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Objectives
Example of cases

Is it really safe to discontinue isolation precaution?

What are evidence?

Should we follow up RT-PCR for COVID-19?

What additional measures that we need to do?



Rationale 
COVID-19 cases are increasing

Increasing cases occurs mainly due to the influx of patients (refer, active 
case detection) > patients that we can refer to field hospital 

TU field hospital is now closed and it is very difficult to refer cases out 
to other field hospitals

Most patients are chronically illed with multiple underlying diseases, 
older age and require time to recover.  Most have no active medical 
issues. 



Rational 
Severe cases have been referred to ICUs at TUH without extra 
precaution

No safety concern at ICU, once culture is established

Treatment in cohort unit associated with poor outcomes that might result 
in increasing in mortality





Example of cases



Cohort cases
Male 56 yrs old 

U/D : HT, asthma

Dx : Covid-19 pneumonia

DOI : 18 (onset 2/6/64)

O2 Canula 3 LPM
18/6/6

4 8/6/64



Case 1: Ward ยท 1 Bed 
5

A 85 year-old Thai male, HT-BPH-GERD, non-smoker, no-occupied person

Risk factor: ภรรยาและลกูสาวติดเชือ้ COVID-19 (22/5/64)

Dx: mild-moderate COVID-19 pneumonia with risk for severe disease (age > 60 
yrs)

Symptoms onset: 13/5/64

Swab COVID-19 +ve: 26/5/64

Admit 27/5/64 (Cohort) >> Transfer to RCU 5/6/64 >> Transfer to ยท1 13/6/64



Case 1: Ward ยท 1 Bed 
5

Hospital courses

1) COVID-19 pneumonia – FAVI (27/5-5/6/64) + steroids (30/5-13/6/64) 
DURATION: 10 days (FAVI), 15 Days (Steroids)

2) Hospital-acquired pneumonia (HAP) – S/C (5/6/64, 9/6/64): K. pneumoniae
(CREMDR) >> Rx: IV Meropenem & IV Colistin – duration 8 days

3) C.difficile infection >> Rx: oral vancomycin (15/6/64-present)
4) Maceration both scrota
5) AKI (tubuloinsterstial disease from IV colistin) with electrolyte imbalance (Na, K, 

Mg)





27/5/
64

5/6/6
4



9/6/6
4

19/6/
64



Is it really safe to 
discontinue isolation 
precaution?



Patient Severity Classifications
Asymptomatic: No symptom 

Mild Illness: Do not have shortness of breath, dyspnea and abnormal CXR

Moderate Illness: Evidence of lower respiratory tract infection with SpO2>94%

Critically Illness: RR>30/min, SpO2<94% with lung infiltration

Re-infections: Recover and had recurrent symptoms (typically more than >6 weeks)



Background



What are evidence of safety?
Data on viral recovery from cell culture is the proxy of transmission rate.

In majority of patients, PCR can be recovered for several weeks, while 
cultures could not be identified >8 days of those cases.

US CDC reported that they had not been able to isolate competent virus 
from viral culture >9 days on onset of symptoms.

In the first COVID-19 wave, sample with Ct value> 34 was associated 
with undetectable viral cultures and had been used to guide for D/C 
isolation



Limitations of using Ct Value 
to help guide for D/C Isolation











What you need to do, if DC 
Isolation?
No need to wear PPE

Practice Standard Precaution

Clean environment well

No need for RT-PCR to help guide for DC, but can be used to guide very 
early DC Isolation with Ct value

Educate nurses in the unit (learn from ICU) and educate patients’ relatives





แนวทางการยกเลิก isolation ผู้ป่วย COVID-19 เพือ่ย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยโควดิ19
เพือ่มาทาํการรักษาต่อในหอผู้ป่วยทั่วไป ของรพ.ธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกยีรติ

1. ในผูป่้วยท่ีไมไ่ดมี้ภมูคิุม้กนับกพรอ่งรุนแรง หรอื severe critically ill (ดขูอ้ 2 และ 3) และปัจจบุนั
ไมไ่ดร้บั high flow oxygen แลว้ สามารถยา้ยได ้หลงัจากมีอาการ 14 วนั หรอื หลงัจากตรวจพบเชือ้ 
14 วนั โดยไมต่อ้ง swab ซํา้ โดยผูป่้วยทกุรายตอ้งไดร้บัการอนมุตัิจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคติดเชือ้ก่อนยา้ย
เสมอ

2. ในผูป่้วยท่ีมีภมูคิุม้กนับกพรอ่งรุนแรง เช่น เป็นมะเรง็ รบัประทานยากดภมูเิป็นระยะเวลานาน หรอือ่ืน ๆ ตาม
วิจารณญาณของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคติดเชือ้ สามารถยา้ยได ้หลงัจากมีอาการ 21 วนั หรอื หลงัจากตรวจพบ
เชือ้ 21 วนั โดยตอ้งให ้แพทยผ์ูเ้ข่ียวชาญโรคตดิเชือ้พิจารณาว่าควรทาํ RT-PCR ประกอบ ก่อนยา้ยผูป่้วย
เหลา่นัน้ หรอืไม่

3. ในผูป่้วยท่ีมีอาการ severe critically ill สามารถยา้ยได ้หลงัจากมีอาการ 21 วนั หรอื หลงัจาก
ตรวจพบเชือ้ 21 วนั โดยตอ้งใหแ้พทยผ์ูเ้ข่ียวชาญโรคติดเชือ้พิจารณาว่าควรทาํ RT-PCR ประกอบ ก่อน
ยา้ยผูป่้วยเหลา่นัน้ หรอืไม่



Thank you for 
your attention!
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