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Modyfikacje postepowania w stanach zagrozenia
zycia w czasie pandemii SARS-CoV-2
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Streszczenie

Wirus SARS-CoV-2 jest wysoce zakazny i moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia wywolujac ciezki
ostry zespot oddechowy - SARS (severe acute respiratory syndrome). Dynamiczny rozwdj pandemii wymusit
wprowadzenie szeregu modyfikacji w postepowaniu z pacjentami w stanach naglych w celu ograniczenia transmisji
wirusa. Niniejszy przeglad literatury prezentuje drogi rozprzestrzeniania wirusa w populacji i najczestsze objawy
zakazenia, przedstawia metody ochrony przed wirusem w postaci srodkéw ochrony osobistej, dezynfekeji i szcze-
pionek oraz podsumowuje najwazniejsze modyfikacje w postepowaniu z pacjentami z COVID-19. Anestezjologia
i Ratownictwo 2022; 16: 146-154. doi: 10.53139/AIR.20221617

Stowa kluczowe: stany zagrozenia zycia, SARS-CoV-2, COVID-19
Abstract

SARS-CoV-2 virus is highly infectious and may pose a threat to health and life, causing severe acute respira-
tory syndrome. The dynamic development of the pandemic forced the introduction of a number of modifications
in the treatment of patients in emergency in order to limit the transmission of the virus. This literature review
presents the routes of the virus spreading in the population and the most common symptoms of infection, presents
methods of protection against the virus in the form of personal protective equipment, disinfection and vaccines,
and summarizes the most important modifications in the management of patients with COVID-19. Anestezjologia
i Ratownictwo 2022; 16: 146-154. doi: 10.53139/AIR.20221617
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Wstep w Wuhan w Chinach. Pandemia zwigzana z masowymi
zakazeniami zostala ogloszona przez WHO 11 marca

SARS-CoV-2 jest koronawirusem wywolujacym 2020 roku. Wirus przenosi si¢ droga kropelkowa i jest
COVID-19. Jest to ciezki ostry zespdt oddechowy bardzo zakazny, przez co stanowi duze zagrozenie.
- SARS (severe acute respiratory syndrome). Po raz Konieczne bylo wprowadzenie modyfikacji w sta-
pierwszy zostal zaobserwowany w grudniu 2019 roku nach nagtych, by chroni¢ osoby udzielajace pomocy.
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Skupiaja sie one gléwnie na ograniczeniu transmisji
aerozolu z drég oddechowych pacjenta. [1]

Budowa wirusa SARS-CoV-2

Wirus SARS-CoV-2 jest ostonkowym wirusem
z kulistym wirionem o $rednicy 80-160 nm [2].
Najwazniejszymi elementami koronawirusa sg jedno-
niciowe RNA, biatko nukleokapsydu, biatko otoczki,
biatko btonowe i glikoproteina S [3,4]. SARS-CoV-2,
podobnie jak inne koronawirusy jest jednoniciowym
wirusem RNA o dodatnim spinie [(+) ssSRNA], posia-
dajacym czapeczke (cap) na koncu 5 i ogon poli-A na
koncu 3’ nici RNA. Genom wirusa jest mniejszy niz
30 kpz (kilo par zasad), wyrdzniamy w nim 14 otwar-
tych ramek odczytu ORFs (open reading frames).
Kodujg one bialka niestrukturalne odpowiedzialne
za replikacje i procesy enzymatyczne, a takze biatka
strukturalne - glikoproteine S, biatka blonowe, nukle-
okapsydu i otoczki [5]. Glikoproteina S jest biatkiem
transblonowym skladajacym sie z domeny taczacej S1
i domeny zakotwiczonej z blonie komoérkowej S2. Biatko
to umozliwia taczenie sie otoczki wirusa z komérka
gospodarza poprzez domene wigzaca receptor RBD
(receptor binding domain) na glikoproteinie S ze
specyficznym receptorem na komdrce gospodarza [6].
Glikoproteina S jest odpowiedzialna takze za formo-
wanie charakterystycznej struktury, przypominajacej
korone, od ktdrej pochodzi nazwa koronawiruséw [4].

Mutacje w wirusie SARS-CoV-2

Wirus SARS-CoV-2 ma naturalng zdolnos¢ do
mutowania i zmiany swojej antygenowosci [7]. Dlatego
od momentu rozpoczecia pandemii w marcu 2020
roku WHO wyréznila pie¢ wariantéw budzacych
obawe tzw. VoC (variants of concern), czyli wariantow
genetycznych SARS-CoV-2. Warianty te ze wzgledu
na mutacje w domenie wigzacej receptor RBD gli-
koproteiny S zwickszajacej powinowactwo wirusa
do komorek gospodarza powoduja duzg zarazliwo$¢
i stanowia zagrozenie dla zdrowia publicznego [8]. Sa
to warianty Alfa, Beta, Gamma, Delta oraz odkryty
w listopadzie 2021 roku wariant Omikron [9]. Omikron
przeszedl szereg waznych mutacji w odréznieniu od
swoich poprzednikéw, co moze by¢ przyczyna zwigk-
szenia zarazliwo$ci i wirulencji wirusa. W Omikronie
odkryto 32 zmiany aminokwasowe w domenie wigza-
cej receptor RBD glikoproteiny S, cze$¢ z tych mutacji
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byta juz obecna w poprzednich wariantach. Skutkiem
tych mutacji jest zwiekszenie powinowactwa wirusa
do receptoréw hACE2 komoérek gospodarza, zdolnosci
do reinfekgji, a tego rodzaju zmiana moze wplywaé na
spadek wrazliwosci na szczepionki [10].

