re ward), a nie ogdlnych, ze wzgledu na mozliwos¢ przeniesienia aerozolu.

Darunawir / kobicystat wykazuje pewien stopien aktywnosci przeciwwirusowej w tescie supresji wiruso-
wej in vitro, w oparciu o doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z AIDS, a dziatania niepozgdane sg stosun-
kowo tagodne.

Alternatywng mozliwoscig dlla pacjentow, ktérzy nie tolerujg lopinawiru / rytonawiru sg, po ocenie etycz-
nej, darunawir / cobici-stat (1 tabletka raz na dobe) lub fawipirawir (dawka poczgtkowa 1600 mg, a na-
stepnie 600 mg 3 razy dziennie). Jednoczesne stosowanie trzech lub wiecej lekdw przeciwwirusowych nie
jest zalecane.

2 Przebieg leczenia

Czas leczenie fosforanem chlorochiny nie powinien by¢ dtuzszy niz 7 dni. Dtugos¢ leczenia dla innych
schematdéw nie zostat okreslony i zwykle wynosi okoto 2 tygodni. Podaz lekdw przeciwwirusowych nalezy
przerwac, jesli wyniki trzech kolejnych testéw badajgcych obecnos¢ kwasu nukleinowego z prébek plwo-
ciny sg negatywne.

VII. Leczenie wstrzgsu i hipoksemii

W trakcie progresji choroby ze stanu ciezkiego do krytycznego, u pacjentdw moze pojawic sie ciezkie nie-
dotlenienie, wyrzut cytokin, a takze powazne infekcje, ktére mogg rozwingc sie we wstrzgs, zaburzenia
perfuzji narzadéw, a nawet niewydolnos¢ wielonarzgdowq. Leczenie opiera sie na usunieciu przyczyny
i ptynoterapii. Sztuczny uktad wspomagajacy watrobe i oczyszczanie krwi mogg skutecznie zmniejszac
poziom mediatoréw stanu zapalnego i kaskade cytokinowg oraz zapobiegac¢ incydentom wstrzgsu, hipo-
ksemii, czy zespotowi niewydolnosci oddechowe;j.

1 Uzycie glikokortykosteroidow w razie koniecznosci

W przypadku pacjenta z ciezkim zapaleniem ptuc COVID-19 odpowiednie i krotkoterminowe uzycie gli-
kokortykosteroidow w celu zapobiegania kaskadzie cytokinowej i przeciwdziatania progresji choroby
powinno by¢ rozwazone tak wczesnie, jak to tylko mozliwe. W zwigzku z dziataniami niepozgdanymi
i komplikacjami powinno sie jednak unika¢ wysokich ich dawek.

1.1 Wskazania do glikokortykosteroidow
() ciezkie i krytyczne stadium choroby;
() utrzymujgca sie wysoka gorgczka (temperatura ciata powyzej 39°C);

(® obraz ptuc w tomografii komputerowej (TK) odpowiadajacy niejednolitym zmianom o charakterze
“mlecznej szyby” (patchy ground-glass attenuation) lub zajeciu wiecej niz 30% obszaru ptuc;

(@ obraz ptuc w tomografii komputerowej wskazujacy na szybkg progresje (zajete wiecej niz 50% obszaru
ptuc w ciggu 48 godzin);

(5 stezenie IL-6 =5 ULN.
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1.2 Zastosowanie glikokortykosteroidéw

Zaleca sie rozpoczecie terapii od 0,75-1,5 mg/kg metyloprednizolonu i.v. raz dziennie (ok. 40 mg raz lub
dwa razy dziennie). Mozna jednak rozwazy¢ metyloprednizolon w dawce 40 mg co 12 h w przypadku
pacjentéw z obnizajgcg sie temperaturg ciata lub z istotnie podwyzszonym poziomem cytokin przy zasto-
sowanej rutynowej dawce GKS. W krytycznych przypadkach mozna rozwazy¢ metyloprednizolon nawet
w dawce 40-80 mg co 12 h. Podczas leczenia uwaznie monitoruj temperature ciata, saturacje, morfologie,
CRP, cytokiny, profil biochemiczny i TK ptuc co 2-3 dni podczas leczenia, jesli to konieczne. Jesli stan pa-
cjenta poprawia sie, temperatura normalizuje, a zmiany w tomografii komputerowej ustepujg, powinno
sie zmniejsza¢ dawkowanie metyloprednizolonu o potowe, co 3-5 dni. Po zredukowaniu dawki dozylnej
do 20 mg na dobe, dozwolone jest podawanie metyloprednizolonu raz dziennie, drogg doustng. Czas
trwania steroideoterapii nie jest $cisle okreslony. Niektdrzy eksperci sugerujg zaprzestanie terapii w mo-
mencie, kiedy pacjent jest bliski wyleczeniu.

1.3 Dodatkowe uwagi dotyczace terapii

(@ przed rozpoczeciem steroidoterapii powinno sie przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku gruzlicy (test
T-SPOT) oraz HBV i HCV (obecnos¢ przeciwciat w surowicy);

(@ mozna rozwazy¢ wtgczenie inhibitorow pompy protonowej w celu zapobiegania komplikacjom;

(3 stezenie glukozy we krwi powinno by¢ monitorowane. Jej wysoki poziom powinien by¢ leczony przy
uzyciu insulin, jesli jest to konieczne;

(@ niski poziom potasu w surowicy powinien zosta¢ skorygowany;
(%) czynnos¢ watroby powinna by¢ uwaznie obserwowana;
(& mozna rozwazy¢ zastosowanie tradycyjnej ziotowej medycyny chinskiej u pacjentow pocacych sie;

@ srodki uspokajajgce mogg czasowo stosowane u pacjentow z zaburzeniami snu;

2 Dializa watrobowa w celu zahamowania kaskady cytokinowej

Sztuczny uktad wspomagajacy watrobe (ALSS - artificial liver support system) moze przeprowadzi¢ wy-
miane osocza, adsorpcje, perfuzje i filtracje mediatoréw stanu zapalnego, takich jak endotoksyny czy
szkodliwe produkty metabolizmu o matej lub sredniej masie czasteczkowej. Umozliwia réwniez suple-
mentacje albumin, czynnikéw krzepniecia, wyréwnac objetos¢ ptynowa, elektrolity i pH, a takze wspo-
magac leczenie burzy cytokinowej, przeciwwstrzgsowe, przeciwko zapaleniu ptuciin. W ten sposob ALSS
moze réwniez pomoc w poprawie czynnosci wielu narzagdéw, wtgczajgc watrobe i nerki, a zatem zwiek-
szac szanse powodzenia terapeutycznego i zmniejszac¢ smiertelnos¢ pacjentéw w ciezkim stanie.

2.1 Wskazania do zastosowania sztucznego uktadu wspomagajgcego watrobe (ALSS)

(@ stezenie wskaznikow stanu zapalnego w surowicy (takich jak IL-6) ro$nie =5 ULN, lub wskaznik wzrostu
jest 21 raz na dobe;

(@) obszary zajecia ptuc w obrazie tomografii komputerowej lub rentgenowskim wykazujg progresje = 10%
na dobe;

(3 ALSS jest wymagany w celu leczenia choroby podstawowej.

Pacjenci spetniajgcy kryteria (O + @) lub pacjenci spetniajgcy kryterium 3.
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2.2 Przeciwwskazania

Brak jest bezwzglednych przeciwwskazan do leczenia za pomocg ALSS chorych w stanie krytycznym. Jed-
nak powinno sie unikac¢ stosowania tej metody w nastepujgcych sytuacjach:

(D Ciezki krwotok lub rozsiane wykrzepianie wewngatrznaczyniowe (DIC);

(@) W przypadku 0s6b, ktdore sg wysoce uczulone na sktadniki krwi lub leki uzywane w procesie leczniczym,
takie jak osocze, heparyna, protamina;

(3 Ostra choroba naczyn mozgowych lub ciezki uraz gtowy;

(@ Przewlekta niewydolnos¢ serca, klasyfikacja funkcjonalna serca = Il stopien;
(5) Niekontrolowana hipotensja i wstrzas;

(6) Ciezka arytmia.

Wymiana osocza potgczona z adsorpcjg osoczowg lub podwadjng osoczowg adsorpcjg molekularng (dual
plasma molecular adsorption), perfuzjg i filtracjg jest rekomendowana w zaleznosci od stanu pacjenta.
W trakcie stosowania ALSS powinno zosta¢ wymienione 2000 ml osocza. Szczegétowe informacje odno-
Snie leczenia tg metodg mozna znalez¢ w Expert Consensus on the Application of Artificial Liver Blood Purifi-
cation System in the Treatment of Severe and Critical Novel Coronavirus Pneumonia.

ALSS znaczgco redukuje czas, jaki pacjenci spedzajg na oddziale intensywnej terapii (OIT) w naszym szpi-
talu. Po zastosowaniu ALSS poziom cytokin takich jak IL-2/IL-4/IL-6/TNF-a w surowicy krwi jest widocznie
obnizony, a saturacja wyraznie sie poprawia

3 Tlenoterapia hipoksemii

W wyniku niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19 moze pojawic sie hipoksemia. Tlenoterapia
moze jg korygowac, zmniejszajagc tym samym wtérne uszkodzenia innych narzadow.

3.1 Tlenoterapia
(1) Ciggte monitorowanie saturacji podczas tlenoterapii

Pogorszenie wydolnosci oddechowej nie musi towarzyszy¢ poczatkowi choroby u wszystkich pacjentow,
natomiast w jej trakcie moze dojs¢ do nagtego pogorszenia stanu chorego. W zwigzku z tym rekomendo-
wane jest ciggte monitorowanie saturacji, zarowno przed, jak i w trakcie tlenoterapii.

(2) Tlenoterapia tak wczesnie, jak to mozliwe

Tlenoterapia nie jest konieczna u pacjentéw z saturacjg wyzszg niz 93% lub u pacjentéw bez oczywi-
stych objawoéw niewydolnosci oddechowej bez tlenoterapii. Tlenoterapia jest wyraznie rekomendowana
u pacjentéw z objawami niewydolnosci oddechowej. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze niektérzy pacjenci
w cigezkim stanie z PaO/FiO2 < 300 nie majg wyraznych objawoéw niewydolnosci oddechowej.

(3) Cel terapeutyczny tlenoterapii

Celem terapeutycznym tlenoterapii jest utrzymanie saturacji na poziomie 93-96% u pacjentow bez prze-
wlektych choréb pulmonologicznych i na poziomie 88-92% u pacjentéw z POChP. Stezenie tlenu powinno
by¢ podwyzszone do 92-95% szczegodlnie u pacjentow, ktérych SpO2 spada czesto ponizej 89% podczas
dziennej aktywnosci.
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(4) Kontrola tlenoterapii

PaO/Fi02 jest czutym i adekwatnym wskaznikiem wydolnosci oddechowej. Stabilnos¢ i mozliwosc
monitorowania FiO2 jest bardzo wazna w przypadku pacjentéw z progresjg choroby i ze wskaznikiem
oksygenacji PaO/Fi02 ponizej 300 mmHg. Kontrolowana tlenoterapia jest preferowanym dziataniem.
Tlenoterapia za pomocg kaniuli nosowej o wysokim przeptywie (HFNC-high flow nasal cannula) jest reko-
mendowana dla pacjentéw z nastepujacymi parametrami: Sp02 < 93%; PaO/Fi02 < 300 mmHg (1 mmHg
=0.133 kPa); czestos¢ oddechows> 25 razy/min w tézku; lub z zauwazalng progresja w obrazowaniu ren-
tgenowskim. Podczas terapii HNFC pacjenci powinni nosi¢ maseczke chirurgiczng . Przeptyw powietrza
w terapii HNFC powinien rozpoczynac sie od niskiego poziomu i rosng¢ do 40-60 l/min, kiedy PaO/Fi02
bedzie pomiedzy 200-300 mm Hg, tak aby pacjent nie odczuwat ucisku w klatce piersiowej i dusznosci.
Poczatkowy przeptyw na poziomie min. 60 |/min powinien zosta¢ niezwtocznie ustawiony u pacjentow
z wyrazng niewydolnoscig oddechowa.

Zasadnos¢ intubacji dotchawiczej u pacjentéw w stanie stabilnym, z niskim wskaznikiem oksygenacji
(<100 mmHg) zalezy od tempa progresji choroby, stanu ogélnego i wystepujgcych u nich komplikacji.
A zatem bardzo wazna jest doktadna ocena stanu klinicznego pacjentdéw przed podjeciem decyzji. In-
tubacja dotchawicza powinna by¢ przeprowadzona tak wczesnie, jak to tylko mozliwe u pacjentéw ze
wskaznikiem oksygenacji <150 mmHg, z pogarszajgcymi sie objawami niewydolnosci oddechowej lub
niewydolnoscig wielonarzagdowg w ciggu 1-2 godzin po wysokoprzeptywowej (60 l/min) i wysoko skon-
centrowanej (>60%) tlenoterapii przy uzyciu HNFC. Starsi pacjenci (>60 r.z.) z wieloma komplikacjami lub
Pa02,/Fi02 mniejszym niz 200 mmHg powinni by¢ leczeni na oddziatach intensywnej terapii.

3.2 Wentylacja mechaniczna
(1) Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna (NIV)

NIV nie jest silnie zalecana u pacjentéw z COVID-19, u ktérych zawiodta terapia z uzyciem HNFC. Niektore
ciezkie przypadki pacjentéw szybko postepujg do ARDS. Zbyt wysokie cisnienie wdechowe moze powo-
dowac rozdecie zotgdka i nietolerancje, ktére mogg doprowadzi¢ do aspiracji tresci zotgdkowej oraz do
wiekszego uszkodzenia ptuc. Krotkoczasowe (krétsze niz 2h) uzycie nieinwazyjnej wentylacji mechanicz-
nej powinno by¢ uwaznie monitorowane, jesli pacjent ma ostre uszkodzenie lewego serca, przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc (POChP) lub uposledzone jest dziatanie jego uktadu immunologicznego. Jesli
nie obserwuje sie poprawy albo objawoéw niewydolnosci oddechowej, albo wskaznika PaO/FiO2, powin-
no sie przeprowadzi¢ intubacje tak wczesnie, jak to mozliwe.

