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Warszawa, 12 listopada 2020 .

Stanowisko Konsultantéw Krajowych oraz Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw doty-
czace opieki nad biorcami i dawcami komérek krwiotwérczych podczas epidemii COVID-19

OSRODKI TRANSPLANTACYJNE

Jedynymi sposobami zapobiegania zakazeniu SARS-CoV-2 sa: unikanie ekspozycji poprzez bezwzgled-
ne przestrzeganie procedur higienicznych, rezimu sanitarnego, izolacji od oséb zakazonych i podejrzanych
0 zakazenie oraz zachowanie dystansu spotecznego.

W celu ograniczenia ryzyka zakazenia chorego przebywajacego na oddziale transplantacyjnym oraz w poradni
transplantacyjnej zaleca sie:

1. Wstrzymanie odwiedzin - wyjatek stanowig dzieci lub osoby niepetnosprawne, dla ktorych dostep
musi by¢ ograniczony do 1 osoby podlegajacej statym procedurom kontrolnym (osoba towarzyszaca
w takiej sytuacji powinna mie¢ wykonane badanie w kierunku SARS-CoV-2 przed wejsciem na oddziat
transplantacyjny i pozosta¢ na oddziale na czas wymaganej opieki, gdyz powrdt na oddziat wymagatby
ponownych badan w kierunku SARS-CoV-2, osoba towarzyszaca musi nosi¢ maseczke i odziez ochronng).

2. Zastosowanie indywidualnych procedur ustalonych w kazdym szpitalu w zaleznosci od lokalnych
uwarunkowan.

3. Zachowanie najwyzszych standardow higieny. Rekomendowane jest zabezpieczenie personelu w maski
FFP2/3 (bez zewnetrznych zaworow), ktore nie tylko chronig personel przed zakazeniem, ale tez pacjen-
ta.

4. Ograniczenie rotacji personelu pomiedzy szpitalami. Szpital z oddziatem transplantacyjnym powinien
by¢ jedynym miejscem pracy. Personel zatrudniony na oddziale transplantacyjnym powinien pracowac
wytacznie na tym oddziale i nie tgczy¢ pracy z Poradnig Transplantacyjng, gdzie narazony jest na
kontakt z chorymi nie testowanymi na obecnos¢ SARS-CoV-2. Do ewentualnej opieki nad chorymi
hematologicznymi zakazonymi SARS-CoV-2 powinien zosta¢ wyznaczony osobny personel.

5. Wykluczenie personelu z objawami infekcji drég oddechowych i/lub gorgczka z pracy na oddziale
oraz w poradni. Zaleca sie wprowadzenie procedur przywracania do pracy pracownika, u ktorego do-
szto wczesniej do zakazenia wirusem SARS-CoV-2. U pracownikow tych nalezy postepowac zgodnie
z obowigzujacymi powszechnie zaleceniami, tj. powinny u ich ustgpi¢ objawy infekcji, natomiast zasady
dotyczace powtarzania testu genetycznego w kierunku SARS-Cov-2 i koniecznosci uzyskania jednego
lub dwoch wynikéw ujemnych powinny by¢ zgodne z obowigzujacg w danym osrodku transplantacyjnym
procedurg (zgodnie z danymi EBMT w wielu o$rodkach europejskich wykonuje sie takie badania w celu
potwierdzenia jednego lub dwoch ujemnych wynikow przed powrotem personelu do pracy).

6. Szkolenie personelu z zakresu wdrazanych procedur, w tym postepowania z osobami podejrzanymi
o zakazenie SARS-CoV-2.
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Organizacja przyje¢ ambulatoryjnych powinna by¢ taka, aby minimalizowac¢ ryzyko zakazenia w pocze-
kalni: zachowanie odstepdw pomiedzy pacjentami minimum 1,5 m, noszenie maseczek chirurgicznych
i rekawiczek, mycie rak, wyznaczenie godziny przyjecia, optymalnie - osobne wejscie do szpitala minima-
lizujgce kontakt z potencjalnie zakazonymi. Kazdy pacjent w opiece ambulatoryjnej powinien by¢ trakto-
wany jako potencjalnie zakazny i powinno zosta¢ wdrozone adekwatne postepowanie.

