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SCIEZKA DIAGNOSTYCZNO- KRYTERIA WLACZENIA
-TERAPEUTYCZNA PACJENTOW LECZENIA DOUSTNEGO
Z COVID-19*

O WLACZENIU LECZENIA DOUSTNEGO DECYDUJE
LEKARZ NA PODSTAWIE KRYTERIOW WEACZENIA

ZGODNYCH Z CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU
/—\ @ LECZNICZEGO | WYTYCZNYMI. SA TO:
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AN S AN
/ / > Rozpoznany COVID-19 (test antygenowy lub PCR).
> Objawy kliniczne trwajqg nie dtuzej niz 5 dni.
1. POTWIERDZENIE INFEKCII 2. PILNY KONTAKT ? Pacjenci powyzej 18 roku zycia nalezqcy do grupy wysokiego ryzyka
SARS-COV-2 - dodani wynik testu Z PRZYCHODNIA ciezkiego przebiegy COVID-19.

PCR lub Ag-RDT (zlecony przez lekarza

lub wykonany przez pacjenta) > Na tym etapie klinicznym przebieg choroby jest tagodny lub umiarkowany,

a pacjent nie wymaga tlenoterapi.
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N
4. PRZYCZYNOWE 3. KONTAKT Z LEKARZEM
LECZENIA DOUSTNE — preferowana wizyta
(ocena objawéw, czynnikow osobista w dniu zgtoszenie
ryzyka i nasilenia choroby) lub teleporada

> @

S. WEACZENIE TERAPII 6. MONITOROWANIE GRU Py wyso KI EGO

(lekarz przepisze lek doustny STANU PACJENTA °
na Covid-19 po ustaleniu, ze na tym — ocena odpowiedzi RYZYKA CI EZKI EGO
etapie klinicznym przebieg choroby klinicznej i powrotu

jest tagodny lub umiarkowany, do zdrowia PRZE BI EGU COVI D-1 9

a pacjent nie wymaga tlenoterapii)

wiek > 60 lat

nadcisnienie
CZAS MA ZNACZENIE e
choroby serca
= NA ROZPOCZECIE TERAPII orasvlekla choroba phuc
JEST TYLKO 5 DN I choroba naczyn mézgowych, demencja, zaburzenia psychiczne

przewlekta choroba nerek

immunosupresja (w tym HIV)

LECZENIE DOUSTNE COVID-19 POWINNO BYC nowotwory
ZASTOSOWANE JAK NAJSZYBCIEJ PO ZDIAGNOZOWANIU -
ZAKAZENIA KORONAWIRUSEM SARS-COV-2. ofytos¢ (BMI = 35)

Na podjecie leczenia jest 5 dni od pojawienia brak szczepienia przeciwko COVID-19

sie objawéw choroby.

* postepowanie w przypadku tagodnego / umiarkowanego przebiegu choroby
przy wystepowaniu czynnikow ryzyka (grupy wysokiego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19)



WNIOSKI

1. Zakazenie SARS-CoV-2 moze powodowac ciezkq chorobe ogélnoustrojowg COVID-19, potencjalnie
prowadzqcq do $mierci pacjenta lub powaznych dtugoterminowych nastepstw zdrowotnych.

2. Szczepienia przeciwko COVID-19 sq najskuteczniejszq formq profilaktyki zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
a w przypadku jego wystgpienia u osoby juz zaszczepionej — wiekszego prawdopodobienstwa tagodnego
przebiegu choroby.

3. Terapia doustna COVID-19 zastosowana jak najszybciej po zdiagnozowaniv zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 pozwala na skuteczne zahamowanie rozwoju zakazenia i powiktan ogolnonarzqdowych z nim
zwiqzanych, w tym prawdopodobnie zespotéw post-COVID / long-COVID, znaczgco wptywa na stan klinicz-
ny pacjenta i jego dalsze rokowania, ryzyko hospitalizacji i zgonu. Szczegodlnie dotyczy to chorych z grup
ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19.

4. Dobrze opracowana sciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19 pozwala na szybkie
rozpoznanie zakazenia i podjecie przez lekarza decyzji zwigzanej z preskrypcjq terapii doustnej stosowanej
w warunkach domowych. Pozwoli to na unikniecie kosztownych hospitalizacji, zaawansowanej opieki zdro-
wotnej i powaznych nastepstw zdrowotnych COVID-19.

5. Optymaing drogq dystrybuciji terapii doustnej jest realizacja recepty lekarskiej w aptece otwartej we-
dtug okreslonych kryteriow refundacji publicznej dla grup wysokiego ryzyka. Pozostali pacjenci zakazeni
koronawirusem SARS-CoV-2 powinni mie¢ mozliwos¢ petnoptatnej realizacji takiej recepty lekarskiej. Terapia
doustna powinna by¢ takze dostepna w receptariuszu szpitalnym.

REKOMENDACIJE

¢

1. Nalezy prowadzi¢ konsekwentne i efektywne kampanie spoteczne dotyczqce swiadomosci wagi szczepien
przeciwko COVID-19 w zapobieganiu zakazeniv koronawirusem SARS-CoV-2, nalezy nadal uswiadamia¢
konieczno$¢ wyszczepiania, przyjecia dawki przypominajgcej (booster), a w populacjach najbardziej
zagrozonych drugiej dawki przypominajqcej (drugi booster). ES

2. Konieczne jest prowadzenie szeroko zakrojonej i spéjnej edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki
COVID-19 (szczepienia, zachowania przeciwepidemiczne) podnoszqcej swiadomos¢ korzysci ptyngcej ze
szczepien oraz znaczenia szerokiego testowania, szybkiej diagnostyki i wtgczenia terapii doustnej.

3. Rekomendowana jest refundacja publiczna terapii doustnej COVID-19 wedtug okreslonych kryteriow dla
chorych z grup wysokiego ryzyka. Pozostali pacjenci zakazeni SARS-CoV-2 powinni mie¢ mozliwo$é¢ petno-
ptatnej realizacji recepty lekarskiej. Terapia doustna powinna by¢ takze dostepna w receptariuszu szpitalnym.

4. Nalezy wprowadzic i propagowac okreslonq sciezke diagnostyczno-terapeutycznq pacjenta z COVID-19
w polskim systemie ochrony zdrowia. Podstawg sciezki pacjenta jest tatwo dostepne i szybkie testowanie
w kierunku wirusa SARS-CoV-2, ktére umozliwi rozpoznanie i zastosowanie wczesnego doustnego leczenia
przeciwwirusowego.

5. Rekomendowane jest opracowanie i wdrozenie strategii przed spodziewangq jesienig 2022 roku kolejng
falg COVID-19.

Dane na podstawie raportu ,,$ciezka diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z COVID-19

w Polsce”, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Warszawa, kwiecien 2022, kiory
zostat opracowany na podstawie warsztatow naukowych oraz sesji zorganizowanych w trakcie
XVI Forum Organizacji Pacjentow przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.
Przedstawia stan wiedzy na kwiecien 2022 r.

PELNY RAPORT DOSTEPNY NA STRONIE HTTPS://IPPEZ.PL/
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