Rekomendowana jest NIV z podwdéjnym obwodem (double circuit). W przypadku zastosowania NIV z po-
jedynczg rurg, pomiedzy maskg twarzowg a zastawkg wydechowg powinien zostac¢ zatozony filtr antywi-
rusowy. Powinna zostac¢ réwniez odpowiednio dopasowana maska w celu zredukowania rozprzestrze-
niania sie wirusa przez przecieki powietrzne.

(2) Inwazyjna Wentylacja Mechaniczna
() Zasady inwazyjnej wentylacji mechanicznej u pacjentéw krytycznie chorych

Wazne, aby rownowazy¢ zapotrzebowanie na wentylacje i oksygenacje z ryzykiem uszkodzenia ptuc
zwigzanego z wentylacjg mechaniczng, wynikajgcego z leczenia COVID-19.

- Ustaw objetos¢ oddechowg miedzy 4-8 ml/kg. Ogolnie, im nizsza podatnos¢ ptuc, tym mniejsze powin-
no by¢ wstepne ustawienie objetosci oddechowej.

« Utrzymuj cisnienie szczytowe (plateau pressure) < 30 cm H20 (1 cmH20 = 0.098 kPa) i cisnienie napedo-
we (driving pressure) <15cm H20.

- Ustaw PEEP zgodnie z protokotem ARDS.
- Czestotliwos¢ wentylacji: 18-25 razy na minute. Umiarkowana hiperkapnia jest dozwolona.

- Zastosuj sedacje, analgezje, lub leki zwiotczajgce, jesli objetos¢ oddechowa, cisnienie szczytowe i ci-
Snienie napedowe sg zbyt wysokie.
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(2) Rekrutacja ptuc

Rekrutacja pecherzykéw ptucnych poprawia heterogeniczny rozktad zmian u pacjentéw z ARDS. Moze
jednak powodowac ciezkie powiktania oddechowe i krgzeniowe i z tego wzgledu manewry te nie sg
rutynowo zalecane. Przed ich zastosowaniem powinna by¢ przeprowadzona ocena elastycznosci ptuc.

(3) Wentylacja w pozycji odwréconej (prone position)

Wiekszos¢ pacjentéw w stanie krytycznym z COVID-19 odpowiada na wentylacje w pozycji odwréconej
szybkg poprawg natlenienia i mechaniki ptuc. Wentylacja w pozycji odwréconej jest zalecana jako rutyno-
we postepowanie u pacjentéw z PaO/Fi02 <150 mmHg lub z jawnymi zmianami w badaniach obrazowych
i z brakiem przeciwwskazan. Zaleca sie minimum 16 godzinny czas trwania jednego kursu wentylacji
w pozycji odwréconej. Mozna zaprzesta¢ ponownej wentylacji w tej pozycji, jesli PaO/FiO2 w pozycji na
plecach, jest wyzsze niz 150 mm Hg, przez dtuzej niz 4h.

Wentylacja odwrécona moze by¢ stosowana u pacjentéow przytomnych, ktdrzy:

« nie zostali zaintubowani lub nie majg jawnej niewydolnosci oddechowej, ale wystepuje u nich uposle-
dzona oksygenacja lub w obrazowaniu stwierdza sie konsolidacje w zaleznych od grawitacji strefach ptuc.

- Zaleca sie aby procedura trwata kazdorazowo co najmniej 4 godziny. Pozycja odwrécona moze by¢
rozwazana kilka razy na dzien, w zaleznosci od efektow i tolerangji.

(4) Prewencja regurgitacji i aspiracji

Regularnie powinno sie oceniac zaleganie w zotgdku oraz czynnosc¢ przewodu pokarmowego. Rekomen-
duje sie, aby tak wczesnie, jak to tylko mozliwe, wtgcza¢ odpowiednie zywienie dojelitowe. Zalecane jest
zywienie przez zgtebnik nosowo-jelitowy, a takze state odbarczanie zotgdka z tresci, przez zgtebnik no-
sowo-zotgdkowy. Przed podaniem preparatu zywieniowego nalezy zaaspirowac strzykawkg 50 ml. Jesli
nie ma przeciwwskazan, podawac preparat w pozycji potsiedzgcej (30°).

(5) Gospodarka ptynowa

Nadmierna ptynoterapia zaostrza hipoksemie u pacjentéw z COVID-19. W celu zredukowania wysieku
ptucnego i poprawienia oksygenacji, nalezy prowadzi¢ restrykcyjng ptynoterapie, jednoczesnie zapew-
niajgc pacjentowi odpowiednig perfuzje.

(6) Strategie zapobiegania Respiratorowemu Zapaleniu Ptuc (VAP)
Strategie zapobiegania VAP powinny zostac silnie wprowadzone w zycie:
() Wybierz odpowiedni typ rurki intubacyjnej;

(2) Uzyj rurki wewnatrz intubacyjnej z podgtosniowym kanatem do odsysania (co 2h odciggaj za kazdym
razem pustg strzykawkg 20 ml);

(3 Umiesc rurke intubacyjng w odpowiedniej pozycji na wtasciwej gtebokosci, odpowiednio ufiksuj i uni-
kaj ciggniecia;

(® Utrzymuj cisnienie w mankiecie uszczelniajgcym (aircuff pressure) na poziomie 20-30 cm H20 (w ory-
ginalnym opracowaniu 30 - 35 cmH,0) i sprawdzaj co 4h;

(5) Monitoruj cisnienie w worku samorozprezalnym (airbag pressure) i usuwaj skondensowang pare wod-
ng podczas zmiany pozycji (dwie osoby wspotpracujg w usunieciu skroplonej wody do zamknietego po-
jemnika, zawierajgcego dezynfekujacy roztwoér chloru); pamietaj o wydzielinie gromadzacej sie w dro-
gach oddechowych;

(6) Oczyszczaj regularnie jame nosowg i jame ustng z wydzieliny.



34 Podrecznik prewencji i leczenia COVID-19

(7) Odtaczenie od respiratora

Przed wybudzeniem nalezy zredukowac i zaprzestac¢ podawania srodkéw sedujgcych, gdy Pa02/'Fi02 >
150 mm Hg. Ekstubacja pacjenta powinna nastgpic¢ tak wczesnie, jak to mozliwe, jesli jest to dozwolone.
Po ekstubacji kontynuuje sie wsparcie oddechowe przy uzyciu NIV lub HFNC.

VIII. Racjonalna antybiotykoterapia w celu zapobiegania wtérnym zakazeniom

COVID-19 jest chorobg wirusowg. Antybiotyki nie sq zalecane w celu zapobiegania infekcjom bakteryj-
nym u pacjentéw o tagodnym i umiarkowanym przebiegu choroby; powinny by¢ ostroznie stosowane
u pacjentdw o ciezkim przebiegu, majac na uwadze ich stan ogolny. Antybiotyki mogg by¢ stosowane
w podanych sytuacjach: rozlegte zmiany w ptucach, nadmiar wydzieliny oskrzelowej, przewlekte choroby
drég oddechowych z historig infekcji dolnych drog oddechowych; przyjmowanie glikokortykosteroidow
w dawce =20 mg x 7d (w przeliczeniu na prednizon). Antybiotyki takie jak chinolony, cefalosporyny Il lub
Il generacji, czy inhibitory B-laktamaz powinny by¢ stosowane, aby zapobiega¢ zakazeniom bakteryjnym
u pacjentéw o bardzo ciezkim przebiegu choroby, szczegodlnie tych z inwazyjng wentylacja mechanicz-
na. U tych pacjentow antybiotyki takie jak karbapenemy, inhibitory B-laktamaz, linezolid i wankomycyna
mogqg by¢ uzyte po uwzglednieniu indywidualnych czynnikéw ryzyka.
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Objawy i stan pacjenta oraz wskazniki takie jak morfologia krwi, biatko C-reaktywne i prokalcytonina musza by¢
stale monitorowane w czasie leczenia. W razie zaobserwowania zmiany stanu chorego wymagana jest jego kom-
pleksowa ocena kliniczna. Jesli nie da sie wykluczy¢ zakazenia wtérnego, nalezy zbada¢ odpowiednie prébki na
obecnos¢ kwaséw nukleinowych, antygenéw i przeciwciat, wykonac posiewy, aby jak najszybciej ustali¢ czynnik
zakazny.

Antybiotykoterapie empiryczng mozna zastosowac w podanych przypadkach:

(1) zwiekszona ilos¢ odkrztuszanej wydzieliny; ciemniejszy kolor sliny; zétta, ropna plwocina;
(2) Wzrost temperatury ciata niespowodowany zaostrzeniem pierwotnej choroby;

(® Znaczny wzrost liczby biatych krwinek i/lub neutrofili

(@ Prokalcytonina = 0.5 ng/mL

(5 Pogorszenie wskaznika oksygenacji lub zaburzenia krgzenia niespowodowane zakazeniem wiruso-
wym

(® Inne objawy mozliwie wywotane przez czynnik bakteryjny.

Niektorzy pacjenci z COVID-19 sg bardziej narazeni na wtdrne zakazenia grzybicze ze wzgledu na osta-
bienie odpornosci komdérkowej spowodowane infekcjami wirusowymi, stosowanie glikokortykosteroidow
i/lub antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania. Niezbedne jest badanie mikrobiologiczne probek po-
branych z drég oddechowych u pacjentéw w stanie ciezkim oraz D-glukozy (G-test) i galaktomannanu
(GM-test) we krwi lub poptuczynach oskrzelowo- pecherzykowych u powyzszych pacjentow.

Nalezy by¢ czujnym na mozliwe pojawienie sie kandydoz oraz by¢ gotowym na zwigzane z tym wdroze-
nie leczenia przeciwgrzybiczego. Stosowanie flukonazolu lub echinokandyny jest mozliwe w podanych
sytuacjach:

(™ Pacjent przyjmuje antybiotyki o szerokim spektrum dziatania przez 7 lub wiecej dni;

(2 Pacjent jest karmiony parenteralnie;

(® Pacjent jest poddawany inwazyjnemu badaniu lub leczeniu;

(@ Pacjent ma pozytywny wynik na Candida w probkach pobranych z dwadch lub wiecej miejsc na ciele;
(5 Pacjent ma znacznie podwyzszone wyniki G-testu.

Nalezy by¢ czujnym na pojawienie sie inwazyjnej aspergilozy ptucnej. Powinno sie rozwazy¢ terapie prze-
ciwgrzybiczg z zastosowaniem na przyktad worikonazolu, posakonazolu lub echokandyny w nastepuja-
cych sytuacjach:

(™ Pacjent przyjmuje glikokortykosteroidy przez 7 lub wiecej dni;
(@ Pacjent ma agranulocytoze;

(3 Pacjent cierpi na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc i ma pozytywny wynik posiewu na Aspergillus
z probek pobranych z drég oddechowych;

(@ Pacjent ma znacznie podwyzszone wyniki GM-testu.

IX. Réwnowaga pomiedzy mikroekologig a wsparciem zywieniowym

U czesci pacjentéw z COVID-19 wystepujg objawy ze strony przewodu pokarmowego (takie jak bdl brzu-
cha i biegunka) z powodu bezposredniego zakazenia wirusowego sluzowki jelita lub dziatania lekow
przeciwwirusowych i przeciwinfekcyjnych. U pacjentéw z COVID-19 odnotowano zaburzong réwnowage
mikroekologiczng, ktéra manifestowata sie znaczng redukcjg jelitowych bakterii probiotycznych takich
jak lactobacillus i bifidobacterium. Zaburzenia réwnowagi mikroekologii jelitowej mogg prowadzi¢ do
translokacji bakteryjnej i wtdrnej infekgji, z tego powodu szczegodlnie istotne jest zachowanie réwnowagi
mikroekologii jelitowej poprzez modulatory mikroekologiczne i wsparcie odzywcze.
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1 Zastosowanie probiotykow

(1) Probiotyki mogg ograniczyc translokacje bakteryjng i zmniejszy¢ ryzyko wtdrnej infekcji. Dzieki nim
mozliwy jest wzrost dominujgcej flory jelitowej, zahamowanie wzrostu szkodliwych bakterii, zmniejszenie
produkgcji toksyn i ograniczenie infekcji spowodowanych dysbiozg jelitows.

(2) Probiotyki mogqg ztagodzi¢ objawy zotgdkowo-jelitowe. Zmniejszajg ilos¢ wody w stolcu, poprawiajg
charakter stolcow i czestos¢ defekacji, a takze ograniczajg biegunke poprzez hamowanie atrofii btony
sluzowej.

(3) Szpital z odpowiednimi zasobami moze dokonac analizy flory jelitowej. W zwigzku z tym zaburzenie
réwnowagi flory jelitowej moze by¢ wczesnie wykryte w oparciu o wyniki. Antybiotyki mogg by¢ astoso-
wane okresowo,probiotyki mogg by¢ przypisywane. Te dziatania zmniejszajg ryzyko translokacji bakteryj-
nej i infekcji pochodzenia jelitowego.

(4) Wsparcie odzywecze jest waznym srodkiem dla zachowania mikroekologicznej rownowagi jelit. Wspar-
cie zywienia dojelitowego powinno by¢ stosowane na podstawie efektywnej oceny ryzyka zwigzanego
z zywieniem, funkgji zotgdkowo- jelitowych oraz ryzyka aspiracji.

2 Wsparcie zywieniowe

Ciezcy i krytycznie chorzy pacjenci z COVID-19, pozostajgcy w stanie silnego stresu, sg w grupie wysokie-
go ryzyka zywieniowego. Wczesna ocena ryzyka zywieniowego, funkcji zotgdkowo-jelitowych oraz ryzyka
aspiracji, a takze terminowe zastosowane dojelitowego wsparcia odzywczego jest istotne dla rokowania
pacjenta.

(1) Zywienie doustne jest preferowane. Wczesne wprowadzenie zywienia dojelitowego zapewnia wspar-
cie odzywcze, odzywienie jelit, poprawe bariery sluzéwki jelitowej i odpornosci jelit, a takze zachowania
mikroekologii jelitowe;j.

(2) Zywienie enteralne. Pacjenci w ciezkim i krytycznym stanie czesto doswiadczajg powaznych uszko-
dzen zotgdkowo- jelitowych, objawiajgcych sie wzdeciami, biegunkg i gastroparezg. U pacjentow zaintu-
bowanych preferowang metodg zywienia jest zastosowanie zgtebnika umieszczonego za odzwiernikiem.

