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Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinne;j

zdnia 22.12.2021

dotyczace postepowania z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2 w trakcie izolacji w warunkach

domowych

COVID-19, choroba spowodowana infekcjg SARS-CoV-2 w blisko 85% przebiega w sposob

tagodny, nie wymagajacy hospitalizacji. Pacjent przebywajgc w izolacji domowej wymaga statego
monitorowania stanu zdrowia z uwagi na charakter choroby, w trakcie ktérej moze dojs¢ do
gwattownego pogorszenia jego stanu, a takze stopniowo narastajgcej niewydolnosci oddechowej
bedacej bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji.

Podsumowanie:

1.

Kazde podejrzenie COVID-19 powinno skutkowaé skierowaniem pacjenta na test (antygenowy lub
PCR).
Gdy wynik jest pozytywny — nalezy ustali¢ miejsce leczenia: dom lub szpital (ew. izolatorium).
Saturacja <94% (w POCHP <88%) jest wskazaniem do hospitalizacji, inne wskazania nalezy ocenic
indywidualnie.
W leczeniu pozaszpitalnym stosuje sie:

a. budezonid 800 mcg 2xdz. u dorostych,

b. leki przeciwgorgczkowe/przeciwzapalne - paracetamol lub NLPZ,

c. leki przeciwkaszlowe,

d. leczenie niefarmakologiczne: nawodnienie, gimnastyka oddechowa, wypoczynek.
Nalezy zwrdéci¢ uwage na nieprzerywanie terapii chordb przewlektych. Pacjent chory przewlekle,
obcigzony czynnikami ryzyka powinien by¢ doktadniej monitorowany.
Nie zaleca sie: sterydow systemowych i tlenoterapii domowej - poza wskazaniami w innych
schorzeniach niz COVID-19.
Nie zaleca sie antybiotykdw, jesli nie stwierdza sie nadkazenia bakteryjnego.
Kazdy pacjent podczas izolacji domowej powinien mie¢ wykonane co najmniej 2 porady (teleporady,
lub - jesli stan zdrowia pacjenta tego wymaga - wizyty osobiste w gabinecie lub domowe).
Lekarze i pielegniarki powinni informowa¢, zachecac i wtgczaé pacjentdow do programu Domowej
Opieki Medycznej, ktora pozwala na ciggte monitorowanie stanu zdrowia, w tym saturacji.
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Zasady opieki nad pacjentami z COVID-19

Kwestie organizacyjne:

1.

Po uzyskaniu informacji o pozytywnym wyniku testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 (PCR lub
antygenowego) nalezy ustali¢ z pacjentem miejsce odbywania izolacji. W przypadku tagodnych
objawdw na ogof jest to izolacja domowa, a konsultacja moze mie¢ charakter teleporady. W
przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do stanu pacjenta, decyzja powinna by¢ poprzedzona
osobistym badaniem pacjenta, z okresleniem wskazan do hospitalizacji.

W opiece nad pacjentem z COVID-19 w izolacji domowej mozna wykorzystywaé teleporady,
wizyty osobiste w gabinecie oraz wizyty domowe, w zaleznosci od stanu pacjenta.

Liczba oraz formuta wizyt (teleporada, wizyta osobista w gabinecie lub domowa) uzalezniona
jest od stanu klinicznego pacjenta, przy czym zgodnie z rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem
podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. 2020 poz. 1749 z pdin.
zm.), minimum to dwie wizyty: pierwsza z informacjg o wyniku testu i ustaleniem miejsca
izolacji, a ostatnia, najwczesniej w 8 dobie izolacji - celem oceny stanu pacjenta i wskazan do jej
przedtuzenia lub zakoniczenia.

Czas trwania izolacji pacjenta objawowego obejmuje co najmniej 10 dni od pojawienia sie
objawow klinicznych, przy czym ostatnie 24h powinny by¢ bez gorgczki, bez uzycia lekow
przeciwgoraczkowych, z poprawg kliniczng objawdw infekcji drég oddechowych. Czas trwania
izolacji pacjenta bezobjawowego obejmuje 10 dni od pozytywnego wyniku testu
PCR/antygenowego w kierunku COVID-19.

