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I. CELE PROCEDURY:

Minimalizacja ryzyka rozprzestrzeniania si¢ 1 transmisji wirusa SARS-CoV-2 miedzy
pacjentami w trakcie przyjmowania ich do oddziatéw szpitalnych.

Minimalizacja ryzyka rozprzestrzeniania si¢ 1 transmisji wirusa SARS-CoV-2 miedzy
pacjentami w trakcie ich pobytu w oddziatach szpitalnych.

II. PROCEDURA DOTYCZY:

Badania stuchu u pacjentéw z potwierdzong chorobg COVID-19 badZ podejrzanych o nig.

Data sporzadzenia: 24.09.2021
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III. WSTEP

Skuteczna prewencja rozprzestrzeniania si¢ wirusa jest podstawowa metoda chronigcag przed
wzrostem zachorowan i zgondw w uje¢ciu populacyjnym. Proces segregacji i izolacji chorych o
duzym prawdopodobienstwie zakaznosci od tych, ktoérzy nie zakazaja ma istotne znaczenie w
ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 w $rodowisku wewnatrz i
pozaszpitalnym.

1. SARS-CoV-2

Koronawirusy sa ostonkowymi wirusami RNA izolowanymi od ptakow i ssakow. Stanowig
duza rodzing, a wsrdd pieciu dotychczas wyodrebnionych rodzajow, w dwoch sklasyfikowane
sa te, ktore sa odpowiedzialne za zakazenia u ludzi. Wirus SARS-CoV-2 nalezy do B-
koronawiruséw. Swoja nazwe¢ zawdzigcza wysokiemu podobienstwu do ludzkiego wirusa
SARS (82%) oraz do wystepujacego u nietoperzy SARS-like-CoVZXC21'. SARS-CoV-2 ma
genom w postaci pojedynczej nici RNA o dodatniej polarno$ci, nukleokapsyd (zbudowany z
biatka N oraz RNA) o helikalnej symetrii oraz dwuwarstwowa, biatkowo-lipidowa ostonkeg
pochodzaca z komodrki gospodarza, w sktad ktorej oprocz lipidow, wechodza rowniez wirusowe
biatka: ostonkowe (ang. envelope, E), blonowe (ang. membrane, M) oraz glikoproteiny S (ang.
spike, S), ktore swym ksztattem przypominaja kolce. Te ostatnie odpowiadaja za wigzanie
czastek wirusa do receptoréw na btonach komérkowych gospodarza®.

Do infekcji wirusowej dochodzi przewaznie drogg kropelkowa lub powietrzng. Wirus dostaje
si¢ do gérnych a nastepnie dolnych drog oddechowych. W organizmie wigze si¢ z receptorem
ACE-2 wystgpujacym w komorkach pecherzykow plucnych typu 2, ale jego ekspresja jest
zaznaczona takze w tchawicy, oskrzelach oraz nablonku nosa®*°. Zespot objawow
chorobowych towarzyszacy infekcji wirusem SARS-CoV-2 jest nazywany chorobg COVID-19
(COronaVlIrus Disease 2019)

1 Chan JF, Kok KH, Zhu Z, Chu H, To KK, Yuan S, Yuen KY. Genomic characterization of the 2019 novel human-pathogenic coronavirus isolated
from a patient with atypical pneumonia after visiting Wuhan. Emerg Microbes Infect. 2020 Jan 28;9(1):221-236. doi:
10.1080/22221751.2020.1719902. Erratum in: Emerg Microbes Infect. 2020 Dec;9(1):540. PMID: 31987001; PMCID: PMC7067204.

2 pawlik L, Spiotek E, Fichna J, Tarasiuk A. Charakterystyka wirusa SARS-CoV-2 i potencjalne farmakologiczne sposoby leczenia. Postepy
biochemii, t. 66 Nr 2 (2020). https://doi.org/10.18388/pb.2020_321.