(3) Wybor mieszaniny odzywczej. Dla pacjentéw z uszkodzeniem jelitowym zalecane sg tatwo przyswa-
jalne preparaty wstepnie przetworzonych krotkotancuchowych peptydéw. U pacjentéw z prawidtowo
funkcjonujacym przewodem pokarmowym mozna zastosowac stosunkowo bogatokaloryczne preparaty
petnobiatkowe. Dla pacjentow z hiperglikemig zalecane sg preparaty odzywcze korzystne dla kontroli
glikemii.

(4) Podaz energetyczna. 25-30 kcal/kg masy ciata, docelowa podaz biatka to 1.2-2.0g/kg/dobe.

(5) Metody podazy zywienia. Pompa infuzyjna moze by¢ stosowana przy statej predkosci, zaczynajac od
matej dawki i stopniowo zwiekszajgc. Jesli to mozliwe, mieszanka odzywcza powinna by¢ podgrzana
przed podaniem w celu zmniejszenia nietolerancji.

(6) Pacjenci w podesztym wieku, u ktérych istnieje wysokie ryzyko aspiracji oraz pacjenci z wystepujgcymi
wzdeciami mogg by¢ doraznie wspomagani zywieniem pareneteralnym. Moze by¢ to stopniowo zaste-
powane przez niezalezne odzywianie lub zywienie enteralne, po tym jak stan pacjenta ulegnie poprawie.
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X. Wspomaganie ECMO dla pacjentow chorujgcych na COVID-19

COVID-19 jest nowg, wysoce zakazng chorobg atakujgcg gtéwnie pecherzyki ptucne, ktéra niszczy przede
wszystkim ptuca krytycznie chorych pacjentéw i doprowadza do niewydolnosci oddechowej. Przed za-
stosowaniem zewngatrzustrojowej oksygenacji membranowej (Extracorporeal Membrane Oxygenation -
ECMO) personel medyczny powinien zwrdcic¢ szczegdlng uwage na nastepujace kwestie: czas i sposéb in-
terwencji; antykoagulacja i krwawienia; wspotdziatanie z mechaniczng wentylacjg; zastosowanie ECMO
u pacjenta przytomnego; wczesna rehabilitacja i strategia leczenia powiktan.

1 Kryteria wtgczenia ECMO
1.1 Ratunkowe ECMO

W warunkach mechanicznego wspomagania oddychania, srodki takie jak strategia protekcyjnej wenty-
lacji ptuc oraz wentylacja w pozycji na brzuchu muszg zosta¢ podjete na 72 godziny. W przypadku poja-
wienia sie jednego z ponizszych stanéw, powinno sie rozwazy¢ interwencje ratunkowa z uzyciem ECMO.

(1)Pa02/Fi02 < 80 mm Hg (bez wzgledu na wartosci PEEP);
(2) Pplat <= 30 mm Hg, Pa CO2> 55 mm Hg;

(3) wystapienie odmy optucnowej, przeciek powietrza > % objetosci oddechowej, czas trwania > 48 go-
dzin;

(4) pogorszenie wydolnosci uktadu kragzenia, podaz norepinefryny w dawce wiekszej niz 1 mcg/ (kg
X min);

(5) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa wtacznie z zastosowaniem protokotu ECPR (extracorporeal car-
diopulmonary resuscitation)

1.2 Zastepcze ECMO

W przypadku gdy u pacjenta nie mozna wdrozy¢ dtugoterminowego wspomagania wentylacji np. spo-
dziewane wyniki nie sg mozliwe do uzyskania, terapia ECMO musi by¢ wtgczona natychmiast. W przypad-
ku wystgpienia jednego z ponizszych standw, powinno sie rozwazy¢ wdrozenie terapii ECMO:

(1) Obnizona podatnos$¢ ptuc. Mimo zastosowania manewréw rekrutacyjnych, podatnos¢ uktadu odde-
chowego wynosi < 10 mL/cmH20;

(2) Utrzymujgce sie narastanie odmy srédpiersia lub rozedmy podskérnej gdy parametry mechanicznego
wspomagania oddychania nie mogg zosta¢ zredukowane w czasie 48 godzin;

(3) Pa02/Fi02 < 100 mmHg, ktore nie ulega poprawie po zastosowaniu standardowo stosowanych metod
w ciggu 72 godzin.

1.3 Wczesne zastosowanie ECMO u pacjenta przytomnego

Wczesne wdrozenie ECMO u przytomnych pacjentéw mozna zastosowac gdy wentylacja mechaniczna ze
spodziewanymi wysokimi parametrami prowadzona jest przez ponad 7 dni i ktorzy spetniajg niezbedne
kryteria zastosowania ECMO. Taka terapia moze przynie$¢ korzysci.Wszystkie ponizsze warunki muszg
zostac spetnione:

(1) Pacjent jest w petni swiadomy i spetnia polecenia. Pacjent rozumie jak dziata ECMO i jakie sq zasady
dotyczace jego utrzymania;

(2) U pacjenta nie wystepujg choroby nerwowo-miesniowe;
(3) Stopien uszkodzenia ptuc w skali Murry >2,5;
(4) Niewielka ilos¢ wydzieliny ptucnej. Konieczno$¢ odsysania nie czesciej niz co 4 godziny.

(5) Pacjent jest stabilny hemodynamicznie. Nie wymaga wspomagania lekami wazokonstrykcyjnymi.
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2 Metody cewnikowania

Z uwagi na wymagany czas prowadzenia terapii ECMO przekraczajgcy 7 dni u pacjentéw chorych na CO-
VID-19, najczesciej wykorzystywang do cewnikowania metodg powinna by¢ metoda Seldingera. Kaniu-
lacje wykonuje sie pod kontrolg badania ultrasonograficznego, ktéra zmniejsza ryzyko krwawienia oraz
ryzyko infekcji w poréwnaniu z cewnikowaniem wewnatrznaczyniowym metodg angiotomii zylnej. Jest
to metoda szczegélnie polecana dla pacjentéw z wczesnym ECMO. Kaniulacja metodg angiotomii zylnej
moze by¢ brana pod uwage tylko u chorych ze ztym stanem naczyn krwionos$nych, u ktérych miejsce cew-
nikowania nie moze by¢ wyznaczone pod kontrolg ultrasonografii lub dla pacjentéw u ktérych nie udato
sie zatozyc kaniuli metodg Seldingera.

3 Wybor trybu

(1) Najlepszym wyborem dla pacjentow z niewydolnoscig oddechowg jest ECMO zylno-zylne (V-V). Te-
rapia zylno-tetnicza (V-A) nie powinna by¢ brana pod uwage z uwagi na mozliwe powiktania ze strony
uktadu krazenia.

(2) Dla pacjentéw z niewydolnoscig oddechowg powiktang uposledzeniem funkgji uktadu krgzenia, Pa02/
Fi02 < 100 mm Hg, tryb V-A-V powinien by¢ zastosowany z uzyciem maksymalnego przeptywu powyzej
6 l/min a wartos¢ V/A= 0.5/0.5 powinna by¢ utrzymywana przez zastosowane ograniczenia przeptywu.

(3) Dla pacjentéw chorujgcych na COVID-19 bez ciezkiej niewydolnos$ci oddechowej, ale z powaznymi po-
wiktaniami sercowo naczyniowymi prowadzgcymi do wstrzgsu kardiogennego, powinno sie zastosowac
terapie V-A. W takiej sytuacji IPPV jest wcigz niezbedne i nie zaleca sie zastosowania wczesnego ECMO
u pacjentéw przytomnych

4 Wartosc przeptywu i docelowa podaz tlenu

(1) Poczatkowa wartos¢ przeptywu powinna wynosi¢ co najmniej 80% rzutu serca (CO) przy zatozeniu, ze
recyrkulacja jest mniejsza niz 30%.

(2) Wartos¢ Sp02 powinna by¢ utrzymana na poziomie powyzej 90%. Wartosc FiO2 ponizej 0.5 jest osig-
gana z wykorzystaniem mechanicznej wentylacji lub innej terapii tlenowe;j.

(3) Aby zapewni¢ odpowiedni przeptyw, kaniula zylna o swietle 22 Fr (24 Fr) jest dostepem z wyboru
u pacjentéw z masg ciata ponizej 80 kg.

5 Parametry wentylacji
Standardowe utrzymanie wentylacji poprzez dostosowanie poziomu gazéw oddechowych:

(1) Poczatkowy przeptyw powietrza powinien zosta¢ ustawiony tak aby wskaznik flow:seep gas=1:1. Pod-
stawowym celem jest utrzymanie PaC02 <45 mmHg. Dla pacjentéw chorujgcych na POChP, PaC02 powin-
no by¢ utrzymane na poziomie <80% wyjsciowej wartosci.

(2) Spontaniczna sita uktadu oddechowego pacjenta i jego czesto$¢ oddychania (RR) powinny zostac
utrzymane, z uwzglednieniem wartosci 10<RR<20 i bez objawéw trudnosci z oddychaniem ze strony pa-
cjenta.

(3) Ustawienie gazéw oddechowych w trybie V-A musi zapewnia¢ wartos¢ pH 7.35-7.45 krwi przeptywaja-
cej przez membrane natlenowujaca.

6 Antykoagulacja i prewencja krwawien

(1) Dla pacjentéw bez aktywnego krwawienia, bez krwawienia wewnetrznego i z liczbg ptytek wiekszg niz
50x109/L, rekomendowana dawka wstepna heparyny wynosi 50 U/kg.

(2) Dla pacjentéw z krwawieniem lub z liczbg ptytek <50x109/L, rekomendowana dawka wstepna hepa-
ryny wynosi 25 U/kg.

(3) Celem antykoagulacji powinno by¢ utrzymanie czasu czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
na poziomie 40-60 sekund. Nalezy monitorowac zmiany stezen D-Dimeréw we krwi.
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(4) Interwencja bez uzycia heparyny jest dopuszczalna w nastepujgcych okolicznosciach: wspomaganie
ECMO jest konieczne, ale wystepuje masywne, zagrazajgce zyciu i wymagajace zaopatrzenia krwawienie;
cata petla pokryta heparyng i cewnik z przeptywem krwi >3 L/min. Rekomendowany czas interwencji
wynosi <24 godzin. W takiej sytuacji nalezy zaopatrzyc¢ sie w urzgdzenia rezerwowe i zapas elementow
jednorazowych.

(5) Opornosc na heparyne. W niektérych przypadkach mimo uzycia heparyny, nie jest mozliwe uzyskanie
pozadanych wartosci APTT co skutkuje zwiekszeniem krzepliwosci krwi. W takich przypadkach, powinno
sie monitorowac aktywnos¢ antytrombiny Il (ATIII). W przypadku spadku jej aktywnosci, nalezy podac
pacjentowi $wiezo mrozone osocze w celu przywrdcenia wrazliwosci na heparyne.

(6) Matoptytkowosc¢ indukowana heparyng (HIT). W przypadku wystgpienia HIT, zaleca sie wykonanie pla-
zmaferezy lub zastgpienie heparyny argatrobanem.

7 0dzwyczajenie od terapii ECMO i mechanicznej wentylacji

(1) Jezeli pacjent leczony V-V ECMO w potgczeniu z mechaniczng wentylacjg spetnia warunki wtgczenia
ECMO u pacjentéw przytomnych, zaleca sie aby najpierw usung¢ przyrzady utrzymujgce droznos¢ drég
oddechowych, chyba ze wystgpity powiktania stosowania ECMO, lub gdy spodziewany czas usuniecia
wszystkich urzgdzen wspomagajgcych jest mniejszy niz 48 godzin.

(2) U pacjenta:

« ktory produkuje zbyt duzo wydzieliny oskrzelowej konieczne jest regularne odsysanie drzewa oskrze-
lowego;

- u ktérego przewiduje sie dtugoterminowe stosowane wentylacji mechanicznej;
- ktéry spetnia warunki PaO/FiO>150 mm Hg i czas ponad 48 godzin;
- u ktorego zauwazalna jest poprawa w radiologicznym obrazie ptuc;

- u ktérego uszkodzenia spowodowane mechaniczng wentylacjg zostaty zaopatrzone

- terapia ECMO moze zostac zakoniczona. Nie zaleca sie przedtuzania terapii ECMO.
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Xl. Terapia osoczem ozdrowienncéw dla pacjentéw COVID-19

0d czasu raportu Behringa i Kitasato na temat dziatan terapeutycznych antytoksyny btoniczej w 1891,
terapia osoczem stata sie istotng metodg leczenia ostrych choréb infekcyjnych. Progresja nowej choroby
infekcyjnej jest btyskawiczna dla ciezko chorych pacjentéw. Na wczesnym etapie patogeny uszkadza-
ja narzady docelowe bezposrednio, a pézniej prowadzg do powaznych uszkodzeri immunopatologicz-
nych. Przeciwciata odpornosciowe mogg efektywnie i bezposrednio zneutralizowa¢ patogeny, co ogra-
nicza uszkodzenie narzagdéw docelowych, a takze hamuje pdézniejsze uszkodzenia immunopatologiczne.
Podczas wielokrotnych globalnych wybuchéw pandemii, WHO takze podkresla, ze ,terapia osoczem
ozdrowiencéw jest jedng z najbardziej rekomendowanych potencjalnych terapii, a takze byta stosowana
podczas innych wybuchéw epidemii”. Od wybuchu COVID-19, pierwotna $miertelnos¢ byta stosunkowo
wysoka, z powodu braku swoistego i efektywnego leczenia. Ze wzgledu na duzy wptyw smiertelnosci
na niepokdj spoteczenstwa, leczenie kliniczne, ktére moze efektywnie obnizy¢ umieralnos¢ przypadkow
krytycznych, jest kluczem do unikniecia uogélnionej paniki. Jako szpital rejonowy w Zhejiang bylismy
odpowiedzialni za leczenie pacjentéw z Hangzhou i krytycznie chorych pacjentéw z rejonu. Posiadamy
licznych potencjalnych dawcow osocza i krytycznie chorych pacjentéw, ktérzy potrzebujg leczenia oso-
czem ozdrowiencéw w naszym szpitalu.
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1 Pobieranie osocza

Jako dodatek do powszechnych wymogdw i procedur oddawania krwi powinno sie zwrdci¢ uwage na
nastepujgce kwestie.

1.1 Dawcy

Co najmniej dwa tygodnie po powrocie do zdrowia i wypisie (test na obecnos¢ kwaséw nukleinowych
z prébki pobranej z dolnych drég oddechowych pozostaje negatywny przez 14 dni).18wiek55, masa ciata
>55kg (dla mezczyzn), >45kg (dla kobiet). Co najmniej tydzien od ostatniego zastosowania glikokortyko-
steroidow. Co najmniej dwa tygodnie od ostatniego oddania krwi.

