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STRESZCZENIE

Za podstawowe cele diagnostyki molekularnej (RT-PCR) w kierunku SARS-CoV-2 przed przyjeciem
do szpitala uznaje sie:

1) prewencje ognisk epidemii w placéwkach opieki zdrowotnej oraz
2) ochrone personelu medycznego.

Testowanie RT-PCR moze by¢ réwniez uzasadnione u pacjentdw o wyzszym ryzyku ciezkiego
przebiegu COVID-19. Powyzsze znajduje uzasadnienie w przypadku bezobjawowej postaci choroby
W momencie przyjecia do szpitala.

Przeprowadzono przeglad doniesien naukowych z zakresu testowania pacjentow w kierunku SARS-
CoV-2 za pomocg RT-PCR przed przyjeciem do szpitala. Wyszukiwanie przeprowadzono na stronach
internetowych instytucji i organizacji miedzynarodowych (CDC, WHO, NICE), stronach rzagdowych
wybranych panstw oraz towarzystw naukowych oraz zasobach internetowych. Przeszukiwanie
ukierunkowane bylo na odnalezienie doniesienn naukowych i zalecen okreslajgcych zasadnosé
wykonywania testdw na obecno$¢ zakazenia SARS-CoV-2 przed interwencjami medycznymi
wykonywanymi w warunkach szpitalnych.

W ramach przeprowadzonego przegladu doniesienn naukowych nie zidentyfikowano dokumentéw
jednoznacznie wskazujgcych liste wszystkich zabiegdw i procedur, przy ktérych niezbedne jest
wczesniejsze wykonanie testu RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2. Do procedur obarczonych
najwyzszym ryzykiem transmisji SARS-CoV-2, a tym samym wymagajacych wykonania badania
RT-PCR =zalicza sie procedury generujace aerozol, np. bronchoskopia, echokardiografia
przezprzetykowa, intubacja i ekstubacja, wentylacja nieinwazyjna oraz zabiegi wymagajgce
znieczulenia bgdz sedacji (CDC, VUMC, Children’s Healthcare of Atlanta, wytyczne kolumbijskie).
Wskazuje sie tez na koniecznos¢ wykonania RT-PCR u kobiet w cigzy, u ktérych zachodzi potrzeba
wykonania cesarskiego ciecia czy chorych poddawanych wysokodawkowej chemioterapii (Kaleida
Health, Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologow).

Zalecenia wskazujg na zasadnos¢ rutynowego testowania pacjentéw poddawanych zabiegom
operacyjnym przede wszystkim na terenach o zwiekszonej zachorowalnosci na COVID-19.
Podkresla sie koniecznosé¢ testowania w przypadku wystapienia objawéw lub kontaktu pacjenta
z osobg zakazong (VUMC, wytyczne australijskie).

W regionach o ograniczonej dostepnosci testu RT-PCR zaleca sie przeprowadzenie w pierwszej
kolejnosci wstepnego wywiadu i badan fizykalnych pod katem COVID-19 (ICM/AAHKS, University
of Nebraska Medical Center).

W przypadku zabiegéow planowanych, jako opcje dla testowania z wykorzystaniem RT-PCR
wskazuje sie samoizolacje od 7 do 14 dni przed zabiegiem (zespdt ekspercki pod kierunkiem prof.
Wallnera, University of Nebraska Medical Center, Health Canada). Polskie Towarzystwo Traumatologiczne
w wytycznych wskazuje, ze osoby z wysokim ryzykiem zarazenia, bez objawéw klinicznych powinny
zosta¢ poddane kwarantannie trwajacej 14 dni. Podobnie NHS w wytycznych dotyczgcych zasad
przeprowadzania zabiegéw w warunkach szpitalnych podczas COVID-19 wskazuje, ze pacjenci powinni
izolowac sie przez 14 dni przed przyjeciem wraz z cztonkami gospodarstwa domowego. Gdy jest
to mozliwe, kwarantannge nalezy uzupetnic testem przed przyjeciem (przeprowadzonym
maksymalnie z 72h wyprzedzeniem) .

