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Miedzynarodowe informacje
i zalecenia dotyczace psychiatrii

i pandemii COVID-19

Czesc¢ 1. Wytyczne Wioskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Szanowni Panstwo,

W zwiqzku z epidemiq zakazeri SARS-CoV-2, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
(PTP) publikuje na stronie www.psychiatria.org.pl dokumenty zawierajqgce informa-
¢je i zalecenia dla przedstawicieli zawoddw medycznych.

Niektdre z dokumentdw pochodzq od zagranicznych towarzystw naukowych, kto-
rych doswiadczenia wyprzedzajq doswiadczenia polskie lub odnoszq sie do szczegdlnie

waznych problemdw klinicznych.

Zgodnie z intencjq PTP, opracowania pochodzqce od zagranicznych towarzystw
naukowych powinny mie¢ charakter pomocniczy. Nie wszystkie zalecenia pochodzqce
z zewnqtrz mozna przenies¢ na grunt polskiej praktyki klinicznej. Szczegdlnej uwagi
wymaga stosowanie lekéw psychotropowych i nie-psychotropowych, dla ktérych przy-
jete schematy dawkowania, zapisy rejestracyjne i/lub wskazania refundacyjne mogq

réznic sie miedzy krajami.

Na nastepnych stronach znajdq Paristwo wytyczne przygotowane we Wtoszech.
Dziekujemy Wtoskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu za zgode na ttumaczenie
i udostepnienie tego materiatu psychiatrom w Polsce.
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ZALECENIA DOTYCZACE KONSULTACIJI
PSYCHIATRYCZNYCH PACJENTOW COVID+:
LECZENIE MAJACZENIA (Opracowanie przygotowane

przez Fabrizio Pavone i Andree Fagiolini)

WSKAZANIA DOTYCZACE STOSOWANIA LEKOW
PSYCHOTROPOWYCH U PACJENTOW COVID+

(Opracowanie przygotowane przez Giovanniego Ostuzzi,
Francesco Amaddeo, Giulie Michencigh, Andree Fagiolini;
Giuseppe Imperadore oraz Corrado Barbui)

TABELA: INTERAKCJE LEKOW
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i zalecenia dotyczace psychiatrii ., . .
i pandemii COVID-19 Czesc 1. Wytyczne Wioskiego Towarzystwa Psychiatrycznego c. d.

ZALECENIA DLA PODMIOTOW LECZNICZYCH UDZIELAJACYCH
OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ DOTYCZACE POSTEPOWANIA

W SYTUACJI PODEJRZENIA / ZAKAZENIA WIRUSEM SARS-COV-19

CENTRA OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO. ZALECENIA OGOLNE

1. Wszystkie wizyty, ktére nie maja charakteru pilnego lub nagtego (w tym psychoterapia indywidualna/
terapia grupowa i/lub oddziatywania rehabilitacyjne oraz spotkania zespotu leczenia srodowiskowego)
muszg zostac¢ zawieszone do czasu odwotania stanu wyjatkowego.

2. Wykonywanie planowych iniekcji dtugo dziatajacych lekéw przeciwpsychotycznych nalezy uznac za
rébwnowazne z postepowaniem w stanach nagtych, poniewaz ich odroczenie oznaczatoby zagrozenie
dla zdrowia psychicznego pacjentow. Iniekcje nalezy zatem wykonywac¢ regularnie, zgodnie z ustalo-
nym planem leczenia.

3. Planowe dziatania ambulatoryjne podlegaja re-ewaluacji w trybie indywidualnym. Do zadanh cztonkéw
zespotu nalezy kontakt telefoniczny z pacjentem, w celu oceny jego stanu somatycznego (obecnosci
objawow takich jak kaszel, gorgczka > 37,5°C, bél gardta, wszelkie objawy dusznosci) i psychicznego
(wszelkich zmian w stanie psychicznym od czasu ostatniej wizyty, w tym obecnosci obaw dotyczacych
sytuacji obecnej) oraz stanu zdrowia cztonkéw rodziny pacjenta objetego opieka srodowiskowa.

4. Podczas konsultacji telefonicznej nalezy poinformowac pacjenta o ogélnych zasadach funkcjonowaniu
placowki medycznej; nalezy przypomniec zalecenia ogdlne dotyczace koniecznosci ograniczenia kon-
taktow spotecznych; ponadto, nalezy wspdlnie z pacjentem ustali¢ termin nastepnej wizyty. Wszyst-
kim pacjentom nalezy przypomniec¢ o mozliwosci bezposredniego dostepu do ustug ochrony zdrowia
w trybie nieplanowym lub nagtym, a takze o zwyktych godzinach pracy CZP, ktére powinny pozostac
niezmienione i pozostawac zgodne z dostepnym grafikiem.

5. Psychiatrzy konsultujacy musza pozostawa¢ w regularnym kontakcie telefonicznym z pacjentami,
ktérych stan psychiczny jest ustabilizowany. Wizyta osobista powinna by¢ realizowana w przypadku
chorych, ktérych stan psychiczny nie jest wyréwnany. Wszystkie wyzej wymienione dziatania (w tym
teleporady) nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej i na krajowej platformie systemu informa-
cyjnego (kod ustugi: wywiad).

6. Ze wzgleddéw bezpieczenstwa, wizyty domowe powinny by¢ realizowane przez mozliwie najmniejsza
liczbe personelu medycznego; personel powinien korzystac¢ wytacznie z samochodéw stuzbowych. Wi-
zyta domowa powinna by¢ poprzedzona kontaktem telefonicznym z pacjentem lub jego opiekuna-
mi w celu oceny ich stanu somatycznego oraz ryzyka ekspozycji cztonkéw personelu. Cztonkowie ZLS
powinni korzystac¢ ze srodkéw ochrony osobistej, przestrzegajac wszelkich wymaganych zasad bez-
pieczenstwa dotyczacych zachowania odpowiedniej odlegtosci od pacjenta. O ile to mozliwe, wizyty
domowe nalezy realizowac na zewnatrz, w otwartych przestrzeniach.