Rozprzestrzenianie wirusa SARS-CoV-2

Drogi zakazenia

Wirus SARS-CoV-2 moze przenosi¢ si¢ miedzy
ludZmi, co oglosita Narodowa Komisja Zdrowia Chin
20 stycznia 2020 roku [11]. Na poczatku pandemii nie
bylo wiadomo jak bardzo zarazliwy jest nowy wirus
ani jakimi drogami si¢ przenosi. Pierwsze badania
pacjentow z ostrym zakazeniem pluc wywotanym
SARS-CoV-2 wskazywaly na przenoszenie wirusa
droga wziewng [12]. Duza ilo$¢ biatek ACE w uktadzie
oddechowym umozliwiajacych efektywna replika-
cje wirusa wzmaga jego transmisje ta droga miedzy
ludzmi. W trakcie rozwoju pandemii wyrdzniono
3 gtéwne drogi zakazenia: droge kropelkows, inhala-
cyjna i droge fekalno-oralng [13]. Droga kropelkowa
dotyczy kropelek $rednicy wiekszej niz 5 pm i jest
najczestsza droga przenoszenia wirusa miedzy ludzmi.
Kropelki z wirusem SARS-CoV-2 moga by¢ przeno-
szone w powietrzu na odleglos¢ do jednego metra,
w kontakcie bezposrednim (np. poprzez podanie dtoni)
lub w kontakcie posrednim gdy kropelki znajda sie na
powierzchniach stalych (np. na klamce od drzwi lub
telefonie). O drodze inhalacyjnej méwimy woéwczas,
gdy wirus przenosi si¢ w powietrzu w postaci aero-
zolu na odleglo$¢ wieksza niz metr. Aerozol sklada sie
z pozostatosci stalych z odparowanych kropelek odde-
chowych o §rednicy mniejszej niz 5 pm, dlatego moze
unosi¢ sie w powietrzu przez wiele godzin. Wyréznia
sie takze droge fekalno-oralna ze wzgledu na potwier-
dzong obecnosc¢ czasteczek wirusa w kale i mozliwos¢
replikacji wirusa w przewodzie pokarmowym [14,15].

Transmisja wirusa poprzez kropelki/aerozol

Wirus SARS-CoV-2 przenosi si¢ gtéwnie poprzez
kropelki/aerozol generowane przez zakazone osoby
podczas kaszlu, kichania, rozmowy lub wydychania
powietrza [16]. Wszyscy pacjenciz COVID-19 niezalez-
nie od przebiegu choroby moga by¢ zakazni. Podczas
suchego kaszlu lub kichania powstaja kropelki wielko$ci
od 0,6 um do 100 um proporcjonalnie do nasilenia
symptoméw [17]. Pacjenci przechodzacy chorobe bez-
objawowo lub skapo objawowo réwniez sa zakazni gene-
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rujac podczas méwienia i oddychania aerozol o $rednicy
mniejszej niz 1 pm [18]. Kropelki powstajace w trakcie
kichania przenoszg sie na odlegto$¢ 6 metréw, podczas
kaszlu na ponad 2 metry, a w momencie wydychania
powietrza na okoto 1 metr [16]. Kropelki materiatu
zakaznego zawarte w chmurze mogg opas¢ lub wypa-
rowad, na co wplywa ich wielko$¢ oraz stan powietrza
np. wilgotno$¢ i temperatura otoczenia. Wigksze krople
sa zbyt ciezkie, zeby utrzymac si¢ w powietrzu dlatego
opadaja na powierzchnie stale stanowigc zrédto zaka-
zenia. Czesciej dochodzi jednak do odparowania wody
z kropelek i przeksztalcenia ich do postaci aerozolu
[16,19]. Badania pokazuja, ze powstajacy aerozol, ktéry
unosi sie w powietrzu moze stanowi¢ zrodto zakaze-
nia przez co najmniej 3 godziny, lecz z czasem ilo§¢
obecnych w nim zywych wiruséw zmniejsza sie (okres
poltrwania zywotnego wirusa wynosi okofo godziny).
Zbadano takze zywotno$¢ wirusa na powierzchniach
stalych w postaci kropelek. Stwierdzono, zZe wirus jest
bardziej stabilny na plastiku i stali nierdzewnej niz na
miedzi i kartonie oraz to, ze czasteczki wirusa moga
by¢ wykrywane na tych powierzchniach do 72 godzin
[20]. Powstajace kropelki/aerozol poprzez bariery fizjo-
logiczne mogg dostawac si¢ do organizmu gospodarza
izaraza¢ nowe osoby.

