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Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drog oddechowych
o ciezkim przebiegu (SARI) w przypadku podejrzenia choroby COVID-19.

Wytyczne tymczasowe

(linical management of severe acute respiratory infection (SARI)
when COVID-19 disease is suspected. Interim quidance

13 marca 2020,

est to druga edycja (wersja 1.2) niniejszego dokumen-

tu, ktéry pierwotnie powstat na podstawie adapta-

cji wytycznych w sprawie postgpowania klinicznego
W ostrym zakazeniu drég oddechowych o cigzkim przebiegu
w przypadku podejrzenia zakazenia wirusem MERS-CoV
(WHO, 2019).

Wytyczne przeznaczone sg dla lekarzy opiekujacych sie pa-
cjentami dorostymi, kobietami ciezarnymi i pacjentami pe-
diatrycznymi z ryzykiem ostrego zakazenia drég oddecho-
wych (severe acute respiratory infection, SARI) o cigzkim
przebiegu w przypadku podejrzenia zakazenia COVID-19.
W dokumencie podkreslono kwestie, ktore nalezy wzig¢ pod
uwage w opiece nad kobietami ciezarnymi i pacjentami pe-
diatrycznymi. Niniejszy dokument nie zastepuje oceny kli-
nicznej lub konsultacji specjalistycznej, poniewaz jego celem
jest wzmocnienie postepowania klinicznego w przypadku
tej grupy pacjentow i zapewnienie aktualnych wytycznych.
Zawiera najlepsze praktyki z zakresu zapobiegania i zwalcza-
nia zakazen (infection prevention and control, IPC), proce-
dury triage i zoptymalizowanego leczenia wspomagajacego.

Dokument sklada sie z nastepujacych czesci:

1. Wprowadzenie

2. Badania przesiewowe (skrining) i triage — wczesne roz-
poznanie pacjentéw z zakazeniem SARI powigzanym
z COVID-19

3. Natychmiastowe wdrozenie srodkéw z zakresu zapobie-
gania i zwalczania zakazen (srodkéw IPC)

4. Pobieranie probek do badan laboratoryjnych

5. Postepowanie w fagodnym przebiegu COVID-19 - le-
czenie objawowe i monitorowanie

6. Postepowanie w cigzkim przebiegu COVID-19 - tleno-
terapia i monitorowanie

7. Postepowanie w ciezkim przebiegu COVID-19 - lecze-
nie zakazen wspolistniejacych

8. Postepowanie w krytycznym przypadku COVID-19 -
zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS)

9. Postepowanie w przypadku ciezkiej choroby
i COVID-19 - zapobieganie powiklaniom

10. Postepowanie w przypadkach ciezkiej choroby
i COVID-19 - wstrzgs septyczny

11. Terapie uzupelniajgce stosowane w przypadku
COVID-19 - kortykosteroidy

12. Opieka na kobietami ciezarnymi z COVID-19

13. Opieka nad niemowletami i matkami z COVID-19 -
zapobieganie i zwalczanie zakazen a karmienie piersig

14. Opieka nad osobami starszymi z COVID-19

15. Badania kliniczne i szczegdlne terapie zwalczajace
COVID-19

Zalgcznik: materialy wspierajace postepowanie w leczeniu
ostrych zakazen ukladu oddechowego (SARI) u dzieci.

Ponizsze symbole uzywane s3 do oznaczenia interwencji:

Q Stosowa¢: interwencja ma korzystne dziatanie (moc-
ne zalecenie) LUB interwencja stanowi najlepsza praktyke.

e Nie stosowaé: wiadomo, ze interwencja ta jest
szkodliwa.

a Rozwazy¢: interwencja moze przynie$¢ korzysci u wy-
branych pacjentéw (zalecenie warunkowe) LUB prosze za-
chowa¢ ostrozno$¢ przy stosowaniu tej interwencji.

Niniejszy dokument zapewnia lekarzom klinicystom zaktu-
alizowane tymczasowe wytyczne dotyczace wprowadzanego
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na czas, skutecznego i bezpiecznego leczenia wspomaga-
jacego u pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
COVID-19. Tab. 2 zawiera definicje choroby o fagodnym
i cigzkim przebiegu. Pacjenci z krytycznym przebiegiem
choroby to pacjenci z zespolem ostrej niewydolnosci odde-
chowej (acute respiratory distress syndrome, ARDS) lub sep-
sa z ostrg niewydolno$cig narzagdows.

Zalecenia zawarte w niniejszym dokumencie pochodzg z pu-
blikacji WHO. W przypadkach, gdy wytyczne WHO nie s3 do-
stepne, odnosimy sie do wytycznych opartych na dowodach.
Rekomendacje zostaly zrecenzowane przez czlonkéw global-
nej sieci WHO lekarzy klinicystow i lekarzy, ktorzy leczyli pa-
cjentéw z SARS, MERS lub grypa o ciezkim przebiegu (patrz:
Podziekowania). Zapytania prosze przesyla¢ na adres e-mail:
outbreak@who.int z adnotacja w temacie: “COVID-19 clinical
question” (,,COVID-19 pytanie kliniczne”).

1.WPROWADZENIE

Choroba wywolywana przez koronawirus 2019 (COVID-19),
czyli zakazenie ukladu oddechowego spowodowane
przez nowego koronawirusa, po raz pierwszy zostala roz-
poznana w Wuhan w Chinach w grudniu 2019 roku.
Sekwencjonowanie genetyczne wirusa sugeruje, Ze jest to
betakoronawirus blisko powigzany z wirusem SARS®™.

U wiekszosci zakazonych os6b choroba COVID-19 ma prze-
bieg tagodny lub w jej przebiegu nie wystepuja powiklania.
Niemniej u okolo 14% chorych przebieg choroby jest cigzki
i wymagaja oni hospitalizacji i podawania tlenu, a 5% pacjentow
musi by¢ przyjetych na oddziat intensywnej terapii”. W ciez-
kich przypadkach COVID-19 moga wystapi¢ powiklania w po-
staci zespolu ostrej niewydolnoéci oddechowej (ARDS), sepsy
i wstrzasu septycznego, niewydolnosci wielonarzadowej, w tym
niewydolnodci nerek i serca®. Starszy wiek i wspétistniejace
choroby wskazano jako czynniki ryzyka zgonu, a wyniki prze-
prowadzonej ostatnio analizy wieloczynnikowej potwierdzity,
ze starszy wiek, wyzszy wynik w skali SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) i poziom d-dimeréw >1 g/l przy przyje-
ciu do szpitala zwigzane byly z wyzsza $miertelnoscig. W bada-
niu tym réwniez zaobserwowano, ze mediana czasu, w ktorym
mozna wykry¢ RNA wirusa, wynosi 20 dni (rozstep miedzy-
kwartylowy, interquartile range IQR 17,0-24,0) u 0sdb, ktére
przebyly zakazenie, ale obecnos¢ wirusa COVID-19 byta wy-
krywana do momentu zgonu. Najdtuzszy zaobserwowany czas
wydalania wirusa wynosit 37 dni®?.

Niniejsze wytyczne przygotowano na podstawie wytycznych
opartych na dowodach opracowanych przez wielodyscypli-
narny zespot lekarzy posiadajacych doswiadczenie w leczeniu
pacjentéw z COVID-19 i innych zakazen wirusowych, w tym
SARS i MERS, jak réwniez sepsy i ARDS. Powinny stuzy¢
jako podstawa zoptymalizowanego leczenia wspomagajace-
go w celu zapewnienia mozliwie najwigkszej szansy przezycia
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i umozliwienia rzetelnego poréwnania interwencji leczni-
czych w ramach randomizowanych badan kontrolnych®®.

Istnieje niewiele danych klinicznych na temat postaci COVID-19
w populacjach szczegdlnych, takich jak dzieci i kobiety cigzarne.
U dzieci z COVID-19 objawy na ogét sa lzejsze niz u dorostych
- gléwnie kaszel i goraczka, przy czym obserwowano réwniez
wspotwystepowanie innych zakazen”®. Zglaszano stosunko-
wo niewiele przypadkéw potwierdzonych zakazern COVID-19
u niemowlat, u ktérych przebieg choroby byt fagodny®. Obecnie
nie s3 znane roznice w klinicznej postaci COVID-19 u kobiet
ciezarnych i pozostatych kobiet czy tez dorostych w wieku repro-
dukcyjnym. Kobiety cigzarne i kobiety z niedawno zakonczong
cigzg, u ktdérych podejrzewa sie lub potwierdzono COVID-19,
powinny otrzymac leczenie wspomagajace i opisane ponizej le-
czenie zgodnie z postgpowaniem zalecanym w przebiegu choro-
by, z uwzglednieniem przebiegajacych podczas i po cigzy zmian
immunologicznych i fizjologicznych.

2. BADANIA PRZESIEWOWE I TRIAGE -
WCZESNE ROZPOZNANIE U PACJENTOW
Z SARI POWIAZANYM Z COVID-19

0 Badania przesiewowe (skrining) i triage — nalezy bada¢
przesiewowo i izolowac wszystkich pacjentéw z podejrzeniem
COVID-19 w pierwszym punkcie kontaktu z systemem ochro-
ny zdrowia (takim jak szpitalny oddziat ratunkowy - SOR lub
poradnia/przychodnia). W pewnych warunkach COVID-19
nalezy wzia¢ pod uwage, okreslajac mozliwg etiologie choro-
by u pacjentéw z ostrg chorobg ukladu oddechowego (patrz
tab. 1). Nalezy przeprowadzi¢ triage pacjentéw za pomoca
standardowych narzedzi i rozpoczac leczenie pierwszej linii.

Uwaga 1: Pomimo ze u wiekszo$ci 0séb z COVID-19 cho-
roba przebiega bez powiktan lub tagodnie (81%), u niekto-
rych chorych jej przebieg bedzie cigzki i wymagana bedzie
tlenoterapia (14%), a okolo 5% pacjentow bedzie wymaga-
to leczenia na oddziale intensywnej terapii. Sposrod osob
w stanie krytycznym wiekszos¢ bedzie wymagata wentyla-
¢cji mechanicznej®'?. Ciezkie zapalenie ptuc jest najpow-
szechniejszym rozpoznaniem u pacjentéw z ciezkim prze-
biegiem COVID-19.

Przypadek z podejrzeniem zakazenia
Patrz: najnowsze definicje przypadkéw
wg WHO dla przypadkoéw z podejrzeniem
zakazenia COVID-19*.

Przypadek potwierdzony

Osoba, u ktdrej na podstawie badan
laboratoryjnych potwierdzono zakazenie
COVID-19 bez wzgledu na wystepujace objawy
podmiotowe i przedmiotowe.

* Najnowsze definicje przypadkow: Global Surveillance for human infection
with coronavirus disease (COVID-19).

Definicja przypadkéw
objetych nadzorem
w zwiazku z COVID-19*

Tab. 1. Definicje SARI i definicje przypadkdéw objetych nadzo-
rem w zwigzku z COVID-19*
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Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drdg oddechowych o ciezkim przebiequ (SARI)
w przypadku podejrzenia choroby COVID-19. Wytyczne tymczasowe

Choroba o tagodnym
przebiegu

Pacjenci z wirusowym zakazeniem gornych drdg oddechowych przebiegajacym bez powiktar moga miec¢ objawy nieswoiste, takie jak: goraczka,
zmeczenie, kaszel (z odkrztuszaniem wydzieliny lub bez), spadek apetytu, zte samopoczucie, béle miesni, bél gardta, dusznos¢, niezyt nosa lub bél
gtowy. Rzadko u pacjentow moga wystapic biegunka, nudnosci i wymioty®'-13),

U os6b starszych i z niedoborami odpornosci moga wystepowac atypowe objawy. Objawy zwiazane ze zmianami fizjologicznymi lub
z niepozadanym zdarzeniem w przebiegu ciazy, takie jak dusznosci, goraczka, objawy ze stronu uktadu pokarmowego lub zmeczenie, i objawy
zakazenia COVID-19 moga naktadac sie na siebie.

Zapalenie ptuc

0Osoba dorosta z zapaleniem ptuc, ale bez objawéw ciezkiego zapalenia ptuci bez potrzeby podawania tlenu.

Dziecko z zapaleniem ptuc bez cigzkiego przebiegu, u ktdrego wystepuje kaszel lub dusznos¢ lub tachypnoe — tachypnoe (w oddechach/min):
<2 miesiecy: =60; 2—11 miesiecy: >50; 1-5 lat: =40, i bez objawéw ciezkiego zapalenia ptuc.

Ciezkie zapalenie

puc

Nastolatek lub osoba dorosta: goraczka lub podejrzenie zakazenia gérych drdg oddechowych plus co najmniej jeden z nastepujacych objawéw:
czestos¢ oddechéw >30 oddechéw/min; niewydolnos¢ oddechowa; lub Sp0, <93% podczas oddychania powietrzem{@adeptonanez14)

Dziecko, u ktdrego wystepuje kaszel lub trudnosci z oddychaniem, a takze co najmniej jeden z nastepujacych objawéw: sinica centralna lub Sp0,
<90%; ciezkie zaburzenia oddychania (np. chrzakanie, gtebokie zapadanie sie klatki); objawy zapalenia ptuc wraz z ogélnym objawem zagrozenia:
niezdolnos¢ do pobierania pokarmu z piersi lub pojenia, letarg lub utrata przytomnosci lub drgawki™. Moga wystepowac inne objawy zapalenia
ptuc: zapadanie sie klatki piersiowej, tachypnoe (w oddechach/min): <2 miesiecy: >60; 2—11 miesiecy: =50; 1-5 lat: =401,

Podczas gdy rozpoznanie ustalane jest na podstawie objawow klinicznych, badanie obrazowe klatki piersiowej moze zidentyfikowac lub wykluczy¢
niektdre powiktania ptucne.