7. Jesli konieczne jest wypisanie recepty, nalezy jg wystawi¢ w formie e-recepty, za posrednictwem odpo-
wiedniej platformy elektronicznej; recepty w formie papierowej nalezy wystawiac tylko wtedy, gdy nie
bedzie to mozliwe w formie elektronicznej; w takich przypadkach tradycyjna recepte nalezy dostarczy¢
w zapieczetowanej kopercie.
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i pandemii COVID-19 Czesc 1. Wytyczne Wioskiego Towarzystwa Psychiatrycznego c. d.

Wszystkim udzielajacym teleporad nalezy przedstawic nastepujace zalecenia i informacje ogdlne:

1.

Wedtug dostepnych danych, najczestszg przyczyna rozprzestrzeniania sie wirusa jest kontakt z osoba-
mi, u ktérych wystepuja objawy zakazenia. WHO uwaza za rzadkie przypadki zakazenia przez kontakt
z pacjentami bezobjawowymi. Kluczowe jest zatem dokonanie wstepnej (jesli to mozliwe, telefonicz-
nej) oceny obecnosci objawéw zakazenia COVID-19. Objawy poczatkowe to: najczesciej, w 86% przy-
padkow, goraczka powyzej 37,5 °C; dusznosc (trudnosci w oddychaniu) u 82% pacjentéw; kaszel u 50%;
oraz najrzadziej wystepujace objawy zotadkowo-jelitowe (biegunka) i krwioplucie (krwawienie z drég
oddechowych, na przyktad z kaszlem), obecne u 5% chorych.

. Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku obecnosci objawow / podejrzenia zakazenia sg naste-

pujace: a) osoby z obecnoscia objawdw (goraczki i / lub innych objawdéw) nalezy poinformowac o ko-
niecznosci pozostania w domu oraz zakazie przychodzenia na izby przyjec lub do osrodkéw opieki am-
bulatoryjnej; b) powinni oni nastepnie skontaktowac sie telefonicznie ze swoim lekarzem rodzinnym
(lub pediatra) lub lekarzem nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej (NPL); c) osoby, u ktérych oprocz
goraczki i innych objawéw wystepuja dusznos¢ i/lub kaszel i/lub biegunka i/lub krwioplucie, nalezy
poinformowac o natychmiastowej koniecznosci wezwania pomocy pod numerem telefonu 112.

. Wirus moze przenikna¢ do organizmu, jesli wejdzie w bezposredni kontakt z btonami sluzowymi nosa,

ust i oczu. Absolutnie konieczne jest zatem unikanie dotykania rekami okolic oczu, nosa i ust.

. Mycie rak eliminuje wirusa i zapobiega infekgji. Ryzyko zakazenia nie wynika z kontaktu z przedmiota-

mi, ale z mozliwego zanieczyszczenia rak, ktérymi nastepnie dotyka sie bton sluzowych oczu, nosai ust.
Stad tez absolutnie konieczne jest doktadne mycie rgk mydtem i wodg przez co najmniej 30 sekund (lub
alternatywnie 60% zelem na bazie alkoholu), w szczegdlnosci po dotknieciu przedmiotéw, ktére mogty
by¢ wczesniej dotykane przez inne osoby, a takze przez samych zainteresowanych przed umyciem rak.

. Udzielajacym teleporad szczegdlnie zaleca sie doktadna dezynfekcje przedmiotéw, na ktére zwykle nie

zwraca sie uwagi: myszy, monitora i klawiatury komputerowej, przycisku zasilania, telefonu stacjonar-
nego i smartfonu, okularéw, podtokietnikéw krzeset i foteli, uchwytéw szuflad.

6. Toalety - zaréwno dla personelu, jak i dla pacjentéw - muszg by¢ wyposazone w niezbedne detergenty

do mycia rak (mydto, zele antybakteryjne / ptyny dezynfekujace, reczniki papierowe) i doktadnie odka-
zane przez personel sprzatajacy. Warunki korzystania z toalet musza by¢ monitorowane przez pracow-
nikéw Oddziatu, zwykle przez Pielegniarke Oddziatowa.

. Pobyt pacjentéw w poczekalni powinien by¢ jak najbardziej ograniczany poprzez staranng rejestracje

wizyt. Z poczekalni nalezy usung¢ gazety i czasopisma oraz wszelkie papierowe materiaty informacyj-
ne. Pomiedzy krzestami w poczekalniach nalezy zapewni¢ minimalng odlegtos¢ dwéch metréw. Co
wiecej, w poczekalniach, ambulatoriach, izbach przyje¢ oraz wszystkich miejscach, gdzie udzielane sa
$wiadczenia medyczne muszg by¢ umieszczone plakaty Ministerstwa Zdrowia zawierajgce zalecenia
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie COVID-19.

. Przy wejsciu do PZP pacjenci powinni otrzymac instrukcje dezynfekcji rak zelem antyseptycznym i zo-

stac skierowani do specjalnie wyznaczonej do tego celu strefy izby przyjec¢ lub innego miejsca, ktére
pozwala na utrzymanie zalecanych odlegtosci. Wstep do obiektéw ochrony zdrowia jest dozwolony
tylko dla os6b wymagajacych pilnej opieki i, w przypadku gdy jest to absolutnie konieczne, jednego
krewnego lub opiekuna.



udostepnia &g

Miedzynarodowe informacje
i zalecenia dotyczace psychiatrii ., . .
i pandemii COVID-19 Czesc 1. Wytyczne Wioskiego Towarzystwa Psychiatrycznego c. d.

