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Nagta reanimacja u chorego
na COVID-19 - opis zdarzenia

Sudden resuscitation in COVID-19 patient —
description of incident
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Streszczenie. W artykule opisano sytuacje, w ktdrej w wyniku zbiegu okoliczno$ci resuscytacii krazeniowo-oddechowej
chorego na COVID-19 dokonywat zespét medyczny, w ktérym dwaj lekarze nie byli w petni zabezpieczeni w $rodki ochrony
osobistej. Dziatania zespotu okazaty sie skuteczne i mimo duzego ryzyka w ich trakcie nie doszto do zakazenia SARS-CoV-2

tych dwéch nie w petni zabezpieczonych lekarzy.
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Abstract. The paper describes a situation when, as a result of a coincidence, cardiopulmonary resuscitation of a COVID-19
patient was performed by a medical team, two physicians of which were not fully protected with personal protective
equipment. The team’s action proved to be effective and despite high risk the two not fully protected physicians did not get

infected with SARS-CoV-2.
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Wstep

Podczas pracy w zespotach medycznych, ktére zajmu-
ja sie chorymi na COVID-19 (coronavirus disease 2019),
zdarzajg sie sytuacje nagte, w trakcie ktérych trudno
unikngé duzego ryzyka narazenia personelu na zaka-
zenie. Przedstawiony przypadek ilustruje takg wtasnie
sytuacje.

Opis przypadku

Mezczyzna lat 64, przywieziony przez zesp6t ratownic-
twa medycznego 1.04.2020 r. na Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy (SOR) WIM z powodu dusznosci, bélu w klatce
piersiowej i gorgczki. W wywiadzie nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca typu 2, astma oskrzelowa (triada aspirynowa),
choroba niedokrwienna serca oraz stan po angioplasty-
ce naczyh wiencowych w marcu 2020 r. Przy przyjeciu
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wykonano zdjgcie rentgenowskie klatki piersiowej, w kt6-
rym stwierdzono rozlane zageszczenia $rédmigzszowe
zlewajace sie w zageszczenia migzszowe w catym pra-
wym ptucu oraz zageszczenia okotooskrzelowe w dol-
nym polu ptuca lewego. W badaniach dodatkowych pod-
wyzszone wyktadniki stanu zapalnego: prokalcytonina —
0,11 ng/ml (n: <0,046 ng/ml), CRP - 16,2 (n: 0,0-0,8 mg/dl)
oraz satO, —85% (n: 94-99%), w gazometrii tetniczej pH -
7,48 (n: 7,35-7,42), pCO, - 23,3 mm Hg (n: 32-48 mm Hg),
p0O, - 51 mm Hg (n: 80-103 mm Hg).

W trakcie pobytu na SOR zastosowano tlenotera-
pie bierng i leczenie objawowe oraz wykonano test ge-
netyczny w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
a po uzyskaniu dodatniego wyniku o 2.00 w nocy zde-
cydowano sie przekazaé chorego do Kliniki Choréb In-
fekcyjnych i Alergologii.

W trakcie przyjmowania do kliniki pielegniarka
(w petni zabezpieczona, w kombinezonie typu Tyvek)
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ocenita, ze stan chorego jest ciezki — chory byt bez kon-
taktu, z pienistg wydzieling wokét ust, ale jeszcze oddy-
chat samodzielnie.

W trakcie przektadania pacjenta z lezanki transporto-
wej na tézko, juz na sali chorych, doszto do zatrzymania
oddechu i krazenia. Wezwano dwéch lekarzy petnigcych
dyzur. Ze wzgledu na nagtg sytuacje nie byli oni w pefni
zabezpieczeni w $rodki ochrony osobistej — na ich ubior
sktadaty sie: jednorazowe flizelinowe ubrania ochronne,
maski chirurgiczne i jednorazowe rekawiczki.

Resuscytacje kontynuowano zgodnie z wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytacji. Uciskano klatke piersio-
wa i prowadzono wentylacje workiem samorozprezal-
nym z tlenem oraz farmakoterapig. Po dwukrotnej defi-
brylacji (w zapisie EKG migotanie komér) przywrécono
skuteczng hemodynamicznie czynnos$¢ serca. Chorego
przekazano na Oddziat Intensywnej Terapii przeznaczony
dla pacjentéw z rozpoznaniem COVID. Tam prowadzono
wielokierunkowe postgpowanie terapeutyczne, obejmu-
jace leczenie wentylacyjne, farmakologiczne wspomaga-
nie czynnosci uktadu krgzenia noradrenaling, antybioty-
koterapig lekami o szerokim spektrum dziatania przeciw-
bakteryjnego, kontrolg glikemii, nawodnienie i stymula-
cje diurezy oraz analgosedacje. Pomimo maksymalnych
mozliwosci, jakie dawat respirator, z uzyciem 100% tlenu,
oraz utozenia w pozycji na brzuchu (prone position) nie
uzyskano natlenienia tkanek zapewniajacego wtasciwag
oksygenacje ustroju. Mimo prowadzonego leczenia stan
chorego sie pogarszat, pogtebiata sie dysfunkcja uktadu
krazenia; pacjent zmart.

