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Wiekszos$¢ zakazonych SARS-CoV-2 bedzie przechodzi¢ chorobe skapoobjawowo. Jed-
noczesnie wydaje sie, ze sg oni wysoce zakazni. W sezonie chordb rzekomogrypowych
COVID-19 jest jedng z wielu jednostek chorobowych, ktére mogg powodowaé podobne
objawy. Osoby oczekujgce na segregacje i lekarskg kwalifikacje do leczenia w wyznaczonych
podmiotach leczniczych ulegajg dodatkowemu ryzyku zakazenia wirusem SARS-CoV-2
poprzez kontakt z innymi pacjentami i personelem medycznym. Przy duzej fali zachorowan
wyznaczone szpitale powinny zajmowac sie jedynie pacjentami z rzeczywiscie narastajgca
niewydolnoscig oddechowa. Pacjenci z tagodnymi objawami powinni by¢ kwalifikowani
do pobrania materiatu diagnostycznego, obserwacji i leczenia w izolacji, w domu. Jednak-
ze, ze wzgledu na wysoka zakaznos¢ i ciezki przebieg COVID-19 u czesci chorych nalezy
zastosowac reguty ograniczenia transmisji wirusa do domownikéw i spotecznosci. Autorzy,
za Swiatowg Organizacjg Zdrowia, przedstawiajg zasady opieki nad pacjentem COVID-19
z tagodnymi objawami w warunkach domowych.

ABSTRACT

The majority of subjects infected with SARS-CoV-2 virus will pass through the disease with
mild symptoms. At the same time it seems that they are highly infectious. In the influenza-like
illnesses season COVID-19 is one of the many that may cause similar symptoms. Waiting
for triage and medical assessment in designated healthcare facilities the patients are endan-
gered by additional contact with other dependent patients and healthcare personnel. With
the surge wave of cases, designated healthcare facilities should take care of those who
are genuinely endangered with an emerging severe respiratory distress. Patients with mild
symptoms should be subject to testing, put into surveillance and treatment in home isolation.
However, due to high transmissibility and severe course of COVID-19 in part of infected,
the rules of transmission restriction to household members and community should be fol-
lowed. The authors, following World Health Organization, present the guidelines for home
care for COVID-19 patients with mild symptoms.

Zgodnie z zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie
choréb zakaznych i Prezesa Polskiego Towarzystwa Epide-
miologoéw i Lekarzy Choréb Zakaznych z dn. 15.03.2020,
pacjent skgpoobjawowy (sklasyfikowany jako B1), po zlece-
niu leczenia objawowego ma udac sie transportem wtasnym
lub sanitarnym do domu. Sa to pacjenci, ktérzy spetniajg
kliniczne lub epidemiologiczne kryteria przypadku podej-
rzanego o COVID-19.

W algorytmie postepowania, po ocenie pielegniarskiej,
ktéra wykazuje cieptote ciata ponizej 38°C, liczbe oddechéw
ponizej 20/min. oraz saturacje krwi tetniczej powyzej 95%,
pacjent nie jest priorytetyzowany, ale odbywa konsultacje
lekarskg w ciggu 4h. Decyzjg lekarza [w ktorej nalezy wazyé
obecnos¢ i nasilenie chorob wspétistniejgcych wzgledem dy-
namiki dotychczasowego przebiegu] po zgtoszeniu do wta-
$ciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej celem wszczecia
odpowiednich procedur i zleceniu leczenia objawowego,

