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Streszczenie

Pierwszy przypadek choroby COVID-19 wywotanej przez
koronawirus (SARS-CoV-2) zostat zidentyfikowany w grudniu
2019 r. U wiekszosci zakazonych oséb rozwija sie tagodna po-
sta¢. U niektérych pojawia sie niewydolnoé¢ oddechowa wy-
magajaca tlenoterapii lub wentylacji mechaniczne;j.

Aktualnie rekomenduje sie stosowanie interfejséw zakry-
wajacych usta i nos pacjenta oraz uktadéw oddechowych, kté-
re minimalizuja ryzyko zakazenia sie przez personel medyczny.

W miare rozprzestrzeniania sie pandemii dostep pracow-
nikéw stuzby zdrowia do Srodkéw ochrony osobistej bedzie
kluczowym problemem. Celem niniejszego opracowania jest
omoéwienie rekomendacji i zaleceh uwzgledniajacych bezpie-
czenstwo personelu medycznego, ktére obowiazuja w opiece
nad pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznanym zakazeniem
SARS-CoV-2. Z uwagi na fakt, ze pandemia COVID-19 jest sto-
sunkowo nowym zjawiskiem, nalezy spodziewac sie dalszych
modyfikacji zaleceh oraz dostosowywania ich do biezacej sy-
tuacji epidemiologicznej.

Stowa kluczowe: rekomendacje, COVID-19, bezpieczeh-
stwo personelu.

Wstep

W czasach pandemii SARS-CoV-2, kiedy nieustannie
zmieniaja sie warunki epidemiczne i s3 publikowane
liczne rekomendacje oraz nowe zalecenia towarzystw
naukowych, opieka pielegniarska mierzy sie z wieloma
trudnymi zadaniami. Podstawowym problemem jest
mnogos¢ czesto sprzecznych informacji, dlatego ko-
nieczne jest merytoryczne podejscie i weryfikacja poja-
wiajacych sie watpliwosci.

Koronawirusy sa wirusami RNA. Naleza do grupy
Coronaviridae, maja duza zdolnos¢ do mutacji i wywotu-

Summary

The first case of the disease caused by the coronavirus
(SARS-CoV-2) infection, later defined as COVID-19, was identi-
fied in December 2019. A mild form of the infection develops
in most of the infected people. Some patients present a more
severe form of respiratory insufficiency requiring oxygen ther-
apy or the application of mechanical ventilation.

Currently it is recommended that interface masks be used,
covering the patient’s mouth and nose, as well as breathing
circuits that minimise the risk of infection of the medical staff.

As the pandemic accelerates, the access of medical staff
to personal protective equipment will be a key issue. The aim
of the present paper is to discuss the recommendations refer-
ring to care provided to patients with consideration or confir-
mation of SARS-CoV-2, taking into consideration the safety of
the medical staff. We expect further modifications of recom-
mendations to the current epidemiological situation.

Key words: recommendations, COVID-19, staff safety.

ja zakazenia nie tylko u ludzi, lecz takze u zwierzat. Ko-
ronawirus SARS-CoV-2 to bardzo niebezpieczny patogen
B-koronawirus [1, 2].

Pierwszy przypadek choroby spowodowanej zaka-
zeniem SARS-CoV-2, ktérg pézniej nazwano COVID-19,
zostat zidentyfikowany w grudniu 2019 r. w miescie
Wuhan w chinskiej prowincji Hubei [3-5]. Na pod-
stawie dostepnych wynikéw badah wyrézniono trzy
postaci zakazenia — tagodng, umiarkowang i ciezka.
W przypadkach krytycznych pojawia sie zapalenie ptuc
o ciezkim przebiegu, zespdt ostrej niewydolnosci odde-
chowej (ARDS), czesto kojarzony z sepsa prowadzaca

129



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2020

do wstrzasu septycznego. Z dotychczasowych obserwa-
cji wynika, ze u wiekszosci zakazonych oséb rozwija sie
tagodna posta¢ choroby (81%), u niektérych wystepuje
niewydolnos¢ oddechowa wymagajaca réznych form
tlenoterapii (14%), a u nielicznych konieczne jest lecze-
nie w warunkach intensywnej terapii (5%) — ponad po-
towa z nich musi by¢ wentylowana mechanicznie [6, 7].
Wczesne rozpoznanie pacjentéw zakazonych SARS-
-CoV-2 umozliwia terminowe wdrozenie odpowiednich
dziatanh zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa.
Szybka identyfikacja oséb z ciezka postaciag zakaze-
nia pozwala zoptymalizowaé leczenie wspomagajace
zgodnie z ogélnokrajowym protokotem postepowania
na wyznaczonym oddziale szpitalnym lub oddziale
intensywnej terapii. Osoby w starszym wieku, otyte,
z chorobami wspétistniejacymi, takimi jak choroby
uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego lub cu-
krzyca, czy w immunosupresji narazone sg na wieksze
ryzyko wystapienia ciezkiej postaci COVID-19 i smierc.
W przypadku 0séb z tagodna postacia choroby hospita-
lizacja nie jest wymagana, chyba Ze istnieje prawdopo-
dobienstwo szybkiego pogorszenia sie stanu zdrowia.
Priorytetem jest jednak izolacja w celu powstrzymania
i/lub ograniczenia przenoszenia wirusa. Wszystkich
pacjentéw objetych opieka poza szpitalem nalezy po-
instruowac o kolejnych etapach postepowania zgodnie
z przyjetymi wytycznymi.

