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WYZWANIA EPIDEMIOLOGICZNE DLA StUZBY ZDROWIA
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WIRUS GRYPY W SEZONIE 2021-2022

PROFILAKTYKA,
DIAGNOSTYKA | TERAPIA

ECDC Early influenza cases indicate the possibility ililg'pl‘EZREEl\rl\lYglglischchéT(YPY

of severe upcoming seasonlfor gldgrlly, 26.10.21 SEUZBY ZDROWIA
* Sezon2018/2019 styczen-kwiecien
* Sezon 2021/2022 ??

dr n. med. Tomasz Ozorowski

° H M M Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego
Aktualnle W kraJaCh U E bardzo rzadkle im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
przypadk| dr n.ozdr.Aleksgngira Matczyr'\sk‘a ‘ -
Szpital Uniwersytecki w Galway, Saolta University Health Care Group
* Poczatek w Chorwacji wskazuje na A(H3N2) o leksCrzagorz Duilel
. . . , Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej
ciezszym przebiegu u osdb starszych PR e
. . . . yay: Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Watroby i Nabytych
i Sezo n n I e d o p rZEWld Ze n Ia p rzez W I e kSZOSC Niedoboréw Odpornosciowych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

ekspertdw z nastawieniem na wiekszg liczbe
zachorowan i o ciezszych przebiegu oséb

starszych, znaczny wptyw na dodatkowe

obcigzenie stuzby zdrowia —

http://www.ses.edu.pl/profilaktyka-diagnostyka-i-terapia-zakazen-wirusem-grypy-na-
terenie-placowek-sluzby-zdrowia



WIRUS GRYPY W SEZONIE 2021-2022

* Prawdopodobne natozenie na IV fale pandemii
SARS-CoV-2

* Kluczowa decyzja szpitala: dostep do
diagnostyki genetycznej zakazen
powodowanych przez wirus grypy

— Dostepne na rynku aparaty do diagnostyki
genetycznej typu point of care, dysponujacej
sprzezonych testami SARS-CoV-2/grypa



DROBNOUSTROJE BAKTERYJNE OPORNE NA
WSZYSTKIE LUB PRAWIE WSZYSTKIE
ANTYBIOTYKI

* Wszystkie oddziaty: Enterobacteriales
produkujace karbapenemazy gtownie
Klebsiella pneumoniae New Delhi/OXA48/KPC

e Oddziaty Intensywnej Terapii: Acinetobacter
baumanii i Pseudomonas aeruginosa
produkujgce karbapenemazy



ENTEROBACTERIALES PRODUKUJACE KARBAPENEMAZY
GLOWNIE KLEBSIELLA PNEUMONIAE NEW
DELHI/OXA48/KPC

* Rezerwuar : przewod pokarmowy pacjenta

* Drogi transmisji: personel medyczny, rzadzie;
srodowisko oddziatu
* Bardzo szybkie rozprzestrzenianie na oddziatach
obtoznie chorych — gtdwnie interny
e Dziatania zapobiegajgce
1. Badania przesiewowe przy przyjeciu —wymaz z odbytu

2. Przerwanie drog transmisji przez personel medyczny:
higiena rak, przedmioty podreczne, polityka ubraniowa

3. Szybkie wykrywanie ogniska i radykalne dziatania



ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM SARS-
CoV-2 NA TERENIE SZPITALI

e Dziatania zalezne od sytuacji regionalnej:

— w trakcie fali prowadzac do dezorganizacji pracy
oddziatow

— miedzy falami gdy zapadalnosci moze spadac do
poziomu nieistotnego dla pracy szpitali



ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM SARS-
CoV-2 NA TERENIE SZPITALI

e Kazdy szpital przeszedt wtasng, bardzo
indywidualng, sciezke budowania systemu
kontroli SARS-CoV-2



Wielka Brytania-liczba hospitalizacji
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Symulacja rozwoju epidemii w Polsce po 2021/11/14
- dopasowanie do 2021/10/14 - 14/11/2021
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Transmisja wirusa w szpitalach na
poczatku IV fali

