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| . Indywidualne, zespotowe i wielospecjalistyczne zarzgdzanie.

FAHZU to szpital specjalnie zaprojektowany dla pacjentéw chorych na COVID-19, zwtaszcza ciezko i
krytycznie chorych oséb, ktérych stan ulega drastycznemu pogorszeniu, z zajeciem wiecej niz jednego
organu, wymagajacych wsparcia ze strony zespotu wielospecjalistycznego (Multi-Disciplinary Team).
W obliczu epidemii FAHZU ustanowit zespét specjalistdw ztozony z lekarzy oddziatéw chordb
zakaznych, pulmonologii, intensywnej terapii, rehabilitacji, zywienia, opieki pielegnacyjnej i innych.
Proces wielospecjalistycznej diagnostyki i leczenia zostat opracowany w taki sposob, ze lekarze
znajdujacy sie zarowno wewnatrz oddziatéw zamknietych jak i poza nimi raportujg o stanie zdrowia
pacjentéw za posrednictwem wideokonferencji. To pozwala na okres$lenie wtasciwego pod wzgledem
naukowym, catosciowego i dostosowanego do potrzeb sposobu leczenia dla kazdego ciezko i
krytycznie chorego pacjenta.

Podejmowanie rzetelnych decyzji jest dokonywane na drodze narad zespotu wielospecjalistycznego
MDT. Podczas narady, eksperci réznych specjalnosci skupiajg sie na zagadnieniach najblizszych ich
praktyce, a takze na kluczowych zagadnieniach istotnych dla diagnostyki i leczenia. Ostateczna
metoda leczenia jest ustalana przez doswiadczonych specjalistéw, biorgc pod uwage przebieg
dyskusji, rézne opinie i konsultacje.

Analiza systemowa jest podstawg dyskusji zespotu wielospecjalistycznego. Pacjenci w podesztym
wieku, uprzednio obcigzeni zdrowotnie sg obarczeni wiekszym ryzykiem krytycznego pogorszenia
stanu zdrowia. Postep choroby powinien by¢é monitorowany poprzez wziecie pod uwage wielu
czynnikéw takich jak stan ogdlny pacjenta, powikfania i wyniki badan wykonywanych dzier po dniu.
Konieczng jest wczesna interwencja, wyprzedzajaca spodziewang dekompensacje i pogorszenie stanu
zdrowia, poprzez podjecie zdecydowanych dziatan takich jak tlenoterapia, podawanie lekow
przeciwwirusowych i leczenie zywieniowe.

Celem narad zespotu wielospecjalistycznego MDT jest uzyskanie terapii dostosowanej do potrzeb
konkretnego pacjenta. Leczenie to powinno by¢ dopasowane do rdznic miedzy stanem fizycznym,
przebiegiem choroby i typu pacjenta. Nasze doswiadczenia wskazujg, ze wspdtpraca w ramach MDT
potrafi znaczaco poprawic¢ efektywnos¢ diagnostyki i leczenia COVID-19.

Il. Etiologia i wskazniki procesu zapalnego

1. Wykrywanie kwasow nukleinowych SARS-COV-2

1.1. Pobranie materiatu do badan

Wiasciwy materiat, metody i czas pobierania sg istotne dla poprawy czutosci wykrywania zakazen
SARS-CoV-2.

Do materiatéw pobieranych naleza:

a) materiat z gérnych drég oddechowych (wymaz z gardfa, wymaz z nosa, wydzielina z nosogardta)
b) materiat z dolnych drég oddechowych (plwocina, wydzieliny oskrzelowe, BAL)

c) krew, mocz, kat, wydzielina spojéwkowa

Plwocina i inny materiat z dolnych drég oddechowych ma najlepszg wartos¢ do wykonania badan
diagnostycznych i powinno sie preferowac te metody uzyskania materiatu.

SARS-CoV-2 rozwija sie szczegdlnie w pneumocytach typu ll, (AT2), a szczyt uwalniania wirusa
nastepuje w 3 do 5 dnia liczonego od poczatku objawéw choroby.



Z tego powodu, jezeli wynik badania na obecnos¢ kwaséw nukleinowych wirusa jest ujemny na
poczatku, kolejne préobki powinny by¢ pobrane i przebadane takze w kolejnych dniach.

1.2. Wykrywanie kwasoéw nukleinowych

Testy poprzez amplifikacje i wykrywanie kwaséw nukleinowych sg preferowang metodg wykrywania
infekcji SARS-CoV2. Procedura wykonania testu, zgodnie z charakterystykg produktu jest nastepujgca:
przygotowane materiatu i liza wirusa w celu wyekstrahowania kwaséw nukleinowych.

Trzy specyficzne dla SARS-CoV2 geny nazywane

1. Open Reading Frame 1a/b (ORF1a/b)

2. Gen biatka nukleokapsydu (N)

3. Gen biatka ostonki (E)

Geny sg nastepnie amplifikowany w ramach iloSciowej reakcji tanncuchowej polimerazy (qPCR).
Powielone geny sg nastepnie wykrywane poprzez ilosciowe oznaczenie intensywnosci fluorescencji.
Kryteriami dodatniego testu jest:

a) obecnosé gendw biatka nukleokapsydu oraz biatka ostonki

lub

b) obecnos¢ gendw biatka nukleokapsydu oraz biatka ostonki oraz genu ORF1a/b.

Wykonanie testu wykrywania wirusowych kwaséw nukleinowych z réznych zrédet materiatu moze
poprawié doktadnos¢ diagnostyczng. U pacjentdw z potwierdzong obecnoscig wirusowych kwaséw
nukleinowych w drogach oddechowych okoto 30-40% z nich ma stwierdzong obecnos¢ wirusowego
RNA takze we krwi, a 50-60% w kale.

Prawdziwie dodatnie rezultaty obecnosci wirusowych kwaséw nukleinowych w moczu sg mate.
Wykonywanie jednoczesnych testow z probek pochodzacych z drég oddechowych, katu, krwi i innych
moze by¢ pomocne w celu poprawy czutosci procedury testowej u podejrzanych o chorobe osdb,
poprawe monitorowania skutecznosci leczenia i ocene po wypisie ze szpitala.

2. I1zolacja i hodowla wirusa

Hodowla wirusa musi by¢ dokonywana w laboratoriach w warunkach klasy bezpieczenstwa
biologicznego trzeciego poziomu (BSL-3). W skrdcie proces wyglada nastepujgco:

Swiezo pobrane prébki plwociny, katu sg inokulowane na hodowli homérkowej Vero-E6.

Efekt cytopatyczny jest widoczny po 96 godzinach. Wykrycie wirusowych kwaséw nukleinowych w
nosniku wskazuje na skuteczng hodowle. Oznaczanie miana wirusa — metoda rozrzedzen
dziesieciokrotnych, oznaczenie TCID50 (miano przy ktédrym wirus wywiera efekt cytopatyczny na 50%
komérek, do ktdrych zostat inokulowany).

3. Wykrywanie przeciwciat w surowicy

W wyniku infekcji SARS-CoV-2 organizm ludzki produkuje specyficzne przeciwciata.

Wykrywanie przeciwciat obejmuje takie metody jak immunochromatografia, ELISA,
chemiluminescencja przeciwciat itp. Dodatni test na obecnos¢ specyficznych immunoglobulin klasy
IgM lub specyficznych immunoglobulin IgG w czasie zdrowienia, w mianie przynajmniej czterokrotnie
wiekszym niz w ostrej fazie infekcji mogg stanowic kryterium diagnostyczne dla pacjentéw, u ktérych
uzyskan negatywny wynik wykrywania wirusowego RNA. W monitorowaniu przebiegu choroby IgM
pojawiajg sie 10 dni od poczatku objawdw, a IgG wykrywane sg po 12 dniach od poczatku objawow.
Liczba kopii wirusa stopniowo spada wraz ze wzrostem poziomu przeciwciat.



4. Wykrywanie wskaznikéw odpowiedzi zapalnej

Zaleca sie do przeprowadzania badan:

-CRP, prokalcytoniny, ferrytyny, D-Dimeru,

-catkowitego poziomu limfocytéw, subpopulacji limfocytow,

-IL-4, IL-6, IL-10, TNF-alfa, INF-gamma oraz innych wskaznikéw zapalenia i aktywnosci uktadu
odpornosciowego, ktédre mogg pomadc ocenié postep kliniczny choroby, wczesnie wykry¢ ryzyko
ciezkiego i krytycznego przebiegu i dostarczajgcych podstaw do zastosowania wtasciwego dla danego
przypadku leczenia.

Wiekszos¢ pacjentéw z COVID-19 ma poziom prokalcytoniny w granicach wartosci normalnych,
natomiast poziom biatka C-reaktywnego jest znacznie podwyzszony.

Szybki i znaczacy wzrost CRP wskazuje na mozliwos¢ infekcji wtoérne;j.

Poziom D-dimeru jest znacznie podwyzszony w przypadkach o ciezkim przebiegu, stanowi czynnik
ryzyka niepomysinego rozwoju choroby.

Niska catkowita liczba limfocytédw na poczgtku choroby zazwyczaj stanowi o niepomysinej prognozie.
U pacjentdw z ciezkim przebiegiem choroby liczba limfocytéw w krwi obwodowej stale sie zmniejsza.
Poziomy IL-6 oraz IL-10 u pacjentéw z ciezkim przebiegiem choroby sg znacznie podwyzszone.
Monitoring poziomu tych cytokin jest pomocny w celu oceny ryzyka i rozwiniecia stanu ciezkiego.

5. Wykrywanie wtdérnych infekcji — grzybiczych i bakteryjnych.

Ciezko i krytycznie chorzy pacjenci sg wrazliwi na wtérne infekcje bakteryjne i grzybicze. Prébki
powinny by¢ pobierane z zainfekowanego miejsca w celu hodowli bakteriologicznej i mikologicznej.
Jezeli podejrzewamy wtdrng infekcje ptuc materiatem do badania powinna by¢ plwocina z jak
najgtebszych czesci drzewa oskrzelowego, aspiraty tchawicze, poptuczyny pecherzykowe i wymazy
szczoteczkowe. Pobranie materiatu z krwi obwodowej wskazane jest u pacjentéw wysoko
gorgczkujacych. Hodowle z krwi pobranej z zyt obwodowych lub wenflonéw powinny by¢
dokonywane w przypadku osdb z dtugo utrzymanym cewnikiem zylnym, z podejrzeniem posocznicy.
Ponadto zalecane jest, by poza wykonaniem hodowli mikologicznej, pacjenci mieli wykonywane
oznaczenie D-glukanu oraz galaktomannanu we krwi przynajmniej dwukrotnie w tygodniu.

6. Bezpieczenstwo w laboratorium

Srodki zabezpieczenia mikrobiologicznego powinny byé uzaleznione od poziomu ryzyka
podejmowanego podczas prac. Srodki ochrony osobistej powinny by¢ zgodne z klasg trzecia
bezpieczenstwa biologicznego BSL-3 podczas uzyskiwania prébek z materiatu z drég oddechowych,
wykrywania kwasow nukleinowych i hodowli wirusa.

Srodki ochrony indywidualnej zgodne z klasg drugg bezpieczeristwa biologicznego BSL-2 powinny by¢
zachowane podczas wykonywania diagnostyki biochemicznej, immunologicznej i rutynowych badan
laboratoryjnych. Préobki powinny by¢ transportowane w specjalnych pojemnikach transportowych
zgodnych z wymogami bezpieczenstwa biologicznego. Wszelkie odpady laboratoryjne powinny by¢
autoklawowane.



I11. Badania obrazowe pacjentéw z COVID-19

Badania obrazowe pluc maja ogromng warto§¢ w diagnostyce COVID-19, monitorowaniu
skutecznosci terapii i ocenie wypisu pacjenta. TK wysokiej rozdzielczosci jest metoda preferowana.
Przyt6zkowe RTG jest przydatne w przypadku pacjentow lezacych, w stanie krytycznym. TK stuzace
podstawowej ocenie pacjentow z COVID-10 zazwyczaj wykonywane jest w dniu przyjecia, lub, jesli
zamierzona skuteczno$¢ terapii nie jest osiggana, moze by¢ powtdrzone po 2-3 dniach. Jesli po
leczeniu objawy utrzymuja si¢ na tym samym poziomie lub ustepujg, TK klatki piersiowej moze by¢
powtoérzone po uptywie 5-7 dni. Codzienne, rutynowe RTG przytézkowe zalecane jest dla pacjentow
w stanie krytycznym.

