Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Przeglad miedzynarodowych zalecen organizacyjnych oraz strategii
walki z epidemig COVID-19

Aktualizacja

11.03.2022 .



1. CEL

Celem niniejszego zestawienia jest cotygodniowy przeglad nowo publikowanych informacji odnosnie
miedzynarodowych rozwigzan organizacyjnych/zalecen w Covid-19 w zakresie organizacji systemu
opieki zdrowotnej oraz strategii walki z epidemia.

2. METODYKA

Wyszukiwaniem objete zostaly ponizej wymienione strony internetowe organizacji rzadowych
i pozarzgdowych:

e World Health Organization https://www.who.int,

e OECD http://www.oecd.org/,

e Komisja Europejska https://ec.europa.eu/info/index_pl,

e Centers for Disease Control and Prevention https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov,

e European Centre for Disease Prevention and Control https://www.ecdc.europa.eu,

e Public Health England https://www.gov.uk/coronavirus,

¢ National Health Service https://www.england.nhs.uk/coronavirus/,

e Communicable Diseases Network Australia https://www1.health.gov.au,

e Government of Canada https://www.canada.ca,

¢ National Institutes of Health https://www.covid19treatmentquidelines.nih.gov,

e Chinese Center for Disease Control and Prevention http://www.chinacdc.cn/en/,

e Taiwan Centers for Disease Control https://www.cdc.gov.tw/En,

e A Singapore Government Agency Website https://www.gov.sg/features/covid-19,

e Federal Public Service (FPS) Health https://www.info-coronavirus.be/en/about/,

e Robert Koch Institute https://www.rki.de,

e Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/home.htm

Wyszukiwaniem objeto okres od 3 do 10 marca 2022 roku.

3. WYNIKI PRZEGLADU

Wszystkie odnalezione dokumenty z przedmiotowego zakresu opublikowane w okresie objetym
wyszukiwaniem zestawiono w tabeli 1 a dodatkowo ponizej wskazano najistotniejsze z nich. Jako
kryterium istotnosci przyjeto potencjalny wptyw na tre§¢ dokumentu Polskie zalecenia diagnostyczno-
terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi
na zakazenie SARS-CoV-2 w zakresie organizacji oraz tres¢ wykonywanych dotychczas przeglagdow
tematycznych w zakresie organizacji i strategii walki z epidemia.

Najwazniejsze informacje dotycza:

e aktualizacji strategii testowania CDC (w zakresie wykonywania testéw antygenowych u oséb
bezobjawowych i objawowych w $rodowisku pozaszpitalnym),

e aktualizacji strategii szczepiern CDC (w zakresie wydiuzenia odstepu pomiedzy dawkami
szczepionki w niektérych populacjach),

e zalecenn WHO odno$nie samodzielnego wykonywania testéw antygenowych,
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zaktualizowanych wytycznych WHO dotyczacych stosowania masek u dzieci,

aktualizacji rekomendacji grupy eksperckiej COVRIIN i Robert Koch-Institut dotyczacych
stosowania nirmatrelviru/ritonaviru, przeciwciat monoklonalnych w tym
tixagevimabu/cilgavimabu oraz remdesiviru w terapii COVID-19,

aktualizacji zalecen postepowania diagnostyczno-terapeutycznego AWMF u pacjentéw
hospitalizowanych z powodu COVID-19.



Tabela 1. Zestawienie dokumentéw odnalezionych w ramach przegladu

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Centers for Disease Control
and Prevention

Guidance for Antigen Testing
for SARS-CoV-2 for

Healthcare Providers Testing
Individuals in the Community

https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/lab/resources/antigen-
tests-quidelines.html

Data aktualizacji: 03.03.2022

Aktualizacja dokumentu obejmuje:

e aktualizacje strategii wykonywania testéw antygenowych u oséb bezobjawowych i objawowych w srodowisku pozaszpitalnym,
usuniecie wytycznych dla miejsc gromadzenia sie zbiorowego i dodano linki do wytycznych specyficznych dla danego miejsca,
usuniecie wytycznych dotyczacych przetwarzania i postepowania z probkami SARS-CoV-2 i dodanie linkéw do wytycznych
dotyczacych procedur zapewniania jakosci,

e aktualizacje informacji na temat tego, kiedy nalezy rozwazy¢ wykonanie testu potwierdzajgcego u os6b z objawami i
bezobjawowych.

Badanie osoby z objawami w $rodowisku pozaszpitalnym, gdzie $wiadczone sg ustugi zdrowotne (community setting)

Podczas badania osoby z objawami zgodnymi z COVID-19, pracownik stuzby zdrowia moze zinterpretowa¢ dodatni wynik testu
antygenowego jako wskazujgcy na zakazenie SARS-CoV-2; osoba ta powinna postepowac zgodnie z wytycznymi CDC dotyczgcymi izolaciji.

Dodatni wynik testu u osoby z objawami nie wymaga na ogot przeprowadzenia badan potwierdzajgcych; mozna je jednak rozwazy¢, jezeli
prawdopodobienstwo zakazenia SARS-CoV-2 u tej osoby jest nizsze. Czynniki, ktére moga wskazywac¢ na mniejsze prawdopodobienstwo
zakazenia, obejmujg zamieszkiwanie na obszarze, gdzie poziom wystepowania COVID-19 jest niski, oraz brak znanego bliskiego kontaktu
z osobg zakazong SARS-CoV-2.

Ujemny wynik testu u osoby z objawami powinien by¢ potwierdzony laboratoryjnie przy uzyciu testu NAAT. W tym przypadku, jako alternatywe
dla potwierdzajgcego testu NAAT mozna zastosowac seryjne testy antygenowe, ktére wykonuje sie co 2-3 dni w czasie trwania objawdw.
Ujemny wynik badania u osoby z objawami moze nie wymagaé badania potwierdzajgcego, jezeli prawdopodobienstwo zakazenia SARS-
CoV-2 u tej osoby jest nizsze (patrz wyzej).

Osoba z objawami, ktora otrzymata ujemny wynik testu antygenowego, a nastepnie dodatni wynik potwierdzajgcego testu NAAT, powinna
postepowaé zgodnie z wytycznymi CDC dotyczacymi izolacji od daty pierwszego testu. Osoba z objawami, ktéra otrzymata ujemny wynik
testu antygenowego, a nastepnie ujemny wynik potwierdzajgcego testu NAAT, powinna by¢ poddana diagnostyce réznicowej i unikac
bliskiego kontaktu z innymi osobami, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie choroby.

