Zarzqdzenie: nr 2/5? /2020
Dyrektora Szpitala Wojewoédzkiego w Poznaniu
zdnia 0. 05 2020+,

W sprawie wprowadzenia planu postepowania w zwiazku z diagnostykg w kierunku
podejrzenia zakazenia/zachorowania SARS-CoV-2 w Szpitalu Wojewddzkim
w Poznaniu

Z dniem 4 marca 2020 r. wprowadzam p::’;E:o::c“lﬂiia.frtgL P@st_cpbu%ania w zwiszku z diagnostyka w
kierunku podejrzenia zakazenia/zachorowania SARS-CoV-2

§2

Zobowiazuje Kierownika Dziatu Orgamzaqu Nédzbru do zapoznania wszystkich pracownikéw
z tredciy zarzadzenia za posrednictwem Kierownikow komérek organizacyjnych. -

1. Wdrozenie zatzadzenia powierzam Kierowaikowi Dzialu Otganizacji i Nadzoru.

2. Nadz6r nad realizacjg zarzadzenia _qf:ejmuj_e Dlyrekt.or S-zpitala.
§4

Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podpisania. B

DYREKTOR .
Szpitala Wojewbdzkiego w Poznaniu

Piotr Nowickl

(poabis Dymét 7)
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Wstep

Pacjent z podejrzeniem zakazania SARS-CoV-2 zgtasza sig do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowege {SOR) Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu. Informuja o tym plakaty umieszczone na wejsciu. W przypadku zgloszenia sie
pacjenta, ktéry podejrzewa u siebie zachorowanie na SARS-CoV-2 do Poradni Nocnej | Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej lub do Rejestracji Poradni Wielospecjalistycznej jest on natychmiast kierowany do wyznaczonego
obszaru SOR.

I. Szpitalny Odziat Ratunkowy, czeéé administracyjna

1. Przed wejéciami na teren Szpitala i do budynku Szpitala zamieszczone 53 plakaty zawierajgce informacje o
sposobie postgpowania pacjenta w przypadku wystaplenia objawow wskazujagcych na zakazenie
koronawirusem (wzér plakatu — Zatacznik nr 1. Sposéb postepowania dla pacjenta).

2, Pacjent podejrzewajacy u siebie zakazenje koronawirusem dzwoni pod numer telefonu SOR: 61 8 212 364,
pod ktdrym realizowany bedzie wywiad telefoniczny dot. stanu zdrowia pacjenta w celu okreslenia ryzyka
zakazenia.

3. Wywiad telefoniczny odbywa si¢ wg listy TRIAGE, stanowigcej Zatgcznik nr 2.

4. W wyniku wywiadu telefonicznego zostaje wypetniona karta medyczna TRIAGE oceniajgce ryzyko
wystapienia koronawirusa i oplsujgca dalsze postepowanie z pacjentem:

a} W przypadku uzyskania odpowiedzi twierdzacych na zadane przez rejestratorke/ratownika
medycznego/plelegniarke pytania pacjent zostaje skierowany do wydzielonego obszaru w SOR i
pojiroszony o zatozenie maski chirurgicznej i nieopuszczanie obszaru. Pacjent wchodzi do wydzielonego
obszaru z zewngtrz.

b} W przypadku, gdy pacjent nie porusza si¢ samodzielnie, zostaje on przewieziony do wydzielonego
obszaru SOR wdzkiem transportowym przez ratownika medycznego/pielegniarke i personel
_pomocniczy,

¢) W przypadku uzyskania odpowiedzi negatywnych na zadane przez rejestratorke/ratownika medycznego
Pytania pacjent zostaje skiérowanv do. Poradni Nocnej | §wiatecznej Opieki Zdrowotnej lub innego,
wydzielonego obszaru w SOR, gdzie zostanie mu udzielona pomoc medyczna zgodnie z zasadami Triage.

5. Do wydzielonego obszaru SOR (pomieszczenie dekontaminacji, gabinet nr 7,8 sala wstepnej reanimacji)
pacjent wpuszczany jest przez obsfuge Rejestracji {wejécie od Zzewnatrz).

6. O pojawieniu sie pacjenta zostaje niezwlocznle poinformowany personel SOR, ktdry zabezpieczony w srodki
ochrony indywiduainej wchodzi do wydzielonego obszaru SOR wejéciem od strony SOR, w celu
przeprowadzenia niezbednych badan.

7. W przypadku pojawienia sie kolejnego fub kolejnych pacjentéw o objawach WSkazujqcych na zakazenie
koronawirusem, s3 oni kierowani do wyznaczonych- pomieszczen w obrebie Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego przeznaczonych dla Pacientdw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Pomieszczenia, w

ktérych pacienci oczekyj rzeprowadzenie diagnostyki medycinej oraz kwalifikaci

do leczenia:

a) saopisane | tatwo identyfikowalne zaréwno dla pacjenta, jak i dla personely,

b) sa wyposazone w érodki ochrony osobistej (maska chirurgiczna, rekawiczki, fartuch barierowy i gogle),
stanowiska do prowadzenia higieny rak, termometr, bulsoksymetr, zestaw do resuscytacji,
kardiomonitor (opcjonalnie EKG) z dostepem do gazéw medycznych (butia), sprzet do pobrania krwi i
wymazow, Sprzet do diagnostyki radiologicznej wprowadzany Jest tylko gdy wystapl potrzeba
wykonania badan rtg ptuc, '

8. Zaleca sig minimalizowanie oséb majacych kontakt z pacjentem.

9. Przy wszelkich bezposrednich kontaktach z 0sobg podejrzang o zakazenie personel medyczny zawsze
zobowigzany jest stosowaé Srodki ochrony indywidualnej (maske z filtrem N-95/FFP3, okulary ochronne,
jednorazowe rekawiczki i kombinezon Tyvek, fartuch barieroWy w diugim rekawem i mankietem).

e (7



10. Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowiazany zdjaé jednorazowa odziez ochronng oraz umyc¢

i zdezynfekowac rece.
11. Zakres odpowiedziainodci poszczegdinych oséb zaangatowanych w proces realizacji $wiadczeri opisany jest

w Zatgczniku nr 6,

ll. Szpitalny Odziat Ratunkowy, czes¢ medyczna

1. W wydzielonym obszarze SOR pacjent zostaje poddany badaniu lekarskiemu.

2. W przypadku stwierdzenia przez lekarza koordynatora SOR istotnego podejrzenia zakazenia SARS-CoV-
2 (objawy powyiej, wywiad medyczny, inne) — transport pacjenta do Oddzialu Zakainego
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu.

a) lekarz SOR kontaktuje sie telefonicznie tel. 61873 93 68 z lekarzem z Oddziatu Zakainego
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu {zwanego dalej Oddziatem
ZakaZznym) celem poinformowania o przekazaniu pacjenta.

b) lekarz SOR zamawia transport medyczny celem przekazania pacjenta na Oddziat ZakaZny,

¢) w przypadku stwierdzenia braku zakaznoéci pacjenta, pacjent poddawany Jest standardowe] opiece
medycznej, jako niezakainy,

3. W przypa'dku braku miejsc w Oddziale Zakaznym

a} pacient wydolny krazeniowo | oddechowo nie wymagajacy |leczenia respiratorem:

- kierowany jest na Oddziat Chor6b Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej Opieki

internistycznej oraz Zespotami ds. Diabetologii, Gastroenterologii,

- poddawany jest izolacji kropelkowe] i kontaktowej w wyznaczonym obszarze,

Lekarz SOR:
= pobiera prébki od pacjenta w kierunku laboratoryjnego

potwierdzenia/wykluczenia zakazenia SARS-CoV-2,

= zleca inne badania laboratoryjne, ktére udanego pacjenta nalezy pobrat jeszcze
w obrebie SOR.

» informuje oddziat o planowanym przyijeciu oraz kieruje pacjenta na dany oddziat
szpitafny.

b} pacjent chory niewydoiny kraseniowo i oddechowo oraz wymagajacy leczenia respiratorem,
lekarz SOR:

wzywa specjaliste anestezjologa

fub anestezjolog intubuje pacjenta zgodnie z zaleceniami Krajowego konsultanta w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w sprawie postepowania terapeutycznego
u chorych z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 (Zatacznik nr 3, Tabela 3.
Rekomendacje ochrony osobiste] i postepowanie w intubacji

- podtgcza do respiratora,

pobiera prébki od pacjenta w kierunku laboratoryjnego potwierdzenia/wykluczenia
zakazenia SARS-CoV-2,

zleca inne badania laboratoryjne, ktére u danego pacjenta nalezy pobraé jeszcze w
chrebie SOR

przekazuje pacjenta na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4, Transport pacjenta z SOR na oddziaty Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu odbywa si¢ drogami
zapewniajacymi niekrzyzowanie sie z drogami pacjentéw niezakaZnych. Szczegbly zawarto w Zalgczniku

nr 4.