W poczatkowym stadium COVID-19 czesto objawia si¢ w TK Klatki piersiowej jako wieloogniskowe,
niejednolite zacienienia lub obraz matowej szyby zlokalizowane w obwodowej czesci ptluca,
przestrzeni podoptucnowej i dolnych ptatach obu ptuc. O$ dluga zmiany jest zazwyczaj réwnolegta do
oplucnej. W niektorych zacienieniach matowego szkla wystepuje zgrubienie przegrod
miedzyplatowych i §rdédmigzszowe zgrubienia wewnatrzptatowe, objawiajgce si¢ jako podoptucnowe
zmiany siateczkowate (“objaw kostki brukowej’). Mata cze$¢ przypadkoéw moze prezentowaé sie jako
pojedyncze, miejscowe zmiany lub weztowe/niejednolite zmiany rozsiane réwnomiernie wraz z
oskrzelami z obwodowymi zmianami w typie matowej szyby. Postgp choroby zazwyczaj wystepuje na
przestrzeni 7-10 dni, ze zmianami powiekszonymi, 0 zwiekszonej gestoSci W poréwnaniu 2z
poprzednimi obrazami, a takze skonsolidowanymi zmianami z bronchogramem powietrznym.
Przypadki krytyczne moga objawia¢ sie jako postepujaca, rozszerzona konsolidacja, dajac obraz
“biatego ptuca”, gdy cate ptuco jest zacienione. Gdy choroba ustepuje, zmiany typu matowej szyby
moga zosta¢ catkowicie wchioniete, podczas gdy niektore konsolidacje moga pozostawi¢ widkniste
pasma lub podoptucnowe zmiany siateczkowate. Pacjenci z mnogimi zmianami ptatowymi, zwlaszcza
Ci z narastajgcymi zmianami powinni by¢ obserwowani pod katem nasilenia choroby. Pacjenci z
typowymi objawami ptucnymi w TK powinni zosta¢ odizolowani i poddani ciggtym testom kwasoéw
nukleinowych, nawet jesli test kwasow nukleinowych na SAR-CoV2 jest ujemny.

Typowe cechy TK COVID-19:

vl“

€2;

Fig. 1, Fig. 2: niejednolite zacienienia matowej szyby
Fig. 3: wezelki i niejednolity wysigk

Fig. 4, Fig. 5: wieloogniskowe zmiany konsolidacyjne
Fig. 6: rozsiana konsolidacja, “biate ptuca”



IVV. Zastosowanie bronchoskopii w diagnostyce i prowadzeniu pacjentéw z
COVID-19

Bronchoskopia z zastosowaniem gietkiego bronchoskopu jest metodg wszechstronng, tatwg w uzyciu i
dobrze tolerowang przez pacjentoéw z COVID-19 wentylowanych mechanicznych. Jej zastosowania
obejmuja:

@)

)

®3)
(4)

Pobieranie preparatow z dolnych droég oddechowych (np. plwociny, aspiratu tchawiczego,
popluczyn pecherzykowych) do badan na SARS-CoV-2 i inne patogeny wskazuje na wybor
odpowiedniego leczenia przeciwdrobnoustrojowego, ktéry moze wykazaé rezultaty w praktyce
klinicznej. Nasze doswiadczenie wskazuje na to, ze preparaty z dolnych drég oddechowych
wykazujg wigksze prawdopodobienstwo na bycie dodatnimi w tescie na SARS-CoV-2 niz
preparaty z gornych drog oddechowych.

Mozliwe zastosowanie celem ustalenia zrodta krwawienia, przerwania krwioplucia, usuwania
plwociny lub skrzepow krwi; jesli miejsce krwawienia jest zidentyfikowane w bronchoskopii,
miejscowe wstrzykniecie zimnej soli fizjologicznej, epinefryny, wazopresyny lub fibryny, a takze
leczenie laserowe mog odby¢ sie za pomocg bronchoskopu.

Wspomaganie w mechanicznej wentylacji- pomoc w intubacji dotchawiczej lub przezskornej
tracheotomii

Leki, takie jak a-interferon i N-acetylocysteina moga by¢ podawane za pomocg bronchoskopii

Fig. 7: Bronchoskopowe obrazy rozlegtego przekrwienia i obrzeku $luzoéwki oskrzeli, wydzieliny
przypominajacej $luz i galaretowatej plwociny blokujacej drogi oddechowe pacjentow w stanie
krytycznym.

V. Diagnostyka i klasyfikacja kliniczna COVID-19

Wczesna diagnoza, leczenie oraz izolacja powinny zostaé¢ wdrozone wszedzie, gdzie jest to mozliwe.

Dynamiczne monitorowanie obrazu ptuc, wskaznika oksygenacji oraz poziomu cytokin s pomocne

dla wczesnej diagnozy pacjentdw podatnych na rozwiniecie ciezkiego lub krytycznego przebiegu

zakazenia. Dodatni wynik badania laboratoryjnego wykrywajacego kwas nukleinowy wirusa SARS-

CoV-2 jest uznawany jako ztoty standard diagnozy COVID-19. Uwzgledniajac jednak mozliwosé

wystepowania wynikéw fatszywie ujemnych, zalecane jest traktowanie pacjentéw wykazujgcych

charakterystyczne zmiany w badaniu TK jako potwierdzone zakazenia, mimo ujemnego wyniku

badania laboratoryjnego. W takich przypadkach zalecane jest odizolowanie pacjenta i wykonywanie
kolejnych testéw laboratoryjnych.



Kryteria diagnostyczne sg zgodne z protokotami dotyczacymi Diagnostyki i Leczenia COVID-2019.
Potwierdzenie przypadku powinno by¢ oparte na wywiadzie epidemiologicznym, objawach
klinicznych (goraczka, objawy ze strony uktadu oddechowego), badaniach obrazowych ptuc oraz
badaniach laboratoryjnych wykrywajacych materiat genetyczny wirusa SARS-CoV-2 oraz specyficzne
przeciwciata obecne w surowicy pacjenta.

Klasyfikacja kliniczna:

* Przebiegtagodny - objawy kliniczne sg tagodne, brak zmian wskazujacych na zapalenie ptuc w
badaniu obrazowym

* Przebieg umiarkowany - pacjenci z objawami ze strony uktadu oddechowego oraz goraczka.
W badaniu obrazowym obecne zmiany wskazujgce na zapalenie ptuc.

® Przebieg ciezki - dorosli spetniajgcy przynajmniej jedno z ponizszych kryteridw: czestosc¢
oddechdéw >= 30 oddechéw/min, saturacja <= 93% w stanie spoczynku, ci$nienie parcjalne
tlenu (PO2)/Fi02 <= 300mmHg. Pacjenci ze zmianami patologicznymi zajmujgcymi 50%
powierzchni ptuc, ktdre pojawity sie w ciggu ostatnich 24 do 48h powinni by¢ klasyfikowani z
przebiegiem ciezkim.

e Przebieg krytyczny - pacjent spetnia przynajmniej jedno z ponizszych kryteridéw: niewydolnos¢
oddechowa wymagajgca wspomagania wentylacji; wstrzas, niewydolnos¢ innego narzadu
wymagajgca monitorowania oraz leczenia na oddziale intensywnej terapii.

Przypadki krytyczne mozemy podzieli¢ na wczesne, przejsciowe i pdzne stadia w zaleznosci od
wartosci oksygenacji oraz podatnosci ptuc.

¢ Stadium wczesne : 100 mmHg < warto$¢ oksygenacji <150 mm Hg; podatnosc uktadu oddechowego
>=30 ml/ cmH20; brak niewydolnosci harzagddw innych niz ptuca. Pacjent ma duze szanse
wyzdrowienia przy stosowaniu aktywnej terapi przeciwwirusowej, antycytokinowej oraz
wspierajacej.

e Stadium przejsciowe: 60 mmHg < wartos¢ oksygenacji < 100 mmHg; 30 mL/cmH20 >podatnos¢
uktadu oddechowego >= 15 mL/cmH20; mogg wystepowac komplikacje z powodu tagodnej lub
umiarkowanej dysfunkcji innych narzagdow.

¢ Stadium pdzine: warto$é oksygenacjis; 60 mmHg; podatnos¢ uktadu oddechowego <15mL/cmH20;
zageszczenie tkanki ptucnej wskutek nacieku na obu ptucach wymagajgcy uzycia ECMO, niewydolnos¢
innych narzagdéw. Ryzyko zgonu w stadium pdznym jest znaczgco podwyzszone.

VI. Terapia antywirusowa i czasowa eliminacja patogenow

Wdrozenie wczesnej terapii antywirusowej moze zredukowac ryzyko wystgpienia zakazenia w
stanach ciezkim oraz krytycznym. Mimo braku dowoddw klinicznych na skutecznosé preparatéw
przeciwwirusowych, obecne strategie terapeutyczne sg oparte na charakterystyce SARS-CoV-2
zawartej w Protokotach Diagnostyki i Leczenia COVID-19: Zapobieganie, Kontrola, Rozpoznanie i
Zarzadzanie.



Terapia antywirusowa

W FAHZU, podstawowym schematem leczenia byto podawanie lopinaviru/ritonaviru (2 kapsutki
doustnie co 12h) w potaczeniu z arbidolem (200mh doustnie ql2h) Z obserwacji tego schematu
leczenia u 49 pacjentdéw naszego szpitala przecietny czas do uzyskania pierwszego negatywnego
wyniku badania na obecnos$¢ materiatu genetycznego wirusa wynosit 12 dni (u 95%;przedziat 8-15 dni
dla catej grupy). Czas do uzyskania utrzymujgcego sie wyniku negatywnego (wynik negatywny
uzyskany wiecej niz 2 razy z przerwg 24h miedzy oznaczeniami) wynosit 13,5 dnia (u 95%; przedziat
dla grupy 9,5-17,5 dni).

Jesli podstawowy schemat leczenia nie przynosi pozadanych skutkéw, u dorostych w wieku 18-65 lat
mozna zastosowac fosforan chlorochiny ( waga >= 50kg: 500mg dwa razy dziennie; waga <= 50kg
500mg dwa razy dziennie przez pierwsze dwa dni, a nastepnie 500mg raz dziennie przez kolejne 5
dni).

Protokoty Diagnostyki i Leczenia COVID-19 zalecajg stosowanie inhalacji interferonem w terapii
zakazenia. Rekomendujemy stosowanie tego typu inhalacji w pomieszczeniach hipobarycznych, ze
wzgledu na kropelkowa droge zakazenia wirusem.

Darunawir/kobicystat wykazujg pewien stopien dziatania przeciwwirusowego w w testach supresji
wirusowej przeprowadzonych in vitro. Opierajgc sie na doswiadczeniu leczenia pacjentéw z AIDS
wykazuje sie jedynie tagodne dziatania niepozgdane. U pacjentéw u ktérych wystepuje nietolerancja
dla lopinawiru/ritonawiru, podawanie darunawiru/kobicystatu (1 tabletka dziennie) lub favipirawiru
(dawka pierwszorazowa 1600mg, kolejne 600mg podawane 3 razy dziennie) mogg by¢ stosowane
jako terapia alternatywna po przeprowadzeniu przegladu etycznego. Niezalecane jest jednoczesne
stosowanie 3 lub wiecej lekéw antywirusowych.

2 Przebieg leczenia

Przebieg leczenia fosforanem chlorochiny powinien trwac nie dtuzej niz 7 dni. Dtugosci kuracji
pozostatymi schematami leczenia nie zostaty jeszcze doktadnie okreslone, ale zazwyczaj nie
przekracza on 2 tygodni. Terapia lekami przeciwirusowymi powinna zostac przerwana jesli test na
obecnos¢ wirusa (materiat diagnostyczny: plwocina) daje wynik negatywny wiecej niz 3 razy.

VII. Anti-shock and Anti-hypoxemia Treatment

Podczas progresji ze stanu ciezkiego do krytycznego, u pacjentdw moze wystgpic ciezka hipoksemia,
kaskada cytokinowa oraz ciezka infekcja, ktdra moze przejs¢ we wstrzas, zaburzenia perfuzji
tkankowej oraz niewydolnos¢ wielonarzgdowg. Celem leczenia jest pobudzenie diurezy oraz
uzupetnianie ptyndw. ALSS pozaustrojowe wspomaganie czynnosci watroby oraz nerek moze
efektywnie zmniejszy¢ ilos¢ mediatoréw zapalnych oraz kaskade cytokinowg, zapobiegajac
wystgpieniu wstrzgsu, hipoksemii oraz ostrej niewydolnosci oddechowe;j.



1. Usage of Glucocorticoids when Necessary

Odpowiednie oraz krotkookresowe uzycie steroidéw, aby zapobiec kaskadzie cytokinowej
oraz progresji choroby powinny byé brane pod uwage u pacjentéw z ciezkim przebiegiem
COVID-19 tak wczesnie jak tylko jest to mozliwe. Aczkolwiek, powinno sie unikaé wysokich
dawek GKS ze wzgledu na dziatania niepozgdane oraz komplikacje.

