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Z PUNKTU WIDZENIA INZYNIERA KLINICZNEGO

Aby prawidfowo oszacowac zapotrzebowanie ochrony zdrowia, niezbedne jest rozumienie
procesow prowadzacych do powstania choroby, poznania obrazu klinicznego oraz péznych
powikfan zakazenia. Zrozumienie tych aspektow pocigga za sobg mozliwo$¢ oszacowania sytuacji
i tego, w ktdrg strone nalezy podazac, aby zabezpieczyc potrzeby zdrowotne spofeczenstwa.

/7

wotana przez niego jednostka chorobowa
COVID-19 doprowadzity do zmian w praktycznie
kazdym aspekcie zycia. W potowie czerwca w popula-
cji ogdlnej na swiecie catkowita liczba osob po prze-

Swiatovvy zasieg koronawirusa SARS-CoV-2 i wy-

160 miliondw [1]. Bardzo szybkie tempo rozprzestrze-
niania sie koronawirusa i przygotowanie ochrony
zdrowia do walki z epidemia wymusito btyskawiczne
reakcje rzadoéw kilkuset panstw. Obecnie podawane
s szczepienia, ktére majg na celu wygaszenie pan-
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bytej infekcji wirusem SARS-CoV-2 wynosita ponad

The long-term impact of the COVID-19 pandemic
from the point of view of a clinical engineer

Streszczenie
Po ponad rocznym okresie od ogtoszenia przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO — World

Health Organization) stanu pandemii stajemy w obli-

czu walki z jej skutkami zdrowotnymi, gospodar-
czymi i spotecznymi. Wedtug najnowszych danych
WHO liczba potwierdzonych przypadkéw COVID-19
przekroczyta 175 milionéw, a zmarto ponad

3,8 miliona osdb [1]. Dane dotyczace dtugoter-
minowych skutkow zdrowotnych budzg obawy.
Artykut przedstawia aktualny na dzien dzisiejszy
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obraz kliniczny dziatania koronawirusa, jego skutki
w ochronie zdrowia oraz teoretyczne rozwazania
na temat powstawania osrodkéw zdrowia i ich
funkcjonowania w przysztosci.

Stowa kluczowe
dtugoterminowe skutki COVID-19, SARS-CoV-2

Summary

More than a year after the declaration of a pandemic
by the World Health Organization (WHO), we are
facing a fight against its health, economic and social

w Krakowie

demii. Tempo rozprzestrzeniania sie wirusa opiera sie >

consequences. According to the latest WHO data,
the number of confirmed COVID-19 cases has
exceeded 175 million, and more than 3.8 million
people have died [1]. The data on the long-term
health effects cause concern. The article presents the
current clinical picture of the coronavirus, its effects
on healthcare as well as theoretical reflections upon
the development of healthcare facilities and their
functioning in the future.

Keywords
long-term effects of COVID-19, SARS-CoV-2
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Rys. 1. Pogladowy schemat przebiegu COVID-19 w zaleznosci od stopnia nasilenia objawdw. Zrodto: zalecenia COVID-19 [6]
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B> na przenoszeniu go drogg kropelkowa od osoby nie-
majacej objawdw klinicznych, tj. cztowieka uznawane-
go dotychczas za zdrowego — tzw. transmisja bezobja-
wowa [2]. Pomimo duzej ilosci publikowanych badan
i analiz wciaz nie wiadomo, dlaczego obraz kliniczny
COVID-19 jest tak bardzo zréznicowany. Nie wiadomo
réwniez, jaki bedzie przebieg choroby u konkretnych
0s6b. Nie mozna przewydzie¢ takze, czy bedzie potrze-
ba wspomagania oddechu pacjenta, czy tez bedzie na-
lezato intubowac i podtaczy¢ pacjenta do respiratora.
Artykut przedstawia wczesne i odlegte skutki pande-
mii COVID-19 z punktu widzenia inzyniera klinicznego.
Zwrdcono uwage na powikfania, a takze skutki tych
powiktan dla ochrony zdrowia w przysztosci.