Najbardziej narazone na zakazenie SARS-CoV-2 s3
osoby majace kontakt i/lub opiekujace sie pacjentami
z COVID-19. W Kanadzie w 2020 r. potowe wszystkich
przypadkéw zachorowan stanowili pracownicy ochrony
zdrowia [8]. Dane chifskiej Narodowej Komisji Zdrowia
z poczatku marca raportujg ponad 3300 przypadkéw
zarazeh wsrod pracownikéw stuzby zdrowia, a wedtug
lokalnych mediéw do konca lutego zmarty co najmniej
22 osoby. Z kolei we Wtoszech sposréd pracujacych od
lutego pracownikédw ochrony zdrowia 20% ulegto zara-
Zeniu, a niektérzy zmarli [8]. Z polskich danych wynika,
ze 17% zakazonych stanowig pracownicy ochrony zdro-
wia [9]. Wypowiedzi personelu medycznego z Wtoch
i Francji zaangazowanego do opieki nad pacjentami
z COVID-19 skupiaja sie na wyczerpaniu fizycznym
i psychicznym, ciezarze podejmowania trudnych decyzji
zwigzanych z triazem oraz bélu spowodowanego $mier-
cig pacjentéw i wspétpracownikéw. Wazne zatem jest
wczesne wychwytywanie 0séb zakazonych, by chronié¢
zasoby ludzkie i zapewni¢ ciggtos¢ opieki medyczne;j.

W miare przyspieszania pandemii dostep pracow-
nikéw ochrony zdrowia do srodkéw ochrony osobistej
bedzie stanowi¢ kluczowy problem. Mimo Ze personel
medyczny traktowany jest priorytetowo, to w wielu
krajach, nawet wysokorozwinietych, zaczyna brakowaé
podstawowych Srodkéw ochrony. Czes¢ personelu me-
dycznego jest zmuszona do pracy, majac do dyspozycji
sprzet, ktory nie spetnia podstawowych wymagan bez-
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pieczefistwa i higieny pracy. Oprécz obaw zwigzanych
z bezpieczenstwem osobistym pracownicy stuzby zdro-
wia martwig sie o przeniesienie zakazenia na swoje
rodziny. Duzym zagrozeniem s3 tez zbyt mate zasoby
personelu medycznego, nagte przesuniecia kadrowe,
a w konsekwencji — brak praktycznego szkolenia z pro-
cedur postepowania z pacjentem wysoce zakaznym.

Celem niniejszego opracowania jest omowienie
rekomendacji i zaleceh uwzgledniajacych bezpieczen-
stwo personelu medycznego, ktére obowigzuja w opie-
ce nad pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznanym
zakazeniem SARS-CoV-2.

Transmisja SARS-CoV-2

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy transmisja wiru-
sa odbywa sie gtownie droga kropelkowa podczas kon-
taktu bezposredniego oraz posrednio — poprzez stycz-
nos¢ z nieozywionym, skazonym wirusem Srodowiskiem.
Na podstawie wstepnych badah mozna stwierdzi¢, ze od
momentu emisji SARS-CoV-2 jest wykrywalny do 3 go-
dzin w aerozolu, do 4 godzin na elementach miedzia-
nych, do 24 godzin na papierze lub kartonie, a najdtuzej
—od 2 do 3 dni — na plastiku i stali nierdzewnej [10].
Nie mozna wykluczy¢ innych drég zakazenia, np. oralno-
-fekalnej czy przez spojowke oka. Ostatnie publikacje
wskazujg réwniez na transmisje w czasie kontaktow
seksualnych. Nie mozna tez bagatelizowa¢ znaczenia
drogi powietrznej — vide procedury medyczne z wytwo-
rzeniem aerozolu (tab. 1).

Sredni czas wylegania choroby (od ekspozycji do
pojawienia sie objawéw) wynosi okoto 5-6 dni (od
0 do 14 dni). Chory zakaza innych prawdopodobnie
krotko przed wystgpieniem pierwszych objawéw do
momentu ich ustapienia [8, 11]. Obecnie trudno jest to
jednoznacznie oceni¢. Okres powrotu do zdrowia przy
tagodnym przebiegu zakazenia to Srednio 2 tygodnie,
natomiast w przypadku ciezkiego zakazenia czas ten
wydtuza sie do 3-6 tygodni [12].