1.2 Metoda pobrania
Plazmafereza, 200-400ml jednorazowo (w oparciu o konsultacje medyczng).
1.3 Badania po pobraniu

Jako dodatek do ogo6lnego badania jakosci i badania w kierunku choréb przenoszonych drogg krwiopo-
chodng, prébki krwi muszg by¢ przebadane w kierunku:

(1) Kwaséw nukleinowych SARS-CoV-2

(2) 160-krotne rozcieniczenie na potrzeby testu jakosciowego na wykrycie swoistych przeciwciat IgG i IgM
przeciwko SARS-CoV2; lub 320-krotne rozciericzenie na potrzeby testu jakosciowego na wykrycie catko-
witego poziomu przeciwciat. Jesli to mozliwe, zachowaj >3ml osocza na badanie odczynu neutralizacji.

Nastepujgce kwestie powinny zosta¢ wziete pod uwage. Podczas poréwnania odczynu neutralizacji i ilo-
sciowego wykrywania przeciwciat IgG metodg luminescencji, odkrylismy, ze obecne swoiste przeciwcia-
ta 1gG przeciw SARS-CoV-2 nie prezentujg catkowicie rzeczywistej zdolnosci do neutralizacji wirusowej
osocza. Z tego powodu, sugeruje sie odczyn neutralizacji lub test jakosciowy na wykrycie catkowitego
poziomu przeciwciat przy 320-krotnym rozciericzeniu jako badanie pierwszego wyboru.

2. Kliniczne zastosowanie osocza ozdrowiencéw.

2.1 Wskazania

(1) Ciezko lub krytycznie chorzy pacjenci z COVID-19 z pozytywnym wynikiem badania z drég oddecho-
wych

(2) Pacjenci z COVID-19, ktérzy nie majg ciezkiego lub krytycznego przebiegu, ale pozostajg w stanie
immunosupresji; lub maja niski Cykl Graniczny (CT) w badaniu na wirusowe kwasy nukleinowe, ale z bty-
skawiczng progresja w ptucach

Uwaga: Zasadniczo osocze nie powinno by¢ stosowane u pacjentéw z COVID-19 w przypadku trwania
choroby powyzej 3 tygodni. Jednak w zastosowaniu klinicznym zauwazylismy, ze terapia osoczem jest
skuteczna dla pacjentéw, ktérych czas trwania choroby przekracza 3 tygodnie oraz u ktérych badanie
proébki z drég oddechowych na obecnos¢ kwaséw nukleinowych wirusa jest stale dodatnie. Moze to przy-
spieszyc¢ eliminacje wirusa, zwiekszy¢ liczbe limfocytéw i komadrek NK, obnizy¢ osoczowy poziom kwasu
mlekowego i polepszy¢ funkcje nerek.

2.2 Przeciwwskazania
(1) Alergia na osocze, cytrynian sodu lub btekit metylenowy w wywiadzie

(2) U pacjentéw z chorobami autoimmunologicznymi lub zizolowanym niedoborem IgA, podawanie oso-
cza powinno by¢ ostroznie przeanalizowane przez klinicystow.

2.3 0golny plan infuzji, dawka osocza podczas terapii to 400ml przy jednorazowym podaniu, lub 200ml
na podanie przy wielokrotnych infuzjach.
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XIll Tradycyjna medycyna chinska jako dodatek do stosowanej terapii

1 Klasyfikacja wedtug tradycyjnej medycyny chinskiej

Etapy COVID-19 mogg by¢ podzielone na wczesny, srodkowy, krytyczny i zdrowienie. Na wczesnym etapie
choroba ma dwa typy: okres mokrego ptuca (dominujacy) i okres zewnetrznego zimna i wewnetrznego
ciepta. Srodkowy etap okreslany jest jako okres naprzemiennego zimna i ciepta. Etap krytyczny okresla-
ny jest mianem wewnetrznego zatrzymywania toksyn. Na etapie zdrowienia méwimy o niedoborze Qi
w ptucach i éledzionie.

W razie gorgczki, zalecane jest leczenie okresu naprzemiennego zimna i ciepta. W Srodkowym etapie
wspotistniejg zimno, wilgoc i ciepto, w tradycyjnej medycynie chifskiej nalezg wiec one do miksu “zimno-
-ciepto”, powinno sie wiec stosowac terapie na oba z tych biegunéw. Ciepto powinno by¢ leczone lekami
“zimnymi”, jednakze mogg one spowodowac zaktdcenia Yang i prowadzi¢ do oziebienia Sledziony i zo-
tadka, jak réwniez srodkowego-jiao. Jako ze symptomy okresu naprzemiennego zimna i ciepta sg czeste
u pacjentéw z COVID-19, jest to zalecane podejscie.

2 Terapia w zaleznosci od stadiow
(nazwy nie zostaty przettumaczone z powodu braku polskich odpowiednikéw - przyp. ttum.)
(1) Okres mokrego ptuca:

Ephedra Herb 6 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g, Coix Seed 30 g, Liquoric Root 6 g, Baical
Skullcap Root 15 g, Huoxiang 10 g, Reed Rhizome 30 g, Cyrtomium Rhizome 15 g, Indian Buead 20 g,
Chinese Atractylodes Rhizome 12 g, Officinal Magnolia Bark 12 g.

(2) Okres zewnetrznego zimna i wewnetrznego ciepta:

Herba Ephedrae 9 g, Raw Gypsum Fibrosum 30 g, Semen Armeniacae Amarumg 10g, Liquoric Root 6 g,
Baical Skullcap Root 15 g, Pericarpium Trichosanthis 20 g, Fructus Aurantii 15 g, Officinal Magnolia
Bark 12 g, Tripterospermum Cordifolium 20 g, White Mulberry Root-bark 15 g, Pinellia Tuber 12 g, Indian
Buead 20 g, Platycodon Root 9 g.

(3) Okres naprzemiennego zimna i ciepta:

Pinellia Tuber 12 g, Baical Skullcap Root 15 g, Golden Thread 6 g, Dried Ginger 6 g, Chinese Date
15 g, Kudzuvine Root 30 g, Costustoot 10 g, Indian Buead 20 g, Thunberg Fritillary Bulb 15 g, Coix Seed 30
g, Liquoric Root 6 g.

(4) Wewnetrzne zatrzymywanie toksyn:
Uzyj cheongsimhwan do leczenia.
(5) Niedobor Qi w ptucach i sledzionie:

Membranous Milkvetch Root 30 g, Pilose Asiabell Root 20 g, Roasted Largehead Atractylodes Rhizo-
me 15 g, Indian Buead 20 g, Fructus Amomi 6g, Siberian Solomon-seal Rhizome 15 g, Pinellia Tuber 10 g,
Tangerine Peel 6 g, Wingde Yan Rhizome 20 g, Semen Nelumbinis 15 g, Chinese Date 15 g.

Pacjenci w réznych stadiach potrzebujg zindywidualizowanego podejécia. Nalezy stosowac jedng dawke
dziennie, w dwoch dawkach podzielonych rano i wieczorem. Specyfiki gotowac w wodzie.
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XIll. Postepowanie z lekami pacjentow COVID-19

Ze wzgledu na choroby towarzyszace, wymagajace stosowania licznych lekéw, przebieg COVID-19 u wie-
lu pacjentéw ulega komplikacjom. Z tego powodu, nalezy zwraca¢ szczegdélng uwage na potencjalne
niepozgdane dziatania lekéw oraz interakcje lekowe, aby unikng¢ polekowego uszkodzenia narzgdow
i poprawic skutecznos¢ terapii.

1 Rozpoznanie skutkéw ubocznych

Udowodniono, ze u 51.9% pacjentdw przyjmujgcych kombinacje lekdw antywirusowych lopinawir/ryto-
nawir z arbidolem wystepuje pogorszenie funkcji watroby. Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze leki an-
tywirusowe oraz leki towarzyszgce stanowig dwa niezalezne czynniki warunkujgce uposledzenie funkgji
watroby. Dlatego tez, potencjalne efekty uboczne powinne by¢ uwaznie monitorowane. Do najwazniej-
szych niepozgdanych dziatan lekéw nalezg:

(1) Lopinawir/rytonawir i darunavir/cobicistat: biegunka, nudnosci, wymioty, podwyzszenie stezenia
aminotransferaz w surowicy, zéttaczka, dyslipidemia, wzrost stezenia kwasu mlekowego. Objawy ulegajg
ztagodzeniu po odstawieniu lekdw.

(2) Arbidol: podwyzszenie stezenia aminotransferaz w surowicy i zéttaczka. Wystepowanie opisanych
efektéw ubocznych wzrasta przy jednoczasowym stosowaniu lopinawiru. Objawy ustepujg po odstawie-
niu leku. Niekiedy arbidol moze indukowac¢ bradykardie; z tego wzgledu nalezy unika¢ tgczenia arbidolu
z beta-blokerami takimi jak metoprolol czy propranolol. Zaleca sie odstawienie arbidolu, gdy czestos¢
pracy serca spadnie ponizej 60/min.

(2) Fapilawir: podwyzszenie stezenia kwasu moczowego w surowicy, biegunka, neutropenia, wstrzgs,
piorunujgce zapalenie watroby, ostre uszkodzenie nerek. Wymienione skutki uboczne sg zwykle obser-
wowane u 0s6b starszych oraz w przypadkach powiktanych burzg cytokin.

(3) Fosforan chlorochiny: zawroty gtowy, béle gtowy, nudnosci, wymioty, biegunka, wysypki skérne. Naj-
powazniejszym dziataniem niepozgdanym jest nagte zatrzymanie krgzenia, natomiast najczesciej wy-
stepujg okulistyczne efekty uboczne. Przed wtgczeniem leku, nalezy wykona¢ pacjentowi EKG. Lek jest
przeciwwskazany u pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca (np. blok przewodzenia), chorobami siatkdwki
oraz przy ubytku stuchu

2 Terapia monitorowana stezeniem leku

Niektore leki przeciwwirusowe i przeciwbakteryjne wymagajg terapii monitorowanej stezeniem leku (TDM
- Therapeutic Drug Monitoring). Tabela nr 1 przedstawia stezenia lekéw we krwi i dawki skorygowane.
Przy zaburzeniu prawidtowego stezenia leku w surowicy, schemat leczenia musi zosta¢ skorygowany
wzgledem symptomoéw oraz lekéw przyjmowanych przez pacjenta.
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Tabela 1 Zakres stezen i uwagi w zakresie stosowania TDM u pacjentéw z COVID-19

Czas pobrania probki . Zasady dobierania
Nazwa leku P krwi P Zakres stezen Y ki lek
rwi dawki leku
stezenie maksymalne:
30 minut po podaniu leku lobi L vorel
lopinawir/ opinawir: Skore! owane ze
rytonawir o . stezenie maks: > 1 pg/ml skutecznoscig leku oraz
Y stezenie minimalne: stezenie min: < 8.2 pg/ml jego skutkami ubocznymi
30 minut przed podaniem
leku
imipenem 10 minut 1-8 pg/ml
przed podaniem leku Dostosowanie dawki
leku bazuje na MIC
meropenem 10 minut 116 ua/ml testowanego patogenu
P przed podaniem leku H9
Minimalne
stezenie koreluje
) 10-20 mg/L plepowodzenlem terapii
30 minut S i nefrotoksycznoscia. Jesli
wankomycyna . (15-20 mg/L przy ciezkiej A N
przed podaniem leku infekcji MRSA) stezenie jest za wysokie,
) nalezy zmniejszy¢
czestos¢ podawania leku
lub wielkos¢ dawki.
Minimalne stezenie
koreluje z wystgpieniem
. mielosupresji.
linezolid Bezz]clinuctdaniem leku 2-7 yg/ml Nalezy uwaznie
P P monitorowa¢ morfologie
krwi i parametry
biochemiczne.
Minimalne stezenie
koreluje ze skutecznoscig
30 minut ~ terapeutyczng i efektami
worykonazol przed podaniem leku 1-5,5 pg/ml ubocznymi takimi jak
pogorszenie funkcji
watroby
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3 Zwrdcenie szczegdlnej uwagi na interakcje lekowe.

Leki przeciwwirusowe, takie jak lopinawir/rytonawir, sa metabolizowane przez enzym CYP3A w watro-
bie. W przypadku pacjentéw przyjmujacych leki na state, nalezy uwaznie przeanalizowa¢ potencjalne
interakcje lekowe. Tabela 2 przedstawia interakcje pomiedzy lekami przeciwwirusowymi a powszechnie

stosowanymi lekami.

Tabela 2 Interakcje pomiedzy lekami przeciwwirusowymi a powszechnie stosowanymi lekami

Nazwa leku Potencjalne interakcje lekowe Leki przeciwwskazane
Podczas stosowania z lekami metabolizowanymi . . P
K tgczenie z amiodaronem (Smiertelna
. . przez CYP3A (np. statyny oraz immunosupresanty . R P
lopinawir/ P ; . A arytmia), kwetiaping (ciezka $pigczka),
} takie jak takrolimus i worykonazol), stezenie tych K T
rytonawir i . . . o simwastatyng (rabdomioliza) jest prze-
lekdw we krwi moze wzrosng¢; prowadzgc do 153%, ciwwskazane
5.9- i 13-krotnego wzrostu AUC odpowiednio .
darunawir/ Podczas stosowania z lekami metabolizowanymi
. przez CYP3A i/lub CYP2D6, stezenie tych lekow we Patrz lopinawir/rytonawir.
cobicistat - . . . ! .
krwi moze wzrosng¢. Patrz lopinawir/rytonawir.
arbidol Wchodzi w interakcje z substratami, inhibitorami ~
i induktorami CYP3A4 i UGTTA9.
() Teofilina zwieksza biodostepnosc¢ fapilawiru.
(2) Fapilawir zwieksza biodostepnos¢ acetaminofenu
1.79-krotnie.
fapilawir (3 Kombinacja fapilawiru z pyrazinamidem zwieksza -
stezenie kwasu moczowego we krwi.
(@) Kombinacja fapilawiru z repaglinidem zwieksza
stezenie repaglinidu we krwi.
taczenie z lekami, ktére mogg wydtuzac¢
fosforan _ odstep QT, jest przeciwwskazane (np.
chlorochiny moksyfloksacyna, azytromycyna, amio-
daron).
Uwagi:"-": brak wystarczajgcych danych; TDM: Therapeutic Drug Monitoring (terapia monitorowana ste-

zeniem leku); AUC: Area Under the Curve (pole pod krzywg zaleznosci stezenia leku we krwi od czasu).
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4 Srodki ostroznosci dotyczgce specjalnych grup pacjentéw

Do specjalnych grup pacjentéw zaliczamy kobiety w cigzy, pacjentéw z niewydolnoscig watroby i/lub
nerek, pacjentéw wentylowanych mechanicznie, korzystajgcych z technik ciggtego leczenia nerkozastep-
czego (CRRT) oraz leczonych za pomocg ECMO (pozaustrojowe utlenowanie krwi).