5. Pozostate zasady postepowania z pacjentem zakaZnym:
a) pacjent przebywa w pomieszczeniu w jednorazowej masce chirurgicznej, ktéra uzywa nie diuzej niz

1 godzine.

Maseczka chirurgiczna jest traktowana jako jednorazowa i moie by¢ uzywana



maksymainie przez 1 godzine. Nastgpnie maseczkg nalezy usunagé do odpadéw medycznych
zakaZnych i zatozy¢ pacjentowi $wieig maseczke,

b) nalety dopilnowa¢, aby pacjent przemieszczajac si¢ i oczekujac na badanie nie opuszczal
wyznaczonej strefy odizolowania i miat zatozona maseczke chirurgiczng,

¢} w pomleszczeniu przebywania pacjenta wigczone jest urzadzenie przeplywowe dezynfeke]i
powietrza,

d) pomieszczenie pobytu pacjenta jest wyposazone w $rodki ochrony osobistej dla pacjenta,

e) personel medyczny pozostajacy w kontakcie z chorym zakfada maske z filtrem min. N95/FFP2 lub
réwnowazne, okulary ochronne, Jednorazowe rekawiczki i kombinezon TYVEK, fartuch barierowy w
dtugim rekawem i mankietem

f} do pacjenta dedykowany jest wielorazowy sprzet medyczny {m.in. termometr, pulsoksymetr, dostep
do gaz6éw, kardiomonitor {opcjonalnie) / EKG (opcjonalnie), dostep do pobrania krwi i wymazéw oraz
diagnostyki radiologicznej i la boratoryjnej, zestaw do resuscytaciji,

g) drzwido pomieszczenia przebywania chorego zawsze pozostaja zamknijete,

h) po uzyskaniu wynikdw — jesh: -

brak wskazar do hospitalizacji: :
* wdrozy¢ diagnostyke w kierunku choroby zakaznej (morfologia, CRP, transaminazy,

RTG), saturacja, test w kierunku Brypy i innych patogenéw oddechowych.,
" powrot pacjenta do domu i rekomendacja dalszej opieki pod kontrolg lekarza POZ;

- sy wskazania do hospitalizacji
" pacjent podejrzany o zakazenie jest kierowany do Oddzialu Zakainego z

zastosowaniem transportu przeznaczonego dla os6b zakainych.
* nalezy powiadomi¢ Szpital telefonicznie o przekazaniu pacjenta,
6. Zasady postepowania z odpadami i sprztanie pomieszczen po pobycie chorego zakaZnego okreéla
~Zatgeznik nr 5, -
7. -Kaidg informacje o  stwierdzonym przypadku, podejrzeniu o zakazenie
"SARS-CoV-2 nalety w trybie natychmiastowym zglosié telefonicznie:
aj do wiasciwego, ze wzgledu na miejsce podejrzenia, Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego lub innego organu Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej - tel. alarmowy 609 794 670,
celem wdrozenia przez niego dochodzenia epidemiologicznego i ustalenia oséb z kontaktu z osoba
zakazong.
b} do Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego — Karol Chojnacki, tel. 660 790 443
c) do Przetozonego Pielegniarek | Poloinych — Wiestaw Morek, tel. 501 645 098
d) do zespotu kontroli zakazen szpitalnych ~ dr. Tomasz Ozorowski - 603 136 159; lub tel. Krystyna

Broriska - 602 239 379
12. Przy wszelkich bezpoérednich kontaktach z osobg podejrzang o zakazenie personel SOR zobowigzany jest

stosowac $rodki ochrony indywidualnej: _
a. jednorazowa maska twarzowa N95/FFP3,
b. kombinezon TYVEK / fartuch barierowy w diugim rekawem | mankietem,
¢. jednorazowe rekawiczki,
d. gogle/przestona na twarz.

13.-W postepowaniu przy pacjencie nalezy stosowa¢ sprzet jednorazowego uzytku, a tam, gdzie nie jest to
mozliwe, sprzgt wielorazowy, ktéry po uyciu winien by¢ poddany procedurom dekontaminaciji z uzyciem
skutecznych $rodkéw wirusobéjczych i bakteriobdjczych, zgodnie z opisem w Zataczniku nr 5.

14. Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowigzany zdja€ jednorazowsy odziez ochronng, umiesci¢
w pojemniku na odpady medyczne zakaine oraz umy¢ i zdezynfekowat rece, jezeli pozostaje w miejscu
pobytu pacjenta stosuje odziez przez caty dyzur.

15, Zakres odpowiedzialnoéci poszczegélnych osdb zaang32OWanych w proces realizacji éwiadczeri opisany jest
w Zatgczniku nr 6,
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lll. Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnej Opieki

Internistycznej oraz Zespotami ds. Diabetologii, Gastroenterologii

1. Na Oddziale Chor6b Wewnetrznych z Pododdziatem intensywnej Opieki internistycznej oraz Zespotami ds.
Diabetologii, Gastroenterologii zostaje wydzielony obszar przeznaczony dla pacjentéw zakazonych SARS-
CoV-2 (H cze$¢ oddziatu). Pacjentéw nalezy hospitalizowaé w salach najlepiej z wydzielonym pelnym weztem
sanitarnym.

2. Przy wszelkich bezpodrednich kontaktach z osoba podejrzang o zakazenie personel zobowigzany jest
stosowac Srodki ochrony indywidualnej (maskg z filtrem N-95/FFP3, okulary ochronne, jednorazowe
rekawiczki i fartuch ochronny barierowy/ kombinezon TYVEK, fartuch barierowy w diugim rekawem i
mankietem). ‘ _

3. W postgpowaniu przy pacjencie nalezy stosowaé sprzet jednorazowego uiytku, a ta'm, gdzie nie jest to
moiliwe uzywaé sprzet wielorazowy, sprzet bn uiyciu winien byé poddany procedurom dekontaminacji z
uzyciem skutecznych §rodkéw wirusobdjczych i bakteriobéjezych.

4. Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowigzany 2djat jednorazowa odzie# ochronng oraz umyé
i zdezynfekowaé rece.

5. Mycie i dezynfekcja powierzchni, postepowanie z bielizng i posciely w salach chorych prowadzone jest
zgodnie z Zatacznikiem nr 5.

6. Nalezy prowadzi¢ bardzo czestq dezynfekcje powierzchni dotykowych, typu: klamki, drzwi, stoliki
przytézkowe,

7. Wskazane jest przydzieli¢ choremu szpitalny recznik | pizame, ktére beda podiegaty praniu w prahni po
kazdorazowym zanleczyszczeniu, jednak nie rzadziej ni2 1 raz w tygodniu.

8. Naczynia pochodzqyce z sali chorego poddad wstepnej dezynfekcii z uzyciem Medicariny, a nastepnie poddaé
myciu w zmywarce do naczyfh z procesem wyparzania. Przeznaczyé dla chorych sztuéce jednorazowego
uzycia. Kuchnia wydzielona jest tylko dla potrzeb pacjentéw z wyznaczonego odcinka oddziatu. ‘

9. Po wypisie chorego wszystkie sprzety i powierzchnie w sali chorych, w ktérej przebywat poddaé dezynfekeii,
nastepnie myciu przy uzyciu dostepnych w szpitalu preparatéw i érodkéw myjacych przeznaczonych do
powierzchni, zEodnie z Zatgcznikiem nr 5.

IV. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Zespotami Leczenia Urazéw

Wielonarzagdowych

1. Na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostaje wydzielory obszar przeznaczony dla pacjentéw
zakazonych SARS-CoV-2.

2. Przy wszelkich bezposrednich kontaktach z osoby podejrzang o zakazenie personel zobowigzany jest
stosowac $rodki ochrony indywidualnej (maske z filtrem N-95/FFP3, okulary ochronne, jednorazowe
rekawiczki i fartuch ochronny barierowy, kombinezon TYVEK).

3. W postepowaniu przy pacjencie naleiy stosowaé sprzet jednorazowego uzytku, a tam, gdzie nie jest to
mozliwe, sprzet wielorazowy, ktéry winien byé poddany procedurom dekontaminacji z uzyciem skutecznych
Srodkéw wirusobdjczych i bakteriobéjczych.

4. Wielorazowy sprzgt medyczny niezanurzalny po uiyciu poddawany jest dezynfekeji przez przetarcie
preparatem o skutecznoéci wiruso- i bakteriobdjczej a sprzet i narzedzia chirurgiczne poddawane s3
dezynfekcji zanurzeniowej w preparacie Neodisher Septo Active 2% - 15 min, ktére po dezynfekcji
przekazany sg do CS, zgodnie z Zatgcznikiem nr 5.

5. Personel po kazdym kontakcie z pacjentem jest zobowiazany zdjaé jednorazowq odziez ochronng oraz umyé
i zdezynfekowat rece. ‘

6. Mycie i dezynfekcja powierzchni, postehowanie 2 bielizna i poscielg w salach chorych prowadzone jest
zgodnie z Zatgcznikiem nr 5. ' '
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7. Nalezy prowadzi¢ bardzo czesty dezynfekcje powierzchni dotykowych, typu: klamki, drzwi, stoliki
przylézkowe.