pacjent udaje sie do domu transportem sanitarnym. W przy-
padku braku mozliwosci bezpiecznego leczenia w warun-
kach domowych powinien uda¢ sie do wskazanego przez
Wojewode miejsca izolacji [w wytycznych nazwanego miej-
scem kwarantanny] (1). 19.03.2020 r. zalecenia konsultan-
ta krajowego zostaty uzupetnione o procedure kontynuaciji
obserwac;ji i leczenia pacjenta COVID-19 po zakonczeniu
leczenia szpitalnego. Przed wypisaniem nalezy ustali¢ z pa-
cjentem miejsce izolacji oraz wypisa¢ zwolnienie z pracy
na przynajmniej 14 dni. Jesli pacjent ma mozliwos¢ izolacji
w warunkach domowych nalezy powiadomi¢ Sanepid i prze-
wiez¢ go do miejsca zamieszkania dedykowanym $rod-
kiem transportu. Jesli pacjent nie ma mozliwosci izolacji
domowej, nalezy przewiez¢ go do wyznaczonego miejsca
izolacji. Po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od wystgpie-
nia objawéw, a w przypadku pacjentéw bezobjawowych
po uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od pobrania wymazu
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wykazujgcego po raz pierwszy zakazenie, Sanepid pobiera
wymazy kontrolne w miejscu izolacji. W przypadku wyniku
ujemnego pierwszego badania kontrolnego wykonuje sie
drugie badanie kontrolne po przynajmniej 24 godzinach.
Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku ujemnego pacjenta moz-
na zwolni¢ z izolacji, jednoczesnie zalecajac koniecznos¢
zachowania szczegdlnej higieny rgk przez przynajmniej
7 dni, liczac od ostatniego wyniku ujemnego, ze wzgledu
na dtuzsze utrzymywanie sie wirusa w kale. Jesli ktérykol-
wiek z wynikow badania kontrolnego jest dodatni, nalezy
powtarza¢ badania w odstepach 7-dniowych do uzyskania
negatywizacji, po czym postepowac jak wyzej (2).
Wytyczne oraz ich uzupetnienie nie omawiajg sytuacji
pacjenta skgpoobjawowego, kidry nie zostat poddany wcze-
$niej hospitalizacji. Ponadto nie wydano wytycznych dla
pacjentéw i ich opiekunéw na czas leczenia w warunkach
domowych oraz wskazdwek odnosnie postepowania wzgle-
dem domownikow i opiekunow jako oséb z kontaktu.
Obecnie wiekszos¢ pacjentow, ktérzy podejrzewajg
u siebie chorobe COVID-19, byli w kontakcie z osobg z po-
twierdzonym zakazeniem lub nawet z osobg chorg prébuje
zgtaszac sie do wykonania testéw w kierunku SARS-CoV-2.
Takie podejscie zwieksza ryzyko transmisji choroby od nich
i do nich od personelu medycznego i innych pacjentow.
Niewielu z tych pacjentéw ma COVID-19, pojedyncze oso-
by wymagajg hospitalizacji ze wzgledu na ciezkos$¢ obja-
wow i mozliwe leczenie jedynie w warunkach szpitalnych.
W niektorych krajach duza czes$é pacjentow w podobnej
sytuacji jest jednak przyjmowana do izolacji ze wzgledu
na brak mozliwosci bezpiecznego chorowania w odosob-
nieniu, w warunkach domowych. Niemniej nawet osoba
o tagodnych objawach efektywnie zakaza. W zwigzku
z mozliwoscig masowych zachorowan COVID-19 nalezy
liczy¢ sie z koniecznoscig leczenia szpitalnego duzej licz-
by przypadkow ciezkich. Tymczasem jednak, wg doswiad-
czen chinskich, znakomita wiekszos$¢ pacjentéw (80,9%)
jest asymptomatyczna lub rozwija tagodne zapalenie ptuc,
ale uwalnia duze ilosci wirusa we wczesnej fazie choroby.
Znaczna czesc¢ transmisji w podmiotach leczniczych za-
szfa w wyniku kontaktu miedzy personelem medycznym
a pacjentami bez lub z niewielkimi objawami chorobowy-
mi, we wczesnej fazie epidemii. W jednym z badan retro-
spektywnych 41% podejrzewano o zakazenie w wyniku
transmisji wewnatrzszpitalnej, 26% w wyniku zakazenia
na oddziatach intensywnej opieki (3). Kolejne badanie re-
trospektywne pokazato, ze 1716 pracownikéw medycznych
zostato zakazonych, co ogétem stanowi 3,84% wszystkich
przypadkow (4). Zakazenia w placowkach medycznych
obcigzyly system i utrudnity swiezo zakazonym pacjen-
tom otrzymanie wiasciwej opieki medycznej. Przypisuje
sie temu wysokg $miertelno$¢ wsrod chorych w Wuhan.
W przeciwienstwie do SARS czy MERS pacjenci z CO-
VID-19 zgtaszajg sie w stanie wysoko zakaznym nawet,
gdy ich objawy sg niewielkie lub ich nie ma (5). Wysokie
miana (ang. titer) wirusa SARS-CoV-2 wykrywano u po-
drézujgcych z Wuhan w USA (ibid.), Niemczech (6) i innych
krajach (7). Wysokie miana wirusa wykrywa sie w wymazach
z gornych drég oddechowych, a sposob jego wydalania
jest podobny jak w przypadku grypy. To moze sugerowac,
ze wirus SARS-CoV-2 bedzie krgzyt w populacji ludzkiej
podobnie jak wirusy grypy. Pacjenci COVID-19 stwarzajg
zagrozenie dla pacjentéw z podobnymi zespotami objawéw
o innej etiologii (grypa, przezigbienie) zgtaszajgcymi sie
do oceny w wyznaczonych szpitalach zakaznych lub jed-
noimiennych (pandemicznych). Dodatkowo problem stwa-
rza kontakt z personelem medycznym. W fazie chinskiej

