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W obliczu nieznanego wirusa dzielenie sie wiedzg i wzajemna wspétpraca sg najlepszym lekarstwem.

Publikacja tego opracowania jest jednym z najlepszych sposobdéw podkresienia odwagi i madrosci
pracownikow opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich dwoch miesiecy.

Dziekujemy wszystkim, ktdrzy przyczynili sie do powstania tej publikacji, dzielac sie nieocenionym
doswiadczeniem z kolegami z opieki zdrowotnej na catym $wiecie, jednoczesnie ratujgc zycie chorych.

Za wsparcie dziekujemy wspotpracownikdédw opieki zdrowotnej w Chinach, ktorzy przekazali nam
swoje doswiadczenia, ktére nas inspirowaty i motywowaty.

Dziekujemy Fundacji Jacka Ma za zainicjowanie tego programu oraz AliHealth za wsparcie technicz-
ne, dzieki czemu ten Przewodnik moze wesprze¢ walke z epidemia.

Publikacja jest dostepna dla wszystkich za darmo, jednak ze wzgledu na ograniczony czas mogty sie
w niej znalez¢ drobne btedy i niedopatrzenia.

Twoja opinia i porady sg mile widziane!

Prof. Tingbo LIANG
Redaktor naczelny przewodnika ,COVID-19 — zapobieganie i leczenie”
Chairman of The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicin

g
Stowo od Redaktorow polskiej edycii

Otrzymalismy tekst chinskiego Handbooka w niedziele 22 marca w godzinach porannych.

I natychmiast zapadta decyzja o jak najszybszym podjeciu sie ttumaczenia i przygotowania polskiej edyciji.
Do Wydawcy chinskiego wystaliSmy zapytanie o zgode na ttumaczenie i publikacje tekstu w jezyku
polskim — wydaje sie, ze jest to formalnoscig, bo plik pdf z ttumaczeniem bedzie udostepniany
nieodptatnie.

Poniewaz tempo pracy jest jak dotad niespotykane, wiec mozliwe, ze nie unikneliSmy bteddéw
w ttumaczeniu — bedziemy wdzieczni za zasugerowanie nam ewentualnych poprawek i zmian w tekscie.
Rozwazamy takze mozliwo$¢ przypisow redakcyjnych i uwag do wydania polskiego. Aktualny plik

pdf (z datg ewentualnej modyfikacji) bedziemy zamieszcza¢ na biezaco na stronie internetowe;j
www.alfamedica.pl.

W imieniu Redaktoréw Wydawnictwa Medycznego o—medica press
Jan Wilam
PS
Wiaczamy sie w walke z epidemig koronawirusa i robimy to co potrafimy najlepiej. Mamy nadzieje,
ze bedzie to uzyteczne.

Pozostajemy jednak z przekonaniem, ze kluczem do wygrania tej wojny sg dziatania administracyjne,
a nie heroiczny wysitek lekarzy.
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Przedmowa

Jest to bezprecedensowa wojna $wiatowa, a ludzko$é stoi w obliczu tego samego wroga, nowego
koronawirusa SARS-CoV-2. A pierwszym polem bitwy jest szpital, w ktdrym nasi Zzotnierze sa pracow-
nikami medycznymi.

Aby zapewni¢ zwyciestwo tej wojnie, musimy najpierw upewni¢ sie, ze nasz personel medyczny ma
zagwarantowane wystarczajace zasoby, w tym takze doswiadczenie i technologie. Musimy roéwniez
upewnic¢ sie, ze szpital jest polem bitwy, na ktérym eliminujemy wirusa, a nie miejscem, gdzie wirus
nas pokonuije.

Dlatego Fundacja Jack Ma i Alibaba Foundation zwotaty grupe ekspertow medycznych, ktérzy wia-
$nie wrocili z frontu walki z pandemia. Przy wsparciu FAHZU (The First Affiliated Hospital, Zhejiang
University School of Medicine), szybko opublikowalismy przewodnik na temat doswiadczen klinicz-
nych dotyczacych leczenia nowego koronawirusa. Przewodnik ,COVID-19 - zapobieganie i lecze-
nie” przekazuje porady i informacje na temat pandemii dla personelu medycznego na catym swiecie,
ktory bedzie musiat dotaczy¢é do tej wojny.

Moje specjalne podziekowania kieruje do personelu medycznego z FAHZU. Podejmujgc ogromne
ryzyko w leczeniu chorych z COVID-19, zapisali swoje codzienne doswiadczenia, co znajduje od-
zwierciedlenie w tym Przewodniku. W ciagu ostatnich dni do FAHZU przyjeto 104 potwierdzonych
chorych, w tym 78 ciezkich i krytycznie chorych. Dzigki pionierskim wysitkom personelu medyczne-
go i zastosowaniu nowych technologii bylismy $wiadkami cudu - do tej pory zadna osoba z perso-
nelu nie zostata zarazona, nie stwierdzono btednej diagnozy ani zgondw chorych.

Dzisiaj, wraz z rozprzestrzenianiem sie pandemii, doSwiadczenia te sg najcenniejszym zrodtem infor-
macji i najwazniejszg bronig dla pracownikbw medycznych na linii frontu. Jest to zupetnie nowa
choroba, a Chiny jako pierwsze dotkniete zostaty przez pandemie. Dziatania, takie jak: izolacja,
diagnoza, leczenie, stosowanie $rodkow ochronnych i rehabilitacja zaczynaty sie od zera. Mamy
nadzieje, ze ten Przewodnik moze dostarczy¢ lekarzom i pielegniarkom dziatajgcym w innych obsza-
rach dotknietych przez pandemie, cennych informacji, aby nie musieli wchodzi¢ na pole bitwy
w pojedynke.

Ta pandemia jest powszechnym wyzwaniem, przed ktérym stoi ludzko$¢ w dobie globalizacji. W tej
chwili dzielenie sie zasobami, doswiadczeniami i wiedzg, niezaleznie od tego, kim jeste$, to nasza
jedyna szansa na wygrang. Prawdziwym lekarstwem na te pandemig nie jest izolacja, ale wspotpraca.

Ta wojna wiasnie sie rozpoczeta.
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Czes¢ |: Zarzadzanie
zapobieganiem i kontrolg zakazenia

|. Zarzadzanie obszarem izolacyjnym

1. Szpital zakazny (,gorgczkowy”)

1.1. Ukiad

(1) Zaktady opieki zdrowotnej powinny utworzy¢ wzglednie niezalezny szpital zakazny
(,goraczkowy”) z wydzielonym jednokierunkowym wejsciem do szpitala, ktéry powinien by¢ w wi-
doczny spos6b oznakowany.

(2) Przemieszczanie ludzi odbywa sie zgodnie z zasadg ,trzy strefy i dwa przejscia”: strefa skazona,
strefa potencjalnie skazona i strefa czysta, oraz dwie strefy buforowe pomiedzy nimi; kazda ze stref
powinna by¢ jednoznacznie wytyczona i wyraznie oznakowana.
(8) Niezalezne przejscie nalezy wytyczy¢ dla potencjalnie skazonych przedmiotow; nalezy zapewni¢
odpowiednie oznakowanie dla jednokierunkowej dostawy przedmiotéw z powierzchni biurowej (stre-
fa potencjalnie skazona) na oddziat izolacyjny (strefa skazona).

(4) Nalezy znormalizowa¢ odpowiednie procedury dla personelu medycznego dotyczace zaktadania
i zdejmowania wyposazenia ochronnego. Niezbedne jest stworzenie schematow blokowych réznych
stref, dostarczenie luster o odpowiedniej wysokosci i $ciste obserwowanie drog przemieszczania sie
personelu i chorych.

(5) W celu zapobiezenia kontaminacji (skazeniu) personelu medycznego nalezy wyznaczy¢ techni-
kow zapobiegania i kontroli zakazen, ktérzy beda nadzorowac zaktadanie i usuwanie wyposazenia
ochronnego.

(6) Wszystkie przedmioty w strefie skazonej, ktore nie zostaty zdezynfekowane, nie zostang usuniete.

1.2. Tworzenie stref
(1) Utworzenie niezaleznego pokoju badan, laboratorium, pokoju obserwacyjnego i pokoju reanimaciji.

(2) Utworzenie obszaru badania wstepnego i segregacji w celu przeprowadzenia wstepnego badania
przesiewowego chorych.

(3) Oddzielne strefy diagnozowania i leczenia: chorzy z historig epidemiologiczng oraz
goraczka i/lub objawami oddechowymi sg kierowani do podejrzanej strefy chorych
z COVID-19, natomiast chorzy z goraczka, ale bez wyraznego wywiadu epidemiologi-
cznego, sa kierowani do strefy chorych z gorgczka.

1.3. Postepowanie z chorymi
1) Chorzy z gorgczka musza nosi¢ medyczne maski chirurgiczne.
2) Tylko chorzy moga wejs¢ do poczekalni (w celu unikniecia przeludnienia).