Objawy kliniczne i przebieg choroby

W miare trwania pandemii obserwuje sie coraz
wiecej symptoméw towarzyszacych zachorowaniu na
COVID-19 (tab. 2). Sg one zréznicowane, jednak przede
wszystkim wystepuja charakterystyczne niedomagania
uktadu oddechowego oraz goraczka. Inna grupe obja-
wow stanowia dolegliwosci gastryczne, tj. brak apety-
tu, wymioty, biegunka oraz béle brzucha, ktére moga
pojawic sie przed dolegliwosciami ze strony uktadu od-
dechowego [13-16]. Przebieg choroby moze by¢ tagod-
ny, nie wymagajacy hospitalizacji, az po ciezki, kiedy
konieczne jest mechaniczne wspomaganie organizmu
pacjenta na oddziale intensywnej terapii [17].
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Srodki ochrony indywidualnej

Wszystkie procedury wykonywane przy pacjencie
powinny by¢ wykonywane zgodnie z procedurami $rod-
kéw ochrony indywidualnej (50I), stosownie do stopnia
zagrozenia i drogi transmisji (tab. 3) [18, 19]. Polskie
zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organiza-
cyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub
narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2 wymagaja iden-
tyfikacji procedur generujacych aerozol na kazdym od-
dziale, gdzie hospitalizowani sg pacjenci z COVID-19.
Na planie oddziatu zaznaczy¢ nalezy strefy:

— czerwong — przeznaczong dla pacjentéw z podejrze-
niem/potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2, perso-
nel zabezpieczony jest srodkami ochrony osobistej,
strefa ta dzieli sie na obszary ryzyka transmisji kro-
pelkowej i wytwarzania aerozoli,

— pomaranczowa — miejsce, gdzie zaktada sie/zdejmuje
SOl niezbedne w strefie czerwonej,

- zielong —dla pacjentéw niezakazonych/bez podejrzen
choroby COVID-19.

Wyznaczenie stref nie jest jednak procedura wy-
starczajacg. Wazne jest przeszkolenie personelu, tak
aby kazda osoba majgca stycznos¢ z pacjentem do-
ktadnie wiedziata, jak sie zachowaé wchodzac/wycho-
dzac do/z poszczegblnych obszardéw opieki [20].

Jednym z najbardziej niebezpiecznych momentéw
w pracy z pacjentem zakazonym SARS-CoV-2 jest wy-
konanie procedur generujacych bioaerozol. Odnosi sie
to zaréwno do pacjentéw leczonych na oddziatach za-
chowawczych, jak i pacjentow wymagajacych zabiegow
chirurgicznych. W ostatnim czasie pojawity sie artykuty,
wytyczne i schematy postepowania z pacjentem wyma-
gajacym instrumentacji drég oddechowych w grupie
pacjentéw z COVID-19, opracowane na podstawie do-
Swiadczeh z Chin, Hongkongu, Wtoch i Australii. Gtow-
nym celem tych wytycznych jest wdroZzenie rutynowych
i wiasciwych czynnosci przy zachowaniu bezpiecznych
praktyk postepowania [5, 21-25]. Takie zalecenia zostaty
przygotowane rowniez przez Polskie Towarzystwo Piele-
gniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki [26].
W zaleceniach Towarzystwa podkresla sie koniecznosé
maksymalnego ograniczenia liczby procedur generuja-
cych aerozol. Jezeli jednak ich przeprowadzenie jest nie-
zbedne, to powinny byé wykonywane w salach z ujem-
nym cisnieniem. Drzwi do takiego pomieszczenia musza
by¢ zawsze zamkniete, aby zapewni¢ podcisnienie.
W pomieszczeniach, gdzie trzeba aktywowac przeptyw
powietrza podcisnieniowego, przetaczniki konwers;ji ci-
Snienia nalezy ustawi¢ na ,,ujemne”. Podciénienie nale-
zy codziennie sprawdza¢ i dokumentowaé. W niewielu
placéwkach sa jednak takie warunki architektoniczne.
Jezeli nie ma takich warunkéw, nalezy wykorzystaé do-
stepne i wydzielone pomieszczenia. Kolejnym, niezwy-
kle istotnym elementem jest higiena rak. Rece nalezy
dezynfekowadé, wcierajac w dtonie preparat na bazie

Tabela 1. Procedury generujace aerozol [10-12]

Lp. Procedury generujace aerozol

1 intubacja i ekstubacja

2 wentylacja workiem samorozprezalnym

3 odsysanie wydzieliny w systemie otwartym

4 bronchoskopia i wymagajace odsysania procedury

laryngologiczne

5 endoskopia
6 zabiegi chirurgiczne z uzyciem urzadzen
wysokoobrotowych i generujacych pyt
7 niektére procedury stomatologiczne z uzyciem wiertet
wysokoobrotowych

8 wentylacja nieinwazyjna

9 wentylacja oscylacyjna wysokiej czestotliwosci

10 tlenoterapia przez maske Venturiego, CPAR
wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa

11 prowokowanie kaszlu i plwociny

12 resuscytacja krazeniowo-oddechowa

13 pobieranie wymazu z nosogardzieli

14 nebulizacja i terapia aerozolowa

CPAP (continuous positive airway pressure) — state dodatnie cisnienie
w drogach oddechowych.