pandemii jak dotad 3019 pracownikéw opieki zdrowotnej
zostato zakazonych (8).

Tak wiec bezpieczna ocena wstepna, diagnostyka rézni-
cowa i opieka na chorujgcymitagodnie w warunkach szpital-
nych moze nie by¢ mozliwa lub grozna. Istnieje zrozumiate
zaniepokojenie spoteczne i Srodowiska medycznego zwig-
zane z brakiem informacji i zalecen dla rodzin odnosnie tego
jak prowadzi¢ bezpiecznie obserwacje i opieke nad chorym
COVID-19 w warunkach domowych oraz jak powinna by¢
przeprowadzona diagnostyka réznicowa zespotu objawow
podobnych do COVID-19, pobranie materiatu do badan oraz
leczenie w warunkach domowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata tymczasowe
wytyczne dotyczgce opieki domowej nad pacjentami po-
dejrzanymi o zachorowanie COVID-19, prezentujgcymi
tagodne objawy (9). Wytyczne te zostaty zaadoptowane
z wczesniej wydanych w stosunku do wirusa MERS-COV
w czerwcu 2018 r. (10), na podstawie wytycznych opar-
tych na faktach pt. ,Zapobieganie zakazeniom i kontrola
choréb uktadu oddechowego o wymiarze epidemicznym
i pandemicznym” (11) oraz aktualne informacje dotyczgce
wirusa COVID-19. Opracowanie to ma poméc specjalistom
zdrowia publicznego, zapobiegania i kontroli choroéb, or-
ganizatorom opieki zdrowotnej oraz jej pracownikom przy
odnoszeniu sie do problemdéw zwigzanych z opiekg domowag
nad pacjentami $wiadczong przez osoby bez przygotowania
medycznego, a takze zasadami zachowania sie tych oséb.

Zgodnie z rekomendacjg WHO osoby z ciezkimi objawa-
mi infekcji podejrzane o COVID-19 powinny podlegac ocenie
segregacyjnej (triage) i leczeniu w warunkach szpitalnych.
Hospitalizacja tych pacjentéw moze nie by¢ wymagana,
jesli nie ma obawy nagtego pogorszenia sie stanu ogdine-
go. WHO sugeruje takze, ze osoby dotgd hospitalizowane,
a wcigz objawowe, ktore tej hospitalizacji juz nie wymagaja,
moga by¢ leczone w domu. Pozostaje sprawg niejasng jakie
kryterium powinno by¢ przyjete w przypadku zwalniania
pacjentow z COVID-19 z leczenia zamknietego do dalszego
pobytu w domu.