Ocena ryzyka transmisji wirusa

W celu oceny ryzyka zakazenia wirusem droga
powietrzng wykorzystuje sie¢ matematyczne modele,
spoérod ktorych najszerzej rozpowszechnionym jest
model Wells-Rilley. Za pomoca tego réwnania mozna
oszacowac liczbe nowych zakazonych (N,) w czasie (t)
na podstawie liczby os6b podatnych na zakazenie (S)
i zarazonych (I) w pomieszczeniu o szybko$ci wen-
tylacji (Q), jakosci materialu zakaznego w powietrzu
(q) i szybkosci wentylacji plucnej oséb podatnych na
zakazenie (p). Réwnanie to przestawia si¢ nastepujaco:
N, = S(I - e - “"?). Mimo, ze model Wells-Rilley ma
swoje ograniczenia i zaklada, ze czasteczki aerozolu
s3 rozmieszczone rownomiernie w przestrzeni, jest
on skutecznie wykorzystywany do oceny wpltywu
wentylacjii przeplywu powietrza na transmisje choréb
zakaznych w pomieszczeniach [17].

Mechanizm wnikania wirusa do komoérek
gospodarza

Proces wnikania wirusa SARS-CoV-2 do komd-
rek gospodarza i syntezy w nich nowych wirionéw
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jest zlozony z kilku nastepujacych po sobie etapéw.
Wirus za pomoca domeny wigzacej receptor RBD na
glikoproteinie S aczy sie ze specyficznym recepto-
rem na komorce gospodarza takim jak enzym kon-
wertujacy angiotensyne 2 (hACE2) lub CD90L [4].
Najczesciej atakowanymi komdrkami gospodarza
u ludzi sg pneumocyty typu 2 w plucach, jednak
biatka ACE2 wystepuja takze w innych tkankach jak
nerki, przewod pokarmowy, serce, watroba i naczynia
krwionoéne. Receptory ACE reguluja ci$nienie krwi
poprzez konwersje¢ angiotensyny do angiotensyny 2
w uktadzie renina-angiotensyna-aldosteron [5,21].
W nastepnym etapie po potaczeniu dochodzi do roz-
ciecia glikoproteiny S przy udziale proteaz komdrek
gospodarza takich jak konwertaza proproteinowafu-
ryny (proprotein convertase furin), lub transblonowa
proteaza serynowa TMPRSS2 (trans membrang serine
protease) [22]. W wyniku dzialania tych enzymoéw
dochodzi do pofaczenia bton komérkowych i zainfe-
kowania komérki gospodarza wirusem. Po wniknieciu
wirusa czgs$¢ jego genomowego RNA ulega translacji
do poliprotein ppla i pplab, ktére nastepnie formuja
kompleksy replikacyjne i transkrypcyjne. Genomowe
RNA wirusa ulega transkrypcji do subgenomowego
mRNA na matrycy ktérego powstaja wszystkie biatka
budulcowe (N, S, M, E) oraz pomocnicze wirusa
w procesie translacji. Nukleokapsyd jest tworzony
poprzez polaczenie genomowego RNA wirusa powsta-
tego w wyniku replikacji z biatkiem nukleokapsydu.
Nowo utworzone biatka wirusa aczg sie z siateczka
$rédplazmatyczna i aparatem Golgiego oraz formuja
wraz z nukleokapsydem nowe wiriony. Wiriony te
opuszczajg komorke gospodarza w procesie egzocytozy
i mogg atakowa¢ nowe komorki rozpoczynajac cykl
replikacji od poczatku [4,5].