W przypadku zabiegéw nagtych i pilnych, gdy nie ma mozliwosci wykonania szybkich testéw
antygenowych lub RT-PCR, rekomenduje sie¢ przyja¢ podejscie zakladajace, ze pacjent jest
zakazony SARS-CoV-2 (University of Nebraska Medical Center). Podkresla sie, ze u pacjentéw z objawami
wskazujgcymi na COVID-19, ktérzy wymagajg natychmiastowego zabiegu i nie zostali poddani testowi
RT-PCR, nalezy wykona¢ TK klatki w celu wykrycia charakterystycznych zmian zwigzanych z COVID-
19 (Polska - Wytyczne postepowania w oddziatach zabiegowych szpitali niejednoimiennych podczas
pandemii COVID-19, 9.04.2020; ICM & AAHKS, Hiszpania - Spanish Association of Surgeons;
European Society of Trauma and Emergency Surgery).



W zaleceniach zwraca sie takze uwage na optymalny czas przeprowadzania badania. Czuto$¢ badania
molekularnego zalezy od fazy zakazenia. Wykrywanie obecnosci materiatu genetycznego wirusa jest
mozliwe tylko w aktywnej fazie choroby. Na wynik badania RT-PCR moze wptywaé procedura
pobierania prébek, zrédto probek (gérne lub dolne drogi oddechowe), czas pobierania probek
(inny okres rozwoju choroby), transport materiatu oraz wydajnos¢ zestawéw do wykrywania.

1. METODYKA

Przeprowadzono przeglad doniesien naukowych w celu opracowania zalecen dla zasadnosci
wykonywania testow RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 przed przyjeciem do szpitala. Przeglad
rozwigzan / zaleceh miedzynarodowych pozwolit okresli¢ procedury przed ktérymi nalezy / zaleca sie /
mozna odstgpi¢ od wykonania testu.

Przeprowadzono wyszukiwanie na stronach internetowych instytucji i organizacji miedzynarodowych
(CDC, WHO, NICE), stronach rzgdowych wybranych panstw (Polska, USA, Kanada, Australia, Wielka
Brytania, Dania, Niemcy, Korea Potudniowa, Tajwan), stronach wybranych towarzystw naukowych oraz
zasobach internetowych, ukierunkowane na odnalezienie doniesien naukowych i zalecen okreslajgcych
zasadnos$¢ wykonywania testdw na obecno$¢ zakazenia SARS-CoV-2 przed interwencjami
medycznymi wykonywanymi w warunkach szpitalnych. Wyszukiwanie przeprowadzono 22-24.06.2020r.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono doniesienia dotyczgce stosowania testow RT-
PCR przed zabiegami chirurgicznymi/procedurami dla nastepujgcych panstw: USA, Kanada, Wielka
Brytania, Australia, Holandia, Hiszpania, Kolumbia, Polska.

Na stronie internetowej niemieckiego Robert Koch Institut (RKI) odnaleziono informacje nt.
opracowywania propozycji rozwigzan dla testowania pacjentow (np. przy przyjeciu lub wg innego
okreslonego schematu). [1]

W toku prac odnaleziono zalecenia organizacji miedzynarodowych/towarzystw naukowych (Tabela 2):
* CDC (ang. Centers for Disease Control and Prevention),

* ICM (ang. International Consensus Group) i AAHKS (ang. American Association of Hip and
Knee Surgeons),

* ESTES (ang. European Society of Trauma and Emergency Surgery).
W tabeli ponizej zestawiono procedury wysokiego ryzyka, wskazane przez Zespét Ekspertéw w ramach
Zalecen w COVID-19 opracowanych przez AOTMIT. [2]

Tabela 1. Procedury wysokiego ryzyka generowania aerozolu

Miejsca zwiekszonej czestosci procedur

Procedury generujace aerozol (PGA):
generujacych aerozol (PGA):

Wentylacja workiem samorozprezalnym (AMBU),
Odsysanie przy uzyciu otwartego systemu do
odsysania z rurki intubacyjnej,

Odsysanie gérnych drég oddechowych,
Bronchoskopia i wymagajgce odsysania
procedury laryngologiczne na gérnych drogach
oddechowych,