Badanie osoby bezobjawowej w $srodowisku pozaszpitalnym, gdzie $wiadczone sg ustugi zdrowotne (community setting)

W przypadku badania osoby bezobjawowej na obecno$¢ COVID-19, pracownik stuzby zdrowia moze uzna¢ dodatni wynik testu
antygenowego za wskazujacy, ze osoba jest zakazona SARS-CoV-2; osoba ta powinna postepowac zgodnie z wytycznymi CDC dotyczgcymi
izolacji. Dodatni wynik testu antygenowego u osoby bezobjawowej moze wymagacé przeprowadzenia badan potwierdzajgcych, jezeli
prawdopodobienistwo zakazenia SARS-CoV-2 u tej osoby jest niskie. Na przyktad, niskie prawdopodobienstwo zakazenia SARS-CoV-2 ma
osoba, ktéra nie miata bliskiego kontaktu z osobg z COVID-19 i mieszka w spotecznosci, w ktérej poziom wystepowania COVID-19 jest niski.

W przypadku badania osoby bezobjawowej na obecno$¢ COVID-19, pracownik stuzby zdrowia moze zinterpretowac ujemny wynik testu
antygenowego jako oznaczajgcy, ze wirus SARS-CoV-2 nie zostat wykryty. Jednak ujemny wynik testu antygenowego moze wymagac
potwierdzenia testem laboratoryjnym NAAT, jeZeli u osoby bezobjawowej istnieje wieksze prawdopodobienstwo zakazenia SARS-CoV-2. Na
przykiad, wieksze prawdopodobienstwo zakazenia SARS-CoV-2 istnieje u osoby, ktdéra miata bliski kontakt lub podejrzewa sie, ze byta
narazona na kontakt z osobg chorg na COVID-19.
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Organizacja / Dokument

Podsumowanie

Osoba bezobjawowa, ktéra uzyskata ujemny wynik testu antygenowego, powinna postepowaé zgodnie z wytycznymi CDC dotyczgcymi
kwarantanny, jesli miata bliski kontakt lub podejrzewa sig, ze byta narazona na kontakt z osobg chorg na COVID-19 i nie posiada aktualnych
szczepien.

Badanie potwierdzajgce podczas stosowania testéw antygenowych

Badanie potwierdzajgce moze by¢ potrzebne niezaleznie od objawdw lub statusu narazenia osoby badanej. Badanie potwierdzajgce powinno
by¢ przeprowadzone jak najszybciej po tescie antygenowym, nie diuzej niz 48 godzin po pierwszym tescie. Jezeli od momentu pobrania obu
probek uptyneto wiecej niz 48 godzin lub jezeli istniata mozliwo$¢ nowego narazenia na zakazenie, laboratoryjny test NAAT powinien by¢
traktowany jako oddzielny test, a nie jako potwierdzenie wczesniejszego testu. Jezeli wyniki testu antygenowego i potwierdzajgcego NAAT
sg rozbiezne, wynik testu potwierdzajgcego powinien by¢ interpretowany jako ostateczny dla celéw diagnostyki kliniczne;.

CDC zaleca laboratoryjne testy NAAT do testow potwierdzajacych. CDC nie zaleca do testow potwierdzajgcych NAAT wykorzystujgcych
probki z jamy ustnej (np. sling) i zamiast tego sugeruje wykorzystanie probek, ktére sg uwazane za optymalne, takich jak wymazy z jamy
nosowo-gardtowej, Srodkowej czesci matzowiny nosowej i przedniej czesci nosa.

Jesli badana osoba niedawno przebyta COVID-19 i zakohczyta okres izolacji, mozliwe jest, ze otrzyma ona ujemny wynik testu antygenowego
i dodatni wynik testu NAAT, co potencjalnie moze wskazywac¢ na utrzymujgce sie wykrywanie SARS-CoV-2 po wyzdrowieniu z COVID-19.
Z tego powodu nie zaleca sie powtarzania badan po pierwszym tescie diagnostycznym w okresie izolacji lub w celu orzekania o wyzdrowieniu.

W przypadku braku mozliwosci wykonania testu potwierdzajgcego, decyzja o zaleceniu izolacji lub kwarantanny pacjentowi moze by¢ podjeta
wedtug oceny klinicznej.

Centers for Disease Control
and Prevention

Stay Up to Date with Your
COVID-19 Vaccines
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-ncov/vaccines/stay-
up-to-date.html

Data aktualizacji: 10.03.2022

Osoby w wieku od 12 do 64 lat, a zwtaszcza mezczyzni w wieku od 12 do 39 lat, mogg rozwazy¢ przyjecie drugiej dawki 8 tygodni po
pierwszej dawce. Dluzszy odstep miedzy pierwszg a drugg dawkg moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ szczepionki i jeszcze bardziej ograniczy¢
ryzyko wystgpienia probleméw z sercem, w tym zapalenia miesnia sercowego i osierdzia.

Osoby w wieku od 5 do 11 lat, osoby w wieku 65 lat i starsze, osoby zagrozone ciezkim przebiegiem choroby oraz wszystkie osoby, ktére
chca by¢ chronione ze wzgledu na wysoki poziom transmisji Srodowiskowej, powinny otrzymaé drugg dawke szczepionki Pfizer-BioNTech 3
tygodnie (lub 21 dni) po podaniu pierwszej dawki lub drugg dawke szczepionki Moderna 4 tygodnie (lub 28 dni) po podaniu pierwszej dawki.

Centers for Disease Control
and Prevention

COVID-19 Community Levels
https://www.cdc.gov/coronavir
us/2019-
ncov/science/community-
levels.html

Data aktualizacji: 04.03.2022

Dokument moze poméc decydentom i spoteczno$ciom w podejmowaniu dalszych dziatar dotyczgcych pandemii w oparciu o kontekst lokalny
i konkretne potrzeby. Poziom wyszczepienia w spoteczenstwie i inne lokalne informacje, takie jak wczesne ostrzezenia pochodzace z
nadzoru, np. nadzoru $ciekdw lub liczba wizyt na oddziale ratunkowym w zwigzku z COVID-19, jesli sg dostepne, moga pomac urzednikom
stuzby zdrowia i osobom indywidualnym w podejmowaniu decyzji. Dokument przedstawia podziat na lokalne poziomy epidemiologiczne
COVID-19 i zalecane w zwigzku z tym dziatania.



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/community-levels.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/community-levels.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/community-levels.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/community-levels.html

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

World Health Organization

Use of SARS-CoV-2 antigen-
detection rapid diagnostic tests
for COVID-19 self-testing

https://www.who.int/publication
slilitem/WHO-2019-nCoV-Ag-
RDTs-Self_testing-2022.1

Data publikaciji: 09.03.2022

Samodzielne badanie pod katem COVID-19 przy uzyciu testow SARS-CoV-2 Ag-RDT powinno by¢ oferowane jako uzupetnienie
profesjonalnie wykonywanych badan. Zalecenie to opiera sie¢ na dowodach wskazujgcych, ze pacjenci mogg wiarygodnie i doktadnie
wykona¢ samodzielne badanie oraz ze takie badanie moze zmniejszy¢ istniejgce nierdwnoséci w dostepie do testow.