4) Niezbedna jest edukacja chorych i ich rodzin na temat wczesnego rozpoznawania objawéw

(
(
(8) Czas wizyty chorego nalezy zminimalizowac¢, aby unikna¢ zakazen krzyzowych.
(
i niezbednych dziatah zapobiegawczych.
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1.4. Badania przesiewowe, przyjmowanie i wykluczanie

(1) Wszyscy pracownicy opieki zdrowotnej powinni zna¢ i zrozumie¢ epidemiologie i objawy klinicz-
ne COVID-19 oraz przesiewaé chorych zgodnie z ponizszymi kryteriami badan przesiewowych (patrz
Tabela 1).

(2) Badanie laboratoryjne (oznaczenie kwasu nukleinowego wirusa — NAT) nalezy przeprowadzi¢
u podejrzanych chorych, ktérzy spetniajg kryteria badan przesiewowych.

(8) Osoby, ktore nie spetniajg kryteriow badan przesiewowych i nie maja potwierdzonego wywiadu
epidemiologicznego, ale podejrzewane jest zakazenie COVID-19 na podstawie objawow klinicznych
i badan (zwtaszcza obrazowych), przekazuje sie do dalszej obserwacji i kompleksowej diagnostyki.

(4) Kazdy pacjent z ujemnym wynikiem badania, powinien by¢ ponownie zbadany po
24 godzinach. Jesli pacjent ma dwa negatywne wyniki NAT i brak jest objawow klinicznych, wowczas
mozna wykluczyé COVID-19 i wypisa¢ pacjenta ze szpitala. Jezeli wystepujg objawy kliniczne, to
kolejne testy NAT nalezy przeprowadza¢ co 24 godziny, dopoki zakazenie nie zostanie wykluczone
lub potwierdzone.

(5) Potwierdzone przypadki (z pozytywnym wynikiem NAT) nalezy przyjmowac i leczy¢ w zalezno$ci
od ciezkosci ich stanu (ogdlny oddziat izolacyjny lub izolowany OIOM).

Tab. 1. Kryteria badan przesiewowych w przypadku podejrzenia COVID-19

Wywiad | 1. W ciggu 14 dni przed wystgpieniem objawéw chory
epidemio- | podrézowat lub przebywat w regionach lub krajach
logiczny | wysokiego ryzyka.
2. W ciggu 14 dni przed wystgpieniem choroby;,
chory miat kontakt z osobami zakazonymi wirusem
SARS-CoV-2, u ktorych choroba zostata potwierdzona
dodatnim wynikiem badania przesiewowego (NAT).
3. W ciggu 14 dni przed wystgpieniem choroby chory Pacjent Pacjent Pacjent
miat bezposredni kontakt z innymi chorymi z goraczka spetnia nie ma nie ma
lub z objawami ze strony uktadu oddechowego, 1 warunek wywiadu wywiadu
ktérzy przebywali wczesniej w regionach zwywiadu | epidemio- epidemio-
lub krajach wysokiego ryzyka. epidemio- | logicznego, logicznego
4. Grupowe wystepowanie objawow (2 lub wiecej osob logicznego ale ma i ma1-2
z gorgczkg iflub objawami ze strony uktadu oddechowego, i ma 3 objawy objawy
ktoére w ciagu ostatnich 14 dni przebywaty wspolnie 2 objawy kliniczne kliniczne,
w takich miejscach jak domy, biura, sale szkolne itp.). kliniczne ktore
Objawy | 1. Chory ma goraczke lub objawy ze strony e pozwalajg
T na wykluczenie
kliniczne | uktadu oddechowego. Jakazenia
2. Chory ma typowe dla COVID-19 cechy w tomografii COVID-19
komputerowej (CT) ptuc: liczne niejednolite cienie ,
i zmiany $rédmigzszowe (ktére pojawiajg sie bardzo na podst:ch|e
wczednie, szczegolnie w obwodowych partiach ptuc). badan
Pdzniej rozwijaja sie rozsiane zmiany o wygladzie obrazowych
mlecznej szyby i obustronne nacieki. W ciezkich
przypadkach nastepuje konsolidacja ptuc
i wysiek optucnowy (rzadko).
3. Liczba leukocytow we wczesnym stadium choroby
jest normalna lub zmniejszona, natomiast
liczba limfocytow maleje z uptywem czasu.
Diagnoza przypadku podejrzanego Tak Tak Konsultacja
specjalistyczna
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2. Obszar oddziatu izolacyjnego

2.1. Zakres zastosowania

Obszar oddziatu izolacyjnego obejmuje oddziat obserwacyjny, oddziat izolacji oraz obszar izolowane-
go oddziatu intensywnej terapii. Uktad budynku i przebieg pracy powinny spetnia¢ odpowiednie
wymagania przepisow technicznych dotyczacych izolacji szpitali. Dostawcy ustug medycznych z
pokojami podcisnieniowymi wdrazajg znormalizowane zarzgdzanie zgodnie z odpowiednimi wymo-
gami. Scile ograniczaj dostep do oddziatéw izolacyjnych.

2.2. Uktad
Patrz: Szpital zakazny (str. 1).

2.3. Wymagania dotyczace oddziatu

(1) Podejrzanych i potwierdzonych chorych nalezy rozdzieli¢ na witasciwe obszary
oddziatu.

(2) Podejrzanych chorych izoluje sie w oddzielnych pokojach jednoosobowych. Kazdy pokdj powi-
nien by¢ wyposazony w tazienke, a aktywnos$¢ chorego powinna ogranicza¢ sie do oddziatu izola-
cyjnego.

(8) Potwierdzonych chorych mozna rozmiesci¢ w tym samym pokoju, w odstepach miedzy t6zkami
nie mniejszych niz 1,2 metra (okoto 4 stdp). Pomieszczenie powinno by¢ wyposazone w udogod-
nienia, takie jak fazienka, a aktywno$¢ chorego musi ogranicza¢ sie do oddziatu izolacyjnego.

2.4. Zarzadzanie chorymi

(1) Wizyty rodzinne i pielegniarskie powinny by¢ zabronione. Chorzy powinni mie¢ mozliwos¢ po-
siadania elektronicznych urzadzen komunikacyjnych w celu utatwienia kontaktu z bliskimi.

(2) Konieczna jest edukacja chorych, aby poméc w zapobieganiu dalszemu rozprzestrzenianiu sie
COVID-19. Nalezy udziela¢ szczegotowych instrukcji, jak nosi¢ maski chirurgiczne, wtasciwie my¢

rece, reagowa¢ w przypadku kaszlu, prowadzi¢ obserwacje medyczne i stosowaé¢ kwarantanne
domowa.
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Il. Zarzadzanie personelem

1. Zarzadzanie przeptywem pracy

(1) Przed praca w szpitalu zakaznym i w oddziale izolacyjnym personel musi przejS¢ przeszkolenie
i badania, aby upewni¢ sie, ze umie zakfada¢ i zdejmowaé $rodki ochrony indywidualnej. Personel
musi zda¢ taki egzamin, zanim bedzie mégt pracowa¢ w tych oddziatach.

(2) Personel powinien by¢ podzielony na zespoty. Praca kazdego zespotu w oddziale
izolacyjnym powinna by¢ ograniczona maksymalnie do 4 godzin. Poszczegdlne zespoty powinny
pracowa¢ w oddziatach izolacyjnych (strefach skazonych) o réznych porach.

(8) Zorganizuj leczenie, badanie i dezynfekcje dla kazdego zespotu jako grupy, aby zmniejszy¢
czestotliwos¢ wchodzenia i wychodzenia personelu z oddziatow izolacyjnych.

(4) Przed wyjsciem z pracy personel musi sie umy¢ i przeprowadzi¢ niezbedne zabiegi higieniczne,
aby zapobiec mozliwemu zakazeniu drog oddechowych i btony sluzowe;.

2. Zarzadzanie zdrowiem

(1) Personel pierwszej linii kontaktu w obszarach izolowanych — w tym personel medyczny, technicy
medyczni oraz personel logistyczny — powinien by¢ zakwaterowany w warunkach izolacji i nie moze
wychodzi¢ bez pozwolenia.

(2) Nalezy zapewni¢ odpowiednig diete w celu zapewnienia optymalnej odpornosci personelu me-
dycznego.

(8) Konieczne jest monitorowanie i badanie stan zdrowia wszystkich pracownikdw w miejscu pracy
(badanie temperatury ciata oraz wystepowanie objawow oddechowych). W rozwigzywaniu pojawia-
jacych sie probleméw psychologicznych i fizjologicznych nalezy korzysta¢ z pomocy odpowiednich
specjalistow.

(4) Jezeli personel ma jakiekolwiek istotne objawy, np. goraczke, nalezy go natychmiast odizolowa¢
i podda¢ badaniu przesiewowemu (NAT).