Zespot ostrej
niewydolnosci
oddechowej (ARDS)

(17-19)

Poczatek choroby: w ciagu 1 tygodnia od stwierdzonego negatywnego zdarzenia klinicznego lub nowych lub pogarszajacych sie objawéw ze
strony ukfadu oddechowego.

Badanie obrazowe klatki piersiowej (RTG, TK lub USG ptuc): obustronne zacienienie, niedajace sie w petni wyjasnic przez przeciazenie
objetosciowe, zapadniecie sie ptuca lub pfata ptuca albo guzki.

Pochodzenie zmian naciekowych w ptucach: niewydolnos¢ oddechowa niedajaca sie w petni wyjasni¢ niewydolnosci serca lub przecigzeniem
ptynami.

Potrzebna jest obiektywna ocena (np. ECHO) w celu wykluczenia przyczyny hydrostatycznej naciekdw/obrzeku w przypadku braku czynnikéw ryzyka.

Uposledzenie utlenowania u dorostych’1%;

« ARDS o tagodnym przebiegu: 200 mm Hg <Pa0,/Fi0,* <300 mm Hg (z PEEP lub CPAP =5 cm H,0, lub u pacjentéw niewentylowanych)
+ ARDS o umiarkowanym przebiegu: 100 mm Hg <Pa0,/Fi0, <200 mm Hg (z PEEP =5 cm H,0, lub u pacjentéw niewentylowanych)

« ARDS o cigzkim przebiegu: Pa0,/Fi0, <100 mm Hg (z PEEP =5 cm H,0, lub u pacjentdw niewentylowanych)

W przypadku braku dostepnosci Pa0,, Sp0,/Fi0, <315 sugeruje ARDS (réwniez u pacjentéw niewentylowanych).

Uposledzenie utlenowania u dzieci: uwaga Ol = wskaznik oksygenacji (Fi0, x MPAW)/Pa0,, gdzie MPAW = $rednie cisnienie w drogach
oddechowych w mm Hg i 0SI = wskaznik oksygenacji przy uzyciu Sp0, (Fi0, x MPAW X 100)/Sa0,, gdzie MPAW = $rednie ci$nienie w drogach
oddechowych w mm Hg.

Jezeli jest dostepny, nalezy uzyc¢ systemu opartego na Pa0,.

Przy braku dostepnosci pomiaru Pa0, redukowac Fi0, w celu utrzymania Sp0, <97% do obliczenia wskaznika OSI lub stosunku Sp0,/Fi0,:
« Wentylacja nieinwazyjna (BiPAP lub CPAP) =5 cm H,0 przez petng maske twarzowa: Pa0,/Fi0, <300 mm Hg lub Sp0,/Fi0, <264

« ARDS o fagodnym przebiegu (z wentylacja inwazyjna): 4 < 01 < 8lub 5 <051 < 7,5

« ARDS o umiarkowanym przebiegu (z wentylacja inwazyjna): 8 < 01 < 16 lub 7,5 < 051 < 12,3

« ARDS o cigzkim przebiegu (z wentylacjg inwazyjng): 01 > 16 lub 0SI > 12,3.

Sepsa®®)

Dorosli: zagrazajaca zyciu niewydolno$¢ narzadowa spowodowana rozregulowang odpowiedzia gospodarza na podejrzewane lub potwierdzone
zakazenie®,

Objawy niewydolnosci narzadowej to: zmieniony stan psychiczny, utrudnione lub szybkie oddychanie, niska saturacja tlenem, zmniejszona ilos¢
moczu®>, szybka czynnosc serca, nitkowate tetno, zimne koriczyny lub niskie cisnienie tetnicze krwi, marmurkowata skora lub potwierdzona
badaniem laboratoryjnym koagulopatia, trombocytopenia, kwasica, wysoki poziom mleczanéw lub hiperbilirubinemia.

Dzieci: podejrzewane lub udowodnione zakazenie i u dzieci >2 lat zalezne od wieku kryteria zespotu ogdlnoustrojowej reakdji zapalnej, z ktérych
jedno musi manifestowac sie nieprawidtowa temperaturg lub nieprawidtowym poziomem leukocytéw.

Wstrzas septyczny®9

Dorosli: utrzymujace sie niedoci$nienie pomimo resuscytacji ptynowej, wymagajace podania lekow wazopresyjnych dla utrzymania MAP =65 mm Hg
i poziomu mleczandw w surowicy >2 mmol/l.

Dzieci: jakiekolwiek niedociénienie (SBP <5. centyla lub >2. SD ponizej normy dla wieku) lub dwa albo trzy z nastepujacych objawéw: zmieniony
stan psychiczny; tachykardia lub bradykardia (HR <90 bpm lub >160 bpm u niemowlat i HR <70 bpm lub >150 bpm u dzieci); wydtuzony nawrét
whosniczkowy (>2 s) lub nitkowate tetno; tachypnoe; marmurkowata lub chtodna skdra, lub petocje albo wysypka plamicza; podwyzszony poziom
mleczanw, oliguria, hipertermia lub hipotermia®".

2 Na wysokosci powyzej 1000 m nalezy obliczy¢ nastepujacy czynnik korekcyjny: Pa0,/Fi0, X ci$nienie barometryczne/760.

® Ocena na skali SOFA w przedziale od 0 do 24 i obejmuje punkty dotyczace szesciu uktadéw narzadowych: uktad oddechowy (hipoksemia wg niskiego stosunku Pa0,/Fi0,);
krzepniecie krwi (mata ilos¢ ptytek krwi); watroba (wysoki poziom bilirubiny); ukfad krazenia (niedocisnienie); o$rodkowy ukfad nerwowy (zaburzenia Swiadomosci wg
skali Glasgow); nerki (mata ilos¢ moczu lub wysoki poziom kreatyniny). Sepsa definiowana jest na podstawie zwiekszonej ilosci punktéw w skali SOFA zwiazanej z sepsa
>2 punktéw. W przypadku braku danych zaktada sie, ze poziom bazowy wynosi 022,

Skroty: ARI — ostre zakazenie uktadu oddechowego; BP — ciénienie tetnicze krwi; bpm — uderzenia/minute; CPAP — state dodatnie cinienie w drogach oddechowych;
Fi0, — frakcja wdychanego tlenu; MAP — $rednie cisnienie tetnicze; NIV — wentylacja nieinwazyjna; 01 — wskaznik oksygenacji; 0SI — wskaznik oksygenadji z uzyciem
Sp0,; Pa0, — ciénienie parcjalne tlenu; PEEP — dodatnie cisnienie koricowo-wydechowe; SBP — skurczowe cidnienie tetnicze; SD — odchylenie standardowe; SIRS — zespét
ogdlnoustrojowe] reakgji zapalnej; SOFA — skala niewydolnosci wielonarzadowej; Sp0, — wysycenie tlenem hemoglobiny krwi tetniczej.

Tab. 2. Zespoly chorobowe zwigzane z COVID-19
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Uwaga 2: Wczesna identyfikacja pacjentow z podejrzeniem
zakazenia umozliwia szybkie wprowadzenie odpowiednich
srodkow IPC (infection prevention and control) — zapobiegania
izwalczania zakazen (patrz tab. 3). Wezesna identyfikacja cho-
rych z ciezka postacia choroby, takg jak zapalenie ptuc (patrz
tab. 2), pozwala na zoptymalizowane leczenie wspomagajace
oraz bezpieczne, szybkie skierowanie i przyjecie na wskaza-
ny oddzial szpitalny lub oddzial intensywnej terapii zgodnie
z protokofami obowigzujacymi w danej placéwce lub w kraju.

Uwaga 3: U starszych pacjentow i 0sob ze wspdlistnieja-
cymi chorobami, takimi jak choroby ukladu krazenia i cu-
krzyca, wystepuje zwiekszone ryzyko cigzkiego przebiegu
choroby i zgonu. Objawy choroby wystepujace u tych oséb
moga by¢ tagodne, lecz istnieje wysokie ryzyko pogorszenia
ich stanu, dlatego osoby te powinny by¢ przyjete na wskaza-
ny oddzial szpitalny w celu $cistego monitorowania.

Uwaga 4: W przypadku osob, u ktorych choroba przebiega
tagodnie, hospitalizacja moze nie by¢ wymagana, chyba ze
istnieja obawy co do gwaltownego pogorszenia ich stanu lub
osoby te nie moglyby szybko wrdci¢ do szpitala. Priorytetowe
znaczenie ma natomiast ich izolacja w celu zahamowania/
ograniczenia transmisji wirusa. Wszyscy pacjenci pozosta-
jacy pod opieka poza szpitalem (np. w domu lub nietrady-
cyjnych placéwkach) powinni otrzyma¢ instrukcje w spra-
wie wlasciwego sposobu postepowania zgodne z lokalnymi/
regionalnymi protokofami zdrowia publicznego przewidzia-
ne dla izolacji domowej, a nastepnie wréci¢ do wskazanego
szpitala leczacego pacjentéw z COVID-19, gdy dojdzie do

(COVID-19 — Wytyczne, Zalecenia

pogorszenia ich stanu (https://www.who.int/publications-de-
tail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavi-
rus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-
management-of-contacts).

3. NATYCHMIASTOWE WDROZENIE
SRODKOW ZAPOBIEGANIA | ZWALCZANIA
ZAKAZEN (IPC)

Wdrozenie srodkéw zapobiegania i zwalczania zakazen
(infection prevention and control, IPC) stanowi integral-
ng cze$¢ postepowania klinicznego o krytycznym zna-
czeniu. Dostepne sg wytyczne WHO w zakresie wdrazania
$rodkéw zapobiegania i zwalczania zakazen (https://www.
who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
technical-guidance/infection-prevention-and-control).

Q Nalezy wprowadzi¢ $rodki sluzgce zapobieganiu
izwalczaniu zakazen w punkcie wejscia pacjenta do szpi-
tala. W pierwszym punkcie kontaktu na oddziale SOR
lub w poradni/przychodni nalezy przeprowadza¢ bada-
nia przesiewowe. Pacjentom z podejrzeniem COVID-19
nalezy da¢ maske i skierowac ich do odrebnej czesci pla-
cowki. Pomiedzy pacjentami z podejrzeniem COVID-19
nalezy utrzymywac co najmniej 1 m odleglosci.

Q We wszystkich miejscach, w placowkach opieki zdro-
wotnej nalezy zawsze stosowac standardowe zabezpieczenia,
m.in. higiene rak i korzystanie ze sSrodkéw ochrony osobistej

Instrukcje dla pacjentéw

Przekaz pacjentowi z podejrzeniem zakazenia maseczke i skieruj go do wyodrebnionej czesci placéwki — izolatki, jesli jest dostepna. Zachowaj co najmniej T m odlegtosci
miedzy pacjentami z podejrzeniem zakazenia i pozostatymi pacjentami. Poucz wszystkich pacjentdw, aby podczas kaszlu lub kichania zakrywali nos i usta chusteczk lub
kastali, lub kichali w wewnetrzne zgiecie tokcia, a nastepnie po kontakcie z wydzielinami z drég oddechowych wykonali czynnosci higieny rak.

Zastosowanie zabezpieczen przed zakazeniem droga kropelkowa

sala noszq maski.

Zastosowanie zabezpieczen przed zakazeniem droga kropelkowa zapobiega duzej transmisji wirusa z drég oddechowych droga kropelkowa. Uzywaj maski, jezeli pracujesz
w odlegtosci do 1 m od pacjenta. Umies¢ pacjentéw w jednoosobowych salach lub grupuj razem pacjentéw z rozpoznaniem o tej samej etiologii. Jezeli nie jest mozliwe
ustalenie etiologii, pogrupuj pacjentéw z podobnym rozpoznaniem klinicznym i w oparciu o czynniki ryzyka epidemiologicznego, zachowujac separacje przestrzenna.
Wykonujac czynnosci w bliskim kontakcie z pacjentem, u ktérego wystepuja objawy ze strony uktadu oddechowego (np. kaszel lub kichanie), uzywaj $rodkdw ochrony oczu
(maski lub gogli), poniewaz moze dojé¢ do rozprysku wydzieliny. Ogranicz przemieszczanie sie pacjentéw w placéwee i upewnij sig, ze pacjenci przebywajacy poza wtasng

Zastosowanie zabezpieczen przed zakazeniem droga kontaktowa

Zabezpieczenia przed zakazeniem droga kontaktowa zapobiegaja bezposredniej lub posredniej transmisji zakazenia na skutek kontaktu ze skazonymi powierzchniami lub
sprzetem (np. kontakt z zakazonymi systemami podawania tlenu). Stosuj $rodki ochrony osobistej (maski medyczne, $rodki ochrony oczu, rekawice i fartuchy) przy wejéciu
do sali, a nastepnie je zdejmij po opuszczeniu pomieszczenia, a po zdjeciu zastosuj higiene rak. Jezeli to mozliwe, uzywaj sprzetu jednorazowego lub przeznaczonego

do tego celu (np. stetoskopy, aparaty do pomiaru ci$nienia, pulsoksymetry i termometry). Jezeli sprzet musi by¢ wspétdzielony przez pacjentdw, nalezy go kazdorazowo
oczysci¢ i zdezynfekowac przed uzyciem u kolejnego pacjenta. Dopilnuj, aby personel medyczny nie dotykat oczu, nosa i ust potencjalnie zakazonymi rekawicami lub gotymi
rekoma. Unikaj skazenia powierzchni w pomieszczeniach, ktdre nie s bezposrednio zwiazane z opieka nad pacjentem (np. klamek drzwi, wytacznikdw $wiatta). Unikaj
nieuzasadnionego medycznie przemieszczania lub transportu pacjentéw. Przeprowadzaj higiene rak.