PROCEDURY WYKONYWANIA NIEZBEDNYCH ZABIEGOW PSYCHIATRYCZNYCH

ORAZ DOKONYWANIA OCENY STANU PSYCHICZNEGO

Biorac pod uwage, ze procedury psychiatryczne oraz ocena stanu psychicznego sa dokonywane w warun-
kach dos¢ podobnych do tych, w ktérych przyjmowani i leczeni sg pacjenci w stanach nagtych (112), czesto
nieznani, a personel wykonuje swoja prace w srodowisku niechronionym (na ulicy, w domu pacjenta itp.),
w sytuacjach, w ktérych narazony jest na bezposredni kontakt z pacjentem pobudzonym, ktérego zacho-
wanie moze by¢ zdezorganizowane, zaleca sie przestrzeganie nastepujacych procedur:

B personel powinien by¢ wyposazony w SOl o maksymalnym poziomie bezpieczenstwa;
M nalezy zachowac (w miare mozliwosci jak najwieksza) bezpieczng odlegtos¢;

B rozmowe z pacjentem powinien prowadzi¢ tylko jeden cztonek personelu, najlepiej lekarz psychiatra,
pozostajac w bezpiecznej odlegtosci, co najmniej 1 metra lub wiecej (jesli to mozliwe);

M jesli interwencja odbywa sie w zamknietej przestrzeni (np. w domu pacjenta), badanie nalezy przeprowa-
dzi¢ w pomieszczeniu wentylowanym, przy otwartym oknie lub poza domem - na zewnatrz;

B przy braku wystarczajacej liczby srodkéw ochrony indywidualnej drugiego/trzeciego stopnia, wszelkie
procedury medyczne (np. iniekcje) oraz badanie psychiatryczne nalezy prowadzi¢ w masce FP2 / FP3,
okularach ochronnych, rekawiczkach i fartuchu jednorazowym; wymienione SOl powinny by¢ noszone
takze przez osoby towarzyszace pacjentowi podczas transportu do szpitala w karetce pogotowia;

ZALECENIA DOTYCZACE WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

| PODAWANIA LEKOW DOUSTNIE / DOMIESNIOWO

B Jesli pacjent manifestuje wyrazne objawy niewydolnosci oddechowej, podanie lekéw w formie ,depot”,
zarowno w domu, jak i w PZP, nalezy przesuna¢ na kolejny tydzien, za wyjatkiem przypadkéw, gdy ich
podanie nie moze zosta¢ odroczone w czasie z przyczyn klinicznych. Sugerowane procedury podawania
lekoéw znajduja sie ponize;.

B W przypadku codziennego podawania lekéw w formie doustnej w miejscu zamieszkania pacjenta lub
w PZP, zaleca sie uprzednie umycie oraz dezynfekcje rak, a nastepnie umieszczenie lekéw w pojemniku
do tego przeznaczonym; pojemnik nalezy umiesci¢ na czystym stole, a nastepnie poprosi¢ pacjenta, aby
wziat z niego leki i zazyt je w obecnosci personelu (jesli wskazana jest kontrola ich przyjmowania). Jesli
u pacjenta nie wystepuja objawy niewydolnosci oddechowej ani gorgczki, leki podawa¢ nalezy w masce
chirurgicznej, rekawiczkach i fartuchu; w celu ograniczenia kontaktu z pacjentem, nalezy zachowac bez-
pieczng odlegtos¢ co najmniej jednego metra (lub wiekszg, jesli pozwala na to wielkos¢ pomieszczenia);
jesli u pacjenta wystepuja objawy ze strony uktadu oddechowego, zaleca sie stosowanie srodkéw ochro-
ny indywidualnej drugiego/trzeciego stopnia (maska FP2 / FP3, okulary ochronne, rekawiczki i fartuch
jednorazowy); w przypadku braku dostepu do w/w srodkéw ochrony indywidualnej, nalezy stosowac
maski chirurgiczne, zwykte okulary/okulary przeciwstoneczne, rekawiczki jednorazowe, zwykte fartuchy,
ktére nalezy zdja¢ natychmiast po uzyciu i przekaza¢ do prania. Po podaniu lekédw nalezy ponownie
umy¢ i zdezynfekowac rece.
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ZALECENIA DOTYCZACE PROCEDUR UDZIELANIA SWIADCZEN W DZIENNYCH

ODDZIAtACH OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ

Poniewaz procedury realizowane w warunkach dziennych oddziatéw psychiatrycznych to czynnosci, ktére
zwykle obejmujg obecnos¢ wiecej niz jednej osoby, powinny one zosta¢ w miare mozliwosci zawieszone;
alternatywnie, nalezy wprowadzi¢ ograniczenia dostepu do oferowanych swiadczern medycznych/terapeu-
tycznych, stosujac w/w ogolne i szczegotowe zasady zapobiegania zakazeniu i transmisji wirusa COVID-19.

W przypadku zawieszenia funkcjonowania oddziatu, z kazdym pacjentem nalezy ustali¢ okreslony
alternatywny program leczenia (rozmowy indywidualne zaplanowane w warunkach PZP lub w formie
telewizyty). Pacjentom nalezy zapewnic¢ staty dostep do oferowanych przez podmiot leczniczy swiad-
czen zdrowotnych w formie teleporad, realizowanych za posrednictwem potaczen telefonicznych lub
w formie wideo konferencji.

ZALECENIA DOTYCZACE STACJONARNYCH PLACOWEK OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)J

Funkcjonowanie stacjonarnych placéwek opieki psychiatrycznej powinno odbywac sie zgodnie z naste-
pujacymi zasadami:

1. Nalezy ograniczy¢ przyjecia do przypadkow, ktérych nie mozna odroczy¢ w czasie (jako alternatywy
hospitalizacji lub pacjentéw po wypisie ze szpitala psychiatrycznego).

2. Nalezy ocenic stan somatyczny nowo przyjetych pensjonariuszy (w kierunku wszelkich objawow kasz-
lu, goraczki = 37,5 °C, bolu gardta, niewydolnosci oddechowej), oraz ryzyko ekspozycji w ciggu ostat-
nich 14 dni poprzedzajacych przyjecie.

3. Jedli u chorego obecne sg objawy niewydolnosci oddechowej i/lub byt on narazony na kontakt z osoba-
mi z grup ryzyka oraz istniejag bezwzgledne wskazania do jego leczenia, moze on zostac przyjety tylko
i wylacznie pod warunkiem, ze obiekt posiada pomieszczenia przeznaczone do izolacji pensjonariuszy
(sale pojedyncze z osobnym weztem sanitarnym) oraz odpowiednie srodki ochrony osobistej dla perso-
nelu; ponadto, przy przyjeciu, choremu nalezy niezwtocznie pobra¢ wymaz z gardta. W przeciwnym wy-
padku, nalezy zapewni¢ mu odpowiednig opieke domowg lub skierowa¢ go do innego dedykowanego
osrodka opieki, w ktérym mozliwa jest jego izolacja i wdrozenie odpowiednich procedur ostroznoscio-
wych (tj. mieszkania chronione przeznaczone / dostosowane do warunkéw stanu epidemii).