(5) Kiedy personel pracujgcy na pierwszej linii, w tym personel medyczny, technicy medyczni oraz
personel logistyczny, zakoncza prace w strefie izolacji i powrdca do normalnego zycia, najpierw
powinni by¢ poddani badaniom przesiewowym pod katem SARS-CoV-2 (NAT). Jezeli wynik jest
ujemny, izoluje sie ich wspdlnie na okreslonym obszarze przez 14 dni przed zwolnieniem z obserwac;ji
lekarskiej.
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lll. Ochrona osobista przed COVID-19

Poziom zarzgdzania

Sprzet ochronny

Zakres zastosowania

| poziom ochrony

Jednorazowy czepek chirurgiczny
Jednorazowa maska chirurgiczna
Jednolity stréj roboczy
Jednorazowe rekawice lateksowe
i/lub jednorazowe ubrania izolacyjne
(w razie potrzeby)

##Triage przed badaniem,
przychodnia ogdlina

Il poziom ochrony

Jednorazowy czepek chirurgiczny
Medyczna maska twarzowa (N95)
Ubranie robocze

Jednorazowe ubrania izolacyjne
Jednorazowe rekawice lateksowe
Gogle (ochrona oczu)

Gorgczkowy oddziat ambulatoryjny
Obszar oddziatu izolacyjnego
(w tym izolowany oddziat
intensywnej terapii)
Badanie prébek od podejrzanych
lub potwierdzonych chorych (innych
niz pobrane z drég oddechowych)
Badanie obrazowe u podejrzanych
lub potwierdzonych chorych
Czyszczenie narzedzi chirurgicznych
uzywanych u podejrzanych

lub potwierdzonych chorych

Il poziom ochrony

Jednorazowy czepek chirurgiczny
Medyczna maska twarzowa (N95)
Ubranie robocze

Jednorazowe ubrania izolacyjne
Jednorazowe rekawice lateksowe
Zabezpieczenie catej twarzy sprzetem
zabezpieczajgcym ochrone

drég oddechowych z urzadzeniem
oczyszczajacym wdychane powietrze

Personel w czasie wykonywania
zabiegow, takich jak: intubacja
tchawicy, tracheotomia, bronchofi-
beroskopia, gastroskopia itp.,

w czasie ktérych podejrzani lub
potwierdzeni chorzy moga rozpylaé¢
wydzieline z drég oddechowych
lub istnieje narazenie na kontakt
z ptynami ustrojowymi lub z krwig
Personel w czasie zabiegow
operacyjnych lub sekcyjnych

u podejrzanych

lub potwierdzonych chorych
Personel przenoszacy prébki

do badan przesiewowych

w kierunku COVID-19 (NAT)

Uwagi:

1. Caly personel zaktadow opieki zdrowotnej musi nosi¢ medyczne maski chirurgiczne.

2. Caly personel pracujgcy w oddziatach: ratunkowym, ambulatoryjnym choréb zakaznych, ambulatoryjnym oddziale opieki
oddechowej, oddziale stomatologii lub w gabinecie endoskopowym (takim jak endoskopia przewodu pokarmowego, bron-
chofiberoskopia, laryngoskopia itp.) opierajgcy sie na | poziomie ochrony musi upgradowaé maski chirurgiczne do Il poziom
ochrony: medyczna maska twarzowa (N95).

3. Podczas pobierania probek z drég oddechowych od podejrzanych lub potwierdzonych chorych personel musi nosié¢
ochronng ostone twarzy opartg na Il poziomie ochrony.
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IV. Protokoty w praktyce szpitalnej
w czasie epidemii COVID-19

1. Protokét zaktadania i zdejmowania indywidualnego stroju ochronnego

£

1. Zatéz ubranie i obuwie
robocze

7. Zatéz jednorazowe
rekawiczki lateksowe (zewnetrzne)

6. Zatdz gogle 3. Zatéz jednorazowy
i ubranie ochronne czepek chirurgiczny

5. Zat6z wewnetrzng 4. Zat6z medyczna
rekawice z lateksu (lub z nitrylu) maske twarzowg, (N95)

Protokoét zaktadania indywidualnego stroju ochronnego:

Zat6z ubranie i obuwie robocze —» Umyj rece — Zatéz jednorazowy czepek chirurgiczny
— Zat6z medyczng maske twarzowg (N95) — Zatéz wewnetrzng rekawice z lateksu (lub
z nitrylu) — Zatdéz gogle i ubranie ochronne (Uwaga: w przypadku noszenia odziezy ochronnej bez
pokrowcéw na stopy, nalezy réwniez zatozy¢ osobne wodoodporne pokrowce na buty) — Zatéz
jednorazowy fartuch izolacyjny (jesli jest to wymagane w konkretnej strefie pracy) i ostone twarzy bez
lub z urzadzeniem oczyszczajacym wdychane powietrze (jesli jest to wymagane w konkretnej strefie
pracy) — Zatéz jednorazowe rekawiczki lateksowe (zewnetrzne) — Zakfadanie zakonczone
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6. Zdejmij wewnetrzne jednorazowe
rekawiczki lateksowe

4. Zdejmij maske

Protokét zdejmowania indywidualnego stroju ochronnego

Umyj rece (w rekawicach zewnetrznych) i usun widoczne zanieczyszczenia (ptyny ustrojowe lub
krew) z powierzchni obu dtoni — Umyj rece i wymien rekawice zewnetrzne na nowe — Zdejmij
sprzet zabezpieczajgcy ochrone drog oddechowych z urzadzeniem oczyszczajgcym wdychane
powietrze lub maske petnotwarzowg typu filtr (jesli byly uzywane) — Umyj rece — Zdejmij fartuch
jednorazowe wraz z rekawicami zewnetrznymi (jesli byt uzywany) — Umyj rece i zatéz rekawice
zewnetrzne — Przejdz do strefy zdejmowania nr 1 — Umyj rece i zdejmij odziez ochronng wraz
z rekawicami zewnetrznymi (w przypadku rekawic i odziezy ochronnej wywrd¢ je na lewg strone
jednoczesnie zwijajac je). Uwaga: razem z odzieza zdejmij wodoodporne pokrowce na buty (jezeli
byty uzywane) — Umyj rece — Wejdz do strefy usuwania nr 2 — Umyj rece i zdejmij gogle
— Umyj rece i zdejmij maske — Umyj rece i zdejmij czepek — Umyj rece i zdejmij wewnetrzne
rekawiczki lateksowe — Umyj rece i opus¢ strefe zdejmowania nr 2 — Umyj rece, wez prysznic,
zatéz czyste ubrania i wejdz do czystego obszaru
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2. Procedury dezynfekciji dla obszaru izolacji COVID-19

2.1. Dezynfekcja podtég i $cian

(1) Widoczne zanieczyszczenia nalezy catkowicie usungé¢ przed dezynfekcjg i postepowac z nimi
zgodnie z procedurami usuwania rozlanej krwi i ptynéw ustrojowych.

(2) Zdezynfekowa¢ podioge i Sciany srodkiem dezynfekujagcym zawierajgcym chlor w ilosci 1000 mg/L
poprzez mycie podtogi, spryskiwanie lub wycieranie.

(8) Upewnij sie, ze dezynfekcja jest przeprowadzana przez co najmniej 30 minut.

(4) Przeprowadzaj dezynfekcje 3 razy dziennie i powtarzaj procedure, gdy wystepuje zanieczyszczenie.

2.2. Dezynfekcja powierzchni obiektow

(1) Widoczne zanieczyszczenia nalezy catkowicie usungC przed dezynfekcjg i postepowaé z nimi
zgodnie z procedurami usuwania rozlanej krwi i ptynow ustrojowych.

(2) Przetrzyj powierzchnie przedmiotéw Srodkiem dezynfekcyjnym zawierajgcym 1000 mg/l chloru
lub przetrzyj aktywnym chlorem; odczekaj 30 minut, a nastepnie sptucz czystg woda. Przeprowadzaj
dezynfekcje 3 razy dziennie i powtarzaj procedure, gdy wystepuje zanieczyszczenie.

(8) Najpierw wycieraj obszary mniej zanieczyszczone, a nastepnie obszary bardziej zanieczyszczone:
najpierw wycieraj powierzchnie obiektéw, ktére nie sa czesto dotykane, a nastepnie powierzchnie
obiektow, ktore sg czesto dotykane. Po wyczyszczeniu powierzchni obiektu wymien zuzytg Scierecz-
ke na nowa.

2.3. Dezynfekcja powietrza

(1) Sterylizatory powietrzne plazmowe moga by¢ uzywane i nieprzerwanie pracowa¢ w celu dezyn-
fekcji powietrza w srodowisku z dziatalnoscig cztowieka.

(2) Jesli nie ma sterylizatorow plazmowych, uzywaj lamp ultrafioletowych — 3 razy dziennie przez
1 godzine za kazdym razem.

2.4. Utylizacja odchodow i sciekow

(1) Przed odprowadzeniem do miejskiego systemu kanalizacyjnego, odchody i $cieki nalezy zdezyn-
fekowac¢ za pomocg srodka dezynfekujacego zawierajacego chlor (w przypadku wstepnego uzdat-
nienia stezenie aktywnego chloru musi by¢ wyzsze niz 40 mg/l ). Upewnij sie, ze czas dezynfekcji
wynosi co najmniej 1,5 godziny.