Tabela 2. Objawy zakazenia SARS-CoV-2 [13-17]

Objawy typowe Objawy wystepujace rzadziej

goraczka bol gardta

suchy kaszel bol gtowy
zmeczenie splatanie
bole migsni dreszcze

dusznosé katar

bol w klatce piersiowej krwioplucie
biegunka
wymioty

utrata wechu i smaku

alkoholu przed i po kontakcie z pacjentem i/lub jego
otoczeniem. Rece nalezy dezynfekowac takze po zdjeciu
rekawiczek, fartuchéw lub akcesoriéw ochrony drég od-
dechowych, po dotknieciu nieozywionych przedmiotéw
w bezposrednim sasiedztwie pacjenta lub dotknieciu
zanieczyszczonych przedmiotéw czy powierzchni. Jesli
dtonie sg zabrudzone, nalezy umyé je mydtem i woda,
wysuszy¢ recznikiem jednorazowym, a nastepnie za-
aplikowa¢ preparat antyseptyczny na bazie alkoholu.
Prawidtowe stosowanie SOI ma chroni¢ personel przed
narazeniem na zakazenie. Wiekszos¢ SOl dostepna jest
w roznych rozmiarach. Wazne, by pamieta¢ o odpo-
wiednim dostosowaniu SOI do rozmiaru uzytkownika.
Na oddziale powinny by¢ dostepne listy kontrolne infor-
mujace o kolejnych czynnosciach podczas zaktadania
(tab. 4) i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej
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Tabela 3. Minimalne érodki ochrony indywidualnej stosowane w zalezno3ci od poziomu zagrozenia [27, 30, 32]

Ryzyko, poziom zabezpieczenia

Srodki ochrony indywidualnej

Zastosowanie

niskie — poziom |

rekawiczki

czepek ochronny
maska chirurgiczna
fartuch z dtugim rekawem

kontakt posredni
wstepna ocena pacjenta
triaz
odlegtos¢ > 2 m

Srednie — poziom I

rekawiczki

czepek ochronny
maska FFP2/FFP3 + gogle
lub maska chirurgiczna + przytbica
fartuch z dtugim rekawem

bezposrednia opieka nad pacjentem
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
pobranie wymazu w kierunku
SARS-CoV-2

wysokie — poziom |l|

czepek ochronny
maska FFP2/FFP3 + gogle i/lub przytbica,
kombinezon ochronny

bezposrednia opieka nad pacjentem
z COVID-19
procedury generujace aerozol

fartuch barierowy
lub fartuch z dtugim rekawem + foliowy

Tabela 4. Algorytm zaktadania srodkéw ochrony indywidualnej

Zaktadanie fartucha chirurgicznego

Zaktadanie kombinezonu

spiete wtosy, brak bizuterii, ubranie jednorazowe

spiete wtosy, brak bizuterii, ubranie jednorazowe

przygotowanie dtoni — brak bizuterii, krotkie, niepomalowane
paznokcie, brak brody u mezczyzn

przygotowanie dtoni — brak bizuterii, krotkie, niepomalowane
paznokcie, brak brody u mezczyzn

higiena rak

higiena rak

zatozenie fartucha chirurgicznego

zatozenie kombinezonu ochronnego, zasuniecie zamka
do 2/3 dtugosci

zatozenie maski FFP3 — sprawdzenie szczelnosci

zatozenie maski FFP3 — sprawdzenie szczelnosci

zatozenie czepka na wtosy

zatozenie gogli

zatozenie rekawic wewnetrznych/dtugich

zatozenie kaptura kombinezonu, zasuniecie zamka kombinezonu
do konica, zapiecie zabezpieczen wokét szyi

zatozenie rekawic zewnetrznych/krétkich

zatozenie fartucha foliowego

zatozenie fartucha foliowego

zatozenie przytbicy

zatoZzenie gogli/przytbicy

zatozenie rekawic wewnetrznych/dtugich

sprawdzenie prawidtowego dopasowania wszystkich elementéw

zatozenie rekawic zewnetrznych/krétkich

sprawdzenie dopasowania kombinezonu

w celu zachowania prawidtowej sekwencji postepowa-
nia. Wymagania te dotycza wszystkich pracownikéw
wchodzacych do sali pacjenta. By unikngé kontamina-
cji krzyzowej, nalezy bezwzglednie unikac dzielenia sie
ekwipunkiem. Przed wejsciem do sali pacjenta nalezy
zatozy¢ opisane ponizej srodki ochrony osobistej.

