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Pandemia COVID-19 dotkneta prawie wszystkie zakatki globu, na dzien dzisiejszy (13-go maja
2020) mamy ponad 4,3 miliona zdiagnozowanych przypadkéw i 295 tysiagce zgondw
spowodowanych wirusem SARS-CoV-2. Obie te liczby sa najprawdopodobniej grubo zanizone z
powodu niewystarczajacej liczby przeprowadzanych testéw 1 nieprecyzyjnej klasyfikacji
zgonow. Ciekawe jest to, ze liczby zachorowan i zgondw r6znig si¢ diametralnie w zaleznosci od
potozenia geograficznego.

Niewatpliwie Stany Zjednoczone s3 jednym z najbardziej dotknigtych krajow ta szalejaca
pandemia (1,380 tysiecy zachorowan i 83 tysigce zgondw na dzien dzisiejszy). Podobnie jak na
calym $wiecie, tutejszy system opieki zdrowia okazat si¢ stabo przygotowany na gwaltowna fale
pacjentéw, w duzej czeSci wymagajacych dlugiej i kosztownej intensywnej opieki medyczne;j.
Lata zaniedban i brak planu na wypadek pandemii spowodowat, Ze niektore regiony USA (Nowy
Jork, Chicago, Detroit etc.) do dnia dzisiejszego nie moga sobie poradzi¢ ze skutecznym
diagnozowaniem i leczeniem chorych zarazonych SARS-CoV-2, nie wspominajac o pacjentach z
innymi problemami medycznymi niezwigzanymi z pandemia.

Cleveland Clinic, podobnie jak wszystkie szpitale w Ohio zaczeta si¢ przygotowywacé do
leczenia pacjentow z COVID-19 na dlugo przed spodziewana glowna fala zachorowan.
Niewatpliwie byliSmy w lepszej sytuacji niz nasi koledzy z Chin czy Europy, nasze
przygotowania byty oparte na doswiadczeniach z rejondéw dotknigtych pandemia wcze$niej. Dato
nam to potrzebny czas i wiedze, zeby wprowadzi¢ zmiany w systemie niezbe¢dne do sprostania
nadchodzacej pandemii. Na dzien dzisiejszy w Ohio jest 26 tysigcy zachorowan na COVID-19,
w tym 4,5 tysigca pacjentOw wymaga leczenia w szpitalu (populacja Ohio to 11 milionéw). W
Cleveland Clinic (wszystkie szpitale systemu w Ohio) mamy ,,tylko” 130 pacjentéw w tym 60
wymagajacych leczenia w ICU, liczby te sa dalekie od wykorzystania petnej mozliwosci
naszych szpitali (w sumie 2800 l6zek szpitalnych i 550 16zek ICU).

Dziatania, ktéore pomogly nam si¢ przygotowa¢ do jak dotad skutecznej, walki z pandemia
zostaty podjete wczesdnie i szty w 4 podstawowych kierunkach:

1. Zabezpieczenie wystarczajacej liczby miejsc w szpitalach (ICU i Non-ICU) — zostato to
zrealizowane poprzez ograniczenie wszystkich procedur zabiegowych do niezbgdnego
minimum i plany szybkiego przeksztatcenia 16zek szpitalnych w stanowiska ICU. Poza
tym budynek szkoty medycznej zostat przeksztalcony w przeciagu 3 tygodni w 1000



tozkowy szpital dla pacjentow z COVID 19 nie wymagajacych ICU (zalaczona
fotografia).

2. Przygotowanie zwickszonej ilo$ci personelu medycznego do opieki nad pacjentami z
COVID 19 na normalnych oddziatach i w ICU. Zaprzestanie elektywnych procedur
umozliwilo stworzenie dodatkowej puli pracownikow, ktorzy po przeszkoleniu moga
bezposrednio lub pod nadzorem intensywistoéw sprawowaé opieke nad pacjentami
zarazonymi SARS-CoV-2. Plan aktywacji personelu i modelu leczenia w ICU na
wypadek naptywu duzej ilosci chorych zostal opracowany zgodnie z zaleceniem Society
of Critical Care Medicine, pozwolito to na szybkie, w razie potrzeby, rozwiniecie bazy
tozkowej ICU.

3. Zabezpieczenie wystarczajacej ilosci sSrodkdw ochrony osobistej 1 szczegdtowe zalecenie
ich uzytkowania (zalaczona tabelka). Bazujac na do$wiadczeniach z innych osrodkow,
ochrona personelu medycznego przed zakazeniem stata si¢ jednym z najwazniejszych
priorytetow Cleveland Clinic. Przewidujac nadciggajaca pandemie, zostalo
zabezpieczona duza ilo$¢ $rodkéw ochrony osobistej oraz wypracowane metody
resterylizacji respiratorow N95, ktore mogag by¢ uzyte w przypadku niedoborow nowych
respiratoréw N95.