Leczenie domowe jest tez zalecane w przypadkach bra-
ku dostepnosci miejsc szpitalnych lub braku bezpieczenstwa
hospitalizacji — braku zasobdw infrastrukturalnych, ludzkich
i sprzetowych do jego prowadzenia.

Pacjenci z tagodnymi objawami, bez choréb przewle-
ktych (choréb ptuc, serca, niewydolnosci i choréb powodu-
jacych immunosupresje) mogg byc¢ leczeni w domu. Objawy
COVID-19, ktére sg uwazane za fagodne to: tagodna go-
rgczka, kaszel, ostabienie, wydzielina z nosa lub bél gardta,
bez oznak ostrzegawczych, ktorymi sg: skrécenie odde-
chu/trudnosci z oddychaniem, inne problemy oddechowe
(wydzielina oskrzelowa lub krwioplucie); objawy zotgdko-
wo-jelitowe (takie jak nudnosci, wymioty i/lub biegunka);
brak zaburzen swiadomosci (takich jak splgtanie czy apatia,
ospatosg, letarg) (12).

Wskazanie warunkéw domowych jako miejsca lecze-
nia pacjenta COVID-19 powinno by¢ poprzedzone oce-
ng warunkow takiego pobytu przez pracownika stuzby
zdrowia [lub inspekcji sanitarnej] wg wystandaryzowane;j
checklisty kryteriow kwalifikacji. Obok odpowiednich wa-
runkow infrastrukturalnych miejsca zamieszkania, takich:
jak osobny pokéj dla pacjenta i dostep do tazienki, ocenia
sie dostep do zasobow: lekdw, masek dla pacjenta i opie-
kunéw, rekawiczek, srodkéw dezynfekciji i czystosci. Ocenia
sie mozliwosc¢ pacjenta i opiekuna do efektywnego stoso-
wania $rodkoéw ochrony osobistej i wtasciwej dezynfekgiji,
czyszczenia otoczenia, higieny oddechowej, przestrze-
gania wymogow ograniczenia przemieszczania sie poza
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obreb miejsca zamieszkania. Ocenia sie stopien gotowo-
$ci opiekuna do zapewnienia wsparcia, dostep do porad
medycznych oraz wspoétbytowanie z osobami z grup pod-
wyzszonego ryzyka (13). Pacjent musi mie¢ mozliwos$c¢
pozostawania w efektywnym kontakcie z wyznaczonym
personelem medycznym [wzglednie — inspekcji sanitarnej].
Pacjent oraz opiekun musza by¢ efektywnie przeszkoleni
w zasadach bezpiecznej opieki, aby zapobiec przenoszeniu
infekcji na domownikow.

Nastepujgce rekomendacje muszg by¢ przestrzegane:
Pacjent powinien by¢ umieszczony w dobrze wietrzo-
nym pokoju.

2. Nalezy ograniczy¢ wspdlne korzystanie z pomiesz-
czen i mozliwos¢ stykania sie domownikow.

3. Nalezy zapewni¢ dobre wietrzenie pomieszczen
wspolnych.

4. Domownicy musza przebywac¢ w innych pomiesz-
czeniach lub, jesli to niemozliwe, muszg utrzymywac
odlegtos¢ co najmniej 1 m od osoby chorej, z wyjat-
kiem matek karmigcych.

5. Ryzyko przeniesienia COVID-19 z mlekiem matki
oceniane jest jako nikle — matka powinna uzywac
maski i przestrzegac wszystkich zasad higieny.

6. Nalezy ograniczy¢ liczbe opiekunéw — powinna by¢é
to soba w dobrym stanie zdrowia, bez choréb prze-
wlektych i nie w immunosupres;ji.

7. Pacjent nie powinien by¢ odwiedzany do czasu cat-
kowitego ustgpienia objawow.

8. Opiekun powinien my¢ rece po kazdorazowym kontak-
cie z chorym lub z jego bezposrednim otoczeniem,
przed i po przygotowaniu positkow, przed jedzeniem,
po uzyciu toalety i kazdorazowo, jesli rece wygladajg
na brudne.