Nastepujgce aspekty powinny zostac¢ rozwazone przy zlecaniu lekow:

(1) Kobiety w cigzy: pacjentki mogg stosowac lopinawir/rytonawir w formie tabletek. Favipiravir i fosforan
chlorochiny sg przeciwwskazane.

(2) Pacjenci z niewydolnoscig watroby: leki wydalane przez nerki sg preferowane (np. penicyliny, cefalo-
sporyny).

(3) Pacjenci z niewydolnoscig nerek (w tym pacjenci na hemodializie): preferowane leki sg metabolizo-
wane przez watrobe lub wydalane zaréwno przez watrobe, jak i nerki (np. linezolid, moksyfloksacyna,
ceftriakson)

(4) Pacjenci leczeni ciggtg terapig nerkozastepczg przez 24 godziny:
- wankomycyna: dawka nasycajgca 1 g, dawka podtrzymujgca 0.5 g co 12 godzin
- imipenem: maksymalna dzienna dawka nie powinna przekraczac 2 g

XIV Pomoc psychologiczna dla pacjentow z COVID-19

1 Stres psychiczny i objawy u pacjentéw z COVID-19

Pacjenci z potwierdzong chorobg COVID-19 odczuwajg czesto zal i ztos¢, samotnos¢ i bezradnos¢, obni-
zenie nastroju, leki i fobie, gniew, majg zaburzenia snu. Niektérzy pacjenci mogg doswiadczac atakéw
paniki. Oceny psychologiczne przeprowadzone w izolowanych oddziatach wykazaty, ze 48% pacjentéw
z COVID-19 manifestowato reakcje stresowe podczas wczesnego przyjecia, wiekszo$¢ z nich spowodowa-
na byta emocjonalnym sposobem radzenia sobie ze stresem. Odsetek pacjentdw z majaczeniem jest wy-
soki wsréd pacjentow w stanie krytycznym. Pojawito sie tez doniesienie o zapaleniu mézgu wywotanym
przez wirus SARS-CoV-2 prowadzgcym do objawow takich jak utrata przytomnosci i drazliwosé.
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2 Ustanowienie dynamicznego systemu oceny stanu psychologicznego pacjenta i ostrzegania przed
kryzysem psychologicznym

Stan psychologiczny pacjenta (odczuwany stres, nastroj, jakos¢ snu) powinien by¢ sprawdzany co tydzien
od przyjecia pacjenta do jego wypisania z oddziatu. Narzedzia samooceny obejmujg: Kwestionariusz Sa-
mooceny (SQR-20), Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (PHQ-9), Kwestionariusz leku uogdlnionego (GAD-
7). Skale obserwacyjne obejmujg: Skala Oceny Depresji Hamiltona (HAMD), Skala Oceny Leku Hamiltona
(HAMA), Skala objawoéw pozytywnych i negatywnych (PANSS). W takim szczegdlnym srodowisku,

jakim sg izolowane oddziaty sugerujemy przeprowadzanie rozméw i wypetnianie

kwestionariuszy za posrednictwem telefondw komorkowych. Lekarze mogg przeprowadza¢ wywiady po-
przez rozmowe bezposrednig lub za posrednictwem Internetu.

3 Sposoby dziatania i leczenia w zaleznosci od stanu pacjenta

3.1 Zasady interwencji i leczenia

Pacjentom w stanie lekkim zaleca sie pomoc psychologiczng, obejmujacg trening technik swiadomego
oddychania i koncentracji. U pacjentéw w stanie umiarkowanym lub ciezkim, zaleca sie stosowanie po-
mocy psychologicznej i leczenia poprzez potgczenie stosowania lekéw i psychoterapii. Leki przeciwde-
presyjne drugiej generacji, leki przeciwlekowe i benzodiazepiny mogg by¢ podawane w celu poprawy
nastroju oraz jakosci snu pacjenta. Leki przeciwpsychotyczne Il generacji, takie jak olanzapina i kwetiapi-
na mogg by¢ stosowane w celu leczenia zaburzen np. iluzji i ztudzen.

3.2 Zalecenia dotyczgce stosowania lekéw psychotropowych u pacjentéw w podesztym wieku.

Pacjent z COVID-19, ktory jest w wieku srednim lub podesztym, jest zwykle obcigzony chorobami przewle-
ktymi takimi jak nadcisnienie tetnicze lub cukrzyca. Dlatego, przy wyborze lekéw psychotropowych nalezy
uwaznie przesledzi¢ mozliwos¢ interakcji miedzy podawanymi lekami oraz wptyw lekdw na wydolnos¢
oddechowg pacjenta. Do rekomendowanych lekéw nalezy citalopram, escitalopram itp. w celu leczenia
epizodu depresji i leku; benzodiazepiny takie jak estazolam, alprazolam itd. w stanach lekowych i na
polepszenie jakosci snu; olanzapina, kwetiapina itd. w celu leczenia objawoéw psychotycznych.

XV. Rehabilitacja pacjentéw z COVID-19

Pacjenci w stanie ogolnym ciezkim i krytycznym cierpig na réznego stopnia dysfunkcje narzgdowe, obej-
mujgce w szczegolnosci niewydolnos¢ oddechowq, dyskineze i zaburzenia poznawcze, ktére wystepujg
zaréwno podczas ostrej fazy choroby, jak i w czasie zdrowienia.

1 Terapia rehabilitacyjna dla pacjentow w stanie ogélnym ciezkim i krytycznym

Celem wczesnej interwencji rehabilitacyjnej jest zmniejszenie trudnos$ci w oddychaniu, ztagodzenie ob-
jawow, opanowanie niepokoju i depresji oraz zmniejszenie czestosci powiktan choroby. Proces wczesnej
interwencji rehabilitacyjnej to: ocena rehabilitacji - terapia - ponowna ocena.
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1.1 Badanie rehabilitacyjne (rehabilitation assessment)

Polega na ogolnej ocenie stanu klinicznego, szczegolny nacisk ktadgc na ocene funkcjonalng uktadu
oddechowego, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu ruchu oraz ocene podstawowych czynnosci zycia
codziennego (skala ADL).

Podczas oceny uktadu oddechowego nalezy zwrdéci¢ uwage na czynnosc klatki piersiowej, amplitude ak-
tywnosci przepony, tor i czestotliwos¢ oddychania itp.

1.2 Terapia rehabilitacyjna

Leczenie rehabilitacyjne ciezkich lub krytycznie chorych pacjentéw z COVID-19 obejmuje gtéwnie drenaz
utozeniowy statyczny, ¢wiczenia oddechowe i fizykoterapia.

(1) Pozycja pacjenta. Drenaz utozeniowy statyczny moze zmniejszy¢ zaleganie wydzieliny w drogach od-
dechowych, co jest szczegodlnie wazne dla poprawy stosunku wentylacji do perfuzji ptuc (V/Q- ventila-
tion/perfusion ratio). Pacjenci muszg nauczyc sie przyjmowac pozycje wspomagajgcg ewakuacje wydzie-
liny z ptatéw/segmentéw ptuc pod wptywem grawitacji. U pacjentow bedgcych pod wptywem srodkéw
uspokajajacych oraz z zaburzeniami Swiadomosci mozna zastosowac (standing-up bed lub) uniesienie
wezgtowia tézka (30 °-45 ° -60 °), jesli pozwala na to stan pacjenta. Pozycja stojgca jest najlepsza do
oddychania w stanie spoczynku, co moze skutecznie zwiekszy¢ wydolno$¢ oddechowg pacjenta i utrzy-
manie odpowiedniej objetosci ptuc. Jezeli pacjent czuje sie dobrze, powinien przyjmowac pozycje stojaca
oraz stopniowo wydtuzac jej czas.

(2) Cwiczenia oddechowe. Mogg one catkowicie rozszerzy¢ ptuca i poméc w przesunieciu wydzieliny
z dolnych drég oddechowych do gérnych drég oddechowych, aby plwocina nie gromadzita sie u pod-
stawy ptuc. Cwiczenia zwiekszajg pojemno$¢ zyciowg ptuc i poprawiajg ich funkcjonowanie. Gtebokie,
wolne oddychanie oraz oddychanie powodujgce rozszerzenie klatki piersiowej potaczone z z rozszerza-
niem ramion (chest expansion breathing combined with shoulders expansion) to dwie gtéwne techniki
¢wiczen oddechowych.

() Gtebokie wolne oddychanie: podczas wdechu pacjent powinien starac sie jak najbardziej aktywnie
poruszac przepong. Oddychanie powinno by¢ tak gtebokie i wolne, jak to mozliwe, aby unikng¢ obni-
zenia wydolnosci oddechowej spowodowanego szybkim, ptytkim oddechem W poréwnaniu z oddycha-
niem piersiowym, ten rodzaj oddychania wymaga mniejszej sity miesniowej, ma za to lepszg objetos¢
oddechowg oraz wartos¢ V/Q, dzieki czemu moze by¢ uzywane do wyréwnania oddechu w przypadku
wystepowania dusznosci.

(2) 0ddychanie powodujgce rozszerzenie klatki piersiowejpotgczone z rozszerzaniem ramion: zwieksza
wentylacje ptuc. Pacjent bierze wolny gteboki wdech, jednoczesnie rozszerzajgc klatke piersiowq i ra-
miona; podczas wydechu pacjent przesuwa klatke piersiowg do tytu i zbliza ramiona. Z powodu specy-
ficznych czynnikdéw patologicznych wirusowego zapalenia ptuc, nalezy unika¢ wstrzymywania oddechu
na dtugi czas, aby nie zwieksza¢ obcigzenia ptuc, serca oraz zuzycia tlenu. Nalezy unikac¢ zbyt szybkiego
poruszania sie. Czgsto$¢ oddechéw nalezy wyréwnac do 12-15 razy/min.

(3) Technika aktywnego cyklu oddychania (ACBT - active cycle of breathing techniques). Moze skutecznie
usungc zalegajgca wydzieline i poprawi¢ czynnos¢ ptuc bez zaostrzenia hipoksemii i zaburzen droznosci
przeptywu powietrza. Sktada sie z trzech etapow (kontrola oddychania, rozszerzanie klatki piersiowej
i wydech). Cykl oddychania nalezy dostosowac do stanu pacjenta.

(4) Technika podwyzszonego cisnienia wydechowego (PEP -positive expiratory pressure). Srodmigzsz
ptuc u pacjentéw z COVID-19 ulega powaznemu uszkodzeniu. Podczas wentylacji mechanicznej, niskie
cisnienie i niska objetos¢ wdechowa sg niezbedne, aby zmniejszy¢ uszkodzenie srédmigzszu ptucnego.
Po zaprzestaniu wentylacji mechanicznej, trenazery dodatniego cisnienia wydechowego mogg by¢ sto-
sowane aby pomoc w przemieszczaniu wydzieliny z segmentéw ptuc o matej objetosci do segmentow
o duzej objetosci, zmniejszajgc trudnosc¢ jej odkrztuszania. Dodatnie cisnienie wydechowe moze byc¢
wytwarzane przez wibracyjny przeptyw powietrza, ktéry pomaga uzyska¢ wsparcie drég oddechowych.
Wydaliny mozna nastepnie usung¢ poprzez szybki przeptyw wydechowy.

(5) Fizykoterapia. Obejmuje ultradzwieki, gtebokg oscylacje, zewnetrzny elektrostymulator przepony,
elektryczng stymulacje miesni itp.
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XVI. Przeszczep ptuc u pacjentéow z COVID-19

Przeszczep ptuc jest skutecznym podejsciem terapeutycznym w korcowych stadiach przewlektych choréb
ptuc. Podejscie to jest rzadko stosowane w leczeniu ostrych infekcyjnych choréb ptuc. W oparciu o obo-
wigzujgce zasady praktyki klinicznej i jej wyniki, FAHZU sporzadzito nastepujacy rozdziat, jako punkt
odniesienia dla pracownikéw ochrony zdrowia. Ogdlnie rzecz biorgc, zgodnie z zasadami stosowania
wszelkich srodkow by ratowac zycie, przeszczep ptuc moze by¢ rozwazany, jesli zmiany w ptucach nie
ulegng znaczacej poprawie po odpowiednim i rozsadnym leczeniu i jesli pacjent jest w stanie krytycznym.

1 Kryteria oceny przedtransplantacyjnej

(1) Wiek: Biorca przeszczepu nie powinien by¢ starszy niz 70 lat. Pacjenci powyzej 70 roku zycia podlegac
muszg doktadnej ocenie funkcji innych narzadéw oraz zdolnosci rekonwalescencji po operacji.

(2) Przebieg choroby: Nie udowodniono korelacji miedzy dtugoscig choroby, a jej nasileniem jej prze-
biegu. Jednakze w przypadku pacjentéw o krotkim przebiegu choroby (mniej niz 4-6 tygodni), zaleca
sie przeprowadzenie petnej oceny lekarskiej, aby oceni¢ czy zastosowano odpowiednie leki, wentylacje
mechaniczna i ECMO.

(3) Ocena wydolnosci ptuc: Na podstawie danych z tomografii komputerowej, respiratora oraz ECMO na-
lezy ocenic, czy istnieje szansa na poprawe stanu zdrowia chorego.

(4) Ocena stanu innych waznych narzgdow:

a. Ocena swiadomosci pacjentdow w stanie krytycznym z wykorzystaniem tomografii komputerowej
mozgu oraz elektroencefalografii jest konieczna, gdyz wiekszos¢ z nich jest pod wptywem sedacji
przez dtugi czas.

b. Wysoce zalecane jest badanie serca z wykorzystaniem elektrokardiografii, echokardiografii z oceng
prawidtowosci wielkosci serca, cisnienia w tetnicy ptucnej i czynnosci lewego serca.

c. Nalezy monitorowa¢ poziom kreatyniny i bilirubiny w osoczu. Transplantacja ptuc nie powinna by¢
brana pod uwage u pacjentéw z niewydolnoscig nerek i watroby, do czasu poprawy ich funkgcji.