1.1 Wskazania do stosowania GKS
-w stanie ciezkim lub krytycznym
-utrzymujaca sie wysoka goraczka (powyzej 39st.)
-niejednolite zmiany typu matowej szyby w CT, lub zajete wiecej niz 30% ptuc
-szybka progresja zmian w CT (wiecej niz 50% ptuc zajetych w ciggu 48h)
- poziom IL-6 jest =>5ULN

1.2 Application of Corticosteroids

Na poczatku METYLPRENIZOLON 0,75-1,5mg/kg iv. raz dziennie (Okoto 40mg 1x lub 2xd) jest
zalecane. Jednakze metylprenizolon w dawce 40mg co 12h moze by¢ podany pacjentowi ze
spadajaca temperaturg ciata lub pacjentowi ze znacznie zwiekszonym poziomem cytokin
pomimo standardowych dawek GKS. Nawet metylprenizolon w dawce 40-80mg co 12h moze
byé zastosowany u chorych w stanie krytycznym. Sciéle monitoruj temperature ciata,
saturacje krwi, morfologie, CRP, poziom cytokin, profil biochemiczny oraz wykonaj CT co 2-3
dni (w razie koniecznosci) podczas leczenia.

Dawka metylprenizolonu powinna by¢ zmniejszana o potowe co 3-5 dni jezeli stan pacjenta
ulega poprawie — normalizacja temperatury ciata, znaczjgca inwolucja zmian w CT. Dousny
metylprenizolon raz dziennie jest zalecany w przypadku redukcji dawki dozylnej do
20mg/dziennie. Dalsze dawkowanie GKS nie jest ustalone. Niektdorzy eksprecji sugerujg
odstawienie GKS jezeli pacjent prawie wyzdrowiat.

1.3 Specjalne uwagi podczas leczenia
-badanie w kierunku TB za pomocg T-SPOT, HBV, HCV (oznaczenie p/ciat) przed rozpoczeciem
sterydoterapii.
-IPP powinny by¢ wdrozone celem profilaktyki
-monitorowac poziom glukozy we krwi. Wysoka glikemia powinna by¢ korygowana insulina.
- korekcja hipokaliemii
-monitorowac funkcje watroby
-tradycyjne chinskie ziota medyczne mogg by¢ stosowane u pacjentéw, z nadmierng
potliwoscig
-leki nasenne mogg by¢ stosowane okresowo u pacjentéw z zaburzeniami snu
1.4 Pozaustrojowe wspomaganie funkcji watroby w celu supresji kaskady cytokinowe;j

Za pomocy ALSS mozliwe jest oczyszczenie osocza z mediatorow zapalnych takich jak
endotoksyny oraz szkodliwe metabolity o matej lub $redniej masie czgsteczkowej. Mozna
rowniez zapewni¢ odpowiedni poziom albumin, czynnikdw krzepniecia, wyréwnac objetosé
ptynéw, elektrolitdw, rdwnowage kwasowo-zasadowg, wzmocni¢ burze antycytokinows,
wstrzgs, stan zapalny w ptucach. Moze to poméc w niewydolnosci wielonarzgdowej. Zatem



moze zwiekszy¢ skutecznos¢ terapeutyczng oraz zredukowac $miertelnos¢ u pacjentow w
stanie ciezkim.

2.1 Wskazania do ALSS:

-poziom IL-6 powyzej 5ULN, bgdz wzrost o 1 lub wiecej w ciggu doby
-progresja zajetego obszaru tkanki ptucnej w CT lub RTG o 10% na dobe.
-leczenie choréb podstawowych watroby

2.2 Contraindications

Nie ma przeciwskazan bezwzglednych ALSS u pacjentéw w stanie krytycznych. Jednakze powinno
unikad sie ALSS w nastepujacych przypadkach:

-ciezkie krwotok lub DIC

-ciezkie reakcje alergiczne na sktadniki krwi lub leki takie jak: osocze, heparyna, protamina
-ostry udar krwotoczny lub niedokrwienny mdzgu, ciezki uraz gtowy

-przewlekta niewydolnos¢ serca

-niewydolnos¢ czynnosciowa serca Il lub IV

-niekontrolowana hipotensja lub wstrzas

-ciezka arytmia

Wymiana osocza potgczona z absorpcjg lub podwdjng absorpcjg molekularng, perfuzja oraz filtracja
sg zalecane zgodnie ze stanem pacjenta. 2000m| of powinno zosta¢ wymienione podczas ALSS.
Szczegbtowy opis procedury mozna znalez¢ na: Expert Consensus on the Application of Artificial Liver
Blood Purification System in the Treatment of Severe and Critical Novel Coronavirus Pneumonia.

ALSS znaczaco skraca czas kiedy krytycznie chorzy pacjenci pozostajg w oddziatach intensywnej
terapii. Zazwyczaj poziom osoczowych cytokin tj. IL-2, IL-4, IL-6, TNF-a zauwazalnie spada, a saturacja
znaczaco ulega poprawie.

Oxygen Therapy for Hypoxemia

Hipoksemia moze wystepowac ze wzgledu na uposledzenie funkcji oddechowej przez COVID-19.
Tlenoterapia moze korygowac hipoksemia, tagodzac wtérne uszkodzenie narzadéw powodowane
niewydolnoscig oddechowg oraz hipoksemia.

3.1 Oxygen therapy

(1) Ciagte monitorowanie saturacji podczas tlenoterapii. Nie wszyscy pacjenci majg zaburzenia
oksygenacji na poczatku infekcji, ale z czasem moze wystgpic u nich szybkie pogorszenie oksygenacji.
Dlatego ciggte monitorowanie saturacji jest zalecane przed oraz podczas tlenoterapii.

(2) Tlenoterapia tak szybko jak to mozliwe

Tlenoterapia nie jest konieczna u pacjentéw z SpO2 powyzej 93% oraz u pacjentow bez oczywistych
objawéw niewydolnosci oddechowej u pacjentéw bez tlenoterapii. Tlenoterapia jest silnie
rekomendowana u pacjentdéw z objawami niewydolnosci oddechowej. Warto podkreslié, ze niektdrzy
pacjenci w stanie ciezkim z PaO/Fi02 < 300 nie mieli klasycznych objawdéw niewydolnosci
oddechowe;.



(3) Cel tlenoterapii

Celem tlenoterapii jest utrzymanie SpO2 na poziomie 93-96% dla pacjentéw bez przewlektych
chordb ptuc, oraz na poziomie 88-92% dla pacjentéw z przewlektg niewydolnoscig oddechowa typu Il.
Stezenie tlenu powinno byé zwiekszone do 92-95% u pacjentéw, ktérym podczas rutynowych
czynnosci SpO2 czesto spada ponizej 85%.

(4) Kontrolowanie tlenoterapii

PaO/FiO2 jest czutym i doktadnym wskaznikiem oksygenaciji. Stabilno$¢ oraz monitorowanie FiO2 sg
bardzo wazne u pacjentdow z progresjg choroby i PaO/FiO2 ponizej 300mmHg. Kontrolowana
tlenoterapia jest leczeniem z wyboru. HFNC (high flow nasal cannula) jest zalecana u pacjentéw w
nastepujgcych sytuacjach: SpO2 <93%, PaO/FiO2 < 300 mmHg (ImmHg = 0.133kPa), RR >25/min w
tézku, lub zauwazalna progresja w RTG klp. Pacjenci powinni nosi¢ maski chirurgiczne podczas HFNC.
Stosujac HFNC powinno zaczynac sie od nizszych przeptywdw stopniowo zwiekszajac przeptyw do 40-
60L/min, kiedy PaO/FiO2 200-300, tak aby pacjent nie czut ucisku w klatce oraz dusznosci.

Poczatkowy przeptyw 60L/min powinien by¢ stosowany niezwtocznie u pacjentéw z niewydolnoscig
oddechowa.

Intubacja dotchawicza zalezy od postepu choroby, stanu ogdlnego oraz chordéb towarzyszacych u
pacjentéw w stanie stabilnym, ale niskg oksygenacjg (<100mmHg). Zatem dokfadana ocena
pacjentéw jest bardzo wazna przed podjeciem decyzji. Intubacja dotchawicza powinna by¢ wykonana
tak wczesnie jak jest to mozliwe u pacjentdw z wskaznikiem oksygenacji ponizej 150mmHg, z
pogarszajacy sie niewydolnoscia oddechowg lub niewydolnoscig wielonarzagdowg po 1-2 godzinach
wysoko-przeptywowego (60L/min), 02 conc (>60%) HFNC.

Starsi pacjenci >60 rz. z chorobami towarzyszacymi lub PaO2/FiO2 ponizej 200mmHg powinni by¢
leczeni w OIT.

3.2 Wentylacja mechaniczna
(1) Nieinwazyjna wentylacja

Nie jest zalecana w COVID-19 u pacjentdw nieodpowiadajgcych na HFNC. U czesci pacjentéw szybko
dochodzi do ARDS. Nadmierne ci$nienie wdechowe moze spowodowac rozdecie zotgdka, co moze
przyczyni¢ sie do aspiracji oraz wiekszego uszkodzenia ptuc. Krotkookresowe (mniej niz 2h),
stosowanie NIV powinna by¢ doktadnie monitorowana u pacjentéw z niewydolnoscig
lewokomorowg, POChP oraz z immunosupresjg. Intubacja powinna by¢ wykonana tak wczesnie jak
jest to mozliwe, jezeli nie obserwuje sie ustepowania objawdw niewydolnos$ci oddechowej badz brak
poprawy PaO/FiO2. Zaleca sie NIV z podwdjnym obwodem. Filtr powinien by¢ zatozony pomiedzy
maska twarzowa a zastawkg wydechowg podczas stosowania NIV w pojedynczg rurka. Zaleca sie
stosowanie specjalnie dobranych masek, aby minimalizowac ryzyko rozprzestrzenienia sie wirusa.



(2) Inwazyjna wentylacja mechaniczna
1. Zasady wentylacji mechanicznej COVID-19

Wazne jest zbalansowanie zapotrzebowania pacjenta na wentylacje oraz oksygenacje z ryzykiem
respiratorowego uszkodzenia ptuc podczas leczenia COVID-19.

-ustaw objeto$¢ wdechowg 4-8ml/kg. Ogdlnie im mniejsza podatno$é, tym mniejszg objetosé
oddechowg powinni$my stosowac.

-ciSnienie plateau >30cmH20 (1cmH20=0,098kPa), cisnienie wdechowe (Pinsp) <15cmH20.

-PEEP zgodnie z protokotem ARDS

-RR 18-25/min. Permisywna hiperkapnia jest akceptowalna przy pH >7,2.

-sedacja, analgezja, zwiotczenie (nimbex). Zwieksz dawki jesli wzrastajg Pinsp, Vt, Pplateau.

Tabela 4. Proponowane wartosci PEEP w zaleznosci od
uzytego FiO, - wg ARDSnet

Fi0, PEEP
0,3 5

0,4 5

0,4 8

0,5 8

0,5 10
0,6 10
0,7 10
0,7 12
0,7 14
08 14
0,9 14
0,9 16
0,9 18
1,0 18
1,0 20-24

2. Rekrutacja pecherzykéw ptucnych

Rekrutacja pecherzykéw ptucnych poprawia heterogeniczne rozmieszczenie zmian u pacjentow z
ARDS. Jednakze, moze spowodowac ostre komplikacje ze strony uktadu oddechowego oraz krazenia.
Zatem rutynowo zabieg ten nie jest rekomendowany. Ocena elastycznosci ptuc powinna by¢
dokonana przed zastosowaniem manewru rekrutacji.

3. Prone Position Ventilation

Wiekszos¢ krytycznie chorych pacjentow z COVID-19 dobrze odpowiadajg na prone position
ventilation, z szybka poprawa oksygenacji oraz mechaniki oddychania. Prone ventilation jest zalecana
jako rutynowa strategia u pacjentéow z PaO/FiO2 <150mmHg lub bez ewidentnych zmian w badaniach
obrazowych (jezeli nie wystepujg przeciwskazania).



Zalecany czas prone ventilation powinien trwaé >16h za kazdym razem. Mozna zrezygnowac z prone
vent. Jezeli PaO/Fi02 >150mmHg przez >4h w pozycji na plecach. Prone ventilation u przytomnych,
niezaintubowanych pacjentéw moze by¢ stosowana u pacjentéw bez ewidentnej niewydolnosci
oddechowej, ale z zaburzeniami funkcji oksygenacji bagdZ konsolidacjami w zaleznych od grawitacji
obszarach ptuc. Procedura prone vent. powinna by¢ stosowana w cyklach trwajacych minimum 4h,
kilka razy dziennie w zaleznosci od efektéw oraz tolerancji.

4. Zapobieganie regurgitacji i aspiracji

Zalegania w zotagdku oraz stan przewodu pokarmowego mogg by¢ rutynowo oceniane. Odpowiednie
zywienie do przewodu pokarmowego jest zalecane tak wcze$nie jak jest to mozliwe. Zywienie przez
sonde nosowozotgdkowg oraz ciggte odbarczanie zotgdka sg zalecane. Przed podaniem mieszanki
zywieniowej czy lekéw zaprzestaé podawanie czegokolwiek do przewodu pokarmowego,
zaaspirowac 50ml strzykawka, jezeli nie ma przeciwskazan mozna podawac. 30° pozycja potsiedzaca
jest zalecana.