Rola i zastosowanie samodzielnych testéw - w tym dlaczego, gdzie i jak nalezy je stosowac¢ - bedg musiaty by¢ dostosowane do priorytetow
krajowych, kryteriow epidemiologicznych, dostepnosci zasobdw i kontekstu lokalnego, przy udziale spotecznosci. Konieczne bedg jasne i
aktualne informacje, aby uzytkownicy rozumieli, kiedy nalezy si¢ badac¢, jakie znaczenie majg wyniki testow i co nalezy zrobi¢ po ich
wykonaniu.

Samodzielne wykonywanie testow zawsze powinno by¢ dobrowolne. Wazne jest, aby w niektorych Srodowiskach, takich jak szkoty i miejsca
pracy, koszty takich testéw nie byty ponoszone przez uczniéw lub pracownikow.

Dostep do niedrogich i posiadajgcych gwarancje jakosci testéw SARS-CoV-2 Ag-RDT, w tym testéw do samodzielnego wykonania, powinien
byC priorytetowy w miejscach, gdzie dostgp do NAAT jest ograniczony. Zestawy do testow powinny spetnia¢ obowigzujgce standardy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHQ) dla Ag-RDT (czuto$¢ = 80% i swoistos¢ = 97% wsrdd oséb z objawami).

Samodzielne wykonywanie testéw moze by¢ rozwazane zaréwno do celéw diagnostycznych, jak i przesiewowych. W zaleznosci od sytuacji
epidemiologicznej, dodatni wynik u oséb z objawami lub u oséb, ktére niedawno byly narazone na zakazenie, moze by¢ wykorzystany do
postawienia diagnozy i utatwienia dostepu do opieki medycznej i terapii.

W celach przesiewowych ujemny wynik moze umozliwi¢ uczestnictwo w zajeciach, takich jak zajecia grupowe lub spotkania w
pomieszczeniach zamknietych, a w przypadku wynikéw dodatnich mozna rozwazy¢ przeprowadzenie testow potwierdzajacych.

Kazdy kraj znajduje sie w innej sytuacji w zwigzku z pandemia, w zaleznosci od kilku czynnikéw, w tym intensywnosci rozprzestrzeniania sie
SARS-CoV-2, poziomu odpornosci populacji, zdolnosci do reagowania i umiejetnosci dostosowania srodkéw. Terminowe i doktadne badania
diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2 stanowig zasadniczg czes¢ kompleksowej strategii reagowania na COVID-19.

World Health Organization

Infection prevention and
control in the context of
coronavirus disease (COVID-
19): A living guideline
https://www.who.int/publication
s/i/litem/infection-prevention-
and-control-in-the-context-of-
coronavirus-disease-(covid-
19)-a-living-quideline

Data aktualizacji: 07.03.2022

Istniejg bardzo ograniczone dowody w odniesieniu do stosowania masek u dzieci w wieku 5 lat i mtodszych. Dlatego nie sg one wymagane
w tej populaciji.

W rejonach, w ktérych jest znane lub podejrzewa sie przenoszenie SARS-CoV- 2 w spotecznosci, zaleca sie stosowanie masek u dzieci w
wieku 6-11 lat w nastepujgcych sytuacjach:

e w pomieszczeniach zamknietych, w ktérych wiadomo, ze wentylacja jest staba lub nie mozna jej oceni¢, albo system wentylacyjny
nie jest wtasciwie utrzymywany, niezaleznie od tego, czy mozna zachowac fizyczng odlegtos¢ co najmniej 1 m,
e w pomieszczeniach zamknietych, ktére majg odpowiednig wentylacje, jezeli nie mozna utrzymacé fizycznej odlegtosci co najmniej 1
metra.
Mtodziez w wieku 12 lat i starsza powinna stosowa¢ sie do tych samych zalecen WHO dotyczacych uzywania masek, co dorosli.

Dzieci z zaburzeniami funkcji poznawczych lub oddechowych, zaburzeniami rozwoju, niepetnosprawnoscig lub innymi szczegdlnymi
schorzeniami, ktére majg trudnosci z noszeniem maski lub ktérych stan zdrowia uniemozliwia noszenie maski, nie powinny by¢ zobowigzane
do jej noszenia.

Stosowanie maski medycznej jest zalecane w przypadku dzieci z podwyzszonym ryzykiem ciezkich powiktan zwigzanych z podaniem
szczepionki przeciwko COVID-19, ale nalezy to oceni¢ w porozumieniu z lekarzem prowadzacym leczenie dziecka.
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World Health Organization

Interim Statement on COVID-
19 vaccines in the context of
the circulation of the Omicron
SARS-CoV-2 Variant from the
WHO Technical Advisory
Group on COVID-19 Vaccine
Composition (TAG-CO-VAQC),
08 March 2022
https://www.who.int/news/item/
08-03-2022-interim-statement-
on-covid-19-vaccines-in-the-
context-of-the-circulation-of-
the-omicron-sars-cov-2-
variant-from-the-who-
technical-advisory-group-on-
covid-19-vaccine-composition-
(tag-co-vac)-08-march-2022

Data publikaciji: 08.03.2022

Aby zapewni¢ optymalng ochrone w przysziosci, szczepionki przeciwko COVID-19 mogg wymagac zaktualizowania sktadu w miare
pojawiania sie nowych, odmiennych antygenowo wariantow. Uaktualnione szczepionki moga by¢ ukierunkowane na dominujgcy wariant lub
na rézne warianty.

TAG-CO-VAC zacheca producentéw szczepionek przeciwko COVID-19 do generowania i dostarczania WHO danych na temat skuteczno$ci
obecnych i ukierunkowanych na warianty szczepionek przeciwko COVID-19, tak aby mozna je byto uwzgledni¢ w szerokich ramach
decyzyjnych dotyczacych sktadu szczepionki przeciwko COVID-19, co umozliwi TAG-CO-VAC wydanie bardziej szczegdtowych wytycznych
na temat koniecznych dostosowan w sktadzie szczepionki przeciwko COVID-19.

Taiwan Centers for Disease
Control

People in home isolation or
quarantine urged to take at-
home rapid tests and report
back their test results on time
during self-health
management period

https://www.cdc.gov.tw/En/Bull
etin/Detail/ TOdvXMbrGzOvmA
88LnT|-A?typeid=158

Data publikaciji: 08.03.2022

W celu utatwienia Sledzenia i zarzgdzania osobami narazonymi na zakazenie, osoby przebywajgce na izolacji/lkwarantannie powinny
wykonywaé w domu szybkie testy i zgtaszac ich wyniki za pomocg wiadomosci tekstowych w odpowiednim czasie.