Case rates stabilising for younger people
Weekly cases per 100,000 people in England, Autumn 2021
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UK grupy wiekowe

« Zrédtem zakazenia personelu sa kontakty rodzinne oraz towarzyskie w grupach
wiekowych, w ktorych wirus aktualnie krgzy najszybciej
* Spadek skutecznosci szczepionek w grupie zawodowej najwczesniej zaszczepionej
* Nie dla ciezkich zakazen
» Tak dla zakazen tagodnych lub bezobjawowych z 90% na 65%

Lancet 13.09.21: Considerations in boosting COVID-19 vaccine immune responses



Breakthrough infection: zakazenia przetamujace u
zaszczepionego personelu medycznego

* Doswiadczenia wtashe - pazdziernik 2021 r
— 18 zachorowan u zaszczepionego personelu

— 7 zakazenia bezobjawowe wytapane w badaniach
przesiewowych

— 10 zakazenia tagodne o przebiegu przeziebien
— 1 zakazenie o przebiegu umiarkowanym



Czy pielegniarka (lekarz, rehabilitant) zaszczepiona ale zakazona
SARS-CoV-2 z przebiegiem bezobjawowym moze zakazi¢
pacjenta przy przestrzeganiu procedur ?

Przestrzeganie procedur mmp

* Pacjent nie nosi maski

* Personel nosi maske chirurgiczng: maska chirurgiczna blokuje ok 56% aerozoli

* Bardziej zakazny wariant delta

* Podobne stezenia wirusa w drogach oddechowych u zakazonych niezaszczepionych i
zaszczepionych

* Najprawdopodobniej zaszczepione osoby z zakazeniem COVID-19 sg mnie zakazne dla
innych- neutralizacja wirusa przez przeciwciata obecne na btonach sluzowych

WNIOSKI: RYZYKO JEST OBECNE

Acharya, C. et al. (2021) " medRxiv. doi: 10.1101/2021.09.28.21264262, Berwerk N Eng J med., october 14 2021
Shamier M: Virological characteristics of SARS-CoV-2 vaccine breakthrough infections in health care workers, August 21,2021 Brooks MMWR 2021,;70:254-57



Zmniejszenie ryzyka transmisji z
personelu medycznego na pacjenta

* Przestrzeganie procedur: maska chirurgiczna,
dezynfekcja rak

* |Il dawka szczepionki

 Poddawanie sie badaniom RT-PCR



Zaszczepiony personel medyczny : kiedy
poddawac badaniu w trakcie IV fali ?

* Preferencja dla badan RT-PCR

e Wskazania
1. Objawy COVID-19

2. Kontakt wysokiego ryzyko z osobg zakazong
SARS-CoV-2

3. Ognisko epidemiczne w oddziale



Zaszczepiony personel po ekspozycji
na COVID-19

UK Health Security Agency Kontynuuje prace

COVID-19: management of staff and Niezwtocznie badanie PCR

exposed patients and residents in health  Codziennie badanie testem antygenowym
and social care settings przez 10 dni — przed rozpoczeciem pracy
23.08.21 Indywidualne postepowanie w przypadku

oddziatow leczacych pacjentéw
szczegllnie podatnych na ciezki przebieg

USA: CDC Interim Guidance for Managing Badanie niezwfocznie (ale nie wczesniej
Healthcare Personnel with SARS-CoV-2 niz 48 godz. po ekspozycji) i po 5-7 dniach
Infection or Exposure to SARS-CoV-2 od ekspozycji

10.09.21



TRIAGE

Ustalenie wizyty: czysta maska medyczna, bezproblemowe przesuniecie
wizyt w przypadku objawéw lub kontaktu z COVID-19
Informacje dla pacjenta o zasadach dystansu w widocznych miejsca

Wizyta . szpitala
ambulatoryjna Dziatania wystarczajgce w regionach bez transmisji wirusa lub zakazen
sporadycznych

W przypadku wysokiej transmisji wirusa: triaz przy wejsciu do szpitala
(wywiad ustny, bez pomiaru temperatury) , utrzymywanie dystansu
spofecznego