Zastosowanie zabezpieczen przed zakazeniem droga powietrzna przy wykonywaniu procedur powodujacych powstawanie aerozoli

Dopilnuj, aby personel medyczny wykonujacy procedury powodujace powstawanie aerozoli (np. otwarte odsysanie drdg oddechowych, intubacja, bronchoskopia,
resuscytacja krazeniowo-oddechowa) stosowat odpowiednie $rodki ochrony osobistej, w tym rekawice, fartuchy z dtugimi rekawami, $rodki ochrony oczu, przetestowane
pod wzgledem dopasowania maski z filtrem (maski N95 lub réwnorzedne, lub zapewniajace wyzszy poziom ochrony). Nie nalezy myli¢ planowego testu dopasowania
maski ze sprawdzeniem szczelnosci maski wykonywanym przez uzytkownika przed kazdym uzyciem. Zawsze, gdy jest to mozliwe, do wykonywania procedur powodujacych
powstawanie aerozoli uzywaj odpowiednio wentylowanych pomieszczeni jednoosobowych, czyli pomieszczen z ujemnym ci$nieniem o minimalnej 12-krotnej wymianie
powietrza na godzing lub co najmniej 160 |/sekunde/pacjenta w pomieszczeniach z naturalng wentylacja. Unikaj w pomieszczeniu obecnosci osob, ktdre nie sa niezbedne.
Sprawuj opieke nad pacjentami w tego samego typu pomieszczeniach po rozpoczeciu dziatania wentylacji mechanicznej.

Tab. 3. Wdrazanie srodkow zapobiegania i zwalczania zakaze# w przypadku pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19
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Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drdg oddechowych o ciezkim przebiequ (SARI)
w przypadku podejrzenia choroby COVID-19. Wytyczne tymczasowe

podczas posredniego i bezposredniego kontaktu z krwia, ply-
nami ustrojowymi, wydzielinami pacjenta (w tym wydzieli-
n3 z drég oddechowych) i przerwana powierzchnia skory.
Standardowe zabezpieczenia obejmuja réwniez zapobiega-
nie obrazeniom spowodowanym przez igly lub ostre narze-
dzia, a takze bezpieczng utylizacje odpadéw, czyszczenie i de-
zynfekcje sprzetu, czyszczenie pomieszczen.

0 Ponadto oprocz standardowych zabezpieczen perso-
nel medyczny powinien wykonywac ocene ryzyka w miej-
scu $wiadczenia opieki przy kontakcie z kazdym pacjen-
tem, aby ustali¢, czy wymagane s3 dodatkowe $rodki
zabezpieczajace (np. przeciw zakazeniu droga kropelko-
wa, kontaktowa lub powietrzna).

4. POBIERANIE PROBEK DO BADAN
LABORATORYJNYCH

Dostepne sg wytyczne WHO w sprawie pobierania i prze-
twarzania probek oraz badan laboratoryjnych (https://www.
who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-
novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117).
Ponadto dostepne sg informacje pomocnicze na temat pro-
cedur bezpieczenstwa biologicznego zwiazanych z pobie-
raniem probek (https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/331138/ WHO-WPE-GIH-2020.1-eng.pdf).

0 Nalezy pobrac krew na posiew w kierunku bakte-
rii wywolujacych zapalenie pluc i sepse, najlepiej przed
rozpoczeciem leczenia przeciwdrobnoustrojowego. NIE
NALEZY OPOZNIAC wprowadzenia leczenia przeciw-
drobnoustrojowego, aby pobra¢ krew na posiew.

0 Nalezy pobra¢ probke z gérnych drég oddechowych
(z jamy nosowo-gardlowej i ustno-gardlowej) ORAZ wsze-
dzie tam, gdzie pozostaje podejrzenie kliniczne, a wyniki ba-
dan probek pobranych z gérnych drég oddechowych sg ujem-
ne, nalezy pobra¢ materiat z dolnych drég oddechowych,
jezeli jest dostepny (odkrztuszana plwocina, aspirat tchawi-
czy, popluczyny oskrzelowo-pecherzykowe u pacjentow wen-
tylowanych) w celu wykonania badan na obecno$¢ wirusa
COVID-19 metoda RT-PCR oraz barwienia/hodowli bakterii.

0 U pacjentéw hospitalizowanych z potwierdzonym
COVID-19 mozna powtornie pobiera¢ material z gornych
idolnych drég oddechowych w celu wykazania eliminacji wiru-
sa. Czestotliwo$¢ pobierania probek bedzie uzalezniona od lo-
kalnej charakterystyki epidemii i posiadanych zasobow. Przed
wypisem ze szpitala pacjentow, u ktorych ustapily objawy kli-
niczne, wskazane jest uzyskanie dwoch wynikéw ujemnych
z badan przeprowadzonych w odstepie co najmniej 24 godzin.

Uwaga 1: Przy pobieraniu prébek nalezy stosowa¢ odpowied-

nie $rodki ochrony osobistej ($rodki zapobiegawcze prze-
ciw zakazeniu drogg kropelkowsg i kontaktowg w przypadku
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materialu pobieranego z gornych drég oddechowych; srodki
zapobiegawcze przeciw zakazeniu droga powietrzng przy po-
bieraniu materiatu z dolnych drég oddechowych). Przy po-
bieraniu materiatu z gérnych drég oddechowych nalezy ko-
rzysta¢ z patyczkéw wymazowych (sterylnych wymazéwek
z wacikiem z wlokna sztucznego Dacron lub rayon, nie - ba-
welnianym) i pojemnikéw do transportu pobranego materia-
tu. Nie pobiera¢ materiatu z nozdrzy lub migdatkéw. U pacjen-
ta z podejrzeniem COVID-19, zwlaszcza z zapaleniem pluc
lub cigzkim przebiegiem choroby, pojedynczy wymaz z gor-
nych drég oddechowych nie wyklucza rozpoznania i zaleca sie
dodatkowe pobranie materiatu z gérnych i dolnych drég odde-
chowych. Badanie materialu pobranego z dolnych (w przeci-
wienistwie do gornych) drég oddechowych daje wigksze praw-
dopodobienstwo uzyskania wyniku dodatniego, réwniez przez
dtuzszy czas®. Lekarze moga zdecydowac wyltacznie o pobie-
raniu materialu z dolnych drég oddechowych, jezeli jest on
szybko dostepny (np. u pacjentéw wentylowanych mecha-
nicznie). Nalezy unika¢ indukowania plwociny ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko transmisji poprzez aerozol.

Uwaga 2 dotyczy pacjentek ciezarnych: Badania w kierun-
ku COVID-19 u kobiet cigzarnych z objawami mogg wyma-
gac priorytetowego postepowania w celu umozliwienia do-
stepu do opieki specjalistyczne;j.

Uwaga 3: U pacjentéw z SARS, MERS i COVID-19 stwierdza-
no podwdjne zakazenia ze wspolistniejacg inng infekcjg wiru-
sowa lub bakteryjna uktadu oddechowego®. W zwigzku z tym
dodatni wynik badania na obecnos¢ innego niz COVID-19 pa-
togenu nie wyklucza obecno$ci COVID-19. Na tym etapie po-
trzebne sg szczegotowe badania mikrobiologiczne we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych podejrzewa sie COVID-19.
Zaréwno material z gérnych, jak i dolnych drég oddecho-
wych moze by¢ badany w kierunku innych wiruséw ataku-
jacych uktad oddechowry, takich jak wirus grypy typu A i B
(w tym odzwierzecej grypy typu A), wirus RSV, wirus grypy
rzekomej (paragrypy), rinowirusy, adenowirusy, enterowiru-
sy (np. EVD68), ludzki metapneumowirus (hMPV) i ende-
miczne ludzkie koronawirusy (takie jak HKU1, OC43, NL63
1229E). Material pobrany z dolnych drég oddechowych moz-
na réwniez bada¢ w kierunku patogenéw bakteryjnych, w tym
Legionella pneumophila. W obszarach endemicznego wystepo-
wania malarii u pacjentéw z goraczkg nalezy przeprowadzi¢
badania na obecno$¢ malarii lub innych wspotistniejacych za-
kazen za pomocg zwalidowanych szybkich testow diagnostycz-
nych lub grubych i cienkich rozmazéw z krwi i wprowadzi¢
wlasciwe leczenie. W miejscach endemicznego wystepowania
zakazen wywolywanych przez arbowirusy (wirusy dengi/chi-
kungunya) nalezy je rowniez uwzgledni¢ w rozpoznaniu roz-
nicowym niezréznicowanej choroby goraczkowej, zwlaszcza
przy wystepujacej trombocytopenii. Moze réwniez dochodzi¢
do zakazenia wspolistniejacego z COVID-19, a dodatni wy-
nik badania w kierunku denga (np. szybki test diagnostyczny
na obecno$¢ wirusa dengi) nie wyklucza badania w kierunku
COVID-19®,
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5.POSTEPOWANIEW tAGODNYM
PRZEBIEGU COVID-19 - LECZENIE
OBJAWOWE | OBSERWACJA

0 Pacjenci, u ktorych choroba przebiega tagodnie, nie
wymagaja hospitalizacji, natomiast niezbedna jest izola-
cja w celu niedopuszczenia do przenoszenia wirusa, kto-
ra uzalezniona bedzie od przyjetej strategii krajowej i po-
siadanych zasobow.

Uwaga: Pomimo ze wigkszo$¢ pacjentéw, u ktorych cho-
roba ma fagodny przebieg, moze nie wymagac hospita-
lizacji, niezbedne jest wdrozenie wlasciwych srodkéow
ochrony osobistej, aby zahamowa¢ i ograniczy¢ rozprze-
strzenianie wirusa. Mozna to zrobi¢ albo w szpitalu, jeze-
li wystepuja tylko sporadyczne przypadki lub niewielkie
klastry zachorowan, albo w nietradycyjnych placowkach,
ktorych przeznaczenie zostalo zmienione na potrzeby izo-
lacji, albo w domu.

0 U pacjentéw z lagodnym przebiegiem choroby
COVID-19 nalezy wprowadzic leczenie objawowe, sto-
sujac leki przeciwgoraczkowe w przypadku goraczki.

0 Pacjentom, u ktorych choroba COVID-19 przebie-
ga lagodnie, nalezy udzieli¢ informacji na temat objawow
podmiotowych i przedmiotowych tej zlozonej choroby.
Jezeli wystapia u nich wskazane objawy, powinni pilnie
zglosic sie po pomoc, korzystajac z krajowego systemu
referencyjnego.

6. POSTEPOWANIE W CIEZKIM
PRZEBIEGU COVID-19 - TLENOTERAPIA
I MONITOROWANIE

0 Nalezy natychmiast wprowadzi¢ uzupelniajaca tlenote-
rapie dla pacjentow z SARI i zaburzeniami oddychania, hi-
poksemig lub wstrzasem i dazy¢ do uzyskania SpO, >94%.

Uwagi dotyczace dorostych: U dorostych, u ktérych wyste-
puja alarmujace objawy (obturacja lub brak oddechu, cigzkie
zaburzenia oddychania, sinica centralna, wstrzgs, $pigczka lub
drgawki), nalezy wprowadzi¢ postepowanie zabezpieczajace
drogi oddechowe i tlenoterapi¢ podczas resuscytacji, by osia-
gna¢ docelowg wartos¢ SpO, 294%. Tlenoterapie rozpoczaé
od 5 I/min i miareczkowa¢ przeptywy do uzyskania docelo-
wo wartoéci SpO, 293% w czasie resuscytacji lub uzy¢ maske
z rezerwuarem (10-15 1/min), jezeli pacjent jest w stanie kry-
tycznym. Gdy stan pacjenta ustabilizuje si¢, docelowa warto$¢
SpO, wynosi >90% u dorostych pacjentéw poza kobietami cie-
zarnymi oraz 292-95% u pacjentek cigzarnych6*),

Uwagi dotyczace dzieci: U dzieci, u ktérych wystepuja alar-

mujace objawy (obturacja lub brak oddechu, ciezkie zabu-
rzenia oddychania, sinica centralna, wstrzgs, §pigczka lub
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drgawki), nalezy wprowadzi¢ postepowanie zabezpieczajace
drogi oddechowe i tlenoterapi¢ podczas resuscytacji do uzy-
skania docelowej wartosci SpO, 294%; w pozostatych przy-
padkach docelowa warto$¢ SpO, wynosi 290% ). U matych
dzieci preferowane jest uzycie waséw tlenowych lub kaniuli
nosowych, poniewaz moga by¢ one lepiej tolerowane.