MOH Singapore
RESUMING OUR

TRANSITION TO
RESILIENCE

W dniu 16 lutego 2022 r. grupa zadaniowa ztozona z przedstawicieli ministerstw (MTF) ogtosita uproszczenie $rodkéw bezpiecznego
zarzgdzania (SMM) do pieciu podstawowych parametrow (SMM 1-5). SMM 1-5 nie jest ztagodzeniem $rodkoéw, ale usprawnieniem wielu
przepiséw, ktére byty wprowadzane w ciggu dwdch lat. Jednak ze wzgledu na gwattowny wzrost liczby dziennych przypadkéw i duze
obcigzenie sektora opieki zdrowotnej, MTF odroczyta date wejscia w zycie SMM 1-5.

Od tego czasu liczba dziennych zachorowan zaczeta stopniowo spadaé. Obcigzenie szpitali, placéwek podstawowej opieki zdrowotne;j i

osrodkéw leczenia COVID-19 pozostaje wysokie, ale stabilizuje sie. Ministerstwo Zdrowia (MOH) bedzie nadal podejmowac aktywne
dziatania w celu wsparcia szpitali. Obejmujg one zwiekszenie liczby personelu medycznego, w tym z pomocg Sit Zbrojnych Singapuru (SAF);



https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.who.int/news/item/08-03-2022-interim-statement-on-covid-19-vaccines-in-the-context-of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)-08-march-2022
https://www.cdc.gov.tw/En/Bulletin/Detail/TOdvXMbrGzQvmA88LnTj-A?typeid=158
https://www.cdc.gov.tw/En/Bulletin/Detail/TOdvXMbrGzQvmA88LnTj-A?typeid=158
https://www.cdc.gov.tw/En/Bulletin/Detail/TOdvXMbrGzQvmA88LnTj-A?typeid=158

Organizacja / Dokument

Podsumowanie

https://www.moh.gov.sg/news-
highlights/details/resuming-
our-transition-to-resilience

Data publikaciji: 11.03.2022

przeniesienie jak najwiekszej liczby pacjentéw do placowek opieki zdrowotnej poza szpitalami publicznymi oraz zachecanie spoteczenstwa
do powstrzymania si¢ od wizyt na szpitalnych oddziatach ratunkowych, jesli sg zarazeni i doswiadczajg tagodnych objawow.

Zgodnie z wczesniejszymi zapowiedziami, od 14 marca 2022 r. osoby w wieku 12-17 lat, ktére ukonczyty serie szczepien podstawowych i
kwalifikujg sie do szczepienia przypominajgcego, bedg uznawane za w petni zaszczepione tylko przez 270 dni po podaniu ostatniej dawki w
serii szczepien podstawowych, a nastepnie bedg wymagaty dawki przypominajacej, aby utrzymacé status osoby zaszczepione;.

Robert Koch Institut

Medikamentése Therapie bei
COVID-19 mit Bewertung
durch die Fachgruppe
COVRIIN am Robert Koch-
Institut

https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges Coronavir
us/COVRIIN Dok/Therapieueb

ersicht.pdf
Data publikaciji: 7.03.2022

Aktualizacja rekomendacji grupy eksperckiej COVRIIN i Robert Koch-Institut dotyczgcych farmakoterapii w leczeniu COVID-19.

Zaktualizowano zalecenia dotyczgce stosowania nirmatrelviru/ritonaviru (Paxlovid), przeciwciat monoklonalnych (w tym
tixagevimabu/cilgavimabu [Evusheld]) oraz remdesiviru.
Tabela 1: Substancje o udowodnionych korzysciach w leczeniu COVID-19

Substancja czynna Dopuszczenie do obrotu Zalecenie

Immunizacja bierna

Przeciwciata monoklonalne (mAb):
Sotrovimab (Xevudy®)

Dawkowanie: U pacjentéw ambulatoryjnych,
zgodnie z ChPL: pojedyncza dawka 500 mg i.v.

Terapia skojarzona casirivimab (REGN10933) +
imdevimab (REGN10987) (Ronapreve®):

Dawkowanie: U pacjentéw ambulatoryjnych,
zgodnie z ChPL: pojedyncza dawka casiriwimabu
600 mg/imdewimabu 600 mg i.v./s.c.

U pacjentéw hospitalizowanych, zgodnie

z badaniem RECOVERY: pojedyncza dawka
casirivimabu 4g/imdevimabu 4g, i.v.
(przypuszczalnie nie ma efektu zaleznego od
dawki, wigc mozliwe sg réwniez nizsze dawki)

W ramach profilaktyki poekspozycyjnej:
pojedyncza dawka casirivimabu 600 mg/
imdevimabu 600 mg, s.c./i.v.

W ramach profilaktyki przedekspozycyjnej:
casirivimab 600 mg/imdevimab 600 mg, s.c./i.v.,
nastepnie casirivimab 300 mg/imdevimab 300 mg,
s.c./i.v co 4 tyg. (maks. 24 tyg.)

Czas podawania: pojedyncze podanie (i.v.
2 1 godz., obserwacja 0,5-1 godz.)

Casirivimab/Imdevimab: mozliwe podanie s.c

Sotrovimab (Xevudy):

Dopuszczone do obrotu w UE
w leczeniu COVID-19 u os6b
powyzej 12 lat i 40 kg

z czynnikami ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19 bez
suplementacji O2, w okresie
<5 dni od wystgpienia
objawow,

Casiriwimab i Imdewimab
(Ronapreve):

Dopuszczone w UE w leczeniu
COVID-19 u os6b powyzej 12
lat i 40 kg z czynnikami ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19
bez suplementacji 02, w
okresie <7 dni od wystagpienia
objawéw oraz w ramach
profilaktyki przed-

i poekspozycyjnej

Mozliwe stosowanie off-label
(na podstawie danych z
badan): we wczesnej fazie u
pacjentow seronegatywnych,
ktérzy sg hospitalizowani z
powodu COVID-19 lub
wymagajg tlenoterapii (niski
przeptyw)

Zalecenia dotyczgce leczenia i profilaktyki poekspozycyjnej
dotyczg wszystkich nieszczepionych, niecatkowicie
zaszczepionych pacjentéw z czynnikami ryzyka oraz
wszystkich w petni zaszczepionych pacjentéw z podejrzeniem
niewystarczajgcej odpowiedzi na szczepienie, zwtaszcza
pacjentow z ciezkg immunosupresjg

U osdéb w petni zaszczepionych bez istotnego uposledzenia
odpowiedzi ha szczepienie wymagane jest potwierdzenie
seronegatywnosci.