5. Fluid Management

Nadmierna podaz ptyndéw pogarsza hipoksemie u pacjenéw z COVID-19. Aby zredukowaé wysiek
ptucny oraz poprawic¢ oksygenacje, powinno prowadzi¢ sie restrykcyjng ptynoterapie pod kontrolg
perfuz;ji.

6. Strategie zapobiegania respiratorowemu zapaleniu ptuc (VAP)
-wybierz odpowiedni rozmiar rurki intubacyjnej

-stosuj rurke intubacyjng z podgtosniowym kanatem do odsysania (1x/2h, aspirowanie 20ml pusta
strzykawka)

-poprawnie umies¢ rurke intubacyjng - odpowiednia gtebokos¢, ufiksowanie, unikaj ciggniecia.
-utrzymuj cisnienie w worku na poziomie 30-35cmH20 monitoruj je co 4h.

-monitoruj ci$nienie w worku, oraz usuwaj skroplong wode przy zmianach pozycji (dwie osoby:
oprdznienie i wylanie wody do zamykanego kontenera zawierajgcego roztwdr dezynfekujacy z
chlorem), zwracaj uwage na wydzieline zbierajgcg sie w worku.

-oczyszczaj wydzieline w jamie ustnej oraz w jamie nosowe;.
7. Odfaczenie od respiratora

Redukcja lekéw sedatywnych przed wybudzeniem jezeli Pa02/Fi02>150mmHg. Ekstubacja powinna
by¢ wykonana tak wczesnie jak jest to mozliwe. Po ekstubacji mozna stosowaé HFNC lub NIV celem
wspomagania oddechowego.



VIII. Racjonalne stosowanie antybiotykow w celu zapobiegania wtornej
infekcji bakteryjne;.

COVID-19 jest chorobg o podtozu wirusowym, w zwigzku z tym antybiotyki nie sg zalecane w
przeciwdziataniu wtornej infekcji bakteryjnej u pacjentow z tagodnym przebiegiem, nalezy rozwazaé
ich stosowanie u pacjentow w stanie ciezkim na podstawie ich dolegliwosci.

Antybiotyki moga by¢ stosowane z ostroznoscia u pacjentow, ktérzy maja nastegpujace dolegliwosci:
rozlegte zmiany w ptucach; nadmiar wydzieliny oskrzelowej; przewlekta chorobg drog oddechowych
z infekcja dolnych drog oddechowych w historii; bioracych glikokortykoidy w dawce wigkszej lub
réwnej 20 mg x 7d (w odniesieniu do prednizonu).

Rodzaje antybiotykéw obejmujace: chinolony, cefalosporyny drugiej lub trzeciej generacji, zwigzki
bedace inhibitorami beta -laktamaz, nalezy stosowaé w celu zapobiegania zakazeniom bakteryjnym u
krytycznie cigzkich pacjentow a w szczegolno$ci u chorych z inwazyjng wentylacja mechaniczng.
Antybiotyki, takie jak karbapenemy, zwiazki bedace inhibitorami beta-laktamaz, linezolid
iwankomycyn¢ mozna stosowac u pacjentdOw w stanie krytycznym w zaleznosci od indywidualnych
czynnikow ryzyka.

Objawy i wskazniki pacjenta takie jak: morfologia krwi, biatko c-reaktywne oraz prokalcytonina,
nalezy $cisle monitorowac podczas leczenia chorego. Kiedy zostanie zaobserwowana zmiana stanu
pacjenta, nalezy dokona¢ kompleksowej oceny kliniczne;.

Gdy wtdrnej infekeji nie mozna wykluczy¢, nalezy zebra¢ odpowiednie probki w celu
przeprowadzenia odpowiednich testow jak: rozmaz, hodowla, zbadanie antygenu oraz przeciwciat aby
ustali¢ czynnik zakazny jak najwcze$niej.

Antybiotyki moga by¢ stosowane empirycznie w nastgpujacych warunkach:

e Zwickszone odkrztuszanie, ciemniejszy kolor plwociny, szczeg6lnie z6tta ropna plwocina

e wzrost temperatury ciala, ktory nie jest spowodowany zaostrzeniem pierwotnej choroby

e znaczny wzrost liczby bialych krwinek i/ lub granulocytow obojetnochtonnych

e Prokalcytonina wigksza rowna 0,5 ng/ ml

e Pogorszenie saturacji lub zaburzenia krazenia, ktore nie sa spowodowane przez infekcje
wirusowg oraz inne dolegliwosci ktére moga budzi¢ podejrzenie infekcji bakteryjne;.

Niektorzy pacjenci z COVID-19 sg narazeni na ryzyko wtérnych zakazen grzybiczych z powodu
ostabienia odpornosci komorkowej wywotanej infekcjg wirusowa, zastosowaniem
glikokortykosteroidéw lub/oraz antybiotykdéw szerokiego spektrum.

Konieczne jest wtedy pobranie wydzieliny z drog oddechowych w celu wykonania badan
mikrobiologicznych, takich jak: wykonanie rozmazu oraz hodowli komoérkowej dla pacjentow w
stanie krytycznym,

i zapewni¢ w odpowiednim czasie test na D-Arabinitol oraz test na antygen galaktomannanowy. Z
krwi lub plynu z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego dla pacjentéw z podejrzeniem infekcji
grzybicznej.



Konieczne jest zachowanie czujnosci przy mozliwej kandydozie inwazyjnej i w leczeniu

przeciwgrzybiczym. Flukonazol lub echinokandyne mozna stosowaé¢ w nastepujacych warunkach:

Pacjentom podawano antybiotyki o szerokim spektrum dziatania przez siedem dni lub dhuzej
pacjenci majg odzywianie pozajelitowe

pacjenci poddani byli inwazyjnemu leczeniu i/lub badaniu

pacjenci majg wynik pozytywny na obecnos¢ Candida w probce uzyskanej z dwoch lub wigeej
czesci ciata

pacjenci maja znacznie zwigkszone wyniki testu na D-Arabinitol

Roéwniez nalezy by¢ czujnym przy mozliwej inwazyjnej aspergilozie ptucnej. Leczenie
przeciwgrzybiczne takie jak worykonazol, pozakonazol lub echinokandyna powinny by¢
rozwazane do uzycia w nastepujacych warunkach:

pacjenci otrzymuja glikokortykosyeryd przez siedem dni lub dtuzej

pacjenci majg agranulocytoze

pacjenci majg przewlekta obturacyjna chorobe ptuc i posiew na aspergillus z probki uzyskane;j
z drog oddechowych jest pozytywny.

Pacjenci maja znacznie zwiekszone wyniki testu na antygen galaktomannanowy

IX. Bilans flory bakteryjnej jelit i wsparcia zywieniowego

Niektorzy pacjenci z COVID-19 majg objawy zotadkowo-jelitowe (takie jak bol brzucha i biegunka) z
powodu bezposredniej infekcji wirusowej btony sluzowej jelit lub z powodu leczenia
przeciwwirusowego. Udowodniono ze rownowaga flory bakteryjnej jelit jest zaburzona u pacjentéw z
COVID-19, manifestujgc znaczne zmniejszenie jelitowych probiotykow, takich jakLactobacillus i
Bifidobacterium. Brak réwnowagi w florze bakteryjnej jelit jest przyczyna translokacji bakterii co
moze powodowa¢ wtdorne infekcje bakteryjne.

dlatego wazne jest utrzymanie rownowagi mikrobiologicznej jelit za pomocg synbiotykéw oraz
zapewnieniu odpowiedniego wsparcia Zywieniowego.

1.

Interwencja mikrobiologiczna

(1) moze zmniejszy¢ translokacje bakterii i wtorne zakazenie. Mozezwigkszy¢ ilo§é
dominujacych bakterii jelitowych, zahamowa¢ wzrost szkodliwych bakterii, zredukowaé
wytwarzanie toksyn i spowodowa¢ zmniejszanie infekcji spowodowanej dysbioza mikroflory
jelitoweyj.

(2) moze zmniejszy¢ objawy zotadkowo-jelitowe pacjentow, zmniejszy¢ utrate wody w
trakcie oddawania stolca, poprawic¢ charakter stolca i czestotliwos¢ wyprdzniania i zmniejszy¢
biegunke hamujac zanik blony sluzowe;j jelit

(3) Szpital z odpowiednimi zasobami moze przeprowadzi¢ analiz¢ flory jelitowej, W zwigzku
z tym, zgodnie z wynikami mozna wcze$nie wykry¢ zaburzenie flory jelitowej antybiotyki
mozna regulowa¢ w odpowiednim czasie i mozna przepisa¢ probiotyki dzigki czemu mozna
zmniejszy¢ szanse na translokacje bakteryjna jelit i zakazenie.



2. Wsparcie zywieniowe

Cigzcy i krytycznie chorzy pacjenci z COVID-19, ktorzy sa w stanie silnego stresu, znajduja si¢ w
grupie wysokiego ryzyka zywieniowego. Wczesna ocena ryzyka zywieniowego,

funkcji zotadkowo-jelitowych i ryzyka aspiracji, i terminowe dojelitowe wsparcie zywieniowe jest
wazne dla rokowania pacjenta

(1) Preferowane jest zywienie doustne, Wczesne zywienie dojelitowe moze zapewnic lepsze
odzywienie jelit, poprawi¢ stan blony $luzowe;j jelit oraz jej odpornosé

(2) Cigzey i krytycznie chorzy pacjenci czgsto cierpig na ostre uszkodzenia przewodu pokarmowego
ktore objawiajg si¢ jako wzdecie brzucha, biegunka i gastropareza, dla zaintubowanych pacjentow
zalecane jest zywienie dojelitowe

(3) Wybor rodzaju preparatu do karmienia dojelitowego.

Dla pacjentow z uszkodzeniem jelit zaleca si¢ stosowanie preparatéw ztozonych z krétkich
fancuchow peptydowych ktére sa tatwo przyswajalne.

preparaty biatkowe przy stosunkowo wysokich kaloriach mozna wybra¢ dla pacjentéw o
prawidtowym dziataniu uktadu pokarmowego. Dla cukrzykow zaleca si¢ stosowanie pokarmow
korzystnych dla kontroli glikemii .

(4) Warto$¢ energetyczna.
25-30 kcal na kg masy ciata, docelowa zawartos¢ biatka wynosi 1,2-2,0 g / kg dziennie.

(5) Starsi pacjenci narazeni na wysokie ryzyko aspiracji lub pacjenci z widocznym wzdeciem brzucha
moga by¢ tymczasowo wspierani przez zywienie pozajelitowe.

X. ECMO dla pacjentow COVID-19

COVID-19 jest nowa, wysoce zakazng chorobg, z pierwotnym powinowactwem do pecherzykéw
ptucnych, ktéra uszkadza ptuca powaznie chorych pacjentéw, prowadzac do ciezkiej niewydolnosci
oddechowe;j.

W przypadku zastosowania ciggtego pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO) w leczeniu COVID-19,
lekarze muszg zwraca¢ szczegdlng uwage na nastepujgce: czas i znaczenie interwencji,
antykoagulanty i ryzyko krwawienia, koordynacja z wentylacja mechaniczng, wczesne wybudzanie
przy interwencji ECMO i préby podejmowania wczesnej rehabilitacji oraz strategia postepowania w
przypadku wystgpienia powikfan.

1. Czas wdrazania interwencji ECMO
1.1 Interwencja ECMO na ratunek

W przypadku wspomagania wentylacjg mechaniczng, opisywane jest stosowanie przez 72h metod
takich jak wentylacja mechaniczna oszczedzajgca ptuca oraz pozycji odwrdconej (prone position).
Wraz z pojawieniem sie jednego z ponizszych standw, nalezy rozwazy¢ witgczenie interwencji ECMO
na ratunek.



(1) Pa02 / Fi02 <80 mm Hg (niezaleznie od poziomu PEEP);
(2) Pplat s 30 mm Hg, Pa CO2> 55 mm Hg;

(3) Wystgpienie odmy optucnowej, przeciek powietrza >1/3 objetosci oddechowej, czas trwania >48
h;

(4) Pogorszenie krazenia, dawka noradrenaliny >1 pg / (kg x min);
(5) Pozaustrojowa resuscytacja krgzeniowo-oddechowa eCPR.
1.2 Zastepcza interwencja ECMO

Gdy pacjent nie rokuje dtugotrwatego wspomagania wentylacjag mechaniczng, tj pacjent nie jest w
stanie uzyskac¢ oczekiwanych rezultatédw, konieczne jest niezwtoczne witaczenie zastepczej interwencji
ECMO.