Endoskopia,

Operacje z uzyciem urzgdzen wysokoobrotowych
i generujgcych pyt,

Niektore procedury stomatologiczne (wiertta
wysokoobrotowe),

Wentylacja nieinwazyjna,

Wentylacja oscylacyjna wysokiej czestotliwosci
(HFOV),

e Intubacja i ekstubacja tchawicy, e (Oddziaty intensywnej terapii,

Oddziaty pooperacyjne, ktére prowadzg
wentylacje mechaniczng i NIV,

Szpitalne oddzialy ratunkowe,

Oddziaty, na ktérych prowadzona jest wentylacja
nieinwazyjna,

Gabinety stomatologiczne,

Pracownie bronchoskopowe i endoskopowe.




Procedury generujace aerozol (PGA): Miejsca zwigkszonej czestosci procedur
generujacych aerozol (PGA):

Tlenoterapia przez maske z dyszg Venturiego,
Prowokowanie kaszlu i plwociny,
Wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa
(HFNO),

CPAP,

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa,
Pobieranie wymazu z nosogardta,
Nebulizacja, terapia aerozolowa.




Tabela 2. Zalecenia w zakresie obowigzkowego testowania RT-PCR przy przyjeciu do szpitala

Panstwo

Organizacja

Warunki wykonania

testu

Zalecenia/ Wnioski

Zrédlo, data
opracowania

Miedzynarodowe

(Na wytyczne
powotuje sie Polskie
Towarzystwo
Ortopedyczne i
Traumatologiczne)

International
Consensus
Group (ICM) &
American
Association of
Hip and Knee
Surgeons
(AAHKS)

3-7 dni przed przed

planowanym
zabiegiem
wymaz z nosogardfa

Test RT-PCR nalezy wykonaé 3-7 dni przed planowanym zabiegiem
chirurgicznym.

W regionach o ograniczonej dostepnosci testu RT-PCR zaleca sie selekcje
pacjentow pod katem wskazan do wykonania testu w oparciu o wywiad
oraz badanie fizykalne. Wywiad powinien by¢ ukierunkowany na objawy takie
jak: gorgczka, kaszel, zmeczenie, jadlowstret, skrocenie oddechu,
produkcja plwociny, utrata wechu i smaku, bdl gardta, biegunka, uczucie
zatkanego nosa. U pacjentéw z historig podrézy lub pobytu na obszarach o
wysokiej zachorowalnosci na SARS-CoV-2 i/lub kontakt z osobg z
potwierdzonym zakazeniem nalezy rozwazy¢ wykonanie testu RT-PCR.

U pacjentdéw zakazonych oraz pacjentéw z wysokim ryzykiem zakazenia
COVID-19 nalezy = odroczy¢  planowany zabieg chirurgiczny i poddaé
ich badaniu RT-PCR. Osoby z potwierdzonym zakazeniem powinny zostaé
poddane kwarantannie trwajacej co najmniej 7 dni i 72 godziny po
ustgpieniu objawow. Osoby 2z wysokim ryzykiem zarazenia, bez
objawoéw klinicznych powinny zosta¢ poddane kwarantannie trwajacej 14
dni.

Wykonywanie testow RT-PCR u pacjentéw powinno byé obowigzkowe na
obszarach o wysokiej chorobowosci, ze wzgledu na ryzyko przeniesienia
choroby przez pacjentéw bezobjawowych. Rutynowe badania nie zawsze sg
mozliwe do wykonaniaz uwagi na ograniczonos¢ zasobow, dlatego
tez na obszarach o mniejszej dostepnosci testéw nalezy stosowac sie do
obowigzujacych zalecen.

Jesli dostepne sg testy na obecnos¢ przeciwciat o wysokiej swoistosci, wszyscy
pacjenci poddawani zabiegom planowym, oprocz testow RT-PCR na obecnos¢
wirusa, powinni poddac sie takim testom.

W przypadku pacjentéow z objawami sugerujgcymi COVID-19, ale z
ujemnym wynikiem testu RT-PCR na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2,
nalezy rozwazy¢ powtoérzenie badania. Jezeli wynik jest nadal ujemny bez
alternatywnego wyjasnienia objawow, nalezy wykonaé RTG oraz
tomografie komputerowa klatki piersiowej. W tej grupie nalezy odroczy¢
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego.