Ograniczenie wizyt ambulatoryjnych i, jesli to mozliwe, zastepowanie ich wizytami z teleporada.

W przypadku chorych, ktérzy musza stawic sie na wizyte osobiscie zalecany jest kontakt telefonicz-
ny przed wizyta/przyjeciem i uzyskanie informacji na temat wystepowania u chorego goraczki, kaszlu,
dusznosci, utraty/zaburzen wechu/smaku, innych kompatybilnych z COVID-19 objawdw oraz czynnikow
ryzyka zakazenia SARS-Cov-2. Pacjent z w/w objawami lub z grupy ryzyka (np. kontakt z osobg zakazona,
powrodt z zagranicy - do 14 dni) nie moze przychodzi¢ do poradni ani na oddziat transplantacyjny. W razie
podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 wskazane jest odroczenie wizyty/przyjecia do poradni transplanta-
cyjne, jak najszybszy kontakt (teleporada) z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i skierowania
na badanie genetyczne w kierunku SARS-CoV-2. Dalsze decyzje powinny by¢ uzaleznione od stanu

chorego, skierowanie pacjenta do izolacji w warunkach domowych lub skierowanie na Izbe Przyjec dla
oddziatu zakaznego/szpitala jednoimiennego.

Pacjenci zgtaszajacy sie na oddziat transplantacyjny lub do poradni transplantacyjnej nie powinni,
o ile to mozliwe, korzystac¢ z publicznych srodkéw transportu. Kazdy pacjent przyjmowany na oddziat
transplantacyjny powinien by¢ poddany triazowi: 1) mie¢ wykonany test genetyczny w kierunku SARS-
-CoV-2 (inne testy cechuja sie nieakceptowalnie wysokim odsetkiem fatszywych wynikow). Na oddziat
transplantacyjny przyjmowany jest wytacznie pacjent z wynikiem negatywnym; 2) zebrany wywiad epi-
demiologiczny i wypetniong/podpisang ankiete dotyczaca objawow choroby COVID-19; 3) przeprowa-
dzone badanie przedmiotowe.

Pacjent z goraczka, kaszlem, dusznoscia, utrata/zaburzeniem wechu/smaku, innymi kompatybilnymi z
COVID-19 objawami lub z grupy ryzyka (np. kontakt z osobg zakazona, powrdt z zagranicy - do 14 dni)
podlega diagnostyce i kwarantannie i nie moze by¢ przyjmowany na oddziat transplantacyjny do czasu
wykluczenia zakazenia SARS-CoV-2 i ustgpienia objawdw. Pacjent musi nosi¢ maseczke.

Choroba COVID-19 powinna by¢ uwzgledniona w diagnostyce réznicowej chorego z gorgczkg powyzej
38°C i/lub kaszlem i/lub dusznoscig i/lub utratg/zaburzeniem wechu/smaku, hospitalizowanego na od-
dziale transplantacyjnym. W razie wystgpienia powyzszych objawow, wskazana jest izolacja chorego do
czasu uzyskania negatywnego wyniku. W przypadku objawdw z strony uktadu oddechowego, wskazane
jest wykonanie HRCT. Do rozwazenia wdrozenie leczenia przeciwwirusowego, jesli obraz jest charakte-
rystyczny dla choroby COVID-19 pomimo negatywnego wyniku testu genetycznego i powtdrne jego
wykonanie.