Wywiad: objawy + kontakt + uodpornienie

Hospitalizacja w # Bezpieczne zachowanie w okresie 14 dni przez przyjeciem

trybie planowym Bezproblemowe przesuniecie w przypadku objawow lub kontaktu
Wybrane sytuacje badanie RT-PCR w okresie 24-72 godz. przez
przyjeciem

Hospitalizacja
w trybie ostrym

» Postepowanie uzaleznione od lokalnej sytuacji epidemiologicznej



TRIAZ: sposdb postepowania zalezny
od lokalnej sytuacji epidemiologiczne;

Bez lokalnych transmisji: zakazenia nie Powszechna lokalna transmisja

wystepujg lub maja sporadyczny

charakter

Decydujgcy wywiad epidemiologiczny Niezaleznie od wywiadu

* Podroze do regiondw wysokiej epidemiologicznego wszyscy pacjenci z
transmisji SARS-CoV-2 objawami infekcji drog oddechowych i

e Kontakt z chorym na COVID-19 innymi objawami wskazujgcymi na

W przypadku ujemnego wywiadu COVID-19 sg traktowani jak potencjalnie

epidemiologicznego pacjenci z objawami  zakazni
infekcji drég oddechowych mogg podazac
zwykta Sciezka

CDC: Standard Operating Procedure (SOP) for Triage of Suspected COVID-19 Patients in
non-US Healthcare Settings: Early Identification and Prevention of Transmission during
Triage, 25.02.21



Jakich pacjentow badac przy przyjeciu
do szpitala w trakcie IV fali ?

* Min. Kraska (25.10.21, Polsat News): ,,Opracowalismy standardy
przyjmowania do szpitali: bedg promowane te osoby, ktore posiadaja
paszport covidowy. Nie trzeba bedzie im wykonywac testow, beda
przyjmowani, jezeli oczywiscie nie majg objawow zakazenia, bez
wykonywania testu”

* UK Health Securtiy Agency, 19.10.21: mozna rozwazyc rezygnacje z badan
PCR u wybranych osob przyjmowanych na planowe zabiegi jezeli

— S3 w petni zaszczepione
— Nie maja objawow

— Nie byty w kontakcie z osobg chorg na COVID-19 w ciggu ostatnich 10
dni

— U tych oséb zamiast PCR mozna wykonac test antygenowy w dniu
zabiegu



Testy antygenowe

e Czutos¢ wykrywania zakazenia
bezobjawowego lub przed-objawowego

— 85% gdy punktem odniesienia jest PCR w mianie
wskazujgcym na zakaznosc

— SwoistosS¢ w okresach wysokiej transmisji wirusa:
99%

Diagnostic accuracy of rapid antigen tests in asymptomatic and presymptomatic close contacts of
individuals with confirmed SARS-CoV-2 infection: cross sectional study
BMJ 2021; 374 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n1676 (Published 27 July 2021)



https://doi.org/10.1136/bmj.n1676

Badania pacjentow przy przyjeciu do
szpitala w okresie 1V fali

Rodzaj przyjecia/ Pacjent uodporniony Pacjent nieuodporniony
stan uodpornienia

Planowe Bez objawow, bez kontaktu w Badanie RT-PCR w okresie
ciggu ostatnich 14 dni — bez 72 godz. przed przyjeciem
Ostre badania lub test antygenowy Badanie RT-PCR przy

Co z osobami podwyzszonego
ryzyka: mobilni zawodowo,
przebywajgcy w skupiskach
wysokiej transmisji wirusa np.
nauczyciel ?

przyjeciu

Badania pacjentdw przy przyjeciu do szpitala w trybie planowym: nalezy zwrdcic
uwage na konicznos$¢ ograniczenia interakcji mogacych skutkowac zakazeniem w
ciggu 14 dni przed przyjeciem do szpitala



Postepowanie w przypadku identyfikacji zakazenia
szpitalnego (objawy > 5 doby od przyjecia) COVID-19 w
oddziale