8. Wszyscy pacjenci OAIIT sa w zmienianych codziennie koszulach i myci 53 jednorazowymi myjkami,

9. Odpady medyczne pochodzace z leczenia | pielegnacji chorego zakazonego umieszczane s3 w pojemniku z
czerwonym workiem i traktowane jako odpady medyczne zakaZne o kodzie 180103 *.

10. Naczynia pochodzace z sali chorego poddaé wstepnej dezynfekc]i z uzyciem Medicariny, a nastepnie poddaé
myciu w zmywarce do naczyfi z procesem wyparzania. Przeznaczy¢ dla chorych sztuéce jednorazowego
uiycia.

11. Po wypisie chorego wszystkie sprzety i powlerzchnie w sali chorych, w kt6rej przebywat poddaé dezynfekcji,
nastgpnie myciu przy uiyciu dostepnych w-szpitalu preparatéw i érodkéw myjacych przeznaczonych do
powierzchni,

VI. Wymagania dotyczace pobrania i transportu materiatu do badari metoda

PT-PCR w kierunku zakazen uktadu oddechowego

1. W ramach diagnostyki poszerzonej w kierunku SARS-nCoV-2 materiat powinien zostaé pobrany wediug
ponizszych zasad, a prébka powinna byé dostarczona transportem zorganizowanym przez Szpital do
Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Wojewodzkie] Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Poznaniu.

2. W przypadku kierowania na badania materiatu od oséb diagnozowanych z objawami wirusowego zapalenia
ptuc lub z objawami cigzkiej infekcji uktadu oddechowego wymagane bedzle wczeéniejsze wykluczenie
innych czynnikéw wirusowych powodujacych infekgje. ,

3. Przed wystaniem badania do Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiclogicznej w Poznaniu nalezy wypetni¢ formularz zlecenla badania
bttps://www.wsse poznan.gov.pl Formularz-Zlecenia-Badania.pdf {Zatacznik nr 8)

- Przesfanie materiatu moze nastypi¢ po wezesnleJszym uzgodnieniu telefonicznym z laboratorium.

5. Przesytke kierowaé do: Pracownia Wirusologii LB-MP WSSE, ul. Nowowiejskiego 60 w Poznaniu (61-734
Poznai),

6. Kontaktz Sekretariatem Zaktadu Wirusologii Tel. 61 8544-902 pn-pt w godzinach 8:00-19:00  514-783-
268 pn-pt w godzinach 8:00 - 19:00, {sob-nd - dyzur telefoniczny)

7. Zasady postgpowania z materiatem pobranym do badar zawiera Zatacznik nr 7.
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Zataczniki:

Zatgcznik nr 1, Informacja dla pacjenta

Zatacznik nr 2 Lista pytan kontrolnych

Zatacznik nr 3 Stanowisko Konsultanta krajowego anestzjologii
Zatacznik nr 4 Transport pacjenta zakaznego

Zatgcznik nr S Zasady postepowania z odpadami i dezynfekcji

Zatacznik nr 6 Zakres odpowiedzialnosci w procesie realizacfi swiadczer
Zatacznik nr 7 Zasady postepowania z materjatem pobranym do badari.
Zafgeznik nr 8. Zlecenie badania WS5SE.
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Zalacznik nr 2 Lista pytan kontrolnych

TAK

Uzyskaj dane osobowe pacjenta {imie, nazwisko, adres, telefon )

Czy pacjent ma objawy chorobowe ?

goraczka 38 stop C i powyiej

kaszel

duszno$é, trudnosci w oddychaniu, wzmozone oddychanie

bél migsni, stawéw

ostabienie, Zmeczenie, rozbicie

Czy pacjent miat bliski kontakt z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie wirusem SARA
CoV-2 .

Czy pacjent pracowat lub przebywat jako odwiedzajacy w jednostce opieki
zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw zakaionych SARA-CoV-2 ?

Czy pacjent podrézowat/ przebywat w regionie, w ktérym utrzymuje sie transmisja
karonawirusa SARA-CoV-2 ?

Chiny '

Honkong

Korea Potudniowsa

Wiochy ( Lombardia, Lacium, Emilia Romania, Piemont, Wenecja Euganejska )

Iran

Japonia

Tajlandia

Wietnam

Singapur

Tajwan

OCENA RYZYKA

Instrukeja:
Pacjent uznany za zakainego w przypadku, gdy odpowiedzi twierdzace w przypadku

pkt. 3,4, 5 oraz przynajmniej 1 z pkt. nr 2

L







Ministerstwo: Zdrowia

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii w sprawie postgpowania terapeutycznego u chorych z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2

‘1, Uwagi ogélne

Obserwowana w Azji oraz Europie liczba zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 kaze
przypuszczaé, ze zachorowania moga pojaWié si¢ w Polsce. Opisane objawy kliniczne i
dynamika procesu chorobowego wskazuja, ze czgs$é pacjentéw bgdzie wymagata hospitalizacji
na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (OAiIT). Rozrézniono trzy postaci zakazenia —
tagodng, umiarkowang i cigzks, ostatnia obejmuje zapalenie pluc o cigzkim przebiegu, zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz sepse i wstrzas septyczny — patrz Tabela 1.

28 lutego 2020 w NEJM przedstawiono charakterystykg kliniczng przebiegéw zakazen
w Chinach — 6,1% chorych wymagato hospitalizacji na OIT. Mediana czasu intubacji wyniosta
4 dni (1 i 3 kwartyl — odpowiednio 2 i 7 dni). ARDS rozpoznano u 40% leczonych na OIT,
ostre uszkodzenie nerek — u 6%, a wsirzqs septyczny u 13,4%. Wentylacje mechaniczng
stosowano u blisko 60% osGb. Zgon wystapit u 22,4% leczonych na OIT, podczas gdy w

populacji ogélnej 1,4% (https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a20020327query=RP).

Fakt, z¢ mamy do czynienia z bardzo ,,mloda” chorobg powoduje, ze niezbgdne jest
oparcie si¢ na doéwiadczeniach z ty¢h obszaréw, w ktorych juz ona wystgpuje oraz na
zalecaniach organizacji migdzynarodowych, w fym Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktéra wydala stanowisko w sprawié postepowania w przypadkach ostrego zakazenia uktadu
oddechowego wywolanego przez SARS-CoV-2.

Niniejsze zalecenia 6pi¢rajq si¢ na wspomnianym dokumencie oraz dostgpnych
publikacjach. Szybki przyrost wiedzy. na temat choroby powoduje, ze wytyczne beds
prawdopodobnie uzupelniahe.' Konieczhe jest réwniéz stale $ledzenie strony internetowej
Ministerstwa Zdrowia (https://www.gov pl/web/zdrowie/) oraz Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego (https:/gis.gov.pl/). Jako konsultant krajowy staram sig przekazywaé' biezace
informacje na Facebooku na stronie Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii i

intensywnej terapii.



Tabela 1. Cechy wybranych zespoiéw kiinicznych w zakazeniu SARS-CoV-2.

Cigikie zapalenie pluc Mtodziez lub dorodli: goraczka lub podejrzenie infeke)l drég oddechowych, plus jedno z poniszych
" czestodé oddechéw >30 oddechéw/min., clezka nlewydolnodé oddechowa lub Sp0:<90% przy

oddychaniu powietrzem atmosferycznym. '
Dzleci z kaszlem Jub trudnodclami w eddychanlu, plus przynajmnle} Jedno z ponliszych: sinica
centralna lub Sp0z<90%; cietka niewydolnoéé oddechowa inp. postekiwanle, zaangaiowanie
dodatkowych migéni oddechowych); cbjawy zapalenia pluc ze szczegblnym uwzglednieniem:
niemoznodci ssania piersi lub picia, senno$€ lub utrata przytomnoscl lub drgawki. Moga by¢ obecne
inne objawy takie jak: zaangatowanie dedatkowych migénl oddechowych, prayspleszone oddychanle
{llczba oddechdw/min.): do 2; miesiaca zycia  60; 2-11 miesiecy 2 50; 1-5 lat = 40. Diagnoza opiera
sig na ghiawach klinicznych; hadania obrazowe moga wykluczyt obecnodt powiktad.

Sepsa Dorosli: zagraiajgca 2yciu dysfunkcja marzgdowa spowodowana niekontrolowany odpowiedzly
organizmu na pode|rzewang lub rozpoznana Infekcle z nlewydolnoicia narzadowa, Objawy
niewydelnoscl narzadowe) zawlera)q: zaburzenia $wiadomodci, dusznost lub tachypnoe, obnizona
saturacja, ograniczona diureza, tachykardla, nitkowate tetno, ozigbienie koficzyn lub niskie cidnienie
tetnicze, marmurkowata skdra lub koagulopatia stwierdzana laboratoryjnie, trombocytopenia,
kwasica, hiperlaktatemia lub hiperbilirublnamla.