Wraz z wystgpieniem jednego z ponizszych standéw, nalezy rozwazy¢ wdrozenie zastepczej
interwencji ECMO:

(1) Zmniejszona podatnos¢ ptuc. Po manewrze rekrutacji ptucnej zgodnos¢ uktadu oddechowego <10
ml/ cmH20;

(2) Utrzymujace sie zaostrzenie odmy srddpiersiowej lub odmy podskdrnej oraz brak mozliwosci
redukcji parametréw mechanicznego wspomagania oddechu w przeciggu 48h, stosownie do
oczekiwan.

(3) Pa02 / Fi02 <100 mmHg bez mozliwosci poprawy rutynowymi metodami w ciggu 72 godzin.
1.3 Wczesne wybudzanie przy ECMO

Wczesne wybudzanie przy ECMO mozna zastosowaé u pacjentéw, ktérzy byli wentylowani
mechanicznie oraz prezentujg oczekiwane wysokie parametry utrzymujgce sie przez ponad 7 dni i
spetniajg niezbedne kryteria do wczesnego wybudzenia. Dziatania te mogg by¢ korzystne dla tego
profilu pacjentow. Wszystkie nastepujgce warunki muszg by¢ spetnione:

(1) Pacjent jest swiadomy i jest w petni zgodny. Rozumie, jak dziata ECMO i jakie s3 wymagania
dotyczace jego utrzymania;

(2) U pacjenta nie wystepujg powiktania w postaci choréb nerwowo-miesniowych;
(3) Stopien uszkodzenia ptuc (skali Murry)> 2,5;

(4) Niewielka ilos¢ wydzieliny ptucnej. Odstep czasu miedzy dwoma procedurami odsysania drég
oddechowych >4 godz .;

(5) Pacjent stabilny hemodynamicznie. Srodki wazoaktywne nie s3 wymagane do wspomagania
krazenia



2. Metody cewnikowania

Poniewaz czas wsparcia ECMO u wiekszosci pacjentéw z COVID-19 jest dtuzszy niz 7 dni, metoda
Seldingera powinna by¢ stosowana w jak najwiekszym odsetku, wraz z ultrasonograficzng kontrolg
przy wprowadzaniu cewnika obwodowego, co zmniejsza ryzyko krwawienia oraz ryzyko infekcji
powodowanych przez cewnikowanie wewnatrznaczyniowe przez angiotomie zylng, szczegdlnie w
przypadku wczesnego wybudzania u pacjencéw ECMO. Cewnikowanie wewnatrznaczyniowe przez
angiotomie zylng moze byé rozwazane tylko u pacjentéw ze ztym stanem naczyn krwionosnych lub
tych, u ktérych cewnikowania nie mozna wykonac¢ pod kontrolg USG, lub u pacjentéw, u ktérych
metoda Seldingera nie mogta zosta¢ zastosowana.

3. Wybor trybu

(1) Pierwszym wyborem dla pacjentdw z zaburzeniami oddychania jest tryb V-V. Tryb V-A nie
powinien by¢ pierwszym wyborem tylko ze wzgledu na mozliwosé wystgpienia probleméw z
krazeniem.

(2) W przypadku pacjentdéw z niewydolnoscia oddechowg z powiktaniami kardiologicznymi,
Pa02/Fi02 <100 mm Hg, nalezy wybrac tryb V-A-V o catkowitym strumieniu >6 Umin i V/A=0,5/0,5,
ktory jest utrzymywany przez ograniczenie przeptywu.

(3) Dla pacjentéow z COVID-19 bez ciezkiej niewydolnosci oddechowej, ale z powiktaniami sercowo-
naczyniowymi prowadzacymi do wstrzagsu kardiogennego, nalezy wybra¢ wspomaganie trybem
V-A. Wsparcie IPPV jednak jest nadal potrzebne i nalezy unika¢ wczesnego wybudzania podczas
stosowania interwencji ECMO.

4. Wartos¢ zadana strumienia przeptywu i docelowe dostarczanie tlenu

(1) Strumien poczatkowy >80% pojemnosci minutowej serca (CO) ze wspdtczynnikiem samocyklizacji
<30%.

(2) Nalezy utrzymaé Sp02>90%. FiO2 <0,5 jest wspomagane przez wentylacje mechaniczng lub
dodatkowa tlenoterapie.

(3) Aby zapewni¢ docelowy strumien przeptywu, kaniula 22Fr (24Fr) dajgca dostep do zyly jest
pierwszym wyborem dla pacjentéw o masie ciata ponizej (powyzej) 80 kg.

5. Ustawienie wentylacji

Utrzymanie normalnej wentylacji poprzez dostosowanie poziomu gazu oksygenujgcego:

(1) Poczatkowy przeptyw powietrza jest ustawiony jako- Przeptyw: gaz oksygenujacy= 1: 1.
Podstawowym celem jest utrzymanie Pa CO2 <45 mmHg. Dla pacjentow ze wspdtistnieniem POChP
Pa CO2<80% poziomu podstawowego.

(2) Spontaniczna sita oddechowa pacjenta i czesto$¢ oddechéw (RR) powinny by¢ utrzymane, z
10<RR<20 i bez skarg pacjenta na trudnosci z oddychaniem.



(3) W trybie V-A, ustawienie gazu oksygenujgcego musi zapewni¢ wartos¢ pH 7,35-7,45 dla krwi
wyptywajacej z btony oksygenatora.

6. Anty-koagulacja i zapobieganie krwawieniu

(1) Dla pacjentow bez aktywnego krwawienia, bez krwawienia trzewnego i z liczbg ptytek krwi
>50x1079 /|, zalecana poczatkowa dawka heparyny wynosi 50U/kg.

(2) W przypadku pacjentéw powiktanych krwawieniem lub liczbg ptytek krwi <50x1079/L, zalecana
poczatkowa dawka heparyny wynosi 25U/kg.

(3) Proponuje sie, aby docelowe wartosci APTT wynosity 40-60 sekund przy utrzymywaniu dawek
lekéw przeciwkrzepliwych. Trend zmiany D-dimeréw powinien by¢ réwniez brany pod uwage w tym
samym czasie.

(4) Operacje bez koniecznosci stosowania heparyny mozna przeprowadzi¢ w nastepujgcych
okolicznosciach: wsparcie ECMO musi by¢ kontynuowane, ale jesli wystgpi ryzyko $miertelnego
krwawienia lub aktywne krwawienie, musi by¢ ono kontrolowane; cata petla powlekana heparyng i
cewnikowanie z przeptywem krwi >3l/min. Zalecany czas operacji <24 godziny. Niezbedne jest
przygotowanie zamiennych urzadzen i materiatéw eksploatacyjnych.

(5) Odpornosé na heparyne. W niektérych warunkach stosowania heparyny, aPTT nie jest w stanie
osiggnac docelowych wartosci i moze dochodzi¢ do aktywacji krzepniecia krwi. W tym przypadku
aktywnos¢ osoczowej antytrombiny Il (ATIII) musi by¢ monitorowana. Jesli aktywnos¢ sie zmniejszy,
nalezy przetoczy¢ swiezo zamrozone osocze (FFP) celem przywrdcenia wrazliwosci na heparyne.

(6) Trombopenia indukowana heparyng (HIT). W przypadku wystgpienia HIT, zalecane jest
przetoczenie osocza lub zastgpienie heparyny argatrobanem.

7. Odtgczanie od wspomagania ECMO i wentylacji mechanicznej

(1) Jesli pacjent leczony przez V-V ECMO w pofaczeniu z wentylacjag mechaniczng spetnia oczekiwania
w stanie wybudzenia podczas ECMO, sugerujemy najpierw spréobowac usungé sztuczne drogi
oddechowe, chyba ze z wyjgtkiem wystepowania powiktan zwigzane z ECMO lub gdy spodziewany
czas usuniecia wszystkich urzgdzen wspomagajacych jest krétszy niz 48 godzin.

(2) Dla pacjenta, ktdry ma zbyt duzo wydzieliny z drég oddechowych, wymagajgcej czestego
sztucznego odsysania, jesli u pacjenta przewiduje sie dtugotrwate wspomaganie wentylacjg
mechaniczng, u ktdrego spetniony jest warunek Pa0O2/FiO2 >150 mm Hg i czas >48 h, u ktérego
wystepuje poprawa w zakresie RTG klp, a uszkodzenia korelujg z zastosowaniem cisnieniowo zaleznej
wentylacji mechanicznej, wspomaganie ECMO moze zostac¢ usuniete. Nie jest zalecane, aby utrzymacd
intubacje ECMO.

Xl. Terapia osoczem dla pacjentow COVID-19.

Odkad Behring i Kitasato w 1891r. odnotowali terapeutyczne dziatanie osoczowej antytoksyny
btoniczej, terapia osoczem stata sie waznym elementem w immunoterapii w przypadkach ostrych
chordb zakaznych. Postep choroby jest gwattowny u ciezkich i krytycznie chorych pacjentéw z



pojawiajaca sie chorobg zakazng. We wczesnej fazie patogeny uszkadzajg narzady docelowe
bezposrednio, a nastepnie dochodzi do powaznego uszkodzenia immunopatologicznego. Bierne
przeciwciata immunologiczne mogg skutecznie i bezposrednio neutralizowaé patogeny, co zmniejsza
uszkodzenia w obrebie narzagddw docelowych, a nastepnie blokuje kolejne uszkodzenia
immunopatologiczne. W trakcie licznych wybuchdw pandemii, WHO podkreslita réwniez fakt, ze
"terapia osoczem ozdrowienicéw jest jedng z najbardziej zalecanych potencjalnych terapii i byta
stosowana podczas innych epidemii ". Od czasu wybuchu COVID-19, poczatkowa Smiertelnos¢ byta
raczej wysoka ze wzgledu na brak konkretnych i skutecznych dziatan leczniczych. Poniewaz
Smiertelnosc jest waznym wskaznikiem, ktéry wptywa na opinie publiczne, kluczowe jest dziatanie
kliniczne, ktére moze zmniejszy¢ Smiertelnos¢ w krytycznych przypadkach, majgc na celu unikniecie
publicznej paniki. Jako szpital na prowincji w Zhejiang byliSmy odpowiedzialni za leczenie pacjentéw z
Hangzhou i 0séb krytycznie chorych z terenu prowingiji. Istnieje wiele potencjalnych dawcéw osocza i
krytycznie chorych pacjentéw, ktérzy wymagaja terapii osoczem w naszym szpitalu.

1. Pobieranie osocza
Oprodcz ogdlnych wymogdw dotyczacych dawstwa krwi, powinno zwrécic sie uwage na ponizsze:
1.1 Dawcy

Co najmniej dwa tygodnie po wyzdrowieniu i wypisaniu ze szpitala (test kwasu nukleinowego w
probce pobranej z dolnych drég oddechowych ujemne ~ 14 dni).

18< Wiek >55. Masa ciata >50kg (dla mezczyzn) lub >45kg (dla kobiet).

Co najmniej tydzien od ostatniego podania glikokortykosteroidéw.

Ponad dwa tygodnie od ostatniego oddawania krwi.

1.2 Metoda pobierania

plazmafereza, 200-400ml kazdorazowo (oparte na konsultacjach lekarskich)
1.3 Badania po pobraniu osocza

Oprdcz ogdlnego testu jakosci i badania w kierunku chordb przenoszonych przez krew, prébki krwi
muszg zostaé przebadane w kierunku:

(1) Badanie kwasu nukleinowego dla SARS-CoV-2;

(2) 160-krotne rozcienczenie do testu jakosciowego wykrywania IgG i IgM swoistych dla SARS-CoV-2;
lub 320-krotnie rozcienczenie do jakosciowego testu wykrywania przeciwciat. Jesli to mozliwe,
zachowaj> 3ml osocza dla eksperymentu w kierunku neutralizacji wirusowe;j.

Nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujgce kwestie; podczas poréwnania miana neutralizacji wirusa i
luminescencyjnego wykrywania ilosciowego miana przeciwciat IgG stwierdziliSmy, ze wykrycie
obecnosci przeciwciata 1gG specyficznego dla SARS-CoV-2 w petni nie odzwierciedla rzeczywistej
zdolnosci neutralizacji wirusa w osoczu. Dlatego zasugerowalismy test neutralizacji wirusa jako test
pierwszego wyboru lub iloSciowy test poziomu wszystkich przeciwciat z 320-krotnym rozcieficzeniem
osocza.



2. Kliniczne zastosowanie osocza ozdrowiencow

2.1 Wskazania

(1) Ciezcy lub krytycznie chorzy pacjenci z COVID-19, ktérzy uzyskali dodatni wynik testu pobranego z
drég oddechowych;

(2) pacjenci z COVID-19, ktdrzy nie s3 ciezko lub krytycznie chorzy, ale sg w stanie ostabienia
odpornosci; lub majg niskie wartosci CT w tescie kwasu nukleinowego wirusa, ale z szybkim
postepem choroby w ptucach.