4. Informacje dotyczace zasad bezpieczenistwa i profilaktyki rozprzestrzeniania zakazen powinny by¢
przekazywane pacjentom zaréwno indywidualnie, jak i w formie drukowanych materiatéw informa-
cyjnych, promujacych czeste mycie rak i przestrzeganie zasad dystansu spotecznego; nalezy takze
informowac pacjentéw o koniecznosci codziennych pomiaréw temperatury ciata i monitorowania ob-
jawow ze strony uktadu oddechowego.

5. Wizyty oséb odwiedzajacych powinny zosta¢ ograniczone do sytuacji uznanych przez kierujacego
o$rodkiem za absolutnie niezbedne, przy czym preferowany jest kontakt telefoniczny. Upowazniony
odwiedzajacy powinien nosi¢ maske chirurgiczng, przestrzega¢ wymogu mycia rak i zachowywac od-
legtos¢ co najmniej 1 metra lub wiecej od innych osob. Jesli to mozliwe, odwiedziny powinny odby-
wac sie na zewnatrz.

6. Przepustki powinny by¢ ograniczone do sytuacji uznanych za absolutnie niezbedne przez kierownika
placowki, uwzgledniajac stan kliniczny chorego.
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ZALECENIA DOTYCZACE HOSPITALIZACIJI PSYCHIATRYCZNEJ

LECZENIE PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH

1. Aby nie przeoczy¢ nagtego wystgpienia objawdéw ostrego zakazenia uktadu oddechowego w postaci
goraczki> 37,5°C, kaszlu lub trudnosci w oddychaniu, nalezy monitorowac temperature ciata pacjen-
tow dwa razy na dobe.

2. U pacjentow bezobjawowych nalezy stosowac ogdlne $rodki bezpieczenstwa i redukgji ryzyka zaka-
zenia wirusem COVID-19.

3. W przypadku wystapienia jednego z powyzszych objawéw nalezy zastosowac nastepujace srodki bez-
pieczenstwa, zgodnie z trescig okolnika DS n.26086 z dnia 10.03.2020:

B pacjent z objawami zakazenia COVID-19 musi nosi¢ maske chirurgiczna;

B pacjenci niewspotpracujacy muszg zostac¢ odizolowani od innych chorych i pozostawa¢ w osobnych
salach, bez dostepu do czesci wspdlnych;

B wszyscy cztonkowie personelu, ktérzy maja kontakt z pacjentem zakazonym, muszg stosowac SOI.

Podczas kontaktu z pacjentem wspoétpracujacym, kiedy mozliwe jest zachowanie bezpiecznej
odlegtosci podczas wykonywania standardowych procedur medycznych (np. pobierania krwi, iniekgji
IM itp.):

B nalezy uzywac masek chirurgicznych, odziezy/fartuchéw jednorazowych, rekawic, gogli / przytbicy
ochronnej;

W przypadku pacjentow niewspoétpracujacych (pobudzonych, agresywnych, wrogich, negatywi-
stycznych itp.), ktérzy swoim zachowaniem utrudniaja zachowanie bezpiecznej odlegtosci:

B nalezy stosowac maski FFP2 / FFP3, odziez/fartuchy jednorazowe, rekawice, gogle ochronne/przy-
tbice, ochraniacze na obuwie;

B nalezy skontaktowac sie ze specjalistg choréb zakaznych w celu uzyskania dalszych zalecen diagno-
stycznych i terapeutycznych, w tym ewentualnego wskazania do pobrania wymazu;

B jesli jest to wskazane, pacjenta nalezy utrzymywac w izolacji od innych chorych, dopéki dostepny
nie bedzie wynik wymazu. Jesli pacjent jest bezobjawowy, ale jego stan somatyczny jest watpliwy,
zaleca sie objecie go dwutygodniowym okresem kwarantanny w izolacji od innych chorych;

B do momentu osiggniecia zadowalajagcego poziomu wspodtpracy oraz zakonczenia dwutygodniowe-
go okresu obserwacji bez obecnosci objawéw (chyba ze wynik badania w kierunku COVID-19 jest
ujemny), nalezy odstapi¢ od procedury wypisu/przekazania pacjenta do placéwki opieki poszpi-
talnej.
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M Nalezy przeprowadzi¢ wstepny triage w specjalnie wyznaczonej do tego celu strefie szpitalnego od-
dziatu ratunkowego.

B W przypadku, gdy pacjent nie wymaga pilnej hospitalizacji, powinien on zosta¢ odestany do domu
z informacjg o koniecznosci kontaktu z lekarzem rodzinnym i/lub odpowiednim Centrum Zdrowia
Psychicznego/PZP/ZLS. Jesli pacjent znajduje sie juz pod opiekg CZP lub wymaga tego jego stan kli-
niczny, poinformowanie o tym fakcie odpowiedniego podmiotu leczniczego jest obowigzkiem kon-
sultujacego lekarza psychiatry, ktéry badat pacjenta w SOR.

B Jedli pacjent wymaga hospitalizacji, jest wspodtpracujacy (tj. jest w stanie utrzymywac zalecang odle-
gtos¢ od innych osdb przekraczajaca 1 metr), a wynik testu na obecnosc zakazenia COVID-19 podczas
wstepnej oceny jest ujemny, nalezy podja¢ decyzje o przyjeciu go do szpitala.

B Pacjent z podejrzeniem COVID-19, wymagajacy bezwzglednej hospitalizacji z powodu pogorszenia
stanu psychicznego, powinien zosta¢ przyjety do szpitala i, jesli nie jest on w stanie wspotpracowac
przy noszeniu maski chirurgicznej i zachowaniu bezpiecznej odlegtosci (>1m) od innych oséb, podda-
ny dwutygodniowej izolacji od pozostatych chorych; srodek ten nalezy zastosowac¢ w przypadku, gdy
wymaz nie zostat pobrany lub do czasu poznania jego wyniku.