(5) Test kwasow nukleinowych COVID-19: Wynik dwdéch nastepujgcych po sobie testow pacjenta, wyko-
nany w odstepie czasu dtuzszym niz 24 godziny powinien by¢ negatywny. Biorgc pod uwage zwiekszong
liczbe przypadkow, w ktérych wynik testu COVID-19 powrdcit z uiemnego do dodatniego po leczeniu,
zaleca sie zmiane standardu na trzy kolejne negatywne wyniki.

Najlepiej bytoby, gdyby wyniki negatywne byty pozyskiwane ze wszystkich prébek ptynéw ustrojowych,

w tym krwi, plwociny, wymazu z nosogardta, poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych, moczu oraz katu.
Majac na wzgledzie trudnosci w wykonaniu badan, pod uwage brane powinny by¢ co najmniej negatyw-
ne wyniki z badan plwociny oraz poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych.

(6) Ocena stanu infekcji wspétistniejgcych: W trakcie leczenia szpitalnego u niektérych pacjentéw z CO-
VID-19 mogg rozwingc sie infekcje bakteryjne. Nalezy ocenic stan pacjenta, szczegélnie zwracajgc uwage
na szczepy bakterii wielolekoopornych. Ponadto nalezy zaplanowa¢ antybiotykoterapie pooperacyjng
z uwzglednieniem ryzyka zakazen pooperacyjnych.

(7) Algorytm oceny przedoperacyjnej dla przeszczepu ptuc u pacjentdw z COVID-19: plan terapeutyczny
zaproponowany przez zespot OIT = multidyscyplinarna dyskusja — kompleksowa ocena stanu chorego
— analiza i leczenie wzglednych przeciwwskazan — przygotowanie (prehabilitacja) chorego do przesz-
czepu

2 Przeciwwskazania

Nalezy stosowac sie do obowigzujgcego dokumentu ISHLT, zaktualizowanego w 2014 r. przez Miedzyna-
rodowe Towarzystwo Przeszczepiania Serca i Ptuc (International Society for Heart and Lung Transplantation).
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XVII. Wypis i plan obserwacji pacjentow z COVID-19

1 Warunki wypisu

(1) Temperatura ciata musi pozosta¢ w normie przez co najmniej 3 dni (temperatura mierzona w uchu
musi by¢ nizsza niz 37,50C);

(2) Objawy ze strony uktadu oddechowego ulegty znaczacej poprawie;

(3) Test na obecnos¢ kwasu nukleinowego musi by¢ ujemny w dwdéch nastepujgcych po sobie badaniach
(nalezy zachowac¢ odstep miedzy badaniami co najmniej 24h). Jesli to mozliwe, w tym samym czasie
mozna wykonac testy kwasu nukleinowego z prébek katu;

(4) Badania obrazowe ptuc wykazujg wyrazng poprawe zmian;
(5) Nie ma choréb towarzyszgcych ani powiktan, ktére wymagajg hospitalizacji;
(6) Sp02 > 93% bez wspomagania tlenem;

(7) Zatwierdzenie wypisu przez interdyscyplinarny zespot medyczny.

2 Farmakoterapia po wypisie

Zasadniczo, po wypisaniu pacjenta, leki przeciwwirusowe nie sg konieczne. Mozna zastosowac leczenie
objawowe, jesli pacjent ma tagodny kaszel, staby apetyt, grubo obtozony jezyk itp. Leczenie przeciwwiru-
sowe mozna zastosowac u pacjentéw z mnogimi zmianami w ptucach przez pierwsze 3 dni po uzyskaniu
ujemnego wyniku testu kwasu nukleinowego.

3 Izolacja domowa

Po wypisie, pacjent musi pozostac¢ w izolacji przez kolejne dwa tygodnie. Zalecane warunki podczas do-
mowej izolacji to:

(™ Niezalezna przestrzen zyciowa, w ktorej jest mozliwa czesta wentylacja i dezynfekcja;
(2) Unikanie kontaktu z niemowletami, osobami starszymi i osobami o obnizonej odpornosci;
(® Pacjenci oraz cztonkowie ich rodzin muszg nosi¢ maseczki ochronne oraz czesto myc rece;

(® Temperatura ciata powinna by¢ mierzona dwa razy na dobe (rano i wieczorem). Jednoczes$nie nalezy
zwracac szczegolng uwage na wszelkie zmiany stanu zdrowia pacjenta.

4 Dalsza kontrola lekarska

W celu dalszej kontroli dla kazdego wypisanego pacjenta powinien zosta¢ przydzielony lekarz specja-
lista. Pierwszy telefon kontrolny do pacjenta powinien by¢ wykonany w ciggu 48h po wypisie. Kontro-
lne badania ambulatoryjne zostang przeprowadzone tydzien, dwa tygodnie oraz miesigc po wypisie.
Obejmujg ocene funkcji watroby oraz nerek, badanie krwi, badanie kwasu nukleinowego z plwociny oraz
probek stolca. Badania czynnosciowe uktadu oddechowego lub tomografia komputerowa ptuc powinny
by¢ rozpatrzone w zaleznosci od stanu pacjenta. Kolejne telefony kontrolne powinny by¢ wykonane trzy
i szes¢ miesiecy po wypisie.
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5 Postepowanie z pacjentami, u ktérych ponownie uzyskano dodatni wynik testu po wypisie

W naszym szpitalu (w Zhejiang - przyp. ttum.) wprowadzono surowe wytyczne dotyczgce wypiséw. Nie
byto zadnego przypadku wypisanego pacjenta w naszym szpitalu, u ktérego w badaniu kontrolnym pl-
waociny lub stolca uzyskano wynik pozytywny. Jednakze, zgtoszono przypadki pacjentéw, u ktorych test
wyszedt ponownie pozytywny po zwolnieniu do domu w oparciu o krajowe wytyczne (ujemne wyniki
z co najmniej 2 nastepujgcych po sobie wymazoéw z gardta pobranych w odstepie 24h; utrzymywanie
sie temperatury ciata w normie przez 3 dni; znaczgca poprawa objawow, wyrazne wchtanianie sie stanu
zapalnego w badaniach obrazowych ptuc). Wynika to gtéwnie z btedéw podczas pobierania prébek oraz
fatszywie ujemnych wynikow testéw. Dla tych pacjentéw zalecana jest:

(1) 1zolacja wedtug standardéw dla pacjentéow z COVID-19.

(2) Zapewnienie dalszego leczenia przeciwwirusowego, ktére okazato sie skuteczne podczas wczesniej-
szej hospitalizacji.

(3) Wypisanie pacjenta tylko w sytuacji, gdy wida¢ poprawe w badaniach obrazowych ptuc oraz gdy uzy-
skano w 3 nastepujgcych po sobie badaniach negatywny wynik testow z plwociny oraz stolca (zachowu-
jac odstep 24h miedzy badaniami).

(4) Po wypisie, izolacja domowa i wizyty kontrolne zgodnie z wymaganiami wymienionymi wyzej.
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Czesc Trzecia: Opieka Pielegniarska

I. Opieka pielegniarska nad pacjentami otrzymujgcymi terapie Kaniulg Nosowg
o0 Wysokim Przeptywie (HFNC, High-Flow Nasal Cannula)

1 Ocena

Przed zatozeniem, szczegétowo poinformuj pacjenta o terapii Kaniulg Nosowg o Wysokim Przeptywie
(HFNC) i przebiegu zaktadania cewnika w celu maksymalizacji wspotpracy z jego strony. Jesli jest taka
koniecznos¢, uzyj niskiej dawki odpowiedniego srodka uspokajajgcego, pamietajgc o uwaznej obserwacji
pacjenta. Wybierz odpowiedni rozmiar cewnika na podstawie srednicy otworu nosowego pacjenta. Do-
pasuj zacisk opaski okalajgcej gtowe i uzyj plastra, aby zapobiec urazom skory twarzy zwigzanym z uci-
skiem narzedzia. Utrzymuj odpowiedni poziom wody w komorze nawilzacza. Wylicz przeptyw, frakcje
wdychanego tlenu (Fi02) i temperature wody na podstawie wymagan oddechowych i tolerancji pacjenta.

2 Monitorowanie

Zgtos lekarzowi nadzorujgcemu konieczno$¢ rozwazenia zamiany HFNC na wentylacje mechaniczna je-
sli wystgpi ktorys$ z nastepujgcych: niestabilnos¢ hemodynamiczna, objawy niewydolnosci oddechowej
w postaci uzywania dodatkowych miesni oddechowych, hipoksemia utrzymujgca sie pomimo zastosowa-
nej tlenoterapii, zmniejszenie Swiadomosci, utrzymujgca sie czestotliwo$¢ oddechowa > 40 oddechéw na
minute, znaczgcq ilos¢ plwociny.

3 Wydzieliny

Slina, wydzielina z nosa i plwocina pacjenta powinny by¢ na biezgco wycierane papierowym recznikiem,
ktory nastepnie zostanie umieszczony w zamknietym pojemniku ze srodkiem dezynfekujgcym zawierajg-
cym chlor (2500mg/L). Wydzieliny mogg byc¢ takze usuwane za pomocg jednorazowego ssaka i usuniete
do pojemnika na wydzieline, zawierajgcego srodek dezynfekujgcy na bazie chloru (2500 mg/L).

Il. Opieka pielegniarska nad pacjentami poddanymi mechanicznej wentylacji
1 Intubacja

Ilos¢ personelu medycznego powinna by¢ zredukowana do minimalnej koniecznej do zapewnienia pa-
cjentowi bezpieczenstwa. Jako srodek ochrony osobistej zastosuj elektrycznie zasilana maske oczyszczajg
powietrze. Przed intubacja, podaj leki zapewniajgce analgosedacje a takze, gdy potrzeba, leki zwiotcza-
jace migsnie. Uwaznie obserwuj odpowiedz hemodynamiczng pacjenta podczas intubacji. Przez 30 minut
po zakonczeniu intubacji zminimalizuj przemieszczanie sie personelu po oddziale, pamietaj o ciggtym
czyszczeniu i odkazaniu pomieszczenia z uzyciem urzgdzenia do plazmowego oczyszczenia powietrza.
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2 Znieczulenie, sedacja i delirium

Codziennie nalezy okresli¢ docelowe efekty leczenia przeciwbélowego dla pacjentéw. Oceniaj bol u pa-
cjenta co 4 godziny (CPOT, Critical-Care Pain Observation Target), Oceniaj poziom sedacji co 2 godziny
(RASS/BISS). Dozuj poziom podawanych lekéw przeciwbolowych i sedacyjnych tak aby osiggng¢ zato-
zone efekty. Przed wykonaniem bolesnych zabiegéw, zapewnij wyprzedzeniem wtasciwe znieczulenie.
Aby wczesnie wykrywac zmiany u pacjenta z COVID-19 podczas kazdej zmiany powinna by¢ wykonywana
ocena splatania z uzyciem skali CAM-ICU (Confusion Assessment Method in Intensive Care Unit - Metoda
Oceny Splatania na Oddziale Intensywnej Terapii). W celu prewencji delirium, zastosuj ustalong strategie
postepowania zawierajgcg: podawanie lekéw przeciwbolowych, sedujacych, komunikacje z pacjentem,
zapewnienie mu wysokiej jakosci snu i wczesng mobilizacje.

3 Zapobieganie odrespiratorowemu zapaleniu ptuc (VAP)

W celu zapobiegania wystgpienia VAP powinno sie wprowadzi¢ szereg dziatan. Wsrdd nich wyréznia sie
miedzy innymi: czeste mycie rgk; zwiekszenie kata nachylenia tézka pacjenta do 30-45 stopni (o ile nie
ma ku temu przeciwwskazan); regularne usuwanie (co 4-6 godzin) wydzieliny z jamy ustnej za pomocg
jednorazowego ssaka; utrzymywanie cisnienia w mankiecie rurki dotchawiczej na poziomie 30-35 cmH20
co 4 godziny; codzienna ocena mozliwosci odtgczenia respiratora; zastosowanie zywienia enteralnego
z monitorowaniem objetosci zalegajgcej w zotgdku co 4 godziny; uzywanie tatwych do czyszczenia rurek
intubacyjnych w celu prowadzenia ciggtego podgtos$niowego odsysania w potgczeniu z odsysaniem za
pomocg 10 ml strzykawki co 1-2 godziny oraz dopasowanie czestosci odsysania w zaleznosci od rzeczy-
wistej ilosci zalegajgcej wydzieliny. Pozostatosci wydzieliny zalegajgcej ponizej gtosni: Do strzykawki,
ktéra zostata uzyta do odsysania wydzieliny podgtosniowej powinna by¢ natychmiast pobrana odpo-
wiednia ilos¢ srodka dezynfekujgcego na bazie chloru (2500 mg/L). Nastepnie powinna zosta¢ ona za-
bezpieczona poprzez ponowne zatozenie zatyczki i umieszczona w oznaczonym pojemniku na odpady
o ostrych koncach i krawedziach.

4 Odsysanie plwociny

(1) Uzyj zamknietego systemu odsysania plwociny, wtgczajgc w to zamkniety cewnik ssgcy i zamknietg
jednorazowgq torebke zbierajgcg w celu zmniejszenia powstawania aerozolu i kropel plwociny.

(2) Pobieranie prabki plwociny: uzyj cewnika ssgcego o zamknietym obiegu i pasujgcego do niego zbior-
nika zbierajgcego aby zminimalizowac ryzyko ekspozycji na krople plwociny.

5 Usuwanie skroplonej pary wodnej z respiratorow

Uzywaj jednorazowych uktadéw oddechowych, ktére w potgczeniu mozliwoscig ogrzewania i automa-
tycznym nawilzaczem zminimalizujg tworzenie pary. W usuwaniu skroplonej pary powinny uczestniczyc
dwie osoby z personelu pielegniarskiego. Wymieniany uktad powinien by¢ zamkniety w zamknietym po-
jemniku zawierajgcym srodek dezynfekujgcy na bazie chloru (2500 mg/L). Pojemnik ten moze by¢ nastep-
nie bezposrednio umieszczony w maszynie myjgcej, ktéra moze by¢ nastawiona do 90 C w celu automa-
tycznego mycia i dezynfekgji.