Uwaga: Zasadniczo osocza ozdrowiencéw nie nalezy stosowac u pacjentéw z chorobg COVID-19,
ktorej czas trwania przekracza 3 tyg. Ale w zastosowaniach klinicznych stwierdziliémy, ze terapia
oszoczem ozdrowiencow jest skuteczna u pacjentdw z przebiegiem choroby przekraczajgcym trzy
tygodnie, u ktérych testy wirusowe w sposob ciggty wykazujg wynik pozytywny (prébki z drég
oddechowych). Moze to przyspieszy¢ dziatanie usuwania wirusa zwieksza¢ liczbe limfocytéw i
komérek NK w osoczu, zmniejsz poziom kwasu mlekowego w osoczu oraz poprawiac funkcje nerek.

2.2 Przeciwwskazania
(1) Historia alergii na sktadniki osocza, cytrynianu sodu i btekitu metylenowego;

(2) W przypadku pacjentéw z chorobami uktadu autoimmunologicznego w wywiadzie lub z
selektywnym niedoborem IgA, zastosowanie osocza ozdrowienncéw powinno by¢ ostroznie
rozwazone przez lekarzy.

2.3 Plan przetaczania

Zazwyczaj dawka osocza wynosi ~ 400 ml w jednej infuzji lub ~ 200 ml na infuzje w przypadku
wielokrotnych infuzji.

Xlll. Stosowanie lekéw u pacjentow COVID-19

Pacjenci COVID-19 majg czesto choroby wspdtistniejgce, z powodu ktérych przyjmujg wiele réznych
lekéw. Z tego wzgledu powinnismy przyktadaé szczegdlng uwage do dziatan niepozadanych lekéw i
ich interakcji, aby unikng¢ uszkodzen narzadéw spowodowanych leczeniem oraz poprawic
skutecznos¢ terapii.

1. Rozpoznawanie dziatan niepozgdanych lekéw

Zostato udokumentowane, ze uposledzenie funkcji watroby wystgpito u 51,9% pacjentéw

COVID-19 przyjmujgcych terapie antywirusowg sktadajgca sie z lopinaviru/ritonaviru

potgczonego z arbidolem (umifenovir). Wielowymiarowe/wieloczynnikowe analizy wykazaty,

ze leki przeciwwirusowe oraz leki wspomagajgce/towarzyszace sg dwoma niezaleznymi

czynnikami ryzyka uposledzenia funkcji watroby. Z tego powodu monitorowanie dziatan

niepozadanych powinno by¢ wzmozone, a niepotrzebne potaczenia lekéw — zredukowane.

Gtéwnymi dziataniami niepozgdanymi lekow przeciwwirusowych sg:

l. Lopinavir/ritonavir oraz darunavir/combicistat: biegunka, nudnosci, wymioty, wzrost

poziomu aminotransferazy, zéttaczka, dyslipidemia, wzrost stezenia kwasu
mlekowego; objawy ustepujg po zaprzestaniu przyjmowania lekéw




Arbidol: wzrost poziomu aminotransferaz i zéttaczka; czestos¢ wystepowania dziatan
niepozadanych wzrasta podczas jednoczasowego stosowania lopinaviru; objawy
ustepujag po zaprzestaniu przyjmowania leku. Niekiedy moze wystgpié spowolnienie
akcji serca — z tego powodu nalezy unikaé potgczenia arbidolu z metoprololem i
propranololem. Sugeruje sie zaprzestanie stosowania leku kiedy akcja serca spadnie
ponizej 60 uderzen/minute.

I, Fapilavir: wzrost stezenia kwasu moczowego w surowicy, biegunka, neutropenia,
wstrzas, piorunujgce zapalenie watroby, ostre uszkodzenie nerek. Dziatania te byty
czesto obserwowane u pacjentéw w podesztym wieku oraz pacjentdéw, u ktérych

wystepowata burza cytokinowa.

IV.  Fosforan chlorochiny: zawroty gtowy, bdle gtowy, nudnosci, wymioty, biegunka,
wysypki skdrne. Najpowazniejszym dziataniem niepozagdanym jest zatrzymanie akcji
serca. Gtéwnym dziataniem niepozgdanym jest dziatanie toksyczne na narzad
wzroku. Przed zastosowaniem leku konieczne jest wykonanie elektrokardiogramu.
Lek jest bezwzglednie przeciwwskazany u pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca (np.
blokiem przewodzenia), chorobami siatkdwki oraz utratg stuchu.

2. Monitorowanie stezenia terapeutycznego

Niektdre leki przeciwwirusowe oraz przeciwbakteryjne wymagajg monitorowania stezenia
terapeutycznego. Tabela 1 zawiera stezenia lekéw w osoczu oraz modyfikacje dawek.

Leczenie powinno by¢ modyfikowane z uwzglednieniem objawéw klinicznych oraz lekéw
towarzyszacych/wspomagajgcych.

Nazwa leku

Czas pobrania prébki
krwi

Zakres stezen

Zasady modyfikacji
dawek

lopinavir/ritonavir

(peak) 30 minut po
podaniu leku
(trough) 30 minut
przed podaniem leku

lopinavir:
(trough) > 1 pg/mL
(peak) < 8,2 pg/mL

Skorelowane ze
skutecznoscig leku i
dziataniami
niepozgdanymi.

imipenem

10 minut przed
podaniem leku

1~8pug/mL

meropenem

10 minut przed
podaniem leku

1~16 pg/mL

Dostosowanie dawki
oparte o minimalne
stezenie hamujace (MIC)
danego patogenu.

wankomycyna

30 minut przed
podaniem leku

10~ 20 mg/L (15 ~
20 mg/L w ciezkim
zakazeniu MRSA)

Najnizsze stezenie leku
koreluje z
niepowodzeniem terapii
oraz nefrotoksycznoscia.
Jezeli stezenie jest zbyt
wysokie nalezy
zmniejszy¢ czestotliwos¢
podawania leku lub
wielkos¢ dawek.

linezolid

30 minut przed
podaniem leku

2~ 7 pug/mL

Najnizsze stezenie leku
koreluje z
mielosupresja.
Konieczne jest
wykonywanie
kontrolnych morfologii i
badan biochemicznych
krwi.




Najnizsze stezenie
koreluje ze
skutecznoscia
terapeutyczng oraz
dziataniami
niepozadanymi takimi
jak uposledzenie funkgcji
watroby.

30 minut przed

podaniem leku 1755 pg/mL

worykonazol

3. Zwracanie uwagi na potencjalne interakcje lekow.
Leki przeciwwirusowe takie jak lopinavir/ritonavir sa metabolizowane w watrobie przez
enzym CYP3A. Jezeli pacjenci otrzymujg leki wspomagajgce/towarzyszace nalezy doktadnie
monitorowac mozliwe interakcje. Tabela 2 zawiera interakcje pomiedzy lekami
przeciwwirusowymi a popularnymi lekami przyjmowanymi z powodu choréb
wspdtistniejgcych.

Przeciwwskazane potaczenia

Nazwa leku Potencjalne interakcje
lekowe

Podczas stosowania z lekami
metabolizowanymi przez CYP3A (np.
statyny, takrolimus, worykonazol),
stezenie lekdw w osoczu moze
wzrosng¢, prowadzac do 153%
wzrostu AUC (pola pod krzywa)
rywaroksabanu, 5,9 krotnego wzrostu
AUC atorwastatyny oraz 13-krotnego
wzrostu AUC midazolamu. Nalezy
zwracac¢ uwage na objawy kliniczne i
stosowaé monitorowanie stezenia
terapeutycznego.

Bezwzglednie przeciwwskazane
faczenie z amiodaronem
(Smiertelne zaburzenia rytmu
serca), kwetiaping (Spigczka),
symwastatyng (rabdomioliza).

lopinavir/ritonavir

Podczas stosowania z lekami
metabolizowanymi przez CYP3A i/lub
darunavir/cobicistat CYP2DE6, stezenie lekow w osoczu Patrz lopinavir/ritonavir.
moze wzrosngc. Patrz

lopinavir/ritonavir.

Wchodzi w interakcje z substratami,
arbidol inhibitorami i induktorami CYP3A4,
UGT1A9.

(brak odpowiednich danych)

— Teofilina zwieksza biodostepnos¢
fapilaviru.
— Fapilavir zwieksza biodostepnos¢
acetaminofenu 1,79-krotnie.
— Stosowany tgcznie z
fapilavir pyrazynamidem powoduje wzrost
poziomu kwasu moczowego w
0soczu.
— Stosowany facznie z repaglinidem
powoduje wzrost stezenia
repaglinidu w osoczu.

(brak odpowiednich danych)




Bezwzglednie przeciwwskazane
Fosforan - faczenie z lekami wydtuzajgcymi

chlorochiny (brak odpowiednich danych) QTc takimi jak moksyfloksacyna,

azytromycyna, amiodaron, itd.

4. Unikanie ,szkéd medycznych” u specjalnych grup pacjentéw
Specjalne populacje stanowig kobiety w cigzy, pacjenci z niewydolnoscig nerek i watroby,
pacjenci wentylowani mechanicznie, pacjenci poddawani technikom ciggtym leczenia
nerkozastepczego (CRRT) itd. Podczas stosowania lekdw nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace
aspekty:
l. kobiety w cigzy:
— lopinavir/ritonavir moze by¢ stosowany

— bezwzglednie przeciwwskazane stosowanie favipiraviru i fosforanu
chlorochiny
Il. pacjenci z niewydolnoscig watroby:
— preferowane sg leki wydalane przez nerki takie jak penicyliny, cefalosporyny
itd.
Il pacjenci z niewydolnoscig nerek (wtaczajgc pacjentéw hemodializowanych):
— preferowane sg leki wydalane przez watrobe lub tgcznie przez watrobe i
nerki takie jak linezolid, moksyfloksacyna, cefrtiakson itd.
V. pacjenci poddawani technikom ciggtym leczenia nerkozastepczego (CRRT) przez 24
godziny:
— wankomycyna: dawka wysycajgca 1 g i podtrzymujgca 0,5g/12 h
— imipenem: maksymalna dawka dobowa nie powinna przekracza¢ 2 g

XIV Interwencja psychologiczna u pacjentéw z COVID-19
1. Napiecie emocjonalne i objawy u pacjentéw z COVID-19

Pacjenci z potwierdzonym COVID-19 czesto wykazujg objawy takie jak zal i uraza, samotnosc i
bezsilnos¢, depresja, lek i fobia, rozdraznienie oraz zaburzenia snu. Niektérzy pacjenci moga
doswiadczac¢ atakdw paniki. Badania psychologiczne w oddziatach zakaznych pokazuja, ze okoto 48%
pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 wykazywato psychiczne napiecie juz na poczatku przyjecia, w
wiekszosci spowodowane ich emocjonalng odpowiedzig na stres. Procent majaczenia jest wysoki
wsrdd pacjentdow w stanie krytycznym. Istnieje nawet doniesienie o zapaleniu mézgu wywotanym
przez SARS-CoV-2 prowadzagcym do objawdw psychologicznych takich jak nieprzytomnosé i
nadpobudliwosé.

2. Ustanowienie dynamicznego mechanizmu do ewaluacji i ostrzegania przed kryzysem
psychologicznym

Stan psychiczny pacjentéw (indywidualne napiecie psychiczne, nastréj, jako$¢ snu i ci$nienie)
powinien by¢ monitorowany co tydzien po przyjeciu oraz przed wypisem. Narzedzia samooceny
obejmujg Kwestionariusz samooceny (Self-Reporting Questionnaire) SRQ 20, Kwestionariusz Zdrowia
Pacjenta (Patient Health Questionnaire) PHQ-9 i Kwestionariusz Leku Uogdlnionego (General Anxiety
Disorder 7) GAD-7. Narzedzia oceny wzajemnej obejmujg: Kwestionariusz Skali Depresji Hamiltona
(Hamilton Depression Rating Scale — HAMD), Kwestionariusz Skali Leku Hamiltona (Hamilton Anxiety



Rating Scale — HAMA), Skala Oceny Objawéw Pozytywnych i Negatywnych (Positive and Negative
Syndrome Scale — PANSS). W tak unikalnym srodowisku jakim sg oddziaty zakazne zalecamy, aby
zachecac¢ pacjentéw do wypetniania kwestionariuszy za pomocy telefonéw komérkowych. Lekarze
moga zbiera¢ wywiad oraz przeprowadzi¢ ocene z uzyciem skali poprzez kontakt twarza w twarz lub
rozmowe online.

3. Interwencja i leczenie oparte na ocenie
3.1.Zasady interwencji i leczenia

Dla pacjentdw w stanie tagodnym, sugerowana jest interwencja psychologiczna. Psychologiczna
samoregulacja obejmuje techniki relaksacji oddechowej i trening uwaznosci. Dla pacjentéw w stanie
umiarkowanym i ciezkim sugerujemy stosowanie psychoterapii w potaczeniu z leczeniem
farmakologicznym. Nowe leki przeciwdepresyjne, anksjolityki i benzodiazepiny mogg by¢ przepisane
w celu poprawienia nastroju oraz jakosci snu pacjenta. Leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji,
na przykfad olanzapina czy kwetiapina, moga by¢ uzyte do tagodzenia objawdw psychotycznych
takich jak ztudzenia i urojenia.

