10 waznych rzeczy od SOR-6w w czasach koronawirusa
wioskie doswiadczenia i wskazowki

Podczas tych pierwszych tygodni bezposredniej walki z koronawirusem, chcemy podzieli¢ sie,
niektérymi naszymi doswiadczeniami, ktdre, jak sgdzimy, mogg by¢é wam pomocne. Kwestie te by¢
moze beda dla was istotng informacjg i pomocg w usprawnianiu pracy, by¢é moze pomoga
w uniknieciu ewentualnych btedéw lub pomogag w ich naprawieniu.

10 RZECZY, KTORYCH NIE NALEZY ROBIC

1. Myslec, ze mozna radzi¢ sobie z tg wyjgtkowa sytuacjg w standardowy sposéb.

2. Dziataé w ten sam standardowy sposéb podczas etapu przed-epidemia oraz w trakcie epidemii.
Jezeli przed epidemig najwazniejszym celem jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen, to
w trakcie epidemii najwazniejszg rzecza jest nie tracié czasu i skoncentrowac sie na niesieniu pomocy
chorym pacjentom, a nie na osobach, z ktérymi chory miat kontakt.

3. Lekcewazyé¢ przygotowania do epidemii. Szpitale muszg zosta¢ odpowiednio wczesniej
przygotowane, nalezy przenies¢ lub wypisac pacjentdw, na przynajmniej 10 dni przed rozpoczeciem
sie epidemii (czyli juz na etapie zagrozenia epidemig) w przeciwnym przypadku szpitale nie podotajg
fali przyje¢, SOR oraz oddziaty Intensywnej Terapii bedg oblezone pacjentami a to z kolei zwiekszy
rozprzestrzenianie sie epidemii.

4. Nie nalezy myslec, ze wynik testu na obecnosé wirusa jest powigzany z obrazem klinicznym i ze jest
niezbedny w celu zdiagnozowania oséb z objawami. Zespét objawow klinicznych o ciezkim przebiegu
jest jasnym wskaznikiem, powtarzajgcym sie regularnie: potgczenie jawnej hipoksemii i zasadowicy
oddechowej, licznych zageszczen srédmigzszowych ptaszczowych w ptucach (w USG, TC lub RTG)
i leukopenii, ma czuto$é i swoisto$¢ bliskg 100%; az do 1/3 ARDS powigzane z Covid-19 posiada wynik
negatywny w wymazie z jamy nosowo-gardtowej. Podczas okresu epidemii btedem jest uzaleznienie
diagnozy od wyniku testu.

5. Jesli mamy do czynienia z pacjentem z typowym zespotem objawoéw, nie nalezy czeka¢ na wynik
testu na obecnos$¢ wirusa, ale przyjag¢ go do szpitala lub skierowaé w inne miejsce. Osoby
oczekujgce na test i jego wyniki blokujg przeptyw kolejnych pacjentéw, ktdrzy powinni by¢ przyjeci;
wybdr miejsca docelowego i odsytanie na poszczegdlne oddziaty, zajmujace sie pacjentami z COVID-
19 nie moze by¢ uzaleznione od wykonania testu (W przypadku oséb ztypowymi objawami
klinicznymi, prawdopodobienstwo pozytywnego wyniku testu, jest bardzo duze).

6. W przypadku ciezkiego zapalenia srédmigzszowego, przede wszystkim u mtodych oséb ptci meskiej
nie nalezy opdzniac¢ sie z leczeniem CPAP. Nie nalezy czeka¢ na pogorszenie stanu klinicznego, aby
wdrozy¢ wspomaganie PEEP.

7. Nie nalezy zwleka¢ z intubacja u pacjentow z ARDS. Btedem jest pozostawienie pacjenta w stanie
hipoksji z postepujaca trudnoscig w oddychaniu.

8. Zastosowanie zbyt wysokiego PEEP. Nalezy dotlenia¢ pacjenta oraz stosowac¢ manewry rekrutacyjne,
ale jednoczes$nie zachowa¢ mobilnos¢ przepony.

9. Nie nalezy pozostawia¢ pacjentow w stanie ciezkim w pozycji lezacej. Jesli tylko mozna nalezy jak
najszybciej utozy¢ pacjenta w pozycji odwrdconej, na brzuchu (réwniez podczas zastosowania 02, CPAP
o NIV).

10. Pacjentow trzymywaé w zrownowazonym bilansie ptynowym, nalezy réwniez dba¢ o ich
odzywianie. Wszyscy pacjenci, jesli tego potrzebujg, muszg by¢ nawadniani (w celu unikniecia wstrzasu
hipowolemicznego i uszkodzenia nerek i albuminurii) unikajgc réwnoczesnie przecigzenia organizmu.
Nalezy upewnic sie réwniez, co do wtasciwego stosunku kalorii do zapotrzebowania.
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10 RZECZY, KTORE NALEZY WYKONAC
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Nalezy dostosowacé sie do danej sytuacji, nie jest wskazane sztywne stosowanie przyjetych regut,
nalezy potrafi¢ zmienia¢ standardowe schematy organizacyjne réwniez, jesli chodzi o zarzadzanie
personelem.

Wszystkie wytyczne, ostrzezenia, informacje z literatury medycznej, protokoty i procedury
postepowania nalezy dostosowaé do wiasnej indywidualnej sytuacji, tak, aby w jak najszybszym
czasie i w Scisle niezbedny sposdb osiggng¢ zamierzony cel i jak najlepszy rezultat.