W przypadku stwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2, chory musi by¢ leczony wedtug obowigzujacych
zalecen. Optymalnym miejscem leczenia powinien by¢ wyodrebniony oddziat/ tézka dla chorych hema-
tologicznych zakazonych SARS-CoV-2 w obrebie szpitala, w ktorym funkcjonuje oddziat hematologiczny/
transplantologiczny. W przypadku koniecznosci przeniesienia chorego do innej jednostki bez dostepu do
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lekarza transplantologa, prowadzenie chorego powinno odbywac sie we wspdtpracy telefonicznej z leka-
rzem transplantologiem, ktéry wczesniej opiekowat sie chorym. W krytycznej sytuacji braku mozliwosci
przeniesienia pacjenta zakazonego SARS-CoV-2 z oddziatu transplantacyjnego (taka sytuacja nie powin-
na mie¢ miejsca), zalecane jest wstrzymanie przyje¢ oraz o ile to mozliwe, wypisanie pozostatych cho-
rych, tak aby zminimalizowac¢ ryzyko ich zakazenia. Personel, ktéry miat kontakt z osobg zakazong i nie
byt odpowiednio zabezpieczony, powinien odbywac kwarantanne do czasu uzyskania ujemnego wyniku
testu metoda molekularng (test po 7 dniach), o ile powiatowy inspektor sanitarny nie zaleci inaczej. Kwa-
rantannie nalezy poddac takze innych pacjentow, ktorzy mieli bliski kontakt z zakazonym SARS-CoV-2.
Pacjenci pozostajacy w kwarantannie powinni mie¢ zapewniong wiekszg czestosc¢ teleporad w poradni
transplantacyjnej

I OGOLNE ZASADY PLANOWANIA PROCEDUR TRANSPLANTACYJNYCH

1. Obecnie uznaje sie, ze odraczanie transplantacji autologicznych i allogenicznych komaérek krwiotworczych,

atakze innych procedur transplantacyjnych z powodu epidemii COVID-19 moze by¢ szkodliwe dla zdrowia
chorych. Aktualnie wiekszos¢ osrodkow transplantacyjnych zarowno w kraju, jak i w Europie powrdcita
do zblizonej do normalnej aktywnosci. Ze wzgledu na szybko zmieniajaca sie sytuacje epidemiologiczng
w Polsce i Europie, a takze w poszczegdlnych osrodkach transplantacyjnych, nie jest mozliwe podanie
Scistych zalecen dotyczacych zasad podejmowania decyzji o odraczaniu transplantaciji.
Przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu procedur transplantacyjnych nalezy bra¢ pod uwage dostepnos¢
w osrodku transplantacyjnym w danym okresie epidemii przeszkolonego personelu medycznego
i administracyjnego, a takze dostepnos¢ wolnych tozek i respiratorow na oddziatach intensywnej terapii.
Trzeba wzigc rowniez pod uwage mozliwosci planowanego pozyskania materiatu przeszczepowego.

2. W odniesieniu do transplantacji allogenicznych nalezy wzig¢ pod uwage w chwili planowania transplantacji
ryzyko ograniczenia dostepnoscido zidentyfikowanego i zakwalifikowanego dawcy komorek macierzystych
z powodu jego zakazenia lub z przyczyn logistycznych, jesli pobranie odbywa sie w osrodku pracujgcym
w warunkach przecigzonego system opieki zdrowotnej. Dodatkowym problemem w dostepnosci do
materiatu przeszczepowego moga byc¢ ograniczenia dotyczace przekraczania granic miedzynarodowych,
dostepnos¢ kurierow i zaburzenia ptynnosci pracy firm kurierskich. Z tych powoddw we wczesnej fazie
epidemii zalecane byto zabezpieczenie dostepu do materiatu transplantacyjnego poprzez zamrozenie
produktu przed rozpoczeciem kondycjonowania. W okresie letnim czes¢ rejestrow dawcow powrdcito
do pracy w oparciu o normalne procedury, niemniej od pojawienia sie drugiej fali epidemii wiekszosc
osrodkow ponownie  zamraza  materiat przeszczepowy przed rozpoczeciem kondycjonowania.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pojawity sie doniesienia o niskiej wydajnosci preparatow krwiotwdrczych
komorek macierzystych po zamrozeniu, co wymaga dalszych badan. Planowa krioprezerwacja materiatu
przeszczepowego W sytuacji nasilenia epidemii wydaje sie by¢ konieczna, poniewaz dawca jest narazony
na wysokie ryzyko zakazenia pozaszpitalnego w okresie miedzy kwalifikacjg a pobraniem komorek.
Zamrozenie materiatu pozwala w takim przypadku na wstrzymanie rozpoczecia kondycjonowania do
czasu potwierdzenia pomysinej kolekcji komorek i bezpiecznego dostarczenia produktu do osrodka
transplantacyjnego. Ryzyko i korzysci krioprezerwacji produktu powinny by¢ oceniane indywidualnie dla
kazdego pacjenta, a takze w oparciu o analize biezacego, dynamicznie zmieniajacego sie stanu epidemii
w kraju i w Europie.
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3. Przed przeszczepieniem komaorek krwiotworczych nalezy przeprowadzic¢ analize spodziewanych korzysci
wynikajacych z leczenia wraz z oceng ryzyka zwigzanego z opdznieniem transplantacji oraz dodatkowo
ocene ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem transplantacji w okresie epidemii COVID-19 (tabela 1).
Decyzje nalezy podejmowac indywidualnie w odniesieniu do kazdego chorego.