Objawy u pacjentéw z COVID-19

Infekcje SARS-CoV-2 manifestujg si¢ w rézny
sposob. W wiekszosci pacjenci sg zupelnie bezob-
jawowi, ale stanowia potencjalne zrédio zakazenia,
lub prezentuja lekkie objawy grypopodobne, ktére
trudno odrézni¢ od typowych infekeji drég oddecho-
wych [1]. W tagodnym przebiegu choroby wystepuja:
goraczka, bole miesni, trudnosci z oddychaniem, suchy
kaszel, zmeczenie, zle samopoczucie. Moga pojawi¢
sie takze problemy ze strony uktadu pokarmowego
- bole podbrzusza, nudnosci, wymioty i luzne stolce.
Umiarkowany przebieg jest typowy dla zapalenia ptuc
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- utrzymujace si¢ goraczka i kaszel - bez wystepujacej
hipoksemii. W ostrym przebiegu choroby obecne jest
zapalenie pluc z wystepujaca hipoksemig - saturacja
<92%. U pacjentéw w stanie krytycznym obserwuje
sie zespot ostrej niewydolnosci oddechowej, wstrzgs,
zaburzenia krzepniecia, encefalopatie, niewydolno$¢
serca i ostre uszkodzenie nerek [1]. Wirus bardzo
szybko mutuje i wyrdznia si¢ juz wiele jego wariantow.
Wariant alfa B.1.1.7 charakteryzuje si¢ wieksza zakaz-
noécig od pierwotnego wirusa oraz zwiekszong o 55%
$miertelnoscia w poréwnaniu z innymi wariantami.
Z kolei wariant beta B.1.351 jest szczegdlnie zakazny
i czesciej spotykany u mlodych oséb, réwniez bez
choréb towarzyszacych. Wariant gamma P.1. jest
2.2 razy bardziej zakazny od jego poprzednich mutacji,
powodowal reinfekcje osob poprzednio zarazonych
innymi wariantami [23]. Wariant delta B.1.617.2 poza
objawami typowymi dla oryginalnego wirusa SARS-
CoV-2 moze powodowac: utrate smaku i powonienia
oraz intensywny katar/wyciek z nosa. Powoduje szyb-
szy rozwoj choroby oraz zaburzenia stuchu i gangrene
powodowang zakrzepami. Zauwazono takze, ze jest
on czesty w mtodych populacjach [24]. Najczestszymi
objawami w przypadku zakazenia wariantem omicron
sa katar, bole glowy, zmeczenie/oslabienie, kichanie
oraz bdl gardla [25].

Burza cytokinowa

W trakcie burzy cytokinowej wytwarzana jest
ogromna ilo$¢ wolnych rodnikéw tlenowych, ktoére
prowadza do masywnych uszkodzen tkankowych.
Bialko S kolca wirusa SARS-CoV-2 wywoluje silng
aktywacje makrofagéw ptucnych, limfocytéw T oraz
cytokin prozapalnych w pecherzykach ptucnych, co
prowadzi do $§rodmiazszowego zapalenie ptuc, ktére
jest nierzadko przyczyna zgonéw tych pacjentow.
W trakcie burzy cytokinowej w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 wykazano wzrost: IL-1Ra, IL-1-beta,
IL-8,1L-10,IL-17, ICAM-1, IFN-y, TNF-alfa, ferrytyny,
D-dimerdéw oraz CRP. Dodatkowo stwierdzono zalez-
no$¢ miedzy wzrostem poziomu IL-6, a zwigkszeniem
$miertelnosci wérdd pacjentéw o ciezkim przebiegu
COVID-19. W leczeniu skutkéw ubocznych oraz
zapobieganiu burzy cytokinowej stosowane sg przede
wszystkim kortykosteroidy np. deksametazon, ktdre
majg dziatanie immunosupresyjne, a przez to hamuja
proces zapalny oraz synteze i uwalnianie cytokin
[26-29].
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Testy na potwierdzenie COVID-19

Metodami diagnostycznymi, ktére umozliwiajg
wykrycie aktywnego lub przebytego zakazenia SARS-
CoV-2 sa: testy antygenowe, testy diagnostyczne (mole-
kularne) i testy serologiczne.

Testy antygenowe maja za zadanie wykrycie
antygenow wirusa SARS-CoV-2. W tak zwanych
»szybkich” testach antygenowych (kasetkowych) naj-
czedciej wykrywa sie obecnos¢ biatka nukleokapsydu
(biatko N) lub bialka S kolca. Materiatem do badania
moze by¢ krew lub wymaz z gérnych drog oddecho-
wych. Na stosowanych czesto testach kasetkowych
umieszczamy przygotowany i wczesniej pobrany mate-
riat wymazowy. Testy antygenowe nie sg zalecane przez
WHO jako testy, ktére majg ostatecznie wplyna¢ na
decyzje lekarza co do rozpoznania zakazenia wirusem.

Testy genetyczne (molekularne) maja za zadanie
wykrycie materiatu genetycznego wirusa SARS-
CoV-2. Materialem do badania jest wymaz z goérnych
lub dolnych drég oddechowych. Metoda ta jest reko-
mendowana przez WHO do wiarygodnej weryfikacji
0sob zakazonych. Test pozytywny oznacza aktualng
obecno$¢ wirusa w organizmie. Wynik dodatni moze
ukazac sie juz w dniu kontaktu z wirusem oraz do okoto
7 dnia od zakazenia, do momentu az wirus wystepuje
w ustroju. Test powinno sie powtorzy¢ po 7 dniach od
wykonania pierwszego testu.