4. Zmniejszenie do minimum (zgodnie z zaleceniami the American College of Surgeons
(ACS) zabiegéw chirurgicznych 1 gdzie tylko bylo mozliwe wykorzystanie
telemedycyny, w celu unikniecia bezposredniego kontaktu personelu medycznego z
pacjentami. Pozwolito to zwigkszy¢ ilo§¢ wolnych 16zek w szpitalu 1 zmniejszy¢ ryzyko
rozprzestrzenienia si¢ zakazenia COVID-19 od pacjentéw ambulatoryjnych.

Jednak najwazniejszym elementem, ktory pozwolil ,,splaszczy¢ krzywa zachorowan” w stanie
Ohio bylo wczesne wprowadzenie bardzo rygorystycznego ‘social distancing”: zamknigcie
szkol, firm, catej aktywno$ci publicznej i prywatnej uznanej przez wiladze stanowe za nie-
krytyczng do funkcjonowania w czasie pandemii.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze to doniesienie nie zawiera zbyt wielu szczegotow dotyczacych
leczenia krytycznie chorych pacjentow z COVID19. Nasze doswiadczanie (w Cleveland Clinic)
jest zdecydowanie mniejsze w tym zakresie, niz kolegdw z rejonow bardziej dotknietych
pandemia. Wykorzystujemy podobne podej$cie terapeutyczne, jak wielokrotnie opisywane w
rozlicznych doniesieniach, rowniez na lamach tego forum. Nasz rezultaty sa dobre, jakkolwiek
trzeba na to spojrze¢ w kontekscie stosunkowo niewielkiej liczby pacjentow (dane ponizej). Na
zakonczenie chcialbym zwréci¢ uwage na nastgpujace fakty, ktére czasami sa pomijane w
zalewie doniesien opisujacych rozmaite zalecenia terapeutyczne i algorytmy:

1. Jak dotad nie ma bezspornie potwierdzonego i skutecznego leku na COVID-19,
remdesivir zatwierdzony niedawno przez FDA nie wydaje si¢, jak na razie, zeby
dramatycznie zmienit trajektori¢ pandemii. Szczepionka jest dopiero w trakcie wstgpnych
prob klinicznych i1 jesteSmy co najmniej miesigce od jej wprowadzenia do praktyki
klinicznej (jezeli okaze si¢ skuteczna i przejdzie pomyslnie proby kliniczne). Intensywne
prace nad wieloma potencjalnie uzytecznymi lekami sa w toku i co napawa optymizmem,
badania te prowadzone sg w bardziej rygorystycznej metodologicznie formie. Daje to
nadzieje, ze wyniki beda wiarygodne i oparte na naukowych przestankach a nie na
anegdotach czy doniesieniach, ktorych nie mozna zweryfikowac.



2. Nawet najlepsze i najbardziej zaawansowane leczenie objawowe chorych z COVID 19
nie bedzie skuteczne, gdy zabraknie stanowisk, sprzetu lub personelu medycznego.
Przecigzenie szpitali i pracownikow stuzby zdrowia ogromng liczba chorych postawito
wielu z nas przed trudny moralnie i etycznie wyborem: ktdrzy pacjenci beda leczeni, a
ktoérzy terapii nie otrzymaja.

3. Jedynym praktycznym i skutecznym rozwigzaniem na chwile obecna jest ,,splaszczenie
krzywej zachorowan” co pozwoli nam na staranne leczenie objawowe pacjentow z
COVID-19 bez nadwyrezania systemu ochrony zdrowia. Mozna to osiaggnaé przez
racjonale testowanie populacji, inteligentny ,social distancing” 1 eliminacje
rozprzestrzeniania si¢ infekcji w placowkach stuzby zdrowia.

4. Nie mozemy zapomnie¢ o fakcie, ze wzrasta liczba pacjentow, ktorym nie jesteSmy w
stanie zapewni¢ optymalnego leczenia schorzen nie zwigzanych z SARS-CoV-2 z
powodu zmian w systemie ochrony zdrowia w czasie pandemii. Predzej czy pdzniej
musimy wréci¢ do normalnego funkcjonowanie, jakkolwiek wszyscy zdajemy sobie
sprawg, ze nowa “normalnos$¢” bedzie inna niz ta sprzed pandemii COVID19.