COVID-19
Pandemic:
Protocols for
Resuming Elective
Orthopedic Surgery
(4.05.2020) [3]

Polska

Zespot
ekspercki pod
kierunkiem
Konsultanta

Przed operacjg konieczne jest wykonanie testu w kierunku SARS-CoV-2, o ile
stan chorego pozwala na oczekiwanie na wynik testu. Nalezy zaznaczy¢
jednak, ze czas ten musi by¢ jak najkrétszy.

Wytyczne
postepowania w
oddziatach
zabiegowych




Warunki wykonania

Zrédto, data

Panstwo Organizacja testu Zalecenia/ Wnioski opracowania
Krajowego w e W przypadkach zabiegow nagtych i pilnych, gdy nie ma mozliwosci | szpitali
dziedzinie wykonania szybkich testéw immunologicznych lub RT-PCR nalezy | niejednoimiennych
chirurgii ogolnej zatozy¢, iz kazdy operowany pacjent jest zakazony SARS-CoV2. Jedynie | podczas pandemii
Prof. dr hab. n. chorzy z ujemnym wywiadlc_em epidemiologicznym i przebadani tegter_n RT-PCR COVID-19
med. Grzegorza Bwogab_ stanowi¢ grupe nizszego ryzyka (wczesny etap zakazenia, chorzy (9.04.2020) [4]
Wallnera ezobjawowy).

e W pilnych interwencjach nalezy zatozy¢ wyzsze ryzyko okotooperacyjne
u chorych z dodatnim wywiadem epidemiologicznym lub objawowych
(gorgczka, kaszel, bol gardta). Jesli nie stanowi to zwiekszonego ryzyka,
chirurg powinien sie zastanowi¢ czy nie mozna odroczy¢ procedury,
przynajmniej do czasu wykonania testu RT-PCR. Gdyby jakiekolwiek
opoOznienie miatoby skutkowaé nieakceptowalnym ryzykiem dla chorego,
nalezy niezwtocznie przeprowadzi¢ zabieg i zatozy¢ pozytywny status SARS-
CoV-2

e Zabieg nagly - Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany jako podejrzany o
zakazenie lub z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Wykorzystanie
wywiadu epidemiologicznego, badan RT-PCR immunologicznych lub
wczesniejszych TK/RTG klatki piersiowej celem oceny ryzyka. W
przypadku wykonywania na SOR TK jamy brzusznej — poszerzenie
badania o TK klatki piersiowej. W przypadkach, gdy nieoperacyjne leczenie
rowniez jest mozliwe (niepowiktane ostre zapalenie pecherzyka zotciowego,
zapalenie uchytkéw Hinchey I-Il itp.) powinno sie prowadzi¢ terapie
zachowawczag.

(+ Zatgcznik 1)

Polska Konsultant U nowo przyjetych chorych na oddziaty stacjonarne, u ktérych planowana jest | Stanowisko
Krajowy oraz wysokodawkowa chemioterapia (leczenie indukcyjne i konsolidujgce ostrej | Konsultanta
Polskie biataczki, schematy: eskalowany BEACOPP, GMALL, R-HyperCVAD/R-MA, R- | Krajowego oraz
Towarzystwo CODOX/R-IVAC), powinno sie wykona¢ badanie w kierunku bezobjawowego | Polskiego
Hematologow i nosicielstwa SARS-CoV-2. Towarzystwa
Transfuzjologow Hematologéw i

Transfuzjologow
dot. opieki nad
chorymi

hematologicznymi
podczas epidemii
COVID-19
(16.04.2020) [5]




