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EAES i SAGES s3 zaangazowane w ochrong i opieke nad pacjentami, chirurgami, pracownikami

opieki zdrowotnej oraz wszystkimi $wiadczacymi ustugi w szeroko rozumianej ochronie zdrowia.
Przygotowujemy te zalecenia w oparciu o najlepsza dostgpng wiedz¢ medyczng i opinie eksperckie
pochodzace od calej spotecznosci chirurgicznej. Bedziemy w dalszym ciggu monitorowa¢ pojawiajace

si¢ doniesienia i wspiera¢ nowe badania majace na celu rozwigzanie obecnych problemow.

W niektorych krajach COVID-19, rozprzestrzeniajac si¢ w tempie wykladniczym, dokonato

istotnych zmian w funkcjonowaniu spoteczenstwa oraz wptyngto na codzienng prace personelu opieki

zdrowotnej. Ponizsze zalecenia zostaly przygotowane celem zapewnienia Tobie wsparcia, odnoszac si¢

do szeregu niepewnosci dotyczacych naszej pracy, wlasnego bezpieczenstwa i opieki nad pacjentem.

Racjonowanie ustug:

1.

Wszystkie planowe zabiegi chirurgiczne i endoskopowe nalezy w chwili obecnej odroczy¢.
Decyzje te nalezy jednak podejmowac lokalnie, w oparciu o ilo$¢ zakazen COVID-19 oraz w
kontekscie wzgledow medycznych, logistycznych i organizacyjnych. Istniejg rozne poziomy
pilno$ci zwigzane z potrzebami pacjentéw, a ich rozréznienie wymaga doktadnej oceny stanu
klinicznego. Poniewaz jednak oczekuje si¢, ze liczba pacjentdow z potwierdzonym
rozpoznaniem COVID-19 wymagajacych opieki wzro$nie w ciagu najblizszych kilku tygodni,
leczenie chirurgiczne powinno by¢ ograniczone jedynie do tych przypadkow i schorzen, ktore
zagrazaja zyciu. Moze to dotyczy¢ pacjentdéw z nowotworami zlosliwymi, ktore nieleczone
moga si¢ szybko rozwijaé, lub chorych z objawami wymagajacymi natychmiastowej
interwencji. Wszystkie pozostate operacje powinny by¢ przetozone, az do momentu
ustepowania pandemii. Minimalizuje to ryzyko zarowno dla pacjenta, jak i catego zespotu
opieki zdrowotnej, a takze ogranicza zuzywanie niezbednych zasobow, takich jak tozka,

respiratory i srodki ochrony indywidualnej (SOI).



2.

Wszyscy pracownicy, ktorzy nie sa niezbedni w procesie leczenia, powinni pozostaé¢ w
domu lub mie¢ umozliwiong prace zdalng. Wszystkie indywidualne szkolenia powinny by¢
anulowane lub w miar¢ mozliwosci zastgpione zajeciami w trybie on-line. Jedynie minimalna,
niezbedna liczba personelu medycznego powinna by¢ obecna w czasie wizyt lekarskich i
podczas innych spotkan. Nalezy $cisle przestrzega¢ zasad prawidlowego mycia rak, stosowania
materialow antyseptycznych 1 $rodkdw ochrony indywidualnej. W przypadku potrzeby
przeprowadzenia indywidualnej konsultacji chirurgicznej, wszystkie procedury powinny by¢
wykonywanie jedynie przez osoby podejmujace ostateczne decyzje odnos$nie dalszego

postepowania.

Wszystkie planowe wizyty w poradni powinny by¢ odwolane lub odroczone, chyba ze
dotyczg kwalifikacji do leczenia z powodu istotnego nasilenia objawéw choroby lub
koniecznos$ci leczenia ran. Wigkszos¢ wizyt powinno odbywac si¢ zdalnie (teleporady), a
konsultacje indywidualnie jedynie wtedy, gdy jest to niezbedne. Dostep do poradni powinien
by¢ utrzymany w niektorych szczegolnych okolicznos$ciach, aby unika¢ sytuacji, w ktorych
pacjent bedzie poszukiwa¢ pomocy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Podczas wizyt w
poradni powinno si¢ ograniczy¢ do minimum liczbg personelu pomocniczego 1 odpowiednio
stosowac $rodki ochrony indywidualnej. W przypadkach krytycznych powinno si¢ rozwazy¢

wykorzystanie bloku operacyjnego do utrzymania pracy oddzialéw intensywnej terapii.