9. Do oczyszczenia brudnych rgk nalezy uzywac wody
i mydta, jesli rece nie sg widocznie brudne, mozna
uzywac preparatow dezynfekcyjnych.

10. Nalezy uzywac recznikdw papierowych do rgk lub
wymieniac reczniki materiatowe, jesli stajg sie mokre.

11. Pacjent powinien nosi¢ maske chirurgiczng tak dtu-
go, jak jg toleruje.

12. Pacjenci, ktorzy nie tolerujg maski, w trakcie kaszlu
i kichania powinni uzywac¢ chusteczek higienicznych,
bezpiecznie usuwanych po uzyciu.

13. Opiekun musi uzywac $cisle dopasowanej maski
przykrywajgcej nos i usta.

14. Maski nie nalezy dotykac i poprawia¢ w trakcie
uzywania.

15. W przypadku przemoczenia lub zabrudzenia maski
wydzielinami maska powinna by¢ wymieniona.

16. Opiekun zdejmuje maske, odwigzujac jg bez dotyka-
nia frontu i natychmiast bezpiecznie usuwa, po czym
myje rece.

17. Opiekun musi unika¢ kontaktu z wydzielinami pacjen-
ta, szczegolnie z ust i nosa, oraz moczem i stolcem
— nalezy uzywac rekawiczek przy spodziewanym
kontakcie.

18. Rece w rekawiczkach powinny by¢ myte przed zdje-
ciem — ich oraz maski.

19. Nie wolno uzywa¢ ponownie masek i rekawiczek.

20. Pacjent musi uzywac osobnej poscieli i naczyn.

21. Naczynia moga by¢ uzywane ponownie po umyciu
detergentem.

22. Nalezy czysci¢ i odkaza¢ powierzchnie dotykane
przez pacjenta — do mycia powierzchni uzywac¢ zwy-
ktych preparatéw do higieny domowej, po sptukaniu
zmywacé 0,5% roztworem podchlorynu sodu (zwykle

preparaty wybielaczy zwierajg roztwor 5% — nalezy
uzywac roztworu 0,5%, czyli 1:10 — 11 na 9 litréw
wody).

23. Nalezy my¢ i dezynfekowa¢ powierzchnie w toale-
tach wg tych samych zasad.

24. Ubrania pacjenta, posciel, reczniki powinny by¢
wktadane ostroznie, bez wstrzgsania do pralkii by¢
prane przy uzyciu normalnych proszkéw lub mydet
do prania w temperaturze 60-90°C.

25. Przy operacjach zwigzanych z praniem nalezy uzy-
wac rekawiczek gospodarczych i fartuchéw odpor-
nych na przemakanie — powinny by¢ umyte przy
pomocy mydta i odkazone roztworem wybielacza.

26. Nie wolno narazac¢ sie na ekspozycje poprzez
uzywanie tych samych przyboréw domowych,
co pacjent.

Procedury w stosunku do oséb kontaktujgcych sie
z pacjentem

Stan tych oséb musi by¢ kontrolowany przez 14 dni od os-
tatniego mozliwego kontaktu ze srodowiskiem chorego
pacjenta.

Osobg z kontaktu jest kazdy, kto doznat nastepujgcych
narazen:

1. Bezposrednia opieka nad pacjentem z chorobg

COVID-19.

2. Bliski kontakt z pracownikiem opieki zdrowotnej,
ktory jest zakazony COVID-19.

3. Pozostawanie w tym samym pomieszczeniu z cho-
rym na COVID-19.

4. Pracaw bliskiej odlegtosci z zakazonym COVID-19.
Wspdlna podréz z zakazonym COVID-19.
Zamieszkiwanie w tym samym miejscu, co pacjent
COVID-19 w ciggu 14 dni od momentu wystgpienia
objawdw u tej osoby.

[W komentarzu do powyzszych kryteriéw nalezy stwier-
dzi¢, ze osoba, ktéra pozostata w jednym miejscu zamiesz-
kania z chorym po wystgpieniu u niego objawdw powinna
zosta¢ w kwarantannie do 14 dni po ustgpieniu objawow
u chorego i negatywizaciji testu w kierunku SARS-CoV-2].