Testy serologiczne stuzg do wykrywania przeciw-
cial klas IgG oraz IgM (czasem IgA). Materiatem do
badania jest krew pacjenta. WHO natomiast nie reko-
menduje badania przeciwcial z uzyciem testow kaset-
kowych. Przeciwciata wytwarzane przez komorki
plazmatyczne w odpowiedzi na obce czasteczki
(antygeny) sa wykrywane dopiero po okoto 5-7 dniach
od kontaktu z wirusem. Maksymalna serokonwersja
w przypadku przeciwcial klasy M obserwowana jest
po 2-3 tygodniach, natomiast przeciwciata klasy G po
6-7 tygodniach. Wedtug najnowszych badan przeciw-
ciata IgM utrzymuja sie¢ w krwiobiegu maksymalnie
do 7 tygodnia od momentu zakazenia wirusem,
jednocze$nie przeciwciata IgG nadal wykazuja po
tym czasie wysoka seropozytywnos¢ i utrzymuja si¢
w surowicy zdecydowanie dluzej. Dlatego tez bada-
nie przeciwcial nie powinno by¢ wykorzystywane.
Badaniu na obecnos¢ zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 powinien poddac si¢ kazdy, kto mial kontakt
z pacjentem, u ktorego potwierdzono w ciggu ostat-
nich 14 dni COVID-19, nawet jeéli przebieg choroby
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jest bezobjawowy oraz kazdy kto wykazuje typowe
dla tego zakazenia objawy [30-33].

Modyfikacje postepowania w stanach
nagtych

W celu zminimalizowania ryzyka transmisji
wirusa SARS-CoV-2 drogag kropelkowa na cztonkéw
personelu medycznego oraz pacjentéw wprowadzono
modyfikacje w postepowaniu w naglych stanach zagro-
zenia zycia. Stan nagly charakteryzuje si¢ bezposred-
nim zagrozeniem zdrowia lub zycia chorego. Sytuacje
te wymagaja natychmiastowego podjecia czynnosci
ratunkowych i leczenia pacjenta. Podczas udzielania
pomocy pacjentowi zarazonemu COVID-19 istnieje
zwigkszone ryzyko przeniesienia wirusa SARS-CoV-2
droga kropelkowa na personel medyczny [34].

We wszystkich stanach naglych modyfikacje
postepowania sg podobne. Wytyczne Europejskiej
Rady Resuscytacji opublikowane 24 kwietnia 2020
roku podkreslaja, ze personel medyczny jest bardzo
narazony na zakazenie wirusem SARS-CoV-2, co
byto powodem modyfikacji postepowania w naglych
stanach zagrozenia zycia [35]. Maja one na celu ogra-
niczenie ryzyka transmisji wirusa drogg kropelkowa.
Wprowadzone modyfikacje zostaly przedstawione
ponizej na przykladzie naglego zatrzymania krazenia
u osoby dorostej w warunkach wewnatrzszpitalnych.

Na etapie postepowania przed resuscytacjg nalezy
juz ograniczy¢ liczbe personelu w sali (sam zespo6t
resuscytacyjny powinien sktadac sie¢ z trzech osob).
Wchodzac do pomieszczenia, w ktérym znajduje
sie chory kazdy musi by¢ ubrany w stréj ochronny
zabezpieczajacy personel medyczny przed kropelkami
oraz czgstkami SARS-CoV-2 zawieszonymi w powie-
trzu [35,36]. Natomiast pacjent powinien zostaé
okryty transparentnym plastikowym materialem
w taki sposob, zeby byl zachowany dostep do jego
droég oddechowych [36]. Wyznaczona jest réwniez
osoba kontrolujgca liczbe personelu, aby mozliwie
zredukowa¢ narazenie na kontakt z aerozolem z drég
oddechowych chorego [35].

Podczas oceny funkcji Zyciowych pacjenta nie
powinno si¢ uzywac stuchu do oceny oddechu, ani
zbliza¢ swojego policzka do twarzy chorego, gdyz bliski
kontakt z drogami oddechowymi pacjenta znacznie
zwieksza ryzyko zakazenia [35]. Pacjenta nalezy moni-
torowa¢ za pomocy elektrod samoprzylepnych, gdyz
wtedy zachowana jest wigksza odleglo$¢ od chorego
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niz w przypadku uzycia klasycznego defibrylatora.
Zmniejsza to prawdopodobienstwo zarazenia sie
wirusem SARS-CoV-2 przez osoby udzielajace pomocy.

Jezeli u pacjenta wystepuja rytmy do defibrylacji, to
przed zalozeniem stroju ochronnego przez pozostatych
cztonkdéw zespotu resuscytacyjnego, jeden z medykow
moze wykona¢ juz trzy nastepujace po sobie defibryla-
cje, przez co pozostali ratownicy maja czas na ubranie
sie w odziez ochronng [35,36].

Nie nalezy przystepowac do wentylacji pacjenta
az do momentu dostarczenia przez personel worka
samorozprezalnego z maska twarzowa. W przypadku
pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2, u ktérych przewi-
duje si¢ dtuga resuscytacje powinny zostac uzyte urza-
dzenia do mechanicznego uciskania klatki piersiowej.
Skutkuje to odsunieciem osoby wykonujacej uciski od
pacjenta [35,36]. Przed dostarczeniem worka samo-
rozprezalnego z maskg twarzowa nalezy pacjentowi
podac tlen za pomocg maski tlenowej. Powinna ona
wowczas $cisle przylegaé do okolic ust i nosa pacjenta,
aby ograniczy¢ ilo§¢ emitowanego aerozolu z drog
oddechowych chorego [35].