Wodoodporny fartuch barierowy — musi by¢ czysty,
niesterylny, jednorazowy, zapewnia¢ petng izolacje.
Fartuch powinien by¢ wigzany z tytu i w petni ostaniaé
narazona na zakazenie powierzchnie ciata pracownika.
W przypadku procedur generujacych aerozol nalezy za-
tozy¢ kombinezon ochronny.

Dopasowana maseczka z filtrem FFP3 lub zasilany
filtr respiracyjny oczyszczajgcy powietrze (PAPR) chro-
nia przed zakazeniem droga kropelkowa i powietrzna.
Stopieh dopasowania do twarzy zalezy od modelu, dla-
tego powinny by¢ one dobierane indywidualnie. Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
zaleca stosowanie pétmasek klasy FFP2 lub FFP3 pod-
czas opieki nad pacjentem z podejrzeniem lub potwier-
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dzonym zakazeniem. Podczas procedur generujgcych
aerozol (np. indukcja i pobieranie plwociny, intubacja)
zaleca sie stosowanie poétmasek klasy FFP3 [27]. Istotne
jest, aby caty personel stosowat sie do rekomendacji
ochrony drég oddechowych. Przed zatozeniem masecz-
ki FFP3 lub PAPR personel musi zosta¢ przeszkolony
w zakresie ich uzytkowania a w przypadku maseczki
FFP3 personel nalezy raz w roku podda¢ testom dopa-
sowania, aby zapewni¢ odpowiedni rozmiar. Kazdorazo-
wo przed uzyciem maseczki FFP3 nalezy wykona¢ kon-
trole dopasowania, czyli kontrole szczelnosci. Czesto na
oddziatach nie ma niestety mozliwosci indywidualnego
dobrania maski. Zazwyczaj jest tylko jeden rozmiar dla
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia. Czas cia-
gtego uzytkowania pétmaski filtrujacej FFP3 powinien
by¢ zgodny ze wskazaniami producenta, jednakze nie
dtuzej niz 4-6 godzin. Niepokojacy jest fakt, ze w miare
doniesief o kurczacych sie zapasach SOl zmieniajg sie
wytyczne dotyczace podstawowych srodkéw ochrony.
Dotyczy to réwniez masek. Maseczki chirurgiczne chro-
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nia gtéwnie przed wydychanymi kropelkami (nie filtruja
powietrza) i przed dotykaniem twarzy. Ich uzycie zale-
cane jest w przypadku niedoboru pétmasek. Maseczki
chirurgiczne nie wymagaja indywidulanego dopaso-
wywania i moga by¢ stosowane nie dtuzej niz godzine
[27]. Wieloosrodkowe badanie przeprowadzone w 137
placowkach pozaszpitalnych w Stanach Zjednoczonych,
majace na celu poréwnanie skutecznosci zapobiegania
zachorowania na grype poprzez stosowanie masek chi-
rurgicznych i pétmasek FFP3, wykazato brak znaczacych
réznic. Zaznaczy€ nalezy, ze badana grupa w blisko 80%
byta zaszczepiona na grype [28]. Kolejng podnoszong
w ostatnim czasie kwestig jest reprocesowanie masek
FFP. Powinny one by¢ gromadzone i poddane procesowi
sterylizacji tylko w sytuacji braku dostepu do wymaga-
nych SOl i w sytuacji, gdy nie s3 wyraznie zabrudzone,
nie wykazujg cech mechanicznego uszkodzenia, a ich
zdejmowanie i przechowywanie nie naraza uzytkowni-
kéw ani otoczenia [29],

Wszyscy pracownicy muszg nosi¢ okulary lub osto-
ne twarzy, aby chroni¢ btony sluzowe przed narazeniem
na rozprysk lub potencjalne zanieczyszczenia rak, oczu
czy nosa. Nie sg one wymagane w przypadku korzysta-
nia z PAPR.

Caty personel musi nosi¢ czyste, niesterylne reka-
wiczki. Nalezy naciggac je na rekawy/mankiety fartucha.

Realizujgc opieke w salach, w ktérych pacjenci
zostali skohortowani, nie ma koniecznoéci wymiany
wszystkich SOI, wyjatek stanowia rekawice zewnetrz-
ne zaktadane po wczesniejszej dezynfekcji rekawic
dtugich/wewnetrznych, chyba ze uzyte srodki ulegty
uszkodzeniu, zawilgotnieniu badz kontaminacji mate-
riatem biologicznym. Istotnym elementem postepowa-
nia jest rowniez préba scalenia poszczegdlnych proce-
dur, aby mozliwie ograniczy¢ ruch w salach pacjentéw
z SARS-CoV-2.