(2) Stezenie catkowitego resztkowego chloru w zdezynfekowanych $ciekach powinno osiagnac
10 mg/l.
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3. Procedury usuwania rozlanej krwi lub ptynéw chorych z COVID-19

3.1. W przypadku rozlania matej objetosci (<10 ml) krwi lub ptyndéw ustrojowych:

(1) Opcja 1: Rozlanie nalezy przykry¢ chusteczkami dezynfekujacymi zawierajgcymi chlor (zawiera-
jacymi aktywny chlor 5000 mg/l) i ostroznie usuna¢, a nastepnie powierzchnie obiektu nalezy dwu-
krotnie przetrze¢ chusteczkami dezynfekujacymi zawierajacymi chlor (zawierajgcymi aktywny chlor
500 mg/l).

(2) Opcja 2: Ostroznie usun wycieki za pomoca jednorazowych materiatdbw chtonnych, takich jak
gaza, Sciereczki itp., nasgczonymi roztworem dezynfekujacym zawierajgcym 5000 mg | chloru.

3.2 W przypadku rozlania duzej objetosci (>10 ml) krwi lub ptynéw ustrojowych:
(1) Najpierw umies¢ znaki wskazujgce na miejsce rozlania.
(2) Wykonaj procedury usuwania zgodnie z Opcjg 1 lub 2 opisang ponize;j:

Opcja 1: Absorbuj rozlane ptyny przez 30 minut czystym chtonnym recznikiem (zawierajacym kwas
peroksyoctowy, ktory moze wchtong¢ do 1 L ptynu na recznik) i nastepnie oczy$¢ zanieczyszczony
obszar po usunieciu zanieczyszczen.

Opcja 2: Catkowicie pokryj wyciek proszkiem dezynfekujacym lub proszkiem wybielajagcym zawiera-
jacym sktadniki pochtaniajgce wode lub catkowicie przykryj jednorazowymi materiatami absorbujgcy-
mi wode, a nastepnie wlej wystarczajgca ilos¢ srodka dezynfekujgcego zawierajgcego chlor 10000 mg/L
na materiat pochtaniajacy (lub przykryj suchym recznikiem, ktéry zostanie poddany dezynfekcji wy-
sokiego poziomu). Pozostaw na co najmniej 30 minut, zanim ostroznie usuniesz wyciek.

(8) Kat, wydzieliny, wymioty itp. od chorych nalezy zbiera¢ do specjalnych pojemnikéw i dezynfeko-
wac¢ przez 2 godziny za pomoca $rodka dezynfekcyjnego zawierajgcego chlor o stezeniu
20000 mg/l, w stosunku wydzielin do $rodka dezynfekujacego wynoszgcym 1:2.

(4) Po usunieciu wyciekdw zdezynfekuj powierzchnie zanieczyszczonego srodowiska lub przedmio-
tow.

(5) Pojemniki zawierajace zanieczyszczenia mozna moczy¢ i dezynfekowa¢ za pomocg aktywnego
srodka dezynfekujgcego zawierajgcego chlor w stezeniu 5000 mg/l przez 30 minut, a nastepnie
oczysScié.

(6) Zebrane zanieczyszczenia nalezy usuwacé jako odpady medyczne.

(7) Zuzyte przedmioty nalezy umiesci¢ w dwuwarstwowych workach na odpady medyczne i zutyli-
zowac¢ jako odpady medyczne.
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4. Dezynfekcja urzadzen medycznych wielokrotnego uzytku w warunkach

epidemii COVID-19

4.1. Dezynfekcja urzadzenia oczyszczajacego wdychane powietrze

(

Urzadzenie oczyszczajace wdychane powietrze

)

[ Kaptur ][Silniki

Powierzchnia
akumulatora

) ()

Filtr
zgstek statyc

Rurka
oddechowa

ne=—n

'NIE ODEACZAC

Mocz w roztworze
$rodka
dezynfekujgcego
zawierajacego

FILTRA

Wycieraj kilkakrotnie roztworem $rodka dezynfekujgcego zawierajacego chlo
w ilo$ci 1000 mg/I chloru i pozostawi¢ srodek dezynfekujacy na 30 minut

przez 30 minut

ﬂ

l

I

:

Wycieraj wszystkie czesci wielokrotnie i rownomiernie
miekka $ciereczkg zamoczong w czystej wodzie

Umyj
czystg wodg

chlor w ilosci

l

|

Pozostaw czesci do wyschniecia i umies¢ je w torbie zamykanej
na zamek btyskawiczny do wykorzystania w przysziosci

1000 mg/!

l

l

|

Uwaga:

Nie dopusé,
aby ptyn
dostat sie do
wylotu powietrza
jednostki
gtéwnej
lub silnika

Uwaga: Procedury dezynfekcji dla kapturédw ochronnych opisane powyzej dotycza tylko kapturow

Uwaga:
Zachowaj ostrozno$c¢
podczas wycierania
stykéw akumulatora
najdujacych sie
w dolnej czesci silnika.
Nie dotykaj stykow baterii
bezposrednio.
Przed nastepnym
uzyciem
lub przechowywaniem
upewnij sie,
ze ta czesé jest
catkowicie sucha.

Uwaga: Nie dotykaj

filtru podczas
czyszczenia
zewnetrznej
powierzchni.

Wymien wktad
filtra zgodnie

z instrukcjami

produktu.

wielokrotnego uzytku (i nie dotyczg kapturéw jednorazowych)
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4.2. Procedury czyszczenia i dezynfekcji dla endoskopii przewodu pokarmowego
i bronchofiberoskopii

(1) Zanurz endoskop i zastawki wielokrotnego uzytku w 0,23% kwasie peroksyoctowym (przed uzy-
ciem upewnij sie, ze stezenie srodka dezynfekujacego jest wiasciwe).

(2) Podtacz linie perfuzyjng kazdego kanatu endoskopu, wstrzyknij 0,23% roztwor kwasu peroksyoc-
towego do linii za pomoca strzykawki 50 ml az do catkowitego napetnienia i poczekaj 5 minut.

(3) Odtacz linie perfuzyjng i umyj kazdg wneke i zastawke endoskopu jednorazowg specjalng szczotka
do czyszczenia.

(4) Wt6z zastawki do ultradzwiekowej myjki oscylacyjnej do roztworu zawierajgcego odpowiedni
enzym. Potacz linie perfuzji kazdego kanatu z endoskopem. Wstrzyknij 0,23% kwas peroksyoctowy
do linii za pomoca strzykawki 50 ml i przeptucz linie (przez 5 minut). Przedmuchaj powietrzem, aby
je wysuszy¢ (przez 1 minute).

(5) Wstrzyknij czystg wode do linii za pomocg strzykawki 50 ml i przeptukuj linie (nieprzerwanie przez
3 minuty). Przedmuchaj powietrzem, aby je wysuszyé (przez 1 minute).

(6) Wykonaj test szczelnosci endoskopu.

(7) Przy uzywaniu automatycznych maszyn do mycia i dezynfekcji endoskopow ustaw wysoki po-
ziom dezynfekcji.

(8) Rozwaz wystanie urzadzenia do centrum sterylizacji dysponujagcego mozliwoscig sterylizaciji tlen-
kiem etylenu.

4.3. Obrobka wstepna innych wyroboéw medycznych wielokrotnego uzytku

(1) Jesli nie ma widocznych zanieczyszczen, mocz urzgdzenie w roztworze $rodka dezynfekujgcego
zawierajgcego chlor w ilosci 1000 mg/l przez co najmniej 30 minut.

(2) Jesli widoczne sg jakiekolwiek zanieczyszczenia, mocz urzadzenie w roztworze $rodka dezynfe-
kujacego zawierajgcego chlor w ilosci 5000 mg/l przez 30 minut.

(8) Po wysuszeniu spakuj i catkowicie zamknij urzadzenia i wyslij je do centrum sterylizacji.
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5. Procedury dezynfekcji dla przedmiotow
od podejrzanych lub potwierdzonych chorych

5.1. Skazone tkaniny

(1) Odziez, przescieradfa, narzuty i poszewki na poduszki uzywane przez chorych.
(2) Zastony miedzy td6zkami.

(8) Reczniki podtogowe uzywane do sprzatania i mycia.

5.2. Metody zbiorki

(1) Najpierw zapakuj tkaniny do jednorazowej torby plastikowej rozpuszczalnej w wodzie i uszczelnij
zamkniecie torby odpowiednimi opaskami.

(2) Nastepnie zapakuj torbe do drugiej torby plastikowej i uszczelnij zamkniecie (dostownie: opaska-
mi kablowymi w sposéb gesiej szyi).

(8) Na koniec zapakuj plastikowg torbe do zéttej torby z tkaniny i uszczelnij za pomoca opasek.
(4) Dotacz specjalng etykiete infekcji i nazwe oddziatu. Wyslij torbe do pralni.

5.3. Przechowywanie i pranie

(1) Tkaniny zakazne powinny by¢ oddzielone od innych tkanin zakaznych (inne niz COVID-19)
i prane w specjalnej pralce.