3 Borczuk A.C., Salvatore, S.P., Seshan, S.V. et al. COVID-19 pulmonary pathology: a multi-institutional autopsy cohort from Italy and New
York City. Mod Pathol 33, 2156-2168 (2020). https://doi.org/10.1038/s41379-020-00661-1

4 Chen M, Shen W,Rowan RN, Kulaga H, Hillel A, Ramanathan M, Lane AP. Elevated ACE2 expression in the olfactory neuroepithelium:
implications for anosmia and upper respiratory SARS-CoV-2 entry and replication. European Respiratory Journal Jan 2020, 2001948; DOI:
10.1183/13993003.01948-2020

5 Sungnak, W., Huang, N., Bécavin, C. et al. SARS-CoV-2 entry factors are highly expressed in nasal epithelial cells together with innate immune
genes. Nat Med 26, 681-687 (2020). https://doi.org/10.1038/s41591-020-0868-6
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2. Kliniczne zaawansowanie choroby COVID-19:°
2.1. pacjenci bezobjawowi
2.2. posta¢ tagodna:

-pacjenci objawowi (goraczka, kaszel, dusznos¢, zmeczenie, brak apetytu, bole migsniowe,
anosmia, brak smaku, bol gardia, zatkanie nosa, bole gtowy, biegunka, wymioty, objawy
neurologiczne)

-brak cech wirusowego zapalenia pluc

-saturacja w normie, tj. >95-99%

2.3. posta¢ umiarkowana:

- zapalenie pluc z objawami: goraczka, kaszel, dusznos¢, tachypnoe
- Sp02>90%

2.4. postac ciezka:

- cigzkie zapalenie ptuc, j.w. oraz 1 z ponizszych objawow:

e liczba oddechow>30/minute
e ostra niewydolno$¢ oddechowa

e Sp02<90%
2.5. posta¢ krytyczna:
2.5.1. ARDS, zespot ostrej niewydolnosci oddechowe;:
- w ciggu tygodnia od zapalenia ptuc lub nowe badz nasilajace si¢ objawy oddechowe
2.5.2. sepsa:
- dysfunkcja narzagdowa na skutek odpowiedzi gospodarza na infekcje
2.5.3. wstrzas septyczny:

- hipotonia mimo prowadzonej resuscytacji plynowej, wymagajaca wazopresoréw by utrzymac
MAP>65mmHg i poziom mleczanow>2mmol/l

2.5.4. ostra zakrzepica powodujaca: zatorowo$¢ ptucng, zawat sercowy, udar mézgu

2.5.5. MIS-C (ang. Multisystemic Inflammatory Syndrome), zesp6t zapalny wielouktadowy
zwigzany z SARS-CoV-2:

- dotyczy dzieci

6 covID-19 Clinical management: living guidance 25 January 2021. COVID-19: Clinical care
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3. Zaburzenia stuchu w przebiegu COVID-19

Do pierwotnie opisywanych objawow choroby COVID-19 nalezy triada:
- kaszel

- goraczka

- dusznos$é

Do innych objawéw obserwowanych w poczatkowym, tagodnym stadium choroby naleza:
- zmeczenie

- béle migsniowe

- bole glowy

- bole gardta

- biegunka

- nudno$ci 1 wymioty

- zaburzenia/utrata wechu 1/lub smaku

- katar wodnisty

- bole brzucha

Cze$¢ pacjentdw zglasza tez subiektywne wrazenie pogorszenia stuchu’, a badania
audiometryczne potwierdzaja gorsze styszenie na czgstotliwosciach powyzej 1000Hz w
przebiegu COVID-19%?. Mimo wszystko, zaburzenia shuchu w przebiegu COVID-19 nie s3
typowym objawem, a badania dotyczyly przewaznie malych grup i nie wskazywatly
jednoznacznie na upo$ledzenie stuchu jako objaw COVID-19!%1!,

Roéwniez badania wskazujace na nagla gluchote czuciowo-nerwowa jako jedyny objaw
zakazenia SARS-CoV-2 prowadzone byly na matych grupach i nie mozna wykluczy¢, ze byta
to tylko koincydencja'?.