B Gdy pacjent wymaga pilnej hospitalizacji (za zgoda lub wbrew jego woli), a przeprowadzenie wstepne;j
segregacji nie jest mozliwe (z powodu braku wspétpracy, pobudzenia, wrogosci, gwattownych reakgji
itp.), powinien on zosta¢ poddany procedurze triage w SOR jak kazdy inny pacjent “czerwony”. Dalsze
zalecenia znajdujg sie ponizej.

B W przypadku, gdy pacjent wymagajacy pilnej hospitalizacji psychiatrycznej z powodu pogorszenia
stanu psychicznego uzyskat pozytywny wynik testu na obecnos¢ COVID-19, musi on by¢ hospitali-
zowany w oddziale wyznaczonym do leczenia chorych COVID+ (zakaznym, internistycznym, OIOM
itp.), jak wszyscy inni pacjenci zakazeni koronawirusem. Za leczenie zaburzen psychicznych u takich
pacjentéw odpowiedzialny jest konsultujacy lekarz psychiatra, wyposazony we wszystkie niezbedne
srodki ochrony osobiste;j.

B Jesli istniejg bezwzgledne wskazania do hospitalizacji pacjenta COVID + w warunkach oddziatu psy-
chiatrycznego, gdyz jego stan psychiczny i/lub zachowanie uniemozliwiajg leczenie w oddziale do
tego wyznaczonym, nalezy przestrzegac nastepujacych zalecen:

M izolowac pacjenta COVID + od innych chorych, umieszczajac go na osobnej sali (lub jesli
to konieczne, w izolatce), wyposazonej w drzwi oddzielajace, strefe buforowa, oddziel-
ny wezet sanitarny oraz zrodto tlenu. Nalezy uzgodnic z zarzagdem szpitala dostep do
odpowiedniego wyposazenia i srodkéw ochrony indywidualnej niezbednych do lecze-
nia pacjenta zakazonego koronawirusem.

B Pacjent zakazony koronawirusem powinien nosi¢ maske chirurgiczna. Kontakt z nim na-
lezy ograniczy¢ do minimalnej liczby cztonkéw personelu, wyposazonej w maski PF2-3
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i wszystkie inne niezbedne srodki ochrony osobistej. W przypadku znacznego pogor-
szenia stanu somatycznego, pacjent musi zosta¢ przekazany na oddziat zakazny (lub
inny oddziat szpitalny, wyznaczony do leczenia pacjentéw COVID+). W takich przypad-
kach nalezy zapewni¢ mu odpowiedniag farmakoterapie, uwzgledniajac leczenie pobu-
dzenia oraz zwracajac szczegdlng uwage na zasady bezpieczenstwa stosowania lekow
z grupy benzodiazepin, w szczegdélnosci o dtugim okresie péttrwania (np. diazepamu),
ktére wptywaja na funkcje oddechowe i moga powodowac dusznos¢ takze u pacjen-
tow bez jej poczatkowych objawdw.

B Na podstawie pierwszych doswiadczen personelu we Wtoszech Oddziatu Psychiatrycz-
nego Szpitala Codogno, zdecydowanie zaleca sie oddzielenie obszaru, w ktérym ho-
spitalizowani sg pacjenci COVID+ z tagodnymi objawami i pacjenci oczekujacy na wy-
nik wymazu od pozostatych czesci szpitala, a takze wyznaczenie $luzy, gdzie personel
zmienia odziez i obuwie ochronne.

M Biorac pod uwage ogét doswiadczen zebranych na terenie regionu Lombardia, zdecy-
dowanie zaleca sig, aby wszyscy pacjenci COVID+ byli leczeni w wyznaczonych do tego
celu oddziatach szpitala, gdzie za stabilizacje ich stanu psychicznego bedzie odpowie-
dzialny konsultujacy lekarz psychiatra.

B W sytuacjach szczegdlnych, mozna rozpatrzy¢ wydzielenie jednej lub kilku sal na oddziale
psychiatrycznym, gdzie w odpowiednich warunkach beda hospitalizowani pacjenci CO-
VID+, lub wyznaczy¢ (caty) oddziat psychiatryczny, ktéry bedzie odpowiedzialny za opieke
nad pacjentami psychiatrycznymi, u ktérych potwierdzono obecno$¢ wirusa COVID-19.

B Niezaleznie od tego, ktdére z powyzszych rozwigzan zostanie zrealizowane, gdy u pa-
cjenta wystapia objawy ostrej niewydolnosci oddechowej i bedzie on wymagat inten-
sywnej opieki medycznej (intubacji), bedzie on musiat zosta¢ niezwtocznie przekazany
na oddziat wyznaczony do leczenia chorych COVID+ (zakazny, internistyczny, OIOM).

ZALECENIA DLA PERSONELU

Zgodnie z przygotowanym zarzadzeniem, zaleca sie pracodawcom umozliwienie pracownikom korzysta-
nia z normalnie przystugujacych im dni wolnych od pracy i urlopéw/innych umownych okreséw zwolnienia
ze Swiadczenia ustug, przy zapewnieniu ciggtosci udzielania $wiadczen podstawowych. Bez uszczerbku dla
przepiséw prawnych (zawieszenie urlopu personelu stuzby zdrowia, a takze personelu, ktérego dziatania
sq uznane za niezbedne przez jednostki kryzysowe utworzone na szczeblu regionalnym), sugeruje sie jed-
nak, aby w sytuacjach mniejszego zapotrzebowania na obecno$¢ personelu medycznego w placéwkach
medycznych i spadku liczby pilnych przypadkéw, utatwiac¢ pracownikom korzystanie ze zwyktego urlopu,
w szczegoblnosci niewykorzystanych dni urlopowych i nieodebranych nadgodzin.