Wazne takze jest prawidtowe zdejmowanie $rod-
kéw ochrony indywidualnej zapewniajace wtasciwa
kolejnos¢ i zapobiegajgce ekspozycji (tab. 5). Wszystkie
elementy odziezy ochronnej nalezy traktowac jako ska-
zone. Powinny one zosta¢ zdjete w $luzie brudnej, kt6-
rej utworzenie jest zalecane. W razie braku mozliwosci
lokalowych istotne jest wydzielenie strefy buforowej.
Wszystkie czynnosci zwigzane ze zdejmowanie SOI wy-
magaja nadzoru ,,obserwatora” i postepowania zgodnie
z ustalonym schematem [30]. W przypadku brakéw ka-
drowych niezbedne jest rozbieranie sie przed lustrem
— przy czym mozna sie zastanawiaé, w ilu salach, $lu-
zach, napredce zorganizowanych pomieszczeniach za-
stepczych sg lustra i to dostatecznie duze, by umozliwoé
petne odwzorowanie sylwetki.

Konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i in-
tensywnej terapii w sprawie postepowania terapeutycz-
nego u chorych z zakazeniem SARS-CoV-2 w odniesie-
niu do rodzaju i sposobu uzywania SOI rekomenduje
stosowanie Wytycznych ECDC dotyczacych zaktadania

Tabela 5. Algorytm zdejmowania srodkéw ochrony

indywidualnej

Zdejmowanie fartucha
chirurgicznego

Zdejmowanie kombinezonu

zdjecie fartucha foliowego

zdjecie fartucha foliowego

zdjecie rekawic krotkich/

zdjecie rekawic krotkich/

zewnetrznych zewnetrznych

dezynfekcja rekawic
dtugich/wewnetrznych

dezynfekcja rekawic dtugich/
wewnetrznych

zdjecie fartucha

chirurgicznego
wraz z rekawicami

wewnetrznymi

zatozenie rekawic krotkich/ze-
wnetrznych

dezynfekcja rak zdjecie przytbicy bez dotykania

jej przedniej powierzchni

zatozenie rekawic krotkich zdjecie rekawic krétkich

zdjecie przytbicy/gogli dezynfekcja rekawic dtugich

zdjecie rekawic krétkich zatozenie rekawic krétkich

dezynfekcja rak zdjecie kombinezonu

zatozenie rekawic krétkich dezynfekcja rak

zdjecie czapki ochronnej zatozenie rekawic krétkich

dezynfekcja rak zdjecie gogli/okularéw

ochronnych

zatozenie rekawic krotkich dezynfekcja rekawic krétkich

zdjecie maski FFP3 zdjecie maseczki chirurgicznej

zdjecie rekawic krétkich dezynfekcja rekawic

dezynfekcja rak zmiana butéw

zmiana butéw dezynfekcja rekawic

zdjecie rekawic

higieniczne mycie rak

i zdejmowania srodkéw ochrony indywidualnej w czasie
opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzo-
nym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) [31,
32]. Wytyczne te jednoznacznie wskazuja, ze do ochro-
ny ciata personelu medycznego stuzy fartuch ochronny
(operacyjny, chirurgiczny) nieprzemakalny oraz maski
klasy FFP3 lub FFP2. Odmienne wytyczne przedstawia
Swiatowa Organizacja Zdrowia [30]. Nalezy pamieta¢,
ze stan pacjenta z COVID-19 moze ulec szybkiemu po-
gorszeniu, co bedzie skutkowa¢ koniecznoscig podjecia
dziatah generujacych aerozol. Warto sie wobec tego
zastanowi¢, czy nie nalezatoby wykonywaé wszystkich
procedur zwigzanych z opieka nad pacjentem w ma-
skach chronigcych przed przeniesieniem wirusa.

Postepowanie z pacjentem wymagajacym
przyrzadowego zabezpieczenia drég
oddechowych

W aktualnym pismiennictwie dominuje przekona-
nie, ze tlenoterapii wymaga okoto 70-80% pacjentéw
przyjetych do szpitala z powodu zapalenia ptuc wywo-
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tanego SARS CoV-2 [33]. Rekomenduje sie, aby u cho-
rych z hipoksemiczng niewydolnoscia oddychania sto-
sowat tlenoterapig bierng z docelowg wartoscig SpO,
w granicach 92-96% za pomoca wszystkich dostepnych
interfejséw, poczawszy od kaniuli donosowej, poprzez
prosta maske tlenowg i maske z dysza Venturiego, az do
maski bezzwrotnej [20]. U chorych wymagajacych tle-
noterapii biernej o wysokim FiO, — frakcji wdychanego
tlenu > 40%, mozna podja¢ prébe leczenia za pomoca
tlenoterapii czynnej pod postaciag wysokoprzeptywowej
tlenoterapii donosowej lub nieinwazyjnego wspomaga-
nia wentylacji w trybie CPAP (continuous positive airway
pressure — state dodatnie cisnienie w drogach oddecho-
wych) lub BiPAP (bilevel positive airway pressure — do-
datnie cidnienie w drogach oddechowych). Aktualnie
rekomenduje sie stosowanie interfejséw zakrywajacych
usta i nos pacjenta oraz uktadéw oddechowych, ktére
minimalizuja ryzyko zakaZzenia sie przez personel me-
dyczny [20].