Przed zastosowaniem nalezy wzig¢ pod uwage aktualng
sytuacje epidemiologiczng i indywidualne ryzyko narazenia na
omikron i/lub inne VOC.

Zaleca sie przeprowadzenie analizy mutacji lub
sekwencjonowania, jednak nie nalezy opdzniac terapii.

Zaleca sie rozpoczecie terapii po badaniu PCR, ale w
odpowiednim kontekscie klinicznym i epidemiologicznym
mozna rozpoczg¢ stosowanie nawet po dodatnim wyniku
szybkiego testu antygenowego.

Pacjenci ambulatoryjni (bezobjawowi lub z tagodnymi
objawami, bez suplementacji O2) z czynnikami ryzyka
ciezkiego przebiegu (analogicznie do zalecen STIKO dot.
szczepien) lub pacjenci hospitalizowani niezaleznie od
zakazenia COVID-19:

— brak/tagodne/umiarkowane objawy: jesli to mozliwe przed
lub w ciggu pierwszych 3 dni (maks. 5 dni) po wystapieniu
objawéw: sotrovimab 500 mg i.v.

— jesli znany jest wariant wirusa: casirivimab/imdevimab
(w ciggu pierwszych 3 dni (maks. 7 dni) po wystgpieniu
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Terapia skojarzona tixagevimab + cilgavimab
(Evusheld®)

Dawkowanie: W ramach profilaktyki
przedekspozycyjnej: tixagevimab 150 mg/
cilgavimab 150 mg, pojedyncza dawka w dwoch
oddzielnych zastrzykach

Obserwacja: 1 godz.
Ewentualnie powtérzy¢ po 6 miesigcach.

Ocena skutecznosci poszczegdlinych mAb w
przypadku poszczegdélnych wariantow wirusa przy
uzyciu testéw neutralizaciji in vitro:

» Casirivimab/Imdevimab sg nieskuteczne wobec
wariantu omikron

» Niejasna skuteczno$c¢ sotrovimabu wobec
podtypu BA.2 wariantu omikron.

» Nieco zmniejszona skuteczno$¢
tiksagevimabu/cilgavimabu w podtypie BA.1
wariantu omikron.

Tixagevimab / cilgavimab
brak dopuszczenia w UE

Zastosowanie w UE wyfgcznie
w ramach indywidualnej préby
wyleczenia.

Stosowanie u kobiet w cigzy
po konsultacji specjalistycznej
i indywidualnej ocenie
korzyscilryzyka (brak
dostepnych danych klinicznych
dotyczacych kobiet w cigzy i
wptywu na ptod)

objawéw) mozliwe: casirivimab 600 mg/ imdevimab 600 mg,

i.v. (zgodnie z dopuszczeniem)

o Aktualnie dostepne bezptatnie amputki: dawkowanie
1,2 g/1,2 g i.v: indywidualna decyzja, obie dawki byty
oceniane w badaniach klinicznych, nie wykazano efektu
zaleznego od dawki)

— W ciggu > 5 lub > 7 dni od wystgpienia objawdw: sotrovimab
lub casirivimab/imdevimab w dawkach podanych powyzej
tylko w oparciu o codziennie aktualizowany ujemy wynik
badania serologicznego (najlepiej anty-S-1gG)

Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19 (bez tlenoterapii

lub z niskoprzeptywowa tlenoterapig):

— Wystgpienie objawow < 5-7 dni: sotrovimab lub, jesli znany
jest wariant wirusa, casirivimab/imdevimab i.v. pojedyncza
dawka po ocenie anty-S-1gG (efekt zalezny od czasu, wiec
nie nalezy oczekiwa¢ na wynik badania serologicznego)

— Wystgpienie objawéw > 5-7 dni: sotrovimab lub, jesli znany
jest wariant wirusa, casirivimab/imdevimab tylko
w przypadku utrzymujgcego si¢ negatywnego wyniku
badania serologicznego w kierunku SARS-CoV-2
(preferowane anty-S-IgG)

— Dawkowanie sotrovimabu: 500 mg, pojedyncza dawka, i.v..
Dawkowanie casirivimabu/imdevimabu zgodnie z badaniem
RECOVERY: po 4 g kazdego z lekéw. Brak danych
poréwnawczych i prawdopodobnie brak efektu zaleznego od
dawki, wigc mozliwe jest nizsze dawkowanie (zgodnie z
informacjg o produkcie do dopuszczenia do leczenia
ambulatoryjnego) w zaleznosci od dostepnosci i
indywidualnej decyz;ji.

Jezeli istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze odpowiedz na

szczepienie jest niewystarczajgca (np. pacjenci z ciezkg

immunosupresjg), mozna zastosowa¢ mAb w indywidualnych
przypadkach z objawami utrzymujgcymi sie¢ >5—7 dni a przed
otrzymaniem wynikéw badan serologicznych.

Dopuszcza sie stosowanie off-label u pacjentéw z ciezkim
uposledzeniem odpornosci z przedtuzonymi przebiegiem
zakazenia lub przedtuzonym wydalaniem wirusa, u ktérych nie
doszto do serokonwers;ji

Profilaktyka poekspozycyjna:

— w przypadku ognisk epidemii w osrodkach opiekunczych,
zaktadach opieki zdrowotnej itp.

— maks. 96h po ekspozycji pod warunkiem ujemnego wyniku
testu PCR/antygenowego u os6b niebedacych
ozdrowiencami lub ujemnego wyniku badania przeciwciat
catkowitych anty-SARS-CoV-2: Sotrovimab 500 mg (off-
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label), jesli znany jest wariant pacjenta zero: Casirivimab
600 mg/ Imdevimab 600 mg, i.v. lub s.c.

Profilaktyka przedekspozycyjna:

— pacjenci z ciezkim niedoborem odpornosci, u ktérych
pomimo potréjnej immunizacji (Prime Boost Boost)
odpowiedz serologiczng po zastosowaniu przeciwciata anty-
SARS-CoV-2 IgG jest wcigz niewystarczajaca.

— tixagevimab / cilgavimab po 150 mg i.m.

o z powodu zmniejszonej skutecznosci z VOC omikron,
zgodnie z zaleceniami FDA: po 300 mg i.m. kazdy (brak
publicznie dostepnych danych), mozliwe powtérzenie po
6 miesigcach

— sotrovimab 500 mg, w razie potrzeby powtérzy¢ po ocenie
poziomu przeciwciat po 8-12 tygodniach (off-label).

