Schematy postepowania z pacjentem z podejrzeniem COVID-19 w szpitalach niejednoimiennych
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W szpitalach zaleca sie wydzielenie trzech stref'%
Czerwona

Duze ryzyko COVID-19

(personel ubrany w petne srodki ochrony osobistej)

pomaranczowa

Przestrzen do zaktadania i zdejmowania

srodkoéw ochrony osabistej

Zielona
Bez ryzyka COVID-19

(personel ubrany w podstawowy sprzet ochrony osobistej)

petnej diagnostyki. Pacjenci, zaopatrzeni w maseczki, optymalnie w osobnych pomieszczeniach, a przy braku takiej mozliwosci

W zaleznosci od lokalnych warunkéw ew. zaleca sie wydzielenie jednego oddziatu lub czesci SOR-u/Izby Przyjec (IP) dla pacjentoéw z ryzykiem COVID-19 jako strefy czerwaonej celem przeprowadzenia
- w odlegtosci min. 2 metrow od siebie (najlepiej przedzieleni parawanami).
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Wstepny wywiad z pacjentem zgtaszajacym sie na SOR/IP,
stuzacy do podziatu pacjentéw na strefy®:

1. Czy przez ostatnie 14 dni pacjent miat kontakt z osoba z potwierdzonym COVID-19?
2. Czy ma goraczke > 38°C?

3. Czy ma kaszel?

4. Czy ma duszno$¢/trudnosci w oddychaniu/brak oddechu?

Jezeli wystapi ktorykolwiek z objawéw z punktdw 1-5 i nie ma innych chordb przewlektych, ktére mogtyby trumaczyc objawy, to strefa czerwona.
Jezeli pacjent nie ma tych objawdw, to strefa zielona.

5. Brak smaku/wechu.
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sprzetow pomiedzy kazdym pacjentem)
- Pobranie wymazu z nosa/nosogardta na obecnos¢ COVID-19 (badanie PCR)
- Badanie EKG z oceng QTc

+ Ocena w skali MEWS (saturacja, liczba oddechow/min, puls, cisnienie tetnicze, temperatura) z zachowaniem petnej ostroznosci (dezynfekowanie

- Pobranie krwi do badania: morfologia (limfopenia u 80%, leukopenia lub leukocytoza), CRP (niskie ub lekko podwyzszone), mocznik, kreatynina
i Na*, K*, Mg%, czynnos¢ watroby (podwyzszone transammazy i niska albumina), koagulogram (podwyzszony D-dimer, przedtuzone PT)

+ U pacjentéw w ciezszym stanie do hospitalizacji réwniez pobrac: gazometria krwi tetniczej, LDH, CK, troponina, NT-proBNP, ferrytyna, IL-6,
prokalcytonina (jesli podwyzszona - moze sugerowac nadkazenie bakteryjne > rozwazenie empirycznego antybiotyku)

- Posiew z gardta/plwaciny (i krwi, jezeli goraczka > 38°C)

« Test na grype lub inne patogeny odpowiedzialne za infekcje drog oddechowych

« RTG (przytozkowe): obraz normalny, niejasny, inny (np. zapalenie ptuc o innej etiologii, nowotwdr), zmiany typowe dla COVID-19.
Jezeli obraz RTG jest niejasny, a istnieje podejrzenie COVID-19, zalecane powtdrzenie RTG i PCR za 48 h (zataczony algorytm) lub wykonanie CT

« CT (bez kontrastu) ma wysokg czutos¢ w wykrywaniu zmian srédmiazszowych typowych dla COVID-19, ale niska swoistosc. Nalezy rozwazy¢ CT
z kontrastem przy podejrzeniu zatorowosci ptucnej, ropniaka ptuc lub optucnej

+ USG ptuc ma ograniczong wartos¢ w diagnostyce COVID-19 (wykrywa tylko zaawansowane zmiany potozone obwodowo) i moze by¢ wykonywane
wytacznie przez lekarzy doswiadczonych w tego typu badaniach
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1 Jezeli pacjent ma dodatni wynik PCR na SARS-CoV-2, powinien zosta¢

przeniesiony na oddziat COVID lub do szpitala jednoimiennego.