Dzleci: podejrzewana lub stwierdzona infekcla 1 2 2 kryterla 5IRS, z ktérych przynajmnie} jedno to
nieprawldiowa temperatura clata lub odchyienia w liczbie blatych krwinek.

Skréty: ARDS - zespdt ostre] ‘hrewydolnoscl oddechowe], PEEP - dodatnle ciinienie kotcowo-wydechowe, Pa02 — cidnlenie parcjalne tlenu, FiQ2 -
zawartos¢ tlenu w mieszaninie oddechowej, Sp02 — saturacja, DI — wskatnik tlenowy, 0S| — wskaZnlk tlenowy z utyciemn saturacji, NIV — wentylacja
nielnwazyjna, SIRS — zespét ogéinoustrojowe} reake)l zapainej, MAP —érednie ciénienle tetnicze, SBP — skurczowe clénienie tetnicze, HR — ezestodé akell
serca ’



2. Postepowanie poza QAIIT

Charakter schorzenia, dominujace objawy ze strony ukladu oddechowego oraz

wspbltowarzyszace objawy ze strony uktadu krazenia begds powodowaly zwigkszong liczbe

konsultacji chorych na innych oddziatach szpitalnych.
Nalezy przyja¢ ponizsze zasady (w czesci wynikajace z rekomendacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia):

Tk

Podaz tlenu u 0sdb z objawami niewydolnosci oddechowej i wstrzasu (tlenoterapic
nalezy rozpoczaé od przeptywu 5 /min i ewentualnie go zwigkszaé tak, aby osiggngé
wysycenie (saturacjg) tlenem hemoglobiny krwi tetniczej (Sp02) >= 90% (u kobiet
cigzarnych >= 92.95%). U dzieci ze specyficznymi objawami (niedrozno$é drég
oddechowych, céchy ARDS, sinica centralna, wstrzgs, $piaczka, drgawki) -
utrzymywac SpO2 >=94%, w pozostalych przypadkach >=90%.

Nalezy stosowaé oszczgdzajaca strategie plynoterapii w przypadku pacjentéw bez
hipoperfuzji tkankowej

W przypadkach sepsy i wstrzgsu septycznego nalezy wdrozyé postepowanie wedlug
Wytycznych Surwvmg Seps:s Campa:gn (SSC) doste;pne w je;zyku polskim -

septycznym-u-doroslych-omowienie- cznych-ssc-2016

W leczeniu wirusowego zapalenia pluc i ARDS nie nalezy rutynowo podawaé
glikokortykoidéw, podaz w sepsie — wedlug wytycznych SSC

Konieczne jest monitorowanie'chdrych'(pulsoksymetria, ci$nienie tetnicze, ocena w
skali gSOFA — patrz tabela 2) w celu wykrycia przypadkéw, u ktérych dochodzi do
gwaltownego pogorszenia, rozwoju ARDS i/lub sepsy

Konieczne jest ustalenie, ktére.z elementéw leczenia przewleklego pacjenta trzeba
utrzymaé, a z ktérych mozna lub trzeba zZrezygnowad

Badania dla potwierdzenia rozpoznania — dla stwierdzenia wirusa nalezy korzystaé z
wytycznych Pafistwowej Inspekeji Sanitamej, w przypadku podejrzenia sepsy
konieczne jest oparcie slig na k\'rvytycmych SSC.

Tabela 2. Skala quick SOFA (qSOFA)

* skurczowe ciénienie tetnicze < 100 mm Hg -

¢ przyspieszenie oddechu > 22/min
* zmieniony stan §wiadomosci (ocenioriy klinicznie lub wedlug skali Glasgow <15)




3. Przyjg¢cie chorego na Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Przyjecie odbywa si¢ na podstawie przepiséw okreslonych w Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z pézn. zmiang i ,Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajgce zasady kwalifikacji oraz
kryteria przyjecia chorych do Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii - luty 2012”

hitp://www.anesteziologia.org.pl/news.news.8 Lhtml).

W przypadku omawianego schorzenia dominujg objawy ze strony ukladu oddechowego
(hipoksemiczna postaé ostrej niewydolnosci oddechowej), zatem najczesdciej stosowane beda
kryterium z grupy 8.B:

B. Uktad oddechowy
¢  Ostra niewydolnoi¢ oddechowa wymagajgca wspomagania oddechu

oraz kryteria zwigzane z obecno$cia sepsy i wstrzasu septycznego (grupa H).

Wytyczne wskazujg réwniez na zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej (probka krwi
tgtniczej) — Pa0z < 55 mm Hg przy FiOz > 0,4 (ostre) jako kryterium przyjecia na OAIIT.

Duza zakaznos¢ koronawirusa powoduje konieczno$é izolacji chorych, grupowania ich
w jednej lokalizacji oraz zachowania szczegdlnych srodkéw ostroznodci w postepowaniu
diagnostycznym | terapeutycznym (oméwionej). Miejsce i zasady izolacji muszg zostaé
wskazane przez zarzad podmiotu leczniczego w oparciu o obowigzujagce w tym zakresie
przepisy prawa i ewentualne wytyczne Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;.

Postepowanie przy instrumentacji drég oddechowych (intubacja tchawicy) w oparciu o
doswiadczenia Uniwersytetu w Toronto przedstawiono w tabeli 3. Zasady te nalezy stosowaé
w innych sytuacjach, np. bronchoskopii, wymianie rurki intubacyjnej na dlugiej prowadnicy,
wymianie rurki tracheostomijnej itp. Ww. zasady powinny mieé réwniez zastosowanie w
sytuacjach poza OAIIT (intubacja na innych oddzialach, intubacja poza podmiotami

leczniczymi).



Tabela 3. Rekomendacje ochrony osobistej i postepowanie w intubacji (dzigki uprzejmosci
wydawnictwa MakMed)

2019-nCoV - REKOMENDACJE
OCHRONY OSCBISTE | WYKONYWANIA
INTUBAC I DOTCHAWICZED
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4. Postepowanie w przypadkach hipoksemicznej niewydolnosci
oddechowej i ARDS

Ponizej przedstawiono wytyczne WHO (https://www.who.int/ ublications-detail/clinical-

management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-

is-suspected). Czarng czcionkg przedstawiono niektére uwagi autoréw wytycznych, czerwong

czcionks wpisano komentarz konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (R.0.)

A. Rozwaz rozpoznanie ostrej niewydolnosci hipoksemicznej w przypadkn, gdy u
niewydolnego oddechowo pacjenta standardowa tlenoterapia bierna jest
niewystarczajaca.

Uwagi: Pacjent moze nadal wykonywaé zwigkszong pracg oddechows lub mieé objawy
hipoksemii nawet wtedy, gdy tlen jest podawany przez maske twarzowa z rezerwuarem
(przeptyw 10-15 I/min. - przeplyw minimalny wymagany do utrzymania napetnienia worka
rezerwuaru; FiO2 0,6-0,95). Hipoksemiczna niewydolno$é oddechowa w ARDS zwykle
wynika z wewnatrzplucnego zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji lub przecieku
nieutlenowanej krwi i na 0gét wymaga zastosowania wentylacji mechanicznej (nieinwazyjnej

— NIV lub inwazyjnej)

B. Wysokoprzeplywowa terapia donosowa (HFNO) lub wentylacja nieinwazyjna
(NIV) powinny by¢ stosowane tylko u wybranych pacjentéw z hipoksemiczng
niewydolnoscig oddechowy. Ryzyko niepoyvodienia NIV jest duze; pacjenci leczeni
HFNO lub za pomoca NIV powinni byé dokladnie monitorowani pod kqtem

pogorszania si¢ stanu klinicznego.

Uwaga 1. Systemy HFNO mogg dostarczaé tlen w przeplywie 60 I/min (100 I/min.) i FiO; do
1,0; uklady pediatryczne moga dostarczyé jedynie do 15 I/min i wiele dzieci, w celu
dostarczenia im wystarczajgcego przeplywu, bedzie wymagalo stosowania ukladu dla
dorostych. W poréwnaniu do standardowej tlenoterapii, w przypadku HFNO w mniejszej
liczbie przypadkéw konieczna jest intubacja tchawicy. Pacjenbi 2z hiperkapnia (zaostrzenie
obturacyjnej choroby pluc, kardiogenny obrz¢k pluc), z niestabilnoscia hemodynamiczng,

niewydolno$cig wielonarzadows lub z zaburzeniami §wiadomos$ci w zasadzie nie powinni byé

//-_——-



leczeni HFNO, aczkolwiek pojawiajace si¢ dane sugeruja, ze HFNO moze by¢ bezpieczne u
chorych z nienasilajaca sie hiperkapniag o matym i srednim stopniu nasilenia. Pacjenci leczeni
HFNO powinni byé monitorowani i musza pozostawaé pod opicka do§wiadczonego personelu,
posiadajgcego umiej¢tnosé wykonania intubacji dotchawiczej w sytuacji nagltego pogorszenia
si¢ stanu pacjenta lub braku poprawy po krétkim czasie tej terapii (okoto 1 godziny). W
przypadku HFNO nie istnieja zalecenia oparte na dowodach, a dane odno$nie wykorzystania
HENO u pacjemtéw z MERS sg ograniczone.