(2) Pierz i dezynfekuj te tkaniny srodkiem dezynfekujacym zawierajgcym chlor w 90°C przez co
najmniej 30 minut.

5.4. Dezynfekcja sprzetu transportowego

(1) Do transportu materiatdw zakaznych nalezy uzywac specjalnego sprzetu transportowego.

(2) Sprzet nalezy dezynfekowac natychmiast za kazdym razem po uzyciu do transportu materiatéw
zakaznych.

(3) Sprzet uzyty do transportu ,nalezy przetrze¢ srodkiem dezynfekujgcym zawierajagcym chlor
(1000 mg/l aktywnego chloru). Srodek dezynfekujacy nalezy zostawi¢ na 30 minut, a nastepnie
przetrze¢ czystg woda.



13 COVID-19 - zapobieganie i leczenie

6. Procedury usuwania dla odpadéw medycznych

(1) Wszystkie odpady powstate od podejrzanych lub potwierdzonych chorych nalezy usuwaé jako
odpady medyczne.

(2) Wt6z odpady medyczne do dwuwarstwowego worka na odpady medyczne, uszczelnij worek
opaskami (sposob ,gesiej szyi”) i spryskaj worek $srodkiem dezynfekujgcym zawierajgcym chlor
w stezeniu 1000 mg/I.

(8) Wtodz ostre przedmioty do specjalnego plastikowego pudetka, uszczelnij pudetko i spryskaj pudet-
ko srodkiem dezynfekujgcym zawierajacym chlor w stezeniu 1000 mg/l.

(4) W6z zapakowane odpady do pudetka do przenoszenia odpadéw medycznych, dotacz specjalng
etykiete infekcji i zamknij pudetko.

(5) Przenies odpady do tymczasowego punktu sktadowania odpadow medycznych wzdtuz okreslo-
nej trasy i w ustalonym czas; odpady przechowuj oddzielnie w ustalonym miejscu.

(6) Odpady medyczne sg gromadzone i usuwane przez zatwierdzonego dostawce odpadow
medycznych.

7. Procedury podejmowania dziatan zapobiegawczych
przeciwko narazeniu zawodowemu na COVID-19

( Wystepowanie narazenia zawodowego zwiagzanego z COVID-19 )
Ekspozycja Ekspo- Ekspo- - i )
nieuszko- zycja zycja bton Zranienia Bezposrednia
dzonej uszkodzone;j $luzowych ostrymn . ekspozycja
skory skory np ngu ' przedmiotami drég oddechowych
4 Usun czynnik N ( N N Natychmiast opus¢ )
kontaminujacy Wyciénij krew obszar izolacji.
czysta chusteczka Sptucz (od proksymalnego Przeptucz gardto
lub gazikiem, duza iloscig do dystalnego konca), ~duza iloscig soli
a nastepnie natéz na skore soli fizjologicznej nastepnie sptucz f'210|09102nfj !ub za
0,5% jodofor lub za pomoca pod biezaca pomoca 0,05% jodoforu
lub 75% alkohol, 0,05% jodoforu woda i zdezynfekuj do dezynfekcji.
pozostaw przez do dezynfekji przy uzyciu Zanurz,bawe’rman?
co najmniej 3 minuty, 0,5% jodoforu wymazowke w 75%
a nastepnie sptucz lub 75% alkoholu alkoholu i doktadnie
pod biezaca wod i delikatnie przetrzyj
aca 2 N N J okreznym ruchem

\_ jame nosowg Y,

l

Ewakuuj sie z obszaru izolacji i wejdZ do wyznaczonego pokoju izolaciji

J

Zt6z raport do odpowiedniego dziatu

J

Zaleca sie izolowac i obserwowac osoby z ekspozycjami (innymi niz nienaruszona skora)
przez 14 dni. W przypadku objawoéw, zgtos$ sie do odpowiednich dziatéw w odpowiednim czasie

R

"

N N
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(1) Narazenie skory: Skoéra jest bezposrednio zanieczyszczona duza ilo$cig widocznych ptynow
ustrojowych, krwi, wydzielin lub katu od chorego.

(2) Narazenie btony Sluzowej: Btony $luzowe, takie jak oczy i drogi oddechowe, sg bezposrednio
zanieczyszczone przez widoczne ptyny ustrojowe, krew, wydzieliny lub kat od chorego.

(8) Zranienia ostrymi przedmiotami: Naruszenie ciata ostrymi przedmiotami, ktére byly bezposrednio
narazone na ptyny ustrojowe, krew, wydzieliny lub kat chorego.

(4) Bezposrednia ekspozycja drog oddechowych: wypadniecie z maski, odstoniecie jamy ustnej lub
nosa w obecnosci potwierdzonego chorego (w odlegtosci do 1 metra), ktdéry nie nosi maski.

8. Operacje chirurgiczne u podejrzanych lub potwierdzonych chorych

8.1. Wymagania dotyczace pomieszczen operacyjnych
i wyposazenia ochrony osobistej personelu

(1) Chorego nalezy umiesci¢ w sali operacyjnej z podcisnieniem. Sprawdz temperature, wilgotnosé
i ciSnienie powietrza w pomieszczeniu operacyjnym.

(2) Przygotuj wszystkie wymagane narzedzia do operacji i uzyj jednorazowego sprzetu chirurgiczne-
go (jesli jest to mozliwe).

(8) Caty personel chirurgiczny (w tym chirurdzy, anestezjolog i obecne na sali pielegniarki) powinny
zatozy¢ indywidualne stroje ochronne w pomieszczeniu buforowym przed wejsciem na sale opera-
cyjng: podwdjne czepki chirurgiczne, medyczne maski ochronne (N95) , gogle medyczne, odziez
ochronng, pokrowce na buty, rekawice lateksowe i urzadzenia oczyszczajace wdychane powietrze.

(4) Chirurdzy i instrumentariuszki — oprdcz indywidualnych strojow ochronnych — powinny nosi¢
jednorazowe sterylne ubrania operacyjne i sterylne rekawiczki.

(5) Chorzy powinni nosi¢ jednorazowe czapki i jednorazowe maski chirurgiczne zgodnie z ich sta-
tusem.

(6) Pielegniarki petnigce obowigzki w pomieszczeniu buforowym sg odpowiedzialne za dostarczanie
przedmiotéw ze strefy buforowej do funkcjonujacej w warunkach podci$nienia sali operacyjne;.

(7) Podczas operacji pomieszczenie buforowe i sala operacyjna muszg by¢ szczelnie zamkniete,
a operacja moze by¢ przeprowadzona tylko wtedy, gdy sala operacyjna funkcjonuje w warunkach
podcisnienia

(8) Zbedny personel nie moze wchodzi¢ na sale operacyjna.
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8.2. Procedury ostatecznej dezynfekcji
(1) Odpady medyczne nalezy usuwac¢ jako odpady medyczne zwigzane z COVID-19.

(2) Wyroby medyczne wielokrotnego uzytku nalezy dezynfekowaé zgodnie z procedurami dezynfek-
cji wyrobow medycznych wielokrotnego uzytku zwigzanych z SARS-CoV-2.

(8) Tkaniny medyczne powinny by¢ dezynfekowane i usuwane zgodnie z procedurami dezynfekciji
dla tkanin zakaznych zwigzanych z SARS-CoV-2.

(4) Powierzchnie przedmiotéw (instrumentéw i urzadzen, w tym stot urzadzenia, stét operacyjny,

t6zko operacyjne itp.):

* Widoczne zanieczyszczenia krwig lub ptynami ustrojowymi nalezy catkowicie usung¢ przed dezyn-
fekcjg (postepowaé zgodnie z procedurami usuwania rozlanej krwi i ptyndw ustrojowych).

* Wszystkie powierzchnie nalezy przetrze¢ $rodkiem dezynfekujgcym zawierajgcym aktywny chlor
w stezeniu 1000 mg/l i pozostawi¢ na 30 minut z srodkiem dezynfekujacym.

(5) Podtogi i sciany:

* Widoczne zanieczyszczenia krwiag lub ptynami ustrojowymi nalezy catkowicie usung¢ przed dezyn-
fekcjg (postepowaé zgodnie z procedurami usuwania rozlanej krwi i ptyndédw ustrojowych).

* Wszystkie powierzchnie nalezy przetrze¢ $rodkiem dezynfekujgcym zawierajacym aktywny chlor
w stezeniu 1000 mg/l i pozostawi¢ na 30 minut z srodkiem dezynfekujagcym.

(6) Powietrze w pomieszczeniu: Wytacz modut filtrujgco-wentylujacy. Odkazaj powietrze przez napro-
mieniowanie lampg ultrafioletowg przez co najmniej 1 godzine. Wigcz modut filtrujgco-wentylujacy
i kontynuuj oczyszczanie powietrza przez co najmniej 2 godziny.