Zréznicowany

obraz kliniczny COVID-19

Ktére narzady sg predysponowane do zakazenia
SARS-CoV-27 Na pierwszym miejscu plasuje sie uktad
oddechowy, nastepnie uktad pokarmowy, nerwowy,
krazenia i pozostate. Manifestacja choroby jest roz-
norodna. Niektoérzy zakazeni majg objawy zapalenia
w postaci wysokiej goraczki, ogdlnego ostabienia or-
ganizmu, inni traca jedynie wech i smak, a jeszcze inni
maja objawy biegunki i wymiotéw. Obecnie nauka
nie jest w stanie wyjasni¢, dlaczego ludzie tak réznie
reaguja na jeden patogen. Jak wskazuje badaczka
z Uniwersytetu Columbia, Angela Rasmussen:,Mysle,
Ze zrozumienie mechaniki oraz biologicznej podsta-
wy, dlaczego niektérzy ludzie choruja bardziej niz
inni, zajmie naprawde bardzo duzo czasu”[3]. Wiemy
natomiast, ze sg schorzenia stanowigce czynniki ryzy-
ka ciezszego przebiegu COVID-19. Nauka wskazuje,
7e pacjenci sg czesciej hospitalizowani z nastepuja-
cymi jednostkami chorobowymi badZ czynnikami:
nowotwar, nadcisnienie tetnicze, choroba naczyn

mozgowych, przewlekta obturacyjna choroba ptuc
(POChP), cukrzyca typu 11 2, choroby serca (tj. nie-
wydolnos¢ serca, choroba wiericowa lub kardiomio-
patie), palenie tytoniu (obecne oraz w przesztosci),
otytos¢ (BMI > 30), wiek > 65 lat (zgony u chorych
> 70 lat — ok. 8%, u zakazonych > 80 lat — ok. 14,8%),
choroby nerek, krwi (leczenie przeciwkrzepliwe), wa-
troby, metaboliczne, neurologiczne, stany niewydol-
nosci odpornosci (np. stosowanie lekdéw immunosu-
presyjnych, przeciwzapalnych, zakazenie wirusem
HIV, chorzy po przeszczepach narzadéw). Badania
wskazuja rowniez, ze fizjologia, jaka jest cigza, jest
réwniez czynnikiem ryzyka ciezszego przebiegu CO-
VID-19 [4]. Jeszcze rok temu doniesienia naukowe
nie wskazywaty na zagrozenie ciezkim przebiegiem
zakazenia w przypadku ciezarnych. Obecnie Towa-
rzystwa Potozniczo-Ginekologiczne zdecydowanie
zalecajg przeprowadzenie szczepien u ciezarnych.
Wiadomo takze, ze obecne warianty wirusa SARS-
-CoV-2 atakuja coraz to mtodszych ludzi. Osoby
te nie sq obcigzone innymi dolegliwosciami, prze-
wlektymi chorobami czy tez niewydolnoscig uktadu
odpornosciowego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze CO-
VID-19 jest choroba wielouktadowag, atakujaca rozne
narzady. Uznaje sie, ze o ciezkosci przebiegu decy-
duje reakcja uktadu immunologicznego, ktéra moze
wywotywad tzw. burze cytokinowa, czyli nadmierng
odpowiedZ organizmu na wirusa. Mozna to poréw-
na¢ do nadmiernej reakcji wzgledem zagrozenia,
czyli tak, jakbysmy chcieli zabi¢ komara bomba
atomowa. Owa reakcja prowadzi do nadmiernego
uszkodzenia ptuc oraz srodbtonka wyscietajacego
naczynia, a tym samym objawow zaburzen krzep-
niecia. Dochodzi wtedy do blokowania przeptywu
krwi przez zakrzepy, co prowadzi w nastepstwie
do mikrozatorowosci ptucnej [5]. Przy powstaniu
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blokady naptywu i wyptywu krwi tkanki nie dostaja

wystarczajacej ilosci tlenu, czego efektem jest nie-

dotlenienie, a dtugoczasowo niewydolnos¢ narzado-
wa. Zaburzenia ukfadu krzepniecia nasilaja sie wraz

z ciezkoscig przebiegu COVID-19. Monitorowanie

U pacjenta zaburzen tego uktadu u hospitalizowa-

nych chorych polega na oznaczaniu parametréw

laboratoryjnych, m.in.: stezenia D-dimerdw, czasow
krzepniecia krwi, liczby ptytek krwi oraz stezenia
fibrynogenu. Co wiecej, COVID-19 jest zwigzany
ze zwiekszonym ryzykiem powiktan tzw. zakrzepo-
wo-zatorowych. Jest to szczegodlnie widoczne u pa-
cjentéw z ciezkim przebiegiem i hospitalizowanych
na Oddziatach Intensywnej Terapii. Ma to implika-
cje medyczne, ktére to charakteryzujg sie wieksza
mozliwoscia wystapienia udaréw niedokrwiennych.