Uwaga 3: Wszystkie pomieszczenia, w ktorych leczeni sa
pacjenci z SARI, powinny by¢ wyposazone w pulsoksyme-
try, sprawne systemy tlenowe i interfejsy jednorazowego
uzytku do podawania tlenu (kaniule nosowe, wasy noso-
we, proste maski twarzowe oraz maski z rezerwuarami tle-
nowymi). Zalacznik zawiera szczegélowe informacje o po-
trzebnych srodkach.

0 Pacjentéw z COVID-19 nalezy $cisle monitorowac
w celu wykrycia klinicznych objawéw pogorszenia ich sta-
nu, takich jak szybko postepujaca niewydolnos¢ oddecho-
wa oraz sepsa, i w celu natychmiastowego reagowania za
pomoca interwencji podtrzymujacych czynnosci zyciowe.

Uwaga 1: Hospitalizowani pacjenci z COVID-19 wymagaja re-
gularnego monitorowania parametrow zyciowych i tam, gdzie
jest to mozliwe, zastosowania medycznego systemu wczesnego
ostrzegania (np. NEWS2), ktory utatwia wezesne rozpoznanie
pogorszenia stanu pacjenta i eskalacje leczenia®.

Uwaga 2: Przy przyjeciu pacjentéw do szpitala i przy wskaza-
niach klinicznych nalezy wykona¢ hematologiczne i bioche-
miczne badania laboratoryjne oraz EKG w celu monitorowa-
nia stanu pacjentéw pod katem wystgpienia powiktan, takich
jak ostra niewydolnos¢ watroby, nerek, serca lub wstrzas.
Zastosowanie w odpowiednim czasie skutecznego i bezpiecz-
nego leczenia wspomagajacego stanowi podstawe leczenia
pacjentow, u ktorych rozwija si¢ cigzka posta¢ COVID-19.

Uwaga 3: Po resuscytacji i ustabilizowaniu stanu cig¢zarnej
pacjentki nalezy monitorowa¢ stan plodu.

0 W celu dostosowania leczenia choroby krytycznej
nalezy pozna¢ choroby wspdlistniejace u pacjenta.

Uwaga 1: Nalezy ustali¢, jakie leczenie chordb przewlektych
powinno by¢ kontynuowane, a ktdre terapie nalezy czaso-
wo wstrzymac. Nalezy obserwowac, czy wystepuja interak-
cje miedzy podawanymi lekami.

0 Nalezy stosowa¢ restrykcyjna podaz plynéw u pa-
cjentéw z SARI, jezeli nie ma dowodow na wystapienie
wstrzasow.

Uwaga: Pacjentom z SARI plyny dozylne nalezy podawac z duza
ostroznoscig, poniewaz agresywna resuscytacja ptynowa moze
spowodowac pogorszenie saturacji — szczegolnie w placéwkach,
gdzie dostepnos¢ wentylacji mechanicznej jest ograniczona®.
Uwaga ta dotyczy zaréwno dzieci, jak i pacjentow dorostych.
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Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drdg oddechowych o ciezkim przebiequ (SARI)
w przypadku podejrzenia choroby COVID-19. Wytyczne tymczasowe

7.POSTEPOWANIE W CIEZKIM PRZEBIEGU
COVID-19 - LECZENIE ZAKAZEN
WSPOLISTNIEJACYCH

0 Nalezy zastosowa¢ empiryczne leczenie lekami prze-
ciwdrobnoustrojowymi w celu zwalczania wszystkich
potencjalnych patogenéw wywolujacych SARI i sepse¢ -
mozliwie najszybciej, w ciagu 1 godziny od wstepnej oce-
ny pacjentow z sepsa.

Uwaga 1: Pomimo Ze pacjent moze mie¢ podejrzenie
COVID-19, nalezy poda¢ odpowiednie, stosowane w leczeniu
empirycznym, leki przeciwdrobnoustrojowe w ciagu 1 godziny
od stwierdzenia sepsy®. Leczenie empiryczne antybiotyka-
mi powinno opiera¢ si¢ na rozpoznaniu klinicznym [zapale-
nie ptuc nabyte w srodowisku, szpitalne zapalenie ptuc (jezeli
do zakazenia doszto w placéwce opieki zdrowotnej) lub sepsa],
lokalnych danych epidemiologicznych i dotyczacych podatno-
$ci oraz krajowych wytycznych w sprawie leczenia.

Uwaga 2: Jezeli utrzymuje si¢ lokalna cyrkulacja wirusa
grypy sezonowej, nalezy rozwazy¢ leczenie empiryczne za
pomocy inhibitora neuraminidazy u pacjentéw z grypa lub
ryzykiem ciezkiego przebiegu choroby®.

0 Deeskalacje leczenia prowadzi si¢ na podstawie wy-
nikéw badan mikrobiologicznych lub oceny kliniczne;j.

8. POSTEPOWANIE W KRYTYCZNYCH
PRZYPADKACH COVID-19 - ZESPOL OSTREJ
NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ (ARDS)

0 Jezeli pacjent z zaburzeniami oddychania nie odpowiada
na standardowa tlenoterapie, nalezy rozpoznac ciezka hipok-
syjna niewydolnos¢ oddechowa i przygotowac sie do wprowa-
dzenia zaawansowanej tlenoterapii/wentylacji mechanicznej.

Uwagi: U pacjentow moze nadal wystepowac wiekszy wysi-
tek oddechowy lub hipoksemia nawet przy podaniu tlenu za
pomocy maski z rezerwuarem tlenowym (szybkos¢ przepty-
wu 10-151/min, czyli typowy minimalny przeptyw wymagany
do utrzymania worka w stanie napetnionym; FiO, 0,60-0,95).
Hipoksyjna niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu ARDS na
0gd! powstaje na skutek wewnatrzptucnego niedopasowania
wielkosci wentylacji do perfuzji lub wycieku i na ogot wyma-
gane jest wprowadzenie wentylacji mechanicznej®.

0 Intubacje¢ dotchawiczna powinien przeprowadza¢
przeszkolony personel, stosujac srodki zapobiegajace za-
kazeniu droga powietrzng.

Uwagi: Podczas intubacji pacjentoéw z ARDS, zwlaszcza ma-
tych dzieci lub os6b otylych, lub kobiet ciezarnych, moze szyb-
ko dojé¢ do desaturacji. Nalezy przeprowadzi¢ preoksygenacje
przy 100% FiO, przez 5 minut za pomocg maski z rezerwuarem,
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maski z workiem samorozprezalnym, wysokoprzeptywowej te-
rapii donosowej (high-flow nasal oxygen, HENO) lub wentyla-
cji nieinwazyjnej (non-invasive ventilation, NIV). Jezeli podczas
oceny drég oddechowych nie stwierdzono oznak trudnej intu-
bacji, wlasciwa jest szybka sekwencja intubacji®-*).

Q Ponizsze zalecenia dotycza dorostych wentylowanych
mechanicznie i pacjentow pediatrycznych z ARDS®3V.

Q Wentylacje mechaniczng nalezy wprowadzic, sto-
sujac mniejsze objetosci oddechowe [4-8 ml/kg naleznej
masy ciala (predicted body weight, PBW)] i nizsze cisnie-
nie wdechowe (ci$nienie plateau <30 cm H,0).

Uwagi dotyczace doroslych: Jest to mocne zalecenie pocho-
dzace z wytycznych klinicznych dla pacjentéw z ARDS i suge-
rowane dla pacjentow z niewydolnoscig oddechowg w przebie-
gu sepsy, ktorzy nie spelniaja kryteriow ARDS®. Poczatkowa
objeto$¢ oddechowa wynosi 6 ml/kg PBW; dopuszczalne jest
zwiekszenie objetosci oddechowej do 8 ml/kg PBW, jezeli wy-
stapia niepozadane dziatania uboczne (np. dyssynchronia, pH
<7,15). Dopuszczalna jest permisywna hiperkapnia. Dostepne
sa protokoly uzycia respirator6w®?. Moze by¢ wymagane za-
stosowanie glebokiej sedacji w celu kontroli napedu oddecho-
wego i uzyskania docelowych objetosci oddechowych.

Uwagi dotyczace dzieci: U dzieci docelowy poziom ci$nie-
nia plateau jest nizszy (<28 cm H,0) i dopuszczalne jest
nizsze docelowe pH (7,15-7,30). Objetosci oddechowe na-
lezy dostosowa¢ do cigzkosci przebiegu choroby: 3-6 ml/kg
PBW w przypadku stabej kooperacji uktadu oddechowe-
go 1 5-8 ml/kg PBW przy lepszej zachowanej kooperacji®®V.

Q U pacjentéw doroslych z ciezkim przebiegiem ARDS
zalecana jest wentylacja w pozycji lezacej na brzuchu
przez 12-16 godzin dziennie.

Uwagi dotyczace dorostych i dzieci: Wentylacja w pozycji le-
z3cej na brzuchu jest silnie zalecana dla pacjentéw dorostych
i moze by¢ rozwazana w przypadku pacjentow pediatrycznych
z cigzkim ARDS, ale wymaga wystarczajacych zasobow ludz-
kich, wiedzy i doswiadczenia, aby mozna ja bylo bezpiecznie sto-
sowag; dostepne sg protokoly postepowania (w tym filmy wideo)
339 (https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal214103).

Uwaga dotyczaca kobiet ciezarnych: Istnieje niewiele do-
wodow dotyczacych wentylowania kobiet ciezarnych w po-
zycji lezacej na brzuchu. W przypadku kobiet ciezarnych
korzystne moze by¢ ulozenie boczne.

Q U pacjentéw z ARDS bez hipoperfuzji tkankowej
nalezy ostroznie stosowac restrykcyjna podaz plynow.

Uwagi dla doroslych i dzieci: Jest to silne zalecenie®; gléwnym

efektem jest skrocenie czasu trwania wentylacji. Szczegotowe in-
formacje na temat protokotu znajduja sie w odnosniku®®®.
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0 U pacjentéw z umiarkowanym lub ci¢zkim ARDS
sugeruje si¢ wyzsze, a nie nizsze PEEP.

Uwaga 1: Miareczkowanie PEEP wymaga rozwazenia korzysci
(zmniejszenie urazu niedodmowego i poprawa rekrutacji do pe-
cherzykow plucnych) w poréwnaniu z ryzykiem (nadmierne roz-
prezenie konicowowdechowe, prowadzace do uszkodzenia ptuc
i wyzszego oporu naczyn plucnych). Dostepne s3 tabele ufatwia-
jace miareczkowanie PEEP w oparciu o FiO, wymagane do utrzy-
mania SpO,©®?. U miodszych dzieci maksymalna wartos¢ PEEP
wynosi 15 cm H,O. Chociaz wysokie ci$nienie napedowe (cisnie-
nie plateau - PEEP) moze by¢ dokladniejszym wyznacznikiem
zwigkszonej $miertelno$ci z powodu ARDS w poréwnaniu z wy-
soka objetoscig oddechows lub ci$nieniem plateau®, dane z ran-
domizowanych badan Klinicznych (randomized controlled trials,
RCTs) dotyczacych strategii wentylacji, ktore sa ukierunkowane
na ci$nienie napedowe, nie sg obecnie dostepne.

Uwaga 2: Zwigzana z tym interwencja manewréw rekruta-
cyjnych (recruitment manoeuvres, RMs) wykonywana jest
jako krotkotrwate zwiekszenie ciaglego dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych (continuous positive airway pressure,
CPAP) (30-40 cm H,0), postepujace stopniowe zwiekszenie
PEEP przy stalym ci$nieniu napedowym lub wysokie ci$nienie
napedowe; rozwazania na temat korzysci i ryzyka sa podobne.
Wyzsze wartosci PEEP i stosowanie RMs byly warunkowo za-
lecane w wytycznych dla praktyki klinicznej. W przypadku
PEEP wytyczne te uwzglednialy metaanalize indywidualnych
danych pacjentéw® z trzech RCTs. Jednakze kolejne RCT
zwysokim PEEP i przedluzonymi RMs z wysokim ci$nieniem
wykazaly szkodliwos¢, sugerujac, ze nalezy unikaé protokotu
pochodzacego z tego RCT®®. Sugeruje si¢ monitorowanie pa-
cjentéw w celu identyfikacji tych, ktorzy reaguja na poczatko-
we zastosowanie wyzszego PEEP lub innego protokotu RMs
i zaprzestanie tych interwencji u oséb niereagujacych®.

0 U pacjentéw z ARDS umiarkowanie ci¢zkim (PaO,/
FiO, <150) nie nalezy rutynowo stosowa¢ blokady nerwo-
wo-miesniowej poprzez ciagla infuzje.