Podjecie powyzszych krokéw jest zalecane w celu redukcji nadmiernego zattoczenia podmiotéw leczni-
czych, a takze przygotowania do mozliwej rotacji personelu.
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ZALECENIA DOTYCZACE KONSULTACJI PSYCHIATRYCZNYCH

PACJENTOW COVID+: LECZENIE MAJACZENIA

(Opracowanie przygotowane przez Fabrizio Pavone i Andree Fagiolini)

Uwagi wstepne:

Aktualnie brakuje dowodéw naukowych dotyczacych leczenia majaczenia u pacjentéw zakazonych
COVID-19. Niniejszy dokument zawiera informacje (nie zas wskazania czy zalecenia) na temat leczenia,
stad jego wartos¢ moze by¢ jedynie orientacyjna. Nalezy go zatem traktowac jako wydany w sytuacji
kryzysowej projekt zalecen, ktéry wymaga uzupetnienia, weryfikacji i niezbednej korekty w miare gro-
madzenia kolejnych danych na temat postepowania z pacjentem zakazonym wirusem COVID-19. Decyzje
terapeutyczne zawsze nalezy podejmowac na podstawie wnikliwej oceny stanu pacjenta (obrazu klinicz-
nego, analizy terapii skojarzonej, cech indywidualnych pacjenta).

Dostepne opcje terapeutyczne: (uwaga! zalecenia moga roznic sie od polskiej
praktyki klinicznej i nie zwalniaja z obowigzku zaznajomienia sie z aktualng wersjg
ChPL, np. w Polsce nie jest dostepna posta¢c domiesniowa i dozylna tiaprydu)

Deksmedetomidyna dla pacjentéw OIOM): agonista receptoréw adrenergicznych alfa2, o dziataniu uspo-
kajajacym, przeciwlekowym i przeciwbolowym, ktory nie powoduje depresji oddechowej. Najczest-
sze dziatania niepozadane obejmuja: niedocisnienie, nadcisnienie i bradykardie (uwaga na interakcje
z beta-adrenolitykami), ktére wystepujg u okoto 25%, 15% i 13% przypadkow. Deksmedetomidyne
mozna stosowac nawet w przypadku niewydolnosci nerek. Nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ w przypad-
ku niewydolnosci watroby. Deksmedetomidyna jest metabolizowana oksydacyjnie przez CYP2A6, CY-
P1A2, CYP2E1, CYP2D6 i CYP2C19. Jest inhibitorem CYP2B6 i mozliwym induktorem CYP1A2, CYP2B6,
CYP2C8, CYP2C9 i CYP3A4 (dane na podstawie badan in vitro). Stosowac ostroznie, poniewaz wiele
lekéw przeciwwirusowych jest eliminowanych oksydacyjnie, szczegélnie przez CYP 450 3A4 oraz 2D6.
Deksmedetomidyna moze zatem obnizac stezenia lekow przeciwwirusowych. Stosowana krotko, nie
powinna jednak zaktécac ich dziatania.

Tiapryd: skuteczny w postepowaniu z pacjentem pobudzonym (majaczenie hiperkinetyczne) oraz w te-
rapii Lopinawirem/Ritonawirem (Lo / Ri). Dawkowanie w zakresie 50 - 300 mg/d. tiapryd jest wydalany
przez nerki, dlatego nie ma wptywu na CYP zaangazowany w metabolizm Lo/Ri i najczesciej stosowa-
nych antybiotykéw. Tiapryd mozna podawac doustnie, domiesniowo (jesli u pacjenta nie wystepu-
ja problemy z krzepnieciem), a takze dozylnie (przydatne w przypadku probleméw z wchtanianiem).
W przypadku majaczenia hiperkinetycznego, leczenie mozna rozpocza¢ od dawki 100 mg IM, do 3 razy
na dobe. Tak szybko, jak to mozliwe, lek nalezy zacza¢ podawac doustnie, zwiekszajac dawke wieczo-
rem w celu regulacji rytmu snu i czuwania (np. 50 mg rano, 50 mg w potudnie, 100 mg wieczorem).

Nalezy rozwazy¢ stosunek ryzyka wydtuzenia odstepu QTc do korzysci z wtasciwosci uspokajajacych
leku. Przyjmowanie leku moze powodowac ryzyko arytmii, szczegdlnie w potaczeniu z lopinawirem,
pozostaje ono jednak stosunkowo niskie. Nalezy zwréci¢ wiekszg uwage na pacjentoéw z hipokaliemia
i hipomagnezemia (np. w zwiazku z obecnoscig wymiotéw i biegunki). Nalezy monitorowaé poziom
saturacji pod katem ryzyka wystapienia depresji oddechowe;j.
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W przypadku stabej odpowiedzi na leczenie, w przypadkach ,ostrych” (stosowanie 24-48 godzin),
mozna rozwazy¢ zamiane tiaprydu na promazyne podawang domigsniowo (u pacjentéw bez zabu-
rzen krzepniecia), w dawce od 50 do maksymalnie 300 mg/d. Promazyna jest bardzo silnym srodkiem
przeciwhistaminowym, o niewielkim dziataniu przeciwadrenergicznym i przeciwcholinergicznym. Ry-
zyko sercowo-naczyniowe (w tym ryzyko hipotensyjne itp.) jest nizsze niz w przypadku wielu innych
typowych lekow przeciwpsychotycznych. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na ryzyko depresji oddecho-
wej. Moze wchodzi¢ w interakcje (z powodu metabolizmu watrobowego: CYP 1A2, 2C19 i 3A4) z Lo/Ri
(zuwagi na CYP 3A), ktére jednak w przypadku krétkotrwatego stosowania (3-4 dni), a takze ze wzgledu
na bardzo krétki (6 godzin) okres péttrwania leku nie sg istotne. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze rytonawir
hamuje CYP 3A4 i moze zwiekszac stezenie promazyny.

Co istotne, najczesciej stosowane antybiotyki, takie jak tazobaktam, piperacylina i doksycyklina (te
ostatnie w 50% metabolizowane przez watrobe) nie wykazujg znaczacych interakcji z promazyna,
przede wszystkim dzieki temu, ze wydalane sg gtéwnie przez nerki. Pomimo jej interakgji z hydroksy-
chloroching (metabolizowang w watrobie przez CYP 2D6, 2C8, 3A4, 3A5), krétkoterminowe skojarzenie
obu lekéw nie jest przeciwwskazane. Podobnie jak w przypadku Tiaprydu, konieczna jest ocena moz-
liwego wydtuzenia odstepu QTc (kiedy stosuje sie ja np. w potgczeniu z lopinawirem) oraz monitoro-
wanie poziomu saturacji pod katem ryzyka wystapienia depresji oddechowej (ryzyko to jest wzgled-
ne w przypadku krétkotrwatego podawania). Ryzyko wystapienia arytmii zwigzane ze stosowaniem
lopinawiru pozostaje stosunkowo niskie. Nalezy zwroci¢ wieksza uwage na pacjentéow z hipokaliemia
i hipomagnezemia (np. w zwigzku z obecnoscia wymiotéw i biegunki).