9. Procedury postepowania z ciatami zmartych podejrzanych
lub potwierdzonych chorych

(1 Srodki ochrony osobistej personelu: Personel musi upewni¢ sie, ze jest w petni chroniony po-
przez noszenie odziezy roboczej, jednorazowych czepkdw chirurgicznych, rekawiczek jednorazo-
wych i grubych gumowych rekawiczek z dtugimi rekawami, jednorazowej medycznej odziezy ochron-
nej, medycznych masek ochronnych (N95) lub urzgdzeh oczyszczajgcych wdychane powietrze,
ochronnych oston twarzy, obuwia roboczego lub gumowych butéw, wodoodpornych pokrowcéw
na buty, wodoodpornych fartuchéw izolacyjnych itp.

(2) Pielegnacja zwtok: Wypetni¢ wszystkie otwory naturalne i ewentualne rany chorego, takie jak jama
ustna, nos, uszy, odbyt czy rana po tracheotomii, stosujac waciki lub gaze zanurzone w roztworze
srodka dezynfekujgcego zawierajacego chlor w stezeniu 3000-5000 mg/l lub 0,5% roztwdr kwasu
peroksyoctowego.

(8) Owijanie: Zwioki nalezy owija¢ dwuwarstwowym arkuszem tkanin nasaczonym $rodkiem dezyn-
fekujgcym i pakowaé¢ w dwuwarstwowy, szczelny, arkusz zwilzony srodkiem dezynfekujacym zawie-
rajagcym chlor.

(4) Ciato powinno zosta¢ przeniesione przez personel z oddziatu izolacyjnego przez skazony obszar
do specjalnej windy, poza oddziat, a nastepnie jak najszybciej przetransportowane bezposrednio do
okreslonego miejsca w celu kremacji specjalnym pojazdem.

(5) Dezynfekcja koncowa: Przeprowadzi¢ ostateczng dezynfekcje oddziatu i windy.



COVID-19 - zapobieganie i leczenie 16

V. Cyfrowe wsparcie w zapobieganiu i kontroli epidemii

1. Zmniejszenie ryzyka zakazenia krzyzowego
przez chorych szukajacych opieki medycznej

(1) Nalezy zapewni¢ dostep online do porad medycznych (innych niz nagte), takich jak leczenie
choréb przewlektych online, aby zmniejszy¢ liczbe os6b odwiedzajacych osrodki opieki zdrowotne;.
Takie postepowanie minimalizuje ryzyko zakazenia krzyzowego.

(2) Chorzy, ktorzy musza odwiedzi¢ placowki opieki zdrowotnej, powinni umowi¢ sie na spotkanie
telefonicznie lub za pomoca internetu; powinni tez otrzymac niezbedne wskazéwki dotyczace trans-
portu, parkowania, czasu przyjazdu, srodkdw ochronnych, informacji o segregacji, przemieszczaniu
sie w obrebie placowki stuzby zdrowia itp. Wszelkie mozliwe informacje nalezy zebra¢ od chorych
z goéry, aby poprawi¢ skutecznos$¢ diagnozy i leczenia oraz ograniczy¢ czas wizyty chorego.

(8) Nalezy zachecacj chorych do petnego korzystania z cyfrowych urzadzeh samoobstugowych, aby
unika¢ kontaktu z innymi, i tym samym zmniejsza¢ ryzyko zakazen krzyzowych.

2. Zmniejszenie natezenia pracy
i ryzyka zakazenia personelu medycznego

(1) Zbierz wspdlng wiedze i do$wiadczenie ekspertdw poprzez zdalne konsultacje i zespot wielody-
scyplinarny, aby zaoferowa¢ optymalne leczenie w trudnych i skomplikowanych przypadkach.

(2) Rozwaz mobilne i zdalne obchody, aby zmniejszy¢ niepotrzebne ryzyko narazenia i intensywnos$¢
pracy personelu medycznego, oszczedzajgc jednoczesnie srodki ochronne.

(8) Uzyskaj dostep do najnowszych informacji o chorych droga elektroniczng za pomocg kodow QR
(uwaga: kazdy musi uzyska¢ ZIELONY kod w systemie QR dla zdrowia, aby podrézowaé po miescie)
oraz internetowych kwestionariuszy epidemiologicznych, aby zapewni¢ chorym wskazéwki dotycza-
ce segregacji chorych, szczegodlnie dotyczy to oséb z goraczkg lub podejrzanych przypadkéw;
pozwala to na skuteczne zmniejszenie ryzyka zakazen.

(4) Elektroniczna dokumentacja medyczna chorych w szpitalach zakaznych (,gorgczkowych”) i system
sztucznej inteligencji (Al) do obrazowania CT moze pomdc zmniejszy¢ intensywnos¢ pracy, szybko
identyfikowa¢ podejrzane przypadki i unikngé btedow diagnostycznych.

3. Szybka reakcja na sytuacje awaryjne

(1) Umieszczenie w chmurze zasobow cyfrowych i systemow szpitalnych pozwala na natychmiasto-
we wykorzystanie systeméw informatycznych niezbednych do reagowania w sytuacji kryzysowej na
epidemie. Pozwala to tez na informatyzacje (cyfryzacje) nowo tworzonych szpitali zakaznych, oddzia-
tow obserwacyjnych i izolacyjnych.

(2) Szpitalny system informacyjny i internet pozwala na prowadzenie szkolen online dla pracownikéw
opieki zdrowotnej i stwarza mozliwos¢ zdalnej obstugi przez informatykdw w celu przeprowadzenia
biezacej konserwacji i aktualizacji nowych funkcji opieki medyczne;j.
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»FAHZU Internet + szpital” — model opieki zdrowotnej online

Od wybuchu COVID 19 ,FAHZU Internet + szpital” szybko przeszedt na oferowanie opieki zdrowot-
nej online za posrednictwem Internetowej Platformy Medycznej Zhejiang z 24-godzinnym bezptatnym
konsultantem online, zapewniajgcym swiadczenie ustug telemedycznych dla chorych w Chinach i na
catym $wiecie. Chorzy majg zapewniony dostep do doskonatego serwisu medycznego FAHZU
w domu, co zmniejsza ryzyko przeniesienia i zakazenia krzyzowego w wyniku wizyt w szpitalu.
Od 14 marca ponad 10.000 os6b korzysta z ustugi online FAHZU Internet + Hospital.

Instrukcje dla Zhejiang Online Medical Platform:

. Pobierz aplikacje Alipay.

. Otworz Alipay (wersja chinska) i znajdz ,Zhejiang Provincial Online Medical Platform”.

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

. Opublikuj pytanie i poczekaj na odpowiedz lekarza.

. Powiadomienie pojawi sie, gdy lekarz odpowie. Nastepnie otwérz Ali pay i kliknij Znajomi.

D O~ WO =

. Kliknij Zhejiang Online Medical Platform, aby zobaczy¢ wiecej szczego6tdw i rozpoczaé konsultacje.

Ustanowienie miedzynarodowej platformy komunikacji ekspertéw medycznych
First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine

W zwiazku z rozprzestrzenianiem sie epidemii COVID-19, First Affiliated Hospital, Zhejiang University
School of Medicine (FAHZU) i Alibaba wspodlnie ustanowili Platforme Komunikacji Ekspertéw Medycz-
nych FAHZU w celu poprawy jakosci opieki i leczenia oraz promowania i udostepniania globalnych
zasoboéw informacyjnych. Platforma umozliwia ekspertom medycznym na catym $wiecie taczenie sie
i dzielenie sie bezcennymi doswiadczeniami w walce z COVID-19 poprzez komunikatory internetowe
z tumaczeniem w czasie rzeczywistym, zdalne wideokonferencje itp.

* Instrukcje dotyczace Miedzynarodowej Platformy Komunikacji
Ekspertow Medycznych FAHZU

1. Odwiedz strone www.dingtalk.com/en, aby pobra¢ aplikacje DingTalk.
2. Zarejestruj sie, podajac swoje dane osobowe (nazwisko i numer telefonu) i zaloguj sie.

3. Zt6z wniosek, aby dotgczy¢ do Miedzynarodowej Platformy Komunikacyjnej Ekspertéw Medycz-
nych FAHZU:

Metoda 1: Dotacz wedtug kodu zespotu. Wybierz ,Kontakty” > ,Dotacz do zespotu” > ,Dotacz
wedtug kodu zespotu”, a nastepnie wprowadz identyfikator wejsciowy: ,YQDKI 170”.

Metoda 2: Dotgcz, skanujac kod QR Miedzynarodowej Platformy Komunikacyjnej Ekspertow Me-
dycznych FAHZU.

4. Aby dofaczy¢ podaj swoje dane. Wpisz swoje imie i nazwisko, kraj i placéwke medyczna.
5. Dotacz do czatu grupowego FAHZU po zatwierdzeniu przez Admina.