Uwaga 2, Wytyczne dotyczace NIV nie podaja zalecenn co do zastosowania NIV w
hipoksemicznej niewydolnosci oddechowej (poza przypadkami kardiogennego obrzgku pluc i
niewydolnosci oddechowej w okresie pooperacyjnym) lub podczas pandemii infekcji
wirusowej (w odniesieniu do badan dotyczacych SARS i pandemii grypy). Czynniki ryzyka
niepowodzenia obejmujg opéznienie intubacji, osiaganie duzych objetosci oddechowych i
osigganie w drogach oddechowych wartosci ci$nief uszkadzajacych pluca. Ograniczone dane
sugerujg duzy odsetek niepowodzen u chorych z MERS leczonych NIV. Pacjenci leczeni NIV
powinni byé monitorowani i musza pozostawaé pod opieka doswiadczonego personelu,
posiadajacego umiej¢tno$é wykonania intubacji dotchawiczej w sytuacji naglego pogorszenia
sig stanu pacjenta lub braku poprawy po krétkim czasie te] terapii (okolo' 1 godziny). Pacjenci
z niestabilni hemodynamicznie, z niewydolnoscig wielonarzadows lub zaburzeniami

$wiadomosci nie powinni by¢ leczeni NIV,

Uwaga 3. Niedawne publikacje sugeruja, ze nowsze systemy HFNO i NIV, dobrze dopasowane
do twarzy, nie powoduja rozproszenia wydychanego powietrza, dzigki czemu ich zwigzek =
rozprzestrzenianiem si¢ infekcji przenoszonej droga powietrzna powinien byé maty — dotyczy

to przede wszystkim interface’u typu hetm do NIV,

C. Intubacja dotchawicza powinna byé' wyKkonywana przez osobq' doswiadczong,
posiadajaca Srodki ochrony osobistej chronigce przed zakazeniem przenoszonym

drogq powietrzng.
Uwagi \' przypadku pacjentéw z ARDS, a zwlaszcza ma%ych dzieci lub os6b dtylych albo

cianmych w trakcie intubacji moze wystqplé szybka desaturac_]a Nalezy przeprowadzié 5

minutows preoksygencj¢ 100% tlenem z wykorzystamem maski twarzowej z rezerwuarem,



worka samorozprgzalnego, HFNO lub NIV. Wladciwym postgpowaniem jest szybka intubacja
— po ocenie droég oddechowych i stwierdzeniu, ze nie ma ryzyka trudnej intubacji. Nalezy
korzysta¢ z zasad przedstawionych w tabeli 3. Pi$miennictwo .podkreéia Znaczenie uzywania
$rodkow zwi-otczajqcych w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa podczas kaszlu u

0s6b poddawanych intubacji tchawicy bez $rodkéw zwiotczajacych.

Ponizsze zalecenia odnosza si¢ do wentylowanych mechanicznie pacjentéw z ARDS.
Koncentrujg si¢ na pacjentach doroslych; dostepne sg, oparte na konsensusie, zalecenia dla
dzieci.

D. Nalezy prowadzi¢ wentylacj¢ mechaniczng z malymi objgtosciami oddechowymi
(4-8 mlkg przewidywanej masy ciala, PBW) i malymi ciénieniami w drogach
oddechowych (ci$nienie plateau <30 cm H20)

Uwagi. Jest to silna rekomendacja z wytycznych dla pacjentéw z ARDS i jest sugerowana dla
pacjentéw z niewydolno$cig oddechows wywolang sepss, ktorzy nie spelniaja kryteriéw
ARDS. Wyjéciowa objetosé oddecho_wa wynosi 6 ml/kg PBW; objgtoéé oddechowa do 8 ml/kg
PBW jest dopuszczalna, jezeli pojawiaja si¢ zdarzenia niepozadane (np. dyssynchronia,
pH<7,15). Hiperkapnia jest dopuszczalna, jezeli pH mieéci si¢ w zakresie 7,30-7,45. Dostepne
sg protokoly wentylacji.

W celu uzyskania dobrej synchronizacji pacjenta z respiratorem i uzyskania zamierzonych

objgtosci oddechowych, moze byé wymagana gleboka sedacja.

E. W przypadku pacjentéw z ARDS, zalecana jest wentylacja w ulozeniu na brzuchu
(ang. prone position) przez wigcej niz 12 godzin dziennie.
Uwaga. Wentylacja w ulozeniu na brzuchu jest silne zalecana u dorostych i dzieci z cigzkim
ARDS, ale wymaga wystarczajacych nakladéw ludzkich i do$wiadczenia w bezpiecznym
stosowaniu tej formy leczenia. Szczegétowe informacje na temat wentylacji w pozycji

odwréconej zawarto w prezentacji Prof. Dariusza Maciejewskiego dost@pnéj na

F. Nalezy stosowaé oszczedzajgca strategie plynoterapii w przypadkn pacjentiw z
ARDS bez hipoperfuzji tkankowej.

ﬂéc—'



Uwaga. Jest to silne zalecenie — glownym efektem ma by¢ skrécenie czasu wentylacji.
Wytyczne wiréd ptynéw wymieniajg 0,9% roztwér NaCl i mleczan Ringera. O ile to mozliwe
nalezy stosowaé zbilansowane ro.ztwory krystaloidéw. Nalezy unikaé przetaczania roztworéw
koloidéw (hydroksyetylowana skrobia, zelatyny), a albuminy stosowaé w oparciu o wytyczne
8SC (pamigtajac o niskiej wadze dowodéw przemawiajgcych za ich uzyciem). Optymalne
byloby stosowanie instrumentalnych metod oceny wypetnienia tozyska naczyniowego, tzn.

echokardiografii, termodylucji przezplucnej, ete.

G. W przypadku umiarkowanego lub cigzkiego ARDS, sugerowane sg wigksze
wartosci PEEP zamiast mniejszych wartosci PEEP.

Uwagi. Miareczkowanie PEEP wymaga rozwazenia miédzy korzy$ciami (zmniejszenie
niedodmy i poprawa rekrutacji pecherzykéw plucnych), a ryzykiem (nadmierne rozciagniecie
pecherzykéw ptucnych na koficu wdechu, prowadzace do uszkodzenia ptuc i zwigkszenie oporu
naczyn ptucnych). Dostgpne sa tabele przedstawiajgce, jak nalezy miareczkowaé PEEP w
oparciu o FiQz, wymagane do utrzymania SpOa.

Zwigzana z tym postepowaniem interwencja w postaci manewréw rekrutacyjnych (RMs) jest
wykonywana jako przejéciowe doétarczenieduiych wartosci dodatniego ciénienia w drogach
oddechowych [30-40 cm’ H,0], jako stopniowe zwickszanie PEEP z utrzymaniem stalego
cisnienia napgdowego lub jako wytworzenie duzego ciénienia napgdowego; rozwazania
odnosnie korzysci i ryzyka sq podobne, jak o;iisan’e poﬁvyiej. Duze warto$ci PEEP i manewry
rekrutacyjne byly warunkowo zalecane W-Wytycznych leczenia.

W przypadku PEEP, wytyczne opieraly sig na metaanalizach dotyczacych indywidualnych
pacjentéw z 3 randomizowanych bada klinicznych (RCT). Jednakze pdzniejsze RCT
dotyczqce duzego PEEP i manewréw rekrutacyjnych pod postacia wydhizenia czasu
stosowania duzego cisnienia Wykaza{y sikddﬁwos’c’ takiego postgpowania, sugerujgc, ze
powinno sig unikaé protokotéw wykorzystanych w tyc'h' RCT.

Sugeruje si¢ monitorowanie pac_]entow, aby zidentyfikowaé tych, ktérzy odpowiedzg na
stosowane od poczatku w1e;ksze wartosci PEEP Iub inne protokoly manewr6w rekrutacyjnych
i zaprzestanie tych mterwenc_;l u tych ktorzy na takle d21aIama nie odpowiadajg.

Istnieja (uzasadnione) opinie, zeby w osrodkach ktére nie majg doswiadczenia w procedurze
wyznaczania optymalnego PEEP korzysta¢ z wartodci przedstawionych przez ARDSnet
(Tabela 4),



Tabela 4. Proponowane wartoéci PEEP w zaleznoéci od uzytego FiO2 — wg ARDSnet
FiO: |03[04]04]05]05(06[07]|07(07[08(09]09/09]|10(10

PEEP ' 20-
' 5|58 |8 }10|10]|10f12]14 |14 |14 |16 18] 18 24

H. W przypadku pacjentéw z umiarkowanym i cigzkim ARDS (Pa0:/Fi02<150), nie
powinno si¢ rutynowo stosowaé blokady nerwowo migSniowej w postaci cigglego

wlewu.