7 Freni F, Meduri A, Gazia F, Nicastro V, Galletti C, Aragona P, Galletti C, Galletti B, Galletti F. Symptomatology in head and neck district in
coronavirus disease (COVID-19): A possible neuroinvasive action of SARS-CoV-2. American Journal of Otolaryngology, Vol 41, Issue 5, 2020,
https://doi.org/10.1016/j.amjot0.2020.102612

8 Alves de Sousa F, Pinto Costa R, Xara S, Nobrega Pinto A, Almeida E Sousa C. SARS-CoV-2 and hearing: An audiometric analysis of COVID-19
hospitalized patients. J Otol. 2021 Jul;16(3):158-164. doi: 10.1016/j.jot0.2021.01.005. Epub 2021 Feb 3. PMID: 33558808; PMCID:
PMC7857034

% Mustafa MWM. Audiological profile of asymptomatic Covid-19 PCR-positive cases. Am J Otolaryngol. 2020 May-Jun;41(3):102483. doi:
10.1016/j.amjot0.2020.102483. Epub 2020 Apr 10. PMID: 32307189; PMCID: PMC7151386

10 Almufarrij 1, Uus K, Munro KJ. Does coronavirus affect the audio-vestibular system? A rapid systematic review. Int J Audiol. 2020
Jul;59(7):487-491. doi: 10.1080/14992027.2020.1776406. Epub 2020 Jun 12. PMID: 32530326

u Karimi-Galougahi M, Naeini AS, Raad N, Mikaniki N, Ghorbani J. Vertigo and hearing loss during the COVID-19 pandemic - is there an
association? Acta Otorhinolaryngol Ital. 2020 Dec;40(6):463-465. doi: 10.14639/0392-100X-N0820. Epub 2020 Jun 10. PMID: 32519994,
PMCID: PMC7889249

12 Kilic O, Kalcioglu MT, Cag Y, Tuysuz O, Pektas E, Caskurlu H, Cetin F. Could sudden sensorineural hearing loss be the sole manifestation of
COVID-19? An investigation into SARS-COV-2 in the etiology of sudden sensorineural hearing loss. International Journal of Infectious
Diseases, Vol 97, 2020, p.208-211, https://doi.org/10.1016/].ijid.2020.06.023
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Wsréd mozliwych mechanizméw prowadzacych do zaburzenia stuchu w trakcie infekcji
SARS-CoV-2 wymienia si¢:

-zajecie przez wirus uktadu nerwowego (pien mézgu, ptat skroniowy)
-zajecie nerwow obwodowych (nerw przedsionkowo-$limakowy)
-niedotlenienie komoérek zmystowych

-niedokrwienie komodrek zmystowych

4. Okres zakaznosci

4.1. RNA wirusa jest wykrywane 1-3 dni przed ujawnieniem si¢ objawow chorobowych z
najwigkszg wiremig mierzong RT-PCR w dniu pierwszych objawow, ktora nastepnie stopniowo
spada!31415.16.17

4.2. U oso6b bezobjawowych pozytywny wynik testu RT-PCR (wykrycie RNA wirusa)
utrzymuje si¢ zazwyczaj przez 1-2 tygodnie, u oséb z tagodng lub umiarkowang chorobg 3
tygodnie lub dtuzej, a z ciezka okres ten moze by¢ znacznie wydtuzony!>1417:18:19.20

4.3. Zywotny wirus moze by¢ izolowany od o0s6b bezobjawowych, u o0séb z
tagodng/umiarkowang chorobg do 8-9 dni od wystgpienia objawow 1 dluzej u osob z cigzkim
przebiegiem COVID-19%1-%2,

4.4. Potwierdzono, ze wiele osob zakaza zanim sami stang si¢ chorzy co wynika z okresu
wylegania wirusa®>*,

13 PanY, Zhang D, Yang P, Poon LLM, Wang Q. Viral load of SARS-CoV-2 in clinical samples. Lancet Infect Dis.

2020;20(4):411-2

4 He X, Lau EH, Wu P, Deng X, Wang J, Hao X, et al. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID19. Nat Med.
2020;26(5):672-5