Tabela 1. Ocena ryzyka zwigzanego z przeprowadzeniem transplantacji w okresie epidemii COVID-19

- cel transplantacji komorek krwiotwdrczych
(wyleczenie vs. wydtuzenie zycia)

- stadium choroby nowotworowej

Czynniki zwigzane (przewlekta, dobrze kontrolowana vs aktywna,

z chorobg nowotworowg zagrazajaca zyciu)

- ryzyko nawrotu (niskie vs. wysokie)

- dostepnos¢ alternatywnych metod leczenia z uwzglednie-
niem oceny dziatania immunosupresyjnego alternatywnej
terapii

- ryzyko zakazenia SARS-Cov-2 chorego w okresie miedzy
Czynniki zwigzane kwalifikacja a przeszczepieniem, oraz po przeszczepieniu
z zakazeniem SARS CoV-2 - ryzyko ciezkiego przebiegu choroby COVID-19
- dostep do tézek i respiratorow na oddziale intensywnej
terapii w okresie planowania transplantacji

4. W zwigzku z dynamicznie zmieniajaca sie sytuacjg epidemiologiczng przy podejmowaniu decyzji
otransplantacjiznaczenie mogg by¢ dodatkowe czynnikilogistyczne (odlegtos¢ osrodka transplantacyjnego
od miejsca zamieszkania chorego, mozliwosc korzystania przez chorego z prywatnego transportu oraz
dostep do poradnilekarza rodzinnego, aptekiilaboratorium analitycznego w poblizu miejsca zamieszkania).

5. Przy podejmowaniu decyzji o przeprowadzeniu przeszczepienia nalezy rowniez wzig¢ pod uwage lokalna
sytuacje w centrum krwiodawstwa i zwigzang z nig dostepnosc do preparatow krwi.

PACJENCI ZAKWALIFIKOWANI DO TRANSPLANTACJI KOMOREK KRWIOTWORCZYCH LUB TERAPII
CART ORAZ PACJENCI PODDAWANI TYM TERAPIOM

Pacjenci przed leczeniem z zastosowaniem transplantacji komérek krwiotwérczych i terapii CART

1. Pacjenci zakwalifikowani do transplantacji komorek krwiotwdrczych oraz terapii CART powinni byc
poinformowani o ryzyku zwigzanym z odroczeniem zabiegu, ale takze o ryzyku powiktan w przypadku
zakazenia SARS-CoV-2 w trakcie procedury.