Jednga z bardziej newralgicznych procedur w terapii
pacjenta z zapaleniem ptuc wywotanym SARS-CoV-2
jest intubacja dotchawicza. W tabeli 6 przedstawiono
rekomendacje dotyczace wdrazania i przestrzegania

zasad postepowania, co ma na celu ochrone przed za-
kazeniem kontaktowym lub kropelkowym w stycznosci
z pacjentami, u ktérych wystepuje podejrzenie lub po-
twierdzenie zakaZzenia SARS-CoV-2, szczegblnie w sy-
tuacjach zwigzanych z wykonywaniem procedur me-
dycznych (wtacznie z intubacjg dotchawicza), w trakcie
ktérych dochodzi do wytwarzania aerozolu [34, 35].
Wytyczne zwracajag uwage na koniecznosé wdro-
zenia zaplanowanych i przemyslanych dziatah wobec
pacjentéw z COVID-19. Wigze sie to z przygotowaniem
planu uwzgledniajacego granice eskalacji terapii w przy-
padku pogorszenia sie stanu klinicznego pacjenta. Prio-
rytetem jest wczesne zaangazowanie doswiadczonego
personelu medycznego lekarskiego i pielegniarskiego
oraz stosunkowo wczesne przekazanie takiego pa-
cjenta na oddziat intensywnej terapii. Nalezy stosowaé
znane i niezawodne techniki, aby szybko zabezpieczyé
drogi oddechowe i zminimalizowaé ryzyko dla perso-
nelu. Preoksygenacja jest szczegblnie wazna, ponie-
waz zakazeni pacjenci szybko sie desaturuja. Przed
wejsciem zespotu, ktéry ma przeprowadzi¢ intubacje
dotchawicza, dostarczanie tlenu pacjentowi powinno
by¢ zmaksymalizowane poprzez umieszczenie pacjenta

Tabela 6. Rekomendacje dotyczace instrumentacji drég oddechowych u pacjenta z podejrzeniem/potwierdzonym zakazeniem

SARS-CoV-2 [34, 35]

1. Priorytetem postepowania jest osobiste bezpieczenstwo. Nalezy zapoznac sie z wytycznymi i stosowaé wtasciwe $rodki
bezpieczenstwa. Dziatania nalezy planowa¢ z wyprzedzeniem, bowiem wdrozenie wszystkich srodkéw bezpieczefistwa wymaga
czasu. Przed intubacja dotchawicza nalezy opanowa¢ procedure zaktadania i zdejmowania odpowiednich Srodkéw ochrony drég
oddechowych, rekawic, oston twarzy i odziezy (szkolenie dla personelu). Ze szczegdlng uwaga nalezy unikaé¢ samozakazenia

2. Przestrzegac zasad dotyczacych wtasciwej higieny rak przed i po wykonanej procedurze

3. Natozy¢ maske typu FFP3, chroni¢ twarz (przytbica lub gogle), zatozy¢ fartuch, pod fartuch kombinezon ochrony biologicznej

z kapturem, ochraniacze butéw na kombinezon, rekawice.

4. Ograniczy¢ liczbe oséb w pomieszczeniu, w ktérym odbywa sie intubacja dotchawicza pacjenta

5. W miare mozliwosci intubacje powinien wykonywaé najbardziej doswiadczony anestezjolog

6. Zastosowat standardowe monitorowanie, zabezpieczy¢ dostep dozylny, sprzet, leki, respirator i ssak — po ich uprzednim

sprawdzeniu

7. Unikaé metody intubacji fiberoskopowej, zachowujac swiadomosé chorego — chyba Ze istniejg specyficzne wskazania
do zastosowania tej metody. Uzycie atomizeréw ze Srodkami miejscowego znieczulenia moze spowodowaé rozprzestrzenianie
sie wirusa. Rozwazy¢ wykorzystanie bronchofiberoskopu jednorazowego uzytku (np. Glide Scope™)