3.2.Rekomendacje dotyczace leczenia psychotropowowego u pacjentéw w wieku podesztym

Sytuacja medyczna pacjentéw w wieku srednim lub podesztym z COVID-19 jest czesto komplikowana
przez choroby somatyczne takie jak nadcisnienie tetnicze i cukrzyca. Dlatego przy wyborze leku
psychotropowego nalezy przywigzac szczegdlng uwage do interakcji lekowych oraz jego wptywu na
uktad oddechowy. Rekomendujemy uzycie citalopramu, escitalopramu itp. w celu tagodzenia
objawéw depresji i leku; benzodiazepin takich jak estazolam, alprazolam itp. do fagodzenia leku i
poprawy jakosci snu; olanzapine, kwetiapine itp. do tagodzenia objawdw psychotycznych.

XV Terapia rehabilitacyjna pacjentéw z COVID-19

Pacjenci w stanie ciezkim i krytycznym, zaréwno w fazie ostrej jak i rekonwalescencji, cierpig na rézne
stopnie dysfunkcji, zwtaszcza niewydolnos¢ oddechowag, dyskinezje i zaburzenia poznawcze.

1. Terapia rehabilitacyjna dla pacjentéw w stanie ciezkim i krytycznym

Celem wczesnej interwencji rehabilitacyjnej jest zmniejszenie trudnosci w oddychaniu, tagodzenie
objawdéw, minimalizowanie leku i depresji i zmniejszenie wystepowania powiktan. Przebieg wczesnej
interwencji terapeutycznej obejmuje ocene rehabilitacyjng, terapie i ponowng ocene.

1.1. Ocena rehabilitacyjna
Oparta na ogdlnej ocenie klinicznej, zwtaszcza ewaluacji funkcjonalnej. Podkresla sie zawarcie w niej
oceny oddychania, stanu kardiologicznego, ruchu i AOL. Nalezy skupi¢ sie na ocenie rehabilitacji
oddechowej, ktéra zawiera ocene aktywnosci klatki piersiowej, amplitude aktywnosci przepony,
wzorzec oddechowy i czestotliwosc itp.

1.2.Terapia rehabilitacyjna
Terapia rehabilitacyjna pacjentéw z COVID-19 w stanie ciezkim lub krytycznym gtéwnie zawiera
pozycjonowanie pacjenta, ¢wiczenia oddechowe i fizjoterapie.

1. Pozycjonowanie pacjenta (position management)
Drenaz zwigzany z postawg pacjenta moze zredukowac wptyw plwociny na drogi oddechowe, co jest
szczegblnie wazine w poprawie stosunku wentylacji do perfuzji. Pacjenci muszg nauczy¢ sie



przyjmowac sami pozycje, ktéra umozliwia grawitacji pomoc w drenowaniu wydzielin z ptatéw ptuc
lub segmentdéw ptuc. Dla pacjentdw uzywajacych srodkéw uspokajajgcych i cierpigcych na zaburzenia
przytomnosci, mozna zastosowac tézko pionizujace albo tézko z mozliwoécig podniesienia gtowy (30°
-45%60°), o ile pozwala na to stan pacjenta. Stanie to najlepsza pozycja ciata do oddychania w stanie
spoczynku, ktéra moze skutecznie podnies¢ wydajno$é oddechowg pacjenta i zachowac objetosé
ptuc. Dopdki pacjent czuje sie dobrze, nalezy pozwoli¢ mu przyjgé pozycje stojaca i systematycznie
zwiekszac czas stania.

2. Cwiczenia oddechowe
Cwiczenia mogg catkowicie rozciagnaé ptuca, pomdc wydzielinom z pecherzykéw ptucnych i drég
oddechowych usunac sie do duzych drég oddechowych, aby plwocina nie zbierata sie na dnie ptuc. To
zwieksza pojemnos¢ zyciowg ptuc i wzmacnia funkcje ptuc. Gtebokie powolne oddychanie i
oddychanie rozszerzajgce klatke piersiowg potgczone z rozszerzeniem ramion to dwie gtowne
techniki ¢wiczen oddechowych.

2.1. Gtebokie powolne oddychanie
Podczas wdechu, pacjent powinien robi¢ co w swojej mocy, by poruszaé aktywnie przepona.
Oddychanie powinno by¢ tak gtebokie i powolne jak to mozliwe, aby unikngé¢ zmniejszenia
wydajnosci oddychania spowodowanego pfaskim i szybkim oddechem. Poréwnujgc z oddychaniem
torem piersiowym, ten rodzaj oddychania wymaga mniej sity miesniowej, ale ma lepszg objetosc
oddechowg i stosunek wentylacji do perfuzji, ktéry moze by¢ uzyty do dostosowania oddechu przy
doswiadczaniu dusznosci.

2.2.0ddychanie rozszerzajgce klatke piersiowg z rozszerzeniem barkéw
Zwieksza wentylacje ptucng. Podczas brania wolnego gtebokiego oddechu, pacjent rozszerza swojg
klatke piersiowg i barki podczas wdechu, i powraca swojg klatke piersiowg i barki do pozycji
wyjsciowej podczas wydechu. Z powodu szczegélnych czynnikdw patologicznych wirusowego
zapalenia ptuc, powinno sie unika¢ wstrzymywania oddechu na dtugi czas aby nie zwiekszac
obcigzenia funkcji oddechowych i serca, a takze zuzywania tlenu. Tymczasem nalezy unika¢ zbyt
szybkich ruchéw. Dostosuj czestos¢ oddychania do 12-15 razy na minute.

3. Aktywny cykl technik oddechowych
Moze efektywnie usungé wydzieline z oskrzeli i poprawi¢ funkcje ptuc bez zaostrzenia hipoksemii i
obstrukcji dréog oddechowych. Sktada sie z trzech etapéw (kontroli oddychania, rozszerzenia klatki
piersiowej i wydychania). Sposéb tworzenia cyklu oddechowego powinien by¢ rozwiniety zgodnie ze
stanem pacjenta.

4. Trening/technika podwyzszonego ci$nienia wydechowego (PEP)

Srédmigzsze ptuc u pacjentéw z COVID-19 jest powaznie uszkodzone. W wentylacji mechanicznej,
niskie cisnienie i niska objetos¢ oddechowa sg konieczne w celu unikniecia uszkodzenia $rédmigzsza
ptuc. W zwigzku z tym, po usunieciu wentylacji mechanicznej, technika podwyzszonego cisnienia
wydechowego moze by¢ uzyta w celu wspomagania ruchu wydzielin z nisko objetosciowych
segmentéw ptuc do segmentdow wysokoobjetosciowych, zmniejszajgc trudnosé odksztuszania.
Podwyzszone cisnienie wydechowe moze by¢ wytworzone przez wibracje przeptywu powietrza, ktore
wibruje(rezonuje?) drogi oddechowe, aby osiggnac¢ ich wsparcie. Wydzieliny mogg wdwczas byc
usuniete, gdy szybki przeptyw wydechowy porusza te wydzieliny.

5. Fizjoterapia
Obejmuje ultrakrotkie fale, oscylatory, zewnetrzny rozrusznik przepony, elektryczne stymulowanie
miesni itp.



XVI. Transplantacja ptuc u pacjentéw z COVID-19

Transplantacja ptuc jest skutecznym leczeniem dla koricowego stadium przewlektej choroby ptuc.
Jednakze, jest to rzadkosé, ze transplantacja ptuc jest przeprowadzana w leczeniu ostrych
infekcyjnych chordb ptuc. Bazujac na aktualnej praktyce klinicznej i jej wynikach, FAHZU wskazat ten
rozdziat jako odniesienie dla pracownikdw medycznych. Ogélnie rzecz biorac, opieramy sie na
wynikach badan, dajemy z siebie wszystko by ratowa¢ ludzkie zycie i jesli mimo to zmiany ptucne nie
zmniejszajq sie znaczaco po wdrozeniu odpowiedniego leczenia oraz pacjent jest w stanie
krytycznym, mozemy rozwazy¢ transplantacje ptuc.

1. Ocena przed transplantacja

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Wiek : rekomendowane u pacjentdw ponizej 70 roku zycia. Osoby powyzej 70-tki sg
tematem doktadnej oceny innych organdw i pooperacyjnej zdolnosci do zdrowienia.
Przebieg choroby : nie istnieje bezposrednia korelacja pomiedzy dtugoscia przebiegu
choroby a jej ciezkoscig. Jednakze u pacjentéw z krotkim przebiegiem choroby (mniej niz
4-6 tygodni), catosciowa medyczna ocena jest zalecana do oceny czy odpowiednie
leczenie, wspomaganie oddechu i wsparcie ECMO zostaty zapewnione.

Wydolnos¢ ptuc : bazujemy na parametrach z TK ptuc, wentylacji i ECMO — jest to
konieczne do oceny czy istnieje szansa na wyzdrowienie.

Ocena funkcji innych waznych narzgddw : a. ocena stopnia Swiadomosci pacjenta w
stanie krytycznym uzywajgc TK i EEG jest istotna, jezeli wiekszosc¢ z nich jest zsedowanych
przez dtuzszy czas; b. ocena kardiologiczna, wigczajac w to EKG i ECHO skupiajac sie na
ocenie prawidtowego rozmiaru serca, cisnienia w tetnicy ptucnej i funkcji lewego serca; c.
poziom kreatyniny i bilirubiny w surowicy réwniez powinien by¢ monitorowany, u
pacjentdw z niewydolnoscig watroby transplantacja ptuc nie powinna by¢ brana pod
uwage do czasu uregulowania funkcji watroby i nerek

Test kwasu nukleinowego dla COVID-19 : pacjent powinien mie¢ wynik negatywny dla co
najmniej 2 kolejnych testow wykonanych w czasie dtuzszym niz 24h. Duza ilos¢ wynikéw
COVID-19 powracajacych sie z negatywnego w pozytywny po leczeniu, jest
rekomendacjg do zmiany standardu na 3 kolejne wyniki negatywne. Idealna sytuacjg
bytby gdyby, wyniki negatywne byty obserwowane we wszystkich ptynach ciafa,
wiaczajac w to krew, plwocine, wydzieline z nosogardta, poptuczyny oskrzelowo-
pecherzykowe, mocz i kat. Co najmniej plwocina i poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe
powinny by¢ negatywne.

Ocena statusu infekcji : niektdrzy pacjenci COVID-19 mogg miec rdzne inne infekcje
bakteryjne, a zatem petna medyczna ocena jest zalecana do oceny kontroli infekcji,
szczegoblnie wielolekoopornej bakteryjnej infekcji. Co wiecej, plany pooperacyjnego
leczenia antybakteryjnego powinny zostaé utworzone do oszacowania ryzyka infekcji
pooperacyjnej.

Przedoperacyjny proces oceny dla transplantacji ptuc u pacjentow COVID-19 : plan
leczenia proponowany przez zesp6t ICU = wielospecjalistyczna dyskusja = wyczerpujaca
ocena medyczna = analiza i leczenie wzglednych przeciwwskazan = wstepna
rehabilitacja przed transplantacjg ptuc

2. Przeciwwskazania
Tu prosze odnies¢ sie do Porozumienia 2014 ISHLT : dokument o selekcjonowaniu
kandydatow do przeszczepu ptuc wydany przez International Society for Hear and Lung
Transplantation (aktualizowany w 2014).



XVII. Normy dotyczace wypisu i dalszej obserwacji pacjentéow z COVID-19

1. Normy dot. Wypisu

(1) Temperatura ciata w normie na przestrzeni co najmniej 3 dni (temperatura w ucho nizsza niz
37,5°C)

(2) Znaczna poprawa w zakresie objawow z uktadu oddechowego

(3) Negatywny wynik testu a obecno$¢ patogenu uktadu oddechowego w dwoch kolejnych testach
(probki pobrane w odstgpie co najmniej 24-0 godzinnym); jesli to mozliwe, testy na obecno$é
kwasu nukleinowego w stolcu mogg zosta¢ przeprowadzone w tym samym czasie

(4) Badania obrazowe ptuc pokazuja znaczng poprawe W zakresie zmian

(5) Nie stwierdza si¢ wspotwystepujacych zaburzen ani komplikacji wymagajacych hospitalizacji

(6) SpO2>93% bez wspomagania tlenem

(7) Wypis zatwierdzony przez interdyscyplinarny zesp6t medyczny

2. Leczenie po wypisie

Zazwyczaj stosowanie lekow przeciwwirusowych nie jest konieczne po wypisaniu pacjenta. Mozliwe
jest stosowanie leczenia objawowego jesli pacjenci doswiadczaja tagodnego kaszlu, ostabienia
apetytu, nalotu na jezyku itp. Leki przeciwwirusowe moga by¢ uzywane przez trzy pierwsze dni po
uzyskaniu negatywnego wyniku testu u wypisanych pacjentéw z mnogimi zmianami w ptucach.