15 Zou L, Ruan F, Huang M, Liang L, Huang H, Hong Z, et al. SARS-CoV-2 viral load in upper respiratory specimens of infected patients. New
EnglJ Med. 2020;382(12):1177-9

16 To KK-W, Tsang OT-Y, Leung W-S, Tam AR, Wu T-C, Lung DC, et al. Temporal profiles of viral load in posterior oropharyngeal saliva samples
and serum antibody responses during infection by SARS-CoV-2: an observational cohort study. Lancet Infect Dis. 2020;20(5):P565-74

17 Welfel R, Corman VM, Guggemos W, Seilmaier M, Zange S, Miiller MA, et al. Virological assessment of hospitalized patients with COVID-
2019. Nature. 2020;581(7809):465-9

18 Zhou R, Li F, Chen F, Liu H, Zheng J, Lei C, et al. Viral dynamics in asymptomatic patients with COVID-19. Int J Infect Dis. 2020;96:288-90.

19 Xu K, Chen'Y, Yuan J, Yi P, Ding C, Wu W, et al. Factors associated with prolonged viral RNA shedding in patients with COVID-19. Clin Infect
Dis. 2020;ciaa351

20Qil, Yangy, Jiang D, Tu C, Wan L, Chen X, et al. Factors associated with duration of viral shedding in adults with COVID19 outside of Wuhan,
China: A retrospective cohort study. Int J Infect Dis. 2020;10.1016/j.ijid.2020.05.045.

21 Arons MM, Hatfield KM, Reddy SC, Kimball A, James A, Jacobs JR, et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections and Transmission in a Skilled
Nursing Facility. New EnglJ Med. 2020;382(22):2081-90

22 Criteria for releasing COVID-19 patients from isolation Geneva: World Health Organization; 2020 (available at https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/criteria-for-releasing-covid-19-patients-from-isolation )

2 Tong Z-D, Tang A, Li K-F, Li P, Wang H-L, Yi J-P, et al. Potential Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2, Zhejiang Province, China, 2020.
Emerg Infect Dis. 2020;26(5):1052-4

24Yu P, Zhu J, Zhang Z, Han Y. A Familial Cluster of Infection Associated With the 2019 Novel Coronavirus Indicating Possible Person-to-Person
Transmission During the Incubation Period. J Infect Dis. 2020;221(11):1757-61
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4.5. Okres inkubacji wirusa, tj. od narazenia do wystgpienia objawow, wynosi zazwyczaj 5-6

dni, ale moze niekiedy by¢ wydtuzony do 14 dni**?3.

5. Zapobieganie zakazeniom

5.1. Jedyng skuteczng metoda ograniczajaca rozprzestrzenianie si¢ wirusa jest ograniczenie
bliskich kontaktéw migdzyludzkich. Mozna to osiagnaé poprzez:

¢ identyfikacj¢ przypadkow podejrzanych, testowanie przesiewowe populacji ludzkiej
e izolacj¢ powietrzno-kropelkowa i kontaktowa chorych na COVID-19
e kwarantanng¢ osob z kontaktu
e przestrzeganie dystansu spolecznego
e unikanie zattoczonych przestrzeni
5.2. Rownie istotne sa:

e przestrzeganie higieny rak, higieny podczas kaszlu, kichania

e sprzatanie i dezynfekcja pomieszczen, powierzchni i przedmiotow

e wietrzenie /wentylacja pomieszczen

e stosowanie rodkéw ochrony indywidualnej (SOI), m.in. maseczek

e podejmowanie innych prozdrowotnych dziatan?¢
WHO zaleca szczeg6lne zasady bezpieczenstwa pracownikom medycznym opiekujacym si¢
chorymi na COVID-19 na obszarach transmisji wirusa. Powinni oni mie¢ przez caly czas
trwania zmiany pracowniczej zatlozone maski medyczne, roOwniez w pomieszczeniach

socjalnych. Przy uczestniczeniu w procedurach generujacych aerozol powinny to by¢ maski
N95, FFP2 lub FFP3.