Po dostarczeniu worka samorozprezalnego z maska
twarzowa prowadzona jest resuscytacja synchroniczna
(na czas wentylacji przerywa si¢ uciski klatki piersio-
wej). Podczas ucisniec klatki piersiowej emitowane sg
kropelki i czgstki zawieszone w powietrzu, dlatego
nalezy przerwad uciski na czas wentylacji [35, 36]. Jeden
z czlonkéw zespotu powinien trzymaé odpowiednio
dobrang maske twarzowa oburacz, aby ograniczy¢
iloé¢ transmitowanego wirusa, za$ druga z oséb po
zakonczeniu uci$niec¢ klatki piersiowej powinna uciska¢
worek samorozprezalny. W ten sposob zapewniona jest
szczelna bariera miedzy powietrzem z drég oddecho-
wych pacjenta, a otoczeniem [35,36].

W celu regularnego oczyszczania powietrza z pato-
genu nalezy zastosowac¢ filtr HEPA (High Efficiency
Particulate Air) badz filtrujacy wymiennik ciepta
i wilgoci pomiedzy workiem samorozprezalnym,
a sprzetem do wentylacji [35, 36]. Sam czas wentylacji
poprzez maske twarzowa z workiem samorozprezal-
nym powinien trwac tak kréotko jak to mozliwe ponie-
waz personel znajduje si¢ wowczas w bliskim otoczeniu
chorego, co stwarza znaczne ryzyko zakazenia [35].

W trakcie wykonywania intubacji lub zakta-
dania metod nadglo$niowych nalezy zaprzestaé
wykonywania uci$nie¢ klatki piersiowej poniewaz
drogi oddechowe pacjenta sg odstoniete, emitowana
jest dodatkowa ilo$¢ kropelek i czastek zawieszo-
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nych w powietrzu [35, 36]. Podczas intubacji wyko-
nywanej przez odpowiednio przeszkolone osoby
stosuje si¢ wideolaryngoskop, aby znajdowaty sie
one w bezpiecznej odlegtosci od drég oddechowych
pacjenta [35,36]. Nie powinno si¢ odlacza¢ ukladu
oddechowego respiratora od pacjentéw wczesniej
zaintubowanych, gdyz doszloby do dodatkowej emisji
kropelek i czastek zawieszonych w powietrzu [35].
Jezeli zostang zastosowane metody nadgtosniowe
przeprowadzana jest rdwniez resuscytacja synchro-
niczna. Sprawi to, ze zminimalizowane zostanie
ryzyko transmisji wirusa droga kropelkowa na
cztonkéw personelu medycznego podczas przecieku
powietrza z krtani chorego [35].

Po zakonczonej resuscytacji nalezy zdjac¢ strdj
ochronny w sposéb bezpieczny dla personelu medycz-
nego oraz odda¢ go do utylizacji [35-37]. Nastepnie
nalezy dokladnie umy¢ rece woda z mydlem badz
srodkiem na bazie alkoholu, aby zneutralizowa¢
wirusa, poprzez rozpuszczenie jego lipidowej ostonki
[37,38]. Natomiast przyrzady uzyte podczas prowa-
dzonej resuscytacji powinny zosta¢ zdezynfekowane
badz zutylizowane wedle lokalnych wytycznych.
Powierzchnie, na ktérych sie one znajdowaly row-
niez wymagaja dezynfekcji [37]. Tuz po opuszczeniu
sali przez pacjenta i osoby wykonujace resuscytacje
konieczna jest dezynfekcja calego pomieszczenia
[39]. Ma to na celu zneutralizowanie czastek wirusa
pozostatych na miejscu prowadzonej resuscytacji.
Woéwczas przebywanie w tym pomieszczeniu bedzie
bezpieczne dla innych pacjentéw i czlonkéw personelu
medycznego.

Metody ochrony przed wirusem - srodki
ochrony osobistej, dezynfekcja

Jednym z waznych aspektéw pandemii COVID-19
jest ochrona przed wirusem. Mozemy ja podzieli¢ na
mechaniczng oraz biologiczng. Ochrona mechaniczna
to maseczki, przylbice, czy tez kombinezony ochronne.
Do biologicznej zaliczmy opisane ponizej szczepionKki.

Caly proces zakladania ubioru ochronnego zaczy-
namy od zalozenia obuwia ochronnego. Nastepnie
zakladamy kombinezon w taki sposéb, aby nogawki
pokrywaly obuwie poniewaz wowczas nie bedzie kon-
taktu z patogenem. Ze waznych szczegdtow technicz-
nych nalezy réwniez pamieta o przelozeniu kciuka
przez otwor na koncu rekawa po to, zeby rekaw sie nie
podwinglinie odstonit skéry. Niektérzy medycy dora-
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biajg otwor w rekawie w przypadku jego braku [40]. Po
wykonaniu tych czynnoéci nalezy zmieni¢ maseczke na
dedykowang bezposredniemu kontaktowi z wirusem.
Najlepiej zastosowa¢ maseczki typu FFP - FFP2 i FFP3.
Kazda z nich posiada inng wartos¢ filtracji FFP2 - 94%,
a FFP3 - 99% (FFP1 - 80 % - nie jest zalecana). [42].