* Postepowanie jest zalezne od populacji hospitalizowanych
pacjentow

* Dwie skrajnosci:

» pacjenci dorosli z niedoborami odpornosci — sledzenie i badanie kontaktow -
dziatania bardzo szybkie i szerokie

* Oddziaty dzieciece: dziatania ograniczone
* Pacjenci z kontaktu z tej samej sali: podlegajg badaniu niezwtocznie
* Do te sali nie sg przyjmowani nowi pacjenci
* Kolejne badanie w trakcie biezgcej hospitalizacji po ok 5 dniach
* Persoenl
e QOecna wystepwoania obajwow
* Ocena kontakt
 Badanie 0sob z beposredniego knaktu neizwlocznie



Izolacja chorego z COVID-19: dwie sytuacje

* Pojedynczy pacjent

— Czy jest mozliwa skuteczna izolacji w sali
jednoosobowej w oddziale ?

* Wielu pacjentow

— Prawdopodobnie wyznaczenie oddziatu/pododdziatu
o profilu wielospecjalistycznym z dedykowanym
personelem



lzolacja pojedynczego pacjenta w oddziale

e Szpital okresla najlepsz3 lokalizacje dla izolacji
1-2 pacjentdéw przy nastepujgcych zatozeniach

Sala jednoosobowa z tazienkq i $luzg Obecnosc¢ sluzy nie jest warunkiem

koniecznym jesli nie sg wykonywane
czynnosci generujgce aerozole

Otoczenie pacjentow Nie w oddziale, w ktérym hospitalizowani sg
pacjenci nieuodpornieni np. hematologia

Wydzielenie personelu Nie jest konieczne (i mozliwe) dla jednego
pacjenta

Sprawy administracyjne Pacjent pozostaje na stanie oddziatu

macierzystego, lekarz prowadzacy z oddziatu
macierzystego



Czy jest mozliwa skuteczna izolacja na
sali jednoosobowej bez Sluzy ?

* Tak, jest mozliwa jezeli pacjent wymaga

jedynie izolacji kropelkowej i kontaktowej

e Konieczne szkolenie personelu i przetamanie

parier psychologicznych

* Nalezy uznac, ze jest potencjalnie
niebezpieczne gdy wykonywane sg procedury
generujgce aerozole




Technika izolacji na sali jednoosobowej
bez sluzy

Na sall chorego

Przed wejsciem na sale nalezy zatozy¢

o maske FFP2

* prbc Jezeli na sali praebywa wiece] niz jeden pacjent;
o wzaleinosci od wykonywanych czynnosci
o fartuch flizelinowy : gdy wykonywane sy czynnosci bez ryzyka uszkodzenia lub

E—— o miedzy pacjentami zmieniamy fartuchy foliowe, ktore s zakfadane na fartuch flizelinowy ub

o fartuch flizelinowy plus foliowy lub barierowy gdy wykonywane s3 czynnosci z ryzkiem barierowy | zmieniane miedzy pacjentami

: i p;;f;:;;i:;fartmha o miedzy pacjentami: dezynfekujemy rekawiczki lub zakiadamy druga pare rekawiczek, ktora

jest wyrzucana po zakonczeniu czynnosci wykonywanych u pacjenta

Przy wychodzeniu z sali chorego

e otwieramy drzwi

e dezynfekujemy rekawiczki

e tuz przy drzwiach wyjsciowych z sali zdejmujemy fartuch i rekawiczki tak aby nie dotykac
powierzchni przedniej fartucha i wrzucamy do kosza na odpady medyczne

e wychodzimy z sali i niezwfocznie dezynfekujemy rece

e zamykamy drzwi

e Sciggamy przytbice od tytu tak aby nie dotykac przedniej powierzchni

e wrzucamy przytbice do kuwety ze srodkiem dezynfekcyjnym lub dezynfekujemy
chusteczkami alkoholowymi

e Sciggamy maske dotykajac jedynie troczkdw, wyrzucamy maske

e dezynfekujemy rece