Aripiprazol: ten LPPII jest stosowany u pacjentéw z hipokinetyczng postacig majaczenia. W majaczeniu
hiperkinetycznym jest stosowany gtéwnie w formie domigsniowej o natychmiastowym uwalnianiu
(9,75 mg na fiolke IM). Lek wykazuje niskie powinowactwo do receptoréw histaminowych, nie wykazuje
natomiast istotnego powinowactwa do cholinergicznych. Ryzyko arytmii jak i depresji oddechowej jest
réwniez bardzo niskie. Aripiprazol nie powoduje ryzyka interakcji (mozliwy jest wzrost jego stezenia
w skojarzeniu z inhibitorami CYP 2D6 i 3A4, ale stosowanie umiarkowanych dawek jest warunkiem wy-
starczajacym dla zachowania bezpieczenstwa; maksymalna dopuszczalna dawka dobowa przy braku
stosowania inhibitoréw CYP wynosi 3 amputki, w odstepach co 2 godziny).

Istnieje wiele dowodow potwierdzajacych korzysci stosowania haloperidolu w leczeniu majaczenia.
Powoduje on niskie ryzyko wystapienia depresji oddechowej. Nie ma wiasciwosci przeciwhistamino-
wych i antycholinergicznych. Stosowanie haloperidolu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
zaburzen rytmu serca z powodu wydtuzenia odstepu QTc, a takze dystonii i napadéw padaczkowych,
ze wzgledu na obnizenie progu drgawkowego. Problemy moga by¢ zwigzane z wystapieniem zespo-
téw dystonicznych.

Nalezy unika¢ stosowania benzodiazepin, chyba ze podejrzewa sie obecno$¢ majaczenia alkoholowego.

Uwaga dla pacjentow leczonych tocilizumabem: Dziatanie cytochromu P450 jest hamowane
przez infekcje i stany zapalne, w tym te, w ktorych posredniczg interleukiny IL-6. Hamowanie IL-6
indukowane przez Tocilizumab moze zatem ponownie potencjalizowac¢ dziatanie cytochromu,
zwiekszajac jego skutecznosc.
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WSKAZANIA DOTYCZACE STOSOWANIA LEKOW PSYCHOTRO-
POWYCH U PACJENTOW COVID+

(Opracowanie przygotowane przez Giovanniego Ostuzzi, Francesco Amaddeo, Giulie Michencigh,
Andree Fagiolini; Giuseppe Imperadore oraz Corrado Barbui)

Adnotacje metodologiczne:

Niniejsze zalecenia praktyczne dotyczace racjonalnego stosowania lekow psychotropowych u pacjentéw
z COVID -19 zostaty opracowane na podstawie tzw. ,szybkiego przegladu” literatury naukowej, gtéwnych
baz danych farmakologicznych oraz dokumentéw opracowanych przez najwazniejsze towarzystwa na-
ukowe.

Wyniki kliniczne i uwagi:

Wyniki wyszukiwania sg przedstawione w tabeli ponizej. Jej zawartosci nie mozna uznac za wyczerpujaca
i bedzie ona podlegac okresowym aktualizacjom. Uzupetnieniem zawartych w niej tresci jest, co nastepuije:

1. Inne leki powszechnie stosowane u pacjentow z zakazeniem COVID-19 nie zostaty ujete, gdyz ich in-
terakcje z lekami psychiatrycznymi moga by¢ znikome. Nalezg do nich: acetylocysteina, doustne lub
wziewne kortykosteroidy, niektore antybiotyki (w szczegdlnosci ceftriakson, amoksycylina / kwas kla-
wulanowy, piperacylina/tazobaktam), tocilizumab.

2. Leki z grupy benzodiazepin moga powodowa¢ depresje oddechowa zaréwno w wyniku dziatania
osrodkowego (depresja centralnych osrodkéw oddechowych; gtéwnie w przypadku preparatow o sil-
niejszym dziataniu uspokajajacym), jak i obwodowego (dziatanie miorelaksacyjne).

3. Zasadniczo nalezy unika¢ BZD u pacjentéw z wysokim ryzykiem zaburzen czynnosci oddechowych.
Jesli jest to niezbedne klinicznie, preferowane jest stosowanie BZD o krétkim okresie poéttrwania.

4. Leki przeciwpsychotyczne, szczegodlnie te o najsilniejszym dziataniu uspokajajacym, zwtaszcza w skoja-
rzeniu z innymi LPP, moga zwiekszac ryzyko wystapienia depresji oddechowe;j.

5. Wydtuzenie QTc jest mozliwe zarbwno w przypadku stosowania chlorochiny/hydroksychlorochiny, jak
i niektérych antybiotykow. Zaleca sie zatem unikanie haloperidolu na korzys¢ lekdéw przeciwpsycho-
tycznych o mniejszym ryzyku wydtuzenia odstepu QTc.

6. W zwigzku z ryzykiem wydtuzenia odstepu QTc, zwigzanym ze stosowaniem niektérych lekéw prze-
ciwpsychotycznych i objawami depresji oddechowej, zwigzanej ze stosowaniem BZD, u pacjentéw po-
budzonych warto w ich zastepstwie rozwazy¢ stosowanie:

a) Tiaprydu: w postaci hiperkinetycznej majaczenia, a potencjalnie takze w stanach silnego niepokoju.
Dawkowanie: 50-300 mg/dobe. Dostepne preparaty: tabletki 100 mg; amputki 100 mg/2 ml IM lub IV;

b) Roztwér Aripiprazolu (Abilify) do wstrzykiwan IM 1,3 ml 7,5 mg / ml: do 3 amputek dziennie w przy-
padku pobudzenia hiperkinetycznego/majaczenia.