Istotny jest rozmiar maseczki, gdyz wlasnie
jej odpowiednie dopasowanie, (tak aby przylegala
do okolic ust i nosa) ogranicza przedostawanie sie
SARS-CoV-2 do drég oddechowych oséb udzielajg-
cych pomocy.

Niezbednym elementem maseczek sa filtry, ktére
wychwytuja patogeny. Wérod filtrow wyrdzniamy
membrany z nanowltdkein polimerowych. Sg one
przezroczyste, maja dobry stopien filtracji i sa stosun-
kowo cienkie. Membrany posiadajg w swojej budowie
porowate struktury i sprawia to, Ze wychwytywanie
czaysteczek staje sie latwiejsze. Waznym aspektem
jest jednak fakt, ze potrzebne jest kilka warstw mem-
bran do efektywnego dziatania maseczki. Jednak na
rynek coraz czesciej wprowadzane sg nowe warianty
maseczek zbudowane z nanowtékien polimerowych
o korzystniejszych wlasciwosciach takich jak mniejsze
$rednice widkien. Membrany te uzywane s3 w masecz-
kach osobistych, czy do czyszczenia powietrza
w pomieszczeniach.

Nastepna grupa sa filtry, ktore wykorzystuja wegiel
aktywny. Dzieki wielu rozgalezieniom jest on dobrym
absorbentem, ma tez mozliwo$¢ usuwania patogenow.
Posiada wysoka efektywno$¢ filtrowania, jednak
nieznacznie mniejszg niz opisane wyzej membrany
z nanowlokien. Wykorzystywany jest w maseczkach
stosowanych do prewencji SARS-CoV-2.

Inng grupa filtréw sa struktury metaloorganiczne
(MOF). Sa to materiaty krystaliczne zbudowane
z kationé6w metali przejsciowych. Moga by¢
wprowadzane do materialéw tekstylnych wiec sa
wykorzystywane w maseczkach. Jest to jak na razie
najlepiej zapowiadajacy sie filtr. Pomimo spadku
cisnienia jego filtracja moze siega¢ nawet 99,9 %.
Dodatkowg zaletg jest wysoka porowato$¢, dzieki
czemu zwieksza si¢ absorpcja czastek [41].

Po zalozeniu maseczki powinno sie zatozy¢
przylbice albo gogle. Najlepiej zatozy¢ dwie pary reka-
wic ochronnych.

Po wykonanych czynnosciach z zarazonym pacjen-
tem nalezy przystapi¢ do zdejmowania kombinezonu.
Na poczatku zdejmuje si¢ przylbice, nastepnie kaptur
pamietajac, ze maska pozostaje az do konca. Zaréwno
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rekawice jak i zewnetrzna cze$¢ kombinezonu maja
kontakt z wirusem, wiec podczas zdejmowania odziezy
ochronnej powinno sie zwroci¢ uwage, aby rekawicami
nie dotknac¢ jego wewnetrznej czesci. Nastepnie zdej-
muje si¢ rekawy i nogawki chwytajac za zewnetrzng
cze$¢ kombinezonu. Potem mozna bezpiecznie zdjaé
rekawice, a caly kombinezon zutylizowaé, np. poprzez
wyrzucenie do worka na odpady zakazne [40].

Przed wyjsciem z sali, a takze zaraz po wyjsciu
konieczna jest dezynfekcja rak. Po opuszczeniu
pomieszczenia mozna zdja¢ maseczke ochronng
i zastapi¢ ja nowg. Do odkazania ragk mozna uzy¢
mydta, albo alkoholu. Zalecenia do dezynfekcji mowia
o uzywaniu roztworu, ktéry ma w sktadzie >60%
alkoholu etylowego. Dopuszcza si¢ réwniez roztwor
>75% propanolu. Ze wzgledu na kondycje skory nie
zaleca sie innych substancji. Dezynfekcja alkoholami
polega na denaturacji biatek w ktérym uczestniczy
woda, dlatego lepsze dziatanie wirusobdjcze maja
roztwory alkoholowe o stezeniu 60-90%. Warto nad-
mieni¢, Ze alkohole nie dzialajg na wirusy bezotocz-
kowe. Jednak najlepszym $rodkiem do dezynfekgji jest
mydlo. W jego sktad wchodzg sole metali i kwasow
organicznych, ktére dysocjuja w wodzie, dzigki temu
ujemnie natadowane hydrofobowe czgsteczki kwasow
,wchodzg” w btone otoczki wirusa w ucieczce przed
woda, przez co powoduja jej rozerwanie i neutraliza-
cje wirusa [43,44].