Uwaga: W jednym z badan stwierdzono, Ze strategia ta popra-
wila przezycie u pacjentéw dorostych z umiarkowanie cigz-
kim ARDS (PaO,/FiO, <150), nie powodujac znacznego osta-
bienia“?, ale wyniki ostatniego wigkszego badania wykazaly, ze
stosowanie blokady nerwowo-migé$niowej ze strategia wysokie-
go PEEP nie wigzalo si¢ z korzyscia dla przezycia w poréwnaniu
ze strategia lekkiej sedacji bez blokady nerwowo-migéniowejV.
Ciagta blokada nerwowo-mig$niowa moze by¢ nadal rozwazana
u pacjentéw z ARDS, zaréwno doroslych, jak i dzieci, w okreslo-
nych sytuacjach: dyssynchronia z respiratorem pomimo sedagji,
uniemozliwiajaca skuteczne osiagniecie ograniczenia objetosci
oddechowej; lub oporna hipoksemia, lub hiperkapnia.

e Nalezy unika¢ rozlaczania ukladu oddechowego, je-
$li rozlaczenie prowadziloby do utraty PEEP i niedodmy.
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0 W przypadku koniecznosci rozlaczenia ukladu od-
dechowego (np. podlaczenia do respiratora transporto-
wego) nalezy stosowac cewniki do ciaglego odsysania
drog oddechowych i zacisng¢ rurke intubacyjna.

Ponizsze zalecenia odnoszg si¢ do doroslych i pediatrycz-
nych pacjentéw z ARDS, ktérzy sa leczeni nieinwazyjna lub
wysokoprzeptywowg tlenoterapia.

0 Wysokoprzeplywowa tlenoterapia donosowa (high-
flow nasal oxygen, HFNO) powinna by¢ stosowana wy-
Iacznie u wybranych pacjentéw z hipoksemiczna niewy-
dolnoécia oddechows.

0 Wentylacja nieinwazyjna (non-invasive ventilation,
NIV) powinna by¢ stosowana tylko u wybranych chorych
z hipoksemiczna niewydolnoscia oddechowa.

0 Pacjenci leczeni za pomocg HFNO lub NIV powinni by¢
$cisle monitorowani pod katem pogorszenia stanu klinicznego.

Uwaga 1: Systemy HFNO dla pacjentéw dorostych moga
dostarczac¢ 60 I/min przeptywu gazu, a FiO, do 1,0. Systemy
pediatryczne z reguly zapewniaja przeptyw do 25 I/min
i wiele dzieci bedzie wymagalo systemu dla dorostych, kto-
ry moze zapewni¢ odpowiedni przeptyw.

Uwaga 2: Ze wzgledu na niepewno$¢ dotyczacg mozliwosci
powstawania aerozoli HFO, NIV, w tym BCPAP, powinny
by¢ stosowane z zachowaniem $rodkow ostroznosci zwia-
zanych z mozliwo$cig transmisji droga powietrzng do cza-
su zakonczenia dalszej oceny bezpieczenstwa.

Uwaga 3: W pordwnaniu ze standardowsg tlenoterapig HFNO
zmniejsza potrzebe intubacji®?. Pacjenci z hiperkapnig (za-
ostrzenie obturacyjnej choroby pluc, kardiogenny obrzek ptuc),
niestabilno$cig hemodynamiczna, niewydolnoscig wielonarza-
dowg lub nieprawidlowym stanem psychicznym na ogot nie
powinni otrzymywa¢ HENO, chociaz pojawiajace si¢ dane su-
geruja, ze HFNO moze by¢ bezpieczne u pacjentéw z tagodnie
umiarkowang i niepogarszajaca si¢ hiperkapnig®-*). Pacjenci
stosujagcy HFNO powinni by¢ monitorowani i znajdowac sie
pod opieka do$wiadczonego personelu zdolnego do wykonania
intubacji dotchawiczej w przypadku ostrego pogorszenia sie sta-
nu pacjenta lub braku poprawy po krotkiej probie (okoto 1 go-
dziny). Nie istnieja wytyczne dotyczace HFNO oparte na dowo-
dach, a doniesienia na temat HFNO u pacjentéw zakazonych
innymi koronawirusami sg ograniczone®?.

Uwaga 4: Wytyczne dla NIV nie zawierajg zalecen dotycza-
cych stosowania w przypadku hipoksemicznej niewydolno-
$ci oddechowej (poza kardiogennym obrzekiem pluc i po-
operacyjng niewydolnoscig oddechowa) lub pandemicznej
choroby wirusowej (w odniesieniu do badan nad SARS i gry-
pa pandemiczng)®. Ryzyko obejmuje opdzniong intubacje,
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Postepowanie kliniczne w ostrym zakazeniu drdg oddechowych o ciezkim przebiequ (SARI)
w przypadku podejrzenia choroby COVID-19. Wytyczne tymczasowe

duze objetosci oddechowe i urazne ci$nienie transpulmonar-
ne. Ograniczone dane wskazuja na wysoki wskaznik niepowo-
dzen u pacjentéw z innymi infekcjami wirusowymi, takimi jak
MERS-CoV, ktérzy s poddawani NIV“).

Uwaga 5: Pacjenci korzystajacy z proby NIV powinni by¢ monito-
rowani i otoczeni opiekg przez doswiadczony personel zdolny do
wykonania intubacji dotchawiczej w przypadku, gdy u pacjenta
dochodzi do ostrego pogorszenia sie stanu lub braku poprawy po
krotkiej probie (okoto 1 godziny). U pacjentéw z niestabilnoscia
hemodynamiczng, niewydolnoscia wielonarzagdowa lub nieprawi-
dlowym stanem psychicznym raczej nie nalezy stosowa¢ NIV za-
miast innych opcji, takich jak wentylacja inwazyjna.

Uwaga 6: W sytuacjach, w ktorych wentylacja mechaniczna moze
by¢ niedostepna, u noworodkéw i dzieci z cigzka hipoksemia
mozna zastosowa¢ donosowo BCPAP, co moze stanowic latwiej
dostepng alternatywe w warunkach ograniczonych zasobéw ).

Ponizsze zalecenia 0odnoszg si¢ do pacjentow dorostych
i pediatrycznych z ARDS, u ktérych zawodzi strategia
wentylacji ochronnej pluc.

0 W warunkach dostepu do specjalistycznej wiedzy
z zakresu pozaustrojowego utlenowania krwi (extracor-
poreal membrane oxygenation, ECMO) nalezy rozwazy¢
zastosowanie go u pacjentow, u ktérych wystepuje oporna
hipoksemia mimo stosowania wentylacji ochronnej pluc.

Uwagi dla dorostych i dzieci: RCT dotyczace ECMO dla doro-
stych pacjentéw z ARDS zostato szybko zakonczone i w pierw-
szorzedowym wyniku 60-dniowej $miertelnosci nie stwierdzono
istotnej statystycznie réznicy miedzy ECMO a standardowym
postepowaniem medycznym (w tym ulozeniem na brzuchu
i blokadg nerwowo-mieéniowa)“”. Jednakze ECMO wigzato
si¢ ze zmniejszonym ryzykiem wystapienia zlozonego punktu
koricowego $miertelnoéci i przejécia na ECMO®), a analiza bay-
esowska post hoc tego RCT wykazala, ze ECMO z duzym praw-
dopodobienstwem zmniejsza $miertelnos¢ w zakresie szeregu
wezebniejszych zatozen®. U pacjentéw z MERS ECMO w po-
réwnaniu z leczeniem konwencjonalnym wigzalo si¢ z obnize-
niem $miertelnosci w badanej kohorcie®). ECMO powinno by¢
wykonywane wylacznie w osrodkach wysokospecjalistycznych
dysponujacych wystarczajaca liczbg przypadkéw do utrzyma-
nia specjalistycznej wiedzy i mogacych stosowa¢ $rodki zapo-
biegania i zwalczania zakazen wymagane dla pacjentow doro-
stych i pediatrycznych z COVID-19¢%Y,

9. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU
WYSTAPIENIA CIEZKIEJ CHOROBY | COVID-19 -
ZAPOBIEGANIE POWIKLANIOM

Nalezy wdrozy¢ nastgpujace interwencje (tab. 4) w celu
zapobiegania powiklaniom zwigzanym z ci¢zkg choroba.
Ponizsze interwencje opieraja si¢ na zaleceniach Surviving
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Sepsis Campaign® lub innych wytycznych®-9 i s3 na ogé6t
ograniczone do mozliwych do wykonania zalecen opartych
na wysokiej jakosci dowodach.

10. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU
CIEZKIEJ CHOROBY | COVID-9 -
WSTRZAS SEPTYCZNY

Q Rozpoznanie wstrzasu septycznego u pacjentow do-
rostych w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia za-
kazenia ORAZ koniecznosci stosowania lekéw wazopre-
syjnych w celu utrzymania sredniego ci$nienia tetniczego
(mean arterial pressure, MAP) 265 mm Hg ORAZ po-
ziom mleczanéw =2 mmol/l, przy braku hipowolemii.

Q Nalezy rozpoznac wstrzas septyczny u dzieci w kaz-
dym przypadku, w ktérym wystepuje niedoci$nienie tetni-
cze [skurczowe ci$nienie tetnicze (systolic blood pressure,
SBP) <5. centyla lub >2. SD ponizej normy dla wieku] albo
dwa lub wiecej z ponizszych: zmieniony stan psychiczny;
bradykardia lub tachykardia (HR <90 bpm lub >160 bpm
u niemowlat oraz HR <70 bpm lub >150 bpm u dzieci); wy-
dluzenie nawrotu wlosniczkowego (>2 s) lub nitkowate tet-
no; tachypnoe; marmurkowata lub zimna skorka, lub peto-
cje albo zmiany plamicze na skdérze; podwyzszone stezenie
mleczanéw; skapomocz; hipertermia lub hipotermia.

Uwaga 1: W przypadku braku pomiaru poziomu mleczanéw
w celu stwierdzenia wstrzasu nalezy postuzy¢ sie cisnieniem
krwi (tj. MAP) oraz klinicznymi oznakami hipoperfuzji.

Uwaga 2: Standard opieki obejmuje wczesne rozpoznanie i na-
stepujace postepowania w ciggu 1 godziny od rozpoznania: te-
rapia przeciwdrobnoustrojowa oraz infuzja plynéw w bolusie
i lekéw wazopresyjnych do leczenia hipotensji®. Stosowanie
dostepu centralnego do Zyt i tetnic powinno by¢ oparte na do-
stepnosci zasobow i indywidualnych potrzebach pacjenta.
Szczegotowe wytyczne kampanii Surviving Sepsis i WHO sa do-
stepne w odniesieniu do leczenia wstrzasu septycznego u doro-
stych® i dzieci®'®. W przypadku opieki nad dorostymi i dzie¢mi
w warunkach ograniczonego dostepu do zasobéw***” zaleca sie
stosowanie zmiennych schematéw podazy ptynow.

Ponizsze zalecenia odnosza si¢ do strategii resuscytacji
doroslych i dzieci ze wstrzagsem septycznym.

Q W przypadku resuscytacji z powodu wstrzasu sep-
tycznego u doroslych nalezy poda¢ 250-500 ml krystalo-
idu w szybkim bolusie w ciagu pierwszych 15-30 minut
i ocenia¢ oznaki przeciagzenia ptynami po kazdym bolusie.

Q W przypadku resuscytacji z powodu wstrzasu sep-
tycznego u dzieci w pierwszych 30-60 minutach poda¢
10-20 ml/kg krystaloidu w bolusie, a po kazdym bolusie
ponownie oceni¢ oznaki przeciazenia plynami.
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Oczekiwany efekt

Dziatania

Imniejszenie liczby dni inwazyjnej wentylagji
mechanicznej

« Stosowac protokoty odstawiania od respiratora, ktdre zawieraja codzienna ocene gotowosci do spontanicznego oddychania.
« Minimalizacja ciagtej lub przerywanej sedadji, ukierunkowanie na okreslone punkty koricowe miareczkowania (lekka
sedaja, o ile nie jest przeciwwskazana) lub codzienne przerywanie ciagtych infuzji lekéw sedatywnych.

Imniejszenie zapadalnosci na odrespiratorowe
zapalenie ptuc

« Przewaga intubadji przez usta w stosunku do intubacji przez nos u mfodziezy i dorostych.

« Utrzymywac pacjenta w pozycji pétiezacej (wysokos¢ gtowy t6zka 30-45°).

« Stosowac zamkniety system ssacy; okresowo odprowadzac i wyrzuca¢ kondensat z rurek.

« Uzywac nowego obwodu oddechowego dla kazdego pacjenta; po wentylowaniu pacjenta nalezy zmieni¢ obwéd, jesli jest
on zabrudzony lub uszkodzony, ale nie rutynowo.

- Wymienia¢ wymiennik ciepta i wilgoci w przypadku jego awarii, zabrudzenia lub co 5-7 dni.

Imniejszenie czestosci wystepowania zakrzepéw
i zatoréw zylnych

« Nalezy stosowac profilaktyke farmakologiczna [heparyna drobnoczasteczkowa (preferowana, jesli jest dostepna)
lub heparyna 5000 jednostek podskérnie dwa razy na dobe] u mtodziezy i dorostych bez przeciwwskazan. U osob
z przeciwwskazaniami nalezy stosowac profilaktyke mechaniczng (urzadzenia do przerywanego ucisku pneumatycznego).

Imniejszenie czestosci wystepowania
odcewnikowych zakazen krwi

« Uiyjlisty kontrolnej, ktérej wypetnienie weryfikowane jest przez obserwatora w czasie rzeczywistym, jako przypomnienia o kazdym kroku
potrzebnym do jatowego wprowadzenia cewnika oraz jako codziennego przypomnienia o usunieciu cewnika, jesli nie jest juz potrzebny.