Kazdego dnia roboczego nalezy zweryfikowac listy pacjentéw poradni POZ (raport oséb na
izolacji/kwarantannie dostepny w gabinet.gov.p! lub aplikacjach gabinetowych), aby nie
przeoczy¢ pacjentow, ktérzy byli kierowani na test poza macierzystym POZ.

Zasady konsultacji pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2:

1.

Lekarz konsultujgcy powinien poinformowac Pacjentéw powyzej 55 r.z. o automatycznym
wtgczeniu do programu DOM (Domowej Opieki Medycznej) i wyjasnié, jak dziata program i
dlaczego warto z niego korzystac.

Lekarz lub pielegniarka mogg zgtosi¢ do programu DOM réwniez Pacjentow, ktdrzy wymagaja
regularnej kontroli saturacji (np. majg czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19), a takze
poinformowac kazdego pacjenta z COVID-19 o mozliwosci samodzielnego zgtoszenia sie do
programu poprzez formularz internetowy - https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna.
Podczas konsultacji pacjenta nalezy zebra¢ doktadny wywiad co do czasu, charakteru i natezenia
objawow (szczegdlnie gorgczki, kaszlu, dusznosci), a takze schorzen przewlektych, ktére moga
stanowic czynnik ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.
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3. Wskazane jest przeprowadzenie pogtebionego wywiadu na temat dusznosci (m.in. jaki ma
wptyw na aktywnos¢ i funkcjonowanie Pacjenta, od kiedy wystepuje i czy narasta w czasie, czy
wystepuje w spoczynku, czy towarzyszg jej inne objawy, jak zawroty gtowy, zaburzenia
Swiadomosci, ostabienie).

4. Nalezy pamietaé, ze wystepowanie i nasilenie dusznosci nie u wszystkich Pacjentéw bedzie
korelowac z hipoksja, z kolei pacjenci z hipoksjg moga nie zgtaszac¢ dusznosci, dlatego wazna jest
ocena réwniez innych objawdw i czynnikow ryzyka.

5. Oprécz wywiadu dotyczacego objawow ze strony drég oddechowych, wskazane jest jego
poszerzenie o pytania dotyczace:

a. upadkow, omdlen, niedocisnienia, hipotonii ortostatycznej,

b. nowych zaburzen jakosciowych i ilosciowych $wiadomosci (zmiany zachowania,
majaczenie, wzmozona senno$¢, dezorientacja, utrudniony kontakt, trudnosci w
dobudzeniu chorego),

c. sinicy,

d. ilosci oddawanego moczu (zmniejszenie, anuria),

e. utrzymujacych sie dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

f.  krwioplucia.

Obecnos¢ odchylen w wyzej wymienionych aspektach stanowi wskazanie do doktadniejszej
oceny Pacjenta podczas wizyty gabinetowe] lub domowe].

6. Podczas konsultacji wskazane jest przeprowadzenie edukacji Pacjenta odnosnie samo-
monitorowania stanu zdrowia: pomiaru temperatury, liczby oddechodw, cisnienia tetniczego (u
kazdego Pacjenta po 65 rz, z nadcisnieniem tetniczym, niewydolnos$cig serca), czestosci akcji
serca, saturacji, pomiaru diurezy i masy ciata u Pacjentéw z PChN, niewydolnoscig serca.

7. Nalezy przekaza¢ zalecenia postepowania niefarmakologicznego (¢wiczenia oddechowe,
odpowiednia podaz ptyndw) i farmakologicznego (jesli wskazane).

8. Nalezy poinformowac Pacjenta o postepowaniu w przypadku pogorszenia stanu zdrowia.

9. Na czas wizyty gabinetowe] Pacjent jest zwolniony z izolacji, bez koniecznosci informowania
PSSE i Policji.

Farmakoterapia Pacjentéw z COVID-19 przebywajgcych na izolacji domowe;j:

W wiekszosci przypadkow zakazenie SARS-CoV-2 przebiega fagodnie i wymaga jedynie odpoczynku,
nawodnienia i leczenia objawowego.