Konsylia medyczne (spotkania wielospecjalistyczne) powinny odbywa¢é si¢ zdalnie, jesli
tylko to mozliwe, lub liczba obecnych o0s6b powinna by¢ znacznie zredukowana do
kluczowych cztonkow zespolu, wilaczajac w to chirurga, patologa, pielegniarke kliniczng,
radiologa, onkologa i koordynatora procesu leczenia. Konsylia medyczne sg odpowiedzialne za
podejmowanie decyzji 1 ustalenie priorytetu dostepu do leczenia operacyjnego dla kazdego

pacjenta.

Uwagi do procedur:

1.

Obecnie istnieje bardzo mato dowodow dotyczacych ryzyka zakazenia COVID-19 podczas
zabiegdw minimalnie inwazyjnych w poréwnaniu do operacji klasycznych [1]. Bedziemy zatem

na biezagco monitorowa¢ nowe doniesienia i wspiera¢ badania naukowe dotyczace tej kwestii.

Zdecydowanie zaleca si¢ jednak, aby wzig¢ pod uwage ryzyko zakazenia wirusem personelu
medycznego podczas zabiegu, niezaleznie czy przeprowadzany jest metodg otwarta,
laparoskopowa, czy robotowg. Zaleca si¢ réwniez skrupulatne stosowanie adekwatnych
srodkow ochrony indywidualnej dla personelu bloku operacyjnego celem utrzymania
wystarczajacych zasobow ludzkich.



3.

Pomimo ze wczesniejsze badania wykazaly, ze laparoskopia moze prowadzi¢ do tworzenia
aerozolu zawierajacego czasteczki wirusow pochodzacych z krwi pacjenta [2-4], nie ma
obecnie dowodow na to, ze podobny efekt jest obecny w przypadku COVID-19, ani ze efekt
taki moglby by¢ $cisle zwigzany jedynie z procedurami minimalnie inwazyjnymi. Niemniej
jednak, w celu zapewnienia bezpieczenstwa nalezy przyja¢, ze do takiego zjawiska moze
dochodzi¢ rowniez w przypadku COVID-19. W przypadku procedur minimalnie inwazyjnych
nalezy zdecydowanie rozwazy¢ stosowanie urzadzen do filtrowania usuwanego z jam ciala

CO., celem oczyszczenia ze znajdujacych si¢ w gazie czastek.

Potwierdzone zalety chirurgii minimalnie inwazyjnej, takie jak zmniejszenie czasu
hospitalizacji oraz ogolnej liczby powiktan, nalezy zestawi¢ z mozliwoscig ultrafiltracji
wickszosci zanieczyszczen w wytworzonym aerozolu. Oczyszczanie powietrza w  sali
operacyjnej z zawartych w aerozolu czastek moze by¢ znacznie trudniejsze w czasie operacji

otwartej.

. Istnieje zwickszone ryzyko ekspozycji wirusowej u os6b wykonujacych zabiegi na gornych

drogach oddechowych oraz zabiegi endoskopowe. W przypadku pojawienia si¢ koniecznos$ci
zastosowania ktorej$ z wymienionych procedur, nalezy rozwazy¢ $ciste stosowanie srodkow
ochrony indywidualnej dla calego zespolu, zgodnie z zaleceniami CDC (ang. Centers for
Disease Control) lub Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO)
dotyczacych zakazeh przenoszonych droga powietrzno-kropelkowa. Srodki ochrony
indywidualnej (SOI) powinny obejmowaé zastosowanie co najmniej maski z filtrem N95 i

przyltbicy [5,6].

Praktyczne rady do wykorzystania w chirurgii:

1.

Swiadoma zgoda musi obejmowaé omdwienie z pacjentem ryzyka zakazenia COVID-19 i jego

mozliwych nastepstw.

Jesli jest mozliwos¢ doraznego wykonania testu w kierunku COVID-19, nalezy to zrobi¢ przed
operacja.

Jesli jest taka mozliwos$¢, nalezy wykonywacé intubacje 1 ekstubacje w warunkach podcisnienia
na sali operacyjnej (https://www.asahg.org/in-the-spotlight/coronavirus-covid-19-information,

https://icmanaesthesiacovid-19.org) [7, 8].

Sale operacyjne przeznaczone dla pacjentdw z podejrzeniem o zakazenie lub potwierdzonym
zakazeniem COVID-19 powinny by¢ odpowiednio filtrowane 1 wentylowane. Jesli to mozliwe,
powinny to by¢ sale dedykowane wytacznie dla tej grupy chorych, odmienne od sal uzywanych
w przypadku wykonywania innych pilnych operacji. Nalezy korzysta¢ z sal z podcisnieniem,

jesli sg dostegpne.


https://www.asahq.org/in-the-spotlight/coronavirus-covid-19-information
https://icmanaesthesiacovid-19.org/

Tylko osoby niezbedne do przeprowadzenia danego zabiegu powinny przebywac na sali
operacyjnej. Zmiana skladu personelu sali operacyjnej] moze nastgpi¢ jedynie w sytuacji

naglego zagrozenia.