Imniejszenie czestosci wystepowania odlezyn

- Odwracanie pacjenta co 2 godziny.

Imniejszenie czesto$ci wystepowania owrzodzen
spowodowanych stresem i krwawien z przewodu
pokarmowego (gastrointestinal, Gl)

+ Podawanie wezesnego zywienia dojelitowego (w ciaggu 24—48 godzin od przyjecia).

« U pacjentéw z czynnikami ryzyka krwawienia z przewodu pokarmowego nalezy stosowac blokery receptora H2 lub
inhibitory pompy protonowej. Do czynnikdw ryzyka wystapienia krwawienia z przewodu pokarmowego naleza: wentylacja
mechaniczna przez co najmniej 48 godzin, koagulopatia, terapia nerkozastepcza, choroba watroby, liczne choroby
wsptistniejace i wyzsza ocena na skali niewydolnosci narzadéw.

Imniejszenie czestosci wystepowania ostabienia
zwiazanego z OIT

« Aktywnie uruchamiac pacjenta na wezesnym etapie choroby, gdy jest to bezpieczne.

Tab. 4. Zapobieganie powiklaniom

0 Resuscytacja ptynowa moze prowadzi¢ do podazy
nadmiernej objetosci i przecigzenia krazenia, a w konse-
kwengji do niewydolnosci oddechowej, zwlaszcza u cho-
rych z ARDS. Jesli nie ma reakcji na obciazenie plynem
lub pojawiaja si¢ oznaki przecigzenia objetosciowego (np.
nadmierne poszerzenie zyl szyjnych, trzeszczenie podczas
ostuchiwania pluc, obrzek pluc w badaniu obrazowym lub
hepatomegalia u dzieci), nalezy zmniejszy¢ lub przerwa¢
podaz plynu. Ten krok jest szczegolnie wazny u pacjentow
z hipoksemiczna niewydolnoscia oddechowa.

Uwaga 1: Krystaloidy obejmuja roztwor soli fizjologicznej

(0,9 NaCl) i mleczan Ringera.

Uwaga 2: Nalezy okresli¢ zapotrzebowanie na dodatkowe
bolusy plynéw (250-500 ml u dorostych lub 10-20 ml/kg
u dzieci) na podstawie odpowiedzi klinicznej i poprawy do-
celowych wartosci perfuzji. Docelowe wartoéci perfuzji obej-
mujg MAP (>65 mm Hg lub warto$ci docelowe wlasciwe dla
wieku dzieci), ilo§¢ oddawanego moczu (>0,5 ml/kg/godz.
u dorostych, 1 ml/kg/godz. u dzieci), poprawe plamisto$ci
skory i perfuzji konczyn, nawrét wlosniczkowy, czestos¢ ak-
cji serca, poziom $wiadomodci i stezenie mleczandw).

Uwaga 3: Nalezy wzig¢ pod uwage dynamiczne wskazniki
w zakresie reakcji na ptyny, aby ukierunkowaé podawanie ob-
jetosci poza wstepng resuscytacja w oparciu o lokalne zaso-
by i doswiadczenie®. Wiskazniki te obejmuja bierne unoszenie
konczyn, prowokacje plynami z zastosowaniem seryjnych po-
miar6éw rzutu serca lub zmiany ci$nienia skurczowego, ci$nie-
nie tetna, rozmiar zyly gléwnej dolnej czy objeto$¢ wyrzutows
w odpowiedzi na zmiany ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej

podczas wentylacji mechanicznej.
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Uwaga 4: U kobiet ci¢zarnych ucisk zyly gléwnej dolnej
moze powodowa¢ zmniejszenie powrotu zylnego i obciaze-
nia wstepnego serca i moze prowadzi¢ do hipotensji. Z tego
powodu moze pojawi¢ sie koniecznosé¢ ulozenia kobiet cig-
zarnych z sepsg lub wstrzasem septycznym w pozycji bocz-
nej w celu odcigzenia zyly gtéwnej dolnej©®.

Uwaga 5: Badania kliniczne przeprowadzone w oparciu
0 ograniczone zasoby, pordwnujace agresywna i restrykcyj-
ng podaz plyndéw, sugeruja wieksza $miertelno$¢ u pacjen-
tow leczonych agresywna podaza plynow®e".

e Do resuscytacji nie nalezy stosowac hipotonicznych
krystaloidow, roztworéw skrobi ani zelatyny.

Uwaga 1: Stosowanie roztwordw skrobi wiaze sie ze zwigk-
szonym ryzykiem zgonu i ostrego uszkodzenia nerek w po-
réwnaniu z krystaloidami. Dziatanie zelatyn jest mniej jed-
noznaczne, ale sa one drozsze od krystaloidéw®**). Roztwory
hipotoniczne (vs izotoniczne) s mniej skuteczne w zwieksza-
niu objetosci wewnatrznaczyniowe;j. Surviving Sepsis sugeru-
je réwniez podawanie albumin do resuscytacji, gdy pacjenci
potrzebuja znacznych iloéci krystaloidéw, jednak to warun-
kowe zalecenie jest oparte na niskiej jako$ci dowodach®.

Q U pacjentow dorostych nalezy podawac leki wazo-
presyjne, gdy wstrzas utrzymuje si¢ podczas lub po resu-
scytacji ptynowej. Poczatkowym docelowym poziomem
ci$nienia tetniczego krwi jest MAP >65 mm Hg u pacjen-
tow doroslych i poprawa markerow perfuzji.

Q U dzieci nalezy podac¢ wazopresory, jezeli:
1. objawy wstrzasu, takie jak zmieniony stan psychicz-
ny; bradykardia lub tachykardia (HR <90 bpm lub
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>160 bpm u niemowlat i HR <70 bpm lub >150 bpm
u dzieci); wydluzony nawrot wlosniczkowy (>2 s) lub
nitkowate tetno; tachypnoe; marmurkowata lub chlod-
na skora, lub petocje albo wysypka plamicza; podwyz-
szone stezenie mleczanéw; skapomocz utrzymuje si¢
po dwoch powtorzonych bolusach; lub

2. nie zostaly osiagniete warto$ci docelowe ci$nienia tet-
niczego odpowiednie do wieku; lub

3. widoczne s3 oznaki przeciazenia ptynami‘®.

0 Jesli nie sa dostepne centralne cewniki zylne, leki wazo-
presyjne moga by¢ podawane do zyly obwodowej, ale nalezy
uzy¢ duzej zyly i $cisle monitorowa¢ objawy wynaczynienia
imiejscowej martwicy tkanek. W przypadku wystapienia wy-
naczynienia nalezy przerwa¢ wlew. Leki wazopresyjne moga
by¢ réwniez podawane przy pomocy igly doszpikowe;j.

0 Jesli objawy slabej perfuzji i nieprawidlowej czynnosci
serca utrzymuja si¢ pomimo osiagniecia celu MAP za pomoca
plynoterapii i lekow wazopresyjnych, nalezy rozwazy¢ zastoso-
wanie leku o dziataniu inotropowym, takiego jak dobutamina.

Uwaga 1: Leki wazopresyjne (tj. noradrenalina, adrenalina,
wazopresyna i dopamina) najbezpieczniej podaje si¢ przez
centralny cewnik zylny w $cisle kontrolowanym tempie, ale
mozna je rowniez bezpiecznie podawac przez zyle obwodo-
wa® i igle doszpikowa. Nalezy czesto monitorowaé ci$nienie
krwi i miareczkowa¢ wazopresor do minimalnej dawki nie-
zbednej do utrzymania perfuzji i zapobiegania efektom ubocz-
nym. Ostatnie badanie sugeruje, ze u 0sob dorostych w wie-
ku 265 lat cel MAP 60-65 mm Hg odpowiada =65 mm Hg".

Uwaga 2: Noradrenalina jest uznawana za lek pierwsze-
go rzutu u pacjentéw doroslych; adrenalina lub wazopresy-
na mogg by¢ dolaczone dla osiagniecia docelowej wartosci
MAP. Ze wzgledu na ryzyko wystapienia tachyarytmii dopa-
mine nalezy zachowa¢ dla wybranych pacjentéw z niskim ry-
zykiem wystapienia tachyarytmii lub z bradykardia.

Uwaga 3: U dzieci adrenaling stosuje sie jako lek pierw-
szego rzutu, natomiast noradrenaling mozna dolaczy¢, jesli
wstrzas utrzymuje sie¢ mimo optymalnej dawki adrenaliny.

Uwaga 4: Zadne RCT nie poréwnalo dobutaminy z place-
bo pod wzgledem wynikéw klinicznych.

Uwaga 5: Uwagi dotyczace kortykosteroidow i sepsy — patrz
punkt 11 dotyczacy terapii uzupetniajace;.

11.TERAPIE UZUPELNIAJACE STOSOWANE
W PRZYPADKU COVID-19 - KORTYKOSTEROIDY

e Nie nalezy rutynowo podawac systemowo kortyko-
steroidow w leczeniu wirusowego zapalenia pluc poza ba-
daniami klinicznymi.
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Uwaga 1: W przegladzie systematycznym badan obserwacyj-
nych stosowania glikokortykosteroidow podawanych pacjen-
tom z SARS nie stwierdzono zadnych korzysci w zakresie prze-
zycia oraz odnotowano mozliwe szkody (martwica jafowa koéci,
psychoza, cukrzyca i opézniony klirens wirusa)®. W przegla-
dzie systematycznym badan obserwacyjnych nad grypa stwier-
dzono wyzsze ryzyko $miertelnosci i wtérnych zakazen podczas
leczenia kortykosteroidami; jako$¢ dowoddw zostata oceniona
jako bardzo niska do niskiej ze wzgledu na istotne réznice we
wskazaniach, w ktérych byly one podawane®. Kolejne bada-
nie, w ktérym uwzgledniono to ograniczenie poprzez dosto-
sowanie do zmiennych w czasie czynnikow zaktdcajacych, nie
wykazalo Zadnego wplywu na $miertelno$¢®®. Wreszcie w nie-
dawnym badaniu pacjentéw otrzymujacych kortykosteroidy
z powodu MERS zastosowano podobne podejscie statystyczne
i nie stwierdzono Zadnego wptywu kortykosteroidéw na smier-
telnos¢, ale opdzniony klirens LRT MERS-CoV®). Ze wzgledu
na brak skutecznosci i mozliwo$¢ szkodliwosci nalezy unikac ru-
tynowego stosowania kortykosteroidow, chyba Ze zostana one
zalecone z innego powodu. Inne powody moga obejmowac za-
ostrzenie astmy lub POChP, wstrzgs septyczny; nalezy przepro-
wadzi¢ analize ryzyka/korzysci dla poszczegdlnych pacjentow.

Uwaga 2: Niedawne wytyczne miedzynarodowego panelu, opar-
te na wynikach dwoch ostatnich duzych RCTS, zawieraja warun-
kowe zalecenia dotyczace stosowania kortykosteroidow u wszyst-
kich chorych z sepsa (w tym we wstrzasie septycznym)©®.
Whytyczne Surviving Sepsis, opracowane przed opublikowaniem
wynikéw tych RCTS, zalecaja stosowanie kortykosteroidow tylko
u tych pacjentow, u ktorych odpowiednia plynoterapia i poda-
wanie lekéw wazopresyjnych nie przywracaja stabilnosci hemo-
dynamicznej®. Klinicysci rozwazajacy podawanie kortykoste-
roidéw pacjentowi z COVID-19 i sepsg muszg zréwnowazy¢
potencjalne niewielkie zmniejszenie $miertelnosci z potencjal-
nym negatywnym efektem w postaci dlugotrwalego wydalania
koronawirusa z drég oddechowych, co zaobserwowano u pa-
cjentow z MERS®. Jedli kortykosteroidy sa przepisane, nalezy
monitorowac i leczy¢ hiperglikemie, hipernatremie i hipoka-
liemie. Nalezy monitorowa¢ nawroty stanu zapalnego i ozna-
ki niewydolnosci kory nadnerczy po zaprzestaniu stosowania
kortykosteroidéw, ktére moze beda musialy by¢ odstawiane
stopniowo. Ze wzgledu na ryzyko hiperinfekcji wegorkiem je-
litowym (Strongyloides stercoralis) w obszarach endemicznego
wystepowania podczas stosowania sterydoterapii nalezy rozwa-
zy¢ diagnostyke lub leczenie empiryczne.

Uwaga 2 dla kobiet ciezarnych: WHO zaleca stosowanie ste-
rydoterapii przedporodowej u kobiet zagrozonych przedwcze-
snym porodem miedzy 24. a 34. tygodniem ciazy, gdy nie ma
Klinicznych dowodéw na zakazenie matki i dostepna jest odpo-
wiednia opieka porodowa i noworodkowa. Jednak w przypad-
kach, gdy u kobiety wystepuje fagodny COVID-19, korzysci
Kkliniczne plynace z zastosowania kortykosteroidow w okre-
sie przedporodowym moga przewyzsza¢ ryzyko potencjalnej
szkody dla matki. W tej sytuacji bilans korzysci i szkod dla ko-
biety i wezesniaka powinien by¢ oméwiony z kobieta w celu
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zapewnienia $wiadomej decyzji, poniewaz ocena ta moze si¢
rézni¢ w zaleznosci od stanu klinicznego kobiety, oczekiwan
kobiety i jej rodziny oraz dostepnych zasobow opieki zdro-
wotnej (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/
maternal_perinatal_health/preterm-birth-highlights/en/).