Stosowac wytgcznie pod Scistg kontrolg lekarska (wg danych

z badan, niskie ryzyko ciezkich dziatan niepozadanych, w tym
anafilaks;ji)

Zaleca sie udokumentowanie danych wyjsciowych i wynikow

leczenia, wymagane informacje nt. dziatan niepozadanych

Leczenie przeciwwirusowe

Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid®)
Dawkowanie: (300 mg +100 mg) x 2/dz. p.o.

Redukcja dawki: GFR 30-59 ml/min: 2 x (150 mg
+100 mgq) p.o.

Czas leczenia: 5 dni

Przeciwwskazania: GFR < 30 ml/min, ciezka
niewydolno$¢ watroby (C w skali Childa-Pugha),
polifarmakoterapia, obejmujgca m.in. stosowanie
lekéw przeciwarytmicznych, neuroleptykéw, statyn,
lekéw uspokajajacych, przeciwdrgawkowych (patrz
informacja o produkcie)

Interakcje: ze wzgledu na dziatanie hamujgce
metabolizm z udziatem izoenzymu CYP3A, nalezy
sie spodziewacé wielu interakcji z innymi lekami
(patrz np. https://covid19-druginteractions.org/),

w tym mozliwa jest réwniez utrata skutecznosci
Paxlovidu

Prawdopodobnie skuteczny przeciwko wariantowi

omikron (dane in vitro).

W Europie warunkowo
dopuszczony do obrotu do
leczenia dorostych,
niewymagajgcych podawania
tlenu i bedacych w grupie
zwiekszonego ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19
Regulacja ustawowa:
Rozporzadzenie w sprawie
zakupu i stosowania
przeciwciat monoklonalnych
oraz zakupu i sprzedazy
doustnych lekéw
przeciwwirusowych
(bundesanzeiger.de)

— Zastosowanie jako alternatywna terapia we wczesnej fazie
choroby, jesli nie sg dostepne neutralizujgce mAB.

— Stosowanie u nieszczepionych/niecatkowicie
zaszczepionych pacjentéw z = 1 czynnikiem ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19 oraz u pacjentéw z wysokim
prawdopodobienstwem niepowodzenia szczepienia (zgodnie
z zaleceniami STIKO dotyczgcymi szczepien)

» Nalezy rozwazy¢ w przypadku bardzo wysokiego profilu
ryzyka, nawet u oséb w petni zaszczepionych

— Zaleca sie stosowanie u pacjentéw bezobjawowych lub z
tagodnymi objawami, ale bez zapotrzebowania na tlen

— Rozpoczecie leczenia: w ciggu pierwszych 5 dni od
wystgpienia objawow lub w ciggu 5 dni od kontaktu z osobg
zakazong, np. w przypadku zakazenia szpitalnego

— Konieczne jest doktadne przeanalizowanie przyjmowanych
jednoczesnie lekow
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Remdesivir (Veklury ®)

Dawkowanie: Dzien 1: 1 x 200 mg/dzien i.v.; od
dnia 2: 1 x 100 mg/dzien i.v.

Czas leczenia: pacjenci z suplementacjg O2: nie
wiecej niz 5 dni, maks. 10 dni; bez suplementaciji
02: 3 dni

Zdarzenia niepozgdane: podwyzszone wartosci
enzymow watrobowych, bél glowy, nudnosci,
wysypka

Przeciwwskazania: ALT = 5-krotnosci gornej
granicy normy, GFR < 30 ml/min (brak danych
dotyczacych akumulacji substancji dodatkowych o
dziataniu nefrotoksycznym: Betadex),
nadwrazliwosé;

Uwaga: Podczas stosowania nalezy zapewnic
skuteczng antykoncepcje

Stosowanie u kobiet w cigzy tylko w wyjatkowych
przypadkach. Nalezy przerwac¢ karmienie piersia.

Prawdopodobnie skuteczny przeciwko wariantowi
omikron (dane in vitro).

Dopuszczony w Europie do
stosowania u pacjentéw w
wieku > 12 lat z zapaleniem
ptuc wywotanym przez
COVID-19 z suplementacjg 02
(wentylacja niskoprzeptywowa,
wysokoprzeptywowa lub
nieinwazyjna), a takze bez
suplementacji O2 w przypadku
wysokiego ryzyka ciezkiego
przebiegu COVID-19

— Opcja terapeutyczna u pacjentéw bez zapotrzebowania na
tlen (ambulatoryjnych lub hospitalizowanych) z wysokim
ryzykiem ciezkiego przebiegu COVID-19 (niezaszczepieni
lub z czynnikami opisanymi w zaleceniach STIKO), jesli nie
sg dostepne neutralizujgce przeciwciata monoklonalne lub
nirmatrelvir/ritonavir.

— Mozna rozwazy¢ u pacjentéw z zapaleniem ptuc,
poddawanych niskoprzeptywowej tlenoterapii.

— Nie zaleca sie stosowania u pacjentéw poddawanych
wentylacji mechanicznej (w tym ECMO).

— Nalezy wczesniej wigczy¢ do stosowania (maksymalnie do
7 dni od wystgpienia objawdw, potem tylko w wybranych
przypadkach).

— Czas leczenia nie powinien przekraczac 5 dni (maks. 10
dni), a w przypadku pacjentéw bez zapotrzebowania na tlen:
3 dni.

— Codzienna kontrola transaminaz i parametréw czynnosci
nerek

» Wstrzymac stosowanie, jesli ALT przekracza 5-krotnosé
gornej granicy normy oraz dojdzie do wzrostu wraz
stezenia bilirubiny, AP lub INR. Wznowi¢ stosowanie,
gdy transaminazy znormalizujg sie.

» Nie stosowac, jesli GFR < 30 ml/min.

» Zgodnie z o$wiadczeniem DGfN stosowanie u
pacjentow z ciezkg niewydolnoscig nerek lub leczeniem
nerkozastepczym stosowanie w ramach indywidualnej
decyzji (jesli nie wystepuje niewydolnos¢ watroby).

— Mozliwe jednoczesne podawanie z deksametazonem lub
inhibitorami JAK.

Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.

Empfehlungen zur stationdren

Therapie von Patienten mit
COVID-19 - Living Guideline

https://www.awmf.org/leitlinien/

Aktualizacja zalecen postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19.
Zalecenie la. Sotrovimab. U niezaszczepionych pacjentow z COVID-19, u ktérych wystepuje przynajmniej jeden czynnik ryzyka ciezkiego

przebiegu zakazenia mozna zastosowac¢ sotrovimab we wczesnej fazie choroby (< 5 dni od wystgpienia objawdw).