Zaopiekowanie sie pacjentem po udarze wymaga

infrastruktury — specjalistycznych osrodkéw ,uda-

rowych’, a w pdzniejszym okresie sprawnej reha-
bilitacji.

Dlaczego poruszany jest temat przebiegu kli-
nicznego choroby? Ot67, aby prawidtowo oszaco-
wac zapotrzebowanie ochrony zdrowia, niezbedne
jest rozumienie proceséw prowadzacych do po-
wstania choroby, poznania obrazu klinicznego oraz
poZnych powiktarh zakazenia. Zrozumienie tych
aspektodw pocigga za sobg mozliwos¢ oszacowania
sytuadji, i to, w ktérg strone nalezy podazac, aby za-
bezpieczy¢ potrzeby zdrowotne spoteczeristwa. | tak
na przyktad, wiedzac, ze najwieksza liczba pacjentow
ma problemy ze strony uktadu oddechowego, naleza-
toby przygotowac osrodki prowadzace rehabilitacje
pulmonologiczna.

Wiec jak sie ma przebieg kliniczny? Pogladowy
schemat przebiegu COVID-19 w zaleznosci od stopnia
nasilenia objawéw przedstawiono na rys. 1. Bezobja-
wowy lub tagodny (brak lub tagodne zapalenie ptuc)
przebieg wystepuje w okoto 80% przypadkow. Ho-
spitalizacja dotyczy ciezko chorujacych, tj. okoto 15%
zakazonych. W stanie krytycznym jest okoto 5% pacjen-
téw, ktérzy wymagaja specjalistycznej opieki na Od-
dziatach Intensywnej Terapii. Ciezkie przebiegikliniczne
COVID-19, zagrozone zgonem, obserwuje sie bardzo
czesto u otytych, palacych mezczyzn w wieku 50-60 lat.
Odsetek zgondw utrzymuije sie na poziomie okoto 3%.

Ciezki przebieg moze zwiastowac wystapienie
takich objawow jak: trudnosci w oddychaniu lub
dusznosci, bol lub ucisk w klatce piersiowej, utrata
mowy lub zdolnosci ruchowych. COVID-19, w trakcie
ktérego moze dochodzi¢ do zajecia kilku uktaddw,
to opanowanie:

- uktadu oddechowego w przebiegu ostrego zapale-
nia ptuc, w ciezkich przypadkach wystepuje zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS),

- ukfadu nerwowego — wystepuja objawy neurolo-
giczne, w tym utrata wechu i smaku, bodle gtowy,
nudnosci, uczucie splatania, zaburzenia swiado-
mosci, w ciezkich przypadkach choroba zajmuje
naczynia w obrebie mézgowia,
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+ uktadu pokarmowego, przy czym pojawiaja sie bie-
gunka i wymioty,

- ukfadu moczowego, wiacznie z ostrym uszkodze-
niem nerek, w niektérych wypadkach wymagaja-
cych natychmiastowego dializowania pacjentéw,

« uktadu krazenia, przy czym moga wystapic: zatoro-
wos¢, ostra niewydolnos¢ serca, zapalenie miesnia
sercowego.

Infrastruktura szpitalna

w dobie pandemii

Ze wzgledu na réznorodny przebieg kliniczny do walki
zwirusem SARS-CoV-2 jest niezbedny rozmaity sprzet
medyczny. Urzadzenia plasujgce sie jako najpotrzeb-
niejsze to te, ktdre wspomagaja prace uktadu oddecho-
wego, a w ciezszych przypadkach takze krazenia. Jed-
nostki ochrony zdrowia powinny posiada¢ niezbedna
liczbe i odpowiednie rodzaje urzadzerr medycznych.
Okreslajac zapotrzebowanie na sprzet medyczny, na-
lezy mie¢ na uwadze szacowang liczbe hospitalizacji.
Schemat przedstawiony na rys. 2 dotyczy typdw lecze-
nia pacjentdw w zaleznosci od ich stanu.