W chwili obecnej w Cleveland Clinic wznawiamy stopniowo zabiegi chirurgiczne z docelowym
planem powrotu do stanu sprzed pandemii w ciggu najblizszych kilku tygodni. Oczywiscie caly
plan jest oparty na zatozeniu, ze nie bedzie wzrostu liczby zakazen SARS-CoV-2 wérdd naszych
pacjentow (lub personelu). W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom i personelowi
medycznemu, zostaly wypracowane algorytmy testowania pacjentow chirurgicznych i
poddawanych inwazyjnym procedurom (radiologia interwencyjna, endoskopie, procedury
stomatologiczne itp.). Na chwile obecng testuyjemy wszystkich pacjentow wedhug
zamieszczonego ponizej drzewa decyzyjnego. Testy serologiczne, o ktdrych ostatnio jest bardzo
glo$no w prasie, nie maja jak na razie wigkszej roli w praktyce klinicznej: nie do konca jest jasne
na ile obecno$¢ przeciwcial w osoczu stanowi ,,zabezpieczenie” przed zakazeniem SARS-CoV-
2.
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Personal Protective Equipment (PPE) Recommendations for
Patient Care (Inpatient & Ambulatory)

Use standard precautions in the care of all other patients based on anticipated exposure to blood & body fluid. Standard precautions may be used in addition to
required PPE in patients in transmission-based precaution. PPE to consider based on exposure may include some or all of the following:

. Gloves .
. Gowns .

Face Mask
Eye Protection

Guidelines for Care of SUSPECTED OR CONFIRMED COVID-19
patients:

Confirmed positive COVID-19
Signs or symptoms of respirato-
ry illness

Pending respiratory viral testing

Inpatient setting: Patients are
immediately placed in appropriate
isolation precautions (Specified
Precautions or Droplet/Contact +

N95*
(fit-tested

y I 12

Face Mask?
(surgical or

Protective

Eyewear

Gown &
Gloves

Presumed positive Eyewear)

respirator)  ear-loop mask) (goggles or face

shield)

Ambulatory Setting: Caregivers Actively Seeing Patients

Gloves Only

Inpatient Setting: Caregivers Actively Seeing Patients
PPE for Oxygen Therapy Transport Guide for Clinicians

v v v

Collection of Nasopharyngeal/Oropharyngeal Swab for Respiratory Viral ‘/ ‘/ ‘/
Specimen Test (including COVID-19)

Aerosol Generating Procedures (AGPs):

* Bronchoscopy * ENT or Gl endoscopies

* Nebulization = TEE

= NIPPV * High flow 02 v v v

* Open tracheal suctioning
* |ntubation/extubation

* Naso-enteric tube placement

Code BLUE/PINK
AMET/CMET
Don befare entering room

compressors, RRT RN

For a patient (not + or PUI) that codes — limit team members in room
during intubation, N95s should be worn by airway managment team,

Refer to:
P4 and CRC documents

'Powered Air Purifying Respirator
(PAPR) indicated for caregivers for whom
an N95 mask does not fit.

“Face mask usage:

+ Masks should always be worn covering nose & mouth
» Handle used mask by ear loops or strings ONLY

*+ Never touch front of the mask

+ Perform hand hygiene after handling used mask
= Fabric and cloth masks ARE NOT considered PPE

20-0CC-1884430 042720



Covid-19 Pre-Operative Surgery Decision Tree

** NOTE: Rapid testing only available for select inpatient and ER **

Updated 5/12/2020 @ 1634

Surgery / Procedure

URGENT / EMERGENT ~Urgent /\ NON-URGENT ADD-ON or SCHEDULED ELECTIVE

mergent?
A\ 4

TO COME IN / OUTPATIENT INPATIENT / ED Screening for]
Symptoms
No Yes
PUI Admit
L |
A
Rapid
Testing
\ 4 A 4
- Neg. + Pos. / pend. / unavail. -Neg. / Test \+ Pos. +Pos / Test .- Neg.
R Results? “Results?
No Test No Test
Results Unknown Results Unkfown
xpired (>72 hrs) * Expired (>72 hrs) *
A 4 A 4
ENDOSCOPY. Proc. \.sURGERY | '3t/ || oy
floms Process
Monitor
4 \ 4
Notify Notify Notify
Surgeon & Surgeon & Surgeon &
Anesthesia Anesthesia Anesthesia
Y
CANCEL /
POSTPONE
A 4 A 4 A 4 A 4
* N95 all team * N95 anesthesia « |P urgent / emergent * N95 all team * N95 anesthesia
intubation PUI protocol intubation
« Rest of surgical team * N95 all team * Rest of surgical team
in surgical mask « Dedicated team / in surgical mask

space

* Consider switching case order (last case of the day)
** Go/No-go decision made by surgical team based on patient current status, risk to patient with surgical delay, & other patient and situation-specific factors