Ograniczaé dziatania do niezbednych.

Nalezy zorganizowac specjalne strefy bezpieczenstwa [strefa filtrow] oraz prawidtowo uzywac
odziezy ochronnej.

Nie marnowac srodkéw i materiatdow, nalezy uzywac tylko tego, co jest niezbedne.
Umiec oceniaé zapotrzebowanie na tlen, materiaty i sprzet, pilnowac zaopatrzenia i dostaw.
Wskazaé pacjentow w stanie krytycznym i obja¢ ich natychmiastowg opieka.

Nalezy zorganizowa¢ system informacji cztonkéw rodziny, pacjentéw przyjetych na SOR,
ograniczajgc do minimum bezposredni kontakt z rodzing pacjenta.

Chroni¢ rodzine pacjenta przed kontaktem z personelem medycznym (narzucona na siebie
kwarantanna).

Wprowadzié, juz na poczatku, poradnictwo medyczne dla personelu.

10 POZYTYWNYCH SYGNAtOW OD PACJENTA

1.

© N o vk~ W N

10.

Brak desaturacji w tescie marszowym monitorowanym, brak hipoksemii w gazometrii i na zdjeciu, brak
widocznych zmian srédmigzszowych i w pecherzykach ptucnych.

Spadek czestotliwosci oddechowej.

Utrzymanie odpowiedniej perfuzji tkankowej(skérna).

Spadek goraczki, polepszenie stanu w subiektywnej i klinicznej ocenie zdrowia.

Poprawa wymiany gazowej przy danym poziomie FiO2lub ze zmniejszajgcym sie PEEP.
Zaprzestanie natychmiastowe leczenia CPAP przy utrzymujgcych sie statych parametrach.
Dobry stan pacjenta w pozycji lezgcej (réwniez z NIV lub CPAP).

W badaniu PBUP linia optucnej bez zmian, przestrzenie $rédmigiszowe (pattern B) bez
konsolidamentow.

Stopniowe cofanie sie zmian srédmigzszowych | zmian w pecherzykach ptucnych w badaniu PBUP.

Funkcja skurczowa lewej komory oraz prawej komory zachowana.

10 SYGNALOW POZYTYWNYCH DLA SOR-u oraz SZPITALA

1. Elastyczne podejscie do organizacji dziatan, wraz z szybkim dostosowaniem sie do sytuacji.

2. Skuteczna wspétpraca jednostek kryzysowych.

3. Odpowiednia organizacja przyjecia pacjentéw COVID, odpowiednia ilos¢ miejsc na wszystkich
oddziatach w tym OIT.

4. Gotowosé do zmian dotyczacych jednostek kryzysowych oraz placéwek.
Szybkie dostosowanie placéwek do przyjecia pacjentéw, réwniez w zakresie prac budowlanych
utworzenia specjalnych stref bezpieczenstwa [strefa filtrow].

6. Regularne funkcjonowanie placowki i jej zaopatrzenia.

10 waznych rzeczy ... (wioskie str.2z3 materiat z www.ratmed.info

doswiadczenia)



7. Szybkie zmiany standardéw opieki medycznej w oparciu o zaistniate w danym momencie
okolicznosci.

8. Sprostanie naptywowi pierwszej fali pacjentéw.
Sprostanie kolejnej fali pacjentow.

10. Odpornos¢ personelu medycznego.

10 SYTUACII ALARMOWYCH DOTYCZACYCH PACIENTA

Hipoperfuzja skdrna, skora blada marmurkowa bez hipotens;ji.
Ciezka desaturacja bez dusznosci.

Drastyczny spadek saturacji przy takim samym FiO2.

Goraczka i dreszcze.

Zaburzenia czucia.

Omdlenie.

Pojawienie sie migotania przedsionkow.

Wozrost poziomu troponiny.
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Pogorszenie stanu ogdlnego w badaniu PBUP widoczne zmiany w segmencie przednim i szczytowym
w przypadku choroby srdédmigzszowej ptuc, pojawienie sie nowych konsolidacji lub pojawienie sie ptynu
W jamie optucne;j.

10. Obnizenie sie FE prawej i/lub lewej komory z przejsciem z hiperkinezy z iyt gtéwng dolng bez
zmiennosci oddechowej przeptywu i uposledzeniem czynnosci skurczowej LVEF.

10 SYTUACII ALARMOWYCH DOTYCZACYCH SOR | SZPITALA

Brak noszy na oddziale SOR.
Brak wolnych miejsc na Intensywnej Terapii.
Brak wolnych miejsc na oddziale.

Brak lub nieodpowiednie dostarczenie sprzetu do wentylacji.
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Brak lub nieodpowiednie zaopatrzenie placéwki w materiaty medyczne (strzykawki do gazometrii,
leki).

Brak zaopatrzenia w tlen.
Brak odpowiedniego przekazu w hierarchii organizacyjnej.

Brak informacji i polecen z Jednostki Kryzysowej.

LW N O

Pojawianie sie roznych protokotéw leczenia na terenie tej samej placowki medycznej.

10. Wozrost liczby oséb wsrdod personelu medycznego z objawami problemdw fizycznych i psychicznych.
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