Lzejsze przypadki wymagajg jedynie podawania
tlenu poprzez kaniule donosowe, a co za tym idzie —
posiadania dostepu stanowiska pacjenta do tlenu me-
dycznego. Stan zakazonego jest obserwowany przy
pomocy monitoringu parametréw zyciowych. Moni-
torowanie pacjenta, czyli podglad jego parametréow
zyciowych, jest niezbednym elementem w procesie
leczenia. Najprostszym urzadzeniem monitorujgcym
jakos$¢ natlenowania organizmu jest realizowany przez
pomiar saturacji pulsoksymetr. Jednak w szpitalach
pomiar saturadji jest najczesciej wykonywany poprzez
kardiomonitory. Urzadzenia te dodatkowo wykonujg
badanie cisnienia tetniczego, tetna, aktywnosci elek-
trycznej serca (EKG). Monitorowane parametry w za-
leznosci od wartosci pozwalajg na odpowiednie przy-
dzielenie pacjenta do grupy wg objawdw: fagodne/
umiarkowane, ciezkie, krytyczne. W przypadku pacjen-
téw z objawami ciezkimi i krytycznymi w Odziatach
Intensywnej Terapii urzadzenia monitorujgce musza
by¢ wyposazone w: kapnometrie (pomiaru stezenia
dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym), inwa-
zyjny pomiar cisnienia tetniczego.

Podczas hospitalizacji pacjentéw, ich stan kliniczny
moze ulegac stopniowemu pogorszeniu. Wtedy nie
wystarcza juz same kaniule donosowe. Aby prawidto-
wo leczy¢ pacjenta i zwiekszy¢ jego szanse na przezy-
cie, podaje sie tlen w zwiekszonym przeptywie. Do te-
go stuzg urzgdzenia wykorzystujgce kaniule donosowe
o wysokim przeptywie (HFNC). Pomimo kontrowersji,
eksperci na podstawie wstepnych wnioskéw zalecaja
uzycie HFNC w stosunku do innych nieinwazyjnych
metod, poniewaz sg one dobrze tolerowane przez
pacjenta i produkujg mniej aerozolu [8].

W kolejnym etapie pogarszania sie stanu pacjenta jest
potrzeba wentylacji inwazyjnej (respiratoréw) i pobytu
na Oddziale IntensywnejTerapii (OIT). Priorytet w prze-

biegu zakazenia SARS-CoV-2 stanowi leczenie ciezkiej >
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Kaniula donosowa o niskim przeplywie

Standardowo ustawiona na 1-6 litréw/minute.

Kaniula donosowa o wysokim przeplywie (z limitem tempa przeplywu)

.
.

Miareczkowanie Fi0; na podstawie saturacji.

Unikaé bardzo wysokiego tempa przeplywu (np. prawdopodobnie tempo przeplywu 15-30
litréw/minute byloby rozsadne??) To nie jest bardzo ,wysoki przeplyw”, jednak pozwala
na zapewnienie wysokiego poziomu FiO; w wygodny sposéb.

Jezeli brak jest dostepnej na rynku medycznym kaniuli donosowej o wysokim przeplywie,
w standardowej kaniuli donosowej mozna ustawi¢ wyzsze tempo, jesli nie ma ku temu
przeciwskazan klinicznych (np. 6-15 litréw/minute). To moze byé¢ niekomfortowe i powodowaé
sucho$é w nosie, ale nie jest niebezpieczne. Inne mozliwosei to maska Venturiego i maska

o obiegu zamknitym.

Inwazyjna wentylacja mechaniczna

POGORSZENIE

¢ Ustawié docelowa objetosé oddechowa na ok. 6 mi/kg.
o  Hiperkapnia wzgledna moze by¢ uzyteczna, pozwoli na ustawienia chroniace ptuca.
» Pozwala stosowaé konwencjonalne strategie wentylacji ostaniajacej pluca lub wentylacje APRV.

Utozenie w pozycji na brzuchu

* Dokladne wskazania do wentylacji w pozycji na brzuchu nie sa jasne.
s Ta pozycja jest terapia pierwszego wyboru w przypadku opornej hipoksemii, ale nie jest jasne
czy korzystna jest dla wszystkich pacjentow ze stosunkiem Pa0z/Fi0; < 150.