Stan zdrowia oséb z kontaktu musi by¢ regularnie kon-
trolowany przez personel medyczny [lub inspekcje sanitar-
ng], minimum poprzez kontakt telefoniczny. Optymalnie, jesli
to mozliwe, powinny by¢ zaaranzowane wizyty pielegniarskie
[ratownikéw medycznych], w tym celem pobrania materiatu
do badan dodatkowych. Kwarantannowanych nalezy powia-
domic, kiedy i jakim $rodkiem transportu powinni zgtosic sie
do wyznaczonego szpitala zakaznego (jednoprofilowego).

W przypadku gdy osoba z kontaktu zaczyna rozwija¢
objawy zakazenia, nalezy podjg¢ nastepujgce kroki:

1. Powiadomic szpital zakazny (jednoprofilowy) o przy-

byciu symptomatycznej osoby z kontaktu z chorym
z COVID-19.

2. W czasie podrézy uzywac maski chirurgiczne;.

3. Unika¢ transportu publicznego, wezwacé zespot
transportu sanitarnego lub uzy¢ wtasnego pojazdu
ze wszystkimi oknami otwartymi.

4. Objawowa osoba z kontaktu musi dochowywac regut
higieny oddechowej i rgk, trzymac sie z dala od in-
nych (co najmniej 1 m) w czasie transportu i obec-
nosci w podmiocie leczniczym.

5. Jakiekolwiek powierzchnie, ktore zostaty skazone
przez wydzieliny pacjenta podczas transportu muszg
by¢ wyczyszczone przy pomocy wody, mydfa lub

oo
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detergentu i zdezynfekowane przy pomocy 0,5%
roztworu wybielacza (podchlorynu sodu) [lub wy-
sokoprocentowych mieszanek alkoholi (fgczne ste-
zenie alkoholi w roztworze powyzej 70%)] (14).
Testowane sg programy pobierania materiatu dia-
gnostycznego do réznicowania COVID-19 wsréd chordb
podobnych przez ratownikéw medycznych w warunkach
domowych. Sg oni personelem z wyboru: przeszkoleni
w procedurach medycznych inaczej niz personel inspekciji
sanitarnej, a jednoczesnie wtasciwsi niz pielegniarki, ktore
muszg zosta¢ w szpitalach, przy pacjentach. W Kanadzie
proponowane sg rozwigzania technologiczne pozwalajg-
ce na monitorowanie parametrow zyciowych na odlegtosé
(temperatura, cisnienie tetnicze, tetno, saturacja krwi tet-
niczej). W ten sposob paramedycy nie musieliby zuzywaé
strojow ochronnych i uczestniczy¢ w transmisji zagrozenia.
Takie podejscie moze by¢ ryzykowne ze wzgledu na fakt,
ze u czesci pacjentdw moze dojs¢ do szybkiego rozwoju
niewydolnosci oddechowej. Wymaga ono kontrolowane;j
oceny. Pilotazowy program w kanadyjskim Hamilton z ta-
kim podejsciem w sezonie grypowym 2018-2019 pozwalat
na ambulatoryjne leczenie dozylne (nawadnianie) i testowa-
nie w kierunku grypy. Wedtug ocen pozwolit na unikniecie
99% hospitalizacji (15). W przypadku COVID-19, choro-
by o wyzszej $miertelnosci i gwattowniejszym przebiegu
w poréwnaniu z grypg w duzej czesci przypadkow, takie
podejscie moze by¢ duzo mniej bezpieczne i efektywne.
Mozliwosci technologiczne telemedycyny, w sensie kontaktu
na odlegtos¢, pozwalajg na proby segregacji przypadkow
podejrzanych o COVID-19 przez potgczenia telefoniczne
i wideo (16). Takie podejscie jest niezwalidowane w stosun-
ku do COVID-19 i wymaga duzej ostroznosci.
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