6 Opieka pielegniarska nad pacjentem wentylowanym w pozycji lezacej na brzuchu (prone position
ventilation - PPV)

Przed zmiang pozycji pacjenta, zapewnij stabilnos¢ rurki intubacyjnej i sprawdz wszystkie potaczenia aby
zminimalizowac ryzyko odtgczenia. Zmieniaj pozycje pacjenta co 2 godziny.
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Ill. Codzienne zarzadzanie i monitorowanie ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation)

1 ECMO powinno by¢ zarzgdzane i nadzorowane przez perfuzjonistéw. Co godzine nalezy sprawdzac
i protokotowac nastepujgce parametry:

Predkos$¢ przeptywu/predkos¢ obrotowa pompy; przeptyw krwi; przeptyw tlenu; stezenie tlenu; zapew-
nienie przeptywu przez kontroler temperatury; ustawienia temperatury oraz ustalenie aktualnej tem-
peratury; zapobieganie powstawaniu skrzeplin w obwodzie urzgdzenia; upewnienie sie ze kaniule ani
linie nie sg zagiete ani wstrzgsane; kolor moczu pacjenta ze zwréceniem szczegdlnej uwagi czy nie jest
czerwony lub ciemnobrgzowy; cisnienie przed i za oksygenatorem powinno by¢ utrzymywane zgodnie
z zaleceniami lekarza

2 Podczas kazdej zmiany personelu nalezy sprawdzac i protokotowac nastepujgce parametry:

sprawdzenie gtebokosci potozenia i przytwierdzenia kaniuli celem upewnienia sie, ze potgczenie ECMO
jest stabilne; sprawdzenie poziomu wody kontrolera temperatury, zasilania sprzetu, potgczenia ze zro-
dtem tlenu; sprawdzenie miejsca wktu¢, w poszukiwaniu obrzeku oraz krwawienia; zmierzenie obwodu
nogi pacjenta oraz obserwacja czy koriczyna dolna po stronie wktucia jest obrzeknieta; obserwacja kon-
czyn dolnych (pomiar tetna na tetnicy grzbietowej stopy, temperatury skéry, jej koloru itp).

3 Codziennie nalezy oceniac:
gazometrie krwi pobrana z naczynia za membrang oksygenatora.
4 Postepowanie przeciwkrzepliwe:

Podstawowym celem postepowania przeciwkrzepliwego u pacjentéw z ECMO, jest osiggniecie umiar-
kowanego efektu przeciwkrzepliwego. Efekt ten powinien zapewni¢ okreslong aktywnos¢ zakrzepowa,
zgodng z zatozeniem unikniecia nadmiernej aktywacji krzepniecia. Utrzymac¢ nalezy balans pomiedzy
dziataniem przeciwkrzepliwym, krzepnieciem oraz fibrynolizg. Pacjentom powinno sie podawa¢ hepa-
ryne niefrakcjonowang, w postaci soli sodowej heparyny (25-50 IU/kg) podczas kaniulacji oraz utrzymac
dawkowanie soli sodowej heparyny (7,5-20 1U/kg) podczas pracy pompy ECMO. Dawka heparyny powin-
na by¢ dostosowana do wyniku APTT, ktory powinien by¢ utrzymywany pomiedzy 40-60 sekund. W czasie
kiedy prowadzi sie terapie heparyng, liczba wktu¢ i zabiegéw inwazyjnych na skérze pacjenta powinna
by¢ ograniczona do minimum. Zabiegi operacyjne powinny by¢ zlecane i prowadzone z nalezytg ostroz-
noscig i starannoscia. Zaleca sie czujng obserwacje pacjentdow w kierunku oznak krwawienia.

5 Zaleca sie wdrozenie strategii wentylacji szczegélnie opartej na ochronie ptuc

(org. ultra-protective lung ventilation), w celu unikniecia powiktan w postaci uszkodzenia ptuc zwigzanego
z respiratorem (org. ventilator-related lung injury). Rekomendowana jest poczgtkowa objetos¢ oddecho-
wa na poziomie <6ml/kg oraz utrzymanie spontanicznej czynnosci oddechowej pacjenta (czestos¢ odde-
choéw powinna oscylowa¢ pomiedzy 10-20/min)

6 Istotna jest uwazna obserwacja oznak zycia pacjentow

utrzymanie MAP pomiedzy 60-65 mmHg, CVP < 8mmHg, Sp02 > 90%, monitorowanie objetosci wydalane-
go moczu oraz stezenia elektrolitéw we krwi

7 Transfuzje powinny by¢ przeprowadzane do naczynia za membrang oksygenatora
(transfuse through the post membrane) unikajgc infuzji emulsji ttuszczowych oraz propofolu

8 Podczas kazdej zmiany nalezy ocenia¢ dziatanie oksygenatora na podstawie monitorowanych
parametréw.
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IV. Opieka nad pacjentem leczonym z wykorzystaniem ALSS (Artificial Liver
Support System)

W opiece nad pacjentami leczonymi z wykorzystaniem ALSS mozemy wyrdzni¢ dwa etapy: opieke podczas
leczenia oraz opieke okresowga (nursing care during treatment and intermittent care). Personel pielegniarski
powinien uwaznie monitorowac stan pacjenta, ujednolici¢ procedury postepowania, skoncentrowac sie
na gtéwnych zatozeniach procesu terapeutycznego i na biezgco leczy¢ pojawiajace sie powiktania, aby
pomyslnie zakonczyc¢ leczenie z wykorzystaniem ALSS.

1 Opieka nad pacjentem podczas leczenia

0Odnosi sie do opieki podczas kazdego z etapow leczenia z wykorzystaniem ALSS. Cata procedura sktada
sie z nastepujacych etapow: przygotowanie personelu, ocena pacjenta, podtgczenie urzgdzenia, ptuka-
nie wstepne (pre-flushing), running, dostosowanie parametrow, zakonczenie leczenia/odtgczenie pa-
cjenta (weaning) i prowadzenie dokumentacji (recording). Nizej wymienione kroki stanowig kluczowe
elementy planu opieki nad pacjentem na kazdym z etapdw leczenia:

(1) Przygotowanie personelu

Sciste przestrzeganie zasad ochrony indywidualnej poziomu Il lub nawet bardziej restrykcyjnych norm
srodkéw ochronnych.

(2) Ocena pacjenta

Ocena podstawowych parametrow i stanu pacjenta, w szczegoélnosci wywiad dotyczgcy wystepowania
reakcji alergicznych w przesztosci, poziom glukozy we krwi, parametry uktadu krzepniecia, saturacja krwi,
sedacja (jesli pacjent jest przytomny, zwrdo¢ uwage na jego stan psychiczny), stan/funkcjonowanie cew-
nika wewngtrznaczyniowego.

(3) Podtaczenie i ptukanie wstepne (installation and pre-flushing)

Uzywaj materiatow eksploatacyjnych w ,zamknietej petli”, co pozwoli unikng¢ ekspozycji na krew pacjen-
ta oraz inne ptyny ustrojowe. Odpowiednie narzedzia, przewody, dreny, a takze pozostate materiaty eks-
ploatacyjne powinny zosta¢ przygotowane w oparciu o przewidywany plan leczenia. Personel powinien
zapoznac sie z charakterystykg oraz funkcjonowaniem wszystkich uzytych materiatow eksploatacyjnych.

(4) Uruchamianie (running)
rekomendowana poczatkowa predkosc przeptywu krwi powinna wynosi¢ < 35 ml/min. Pozwoli to unik-

ngc¢ spadkow cisnienia krwi, ktére mogtyby by¢ spowodowane zbyt wysokg predkoscig przeptywu krwi.
Caty czas nalezy monitorowac parametry zyciowe pacjenta.

(5) Dostosowanie parametrow

gdy krazenie pozaustrojowe jest stabilne, wszystkie parametry leczenia oraz parametry alarmowe powin-
ny zosta¢ dostosowane do przebiegu terapii. Rekomenduje sie wtgczenie leczenia przeciwkrzepliwego
na poczatku terapii. Dawki lekdw powinny by¢ ustalane w trakcie trwania leczenia podtrzymujgcego na
podstawie zréznicowanej intensywnosci terapii. (different treatment pressure).

(6) Scigganie z ALSS

Adopt "liquid gravity combined recovery method" - predkos¢ przeptywu podczas odtgczania < 35 ml/min; po
zakonczeniu leczenia wszystkie odpady medyczne powinny zostac¢ zutylizowane zgodnie ze standardem
postepowania dla zapobiegania infekcjom i procedurom kontrolnym SARS-Cov-2, a sala, w ktorej prze-
bywat pacjent oraz uzyte narzedzia powinny zosta¢ zdezynfekowane.

(7) Dokumentacja

Nalezy prowadzi¢ dokumentacje zawierajacg zapis parametrow zyciowych pacjenta, przebieg leczenia
ALSS, podawane leki oraz szczegdélne zdarzenia.
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2 Opieka po leczeniu

(1) Obserwacja i leczenie péznych powiktan:
Reakcje alergiczne, zespot niestabilnosci itp.
(2) Opieka nad pacjentem podtgczonym do urzgdzenia ALSS (ALSS Intubation Care):

Personel medyczny podczas kazdej zmiany powinien obserwowac stan pacjenta oraz prowadzi¢ doku-
mentacje medyczng; zapobieganie zakrzepicy zwigzanej z obecnoscig cewnika; ocena stanu cewnika
przez specjaliste co 48h (bo chyba nie chodzi o wymiane)

(3) ALSS Intubation and Extubation Care:

USG naczyn krwionosnych powinno by¢ przeprowadzone przed usunieciem cewnika; po usunieciu cewni-
ka konczyna dolna po stronie ciata, po ktérej znajdowata sie kaniula, powinna zosta¢ unieruchomiona na
6h, a pacjent powinien pozosta¢ w tézku przez 24h; po usunieciu cewnika nalezy prowadzi¢ obserwacje
skory pacjenta.

V. Techniki ciggte leczenia nerkozastepczego (CRRT)

1 Przygotowanie przed CRRT

Przygotowanie pacjenta: uzyskaj skuteczny dostep naczyniowy. Dla CRRT zwykle wybierane jest wktucie
centralne, najlepiej z zyty szyjnej wewnetrznej. Urzgdzenie CRRT moze by¢ zintegrowane z krgzeniem
ECMO, jesli obydwa bedg podtgczone w tym samym czasie. Przed podtgczeniem CRRT przygotuj sprzet,
potrzebne materiaty eksploatacyjne i leki do ultrafiltracji.

2 Opieka w trakcie leczenia

(1) Postepowanie z dostepem naczyniowym: Pacjentom z wktuciem centralnym wykonuj wtasciwg pie-
legnacje cewnika, co kazde 24 godziny, aby zapewni¢ wtasciwy przeptyw i unikng¢ znieksztatcen oraz
przygniecen cewnika. W sytuacji, gdy CRRT jest zintegrowane z ECMO, poprawnos¢ i szczelnos¢ potgczen
cewnikéw powinna by¢ potwierdzona przez dwie pielegniarki. Sugeruje sie, aby zaréwno dreny pobiera-
jace, jak i oddajace do uktadu CRRT byty podtgczone za oksygenatorem.

(2) Scisle monitoruj $wiadomos¢ i parametry zyciowe pacjentéw, a takze doktadnie obliczaj podawane
i odprowadzane ptyny. Uwaznie obserwuj krzepniecie krwi w krgzeniu sercowo-ptucnym, skutecznie re-
aguj na wszelkie alarmy i upewnij sie, ze maszyna dziata poprawnie. Oceniaj stezenie elektrolitéw i row-
nowage kwasowo-zasadowg w ustroju za pomocg gazometrii wykonywanej co 4 godziny. Podawane
ptyny powinny by¢ swiezo przygotowywane w $cisle sterylnych warunkach i oznaczone wtasciwg etykieta.

3 Dalsza opieka

(1) Monitoruj morfologie, parametry funkcji watroby, nerek i uktadu krzepniecia.

(2) Wycieraj maszyne CRRT co kazde 24 godziny, jesli zastosowano ciggte leczenie nerkozastepcze. Mate-
riaty eksploatacyjne i resztki ptynédw powinny by¢ usuniete zgodnie z wymogami szpitalnymi, aby unikngc
zakazen wewnatrzszpitalnych.
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VI. Ogélna opieka nad pacjentem

1 Monitorowanie

Nalezy stale monitorowac parametry zyciowe pacjenta, zwtaszcza zmiany stanu swiadomosci, czestos¢
oddechow i saturacje. Obserwuj wystepowanie objawow, takich jak kaszel, plwocina, ucisk w klatce pier-
siowej, dusznos¢ czy sinica. Uwaznie monitoruj parametry gazometrii krwi tetniczej. Bardzo wazne jest,
aby szybko rozpozna¢ pogorszenie stanu pacjenta, by odpowiednio szybko dostosowac tlenoterapie
iinne srodki.

Zwroc uwage na uszkodzenie ptuc zwigzane z respiratorem (VALI), gdy pacjent jest wentylowany wysokim
dodatnim cisnieniem koncowo-wydechowym (PEEP) albo wysokim PSV (wentylacja ze wspomaganiem
ci$nieniowym). Sciéle monitoruj zmiany ciénienia w drogach oddechowych, objetoé¢ oddechowg i cze-
sto$¢ oddechow.

2 Zapobieganie aspiracji tresci zotgdkowej

(1) Ocena zalegania tresci zotgdkowe: zastosuj ciggte zywienie enteralne zgtebnikiem zaodzwierniko-
wym w celu redukgji refluksu zotadkowo-przetykowego. Jesli to mozliwe, oceniaj motoryke zotgdka i za-
leganie za pomocg USG. U pacjentdw z prawidtowym oprdéznianiem zotgdka rutynowa ocena zalegania
nie jest rekomendowana.

(2) Oceniaj opréznianie zotgdkowe co 4 godziny. Wykonuj aspiracje tresci zotgdkowej i ponowne podanie
aspiratu, jeslijego objetosc¢ nie przekracza 100 ml. W przeciwnym razie zgto$ to lekarzowi prowadzgcemu.

(3) Zapobieganie aspiracji tresci zotgdkowej podczas transportu pacjenta: przed transportem pacjenta
zaprzestan zywienia sondg donosowg, odessij zalegajgcg w zotadku tres¢ i podtgcz sonde do pojemnika
z podcisnieniem. Podczas transportu utdéz pacjenta tak, aby jego gtowa znajdowata sie pod katem 30
stopni.