6. Po dotaczeniu do czatu grupowego personel medyczny moze wysyta¢ wiadomosci btyskawiczne
wspomagane ttumaczeniem Al, odbiera¢ zdalne wskazéwki wideo i dostep do informacji na temat
zalecanego leczenia.
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Czesc Il:
Diagnoza i1 leczenie

|. Spersonalizowane, kolektywne
I multidyscyplinarne zarzadzanie

FAHZU jest szpitalem przeznaczonym dla chorych z COVID-19, szczegdlnie ciezkimi i krytycznie
chorymi, ktérych stan zmienia sie szybko, czesto z zakazonymi wieloma narzadami i wymagajacymi
wsparcia ze strony interdyscyplinarnych zespotéw (multidisciplinary team — MDT) ). Od wybuchu
epidemii FAHZU powotat zespdt ekspertow ztozony z lekarzy z Zaktadow: Chordb Zakaznych,
Medycyny Oddechowej, OIOM, Medycyny Laboratoryjnej, Radiologii, Ultradzwiekdéw, Farmacji,
Tradycyjnej Medycyny Chinskiej, Psychologii, Terapii Uktadu Oddechowego, Rehabilitacji, Zywienia,
Pielegniarstwa itp. Ustanowiono kompleksowy multidyscyplinarny mechanizm diagnostyki i leczenia,
w ktorym lekarze zaréwno na oddziatach izolacyjnych, jak i poza nimi moga codziennie omawiac
warunki chorych za posrednictwem wideokonferencji. To pozwala im okresli¢ naukowe, zintegrowa-
ne i zindywidualizowane strategie leczenia dla kazdego ciezko i krytycznie chorego.

Rzetelne podejmowanie decyzji jest kluczem do dyskusji interdyscyplinarnych zespotow (MDT).
Podczas dyskusji eksperci z roznych specjalnosci koncentrujg sie na zagadnieniach z ich dziedzin,
a takze na rozwigzywaniu problemow diagnostycznych i terapeutycznych. Ostateczne rozwigzania
i postepowanie ustalane sg przez doswiadczonych ekspertéw drodze dyskusji, z uwzglednieniem
réznych opinii i porad.

Systematyczna analiza jest podstawg dyskusji prowadzonej w MDT. Starsi chorzy z chorobami pod-
stawowymi sa podatni na ciezkie zachorowania. Przy Scistym monitorowaniu postepu COVID-19
podstawowy stan chorego, powikfania i codzienne wyniki badan powinny by¢é kompleksowo anali-
zowane, aby zobaczy¢, jak postepuje choroba. Konieczna jest interwencja z wyprzedzeniem, aby
zapobiec pogorszeniu sie choroby i podjecie aktywnych dziatan, takich jak leczenie przeciwwiruso-
we, tlenoterapia i wsparcie zywieniowe.
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Celem dyskusji prowadzonej w MDT jest spersonalizowane leczenie. Plan leczenia powinien by¢
dostosowany do osoby, z uwzglednieniem indywidualnych réznic i przebiegu choroby. Z naszego
doswiadczenia wynika, ze wspotpraca MDT moze znacznie poprawi¢ skuteczno$¢ diagnozowania
i leczenia COVID-19.

Il. Etiologia i wskazniki stanu zapalnego

1. Wykrywanie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2

1.1. Pobieranie proébek

Wiasciwy materiat, metody pobierania i czas pobierania sg istotne dla dobrej czutosci badan diagno-
stycznych. Pobieranymi materiatami mogg by¢: materiat z gornych drog oddechowych (wymazy
z gardfa, wymazy z nosa, wydzielina z jamy nosowo-gardtowej), materiat z dolnych drog oddecho-
wych (plwocina, wydzielina z drog oddechowych, ptyn z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego),
a takze krew, kat, mocz i materiat ze spojowek oka. Plwocina i inne materiaty z dolnych drég odde-
chowych majg wysokag zawartos¢ kwasow nukleinowych wirusa i powinny by¢ materiatem z wyboru.
SARS-CoV-2 preferencyjnie namnaza sie w pneumocytach typu Il (AT2), a szczyt wydzielania wirusa
pojawia sie od 3 do 5 dni od wystgpienia objawow. Dlatego, jesli test kwasu nukleinowego na
poczatku jest ujemny, probki powinny by¢ nadal pobierane i badane w kolejnych dniach.

1.2. Wykrywanie kwasu nukleinowego

Wykrywanie kwasu nukleinowego jest zalecang metodg diagnozowania zakazenia SARS-CoV-2. Proces
testowania — zgodnie z instrukcjg zestawu — jest nastepujacy:

Prébki sa wstepnie przetwarzane, a wirus poddawany jest lizie w celu ekstrakcji kwaséw nukleinowych.

Trzy specyficzne geny SARS-CoV-2: Otwarta Ramka Odczytu la/b (ORFla/b), biatko nukleokapsydo-
we (N) i biatko otoczkowe (E), sg nastepnie amplifikowane za pomoca ilosciowej technologii PCR
w czasie rzeczywistym. Amplifikowane geny sa wykrywane na podstawie intensywnosci fluorescenciji.
Kryteria pozytywnych wynikéw dla kwasu nukleinowego sg nastepujace: (+) gen ORFla/b i/lub (+)
gen N lub genE sa dodatnie.

Potaczone wykrywanie kwaséw nukleinowych z kilku réznych prébek moze poprawi¢ doktadnos¢
diagnostyczng. Wsrdd chorych z potwierdzonym dodatnim kwasem nukleinowym w drogach odde-
chowych, u okoto 30-40% chorych wykrywano wirusowy kwas nukleinowy we krwi, a okoto 50-60%
wirusowy kwas nukleinowy byt obecny w kale. Jednak dodatni wskaznik testu kwasu nukleinowego
w préobkach moczu jest dos¢ niski. Testy taczone z probkami z drég oddechowych, katu, krwi
i innymi rodzajami probek sg pomocne w celu poprawy czutosci diagnostycznej podejrzanych przy-
padkéw, monitorowania skutecznos$ci leczenia i zarzadzania srodkami izolacji po wypisie chorego.

2. lzolacja i hodowla wirusa

Hodowle wirusa nalezy przeprowadzi¢ w laboratorium z kwalifikowanym poziomem bezpieczenstwa
biologicznego 3 (BSL-3). Proces ten jest krétko opisany w nastepujacy sposdb: Swieze prébki materiatu
pobranego od chorego (plwociny, katu itp.) sa pobierane i zaszczepiane na komoérkach Vero-E6 do
hodowli wirusowej. Efekt cytopatyczny (CPE) obserwuje sie po 96 godzinach. Wykrywanie wiruso-
wego kwasu nukleinowego w pozywce hodowlanej wskazuje na udang hodowle. Pomiar miana
wirusa: Po rozcienczeniu stezenia wirusa podstawowego (szeregowo, 10-krotnie) TCID50 okresla sie
metoda mikro-cytopatyczng. Alternatywnie zywotno$¢ wirusa okresla sie na podstawie liczby jedno-
stek tworzacej tysinki (plaque-forming unit — PFU).

20
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3. Wykrywanie przeciwciat w surowicy

Przeciwciata swoiste wytwarzane sa po zakazeniu SARS-CoV-2. Metody oznaczania przeciwciat
w surowicy obejmujg koloidalng immunochromatografie, metode ELISA, test chemiluminescencyjny
itp. Pozytywne, swoiste dla surowicy IgM lub swoiste miano przeciwciat IgG w fazie zdrowienia
(>4 razy wyzsze niz w fazie ostrej), mozna zastosowac jako kryterium diagnostyczne dla podejrza-
nych przypadkéw u chorych z ujemnym wynikiem badania wykrywajacego obecnos$¢ kwasu nukle-
inowego. Podczas obserwacji przeciwciata z grupy IgM sa wykrywane po 10 dniach od wystgpienia
objawéw, a z grupy IgG po 12 dniach od wystgpienia objawdw. Miano wirusa stopniowo maleje wraz
ze wzrostem poziomu przeciwciat w surowicy.

4. Wykrywanie wskaznikow odpowiedzi zapalnej

Zaleca sie oznaczanie markeréw stanu zapalnego: biatka C-reaktywnego, prokalcytoniny, ferrytyny,
D-dimerdw, catkowitej liczby i subpopulacji limfocytow, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-o, INF-y i innych wskaz-
nikédw stanu zapalnego i aktualnego stanu immunologicznego, ktére mogg pomoéc w ocenie stanu
klinicznego, wskazywaé na postep choroby i krytyczne tendencje oraz zapewni¢ podstawe do sfor-
mutowania strategii leczenia.

Wiekszos¢ chorych z COVID-19 ma niski poziom prokalcytoniny ze znacznie podwyzszonym pozio-
mem stezenia biatka C-reaktywnego. Szybki i znaczgco podwyzszony poziom biatka C-reaktywnego
wskazuje na mozliwos¢ wtornej infekcji. Poziomy D-dimerow sg znacznie podwyzszone w ciezkich
przypadkach, co jest potencjalnym czynnikiem ryzyka ztego rokowania. Obnizona liczba limfocytow
na poczatku choroby przemawia za ztym rokowaniem. U chorych w stanie ciezkim liczba limfocytow
we krwi obwodowej stopniowo sie zmniejsza, natomiast poziomy ekspresji IL-6 i IL-10 sg u tych
chorych znacznie zwiekszone. Monitorowanie pozioméw IL-6 i IL-10 jest pomocne w ocenie ryzyka
progresji do ciezkiego stanu.