5.3. Bezpieczenstwo zwigkszaja tez szczepienia uodparniajace przeciw COVID-19, lecz nie
okreslono jeszcze jak dlugo sa3 w stanie chroni¢ przed infekcja w perspektywie
dhugoterminowe;.

2 Lauer SA, Grantz KH, Bi Q, Jones FK, Zheng Q, Meredith HR, et al. The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From
Publicly Reported Confirmed Cases: Estimation and Application. Ann Int Med. 2020;172:577-82

26 CDC, Science Brief: SARS-CoV-2 and Surface (Fomite) Transmission for Indoor Community Environments, 5 April 2021
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IV. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:

1. kierownik komorki organizacyjnej, odpowiada za:

- wytyczenie miejsca gabinetow konsultacyjnych, w ktorych obydwa si¢ badanie stuchu

- zapewnienie aparatury medycznej niezb¢dnej do oceny stuchu

- przeszkolenie podleglego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

- nadzor nad prawidtowg realizacja segregacji pacjentéw wg zasad zawartych w Procedurze

- informowanie kadry kierowniczej placowki o zagrozeniach utrudniajgcych przestrzeganie
Procedury

2. lekarze, odpowiadajg za:

- rzetelne przeprowadzenie badania lekarskiego — podmiotowego i przedmiotowego — z
uwzglednieniem warunkow zagrozenia zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

- kierowanie si¢ podczas badania pacjentéw z COVID-19 stanem aktualnej, najnowszej wiedzy
medycznej

- przeprowadzanie screeningowego badania stluchu przed przyjeciem pacjenta do szpitala wg
Procedury

- przeprowadzanie kontrolnych badan sluchu w trakcie pobytu pacjenta w oddziale wg
Procedury w przypadku niedostegpnej pielegniarki lub ratownika medycznego

- przestrzeganie zasad zawartych w Procedurze

- informowanie bezposredniego przetozonego o zagrozeniach utrudniajagcych wlasciwe
przestrzeganie Procedury

3. pielegniarka oddziatowa, odpowiada za:
- biezace monitorowanie zuzywanych podczas badania pacjentow elementow jednorazowych

- nadzér nad wiasciwa opieka pielegniarska nad pacjentami chorymi na COVID-19 z
uwzglednieniem stopnia zaawansowania choroby

- przeszkolenie podleglego personelu z zasadami zawartymi w Procedurze

- informowanie kadry kierowniczej placéwki o zagrozeniach utrudniajacych przestrzeganie
Procedury

4. pielegniarki i ratownicy medyczni, odpowiadajg za:

- przeprowadzanie kontrolnych badan stuchu w trakcie pobytu pacjenta w oddziale wg
Procedury

- podstawowa opieke i pielegnacje pacjentéw chorych na COVID-19 z uwzglednieniem stopnia
zaawansowania choroby na podstawie zalecen lekarskich

- informowanie bezposredniego przetozonego o zagrozeniach utrudniajagcych wlasciwe
przestrzeganie Procedury
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5. personel sprzatajacy

- sprzatanie i dbanie o czysto§¢ pomieszczen, w ktorych przebywaja pacjenci chorzy na
COVID-19

- dbanie o wentylacj¢ pomieszczen, w ktorych przebywaja pacjenci chorzy na COVID-19

- dezynfekcja powierzchni i przedmiotow w obrgbie jednostki organizacyjnej, w ktorych
przebywaja pacjenci chorzy na COVID-19

- informowanie bezposredniego przelozonego o zagrozeniach utrudniajagcych wlasciwe
przestrzeganie Procedury

6. pacjent:

- zobowigzany jest do stosowania si¢ do zalecen personelu medycznego 1 zasad zawartych w
Procedurze majac na uwadze powage zagrozenia zwigzanego z rozprzestrzenianiem wirusa
podczas pobytu w szpitalu.
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V. BADANIA WLASNE

1. Procedure¢ opracowano wykorzystujac do oceny stanu klinicznego chorych na COVID-19:
1.1. ankiete (zatacznik)

1.2. urzadzenie do badania:

- audiometrii tonalnej (AT)

- tympanometrii (Al)

- otoemisji akustycznych (OAE)

2. Ponadto nalezato zabezpieczy¢ oddzial w:

2. 1. pracowni¢ zmystow

2. 2. tlen medyczny

2. 3. system nadzoru nad pacjentem:

2.3.1. kamera monitoringu wewnatrz Oddziatu

2.3.2. przeszklenia §cian sali intensywnego nadzoru z mozliwo$cig wytaczenia przeziernosci
szyby, przeszklenia drzwi wewngtrznych izolatek celem umozliwienia ciaglej obserwacji
pacjenta w okresie jego niewydolnosci oddechowej

2. 4. preparaty dezynfekcyjne

2. 5. SOI - stosowano pelne SOI ze szczegdlnym naciskiem na ochrong oczu i ust personelu

2. 6. wentylacje wymuszong podci$nieniem

2. 7. urzadzenia do transmisji danych elektronicznych droga sieci wewnatrzszpitalne;

3. Badania przeprowadzono na grupie 102 pacjentow hospitalizowanych z powodu
niewydolnosci oddechowej w przebiegu COVID-19:

—  Sp02<92% bez suplementacji tlenem przy przyjeciu
— potwierdzony test serologiczny lub molekularny w kierunku zakazenia SARS-CoV-2

3.1. badania audiologiczne wykonywane przy przyjeciu

— audiometria tonalna
— audiometria impedancyjna
— otoemisje akustyczne

3.2. codziennie w okresie hospitalizacji u pacjentow powtarzano testy PCR az do dnia wypisu.
Poniewaz wynik RT-PCR moze pozostawa¢ dodatni mimo braku zakaznosci, ostatecznie wynik
PCR w poszczegdlnych dobach nie byt rozstrzygajacy w podziale pacjentéw na grupy.

3.3. przy wypisie lub na kontrolnej wizycie ambulatoryjnej, po uptynieciu okresu zakazno$ci
powtarzano badania:
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— audiometria tonalna
— audiometria impedancyjna
— otoemisje akustyczne

3.4. pacjentow podzielono na 2 grupy:

A. potencjalnie mniej zakaznych:

— poprawa stanu og6lnego i/lub wypis do 10 doby
B. potencjalnie bardziej zakaznych:

— pobyt szpitalny powyzej 10 dni

— konieczna dlugotrwata rehabilitacja pochorobowa po wypisie

— konieczne wspomaganie oddychania przy pomocy koncentratora tlenu w warunkach
domowych

— niekorzystne zejscie choroby: przeniesienie na oddziat intensywnej terapii lub zgon
pacjenta

3.5. Okres obserwacji wynosit od 2 do 27 dni

WYNIKI

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy stanem stuchu ocenianym audiometrig
tonalng, impedancyjng i otoemisjami akustycznymi migdzy grupa pacjentow hipotetycznie
mniej zakaznych 1 hipotetycznie bardziej zakaznych.

WNIOSKI

5.1. Zaburzenia sluchu, jako objaw choroby COVID-19, wydaja si¢ nie mie¢ zwigzku z
przebiegiem choroby (lagodny, Sredni, ci¢zki, zgon).

5.2. Zaburzenia sluchu, jako objaw choroby COVID-19, wydaja si¢ nie mie¢ zwigzku z
potencjalna faza zakaznosci. W podobnym stopniu pacjenci we wezesnym oraz w poznym
stadium choroby maja zmienne wyniki badan stuchu typu audiometria tonalna,
impedancyjna, otoemisje akustyczne.
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VI. SEGREGACJA CHORYCH W SZPITALU

1. Wykonywanie przesiewowych badan stuchu w momencie przyjmowania pacjentéw do
szpitala w warunkach IP/SOR z powodu COVID-19 nie ma uzasadnienia.