Uwagi. Jedno badanie udowodnilo, Ze stosowanie blokady nerwowo-mie$niowej w postaci
ciaglego wlewu poprawilo przezycie u pacjentéw z cigzkim ARDS (Pa02/Fi02<150) bez
wywolywania znacznego pézniejszego ostabienia sily migéniowej, ale wyniki uzyskane z
wigkszych badaf pokazaly, ze stosowanie blokady nerwowo-mieéniowej i duzego PEEP nie
bylo zwigzane z poprawa przezywalnosci w poréwnaniu ze stratégiq plytkiej sedacji bez
blokady nerwowo-migéniowej. Ciggta blokada nerwowo-migéniowa moze nadal byé
rozwazana w wybranych przypadkach pacjentdw z ARDS: gdy brak synchronizacji z
respiratorem pomimo sedacji, gdy nie mozna osiqgnqé zalozonych objetosci oddechowych; w
przypadku nawracajacej hipoksemii lub hiperkapni. |

Lekiem zwiotczajacym najczesciej stosowanym na OAIIT jest cisatrakurium. Wynika to z jego
metabolizmu niezaleznego od czynnoéci watroby i nerek i ewentualnego dziatania
przeciwzapalnego. Nie ma jednak dostatecznych dowodéw na przewage cisatrakurium nad
innymi lekami niedepolaryzujacymi, a u chorych we wstrzasie séptycznym mozliwe jest

wystapienie niedostatecznej odpowiedzi na lek przy stosowaniu rutynowych dawek.

I. Majgc mozliwosé dostgpu do metody leczenia pozaustrojowego (ECLS, ang.
“extracorporeal life support), w przypadku pacjenta z niepoddajacy sie leczenin
hipoksemia utrzymujaca si¢ pomimo stosowania wentylacji protekcyjnej, nalezy

rozwazy¢ przekazanie chorego do orodka prowadzacego ECLS.
Uwaga. Ostatnie wytyczne nie zawierajg rekomendacji odnoénje ECLS u pacjentéw z ARDS,

Od czasu ich ukazania, randomizowane badanie kliniczne oceniajace zastosowanie ECLS u

pacjentéw z ARDS zostalo wstrzymane i nie stwierdzono statystycznej réznicy w 60-dniowej

e



$miertelnosci pomigdzy grupa leczong ECLS i grupg leczong standardowymi metodami (w tym
wentylacjg w utoZeniu na brzuchu i wykorzystaniem blokady nerwowo-mig$niowej).

W Polsce opracowano i nalezy stosowaé réwniez w opisanych sytuacjach ,,Zaktualizowany
protokét postgpowania u chorych wymagajgcych zastosowania pozaustrojowej oksygenacji
krwi (ECMO) w leczeniu ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych. Zalecenia i wytyczne
Zespotu ds. Terapii ECMO Zylno-Zylnym, powolanego przez konsultanta krajowego w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w Ilutym 2016 (dostgpny na

https://www.termedia.pl/Zaktualizowanx-protoko1-postepowania-u-chorvch-wvm,_e_lg;m.cvch-
zastosowania-pozaustrojowej-oksygenacji-krwi-ECMQ-w-leczeniu-ostrej-niewydelnosci-
oddechoWei-doroslych-Zalecenia-i-m" czne-Zespolu-ds-Terap,144,38987,1.0.html).

Wytyczne WHO odnosza si¢ stosunkowo pozytywnie do stosowania oksygenacii

pozaustrojowej, to jednoczesnie wskazuje si¢ w nich, ze ich stosowanie jest ograniczone do
osrodkéw eksperckich o odpowiednim doswiadczeniu i mozliwosciach technicznych, Inni
eksperci sg bardziej ostrozni i z wi¢kszg rezerwa podchodzg do rekomendacji stosowania
ECMO w COVID-19 (JAMA, 19.02.2020:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2761778). Podkresla sig, ze nie jest to
metoda mozliwa do zastosowania w przypadku znacznej iloci zachorowan, brak jest tez na

razie jednoznacznych dowodéw na uzyteczno$é tego sposobu leczenia w omawianej chorobie.

J. Konieczne jest unikanie rozljczanmia ukladu respiratora — powoduje to utrate
PEEF i powstawanie niedodmy. Nalezy stosowaé zamknigte zestawy do odsysania
i klemowanie rurki intubacyjnej, kiedy konieczne jesf rbzlqczenie' ukladu, np. w

celu podlaczenia respiratora transportowego.

5. Sepsa i wstrzas septyczny

‘W przypadkach COVID-19 do rozwoju objawéw sépsy i wstxzaisu septycznego moze dojsé
zaréwno w odpowiedzi na zakazenie wirusem jak i wskutek widrnego nadkazenia. W
przypadkach sepsy i wstrzasu septycznego nalezy wdrozyé postgpowanie wediug
Wytycznych Surviving 'Sepsz'..s' Campaign (SSC); dostgpne w jezyku pol'skim -
https://www.mp.gl/oit/sepsasttrzas'/1765848,postépo_wanie-w-sepsie-i-wstrzasie-
septycznym-y-doroslych-omowienie-wytycznych-ssc-2016.

W leczeniu zakaZenia wirusowego nie stosujemy antybiotykéw, kiére nalezy wigezyé

niezwlocznie po stwierdzeniu nadkazenia bakteryjnego.

/V



6. Zapobieganie powiklaniom

Na podstawie réznych wytycznych (w tym wytycznych SSC) w dokumencie WHO
przedstawiono sposoby zapobiegania roznym powiklaniom leczenia (Tabela 5).
Tabela 5. Zapobieganie powikianiom - (Zrddio: https://www.who.int/publications-

detaiilclinical-management—of-severe-acute-respiratogx-infection-when-novel-coronavirus-
(ncov)-infection-is-suspected)

Interwencja

Pr:

zewiwanv skutek

Zmniejszenie czestosci wystgpowania Preferowana jest intubacja przez usta, ponad intubacja
zapalenia pluc zwigzanego 2 wentylacjq przez nos, u mtodziey | dorostych
mechanlczng «  Utrzymywanle pacjenta w pozycji pétsiedzace] (wezglowie
t62ka uniesione pod katem 30-45°)
¢  Uzywanie zamknietego uktadu do odsysania pacjenta;
okresowe oczyszezanie uktadu do odsysania
s Uiywanie nowego ukiadu oddechowego dla kaidego
chorego; w przypadku stosowania wentylacji mechaniczne]
wymiana uktadu powinna byt ograniczona do przypadkéw
uszkodzenia a nle stosowana rutynowo
¢ Wymiana nawilzacza w ukiadzie, jedli nie dziata prawidtowo
lub po 5-7 dniach utvwania

Redukcja czestodci odcewnikowych zakated «  Ugycie protokofu uwzgledniajacego aseptyczne
foiyska naczyniowego wprowadzente cewnika; codzienna weryfikacja
koniecznoéel utywania cewnika i mozliwe wezesne
usuniecie

Zmnlejszenie ryzyka rozwoju owrzodzet Wezesne iléi drogg przewodu pokarmowego (24-48
stresowych ioladka i krwawlenia z przewodu godz. od przyjecia)
pokarmowego »  Poda? brokeréw receptora H2 lub Inhibitoréw pompy

protonowej u 0s6b 2 ryzykiem krwawlenia z przewodu

. pokarmowego (s3 to: wentylacja mechaniczna > 48 godzin,
koagulopatia, terapia nerkozastepcza, choroby watroby,
liczne choreby wspéttowarzyszace, wyscka punktacja w
skalach clezkoscl stanu pacienta

oA 1




Zatgcznik nr 4. Transport pacjenta zakainego

1. Transport pacjenta z SOR na oddzialy Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu odbywa sig drogami
zapewnlajacymi niekrzyzowanie sle z drogami pacjentéw niezakaZnych.
2. Droga z SOR na Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Intensywne] Opieki

Internistycznej oraz Zespolami ds. Diabetologii, Gastroenterologii:

a) Pacjent z SOR na zostaje przetransportowany na wozku siedzacym lub lezgcym, w asyscie:
personelu medycznego (ratownik medyczny/pielegniarka) lub personelu pomocniczego
(sanitariusz szpitalny/salowa),

b} droga wadiuz zewnetrznej cze$ci budynku (Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i
Mikrobiologicznej) i zostaje wwieziony wydzielong windg nr 3 na VI pigtro budynku
t6zkowego (tzw. wieksza winda na $rodku ,dtugich” oddziatéw szpitainych;

c) wjazd do windy z poziomu parteru obok Apteki Szpitalnej,

3, Droga z SOR na Oddziat Anestezjologii i Intensywne]j Terapii:

a) Pacjentzostaje przetransportowany przez personel SOR-u i Anestezjologa, ktéry zostat
wezwany do pacjenta w SOR,

b) zostaje wwieziony wydzielong windg nr 11 przy Laboratorium na |l pigtro budynku
toézkowego z poziomu parteru przy pomieszczeniu dekontaminacji na izolatke oddziatu
AIllT,

¢} w przypadku zapetnienia Sali izolacyjnej, kolejni pacjenci bedg przyjmowani na salg nr
3. g
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Zatacznik nr 5.
Zasady postepowania z odpadami i sprzatanie pomieszczen pe pobycie chorego zakainego

L

10.