Pacjenci z pozytywnym wynikiem PCR do hospitalizacji powinni by¢ oceniani wedtug
skali MEWS.

Pacjenci do hospitalizacji z potwierdzonym COVID-19 powinni by¢ przeniesieni
na oddziat COVID lub do szpitala zakaznego.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na saturacje i zapotrzebowanie tlenowe pacjenta.
MEWS < 3 - pacjent stabilny, regularne monitorowanie w skali MEWS na oddziale COVID

MEWS 3-4 - pacjent niestabilny, sciste monitorowanie, zwtaszcza migdzy 5. a 7. dniem
od wystapienia pierwszych objawdw, celem ewentualnego zapewnienia intensywnej
opieki medycznej

MEWS > 4 - pacjent w stanie krytycznym, niezwtoczna ocena przez zespdt OIT

Jezeli pacjent ma ujemny wynik PCR na SARS-CoV-2, a klinicznie
wystepuje podejrzenie, nalezy:
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Pacjent z negatywnym wynikiem PCR, ale wysokim podejrzeniem klinicznym

* procedure nalezy modyfikowat
w zaleznosci od warunkow lokalnych;
jezeli jest mozliwosc, zalecane wydzielenie

Wysokie podejrzenie
kliniczne przy przyjeciu

pracowni/aparatu dla pacjentow izolacja
COVID-19 i nie-COVID-19 przez 14 dni
** cT
RTG/CT przy przyjeciu RTG/CT przy przyjeciu Jfﬁﬁa‘ﬁe&“ﬁmg" *
typowy dla COVID-19 normalny, niejasny lub inny

U pacjentow
z wysokim podejrzeniem

Powtérzyé PCR
plwociny lub wymazu

Jezeli pacjent jest w dobrym stanie klinicznym (MEWS < 2),
mozna rozwazy¢ wypisanie do domu lub do izolatorium.
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Pacjenta mozna wyplsac do domu przed wynikiem testu PCR, jezeli ma mozliwos¢

izolacji w domu i jest w dobryrn stanie klinicznym. Jezell nie ma mozliwosci izolacji
w domu, mozna go wypisac do izolatorium. Nalezy pézniej poinformowac pacjenta
o wyniku testu PCR®.

Pacjenta przy wypisie nalezy poinformowac o bezzwtocznej koniecznosci kontaktu
z lekarzem w przypadku:

- wystapienia problemdw z oddychaniem, sinicy ust, krwawej plwociny lub bélu w klatce piersiowej
- utraty przytomnosci, wystapienia splatania, ostabienia miesniowego lub drgawek

- Zawrotow gtowy, zmniejszenia ilosci oddawanego moczu

- utrzymujacej sie goraczki powyzej 38°C

- pojawienia sie wybroczyn na skérze
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Monitorowanie wirusologiczne dla wszystkich pacjentéw z COVID-19 w celu weryfikacji eliminacji wirusa®:

Wymaz z nosa/nosogardta » PCR w kierunku SARS-CoV-2 nalezy wykonac nie wczesniej niz

Jezeli pierwszy wynik jest ujemny, nalezy powtorzy¢ badanie 24-48 h po pierwszym i dopiero

Jezeli jeden z wynikéw jest dodatni, nalezy powtarza¢ badania co 7 dni do momentu uzyskania

po 10 dniach po wystapieniu objawdw/pozytywnego wyniku PCR.
Schemat rekomendowany przez Rade Naukowa, programu Adamed Expert Fundacja.

po uzyskaniu dwach ujemnych wynikéw mozna zwolnic pacjenta z izolacji w strefie czerwonej.

ujemnego wyniku.