5. Wykrywanie wtdérnych zakazen bakteryjnych lub grzybiczych

Chorzy w stanie ciezkim sg podatni na wtérne zakazenia bakteryjne lub grzybicze. Odpowiednie
materialy nalezy pobra¢ z miejsca zakazenia do hodowli bakteriij lub grzybow. Jesli podejrzewa sie
wtorne zapalenie ptuc, nalezy pobra¢ do hodowli plwocine z ptuc, aspirat z tchawicy, ptyn z ptukania
oskrzelowo-pecherzykowego i materiat z biopsji szczoteczkowej. U chorych z wysoka goraczka
nalezy wykona¢ posiew krwi (takze pod katem grzybow), a u chorych z podejrzeniem posocznicy
posiewy krwi z dostepu z zyly obwodowej lub z cewnikdw (jezeli mieli wczesniej zatozony cewnik
staty. Zaleca sie oznaczanie IgG i IgM w surowicy co najmniej dwa razy w tygodniu (oprécz hodowli
w kierunku grzybow.

6. Bezpieczenstwo w laboratorium

Srodki bezpieczenstwa bezpieczenstwa biologicznego nalezy okreslaé w oparciu o rézne poziomy
ryzyka prowadzonych badan. Nalezy zabezpieczy¢ srodki ochrony osobistej zgodnie z wymogami
ochrony laboratoryjnej BSL-3 podczas pobierania prébek z drég oddechowych, wykrywania kwasu
nukleinowego i w czasie prowadzenia hodowli wirusowej. W przypadku testéw biochemicznych,
immunologicznych i innych rutynowych badan laboratoryjnych nalezy przeprowadzac¢ ochrone
osobistg zgodnie z wymogami ochrony laboratoryjnej BSL-2. Probki nalezy przewozi¢ w specjalnych
zbiornikach i skrzyniach transportowych spetniajagcych wymogi bezpieczenstwa biologicznego. Wszyst-
kie odpady laboratoryjne powinny by¢ scisle sterylizowane w autoklawie.
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lll. Badania obrazowe u chorych z COVID-19

Obrazowanie klatki piersiowej ma ogromng wartos¢ w diagnozowaniu zakazenia COVID-19, monito-
rowaniu skutecznosci leczenia i ocenie procesu zdrowienia. Wysoce zalecany jest badanie tomogra-
ficzne (CT) o wysokiej rozdzielczosci. Przenosne zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej sg pomocne
u nieruchomych chorych w stanie krytycznym. Badanie tomograficzne klatki piersiowej do oceny
wyjsciowej chorych z COVID-19 jest zwykle wykonywane w dniu przyjecia, lub — jesli nie uzyskano
poprawy stanu chorego — mozna jg ponownie wykona¢ po 2-3 dniach. Jesli stan chorego jest
stabilny lub obserwowana jest poprawa stanu zdrowia, to powtérng tomografie klatki piersiowej
mozna wykona¢ po 5-7 dniach. U chorych w stanie krytycznym zalecane jest rutynowo codzienne
badanie radiologiczne klatki piersiowe przy uzyciu przeno$nego aparatu rentgenowskiego.

Na wczesnym etapie przebiegu choroby na skanach TK klatki piersiowej czesto obserwowane sg
wieloogniskowe, niejednolite cienie lub zmetnienia o charakterze mlecznej szyby zlokalizowane
w obwodowych partiach ptuc, w obszarze podoptucnowym i w obu dolnych ptatach. Diuga o$
zmiany jest czesto rownolegta do optucnej. W przypadku niektérych zmian na ,mleczna szybe/
zmielone szkto” nakfada sie zgrubienie przegréod miedzyptatowych i srodmigzszowe pogrubienia,
a siatka podoptucnowych zmian i daje obraz ,szalonego brukowania”. Niewielka liczba przypadkow
moze wykazywaé zmiany pojedyncze, miejscowe lub guzkowe i niejednolicie rozmieszczone wzdtuz
oskrzeli z obwodowymi zmianami o charakterze mlecznej szyby. Postep choroby najczesciej obser-
wowany jest w ciggu 7-10 dni, z powiekszong i zwiekszona gestoscig zmian w poréwnaniu do
poprzednich zdje¢ oraz skonsolidowanymi zmianami i powietrznym bronchogramem. Przypadki
krytyczne moga manifestowac¢ sie postepujgcag konsolidacja, a obraz ptuc wykazuje zwiekszone
zmetnienie, czasami nazywane ,biatym ptucem”. Po poprawie stanu zdrowia chorego zmetnienie
o charakterze ,zmielonego szkia” moze zostaé catkowicie wchtoniete, a niektore zmiany konsolida-
cyjne pozostawiajg widkniste pasma lub siatke podoptucnowa. Chorych z wieloma zmianami zrazi-
kowymi, szczegdlnie z rozlanymi zmianami, nalezy obserwowaé¢ pod katem zaostrzenia choroby.
Osoby z typowymi objawami ptucnymi w obrazie CT powinny by¢ izolowane i poddawane ciggtym
badaniom kwasu nukleinowego SAR-CoV-2 , nawet jesli dotychczas wynik badania jest ujemny.

Typowe cechy COVID-19 w badaniu tomograficznym (CT):

Ryc. 1. Ryc. 2. Zmetnienia o charakterze ,mlecznej szyby/zmielonego szkia”.
Ryc. 3. Guzki i niejednolity wysiek.

Ryc. 4. Ryc. 5. Wieloogniskowe zmiany konsolidacyjne.

Ryc. 6. Rozlana konsolidacja — ,biate ptuco”.



COVID-19 - zapobieganie i leczenie 22

IV. Zastosowanie bronchoskopii
w diagnostyce i leczeniu chorych z COVID-19

Bronchofiberoskopia jest wszechstronnym, tatwym w uzyciu i dobrze tolerowanym badaniem dia-
gnostycznym u chorych z COVID-19 wentylowanych mechanicznie. Jej zastosowania obejmuja:

(1) Pobranie prébek materiatéw z dolnych drég oddechowych (plwociny, aspiratu tchawiczego,
materiatu z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego) jest uzyteczne do oznaczenia SARS-CoV-2 (lub
innych patogendéw) i pozwala na dobdér odpowiednich lekow przeciwbakteryjnych i przeciwgrzybi-
czych, co daje wymierne korzysci kliniczne. Nasze dos$wiadczenia wskazujg, ze materiat z dolnych
drog oddechowych daje bardziej wiarygodne wyniki badania na obecno$¢ SAR-CoV-2 niz prébki
z gornych drég oddechowych.

(2) Bronchofiberoskopia moze by¢ stosowana do usuniecia zalegajgcej plwociny lub zakrzepow,
lokalizacji miejsca krwawienia czy zahamowania krwioplucia — je$li miejsce krwawienia zostanie zlo-
kalizowane za pomocag bronchofiberoskopii, to leczenie miejscowe (wstrzykniecie zimnej soli fizjolo-
gicznej, adrenaliny, wazopresyny lub fibryny, a takze leczenie laserem) mozna przeprowadzi¢ za
pomocag bronchofiberoskopu.

(83) Pomoc w tworzeniu sztucznych drog oddechowych; mozliwe jest takze wykonanie intubacji
tchawicy lub tracheotomii przezskoérne;j.

(4) Leki, takie jak wlew interferonu o i N-acetylocysteiny, rowniez mozna podawac¢ za pomocg bron-
chofiberoskopu.

Obrazy bronchoskopowe rozlegtych zmian btony $luzowej oskrzeli, takich jak: przekrwienie, obrzek,
wydzielina $luzowa czy galaretowata plwocina blokujgca drogi oddechowe u krytycznie chorych
przedstawiono na rycinie (Ryc. 7).

1

Ryc. 7. Bronchoskopowe objawy COVID-19: obrzek btony $luzowej oskrzeli i przekrwienie; duze
ilosci wydzieliny $luzu w swietle oskrzeli.

V. Diagnoza i klasyfikacja kliniczna COVID-19

W miare mozliwosci nalezy przeprowadzi¢ wczesng diagnoze, leczenie i izolacje. Dynamiczne moni-
torowanie obrazowania ptuc, wskaznika natlenienia i poziomoéw cytokin pomaga w wczesnej identy-
fikacji chorych, u ktérych moga rozwing¢ sie w ciezkie i krytyczne powiktania. Pozytywny wynik
badania obecnosci kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 jest ztotym standardem w diagnostyce
COVID-19. Biorgc jednak pod uwage mozliwos¢ falszywie ujemnych wynikow w wykrywaniu kwasu
nukleinowego, podejrzane przypadki z obecnoscig charakterystycznych zmian w skanach CT moz-
na traktowac¢ jako przypadki potwierdzone, nawet jesli test kwasu nukleinowego jest ujemny.
W takich przypadkach nalezy przeprowadzi¢ izolacje i ponowne badania kolejnych prébek.