Jesdli istnieje potrzeba przetransportowania
pacjenta po resuscytacji np. na oddzial intensywnej
terapii dla pacjentéw z COVID-19 nalezy zminimalizo-
wac ryzyko narazenia na kontakt z aerozolem losowych
osob. Kazdy z czltonkéw zalogi odpowiedzialnej za
transport powinien mie¢ na sobie stréj ochronny. Jezeli
za$ transport dotyczy pacjenta niezaintubowanego, to
powinien mie¢ dodatkowo maseczke chirurgiczna nad
przyrzadem dostarczajacym tlen w celu redukcji emi-
towanych kropelek i czgstek z drég oddechowych [37].

Szczepienia przeciw SARS- Cov-2
— nabywanie odpornosci

Jedng z metod profilaktyki przeciw COVID-19
jest stosowanie szczepionek. Sa dostepne nastepujace
rodzaje szczepionek: szczepionki mRNA, ktdre nie
zawierajg wirusa, ani jego biatka, a zawierajg jedynie
fragment materialu genetycznego kodujacego biatko
S kolca wirusa SARS-CoV-2 oraz szczepionki wek-
torowe, ktdére zawieraja adenowirusa z wbudowana
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informacjg genetyczna o syntezie biatka S kolca wirusa
SARS-CoV-2. Adenowirus petni funkcje wektora i nie
wywoluje on choroby, poniewaz zostal pozbawiony zja-
dliwosci.

Dostepne w Polsce szczepionki mRNA to:
szczepionka Comirnaty firm Pfizer i BioNTech oraz
szczepionka Spikevax firmy Moderna. Szczepionka
Comirnaty stosowana jest w schemacie dwudaw-
kowym, w odstepie minimum 21 dni miedzy daw-
kami. Szczepionka Spikevax réwniez stosowana jest
w schemacie dwudawkowym, w odstepie minimum
28 dni [45]. Wiele badan potwierdzito, ze obie
szczepionki mRNA majg bardzo duzg i podobna
skutecznos$¢ w profilaktyce zachorowan na objawowy
COVID-19. Szczepienia te zmniejszyly ryzyko zacho-
rowania w okresie 2-3 miesiecy o 80-90%. Natomiast
skutecznos¢ w chorobie COVID-19 o ciezkim prze-
biegu wynosi 89- 100% [46,47].

Dostepne w Polsce szczepionki wektorowe to:
szczepionka Vaxzevria firmy Astra Zeneca oraz
szczepionka firmy Johnson&Johnson’s. Szczepionka
Vaxzevria jest stosowana w schemacie dwudaw-
kowym, wylacznie u oséb powyzej 18 roku zycia,
w odstepie od 5 do 12 tygodni. Wiele badan wskazuje
na wiekszg skutecznos¢ szczepienia, jesli druga dawka
zostala przyjeta po okolo 12 tygodniach. Szczeponka
Johnson&Johnson’s jest stosowana w schemacie jed-
nodawkowym jedynie u pacjentéw powyzej 18 roku
zycia [45].

Dwudziestego grudnia ubieglego roku Europejska
Agencja Lekow wydala pozytywna opinie w spra-
wie wprowadzenia w UE piatej szczepionki przeciw
COVID-19. Jest to szczepionka Nuvaxovid firmy
Novavax. Jest to szczepionka biatkowa z adiuwantem.
Zawiera ona biatko S kolca wirusa SARS-CoV-2 oraz
substancje wzmacniajaca odpowiedz immunologiczna
na szczepionke, czyli wspomniany wezesniej adiuwant.
Jest to szczepionka dwudawkowa, przy czym druga
dawka jest podawana w odstepie co najmniej 3 tygodni.
Od drugiej potowy roku 2021 mozliwe jest rowniez
zaszczepienia tzw. dawka przypominajaca. Najwiecej
informacji z nadal trwajacych badan mamy na temat
trzeciej dawki szczepionki Comirnaty. Wykazano
rowniez, ze odporno$¢ wobec wirusa SARS-CoV-2
jest wieksza u pacjentéw w pelni zaszczepionych, niz
u pacjentow, ktoérzy nabyli odpornosé w czasie zaka-
zenia i przejscia choroby COVID-19 niezaleznie od
cigzkodci jej przebiegu. Badania udowadniajg stuszno$¢
przyjecia dawki przypominajgcej szczepienia.
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Podsumowanie

Ze wzgledu na wybuch pandemii COVID-19 nie-
zbedne bylo wprowadzenie modyfikacji postepowania
w nagtych stanach zagrozenia zycia, ktére maja na
celu ochrone 0s6b udzielajacych pomocy oraz innych
pacjentéw przed zakazeniem SARS-CoV-2 droga.
W celu lepszej profilaktyki wprowadzono réwniez
liczne szczepionki, ktére w duzym stopniu chronia
przed zakazeniem wirusem i ciezkim przebiegiem
choroby. W poczatkowym stadium COVID-19 pacjenci
zwykle prezentuja lekkie objawy grypopodobne lub sg
bezobjawowi, jednak nadal stanowig potencjalne Zro-
dlo zakazenia. W zwigzku z tym wazne jest przestrze-

ganie wytycznych wprowadzonych przez Europejska
Rade Resuscytacji, aby mozliwie zapobiec rozwojowi
pandemii.
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