Zalgcznik nr. 1 do Zarzadzenia numer 17/2021 Dyrektora NIGRiR z dnia 07.04.2021r.

Lista badan, ktére moga byé wykonywane w przypadku wskazan pacjentom zakazonym

wirusem SARS-CoV-2 leczonym w klinikach Instytutu.

1. Przy przyjeciu — TK ptuc bez kontrastu
1.1. Morfologia z rozmazem, CRP, PCT, Glukoza, ALT, ASP, Mocznik, Kreatynina, Na,
K, d-dimery, APTT, PT, RKZ, IL-6, mocz bad. Ogdlne.

W przypadku koniecznosci wykonywania angio-CT — TSH
2. Co 3-5 dni kontrola CRP, d-dimerow.

3. Kontrola RKZ w zaleznosci od rodzaju i nasilenia tlenoterapii oraz przed przejsciem na

HFNOT.

4. W przypadku oceny zaawansowania choroby na stopien 3 lub 4 dodatkowo moga by¢

wykonane; ferrytyna, amylaza, albumina, bilirubina, LDH, mleczany, INR, troponiny

sercowe, BNP, NT-proBNP.

5. Dalsze rozszerzenie diagnostyki w przypadku pojawienia sie wskazan po uzasadnieniu,

za zgodg zastepcy dyrektora ds. klinicznych.

Klasyfikacja cigzkosci choroby
Stopien* Postac** Charakterystyka*
Obiawy: Brak objawow lub tagodne dolegliwosci ze strony gémych drog
o Bezobjawowy lub oddechowych (goraczka, kaszel bez dusznosci), ktérym moga czasem
Stopien 1 , o<l>b tagodna towarzyszyc béle glowy, miesni, nudnosci, wymioty, biequnka.
Skapoobjawowy Saturacja Hb w pomiarze przezskémym (SpQ.) >84%; stabilny stan
kliniczny.
Objawowy bez cech Obiawy: Wyczerpanie, astenia, goraczka >38°C, kaszel i dusznosc.
niewydolnosci Kliniczne i radiologiczne cechy zajecia pluc. Ze wzgledu na ryzyko
Stopien 2 | oddychania Umiarkowana | pogorszenia stanu klinicznego pacjent wymaga monitorowania i dziatar
(klasyfikacja MEWS przyspieszajacych eliminacje zakazenia SARS-CoV-2. Brak klinicznych
<3 pkt) lub laboratoryjnych cech niewydoinosci oddechowej (SpO; >90-92%).
Objawy: Kliniczne i laboratoryjne objawy pogorszenia wydolnosci
Ciezkie zapalenie oddechowej i wymiany gazowej (dusznosé¢, zwiekszona czestosé
ptuc z oddechéw, obnizenie SpO; < 90-92%). Pacjent demonstruje ostre
Stopien 3 niewydolnoscia Ciezka objawy zajecia ukladu oddechowego wymagajace $cistego
oddychania / pre- monitorowania zwlaszcza miedzy 5. a 7. dniem od wystapienia
ARDS (klasyfikacja pierwszych objawow w celu ewentuainego zapewnienia intensywnej
MEWS 3-4 pkt) opieki medycznej. Bez objawéw ARDS, wstrzasu septycznego,
niewydolnosci wielonarzadowej oraz zaburzen $wiadomosci.
Objawy: Pacjent w ciezkim stanie, z niewydolnoscia oddychania i
uposledzeniem innych funkciji Zzyciowych: zespéi ostrej niewydolnosci
ARDS / oddechowej (acute respiratory distress syndrome; ARDS), sepsa i
niewydolnos$c¢ wstrzas septyczny, niewydolnos¢ wielonarzadowa. Definicja berlinska
Stopien 4 | wielonarzadowa Bardzo cigzka | okresla trzy stopnie ciezkosci ARDS: tagodny: 200 mmHg < PaO2/Fi02
(klasyfikacia MEWS < 300 mmHg (z PEEP lub CPAP 2 5 cmH20, lub u pacjentéw
>4 pkt) niewentylowanych; umiarkowany 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg
(z PEEP 25 cmH,0 u pacjentéw niewentylowanych); ciezki: PaO2/Fi02
< 100 mm Hg (z PEEP 25 cmH,0).