Warunki wykonania

Zalecenia/ Wnioski

Zrédto, data

Panstwo Organizacie testu opracowania
Hiszpania Spanish e Zaleca si¢ rutynowe wykonywanie testu w kierunku SARS-CoV-2 przed | Zasady
Association of operacjami wykonywanymi w trybie pilnym lub przyspieszonym. | postgepowania
Surgeons; Wykonywanie testu jest uzaleznione od dostgpnych zasobow. Optymalnym | chirurgicznego u
European rozwigzaniem jest wykonanie testu metodg RT-PCR, w sytuacji, gdy operacja | pacjentow z
Association for moze by¢ odroczona na czas potrzebny do uzyskania wyniku (zwykle do kilku | zakazeniem
Endoscopic godzin). Tzw. ,szybkie testy”, ktére pozwalajg uzyska¢ wyniki w ciggu kilku | COVID-19.
Surgery minut, majg ograniczong dostepnos$¢ i mogg by¢ obarczone wysokim ryzykiem | Zalecenia
wynikow fatszywie ujemnych, dlatego tez nie sg powszechne zalecane. Hiszpariskiego
« U pacjentéw, u kidrych podejrzewa sie infekcje COVID-19 w oparciu o wywiad | Stowarzyszenia
i obraz kliniczny, pomocne moze by¢ wykonanie zdjecia rentgenowskiego Ch/rUfgow (ang.
klatki piersiowej. Nalezy jednak pamigtac, ze skutecznos¢ diagnostyczna tego Spamsh .
badania jest zalezna od doswiadczenia opisujgcego | Association of
radiologa. Zaobserwowano wysoka skutecznosé tomografii komputerowej Surgeons; SAS)
(TK) klatki piersiowej w obrazowaniu zmian charakterystycznych dla oraz EAES
infekcji COVID-19. Badanie TK jest wiec dobrg alternatywa w (Europ_ea_m
pilnych przypadkach, w ktérych operacja nie moze byé odroczona na Assouatlo.n for
kilka godzin w oczekiwaniu na wyniki testu. Endoscopic
Surgery)
(przettumaczono
5.04.2020) [6]
USA American e Pacjenci bezobjawowi powinni przejs¢ test RT-PCR przed poddaniem sie¢ | The ASA and APSF
Society of zabiegom o charakterze nienaglacym. Aktualnie | Joint Statement on

Anesthesiologist
s (ASA),

testy wykrywajace przeciwciata nie odgrywajg roli w okotooperacyjnych
badaniach przesiewowych i stratyfikacji ryzyka, w zwigzku z tym nie nalezy
przeprowadzi¢ powyzszych testéw

Perioperative
Testing for the
COVID-19 Virus

ﬁggzmess:;ety . Jeféli pgcjent uzy_ska p’qzygywny wynik testu SARS-qu-Z, p!aqoyve zak')ieg'i (29.04.2020) [7]
Foundation chlrurglcz_ne nalezy opdzni¢ do momentu, gdy pacjent nie bedzie juz zakazny i

(APSF) nie wykaze wyleczenia z COVID-19.

University of Wszystkie badania pod | e Wszyscy pacjenci w okresie okotooperacyjnym powinni zosta¢ poddani | COVID-19
Nebraska katem COVID muszg badaniom pod katem COVID (kaszel, duszno$¢, gorgczka w ciagu ostatnich 7 | Contingency
Medical Center zostac¢ przeprowadzone dni, kontakt z osobg zakazong), nastepnie zostajg zakwalifikowani jako | Procedure
(UNMC) w ciggu 72h przed bezobjawowi, bezobjawowi z ryzykiem ekspozycji bgdZ objawowi; Guidelines

procedurg (bez
wyjgtkow).

Wszyscy pacjenci poddawani pilnym oraz planowanym zabiegom powinni
zostaé poddani testom na obecnosé¢ wirusa SARS-CoV-2 (niezaleznie od
koniecznosci znieczulenia);

(11.05.2020) [8]




Panstwo

Organizacja

Warunki wykonania
testu

Zalecenia/ Wnioski

Zrédto, data
opracowania

Pacjenci z planowanymi badz uwarunkowanymi czasowo zabiegami, powinni
utrzymywac¢ dystans spoteczny przez min. 2 tygodnie do badania pod
katem COVID-19 oraz kwarantanne do dnia badania do momentu zabiegu;

Odstepuje sie od wykonywania testu w przypadkach nagtych i niektérych
przypadkach pilnych; stosuje sie wowczas odpowiednie srodki ochrony
indywidualnej.