Rys. 2. Schemat ogdIny dotyczacy wspomaganego oddychania dla pacjentéw z COVID-19. Zrddto: Wytyczne Amerykaniskiego
Departamentu Obrony, zalecenia COVID-19 7]

B> niewydolnosci oddechowej zwigzanej ze Srédmigzszo-

wym zapaleniem ptuci ciezkg ostrg infekcjg drog odde-
chowych, dlatego zapotrzebowanie na ustugi oddziatu
intensywnej terapii jest w obecnych czasach niespoty-
kanie wysokie. Doniesienia wskazuja, ze podtaczenie
pacjenta do respiratora jest ostatecznoscig i niestety
wigze sie jedynie z maksymalng 30-proc. skutecznoscia
wyleczenia. SARS-CoV-2 w tych najciezszych przypad-
kach doprowadza do zapalenia ptuc, a nastepnie do ze-
spotu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS - ang.
acute respiratory distress syndrome), czyli stanu, w ktérym
brak jest mozliwosci odpowiedniego i wystarczajace-
go doprowadzenia tlenu do wszystkich komorek ciata,
zaburzona jest wymiana gazéw oddechowych (tlenu,
dwutlenku wegla). Respiratory wspomagajg czynnosé
oddechowag pacjenta, dajgc mozliwos¢ wentylacjii do-
prowadzenia nawet 100-proc. tlenu do organizmu. Aby
zweryfikowac efekty leczenia, wykorzystuje sie promie-
niowanie RTG w aparatach przytézkowych. Stosuje sie
je na oddziatach u chorych w ciezkim stanie, z zespotem
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), u ktorych
sq wskazania do oceny ptuc. W takich przypadkach RTG
przytézkowe jest metodg zalecang, zwfaszcza u pacjen-
téw wentylowanych mechanicznie, czyli podtgczonych
do respiratora.

Urzadzenie dajace bardzo dobre efekty diagnostycz-
ne i umozliwiajace monitorowanie stanu pacjenta
to aparat ultrasonograficzny (USG). Urzagdzenia USG
sg rekomendowane przez wytyczne lekarskie w za-
kresie triage’u (segregacji pacjentow w zaleznosci
od nasilenia objawdw) oraz monitorowania przebiegu
i leczenia pacjenta zakazonego. Aparat USG musi by¢
wyposazony w jedng z podstawowych gtowic: kon-
weksowa, liniowa, sektorowa. Najbardziej uzyteczng

gtowica jest gtowica konweksowa, ktéra umozliwia
przeprowadzenie petnego badania ptuc [9].

Urzadzenia ECMO (extracorporeal membrane oxyge-
nation - technika pozaustrojowego utlenowania krwi)
stanowig ostateczna forme ratowania zycia pacjenta.
S3 uznawane za ostatnig deske ratunku. Urzgdzenia
przejmuja funkcje ukfadu oddechowego i krazenia,
aby rzeczywiste uktady pacjenta miaty czas na re-
generacje. Jednakowoz organizacja Extracorporeal
Life Support Organization (ELSO) nie rekomenduje
otwierania nowych osrodkéw ECMO wytacznie w celu
leczenia pacjentéw z COVID-19 ze wzgledu na inten-
sywne wykorzystanie zasobow szpitalnych, potrzebe
dogtebnego przeszkolenia personelu i zapotrzebo-
wanie na wielospecjalistyczne zaplecze zwigzane
z rozpoczeciem programu ECMO. Uwaza sie, ze dla
niedoswiadczonych osrodkéw ECMO nie jest terapia,
ktora ma zostac skierowana na linie frontu, gdy wszyst-
kie zasoby zostang rozproszone podczas pandemii.
Zaleca sie przekazywanie pacjentéw wymagajacych
ECMO do osrodkdw wymienionych w zaleceniach CO-
VID-19 (cztery osrodki w Polsce), po wczesniejszym
uzgodnieniu miejsca [6].

Wszystkie powyzsze urzadzenia i forma leczenia
pacjentdow maja implikacje w funkcjonowaniu jed-
nostek ochrony zdrowia. Tym samym, aby zapewni¢
spofeczenstwu wystarczajacg liczbe tozek, sprzetu czy
tez najwazniejszego, czyli personelu, nalezy posiadac
odpowiednig infrastrukture szpitalna. Zgodnie z ak-
tami prawnymi, catosciowa liczba tézek Intensywnej
Terapii w stosunku do catej bazy szpitalnej to mini-
mum 2%. Niestety, niewystarcajaca liczba personelu
uniemozliwia powstawanie i funkcjonowanie stano-
wisk intensywnej terapii.
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Walka z pandemiag w Polsce