3. lzolacja domowa

Pacjenci muszg zastosowa¢ 2 tygodnie izolacji po wypisaniu do domu. Zalecane warunki izolacji

obejmuja:

1. Niezalezng przestrzen zyciowa z czestym wietrzeniem i dezynfekcja;

2. Unikanie kontaktu z niemowletami, osobami starszymi i osobami z obnizong odpornos$cia;

3. Pacjent i jego rodzina musza nosi¢ maseczki ochronne i czesto my¢ rece

4. Dwukrotny pomiar temperatury ciata w ciggu dnia (rano i wieczorem), zwracajac szczegdlng
uwage na wszystkie zmiany w stanie pacjenta

4. Dalsza obserwacja

Wyspecjalizowany lekarz powinien zosta¢ wyznaczony do obserwacji kazdego z wypisanych
pacjentow. Pierwszy kontakt z pacjentem (telefoniczny) powinien nastgpi¢ nie pozniej niz 48 godzin
po wypisaniu do domu. Kolejne kontrole nastgpuje w po 1 tygodniu, 2 tygodniach i 1 miesigcu od
wypisania. Kontrola obejmuje sprawdzenie funkcji watroby i nerek, morfologie, test na obecnos¢
kwasu nukleinowego w plwocinie i stolcu i test wydolnosci oddechowej lub TK ptuc, ocenione
odpowiednio do stanu pacjenta. Kontrol telefoniczne powinny zosta¢ wykonane 3 i 6 miesiecy po

wypisie.

5. Postgpowanie z pacjentami z ponownie dodatnim wynikiem testu po wypisie

W naszym szpitalu zastosowano surowe warunki wypisow. W przypadku naszego szpitala nie

wystapita sytuacja, gdy probki plwociny i stolca w kontroli daty wynik pozytywny. Istniejg jednak

doniesienia o przypadkach pacjentow z ponownie dodatnimi wynikami po wypisaniu w zgodzie z

narodowymi wskazaniami (negatywny wynik dwoch kolejnych wymazéw z gardta pobranych w

odstepie 24 godzin; temperatura ciata w normie przez 3 dni, znaczna poprawa objawow, jawna

reabsorbcja zmian zapalnych w obrazowaniu ptuc). Przypadki te wynikaja gtownie z bledow

wystepujacych przy pobieraniu probek do badan i wynikow fatszywie negatywnych. W przypadku

takich pacjentow rekomenduje si¢ nastgpujace postgpowanie:

(1) izolacja w zgodzie ze standardami dla pacjentow z COVID-19

(2) Kontynuacja leczenia przeciwwirusowego ktore wykazato si¢ skutecznoscia w trakcie
poprzedzajacej hospitalizacji

(3) Wypisanie pacjenta jedynie w przypadku zaobserwowania polepszenia obrazu ptuc i negatywnych
wynikow testow plwociny i stolca w trzech kolejnych testach, z odstgpem 24-0 godzinnym

(4) lzolacja domowa i wizyty kontrolne po wypisie zgodnie ze wspomnianymi wyzej zaleceniami



Dodatek

Przykfady postepowania z pacjentami z COVID-19

Zalecenia dla tagodnych przypadkéw COVID-19
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1.2

Ogodlne zalecenia

Izolacja powietrzna, monitorowanie saturacji krwi 02, terapia tlenowa przez cewnik
nosowy

Diagnostyka

Test na RNA koronawiusa (trzy obszary) (plwocina) raz dziennie

Test na RNA koronawirusa (trzy obszary) (kat) raz dziennie

Morfologia krwi, profil biochemiczny, badanie moczu, badanie katu + krew utajona,
koagulogram + D-dimery, gazometria + poziom kwasu mlekowego, badanie ASO + RF +
CRP + CCP, OB, morfologia PCT, grupa krwi + czynnik Rh, poziom TSH, markery sercowe +
analiza ilosciowa troponiny w surowicy krwi, koagulologia(INR, APTT, TT, D-dimery), test
na wirusy uktadu oddechowego, cytokiny, badanie na antygen krazacy dla Candida i
Aspergillus, test metabolizmu D-glukozy do D-arabinitolu, badanie ACE

USG watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki oraz sledziony, EKG i TK ptuc

Leki

Arbidol (Umifenowir) 200mg w tabletkach doustnie trzy razy dziennie
Lopinawir/Ritonawir 2 tabletki doustnie co 12 godzin

Interferon w sprayu, 1 spray donosowo trzy razy dziennie

Zalecenia dla umiarkowanych przypadkéw COVID-19

2.1

2.2

Ogdlne zalecenia

Izolacja powietrzna, monitorowanie saturacji krwi O2, terapia tlenowa przez cewnik
nosowy

Diagnostyka

Test na RNA koronawiusa(trzy obszary) (plwocina) raz dziennie

Test na RNA koronawirusa (trzy obszary) (kat) raz dziennie

Morfologia krwi, profil biochemiczny, badanie moczu, badanie katu + krew utajona,
koagulogram + D-dimery, gazometria + poziom kwasu mlekowego, badanie ASO + RF +
CRP + CCP, OB, morfologia PCT, grupa krwi + czynnik Rh, poziom TSH, markery sercowe +
analiza ilosciowa troponiny w surowicy krwi, koagulologia(INR, APTT, TT, D-dimery), test
na wirusy uktadu oddechowego, cytokiny, badanie na antygen krazacy dla Candida i
Aspergillus, test metabolizmu D-glukozy do D-arabinitolu, badanie ACE

USG watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki oraz sledziony, EKG i TK ptuc

Leki

Arbidol (Umifenowir) 200mg w tabletkach doustnie trzy razy dziennie
Lopinawir/Ritonawir 2 tabletki doustnie co 12 godzin

Interferon w sprayu, 1 spray donosowo trzy razy dziennie

0,9% NaCl 100ml + Ambroksol 30mg wlew dozylny kroplowy dwa razy dziennie

Zalecenia dla ciezkich przypadkéow COVID-19

3.1

Ogdlne zalecenia
Izolacja powietrzna, monitorowanie saturacji krwi 02, terapia tlenowa przez cewnik
nosowy



3.2
°
.

Diagnostyka

Test na RNA koronawiusa(trzy obszary) (plwocina) raz dziennie

Test na RNA koronawirusa (trzy obszary) (kat) raz dziennie

Morfologia krwi, profil biochemiczny, badanie moczu, badanie katu + krew utajona,
koagulogram + D-dimery, gazometria + poziom kwasu mlekowego, badanie ASO + RF +
CRP + CCP, OB, morfologia PCT, grupa krwi + czynnik Rh, poziom TSH, markery sercowe +
analiza ilosciowa troponiny w surowicy krwi, koagulologia(INR, APTT, TT, D-dimery), test
na wirusy uktadu oddechowego, cytokiny, badanie na antygen krgzacy dla Candida i
Aspergillus, test metabolizmu D-glukozy do D-arabinitolu, badanie ACE

USG watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki oraz sledziony, EKG i TK ptuc

Leki

Arbidol (Umifenowir) 200mg w tabletkach doustnie trzy razy dziennie
Lopinawir/Ritonawir 2 tabletki doustnie co 12 godzin

Interferon w sprayu, 1 spray donosowo trzy razy dziennie

0,9% NaCl 100ml + metyloprednizolon 40mg wlew dozylny kroplowy raz dziennie

0,9% NaCl 100ml + pantoprazol 40mg wlew dozylny kroplowy raz dziennie

Caltrate 1 tabletka raz dziennie

Immunoglobulina 20g wlew dozylny kroplowy raz dziennie

0,9% NaCl 100ml + Ambroksol 30mg wlew dozylny kroplowy dwa razy dziennie

Zalecenia dla krytycznych przypadkéw COVID-19

4.1

4.2

Ogdlne zalecenia

Izolacja powietrzna, monitorowanie saturacji krwi O2, terapia tlenowa przez cewnik
nosowy

Diagnostyka

Test na RNA koronawiusa(trzy obszary) (plwocina) raz dziennie

Test na RNA koronawirusa (trzy obszary) (kat) raz dziennie

Morfologia krwi, grupa krwi + czynnik Rh, badanie moczu, badanie katu + krew utajona,
test na wirusy uktadu oddechowego, TSH, EKG, gazometria + elektrolity + kwas mlekowy
+ GS, posiew krwi JEDEN RAZ

Morfologia krwi, profil biochemiczny, koagulogram + D-dimery, gazometria + kwas
mlekowy, peptyd natriuretyczny, markery sercowe, analiza iloSciowa troponiny w
surowicy krwi, immunoglobuliny + dopetniacz, cytokiny, posiew plwociny, CRP i PCT RAZ
DZIENNIE

Pomiar poziomu glukozy we krwi co 6 godzin

USG watroby, pecherzyka zétciowego, trzustki oraz sledziony, EKG i TK ptuc

Leki

Arbidol (Umifenowir) 200mg w tabletkach doustnie trzy razy dziennie
Lopinawir/Ritonawir 2 tabletki doustnie co 12 godzin (lub darunawir 1 tabletka raz
dziennie)

0,9% NaCl 10ml + metyloprednizolon 40mg wlew dozylny kroplowy raz dziennie

0,9% NaCl 100ml + pantoprazol 40mg wlew dozylny kroplowy raz dziennie
Immunoglobulina 20g wlew dozylny kroplowy raz dziennie

Peptydy grasicze 1,6mg ih biw

0,9% NaCl 10ml + Ambroksol 30mg dozylnie dwa razy dziennie



e 0,9% NaCl 50ml + izoproterenol 2mg iv-vp jeden raz
e Albuminy surowicy krwi 10g wlew dozylny kroplowy raz dziennie
e 0,9% NaCl 100ml + piperacylina/tazobaktam 4,5 wlew dozylny kroplowy co 8 godzin
e Zywienie enteralne w zawiesinie (Peptisorb) 500ml przez zgtebnik nosowo-gardtowy dwa
razy dziennie
. Proces konsultacji online w celu diagnostyki i leczenia

[I.1 Konsultacje online zwigzane z diagnozg i leczeniem

[ Szpital Internet+ FAHZU }

I : ” - v

aplikacja ,,Online FAHZU” lub oficjalna pobierz Alipay, zarejestruj sie i zaloguj
witryna ,,www.zy91.com”

|

| |

s A
rejestracja i logowanie zeskanuj kod QR FAHZU
N\ l J
e N
wybierz konsultacje wybierz konsultacje
COVID-19 online
. . . . \ )
konsultacja online (wideo online, l l
specjalistyczny wywiad i ,wizyta”)
konsultacja z tekstem wybierz oddziat oraz
i obrazami lekarza
N
konsultacja wideo & konsultacja online z indywidualna konsultacja z lekarzem
recepta online tekstem i obrazami
J

Zapraszamy do kontaktu z nami:
Email: zdyy6616@126.com, zyinternational@163.com
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1.2 Platforma online dla komunikacji lekarzy

4 N\
Odwiedz strone www.dingtalk.com/en lub zeskanuj kod QR (Rysunek 1), aby pobra¢

aplikacje DingTalk.

\ 4

Zatéz konto DingTalk za pomocg imienia i numeru telefonu (anonimowe).

> v ; v

Metoda 2: Zeskanuj kod QR (Ryc. 2)

Metoda ”1: Wybierz ,Kontakty”>,, Dotacz ,fjo Miedzynarodowej Platformy Wymiany Ekspertow
zespotu”> , Dotgcz wedtug kodu zespotu”> Medycznycfp FAHZU

Wprowad? identyfikatok wejéciowy: YQDK1170.

Podaj swoje dane, aby ztozy¢ wniosek o dotgczenie. Wpisz swoje imie i nazwisko, kraj i
instytucje medyczna.

Zostan cztonkiem zespotu po zatwierdzeniu przez administratora

\4

~
Komunikuj sie z ekspertami na czacie grupowym za pomoca telefonu komérkowego lub
komputera.
N
Ve N
Natychmiastowa komunikacja Zdalna konferencja Dostep do wytycznych
obrazkowa i tekstowa wideo leczenia
Ttumaczel_ wspomagana ttumaczeniem Al. nt n )

Konrad Firlej, Marta Sprawka, Michat Dutkiewicz, Justyna Kanclerska, Aneta Niedziétka, Kacper
Koralewicz, Marlena Nowakowska, Magdalena Kosobucka i Joanna Forycka


http://www.dingtalk.com/en?fbclid=IwAR3nGmwDhKIbR_qHll_y3i22m4Bk67foY9pUd8KsFejqW0m4Y-YNirrYgcM