1. Leki przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe: w przypadku gorgczki, nasilonych boléw
migsniowych, bélu gtowy nalezy zaleci¢ Pacjentowi przyjmowanie lekdw przeciwbdlowych i/lub
przeciwzapalnych (paracetamol, NLPZ), tak jak przy innych infekcjach wirusowych. Nie
udowodniono by, ktory$ z preparatéw cechowat sie lepszg skutecznoscig czy wptywem na
przebieg COVID-19.

2. Budezonid w formie wziewnej: zgodnie z ,Zaleceniami diagnostyki i terapii zakazer SARS-CoV-2
Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych z dnia 12 listopada 2021
roku. Aneks 1 do rekomendacji z 26 kwietnia 2021 roku” oraz ze stanowiskiem AOTMIT,
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10.

11.

12.

stosowanie budezonidu w formie wziewnej w dawce 800 mcg 2 razy dziennie (5-7 dni) zaleca
sie:
a. u wszystkich pacjentéw ambulatoryjnych >65 r.z. oraz >50 r.z. z chorobami
wspottowarzyszgcymi, u ktérych wystgpity objawy COVID-19,
b. leczenie takie mozna rozwazy¢ u wszystkich Pacjentéw objawowych > 18 rz.
nie ma obecnie danych na temat zasadnosci takiego postepowania u dzieci. Podawanie
sterydow wziewnych u niehospitalizowanych dzieci chorujgcych na COVID-19 jest
niewskazane.
Mozna rozwazy¢ stosowanie lekow przeciwkaszlowych u chorych z nasilonym kaszlem
(utrudniajgcym moéwienie i sen), np. dekstrometorfan.
Zaleca sie kontynuowanie dotychczasowego leczenia farmakologicznego, w tym:
glikokortykosteroidow (wziewnych i systemowych) ze wskazan innych niz COVID-19,
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, lekéw przeciwnadcisnieniowych (w tym inhibitorow
ACE), statyn, lekéw przeciwptytkowych i przeciwzakrzepowych.
Nalezy pamieta¢ o leczeniu niefarmakologicznym: nawodnienie, gimnastyka oddechowa,
wypoczynek.

Postepowanie niezalecane:

13.

14.

15.

Nie zaleca sie stosowania GKS systemowych w leczeniu pozaszpitalnym COVID-19.
Korzysci z takiego leczenia zostaty udowodnione wytgcznie dla Pacjentdow poddawanych
tlenoterapii lub wentylowanych mechanicznie, czyli Pacjentéw hospitalizowanych. Podawanie
GKS systemowych w ramach leczenia ambulatoryjnego moze wigzac sie z gorszg prognoza.

Nie zaleca sie stosowania tlenoterapii domowej w ostrej fazie choroby, w zwigzku z ryzykiem
gwattownego pogorszenia zagrazajgcego zyciu.

Koniecznos¢ stosowania tlenoterapii w leczeniu COVID-19 stanowi bezwzgledne wskazanie do
hospitalizacji. Zastosowanie tlenoterapii w domu moze spowodowac opdznienie w dotarciu
pacjenta do szpitala, przez co pacjent traci szanse na otrzymanie leczenia wymagajgcego
zastosowania w pierwszych dobach choroby COVID-19 o ciezkim przebiegu.

Nie zaleca sie rutynowego stosowania antybiotykow.

Antybiotyki nie wykazujg dziatania przeciwko SARS-CoV-2. Dostepne badania nie wskazujg na
korzysci ze stosowania antybiotykdw w przebiegu COVID-19 u pacjentdw bez zakazenia
bakteryjnego. Nieuzasadnione stosowanie antybiotykdw naraza na wystgpienie infekcji
grzybiczych i Clostridium difficile.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa u Pacjentéw z COVID-19 niehospitalizowanych:

16.

W przebiegu COVID-19 obserwuje sie zwiekszone ryzyko zakrzepowo-zatorowe, szczegdlnie u
Pacjentéw hospitalizowanych. Dane dotyczgce takiego ryzyka u Pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie sg ograniczone. Na podstawie dostepnych danych:
a. nie zaleca sie rutynowo stosowania profilaktyki przeciwkrzepliwej u Pacjentéw z COVID-
19 leczonych w warunkach domowych.



KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
Ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw
e-mail: kk.medrodzinna@gmail.com
tel. do sekretariatu 71 325 51 26

W badaniu ACTIV-4B, w ktérym u Pacjentéw z objawowym COVID-19 leczonych w
warunkach domowych podawano ASA, profilaktyczng dawke apiksabanu,
terapeutyczng dawke apiksabanu lub placebo, nie wykazano statystycznie istotnej
réznicy w $miertelnosci i wystepowaniu ZChZz, przy zwiekszonym ryzyku krwawienia w
grupach stosujgcych ASA i apiksaban;

stosowanie takiej profilaktyki u niehospitalizowanych Pacjentéw z COVID-19 mozna
rozwazy¢ u 0soéb z czynnikami ryzyka ZChZZ (np. przebyta zakrzepica zyt gtebokich lub
zatorowosc¢ ptucna, niedawno przebyty zabieg operacyjny, uraz, unieruchomienie). Do
oceny ryzyka ZChZZ mozna postuzy¢ sie skalg Padewska. Przy podejmowaniu decyzji
nalezy ocenic¢ rowniez ryzyko krwawienia;

w przypadku wskazan do stosowania leczenia przeciwzakrzepowego zaleca sie
stosowanie heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce profilaktycznej (u pacjentow z
zachowang funkcjg nerek i prawidtowg masg ciata: enoksaparyna 40 mg, nadroparyna
0,4 ml lub dalteparyna 5000 j. - 1xdziennie);

pacjenci przyjmujacy lek przeciwkrzepliwy lub przeciwptytkowy z powodu choroby
wspotistniejgcej, u ktérych rozpoznano COVID-19 powinni kontynuowac to leczenie.
nie zaleca sie wtgczania do leczenia aspiryny ani lekow przeciwptytkowych w leczeniu
domowym COVID-19;

nie zaleca sie rutynowego oznaczania d-dimeréw;

W zwigzku z podobnym zespotem objawdw w przypadku COVID-19 i ZChZZ nie ma
mozliwosci zréznicowania tych jednostek wytgcznie na podstawie badania fizykalnego.
Przy podejrzeniu ZChZZ w przebiegu COVID-19 Pacjent wymaga pogtebienia
diagnostyki. Stosowanie leczenie przeciwkrzepliwego, czy to w dawkach
profilaktycznych czy leczniczych bez pogtebionej diagnostyki jest nieuzasadnione.

Wskazania do dalszej diaghostyki i leczenia szpitalnego:

17. Wskazaniem do hospitalizacji sa:

a.

dusznos$¢ wystepujgca w spoczynku i utrudniajgca mowienie, czestos¢ oddechow
powyzej 30/minute;

sinica;

Hipoksemia - saturacja krwi tetniczej tlenem zmierzona pulsoksymetrem <94% (w
przypadku chorych z przewlektg niewydolnoscig oddechowg — np. POChP, zwtdknienie
ptuc—Sp0,<88%). Hipoksemia jest wskazaniem do hospitalizacji niezaleznie od istnienia
subiektywnego uczucia dusznosci;

gorgczka powyzej 39 st. C, utrzymujaca sie przez ponad 24 godziny, nie dajgca sie
obnizy¢ farmakologicznie i powodujgca znaczne ostabienie pacjenta w wieku
dzieciecym lub podesztym;

kaszel utrudniajgcy swobodne oddychanie i méwienie, nieustepujgcy po zastosowaniu
leczenia przeciwkaszlowego;

Bol w klatce piersiowej;
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g. spadek ci$nienia tetniczego krwi ponizej 90/60 mmHg (jesli chory zazwyczaj ma wyzsze);

h. zmiany $wiadomosci i zachowania — trudnos¢ w obudzeniu chorego, niepokojaca
zmiana zachowania i sposobu mdéwienia, utrudniony lub niemozliwy kontakt z chorym,
utrata przytomnosci;

18. Lekarz POZ nie ma obowigzku ustalenia miejsca w szpitalu, jest to zadaniem wtasciwego
miejscowo dyspozytora transportu sanitarnego COVID-19, ktdérego stanowisko utworzone
zostato przez wtasciwego wojewode.

Konsultant krajowy
w dziedzinie medycyny rodzinnej

Dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW
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