11,

12,

13,

14.

7L

Wytworzone odpady medyczne natychmiast umieszczaé w pojemniku z czerwonym workiem
przeznaczonym na odpady medyczne zakazne o kodzie 180103,

Personel sprzatajacy przeprowadza dezynfekcjg, ktérej podlegajg wszystkie sprzety
wielorazowe i powlerzchnie w wydzielonych pomieszczeniach SOR i salach chorych oddziatu
AilT oraz |l odcinka Oddziatu Choréb Wewnetrznych, w ktérych przebywali pacjenci zakazni.
Sprzet jednorazowy traktowany jest jako odpad medyczny zakaZny i pozostaje w sali pacjenta.
Usuwanie odpadéw min. raz na dyzur i przy kazdorazowym wypetnieniu pojemnika do 2/3
objetoéci.

Mycie i dezynfekcja powierzchni w salach chorych prowadzona jest przy uzyciu preparatéw o
dziataniu bakterio i wirusob6jczym — Incidin Pro, Perform, Medicarina, Tristel Fuse,.

Nalezy prowadzi¢ bardzo czestg dezynfekcje powierzchni dotykowych, typu: klamki, drzwi,
stoliki przytézkowe

Sprzet medyczny powinien by¢: Jjednorazowego uzytku lub jezeli to niemozliwe — wyznaczony
sprzgt wielorazowy przypisany do pacjenta {np. stetoskop, termometr, ci$nleniomierz)
Bielizna poécielowa pochodzaca od pacjenta z potwierdzonym zakazeniem korona wirusem
COVID-2019 zostaje umieszczona w worku rozpuszczalnym do bielizny poscielowej, a
nastgpnie wloZona do worka piéciennego i przekazana do praini.

Narzgdzia jednorazowego uzytku po uzyciu nalezy przekazac do utylizacji jako odpad medyczny
zakany o kodzie 180103 *, ‘

Sprzgt wielorazowego uzytku powinien by¢ poddany dezynfekcji wstepnej preparatem o
petnym spektrum dziatania np. Incidin Oxy wipes, Incidin Liguid, Saci Cloth Active, w miejscu
uzycia, aby nie dopuéci¢ do Przeniesienia skaZenia poza izolatke/salg chorych,

Sprzet wielorazowy po kazdym uzyciu powinien zosta¢ zdezynfekowany :

a) wielorazowy sprzet medyczny niezanurzalny poddaé bezpogrednio po  uiyciu
dezynfekcji ‘przez przetarcie preparatem o skutecznogei wiruso- i bakterichdjcze;j,

b) pozostaty sprzet zanurzalny i narzedzla chirurgiczne - dezynfekcja zanurzeniowa
wstegpna preparatem-o petnym spektrum dziatania w miejscu uzycia w preparacie
Neodisher Septo Active 2% - 15 min, sprzet po dezynfekcji zostaje przekazany do
Centralnej Sterylizatorni,

Po przeprowadzonej dezynfekcji narzedzia odbierane $q przez pracownika Centralnej
Sterylizatorni.

Kontener transportowy na narzedziz brudne - skazone dostarcza pracownik Centralnej
Sterylizatorni, '

Po wypisie chorego/przekazaniu chorego na oddziat szpitalny:

a) wszystkie sprzety i powierzchnie w sali w ktérej przebywat pacjent nalezy poddac
dezynfekcji, ' '

b) nastepnie myciu przy uzyciu dostepnych w szpitalu preparatéw | srodkéw myjacych
przeznaczonych do powierzchni o skutecznoéci wiruso- i bakteriobdjczej,

¢) pomieszczenie nalezy poddad dekontaminacji z uzyciem urzadzenia zamgtawiajgcego,

d}) nie wylaczaé urzadzenia do dekontaminacji powietrza.

Mycie i dezynfekcja wind

a) po transporcie chorego na oddziat winda poddana jest dezynfekcji poprzez przetarcie
srodkiem dezynfekcyjnym wszystkich powierzchni dotykowych - przyciski na zewnatrz
i wewnatrz windy —przy uzyciu gotowych, nasaczonych chusteczek dezynfekcyjnych —
np. Incidin Oxy wipes, Incidin Liguid, Saci Cloth Active.



15, Zalecany roztwér dezynfekcyjny Neodisher Septo Active 2% (100g/5L) czas dezynfekcji
15minut. Roztwér jednorazowego uzycial



Zatgcznik nr 6.

Zakres odpowledzialnosci:

1

2.

3.

Personel Rejestracji w Punkcie rejestracji pacjentéw odpowiada za:
® przeprowadzenie wywiadu z pacjentem,
* wstepng kwalifikacje pacjenta do grupy podejrzanych o zakazenie,
* skierowanie pacjenta do wyodrebnionego obszaru SOR,
" wezwanie ratownika medycznego do pomocy pacjentowi w transporcie w obrebie
SOR,
* pouczenie o koniecznoscl zatozenia maski chirurgicznej,
* udzielenie instrukcji o nieopuszczaniu wskazanego obszaru oczekiwania,
" wezwanie lekarza do pacjenta.
Ratownik medyczny / pielggniarka udzielajaca pomocy medycznej pacjentowi odpowiada za:
® wstepng pomoc medyczng choremu,
" pomoc w transporcie do wydzielonego obszaru SOR,
Lekarz Koordynator SOR odpowiada za:
" zebranie wywiadu I kwalifikacje pacjenta {przyjecie / odmowa przyjecia)
* kwalifikacje pacjenta do grupy podejrzanych o zakaienie,
* w przypadku decyzji o przyjeciu - telefon do Szpitala Zakaznego (tel. 61 873 93 68} w
celu ustalenia trybu przyjecia pacjenta
* zamdwienie transportu medycznego
* decydowanie o kolejnosci kierowanych pacjentéw do Szpitala ZakaZnego,
* decydowanie o przyjeciu na wyznaczony oddziat internistyczny — wydzielony odcinek
Oddziatu Choréb Wewngtrznych {6 pietro)
" przekazanie pacjenta do Poradni Nocnej §wiqtecznej Opieki Zdrowotnej w przypadku
kwalifikacji negatywne;.
Ratownik medyczny / pielegniarka udzielajgca pomocy medyczne] pacjentowi odpowiada za:
*  pomoc medyczng pacjentowi,
" asystowanie lekarzowi podczas badania | wszelkich innych zablegéw medycznych,
= podaz pacjentowi tlenu,
*  pobranie prébek krwi do analiz Iaboratoryjn{rch,
= transport pacjenta na oddziat szpitainy,
* 2awiadomienie personelu Laboratorium o odbiorze prdobek z SOR (krew}
= zamdwienie transportu prébek do wyznaczonego laboratorium
Sanitariusz szpitalny/salowa odpowiada za:
* pomoc przy transporcie pacjenta na oddziat szpitalny,
* mycie i dezynfekcja windy po transporcie pacjenta na oddziat szpitalny,
* mycie i dezynfekcja sprzetéw i powierzchni w sali pobytu chorego oraz na traktach
komunikacyjnych pacjenta zakainego, w trakcie pobytu oraz po jego wypisie.
Lekarz Oddziatu Anestezjologii:
* realizacja $wiadczerh medycznych zgodnie z Zatacznikiem nr 3
Pielegniarka Oddziatu Anestezjologii:
®  realizacja $wiadczefi medycznych zgodnie z Zafaczmklem nr3
Lekarz Oddziatu Wewnetrznego:
* realizacja $wiadczert medycznych
Pielggniarka Oddziatu Wewnetrznego:
® umieszczenia pacjenta w sali na wydzielonym odcinku Oddziatu, zgodnie z
zaleceniami lekarza dyzurnego
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zapewnienie dostepu do $rodkéw ochrony indywidualnej pacjentom, ktorzy beda
wychodzili poza obreb Sali,

nadzér nad przestrzeganiem zasad izolacji pacjenta,

pielegnacja pacjenta.



Zatacznik nr 7. Zasady postepowania z materiatem pobranym do badan

A, Materlatem do badari w kierunku SARS-CoV-2 5q z wyboru;

1. prébki pobrane z doinych drég oddechowych takie jak aspiraty przeztchwicze (TTA), ewentuainie
popluczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL),

2. plwocina nieindukowana,

3. wymazy z nosogardia lub aspiraty 2 nosogardta (Wskazane jest badanie materiatu z doinych drég
oddechowych ze wzgledu na mniejsze prawdopodobieristwo uzyskania wyniku falszywie
ujemnego).