(4) Zapobieganie aspiracji podczas zastosowania HFNC (kaniule donosowe o wysokim przeptywie):
sprawdzaj nawilzacz co 4 godziny, aby unikng¢ nadmiernego lub niedostatecznego nawilzenia. Jak naj-
szybciej usuwaj wode, ktéra moze zebrac sie w wezykach, aby zapobiec kaszlowi lub aspiracji do drog
oddechowych. Kaniula donosowa powinna by¢ umiejscowiona wyzej niz maszyna i wezyki. Aktywnie
usuwaj skropliny z systemu.

3 Wdroz dziatania

majace na celu zapobieganie zakazeniom odcewnikowym, krwiopochodnym i uktadu moczowego zwig-
zanymi z obecnoscig cewnikow.

4 Zapobiegaj uszkodzeniom skéry

spowodowanym przez ucisk i draznienie przez sprzet medyczny, zapaleniu skéry spowodowanym wy-
dalinami pacjenta, a takze MARSI (medical adhesive-related skin injury) - uszkodzeniu skéry powstatemu w
wyniku stosowania przylepcéw medycznych. Aktywnie poszukuj pacjentéw z wysokim ryzykiem rozwinie-
cia powyzszych uszkodzen, korzystaj ze skali oceny ryzyka odlezyn i im zapobiegaj.

5 Wszystkich pacjentéw, zaréwno po przyjeciu, jak i wtedy gdy zmieni sie ich stan kliniczny, oceniaj
pod katem wystgpienia ryzyka choroby zakrzepowo-zatorowej,

aby w pore wdrozy¢ odpowiednie leczenie zapobiegawcze. Monitoruj koagulologie, poziom D-dimerdéw,
a takze kliniczne manifestacje choroby zakrzepowo-zatorowej.

6 Pomagaj w jedzeniu pacjentom, ktérzy sg stabi, majg dusznosci oraz tym, ktérzy wykazujg wahania
poziomu wskaznika oksygenacji Fi02.

Podczas spozywania positku u tych pacjentéw szczegdlnie monitoruj poziom FiO2. Zapewnij zywienie
enteralne jak najwczesniej u pacjentow, ktorzy wykazujg trudnosci w przyjmowaniu positkéw drogg do-
ustng. Podczas kazdej zmiany dostosuj szybkos¢ przeptywu i ilos¢ zywienia enteralnego, w zaleznosci od
tolerancji pacjenta.
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Dodatek

I. Przyktady porad medycznych dla pacjentéw z COVID-19
1 Porady medyczne dla pacjentéw z tagodnym przebiegiem COVID-19

1.1 Podstawowe postepowanie

- Izolacja powietrzna, monitorowanie poziomu saturacji krwi, tlenoterpia przez kaniule donosowg

1.2 Badania
- 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (3 miejsca) (plwocina) raz dziennie
= 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (3 miejsca) (stolec) raz dziennie

- Morfologia krwi, profil biochemiczny, badanie ogélne moczu, badanie katu + test na krew utajong w kale,
badanie uktadu krzepniecia + D-dimery, gazometria + kwas mlekowy, ASO + RF + CPR + CCP, OB, PCT, grupa
krwi w uktadzie ABO + RH, funkcja tarczycy, enzymy sercowe + iloSciowe oznaczenie troponiny w surowicy
krwi, cztery rutynowe prébki, test na wirusy uktadu oddechowego, cytokiny, testytesty G/GM, enzym kon-
wertujgcy angiotensyny

- USG watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki i sledziony, echokardiografia i TK ptuc

1.3 Leki
- Arbidol w tabletkach 200 mg p.o. trzy razy dziennie
« Lopinawir/Rytonawir 2 tabletki p.o. co 12h

- Interferon spray 1 dawka pr.nar trzy razy dziennie
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2 Porady medyczne dla pacjentéw z umiarkowanym przebiegiem COVID-19

2.1 Podstawowe postepowanie

- Izolacja powietrzna, monitorowanie poziomu saturacji krwi, tlenoterpia przez kaniule donosowg

2.2 Badania
= 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (3 miejsca) (plwocina) raz dziennie
= 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (3 miejsca) (stolec) raz dziennie

- Morfologia krwi, profil biochemiczny, badanie ogélne moczu, badanie katu + test na krew utajong w kale,
badanie uktadu krzepniecia + D dimer, gazometria + kwas mlekowy, ASO + RF + CPR + CCP, OB, PCT, grupa
krwi w uktadzie ABO + RH, funkcja tarczycy, enzymy sercowe + iloSciowe oznaczenie troponiny w surowicy
krwi, cztery rutynowe probki, badanie na wirusy oddechowe, cytokiny, oznaczenie G/GM, enzym konwer-
tujacy angiotensyny

« USG watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki i sledziony, echokardiografia i TK ptuc

2.3 Leki

- Arbidol w tabletkach 200 mg p.o. trzy razy dziennie
« Lopinawir/Rytonawir 2 tabletki p.o. co 12h

« Interferon spray 1 dawka pr.nar trzy razy dziennie

« Roztwor soli fizjologicznej 100 ml + Ambroxol 30 mg ivgtt dwa razy dziennie
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3 Porady medyczne dla pacjentéw z ciezkim przebiegiem COVID-19

3.1 Podstawowe postepowanie

- Izolacja powietrzna, monitorowanie poziomu saturacji krwi, tlenoterpia przez kaniule donosowg

3.2 Badania
= 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (3 miejsca) (plwocina) raz dziennie
= 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (3 miejsca) (stolec) raz dziennie

- Morfologia krwi, profil biochemiczny, badanie ogélne moczu, badanie katu + test na krew utajong w kale,
badanie uktadu krzepniecia + D dimer, gazometria + kwas mlekowy, ASO + RF + CPR + CCP, OB, PCT, grupa
krwi w uktadzie ABO + RH, funkcja tarczycy, enzymy sercowe + ilosciowe oznaczenie troponiny w surowicy
krwi, cztery rutynowe probki, badanie na wirusy oddechowe, cytokiny, oznaczenie G/GM, enzym konwer-
tujacy angiotensyny

- USG watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki i sledziony, echokardiografia i TK ptuc

3.3 Leki

« Arbidol w tabletkach 200 mg p.o. trzy razy dziennie

- Lopinawir/Rytonawir 2 tabletki p.o. co 12h

« Interferon spray 1 dawka pr.nar trzy razy dziennie

« Roztwor soli fizjologicznej 100 ml + metyloprednizolon 40 mg ivgtt raz dziennie
- Roztwor soli fizjologicznej 100 ml + pantoprazol 40 mg ivgtt raz dziennie

- Caltrate 1 tabletka raz dziennie

- Immunoglobuliny 20 g ivgtt raz dziennie

« Roztwor soli fizjologicznej 100 ml + Ambroxol 30mg ivgtt dwa razy dziennie
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4 Porady medyczne dla pacjentéw z krytycznym przebiegiem COVID-19

4.1 Podstawowe postepowanie

- Izolacja powietrzna, monitorowanie poziomu saturacji krwi, tlenoterpia przez kaniule donosowg

4.2 Badania
= 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (3 miejsca) (plwocina) raz dziennie
= 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (3 miejsca) (stolec) raz dziennie

- Morfologia krwi, grupa krwi w uktadzie ABO + RH, , badanie ogdélne moczu, badanie katu + test na krew
utajong w kale, cztery rutynowe probki, badanie na wirusy oddechowe, funkcja tarczycy, EKG, gazometria
+ elektrolity + kwas mlekowy + GS, oznaczenie G/GM, posiew krwi RAZ

- Morfologia krwi, profil biochemiczny, badanie uktadu krzepniecia + D dimer, gazometria + kwas mleko-
wy, peptyd natriuretyczny, enzymy sercowe, ilosciowe oznaczenie troponiny w surowicy krwi, immuno-
globuliny + uktad dopetniacza, cytokiny, posiew plwociny, CRP, PCT raz dziennie

- Badanie poziomu glukozy we krwi co 6h

- USG watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki i sledziony, echokardiografia i TK ptuc

4.3 Leki

- Arbidol w tabletkach 200 mg p.o. trzy razy dziennie

- Lopinawir/Rytonawir 2 tabletki p.o. co 12h (albo darunawir 1 tabletka raz dziennie)
« Roztwor soli fizjologicznej 10 ml + metyloprednizolon 40 mg iv co 12h

= Roztwor soli fizjologicznej 100 ml + pantoprazol 40 mg ivgtt raz dziennie

- Immunoglobuliny 20 g ivgtt raz dziennie

« Peptydy grasicy 1,6 mg ih dwa razy w tygodniu

= Roztwor soli fizjologicznej 10 ml + Ambroxol 30mg iv dwa razy dziennie

« Roztwor soli fizjologicznej 50 ml + izoproterenol 2 mg iv-vp raz

- Ludzka albumina osocza krwi 10 g ivgtt raz dziennie

- Roztwor soli fizjologicznej 100 ml + piperacylina/tazobaktam 4.5 ivgtt co 8h

- Zawiesina dojelitowa preparatu odzywczego (Peptisorb liquid) 500 ml przez sonde nosowo-zotgdkowg
dwa razy dziennie
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Il. Algorytm konsultacji online dotyczgcej diagnostyki i leczenia

1 Porady online dot. diagnostyki i leczenia

Instrukcja Szpitala Online FAHZU Internet+

Szpital Online FAHZU Internet+

strone www.zy91.com zarejestruj sie i zaloguj

l I

Wybierz konsultacje Wybierz konsultacje
COVID 19 onllne

Otworz aplikacje Online FAHZU lub oficjalng ] [ Sciggnij aplikacje Alipay, ]

specjalistyczna klinika i wizyta)

Porady online (wideo online, ]

Konsultaqa za pomoca Wyblerz oddziat
‘ tekstu lub obrazow oraz lekarza

Porada wideo Porada online
. X ) Bezposrednia konsultacja z lekarzem
i recepta online (tekst i obrazy)

[ Zarejestruj sie i zaloguj ] [ Zeskanuj kod QR FAHZU

Aplikacja Online FAHZU lub oficjalna strona

Szpital Online FAHZU Internet+
www.zy91.com

Kontakt z przedstawicielami FAHZU:
Email: zdyy6616@126.com, zyinternational@163.com
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2 Platforma Komunikacji Lekarzy Online

Algorytm postepowania z International Medical Expert Communication Platform of
The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine

Wejdz na www.dingtalk.com/en lub zeskanuj kod QR (Ryc. 1)
aby pobra¢ aplikacje DingTalk

|

Zarejestruj sie w serwisie DingTalk z Twoimi danymi oraz numerem telefonu
(dane nieupublicznione)

NN N

! 1
Sposob 1: Wybierz Contacts > Join Team > Sposob 2: Zeskanuj kod QR (Ryc. 2) International Medical
Join by Team Code > Wprowadz ID: YQDK1170 Expert Exchange Platform of FAHZU
[ I

Podaj informacje o sobie by dotgczy¢. Wprowadz swoje dane osobowe, kraj oraz instytucje
medyczng.

J

Po zaakceptowaniu przez administratora zostaniesz cztonkiem Teamu

J

Mozesz komunikowac sie z ekspertami w grupowym czacie na smarfonie oraz komputerze

TN Y YN Y Y Y

[ 1

[
Natychmiastowy czat tekstowy i AD [ Wideokonferencje ] [ Dostep do zalecer medycznych

° )

obrazkowy z wsparciem ttumaczenia

\ ) ) )

Ryc. 1 Zeskanuj aby sciggna¢ Ryc. 2 Kod QR Platformy Ryc. 3 Podrecznik
aplikacje DingTalk Komunikacji FAHZU uzytkownika

Uwaga: Zeskanuj kod QR z Ryc. 3 aby pobra¢ podrecznik uzytkownika
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FAHZU

Pierwszy Afiliowany Szpital, Szkota Medyczna Uniwersytetu w Zheijiang (The First Affiliated Hospital,
Zhejiang University School of Medicine - FAHZU) powstat w 1947 roku jest najstarszym szpitalem afiliowa-
nym przez Uniwersytet w Zhejiang. Posiadajgc szes¢ kampusow Szpital rozwingt sie do rangi w centrum
medycznego integrujgcego opieke zdrowotng, edukacje medyczng, badania naukowe i profilaktyke zdro-
wotng. Szpital FAHZU zajmuje 14. miejsce rankingu szpitali w Chinach.

Jako duzy szpital o profilu ogélnym, FAHZU zatrudnia ponad 6500 pracownikéw, w tym naukowcow z Chi-
nese Academy of Engineering, National Distinguished Young Scholars i innych znaczgcych instytucji.

Szpital dysponuje 4000 miejsc dla pacjentéw. W roku 2019 udzielono pomocy ponad 5 milionom pacjen-
téw, zaréwno w ramach ostrego dyzuru jak i lecznictwa ambulatoryjnego.

Na przestrzeni lat w Szpitalu z powodzeniem opracowano szereg znaczgcych programow w dziedzinie
transplantacji.narzadéw, choréb trzustki, choréb zakaznych, hematologii, nefrologii, urologii, farmakolo-
gii klinicznej i tym podobnych. W Szpitalu FAHZU prowadzone sg radykalne zabiegi onkologiczne zapew-
niajgce pacjentom dtugotrwate przezycie. Wykonywane sg tu takze przeszczepy watroby, trzustki, ptuc,
nerek, jelit i serca.

Placowka zdobyta bogate doswiadczenie i uzyskata pomyslne rezultaty w walce z SARS, ptasia grypa
H7N9 i COVID-19. W efekcie, pracujgcy w niej naukowcy opublikowali wiele artykutow w znaczgcych cza-
sopismach medycznych; takich jak: New England Journal of Medicine, the Lancet, Nature i Science.

Szpital FAHZU.angazuje sie takze we wspotprace miedzynarodowg, czego przyktadem jest partnerstwo
nawigzane z ponad 30 prestizowymi uniwersytetami na catym $wiecie. Szpital notuje wysokie osiggnigcia
zdobyte poprzez wymiane ekspertow i zdobyczy technologicznych z Indonezjg, Malezjg i innymi krajami.

Nawigzujac do podstawowych wartosci poszukiwania prawdy z rozwagg, Szpital FAHZU funkcjonuje ofe-
rujac wysokiej jakosci opieke zdrowotng kazdemu potrzebujgcemu.
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