2. Pacjenci zakwalifikowani do transplantacji komaérek krwiotworczych oraz terapii CART przez 2 tygodnie
przed hospitalizacjg powinni przestrzega¢ odizolowania w domu minimalizujac ryzyko zakazenia SARS-
CoV-2.
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3. Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do transplantacji komorek krwiotwdrczych oraz terapii CART powinni
by¢ badani w kierunku SARS-CoV-2 metodg PCR w dniu przyjecia na oddziat. Do transplantacji/CAR-T
kwalifikuje ujemny wynik testu.

4, W przypadku potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 albo choroby COVID-19, nalezy odroczy¢
przeprowadzenie transplantacji komaorek krwiotworczych lub terapii CART.
U chorych wysokiego ryzyka, przeprowadzenie zabiegu nalezy rozwazy¢ w przypadku ustapienia (braku)
objawoéw klinicznych oraz dwoch ujemnych wynikow testu metoda molekularna, wykonanych w odste-
pie 24 godzin. Nalezy takze wzig¢ po uwage ciezkosc¢ przebiegu choroby COVID-19, a w szczegdlnosci
powrot prawidtowe] funkgji uktadu oddechowego i poprawe stanu ogdélnego.
U chorych z grupy niskiego ryzyka, dodatkowo z bezobjawowym lub tagodnym przebiegiem zakaze-
nia SAR-CoV-2, zaleca sie odroczenie zabiegu transplantacji co najmniej o 14 dni, a najlepiej o 21 dni
od pierwszego ujemnego wyniku PCR, ale przed rozpoczeciem kondycjonowania nalezy powtorzyc
test molekularny. W przypadku ciezkiego przebiegu COVID-19 transplantacja powinna by¢ odroczona
o0 3 miesigce.

5. W przypadku kontaktu pacjenta z osobg chorg na COVID-19 wszelkie procedury transplantacyjne
(mobilizacja komérek krwiotwdérczych, pobranie szpiku, kondycjonowanie) i procedury CART (afereza,
limfodeplecja) musza by¢ odroczone co najmniej o 14 dni. Pacjenci musza byc¢ $ciéle monitorowani pod
katem wystapienia objawow COVID-19, a przed wymienionymi procedurami nalezy wykonac¢ badanie
w kierunku SARS-CoV-2 metodag molekularng. Do transplantacji/ terapii CART kwalifikuje wynik ujemny.

Pacjenci po transplantacji komoérek krwiotwdrczych lub terapii CART

1. Pacjenci po transplantacji komorek krwiotwoérczych lub terapii CART powinni unika¢ kontaktu
z osobami, ktére majg objawy infekcji i $cisle przestrzegac¢ zalecen higienicznych (zwtaszcza mycia rak
oraz ich dezynfekcji z uzyciem s$rodka alkoholowego, zgodnie z wytycznymi WHO, noszenia maseczek
i rekawiczek).

2. Pacjenci po transplantacji komaorek krwiotwaorczych lub terapii CART nie powinni podrézowac, a jesli jest
to niezbedne to nalezy korzystac¢ z prywatnego samochodu, a nie publicznych srodkéw transportu.

3. Pacjenci po transplantacji komérek krwiotworczych lub terapii CART pozostajacy pod opieka poradni
transplantacyjnej/hematologicznej powinni by¢ poddani badaniu w kierunku SARS-CoV-2, jesli wystapi
choc¢byjednaznastepujgcych sytuacji: mozliwy byt kontakt z osoba zakazong, wystepuja stany gorgczkowe,
wystepuja objawy infekcji drog oddechowych, utrata/zaburzenie wechu/smaku, inne kompatybilne
z COVID-19 objawy, obserwuje sie pogorszenie stanu ogodlnego pacjenta. W przypadku ujemnego
wyniku testu metoda molekularng, ale pogarszajacego sie stanu ogdlnego chorego i nasilajacych sie
objawdw ze strony uktadu oddechowego, badanie w kierunku SARS-CoV-2 nalezy powtorzyc. Objawy
zakazenia SARS-CoV-2 i choroby COVID-19 u pacjenta po transplantacji komarek krwiotwaorczych moga
by¢ nietypowe. W przypadku objawdw infekcji dréog oddechowych lub pogorszenia stanu ogdlnego

badania powinny obejmowac rowniez grype i RSV, najlepiej wykorzystujac metode multiplex PCR.