Zalecenie 1b. Sotrovimab. Chorzy z COVID-19 z niedoborami odpornosci i wysokim ryzykiem ciezkiego przebiegu zakazenia, u ktérych

mozna spodziewac sie istotnego uposledzenia odpowiedzi na szczepienie, powinni otrzymac sotrovimab w ciggu 5 dni od wystgpienia

objawéw.

detail/ll/113-001LG.html

przebiegu zakazenia mozna zastosowac¢ remdesivir we wczesnej fazie choroby (< 7 dni od wystgpienia objawdw).

Zalecenie 2a. Remdesivir. U niezaszczepionych pacjentéw z COVID-19, u ktérych wystepuje przynajmniej jeden czynnik ryzyka ciezkiego
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Zalecenie 2b. Remdesivir. Chorzy z COVID-19 z niedoborami odpornosci, u ktérych mozna spodziewac¢ sie istotnego upos$ledzenia
odpowiedzi na szczepienie, mogg otrzymac remdesivir, jesli nie sg dostepne przeciwciata monoklonalne.

Zalecenie 2c. Remdesivir. Nie mozna sformutowac zalecenia za ani przeciw stosowaniu remdesiviru u hospitalizowanych pacjentéw z
COVID-19 wymagajacych tlenoterapii z niskimi przeptywem.
Zalecenie 2d. Remdesivir. Nie nalezy stosowaé remdesiviru u chorych z COVID-19 wentylowanych inwazyjnie. AlJ

Zalecenie 3. Nirmatelvir/Ritonavir. U niezaszczepionych pacjentow z COVID-19, u ktérych wystepuje przynajmniej jeden czynnik ryzyka
ciezkiego przebiegu zakazenia mozna zastosowac nirmatrelvir/ritonavir w ciggu pierwszych 5 dni od wystgpienia objawdw.

Uwaga: Ze wzgledu na wysokie ryzyko interakcji nalezy oceni¢ wptyw terapii na stosowane przez chorego leczenie.

Zalecenie 4. Molnupiravir. W przypadku braku dostepnosci innych, sprawdzonych opciji leczenia, u niezaszczepionych pacjentéw z COVID-
19, u ktoérych wystepuje przynajmniej jeden czynnik ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia mozna zastosowa¢ molnupiravir w ciggu
pierwszych 5 dni od wystgpienia objawéw.

Nalezy wykluczy¢ cigze. Nalezy poinformowac pacjenta o teratogennosci i potencjalnej mutagennosci molnupirawiru.

Zalecenie 5a. Kortykosteroidy. Zaleca sie stosowanie ogodlnoustrojowych kortykosteroiddw u pacjentéw z COVID-19 i nisko/wysoko
przeptywows tlenoterapig albo wentylacjg nieinwazyjna/inwazyjng. Terapie nalezy rozpoczg¢ od zastosowania 6 mg deksametazonu (p.o.
lub i.v.) przez okres dziesieciu dni. AN

Zalecenie 5b. Kortykosteroidy. Nie nalezy stosowac ogodlnoustrojowych kortykosteroidow u pacjentow z chorobg o tagodnym i umiarkowanym
nasileniu. AlJ

Zalecenie 6a. Barycytynib. W przypadku braku przeciwwskazan, u chorych z COVID-19 i nisko/wysoko przeptywowg tlenoterapig albo
wentylacjg nieinwazyjng nalezy zastosowac barycytynib.

Zalecenie 6b. Barycytynib. Nie nalezy stosowac¢ barycytynibu w skojarzeniu z tocilizumabem. AJJ

Zalecenie 7a. Tocilizumab. U pacjentéw z COVID-19 z postepujgcg ciezka chorobg nalezy zastosowac tocilizumab.

Zalecenie 7b. Tocilizumab. Tocilizumabu nie nalezy stosowa¢ u chorych bez lub z niskim zapotrzebowaniem na tlen lub wymagajgcych
wentylacji inwazyjne;.

Zalecenie 7c. Tocilizumab. Nie nalezy stosowac tocilizumabuw terapii skojarzonej z inhibitorami JAK. AJU

Uwaga. Anakinra. Nie mozna sformutowac zalecenia za ani przeciw stosowaniu anakinry u chorych z COVID-19.

Zalecenie 8. Osocze ozdrowienicéw. Nie zaleca sie stosowania osocza ozdrowiencow u hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19. Na
podstawie aktualnych danych naukowych nie mozna sformutowaé zalecen dotyczacych okreslonych subpopulacji. AUU

Zalecenie 9. lwermektyna. Nie nalezy stosowac iwermektyny u hospitalizowanych pacjentow w celu leczenia COVID-19. AUl

Zalecenie 10. Witamina D3. Nie nalezy stosowac¢ witaminy D3 u hospitalizowanych pacjentéw w celu leczenia COVID-19. AUl

Zalecenie 11. Azytromycyna. Nie nalezy stosowac¢ azytromycyny u hospitalizowanych pacjentéw w celu leczenia COVID-19. AJU
Zalecenie 12. Kolchicyna. Nie nalezy stosowac kolchicyny u hospitalizowanych pacjentéw w celu leczenia COVID-19. AJU

Zalecenie 13. Profilaktyka przeciwzakrzepowa. U chorych bez ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia nie nalezy stosowac profilaktyki
przeciwzakrzepowej. JU

Zalecenie 14. Profilaktyka przeciwzakrzepowa. U chorych w starszym wieku lub z chorobami wspétistniejgcymi i wysokim ryzykiem ciezkiego
przebiegu zakazenia, ktérzy sg przynajmniej czesciowo unieruchomieni, mozna zastosowac profilaktyke przeciwzakrzepowg z uzyciem
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heparyn drobnoczgsteczkowych (np. enoksaparyng s.c., 1 x 4000 IU/dz.; jesli BMI > 35 lub masa ciata > 100 kg lub choroba zakrzepowo-
zatorowa w wywiadzie: 2 x 4000 j.m./dz).

Uwaga: Nie stosowac¢ tacznie z doustnym leczeniem przeciwzakrzepowym; doktadnie rozwazy¢ w przypadku ditugotrwatego stosowania
kwasu acetylosalicylowego (ew. osob = 65 r.z. stosujgcych IPP).

Zalecenie 15. Profilaktyka przeciwzakrzepowa. U hospitalizowanych pacjentow z COVID-19 nalezy stosowac standardowg profilaktyke
przeciwzakrzepowg z uzyciem heparyny drobnoczgsteczkowej, pod warunkiem braku przeciwwskazan. Alternatywnie mozna zastosowac
fondaparynuks. 11

Zalecenie 16. Profilaktyka przeciwzakrzepowa. Nie nalezy stosowac posredniej dawki lekdw przeciwzakrzepowych u hospitalizowanych
pacjentéw z COVID-19.