Uwaga 3: WHO nadata priorytet ocenie stosowania korty-
kosteroidow w badaniach klinicznych, aby oceni¢ ich bez-
pieczenstwo i skutecznos¢ (https://www.who.int/blueprint/
priority-diseases/key-action/Global_Research_Forum_
FINAL_VERSION_for_web_14_feb_2020.pdf?ua=1).

12. OPIEKA NAD KOBIETAMI CIEZARNYMI
ZCoVID-19

Dotychczas dostepne sg ograniczone dane dotyczace obra-
zu klinicznego i wynikéw okotoporodowych po przebyciu
COVID-19 w czasie cigzy lub pologu. Nie ma dowodéw na to,
ze kobiety cigzarne prezentujg inne objawy lub sg bardziej nara-
zone na ciezki przebieg choroby. Jak dotad na podstawie ujem-
nych probek ptynu owodniowego, krwi pepowinowej, wydzieli-
ny z pochwy, wymazow z gardla noworodka lub mleka matki nie
ma dowodéw na przenoszenie sie choroby z matki na dziecko,
gdy zakazenie manifestuje si¢ w trzecim trymestrze. Podobnie
dowody na nasilenie ciezkiego przebiegu choroby u matki lub
noworodka sg niepewne i ograniczajg sie do zakazenia w trze-
cim trymestrze, przy czym zglaszane sg przypadki przedwcze-
snego pekniecia bton plodowych, zagrozenia plodu i porodu
przedwczesnego®®),

Ponizsza cze$¢ publikacji opiera si¢ na istniejacych za-
leceniach WHO dotyczacych ciazy i choréb zakaznych
oraz zawiera dodatkowe uwagi dotyczace postepowania
w przypadku kobiet ci¢zarnych i kobiet, u ktorych cigza
niedawno si¢ zakonczyla.

0 Ze wzgledu na bezobjawowa transmisj¢ COVID-19
moze wystapic¢ u kobiet ciezarnych lub kobiet, u ktérych
cigza niedawno sie zakonczyla, podobnie jak w populacji
ogolnej. Wszystkie kobiety z kontaktem w wywiadzie epi-
demiologicznym powinny by¢ dokladnie monitorowane.

0 Kobiety ciezarne z podejrzeniem, prawdopodobien-
stwem lub potwierdzonym COVID-19, w tym kobiety, kto-
re moga potrzebowac izolacji, powinny mie¢ dostep do
wykwalifikowanej zorientowanej na kobiety, pelnej sza-
cunku opieki, w tym opieki w zakresie poloznictwa, me-
dycyny plodowej i neonatologii, jak rowniez zdrowia psy-
chicznego i wsparcia psychospolecznego i z gotowoscia do
opieki w przypadku powiklan u matek i noworodkow.

Uwaga 1: Opisane powyzej odpowiednie srodki zapobiega-
nia i zwalczania zakazen i zapobieganie powiklaniom dotycza
réwniez kobiet cigzarnych i tych, u ktdérych cigza niedawno
sie zakonczyla, w tym kobiet po poronieniach, péznej utracie
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plodu oraz kobiet po porodzie/po przerwaniu cigzy. Srodki te
powinny by¢ stosowane w odniesieniu do wszystkich interak-
¢ji miedzy zakazonym opiekunem a dzieckiem.

Uwaga 2: Decyzja o typie porodu powinna zosta¢ podjeta in-
dywidualnie dla kazdej kobiety w oparciu o wskazania poloz-
nicze i preferencje kobiety. WHO zaleca wykonywanie ciecia
cesarskiego tylko w przypadkach medycznie uzasadnionych
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/
WHO_RHR_15.02_eng.pdf?sequence=1).

Decyzje dotyczace porodu w trybie nagltym i przerwania cig-
zy sg trudne i opierajg sie na wielu czynnikach, takich jak
wiek cigzowy, cigzko$¢ stanu zdrowia matki oraz Zywotno$¢
i stan zdrowia plodu.

Uwaga 3: Niezbedne sa interdyscyplinarne konsultacje ze
specjalistami z dziedziny poloznictwa, perinatologii, neo-
natologii i intensywnej terapii.

0 Wszystkie kobiety ciezarne z COVID-19 lub ko-
biety, ktore niedawno wyzdrowialy po zachorowaniu na
COVID-19, powinny otrzymac¢ informacje i porady doty-
czace bezpiecznego karmienia niemowlat i odpowiednich
$rodkéw zapobiegania i zwalczania zakazen w celu zapo-
biegania przenoszeniu wirusa COVID-19.

0 Na tym etapie nie ma dowodow na to, ze kobiety cie-
Zarne s3 narazone na zwiekszone ryzyko ci¢zkiej choroby
lub zagrozenie dla ptodu. Kobiety ci¢zarne oraz te, u kto-
rych niedawno cigza si¢ zakonczyla, a ktore wyzdrowia-
1y po zachorowaniu na COVID-19, powinny mie¢ mozli-
wos¢ i by¢ zachecane do uczestnictwa w rutynowej opiece
przedporodowej, poporodowe;j lub po przerwaniu ciazy,
stosownie do potrzeb. W przypadku wystapienia jakich-
kolwiek powiklan nalezy zapewni¢ dodatkowa opieke.

Uwaga 1: Wszystkim kobietom ci¢zarnym, ktére choruja na
COVID-19 lub wracajg po chorobie do zdrowia, nalezy zapew-
ni¢ poradnictwo i informacje zwigzane z potencjalnym ryzy-
kiem wystgpienia niepozadanych dla cigzy skutkéw choroby.

Uwaga 2: Wybory kobiet i ich prawa do opieki w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego powinny by¢ respek-
towane niezaleznie od statusu COVID-19, wlaczajac w to do-
step do srodkéw antykoncepcyjnych i bezpiecznego przery-
wania cigzy w pelnym zakresie przewidzianym przez prawo.

13. OPIEKA NAD NIEMOWLETAMI | MATKAMI
Z COVID-19 -ZAPOBIEGANIE | ZWALCZANIE
ZAKAZEN A KARMIENIE PIERSIA

Odnotowano stosunkowo niewiele przypadkéw potwierdze-
nia COVID-19 u niemowlat; przypadki, ktére byly zgtasza-
ne, charakteryzowaly si¢ tagodnym przebiegiem choroby. Nie
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udokumentowano zadnej transmisji pionowej. Ptyn owo-
dniowy od sze$ciu matek z dodatnim wynikiem na obecnos¢
COVID-19 oraz krew pgpowinowa i wymazy z gardla od
ich noworodkéw, ktore zostaty wydobyte przez ciecie cesar-
skie, wykazaly wynik ujemny na obecnos¢ wirusa COVID-19
w badaniach RT-PCR. Probki mleka matki po pierwszej lak-
tacji réwniez nie wykazaty obecnosci wirusa COVID-19¢%6%),

Karmienie piersig chroni przed zachorowalnoscig i $miercia
w okresie poporodowym oraz w okresie niemowlectwa i dzie-
cinstwa. Szczegélnie silny jest efekt ochronny przed chorobami
zakaznymi, ktorym zapobiega sie zardwno poprzez bezposred-
nie przekazanie przeciwcial i innych czynnikéw przeciwzakaz-
nych, jak i dlugotrwate przekazywanie kompetencji i pamie-
ci immunologicznej. Zob. WHO Essential Newborn Care and
Breastfeeding (WHO Podstawowa opieka nad noworodkiem
i karmienie piersig) (https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/107481/e79227.pdf). W zwiazku z tym nalezy prze-
strzega¢ standardowych wytycznych dotyczacych karmienia
niemowlat, przy zachowaniu odpowiednich srodkéw ostroz-
nosci w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen.

0 Niemowleta urodzone przez matki z podejrzeniem,
prawdopodobienstwem lub potwierdzeniem COVID-19
powinny by¢ karmione zgodnie ze standardowymi wy-
tycznymi dotyczacymi karmienia niemowlat, przy jedno-
czesnym zastosowaniu niezbednych $rodkow ostroznosci
w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen.

Uwagi: Karmienie piersig nalezy rozpocza¢ w ciagu 1 godziny
od urodzenia. Niemowlgta powinny by¢ karmione wylacznie
piersia przez okres 6 miesiecy i stopniowo nalezy wprowadzaé
odpowiednig, bezpieczng i prawidlowo podawang zywnos$¢ uzu-
pelniajaca w wieku 6 miesiecy, przy jednoczesnym kontynuowa-
niu karmienia piersig do 2 lat i dhuzej. Z uwagi na efekt zalezno-
$ci odpowiedzi od dawki weze$niejsze rozpoczecie karmienia
piersia przynosi wieksze korzyéci. Matki, ktore nie sa w stanie
rozpocza¢ karmienia piersig w pierwszej godzinie po porodzie,
powinny by¢ zachecane do karmienia piersia jak najszybciej,
jak to tylko mozliwe. Moze to by¢ istotne dla matek, ktore ro-
dzg przez cesarskie ciecie, po znieczuleniu, lub dla tych, ktére
z powodéw medycznych nie moga rozpoczaé karmienia pier-
sig w ciagu 1 godziny od porodu. Niniejsze zalecenie jest zgod-
ne z Global Strategy for Infant and Young Child Feeding (Globalng
strategiq karmienia niemowlgt i matych dzieci) (https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/42590/9241562218.pdf), przy-
jeta przez piecdziesigte pigte Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia,
w rezolucji WHAS54.2 2 2002 roku, w celu promowania optymal-
nego zywienia wszystkich niemowlat i matych dzieci.

0 Podobnie jak we wszystkich przypadkach potwierdze-
nia lub podejrzeniach COVID-19, matki z objawami, kt6-
re karmia piersia lub praktykuja kontakt skora do skéry
lub kangurowanie, powinny stosowa¢ higien¢ ukladu od-
dechowego, rowniez podczas karmienia (np. stosowa¢ ma-
ske medyczna w poblizu dziecka, jezeli matka ma objawy
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oddechowe), przeprowadzac higiene rak przed i po kon-
takcie z dzieckiem oraz rutynowo czysci¢ i dezynfekowa¢
powierzchnie, z ktorymi matka z objawami miala kontakt.

Q Poradnictwo w zakresie karmienia piersia, podstawo-
we wsparcie psychospoleczne i praktyczne wsparcie w zakre-
sie karmienia powinno by¢ zapewnione wszystkim kobietom
ciezarnym i matkom niemowlat i malych dzieci, niezaleznie
od tego, czy w stosunku do nich lub ich niemowlat i matych
dzieci istnieje podejrzenie lub potwierdzenie COVID-19.

Uwaga 1: Wszystkie matki powinny otrzyma¢ praktyczne wspar-
cie, umozliwiajgce im rozpoczecie i ustabilizowanie karmienia
piersia oraz rozwigzywanie typowych probleméw zwigzanych
z karmieniem piersia, w tym $rodkéw zapobiegania i zwalczania
zakazen. Wsparcie to powinno by¢ zapewnione przez odpowied-
nio przeszkolonych pracownikéw stuzby zdrowia oraz srodowi-
skowych doradcow laktacyjnych, zob. Guideline: Counselling of
Women to Improve Breastfeeding Practices (Wytyczne: poradnic-
two dla kobiet w celu poprawy praktyk karmienia piersig) (https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/280133/9789241550
468-eng.pdf) oraz WHO Guideline: Protection, Promoting and
Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity and
Newborn Services (Wytyczne WHO: ochrona, promowanie i wspie-
ranie karmienia piersig w placowkach $wiadczgcych ustugi poloz-
nicze i dla noworodkow) (https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
dle/10665/259386/9789241550086-eng.pdf).

Q W sytuacjach, gdy ciezka choroba matkiz COVID-19
lub inne powiklania uniemozliwiaja jej opieke nad nie-
mowleciem lub uniemozliwiajg jej dalsze bezposrednie
karmienie piersia, matka powinna by¢ wspierana i zache-
cana do odciggania mleka oraz bezpiecznego dostarcza-
nia go dziecku, przy jednoczesnym zastosowaniu odpo-
wiednich srodkéw zapobiegania i zwalczania zakazen.