4. U pacjentow po transplantacji komaorek krwiotwaorczych lub terapii CART zaleca sie szczepienia przeciwko
grypie oraz pneumokokom zgodnie z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych.
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5. Chorzy po transplantacji komorek krwiotworczych lub terapii CART z potwierdzonym dodatnim wynikiem
SARS-CoV-2 podlegajg leczeniu i zaleceniom lekarza choréb zakaznych we wspotpracy z lekarzem
hematologiem/transplantologiem:

a. Leczenia COVID-19 nie prowadzi sie na oddziale transplantologicznym/hematologicznym, chyba,
Ze jest on czescig jednoimiennego szpitala zakaznego.

b. Leczenia chorych nie nalezy prowadzi¢ na salach z laminarnym przeptywem lub filtrami HEPA
i dodatnim cisnieniem.

C. Zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej ptuc u wszystkich chorych, takze bezobjawowych.

d. Nie rekomenduje sie rutynowej bronchoskopii z BAL (ze wzgledu na ryzyko dla personelu)
- chyba, Ze istnieje podejrzenie wspdtistniejgcej infekcji ptuc.

e. Obecnie nie istnieje jednoznacznie rekomendowane leczenie COVID-19 w tej populacji

pacjentow. Leki wykorzystywane obecnie w te] terapii obejmuja: osocze ozdrowiencow,
remdesiwir, tocilizumab, glikokortykosteroidy. W leczeniu wspomagajacym nalezy uwzglednic
profilaktyke przeciwzakrzepowa.
Nalezy kontynuowac potransplantacyjne procedury monitorowania i profilaktyki.

g. U chorych po allotransplantacji komorek krwiotwdérczych nalezy kontynuowac leczenie immuno-
supresyjne zgodnie ze wskazaniami, pod kontrolg hematologa/transplantologa.

DAWCY KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Wirus SARS-CoV-2 jest wykrywany we krwi zakazonych osoéb. Dotychczas brak jest jednoznacznych
doniesien o przeniesieniu zakazenia drogg krwi lub preparatéow komoérkowych stosowanych w leczeniu (szpik
kostny, komorki krwiotworcze z krwi obwodowej). Swiatowe Stowa rzyszenie Dawcow Szpiku (WMDA, World
Marrow Donor Association) oraz Europejskie Towarzystwo ds. Przeszczepiania Krwi i Szpiku (EBMT, European
Blood and Marrow Transplantation Society) publikujg propozycje dotyczace postepowania z dawcami komorek
krwiotworczych. Ostatnie aktualizacje ukazaty sie odpowiednio 09.11.2020 (WMDA) i 06.11.2020 (EBMT).

Ponizsze rekomendacje nalezy interpretowac w kontekscie indywidualnej sytuacji klinicznej. Nalezy pamie-
tac¢, aby dawcy oraz personelowi dokonujagcemu pobrania komarek krwiotworczych zapewni¢ maksymalne
bezpieczenstwo. Nie mozna przy tym zapominac, ze celem postepowania jest skuteczne pobranie i przesz-
czepienie komorek krwiotworczych choremu w stanie zagrozenia zycia. Aby to umozliwic¢, wazne jest prze-
strzeganie ponizszych zasad:

1. Nalezy poinformowac¢ dawce o potrzebie stosowania wtasciwych zasad profilaktyki i dystansu spotecz-
nego, unikania podrozy i zbiorowisk ludzkich oraz w miare mozliwosci ograniczenia do niezbednego
minimum kontaktéw z innymi osobami w ciggu 28 dni poprzedzajacych donacje.