Z niewydolnym systemem ochrony zdrowia w Polsce
mamy do czynienia od wielu lat, m.in. kolejki do spe-
djalistéw, badan diagnostycznych, mozliwoscileczenia
szpitalnego. Na stan niewydolnosci natozyfa sie pande-
mia, trzecia fala powoli mija. 2 marca 2020 r. zatwierdzo-
no ustawe o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (ustawa COVID-19), innych chorob zakaz-
nych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych. Po-
wotano takze szpitale tzw. jednoimienne, czyli takie,
ktére w catosci przeznaczone byty do walkiz przypad-
kami osoéb zakazonych przez koronawirusa. Dotychczas
te szpitale funkcjonowaty jako jednostki szeroko poje-
tej ochrony zdrowia, obecnie — jako szpitale leczace

TEMAT NUVMERU @e

dominujgcy wariant brytyjski (Alfa). Informacje nie
napawaja optymizmem, dlatego ochrona zdrowia
musi by¢ gotowa i powinny trwa¢ przygotowania
do kolejnych fal. Z pewnoscia istotnym problemem
w szpitalach jest izolacja. W czasie pandemii mieli-
Smy do czynienia z niewystarczajgcymi zasobami
do leczenia w warunkach sal pojedynczych. War-
to zastanowic sie nad posiadaniem przez szpital
odpowiedniej przestrzeni do izolacji pacjentow
zakaznych.

W przysziosci niezbedne moze

okaza¢ sie rozbudowanie bazy osrodkow
rehabilitacyjnych w zakresie rehabilitacji
pulmonologicznej, kardiologicznej,

COVID-19. W zwigzku z tym nalezato je dostosowac
doistniejacej sytuacji epidemiologicznej. W obecnym
stanie, po trzeciej fali wirusa, szpitale powoli wracaja

do wykonywania $wiadczen sprzed pandemii. Zna-
czace braki w $wiadczeniach zdrowotnych mozna za-
uwazy¢ w przypadku chorych onkologicznych. Coraz
wiecej pacjentdw zgtasza sie z nowotworami w takim
stadium, w ktérym aktualna medycyna nie moze juz
pomac. Sa to przypadki, w ktérych zbyt pézna diagno-
styka nie daje juz szans na wyleczenie.

Zgodnie z danymi podanymi przez dyrektora
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na Europe,
Hansa Kluge, dotychczas tylko 30% Europejczykow
otrzymato co najmniej jedng dawke szczepionki
przeciw COVID-19. Taki poziom wyszczepienia nie
wystarczy, aby zapobiec kolejnej fali zakazer korona-
wirusem. Wg danych w ostatnich miesigcach liczba
nowych zakazert koronawirusem, zgonow i hospi-
talizacji spadta, co pociggneto za sobg tagodzenie
obostrzen w wielu panstwach Europy. Jednocze-
$nie konczy sie sezon wakacyjny, ktéry moze by¢
powtorka nawrotu fali zakazer po zesztorocznym
sezonie letnim. Obecnie Europa ma do czynienia
z tzw. wariantem indyjskim koronawirusa (nazy-
wanym Delta). Odpowiada on m.in za ponad 90%
nowych zakazerh w Wielkiej Brytanii. Jak sie szacuje,
jest on o ok. 40-60% bardziej zakazny niz dotychczas

neurologicznej i tych wszystkich uktadéw,

ktére zostaty nadwyrezone w walce

z koronawirusem

Podsumowanie

W obliczu obecnej sytuacji epidemiologicznej mamy
do czynienia z réznym obrazem klinicznym pacjentéw,
a co z tym idzie, wieloma technikami zabezpieczenia
pacjenta przed dtugofalowymi skutkami zakazenia.
Leczac pacjenta, nalezy zwraca¢ uwage na aktualne
doniesienia naukowe i wraz z pogarszaniem sie stanu
zdrowia pacjenta zapewnic optymalng infrastrukture.
Sprzetami niezbednymi do walki z koronawirusem
w zakresie diagnostyki sg aparaty RTG przytdzkowe
dla Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
aparaty ultrasonograficzne. W przysztosci moze okazac
sie niezbedne rozbudowanie bazy osrodkéw rehabi-
litacyjnych w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej,
kardiologicznej, neurologicznej i tych wszystkich ukta-
dow, ktére zostaty nadwyrezone w walce z koronawi-
rusem. Odlegte skutki pandemii, w stanie obecnym,
nie sg do przewidzenia. a
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