8. Planowat z wyprzedzeniem wszelkie dziatania w przypadku koniecznosci wykonywania sekwencyjnej szybkiej intubacji (RSI)
i zapewni¢ obecnos¢ asystenta, ktory wykona ucisk na chrzastke pierscieniowata.
Procedura RSI moze by¢ zmodyfikowana, jesli pacjent ma bardzo wysoki pecherzykowo-tetniczy gradient tlenu i nie jest w stanie
tolerowac 30-sekundowego bezdechu lub w sytuacji, gdy istniejg przeciwwskazania do zastosowania sukcynylocholiny.
Jesli przewidywane jest wykonywanie wentylacji z uzyciem worka samorozprezalnego, nalezy stosowa¢ wentylacje matymi

objetosciami wdechowymi

9. Obowiazuje 5-minutowa preoksygenacja 100% tlenem i procedura RSI w celu unikniecia wentylacji workiem samorozprezalnym
i potencjalnego rozprzestrzenienia wirusa z drég oddechowych pacjenta

10. Zastosowac wysoko wydajny filtr pomiedzy maska twarzowa a obwodem oddechowym lub pomiedzy maska twarzowa

a workiem samorozprezalnym

11. Zaintubowac i potwierdzi¢ w standardowy sposéb potozenie rurki intubacyjnej

12. Rozpoczaé wentylacje mechaniczng i ustabilizowa¢ pacjenta

13. Caty sprzet uzywany do zabezpieczenia drég oddechowych musi by¢ zdekontaminowany i zdezynfekowany zgodnie

ze standardami obowigzujacymi w danym szpitalu

14. Po zdjeciu osobistego wyposazenia zabezpieczajacego nalezy unika¢ dotykania wtoséw lub twarzy przed umyciem rak

15. Nalezy zastosowac wtasciwa higiene rak przed i po kazdej wykonanej procedurze
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w pozycji 45°. Pacjent powinien pozostaé w tej pozycji
do momentu wstepnego natlenienia. Przed wejsciem
zespotu krytycznie chory pacjent z COVID-19 moze miec
tlenoterapie prowadzong przez kaniule nosowa, maske
twarzowa prosta lub maske bezzwrotna. Urzadzenia te
nie powinny by¢ jednak uzywane do wstepnego natle-
nienia z powodu ryzyka rozprzestrzeniania wirusa. Jesli
pacjent otrzymuje tlen o wysokim przeptywie, nalezy go
wytaczyé przed zdjeciem maski lub kaniuli donosowe;j.
Natychmiast nalezy rozpocza¢ wstepne natlenianie,
stosujac dostepne maski twarzowe, z filtrem przeciw-
wirusowym zastosowanym bezposrednio na maske.
Zalecany jest uchwyt ,imadta”, aby zmaksymalizowaé
szczelnosé maski twarzowej i zminimalizowaé mozli-
wos¢ przeciekéw. Nalezy zminimalizowaé wentylacje
reczng, chyba Ze jest wymagane do ratunkowego na-
tlenienia. Procedure intubacji powinien przeprowadzaé
doswiadczony personel. Poczatkowa blokade nerwo-
wo-miesniowg mozna uzyskaé za pomoca rokuronium
(> 1,5 mg/kg m.c.) lub suksametonium (1,5 mg/kg m.c.).
Blokada przewodnictwa nerwowo-miesniowego mini-
malizuje ryzyko kaszlu, a tym samym rozsiewania wirusa.
Zalecane jest rutynowe stosowanie wideolaryngoskopu,
co maksymalizuje odlegtos¢ miedzy twarzg operatora
drég oddechowych a pacjentem. Powinno to zmniejszy¢
ryzyko transmisji wirusa. Po umieszczeniu rurki man-
kiet powinien by¢ uszczelniony przed podtaczeniem do
wentylacji mechanicznej. Filtr przeciwwirusowy nalezy
umiesci¢ bezposrednio na rurce intubacyjnej. Zwieksze-
nie liczby potaczen zwieksza ryzyko roztaczenia uktadu
i rozpylenia wirusa, stad rozwazy¢ nalezy dodatkowe
oklejenie sprzetu. Cisnienie w mankiecie uszczelniaja-
cym nalezy monitorowaé, aby zapewni¢ odpowiednie
uszczelnienie [35].

Podsumowanie

Z uwagi na fakt, ze pandemia COVID-19 jest stosun-
kowo nowym zjawiskiem, nalezy spodziewaé sie dal-
szych modyfikacji zaleceh oraz dostosowywania ich do
biezacej sytuacji epidemiologiczne;j.

Nalezy pamietac o bezpieczehstwie personelu medycz-
nego. Pracownicy ochrony zdrowia z racji wykonywanego
zawodu nalezg do najwyzszej grupy ryzyka zakazeniem
COVID-19, dlatego tak wazna jest edukacja w zakresie
przestrzegania podstawowych wytycznych ograniczaja-
cych rozprzestrzenianie sie koronawirusa. Srodki ochrony
indywidualnej nie powinny podlega¢ racjonowaniu. W do-
bie poluzowywania spotecznych obostrzen zwigzanych
z postepowaniem epidemicznym personel powinien byé
bardziej uwazny.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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