(+ Zatgczniki 5-7)

Children’s
Healthcare of
Atlanta

U pacjentéw bezobjawowych, u ktérych zaplanowano jedng z nastepujgcych
procedur (Procedury generujgce aerozol), wymagane jest poddanie sie testom
SARS-CoV-2 i udokumentowaniu wynikow przed dniem zabiegu:

e Zabiegi nosowe / zatokowe

Woyciecie migdatkow

Adenoidektomia

Procedury dentystyczne

Procedury dotyczace gérnych drég oddechowych
Bronchoskopia

Rozszczep wargi i podniebienia

Chirurgia jamy ustnej

Procedury dotyczace goérnego przewodu pokarmowego
Echokardiografia przezprzetykowa

Pre-Surgical
COVID-19 Testing
(9.05.2020) [9]

Kaleida Health,
Buffalo

Przed planowanym porodem poprzez cesarskie ciecie, pacjentki sg
dodawane do grupy pacjentéw poddawanych przedoperacyjnemu
badaniu pod katem COVID-19.
Uzasadnieniem tego jest wykluczenie koniecznosci stosowania s$rodkow
ochrony osobistej dla zespotu opieki zdrowotnej podczas pobytu pacjentki w
szpitalu, umozliwienie odpowiedniego nadzoru
noworodka oraz wtasciwego postepowania z matkg

COVID-19 Testing
for Gynecological
and Obstetrical
Patients
(8.04.2020) [10]

Chester County
Hospital/ Hawaii/
Houston, TX/
Mayo Clinic/
McLaren —
Greater Lansing/

Test RT-PCR z
wymazu z nosa w
krotkim przedziale
czasowym przed
zabiegiem / operacja.
(1-5 dni)

State of Hawaii: testowanie pod kgtem COVID-19 powinno przebiega¢ w
ramach wszystkich planowych operacji i zabiegébw (w tym planowych
porodow). W przypadkach, w ktérych wykonywane sg procedury seryjne

(terapia elektrowstrzgsowa, oczyszczanie
rany), badz interwencje poprzedzone badaniami
diagnostycznymi (np. diagnostyczny angiogram mozgowy wymagajacy

dalszego stentowania), badanie pod katem COVID-19 jest wazne przez 7
dni

Preoperative
COVID testing —
examples from
around the U.S.
(18.05.2020)[11]




Organizacja

Warunki wykonania

Zalecenia/ Wnioski

Zrédto, data

Panstwo testu opracowania
Mercy Hospital, e Houston, Texas: Badanie pod katem COVID-19 jest wymagane u wszystkich
St. Louis/ pacjentow przechodzacych jakagkolwiek operacje lub procedure,
NorthShore ktéra wymaga intubacji. Badanie jest rowniez wymagane u wszystkich
University pacjentéw poddawanych echokardiografii przezprzetykowe;.
Health (+ Zatgczniki 3-4)
System/NYU,
New York/
Stanford
Hospital
Kanada Ministry of Na obszarach, w Testowanie pod kagtem COVID-19 przed zaplanowang operacja: Ministry of Health.
Health, Ministry | ktorych transmisja e W przypadku obszaréw o niskiej transmisji COVID-19 testowanie nie jest | COVID-19
of Long-Term COVID-19 jest wysoka, wymagane. Provincial Testing
Care kazdy pacjent z Guidance.
zaplanowanym (2.06.2020) [12]
zabiegiem
chirurgicznym powinien
zostaé przebadany 24-
48h przed data
zabiegu. Wczes$niej,
pacjenci powinni
izolowa¢ sie min. 14
dni przed zabiegiem.
W przypadku
pozytywnego wyniku
testu, zaplanowana
procedura powinna
by¢ opdzniona o
co min.14 dni
Holandia VU University Pacjenci Testom RT-PCR podlegajg: Guidelines for

Medical Center
(VUMC)

hospitalizowani: zalec
a sie, abytest zostat
wykonany nie wczesnie
j niz na 48 godzin przed
planowanym zabiegiem
(jesli pacjent nie

1. Wszyscy pacjenci objawowi;
2. Pacjenci bezobjawowi bedg traktowani priorytetowo zgodnie z ponizszg lista:

e Dawcy/biorcy przeszczepu, wybrani pacjenci po wypisie z powodu
stanu ostrego oraz pacjenci hematoonkologiczni przed
chemioterapig;