PiSmiennictwo

Liverpool drugs interaction group. Interactions with Experimental COVID-19 Therapies. 16 Marca 2020. dostepne na stronie:
ww.covid19-druginteractions.org

Pavone F, Fagiolini A. Psychopharmacological therapy for Delirium in COVID-19 + patients. Projekt z dnia:10 Marca 2020
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TABELA: INTERAKCJE LEKOW

. Chlorochina/ | Najczesciej
._ | Lopinavir/
Sedacja| . . Hydroksychlo- | stosowane
Ritonavir . - .
rochina antybiotyki*
Benzodiazepiny
Etizolam + 1ETlvia CYP3A4 okres péttrwania <6h
Triazolam ++ ~TRI via CYP3A4 okres péttrwania <6h
Zolpidem ++ 1+ZOL via CYP3A4 1 ZOL z CLR via CYP3A4 | okres pottrwania <6h
Bromazepam + 1 BRO (nieznaczny) okres pottrwania 10-20h
Lormetazepam | +++ okres péttrwania 10-20h
Lorazepam ++ okres péttrwania 6-20h
Delorazepam ++ 1 DEL via CYP3A4 okres pottrwania 6-20h
Alprazolam + »ALP via CYP3A4 okres pottrwania 6-20h
Diazepam ++ 1 DIA via CYP3A4 okres pottrwania >20h
Flurazepam +++ 1 FLU via CYP3A4 okres pottrwania >20h
Clonazepam +++ 1 CLO via CYP3A4 okres pottrwania >20h
Leki przeciwdepresyjne
Sertralina +SER via CYP3A4 1 SER via CYP3A4 z CLR
Citalopram 1 CIT via CYP3A4 1+QTc 2QTcz AZli CLR
Escitalopram 1MESC via CYP3A4 1QTc 2QTcz AZIi CLR
Paroksetyna + 1 PAR via CYP2D6 1~ PAR via CYP2D6 |1QTcz SULF i AZI
(nieznaczny) (nieznaczny)
?PAR via CYP3A4 z CLR
Mirtazapina +++ 2MIR via CYP3A4 2 MIR via CYP3A4
Bupropion VBUP viaCYP2B6 | 1 CLOR via CYP2B6
Wortioksetyna +WOR via CYP2D6
Wenlafaksyna 2WEN via CYP3A4 | +QTc 2 QTc z SULF, TRIM, AZI
(nieznaczny) i C
LR; »WEN via CYP3A4
Duloksetyna +DUL via CYP2D6 | *DUL via CYP2D6
Amitryptylina +++ 1AMl via CYP3A4 1 QTcz SULF, TRIM, AZI, CLR
Trazodon +++ 1 QTc z SULF, TRIM i AZ;
VTRAZ z SULF
2 TRAZ via CYP3A4
Klomipramina | ++ +KLOM via CYP2D6 | +QTc *QTcz AZI, CLR, SULF
12QTc i TRIM
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TABELA: INTERAKCJE LEKOW c. d.

Chlorochina/ | Najczesciej
Hydroksychlo- | stosowane
rochina antybiotyki*

Lopinavir/

Sedacja Ritonavir

Leki przeciwpsychotyczne

Tiapryd ++ *QTc 2QTc z SULF, TRIM, AZI | Wydalany przez nerki,
dozwolone podawanie
dozylne

Haloperidol + AHAL via CYP2D6; |[*HAL via CYP2D6; | 2QTc z SULF, TRIM, AZI,

HAL+RITONAVIR +QTc CLR
1+QTc
Promazyna +++ 2PRO via CYP2D6  [MPRO via CYP2D6;
+QTc

Chlorpromazyna | +++ 2CHLOR via CYP2D6 [ CHLOR via CYP2D6;| +QTc z SULF, TRIM, AZI,

1QTc CLR

Klotiapina +++ *QTc + QTc z SULF, TRIM, AZI

Rysperydon + RIS via MDR1 ARIS via CYP2D6 | 2QTc z SULF, TRIM, AZI,

(nieznaczny) CLR (nieznaczny)**
Paliperidon + wydalany przez nerki
Olanzapina ++ VOLA P QTc** +QTc z CLR
(nieznaczny)**

Kwetiapina ++ M KWE via CYP3A4 1QTc 1QTcz AZIi CLR;

12QTc MKWE z CLR
Arypiprazol 1~ ARY via CYP3A4  [*ARY via CYP2D6 2QTc z AZI**

(nieznaczny) 1 ARY via CYP3A4

Pimozyd + +QTc +QTc PIM via CYP3A4 2 CLR

Lurazydon |+ | EGKSJeEROSEIUR PLUR via CYP3A4 2 CLR

Klozapina +++ *QTc " ryzyka +QTc z AZI; » ryzyka

agranulocytozy agranulocytozy
*QTc zSULF; 2 KLO zCLR
tKLO (nieznaczny) | (nieznaczny)

Asenapina + +QTc 1 QTc 2QTc z AZI, CLR i SULF
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Miedzynarodowe informacje
i zalecenia dotyczace psychiatrii
i pandemii COVID-19

TABELA: INTERAKCJE LEKOW c. d.

Pregabalina

Lopinavir/
Ritonavir

Czesc 1. Wytyczne Wioskiego Towarzystwa Psychiatrycznego c. d.

Chlorochina/
Hydroksychlo-
rochina

Najczesciej
stosowane
antybiotyki*

Stabilizatory nastroju

Kwas
walproinowy

Y WAL (nieznaczny)

?SULF (nieznaczny)

Lit *QTc 1+QTc MQTczCLR i SULF

(nieznaczny)
Karbamazepina - *toksycznosci KARB;
Lamotrygina VLAM

Gabapentyna

* Stosowane skréty: sulfametoksazol (SULF); trimetoprim (TRIM); azytromycyna (AZI); klarytromycyna (CLR)

** Wedhtug wytycznych Maudsley, ryzyko wydtuzenia QTc jest niskie przy stosowaniu RYS, PAL, OLA i prawdopodobnie nie wystepuje przy
stosowaniu ARY i LUR.