2. Chorzy z zaburzeniami stuchu w przebiegu COVID-19 powinni by¢ hospitalizowani na
oddziale otorynolaryngologicznym, gdzie powinni przejs¢ ukierunkowana specjalistyczng
diagnostyke i leczenie.

3. W warunkach oddziatu otorynolaryngologicznego pracujacego hybrydowo chorzy powinni
by¢ umieszczani na izolatkach.

4. W warunkach oddziatu otorynolaryngologicznego pracujacego w calo$ci jako oddziat
zakazny chorzy powinni by¢ umieszczani na izolatkach lub grupowani na salach
wieloosobowych zgodnie z zasadami:

4.1. izolatka przystuguje w pierwszej kolejnosci pacjentom wymagajacym intensywnej
tlenoterapii we wczesnym stadium choroby (do 10 dni)

4.2. izolatka przysluguje w drugiej kolejnosSci pacjentom wymagajacym intensywnej
tlenoterapii w pdzniejszym stadium choroby (powyzej 10 dni)

4.3. izolatka przystuguje nastgpnie pacjentom z chorobg trwajaca krdcej niz 10 dni, bez
duszno$ci, ale tez m.in. z zaburzeniami stuchu

4.4. izolatka przystuguje nastgpnie pacjentom z choroba trwajaca dluzej niz 10 dni, bez
dusznosci, ale tez m.in. z zaburzeniami stuchu
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VIL. UWAGI KONCOWE

1. Wyniki zebranych badan moga by¢ nieadekwatne ze wzgledu na trudnosci w ich
pozyskiwaniu i interpretacji. Pacjenci trafiajacy do szpitala z chorobg COVID-19 zazwyczaj
prezentuja dusznos¢, ktora musi by¢ leczona tlenoterapig bierna.

1.1. Szum tlenu, zwlaszcza na wysokich przeptywach, zafalszowuje wyniki badan AT, OAE.

1.2. Tlenoterapia i1 nieregularny oddech w przebiegu duszno$ci moga zafatszowywaé wyniki
badan Al

1.3. Chorzy trafiajacy do szpitala z powodu COVID-19 w poczatkowej fazie choroby o cigzkim
przebiegu moga by¢ splatani, bez kontaktu logicznego, co moze nie dawa¢ wiarygodnych
wynikoéw badan AT.

2. Procedura zostata opracowana w warunkach pracy oddziatu hybrydowego po dostosowaniu
pomieszczen do standardow epidemiologicznych umozliwiajacych odizolowanie chorych.

3. Procedura zostata opracowana po dostosowaniu pomieszczen do wykorzystania wentylacji
wymuszonej podci$nieniem.

4. Procedura zostata opracowana w warunkach dostepnych SOI.

5. Procedura zostata opracowana w warunkach dostepnej aparatury badawczej w postaci
materialdw jednorazowych 1 urzadzenia do badania stuchu: audiometrii tonalnej,
impedancyjnej i otoemisji akustycznych.

5.1. Majac na uwadze indywidualny dostgp poszczegolnych placowek do narzedzi wiasnych,
nalezy procedure dostosowac do dostepnych zasobow.

5.3. Majac na uwadze postep technologiczny nalezy procedur¢ modyfikowaé w miarg
pojawiania si¢ lepszych narzedzi i urzadzen medycznych diagnostyczno-zabiegowych.

6. Procedura zostala opracowana w warunkach dostgpnego personelu lekarskiego,
pielegniarskiego 1 ratownikéw medycznych.

8. W wyniku badan wykonywanych na cele opracowania Procedury nie doszto do
udokumentowanej dochodzeniem epidemiologicznym transmisji wirusa SARS-CoV-2 z
pacjenta chorego na personel medyczny i pomocniczy.
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