Dwéch lekarzy (mezczyzni lat 47 i 63), ktorzy jako
pierwsi brali bezposredni udziat w resuscytacji nie w pet-
ni zabezpieczeni, zostato skierowanych na siedmiodnio-
wa kwarantanng, w trakcie ktérej nie wystgpity u nich
zadne objawy wskazujgce na COVID-19. Przed dopusz-
czeniem do pracy, zgodnie z zleceniem epidemiologa,
pobrano u nich wymaz z nosogardta w kierunku obecno-
$ci materiatu genetycznego SARS-CoV-2. Badanie wyko-
nane metodg Real Time-PCR w kierunku 3 genéw SARS-

-CoV-2: RdRp, E i N, u obydwu dato wynik ujemny. Bada-
nie powtdrzono po uptywie kolejnego tygodnia; rowniez
nie stwierdzono materiatu genetycznego SARS-CoV-2,
co umozliwito lekarzom powrdét do pracy. Po uptywie
14 dni od epizodu wykonano dodatkowo badanie w kie-
runku obecnosci przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w klasie
IgG i IgM (Qualitative One Step Test for Novel Coronavi-
rus [2019-nCoV] IgM/IgG antibody [Colloidal Gold], pro-
ducent Getein Biotech, Inc. [China]); wynik byt ujemny.

Omowienie

Pierwszy przypadek zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce wy-
kryto 4.03.2020 r. w szpitalu w Zielonej Goérze, u 66-let-
niego mezczyzny, ktéry wjechat do Polski z terenu
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Niemiec. Pierwsze specjalne procedury zapobiegawcze
wprowadzono jednak juz 25.01.2020 r. na Lotnisku Oke-
cie w Warszawie; objety one pasazeréw przylatujgcych
do naszego kraju z Chinskiej Republiki Ludowej, gdzie
znajdowato sie wéwczas gtéwne ognisko pandemii.

Zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi postepowania
w zakazeniach SARS-CoV-2 wydanymi przez Polskie
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordob Zakaz-
nych oraz pdzniejszymi wytycznymi konsultanta krajo-
wego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
(z 17.04.2020 r.), na osobiste wyposazenie zabezpiecza-
jace personelu powinny sie sktada¢: kombinezony lub
fartuchy wodoodporne z dfugim rekawem, gogle albo
przytbice, maski FFP-2 lub FFP-3, rekawice (optymalnie
nitrylowe), czepki i ochraniacze na stopy w przypadku
stosowania fartuchéw wodoodpornych [1-3]. Zalecenia
ochrony osobistej chinskiego personelu medycznego sa
nawet dalej idace [4].

Z powodu zbiegu okolicznosci i nagtosci sytuacji
ubiér ochronny lekarzy odbiegat od éwczesnych i obec-
nych zalecen.

Juz we wczesnym okresie resuscytacji chorego kiero-
wano sie wskazéwkami odnos$nie do sposobu resuscy-
tacji chorych zarazonych SARS-CoV-2/chorych na CO-
VID-19, zawartymi m.in. w stanowisku brytyjskim, ktére
w jezyku polskim opublikowano na stronie www.mp.pl
[5]. Dotyczyto to miedzy innymi wykonywania sztuczne-
go oddychania nie bezposrednio, a przez aparat Ambu,
co by¢ moze byto jedng z przyczyn tak szcze$liwego za-
konczenia dla lekarzy.

Gtéwnym zagrozeniem dla personelu jest mozliwos$¢
generowania aerozolu podczas wykonywania czynno-
$ci resuscytacyjnych i zwigzane z tym ryzyko zakazenia.
Jednak wyniki analizy Coupera i wsp. wskazuja, ze do-
tad brak jest wystarczajgcych dowodéw na stwierdzenie
(lub zaprzeczenie), ze uciskanie klatki piersiowej lub defi-
brylacja sg zwigzane z generowaniem aerozolu [6], cho¢
stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia [7] i Ame-
rykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego jest inne
[8]. W opisanym przypadku pacjent zastat zaintubowa-
ny przez anestezjologa: wczesna intubacja jest uwaza-
na za czynnos$¢ ograniczajgcg generowanie aerozolu [9].

Sporo, cho¢ dalece nie wszystko, wiadomo o mecha-
nizmie zarazania sie wirusem SARS-CoV-2 [4,10]. Wiado-
mo, ze zasadniczg drogg rozprzestrzenia sie wirusa jest
droga kropelkowa, inne drogi maja raczej kazuistyczne
znaczenie. Mozna przytaczaé¢ dane i wylicza¢ wskazni-
ki epidemiologiczne, ale codziennie mamy naptyw no-
wych informacji i wskazniki te trzeba ciggle korygowad.
Juz dzis mozna jednak powiedzie¢, ze dane ilustrujgce
rozwoj pandemii zakazen tym wirusem wskazujg na jego
duzg zakaznos$é, zdecydowanie wiekszg niz w przypad-
ku wiruséw SARS (severe acute respiratory syndrome)
i MERS (Middle East respiratory syndrome), przy zde-
cydowanie mniejszej $miertelnosci [11,12]. Do kwietnia
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2020 r. z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zmar-
fo jednak wielokrotnie wigcej osdb niz w czasie epide-
mii SARS i MERS tacznie. Mimo zdecydowanie mniej-
szej $miertelnosci w przebiegu COVID-19 w poréwnaniu
z SARS i MERS, tak duzg liczbg zgonéw warunkuje wigk-
sza zakazno$¢ wirusa.