2. W przypadku stwierdzonego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 dawca musi by¢ zdyskwalifikowany z do-
nacji komorek krwiotworczych. Nie ma jednoznacznych ustalen, po jakim czasie dawca moze zostac
ponownie zakwalifikowany do donacji. Przyjmuje sie, ze czas ten wynosi 28 dni od ustgpienia objawdw
zakazenia. Jesli istnieje potrzeba pilnej transplantacji, a zakazony dawca nie prezentuje zadnych objawéw
infekcji i nie ma powiktan stanowigcych zagrozenie zdrowotne, mozna rozwazy¢ wczesniejszg donacje.
Moze to nastapi¢ wytacznie, gdy nie ma dawcy alternatywnego, po akceptacji osrodka przeszczepiaja-
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cego i o ile pozostaje to w zgodzie z przepisami w rejonie pochodzenia dawcy. W kazdym przypadku
decyzje nalezy podejmowac indywidualnie po ocenie ryzyka przeniesienia zakazenia i ryzyka dla dawcy
Zwigzanego z donacja.

3. W przypadku bliskiego kontaktu dawcy z osoba zakazong SARS-CoV-2 nalezy wstrzymac¢ donacje na
okres co najmniej 28 dni. Jesli potrzeba przeszczepienie jest pilna i nie ma dawcy alternatywnego, mozna
rozwazy¢ wczesniejsza donacje, pod warunkiem braku objawow klinicznych i ujemnego testu w kierunku
SARS-CoV-2. W kazdym przypadku decyzje nalezy podejmowac indywidualnie po ocenie ryzyka przenie-
sienia zakazenia i ryzyka dla dawcy zwiazanego z donacja.

4. Zaleca sie wykonywanie u dawcy testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 przed pobraniem szpiku lub
rozpoczeciem mobilizacji, zwtaszcza jesli komorki krwiotworcze nie majg by¢ zamrazane przed przeszcze-
pieniem.

5. Decyzja o badaniu dawcy w kierunku w kierunku SARS-CoV-2 metodg molekularng w przypadkach in-
nych niz w/w sytuacje (np. w dniu pobrania), nie jest powszechnie rekomendowana i pozostaje w gestii
osrodka pobierajacego lub przeszczepiajacego.

JAK CHRONIC SIEBIE | INNYCH PRZED COVID-19 (na podstawie rekomendacji WHO)
1. Myc czesto rece wodg z mydtem lub stosowac srodki odkazajace na bazie alkoholu (minimum 60%).

2. Zachowac¢ odlegto$¢ co najmniej 1,5 metr (bezpieczna odlegtosc 2 m, szczegdlnie z pomieszczeniach
zamknietych) od osob kaszlgcych lub kichajacych.

3. Nosi¢ maske zawsze przy kontaktach z innymi ludZmi. Przed zatozeniem i zdjeciem maski nalezy umyc
rece, maska powinna zastaniac¢ nos i usta. Unika¢ dotykania dtornmi oczu, ust i nosa.

4. Unikac zattoczonych pomieszczen, jesli to mozliwe. Pamietac o noszeniu maski i wietrzeniu pomieszczen.

5. Sledzi¢ informacje dotyczace rozprzestrzeniania sie COVID-19 i zalecenia stuzb medycznych i sanitar-
nych.

6. Znac objawy COVID-19, do najczestszych naleza: goraczka, suchy kaszel i zmeczenie. Do innych rzad-
szych objawow naleza: utrata/zaburzenia wechu i smaku, bole miesniowe, bdl gtowy, bol gardta, bie-
gunka, wysypka. Przy wystgpieniu objawdw typowych dla zakazenia SARS-CoV-2 nalezy skontaktowac
sie (teleporada) z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Lekarz POZ po przeprowadzeniu ze-
braniu wywiadu zdecyduje o skierowaniu na badanie w kierunku SARS-CoV-2. Jezeli wystapi dusznosc
lub ktopoty z oddychaniem, nalezy zadzwonic¢ niezwtocznie na numer 112 lub 999, aby uzyska¢ pomoc
medyczng i uprzedzi¢ o objawach choroby COVID-19.
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