Zalecenie 17. Leczenie przeciwzakrzepowe. U hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia zakrzepu
(np. D-dimery = 2 mg/l), ktorzy nie sg objeci intensywng opiekg terapeutyczng, mozna rozwazy¢ leczenie przeciwzakrzepowe, najlepiej z
zastosowaniem LMWH lub UFH, jesli ryzyko krwawienia jest niskie.

Zalecenie 18. Leczenie przeciwzakrzepowe. U pacjentéw objetych intensywng opieka terapeutyczng nie nalezy stosowacé terapeutycznego
leczenia przeciwzakrzepowego, jesli nie ma ku temu okreslonych wskazan (np. zatorowos¢ ptucna).

Zalecenie 19. Diagnostyka przed hospitalizacjg. Ze wzgledu na obecng sytuacje pandemiczna, przy kazdym przyjeciu do szpitala konieczne
jest posiadanie aktualnego wyniku lub przeprowadzenie badania PCR w kierunku SARS-CoV-2. it

Zalecenie 20. Jezeli podczas przyjecia do szpitala po raz pierwszy otrzymano dodatni wynik testu antygenowego, nalezy réwnolegle
przeprowadzi¢ badanie PCR. 11

Zalecenie 21. Jesli uzyskano ujemny wynik badania PCR, ale istnieje silne podejrzenie kliniczne wskazujgce na COVID-19, nalezy powtorzyé
badanie PCR. 11!

Zalecenie 22. Kwalifikacji do hospitalizacji pacjentéw z COVID-19 powinien dokonac lekarz zgodnie z kryteriami klinicznymi, w szczegélnosci
biorgc pod uwage wiek, choroby wspdtistniejace, czestos¢ oddechdw i saturacje. N1

Zalecenie 23. Pacjenci z COVID-19 powinni zosta¢ przyjeci na oddziat intensywnej opieki medycznej, jesli spetiajg jedno z ponizszych
kryteriow:

e Hipoksemia z SpO2 < 90% (przeptyw Oz < 2—4 I/min bez wczesniejszej tlenoterapii) i dusznos¢

e > 25-30 oddechéw / min
Zalecenie 24. W przypadku potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 i koniecznosci hospitalizacji, nalezy przeprowadzi¢ badanie moczu w celu
okreslenia albuminurii, krwiomoczu i leukocyturii (badanie w razie potrzeby mozna powtérzy¢).
Zalecenie 25. U pacjentow z COVID-19 ze znacznie podwyzszonym stezeniem troponiny, ale bez typowych dla zawatu serca typu 1 zmian
w EKG, nalezy wykonac¢ echokardiografie.
Zalecenie 26. U pacjentéw z COVID-19, u ktérych wystgpit wzrost stezenia bilirubiny w surowicy, ALT = 3-krotno$ci gérnej granicy normy
i spadek wskaznikow funkcji watroby, diagnostyka réznicowa powinna w szczegdlnosci obejmowac wspdtistniejgce WZW lub polekowe
uszkodzenie watroby.

Zalecenie 27. W przypadku podejrzenia zajecia mézgu lub kregostupa (np. krwawienia lub niedokrwienie) spowodowanych COVID-19, nalezy
wykona¢ TK lub MR.
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Zalecenie 28. U pacjentéw hospitalizowanych wstepna diagnostyka laboratoryjna powinna obejmowaé CRP, LDH, AST, morfologie krwi i D-
dimery; wskazniki te powinny by¢ rowniez regularnie oceniane w czasie hospitalizacji. ft

Zalecenie 29. TK klatki piersiowej nalezy wykona¢ u pacjentéw z COVID-19 w przypadku niepewnosci dotyczacej rozpoznania oraz
konieczno$ci przeprowadzenia diagnostyki réznicowej, w tym przy podejrzeniu zatorowosci ptucne;j.

Zalecenie 30. Leczenie ostrej hipoksemicznej niewydolnosci oddechowej w COVID-19 wymaga zapewnienia odpowiedniego natlenienia.
Nalezy dgzy¢ do SpO2 92-96% (u pacjentdw z ryzykiem hiperkapnii 88—92%).

Zalecenie 31. U pacjentéw z hipoksemiczng niewydolnoscig oddechowa (PaO2/FiO2 = 100-300 mmHg) zaleca sie rozpoczecie tlenoterapii
wysokoprzeptywowej (HFNC) lub CPAP/wentylacji nieinwazyjnej z zapewnieniem ciggtego monitorowania i statej gotowosci do intubacji.
Zalecenie 32. W przypadku pacjentéw poddawanych tlenoterapii wysokoprzeptywowej i CPAP/NIV zaleca sie ufozenie pacjenta na brzuchu
(prone positioning).

Zalecenie 33. W przypadku pacjentéw z ciezkg hipoksemig (PaO2/FiO2 < 150 mmHg) i tachypnoe > 30 oddechéw/min, nalezy rozwazyé
intubacje i wentylacje inwazyjng. Intubacje nalezy przeprowadzi¢, jesli PaO2/FiO2 wynosi < 100 mmHg.

Zalecenie 34. Intubacja drég oddechowych w przypadku COVID-19 powinna by¢ wykonywana wytacznie przy zastosowaniu srodkéw ochrony
osobistej. 11

Dobra praktyka: Wideolaryngoskopia jest sposobem na zachowanie wigkszej odlegtosci od pacjenta z COVID-19.

Zalecenie 35. U pacjentow z COVID-19 i ARDS, u ktérych stosowana jest wentylacja mechaniczna, objeto$¢ oddechowa powinna wynosi¢
< 6 ml/kg standardowej masy ciata, a cisnienie wdechowe < 30 cmH20.

Zalecenie 36. Ustalenie orientacyjnych wartosci PEEP u chorych na COVID-19 powinno opiera¢ si¢ na wartosciach wskazanych w tabeli
ARDS-NET. Bliskie monitorowanie stanu pacjenta pozwala na dostosowanie wartosci PEEP do indywidualnej sytuacji pacjenta.

Zalecenie 37. Po uptywie 8-12 tygodni od hospitalizacji nalezy przeprowadzi¢ badania kontrolne ozdrowiencéw w celu oceny odlegtych
nastepstw zakazenia.

Zalecenie 35. Pacjenci z COVID-19 powinni zostac objeci paliatywnym leczeniem objawow. At

Dusznos¢: opioidy

Niepokdj: benzodiazepiny

Rzezenie przed$miertne: leki antycholinergiczne

Majaczenie: neuroleptyki.

Sila zalecen:

LNl silne zalecenie za interwencjg
stabe zalecenie za interwencjg
zalecenie otwarte
stabe zalecenie przeciw interwencji

Uy silne zalecenie przeciw interwenciji
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