Catly personel bioragcy udziat w operacji powinien stosowa¢ odpowiednie $rodki ochrony
indywidualnej zalecane przez organizacje krajowe i mi¢dzynarodowe w tym CDC i WHO.
Nalezy stosowa¢ odpowiednie fartuchy barierowe i przylbice. Srodki te nalezy stosowaé
podczas wszystkich procedur chirurgicznych w czasie trwania pandemii, niezaleznie czy
zakazenie COVID-19 jest potwierdzone, czy jedynie podejrzewane. Zakladanie i

zdejmowanie wszystkich SOI powinno odbywa¢ sie wedlug zalecen CDC.

Narzedzia do elektrokoagulacji powinny by¢ ustawione na najnizsze mozliwe parametry pracy
przy zachowaniu pozadanego efektu. Nalezy minimalizowaé uzycie narzedzi monopolarnych,
ultradzwigkowych 1 zaawansowanych urzadzen bipolarnych, poniewaz moga one prowadzi¢ do
wzbudzania aerozolu [9-15]. Powinno si¢ stosowa¢ diatermi¢ monopolarng z systemem

odsysania dymu, jesli jest dostepna.

Sprzet chirurgiczny ktory zostal uzyty podczas procedur u pacjentow z dodatnim wynikiem
COVID-19, pacjentow w tracie diagnostyki oraz podejrzanych o zakazenie, powinien by¢

sterylizowany oddzielnie od pozostatego instrumentarium.

Praktyczne rady do wykorzystania w laparoskopii:

1.

Nacigcia do wprowadzenia trokar6w powinny by¢ jak najmniejsze, aby umozliwity

wprowadzenie trokarow, zapewniajac jednoczesnie wokot nich szczelnose.

Cis$nienie podawania CO2 powinno by¢ jak najnizsze. Nalezy stosowaé system koagulacji

zintegrowany z odsysaniem (typu ultra-filtration), jesli jest dostepny.

Desuflacj¢ odmy otrzewnowej nalezy bezpiecznie przprowadzaé¢ z uzyciem filtra / systemu
oczyszczania/odsysania przed usunigciem trokardw, preparatu, zamkni¢ciem powlok i1 przed

konwersja do zabiegu otwartego.

Praktyczne rady do wykorzystania w endoskopii:
(https://www.asge.org/home/joint-gi-society-message-covid-19,
https://www.bsg.org.uk) [16, 17]

1.

Brak jest mozliwosci kontroli przenoszenia si¢ wirusa w powietrzu w czasie endoskopii, z tego
powodu, wszystkie osoby przebywajace w pracowni endoskopowej lub na sali operacyjnej

powinny by¢ wyposazone w odpowiednie SOI, wigczajac w to fartuchy barierowe i przyltbice.


https://www.asge.org/home/joint-gi-society-message-covid-19
https://www.bsg.org.uk/

Zakladanie i zdejmowanie wszystkich SOI powinno odbywa¢é sie wedlug wytycznych
CDC.

2. Z wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania objawow ze strony przewodu pokarmowego u
pacjentow z zakazeniem COVID-19, wszystkie obecnie przeprowadzane procedury

endoskopowe nalezy uzna¢ za zabiegi wysokiego ryzyka.

3. Poniewaz wirus zostat stwierdzony w wielu komoérkach przewodu pokarmowego oraz w
ptynach ustrojowych i wydzielinach, w tym w S$linie, tresci jelitowej, stolcu i krwi, nalezy

ograniczy¢ do minimum stosowanie urzadzen elektrycznych [16, 17].

4. Nalezy unika¢ wykonywania procedur endoskopowych wymagajacych uzycia dodatkowej
insuflacji CO2 do czasu dostepnosci badan na temat zachowania si¢ wirusa w aerozolu. Dotyczy
to wielu procedur endoskopowych, w tym EMR (ang. endoscopic mucosal resection) i procedur
endoluminalnych.

5. Nalezy unika¢ zdejmowania korkoéw/zatyczek z endoskopow, poniewaz moze to prowadzi¢ do

uwolnienia ptynu i/lub powietrza.

6. Sprzet endoskopowy, uzyty podczas zabiegéw u pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 lub w

trakcie diagnostyki, powinien by¢ czyszczony oddzielnie od pozostatego instrumentarium.
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