Uwagi: W przypadku, gdy matka czuje sie zbyt chora, by karmi¢
piersig lub odciaga¢ mleko, nalezy zbada¢ mozliwo$¢ wznowie-
nia laktacji, skorzystania z mamki, banku mleka kobiecego lub sto-
sownych produktéw zastepujacych mleko kobiece, uwzgledniajac
kontekst kulturowy;, akceptowalnos¢ danego rozwiazania dla matki
i dostepnos$¢ $wiadczenia. Nie nalezy promowac produktow zaste-
pujacych mleko kobiece, butelek i smoczkéw do karmienia, smocz-
kéw do uspokajania w zadnej czeéci placowki realizujacej swiad-
czenia dla matek i noworodkéw ani tez przez jakikolwiek personel.
Ofrodki zdrowia i ich personel nie powinny podawa¢ niemowle-
tom karmionym piersig butelek i smoczkéw ani innych produk-
tow objetych Miedzynarodowym kodeksem marketingu produk-
tow zastepujgcych mleko kobiece i zwigzanymi z nim pozniejszymi
rezolucjami WHA. Niniejsze zalecenie jest zgodne z wytycznymi
WHO Acceptable medical reasons for use of breast-milk substitutes
(Wytyczne WHO w sprawie akceptowalnych przyczyn medycz-
nych stosowania produktéw zastepujgcych mleko kobiece) (https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69938/ WHO_FCH_
CAH_09.01_eng.pdf;jsessionid=709AE28402D49263C8DF-
6D50048 A0E582sequence=1).
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0 Matki i niemowleta powinny mie¢ mozliwo$¢ pozosta-
wania razem i praktykowania kontaktu skora do skéry, kan-
gurowania oraz pozostawania razem w tym samym pokoju
przez caly czas (room-in), zwlaszcza bezposrednio po poro-
dzie w czasie ustabilizowania si¢ karmienia piersia, niezalez-
nie od tego, czy u nich lub u ich niemowlat wystepuje podej-
rzenie, prawdopodobienstwo lub potwierdzenie COVID-19.

Uwagi: Zminimalizowanie zaklécen w karmieniu pier-
sig podczas pobytu w placowkach udzielajacych $wiadczen
polozniczych i neonatologicznych bedzie wymagalo prak-
tyk zdrowotnych, ktére umozliwiag matce karmienie pier-
sig w takim wymiarze, z taka czestotliwoscig i tak dlugo, jak
bedzie chciala. Zob. WHO Guideline: Protection, Promoting
and Supporting Breastfeeding in Facilities Providing Maternity
and Newborn Services (Wytyczne WHO: ochrona, promowa-
nie i wspieranie karmienia piersig w placowkach swiadczgcych
ustugi potoznicze i dla noworodkéw (https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/259386/9789241550086-eng. pdf).

0 Rodzice i opiekunowie, ktorzy moga wymagac separacji
od swoich dzieci, oraz dzieci, ktére moga wymaga¢ separacji
od swoich gléwnych opiekunéw, powinni mie¢ dostep do od-
powiednio przeszkolonych pracownikéw stuzby zdrowia lub
0s6b spoza personelu medycznego udzielajacych pomocy w za-
kresie zdrowia psychicznego i wsparcia psychospolecznego.

Uwagi: Ze wzgledu na wysoka czesto$¢ wystepowania powszech-
nych zaburzen psychicznych wéréd kobiet w okresie przed- i po-
porodowym oraz akceptowalnos¢ skierowanych do nich progra-
mow interwencje skierowane do tych kobiet musza by¢ wdrazane
na szersza skale. Oprocz $wiadczen w zakresie leczenia zaburzen
psychicznych powinny by¢ dostepne swiadczenia profilaktyczne.
Niniejsze zalecenie jest zgodne z notg informacyjna Briefing note
on addressing mental health and psychosocial aspects of COVID-19
outbreak — version 1.1 (Nota informacyjna na temat rozwigzywa-
nia problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i psychospo-
tecznymi aspektami epidemii COVID-19 - wersja 1.1) opubliko-
wang przez grupe referencyjna dla zdrowia psychicznego IASC
Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support
in Emergency Setting 2020 (https://interagencystandingcom-
mittee.org/system/files/2020-03/MHPSS$%20COVID19%20
Briefing%20Note%202%20March%202020-English.pdf) oraz
Improving Early Childhood Development: WHO Guideline
(Wytyczne WHO w sprawie lepszego rozwoju dzieci w okresie
wezesnego dziecifistwa) (https://www.who.int/publications-detail/
improving-early-childhood-development-who-guideline).

14. OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI
ZCoVvID-19

Jako czynnik ryzyka zgonu u pacjentow z COVID-19 zglasza-
no starszy wiek i choroby wspolistniejace, takie jak cukrzy-
ca i nadcié$nienie®. W zwiazku z tym wérdd oséb starszych
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wystepuje najwyzsze ryzyko zgonu i sg one jedna z najbardziej
narazonych grup. Wazne jest, aby zdawa¢ sobie sprawe z tego,
ze osoby starsze majg takie same prawa jak inne osoby do ko-
rzystania z wysokiej jako$ci opieki zdrowotnej, w tym inten-
sywnej terapii. Zob. Integrated care for older people (ICOPE)
[Wskazéwki dotyczqgce zintegrowanej opieki nad osobami star-
szymi (ICOPE)] (https://www.who.int/ageing/publications/
icope-handbook/en/).

0 Osobom starszym z prawdopodobieristwem lub podejrze-
niem COVID-19 nalezy przedstawi¢ ocene uwzgledniajacg ich
sytuacje, obejmujaca nie tylko standardowe zbieranie wywiadu,
ale takze doktadne zrozumienie ich Zycia, wartosci, priorytetow
i preferencji w zakresie postepowania medycznego.

0 Nalezy zapewni¢ interdyscyplinarng wspdtprace lekarzy,
pielegniarek, farmaceutow i pozostalych pracownikéw opieki
zdrowotnej w procesie podejmowania decyzji w celu rozwia-
zania problemu wielochorobowoséci i pogorszenia sie spraw-
nosci funkcjonalne;.

Uwaga 1: Zmiany fizjologiczne wraz z wiekiem prowadza
do pogorszenia wydolnoéci, objawiaja si¢ niedozywieniem,
pogorszeniem funkcji poznawczych i stanami depresyjny-
mi; stanami tymi nalezy zajmowac si¢ kompleksowo.

0 Wskazane jest wczesne wykrycie przyjmowania nie-
wiasciwych lekéw wydawanych na recepte, aby zapobiec
niepozadanym zdarzeniom i interakcjom pomiedzy lekami
w przypadku osdb leczonych z powodu COVID-19.

Uwaga 2: Osoby starsze s3 w wigkszym stopniu narazone na
polipragmazje, co wynika z nowo przepisanych lekéw, nieod-
powiedniego dobrania lekow przyjmowanych jednoczasowo
i braku koordynacji opieki - prowadzi do zwigkszonego ryzy-
ka wystapienia negatywnych skutkéw zdrowotnych.

0 Nalezy wiaczy¢ opiekunéw i cztonkéw rodziny w pro-
ces podejmowania decyzji i wyznaczania celow w calym po-
stepowaniu ze starszymi pacjentami z COVID-19.

15. BADANIA KLINICZNE | SZCZEGOLNE
TERAPIE ZWALCZAJACE COVID-19

Nie ma aktualnie dowodoéw, aby zaleca¢ jakiekolwiek kon-
kretne leczenie przeciw COVID-19 u pacjentéw z potwier-
dzonym COVID-19. Obecnie prowadzonych jest wiele
badan klinicznych testujacych rozne potencjalne leki prze-
ciwwirusowe; s3 one zarejestrowane na stronie https://clin-
icaltrials.gov/ lub w Chinskim Rejestrze Badan Klinicznych
(http://www.chictr.org.cn/abouten.aspx).

0 Zbieranie ustandaryzowanych danych klinicznych

dotyczacych wszystkich hospitalizowanych pacjentow
w celu lepszego zrozumienia naturalnej historii choroby.
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Uwaga 1: Nalezy przesla¢ zanonimizowane dane do
Globalnej Platformy Danych Klinicznych WHO COVID-19
(WHO Global COVID-19 Clinical Data Platform) i kontak-
towac si¢ z EDCARN@who.int, aby uzyska¢ dane do uwie-
rzytelnienia i zalogowania. Potrzebne sg zdezagregowane
dane dla dzieci i kobiet cigzarnych.

Uwaga 2: Istnieje pilna potrzeba zebrania ustandaryzowa-
nych danych do charakterystyki klinicznej COVID-19, aby
lepiej zrozumie¢ naturalng historie choroby przy uzyciu se-
ryjnych préobek biologicznych. Protokoly z badan nad charak-
terystyka kliniczng sg dostgpne na stronie https://isaric.tghn.
org/protocols/severe-acute-respiratory-infection-data-tools/.

0 Badane substancje lecznicze do stosowania w tera-
pii COVID-19 powinny by¢ uzywane tylko w zatwierdzo-
nych, randomizowanych, kontrolowanych badaniach.

Uwaga 1: Najbardziej aktualne priorytety dotyczace sub-
stancji leczniczych mozna znalez¢ na stronie interneto-
wej WHO R&D Blueprint (https://www.who.int/blueprint/
priority-diseases/key-action/novel-coronavirus/en/).

Uwaga 2: W celu oceny skutecznosci i bezpieczenstwa bada-
nych $rodkéw leczniczych przeciwko COVID-19 w potacze-
niu ze standardem opieki dla hospitalizowanych pacjentow
2 COVID-19 nalezy odnies¢ si¢ do protokotu WHO Core Clinical
Randomized Controlled Trial Protocol (https://www.who.int/blu-
eprint/priority-diseases/key-action/multicenter-adaptive-RCT-of-
investigational-therapeutics-for-COVID-19.pdf?ua=1).

Uwaga 3: Jezeli przeprowadzenie randomizowanych badan kli-
nicznych nie jest mozliwe, stosowanie badanych srodkéw lecz-
niczych nalezy przeprowadza¢ w ramach Monitorowanego
Nadzwyczajnego Wykorzystania Nierejestrowanych Interwencji
(Monitored Emergency Use of Unregistered Interventions
Framework, MEURI), do czasu rozpoczecia RCT (https://www.
who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/).

Podziekowania

Pierwotng wersje niniejszego dokumentu opracowano w drodze konsulta-
¢ji z organizacjami: International Forum for Acute Care Trialists (InFACT),
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ZALACZNIK - MATERIALY WSPIERAJACE POSTEPOWANIE W LECZENIU
OSTRYCH ZAKAZEN UKLADU ODDECHOWEGO U DZIECI
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Pocket Book of Hospital Care for Children: Guidelines for the Management of Common
Childhood Illnesses (second edition) (2013)

[Notatnik szpitalnej opieki pediatrycznej: wytyczne w sprawie postepowania w powszechnych
chorobach wieku dzieciecego (druga edycja) (2013)]

Publikacja przeznaczona dla lekarzy, pielegniarek i pozostatych pracownikéw opieki zdrowotnej
uczestniczacych w leczeniu dzieci w szpitalach pierwszego stopnia referencyjnosci posiadajacych
podstawowe zaplecze laboratoryjne i leki. Wytyczne skupiajg si¢ na postgpowaniu w chorobach be-
dacych gléwng przyczyng $miertelnosci dzieci gtéwnie w panstwach rozwijajacych sie, w tym na za-
paleniu pluc, jak réwniez na najpowszechniejszych procedurach, monitorowaniu pacjentéw i opie-
ce wspomagajacej na oddziatach.

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/child_hospital_care/en/

Oxygen Therapy for Children (2016)
[Tlenoterapia u dzieci (2016)]

Podrecznik do stosowania przy 16zku pacjenta przeznaczony dla personelu medycznego, zawiera-
jacy wskazowki w sprawie prowadzenia tlenoterapii u dzieci. Podrecznik skupia sie na dostepnosci
i wykorzystaniu klinicznym tlenoterapii u dzieci w placowkach opieki zdrowotnej i zawiera wskazdw-
ki dla personelu medycznego, inzynieréw biomedycznych i personelu kierowniczego. Oméwione s
w nim zagadnienia, takie jak wykrywanie hipoksemii, wykorzystanie pulsoksymetrii, kliniczne uzycie
tlenu, systemy podawania tlenu oraz monitorowanie pacjentéw na tlenoterapii. W podreczniku omé-
wiono réwniez praktyczne wykorzystanie pulsoksymetrii, koncentratoréw tlenu i butli tlenowych.

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/child-oxygen-therapy/en/

Technical Specifications for Oxygen Concentrators (2015)
[Specyfikacja techniczna koncentratoréw tlenu (2015)]

Publikacja zawiera omowienie koncentratoréw tlenu i ich specyfikacje techniczng. Ma poméc w wy-
borze, zakupie i zapewnieniu jakosci urzadzen. Podkreslono w niej minimalne wymagania z zakresu
efektywno$ci dzialania i charakterystyke techniczng koncentratoréw tlenu i zwigzanych z nimi urzg-
dzen odpowiednich do wykorzystania w placéwkach zdrowotnych.

https://www.who.int/medical_devices/publications/tech_specs_oxygen-concentrators/en/

WHO-UNICEEF Technical Specifications and Guidance for Oxygen Therapy Devices (2019)

[Specyfikacja techniczna i wytyczne WHO-UNICEF w sprawie urzadzen stosowanych
w tlenoterapii (2019)]

Celem niniejszego dokumentu jest zwigkszenie dostepu do dobrej jako$ci wyrobéw stosowanych
w tlenoterapii, szczegoélnie w panstwach o niskich i §rednich dochodach oraz placéwkach dysponu-
jacych niewielkimi zasobami w panstwach o réznym poziomie dochodéw. Publikacja ma wspierac
resorty zdrowia w zapewnianiu dostepnosci tlenoterapii, jak réwniez zwieksza¢ §wiadomos¢ tego,
jak wazny jest wlasciwy wybor, nabycie, utrzymanie i wykorzystanie zaréwno urzadzen wielorazo-
wego, jak i jednorazowego uzytku.

https://www.who.int/medical_devices/publications/tech_specs_oxygen_therapy_devices/en/
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