Dlatego w walce z pandemig SARS-CoV-2 tak waz-

ne jest przestrzeganie ogoélnych zasad indywidualnej
ochrony przed zakazeniem sie drobnoustrojami przeno-
szonymi drogg kropelkowg. Szczegdlnie znaczenie ma
to w przypadku personelu medycznego opiekujgcego
sie chorymi na COVID-19, gdyz ryzyko zarazenia sig jest
bardzo duze.

Przedstawiony przypadek dokumentuje, ze nawet

niepetne zabezpieczenie w sytuacji bliskiego kontaktu
wystarczyto, by nie doszto do zakazenia personelu. Opi-
sana sytuacja nie spetniata wszystkich kryteriéow definicji
bliskiego kontaktu lekarzy z pacjentem, tzn. pozostawa-
nia w bezposrednim kontakcie z zakazonym SARS-CoV-2,
w odlegtosci mniejszej niz2 m przez ponad 15 minut, ale
bez odziezy ochronnej.

Obecne krajowe, znacznie ostrzejsze, wymogi doty-

czace indywidualnej ochrony personelu medycznego
pracujgcego z chorymi na COVID-19, jesli sg prawidto-
wo stosowane, jeszcze bardziej zmniejszajg ryzyko zara-
zenia, ograniczajac je do trudnych do przewidzenia loso-
wych zbiegdéw przypadkow.

PiSmiennictwo

1.

2.

w

=

o

[=2]

~

Flisiak R, Horban A, Jaroszewicz J, et al. Zalecenia postepowania w zaka-
zeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy
Choréb Zakaznych, wersja 24-03-2020. www.pteilchz.org.pl/ oraz
www.termedia.pl/mz/Zalecenia-postepowania-w-zakazeniach-SARS-
-CoV-2-PTEiLChZ,37293.html

Jachowicz E, Heczko PB, Woéjkowska-Mach J. Pandemia SARS-CoV-2:
Kontrola zakazen w szpitalu i w opiece diugoterminowej wérdd pacjentéw
i personelu. www.mp.pl/covid19/covid19-kompendium/232175

. Rekomendowane rodzaje $rodkéw ochrony osobistej dla personelu me-

dycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazenia SARS-CoV-2. www.dokmed24.pl/wzory-dokumentow/rekomen-
dowane-rodzaje-srodkow-ochrony-osobistej-dla-personelu-medyczne-
go-przy-kontakcie-z-pacjentem-z-podejrzeniem-lub-rozpoznaniem-zakaze-
nia-sarscov2-4470.html

. Liang T, ed. Podrecznik prewencji i leczenia COVID-19. Zheijang University

School of Medicine. Zheijang 2020

. Resuscitation Council UK Statement on COVID-19 in relation to CPR

and resuscitation in first aid and community settings 23.03.2020:
www.reus.org.uk (dostgpne w jezyku polskim: www.mp.pl/covid19/
zalecenia/230714,wskazowki-resuscitation-council-uk-dotyczace-prow-
adzenia-resuscytacji-krazeniowo-oddechowej-u-pacjentow-z-podejrze-
niem-lub-rozpoznaniem-covid-19)

. Couper T, Taylor-Philips S, Grove A, et al. COVID-19 in cardiac arrest and

infection risk to rescuers: a systematic review. Resuscitation 2020

World Health Organization. Advice on the use of masks in the content of
COVID-19. 2020 [cited 2020 Apr 9]. www.who.int/publications- detail/
advice-on-the-use-of-masks-in-the-com-munity-during-home-care-and-in-
healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-
outbreak

152

[==]

(2=

. American Heart Association. Interim Guidance for Healthcare Providers

during COVID-19 Outbreak [Internet]. 2020. www.professional.heart.org/
idc/groups/ahamah-public/@wcm/@sop/@smd/documents/download-
able/ucm_505872.pdf (dostep: 8.04.2020)

. Mclsaac S, Wax RS, Long B, et al. Just the facts: protected code blue —

cardiopulmonary resuscitation in the emergency department during
the COVID-19 pandemic [accepted manuscript for Canadian Journal of
Emergency Medicine. DOI: 10.1017/cem.2020.379]

. www.pl.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
. Guo Y-R, Cao Q-D, Hong Z-S, et al. The origin, transmission and clinical

therapies on coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak — an update on
the status. Mil Med Res, 2020; 7: 11

. Chowell G, Abdirizak F, Lee S, at al. Transmission characteristics of MERS

and SARS in the healthcare setting: a comparative study. BMC Med, 2015;
13:210

LEKARZ WOJSKOWY 2/2020