B. Sposéb pobrania, przechowywania i transportu materiatu do badar

1. Aspiraty przeztchawicze (TTA) - Pobranie zgodnie z procedurami medycznymi. Do laboratorium
naleiy dostarczy¢ wiloéci2—4 mlw Jatowej prébéwece - najszybciej jak to mozliwe po pobraniu 3+

-{badanie do 24 godzin), najlepiej w .temperaturze chiodni {5 OC} Jezeli prébka bedzie
przechowywana/transportowana dtuzej niz 48 godziny, naleiy jg zamrozi i dostarczy¢ do
laboratorium w warunkach uniemotliwiajacych rozmrozenie (transport na suchym lodzie).

2. Popluczyny oskrzelowo ~ pecherzykowe (BAL) ~ jak powy?ej; mozliwoéé nizszego stezenia wirusa
w probce w stosunku do TTA stad wskazana wigksza objetoé¢ prébkl (min 15 ml), ale materiaf nadal
polecany.

3. Plwocina nieindukowana — przechowywanle | transport jak powyzej; koniecznoéé upewnienia sig,
Ze jest to materiat z doinych drég oddechowych (badanie mikroskopowe). Nie zaleca sie
indukowania plwociny ze wzgledu na ryzyko zakazenia personelu.

4. Aspiraty 7z nosogardta ~transport i przechowywanie jak powyiej.

5. Wymaz z gardta nalezy pobra¢ uzywajac zestawow transportowych przewidzianych specjalnie do
pobierania materiatu klinicznego w kierunku zakazer: wirusowych (wymazéwka + podioie w
prébéwee). Jatowa wymazéwka powinna byé wykonana w catodci ze sztucznego tworzywa, tzn.
patyczek plastikowy oraz wacik wykonany z materiatu innego ni2 wata (dakron, czysta wiskoza,
poliester lub sztuczny Jedwab), poniewa: stosowanie innych wymazéwek powoduje inhibicje
reakcji PCR. Jatowe podioze {buforowany roztwor soli fizjologicznej — PBS lub plyn Hanks'a albo
fizjologiczny roztwdér soli) powinno by¢ umieszczone w probéwce wolnej od DNA-az | RNA-az;
Poziom plynu — zakrywajgcy wacik.

a. Jatowa wymazéwka nalezy pobra¢ gteboki wymaz z gardia | umiescié w probéwee z
podioiem (patrz opis powyzej). Prabowke nalezy szczelnie zamknaé (w razie potrzeby
ucig¢ patyczek wymazéwki), jednoznacznie opisaé¢ (data pobrania, imie i nazwisko
chorego) i przechowywaté w temperaturze chiodni (5 t 3 0C).

b. Prébke nalezy przesta¢ do Laboratorium jak najszybciej, prébka powinna by¢ umieszczona
na lodzie w celu zapewnienia ‘temperatury chtodni (5 £ 3 0C). Jezeli prébka bedzie
przechowywana/transportowana diuzej niz 24 godziny, naleiy ja zamrozic i dostarczyé do
laboratorium w warunkach uniemozliwiajacych rozmrozenie (na suchym lodzie),

6. Peina krew ~ po pobraniu do pojemnika z EDTA transportowana w temperaturze 5+/- 3 0 C (bez
zamrozenial!l) — maksymainie do 24 godzin od pobrania. Zalecane jedynie w pierwszym tygodniu
zachorowania, '

C. Zalecenia dotyczace pakowania prébek materiatu klinicznego do transportu do faboratorium

NIZP-PZH

1. Ze wzgledu na potencjalnie zakainy charakter probek materiatu klinicznego obowiazuja
nastgpujace zasady pakowania prébek {poziom BSL2):

e 1



2. Pojemniki z materiatem do analizy powinny by¢ zapakowane zgodnie z og6ling zasady pakowania
wymagang dla czynnikéw biologicznych wywotujacych choroby ludzi.

Obowiazuje zasada potréjnego opakowania:

1. Naczynie zasadnicze zawierajace materiat kliniczny - naczynie to powinno by¢:

a. jednorazowe, z nietlukacego tworzywa sztucznego, odporne na zgniecenie,

b. zamykane nakretka z dodatkowg uszczelka zapobiegajacy wyciekowi materiatu,

¢. otwierane i zamykane w nieskomplikowany sposéb.

2. Opakowanie wtdrne:

a. wykonane z odpornych na zgniecenie materiatéw i hermetycznie zamknigte. Dopuszcza sie
mozliwoéé umieszczenia w jednym opakowaniu wtdrnym kilku naczyr zasadniczych 2
materiatem klinicznym pod warunkiem ich jednoznacznego oznakowania, musi mieé
wymiary umozliwiajace otwarcie go w boksie laminarnym {(wysoko$¢, szerokosc, glebokosc
lub érednica do 50 cm). Przed umieszczeniem w opakowaniu transportowym powierzchnia
opakowania wtdrnego powinna by¢ wyjalowiona.

Dokumentacja d_olaczona do prébek nie moze byé umieszczana w opakowaniu wtérnym|

Opakowanie zewnetrzne — transportowe:
b. w przypadku transportu materiatéw w warunkach specjalnych {(suchy l6d, 16d) powinno
byé odporne na dany czynnik,
¢. musi byé oznakowane i opisane w sposdb identyfikujgcy nadawce | umoziiwiajacy
nawigzanie z nim szybkiego kontaktu w przypadkach uszkodzenia prébek czy innych

zdarzen losowych.

Dokumentacje dotaczong do badah nalezy umieécié oddzielnie w zamknietych kopertach i
przytwierdzonych do opakowania zewnetrznego, tak by byt do niej dostep bez koniecznodci
otwierania opakowania zewnegtrznego, co jest waine w przypadku opakowari termoizolacyjnych i
chroni dokumentacje przez zawilgotnieniem lub zalanfem.

Ideogram opakowania potréjnego

= | o

1| (=) |

1 - probdwka z materiatem do badania
2 — opakowanie zasadnicze, szczelne
3 - opakowanie zewnetrzne- transportowe / termoizolacyjne

Przygotowanie materiatu do transportu wg powyzszych zasad umoiliwia jego transport bez
koniecznosci uzywania przez kierowce transportu srodkéw ochrony indywiduainej.
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Podpis | pieczet osoby prz_y’mrchej zlecenie

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja dotyezaca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Sanitamno-Epidemiologiczna w Poznaniu
7 siedziba; ul, Neskowskiego 23, 61-705 Poznan.
Kontakt: )
a) listownie: ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznat
b) elektroniczna skrzynka podawcza: fwssepoznan/SkrytkaESP
c) telefonicznie: (61) 854 48 02
2. Inspektor ochrony damych
Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozina sig kentaktowaé poprzez Elektroniczng Skrzynice Podawcza Urzedu lub e-mailem na adres: md@wssepoznan pl
3. Cele § podstawy przetwarzanta
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane ne podstavnc art. 6ust. [ litaib, art. 9 ust 2 lit. a Rozporzgdzenia (UE) 2016/679 w celach zwlqzanych 2 zawarciem i
realizacjg umowy/zlecenia na wykonanie pomiardéw i badan laboratoryjnych.

4, Okres przechowywania danych
Dane osobowe przetwarzane bedg do chwili realizacji zadania, do ktérego dane osobowe zostaly zebrane, a materialy archiwalne przez dany czas zgodnie z

Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow 2 dnia 18 stycznia 2011r w sprawie instrukciji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukefi w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych (Dz. U. z 20111, nr 14, poz. 67 z pbén. zm.)
5. Odbiorey danych osobowych
Qdbiorcami, do ktérych mogg byé przekazane Pafistwa dane osobowe bedg strony i uczestnicy postepowati tub organy wiasciwe do zalatwienia spraw na mocy
rzeplsdw prawa, ktérym WSSE w Poznaniu sprawy przekazata. Odrgbng kategorie odbioredw, ktérym mogs byé ujawnione Pafistwa dane s podmioty
vprawmione do ebstugi dorgezen [1] oraz podmioty, z ktérymi WSSE w Poznaniu zawarla umowe na $wiadezenie uslug serwisowych dla urytkowanych w Utzedzie

systeméw informatycznych.
6. Prawa os6b, ktérych dane dotyczy
. Zgodnie z RODO przystuguje Pafistwu:
a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
- b) prawo do sprostnwama (poprawiania) swoich danych,
¢) prawo do usunigcia danych osobowych W sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa
fub w ramach sprawowania wiadzy publicznej;
d) prawo do ogrmiczenia przetwamnia danych;
) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
f) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
[1] Sytuasja dotyczy gléwnie podmiotéw $wiadezgcych ushugi dorgczanm przy uzyciu srodkdw komunikacii etektxomemej w tym m.in. ePUAP w zwigzku z § 8 ust. 2
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z 14 wrzednia 2011 r, w sprawie sporzadzania i dorgczania dokumentéw elektronicanych oraz udostgpniania formu]axzy

wzordw i kapii dokumentéw elektronicznych (Dz U. 22018r, poz. 180, tekst jednolity). .