COVID-19 testing
for patients
scheduled for a
procedure
(29.04.2020) [13]
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Warunki wykonania

Zalecenia/ Wnioski

Zrédto, data

Panstwo Organizacie testu opracowania
zostat poddany testowi e pacjenci przyjmowani na oddzialy, pacjenci przed zabiegiem
przy pI‘Z}./jQCIU) wszczepienia bypassow;
Pacjenci - 3. a) Procedury nienalezace do pilnych, wymagajgce znieczulenia
ambulatory! nt. t_eSt nal ogdlnego lub generujgce aerozol (PGA) wymagajgce uzycia masek NO95:
ezy wykona¢ w ciagu bronchoskopia, zabiegi ukiadu pokarmowego, przy ktérych stosowane jest
48 znieczulenie ogdlne, zabiegi stomatologiczne lub w obrebie jamy ustnej,
godzin przed planowan kranioto_mia przez dqstep za’tokowy, zabiegi otolaryngologiczne, zabiegi
ym zabiegiem (pacjenci operacyjne w obrebie gérnych drég oddechowych.
badani w VUMC) lub w b) Pacjenci hospitalizowani i nowo przyjmowani
ciggu 72
godzin przed planowan
ym zabiegiem (pacjenci
badani poza VUMC)
Holandia Federatie Uzyskanie wynikéw e Zaleca sie przeprowadzenie testow pacjentdbw poddawanych zabiegom | practice guideline
Medisch badan RT-PCR planowanym zaczynajgc od doktadnego zebrania ~ wywiadu, a  nastgpnie Pre-operative work-
Specialisten wymazow z jamy przeprowadzenie PCR. Dodatkowo zaleca sie pacjentom przestrzeganie zasad up for SARS-CoV-

nosowo-gardtowe;j
zajmuje kilka godzin (w
zaleznosci od
warunkéw lokalnych).
Komitet zaleca ocene
opcji zwiekszenia
szybkosci i dostepnosci
wynikow testow. Zaleca
sie przeprowadzenie
testéw pacjentéw
poddawanych
zabiegom planowanym
na 48 godzin przed
operacjg.

dystansu spotecznego przed zabiegiem.

e Nalezy wykona¢ badanie PCR natychmiast, gdy pojawi sie wskazanie
chirurgiczne.

2infection in
asymptomatic
patients scheduled
for surgery under
general anesthesia
(11.06.2020) [14]

Miedzynarodowe

Centers for
Disease Control
and Prevention
(CDC)

e Nalezy rozwazy¢ wykonanie badanie ukierunkowane na SARS-COV-2 u
pacjentow bez objawow COVID-19 w celu identyfikacji oséb z bezobjawowg
lub przedobjawowg infekcjg i zmniejszy¢ ryzyko zakazeniaw placéwkach
stuzby zdrowia. W zaleznosci od wytycznych lokalnych i centralnych
departamentéw zdrowia, dostepnosci badan iszybkosci otrzymywania

Interim Infection
Prevention and
Control
Recommendations
for Patients with
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Zrédto, data
opracowania

wynikéw, jednostki mogg rozwazy¢ wdrozenie testow diagnostycznych przed
przyjeciem do szpitala lub zabiegiem z uzyciem testow wykrywajgcych kwas
nukleinowy badz antygen dla SARS-CoV-2. Wyniki mogg wptywaé na decyzje
0 zmianach harmonogramu procedur planowanych Ilub o potrzebie
dodatkowych srodkéw ostroznosci zwigzanych z transmisjg podczas opieki nad
pacjentem.

e Placowki muszg zrownowazy¢ potrzebe zapewnienia niezbednych ustug,
minimalizujgc jednoczesnie ryzyko pacjentdw i personelu. Nalezy wzig¢ pod
uwage mozliwos¢ wyrzadzenia krzywdy pacjentowi, jesli opieka zostanie
odroczona przy podejmowaniu decyzji o zapewnieniu procedur planowych,
operacji i niepilnych wizyt ambulatoryjnych.

Suspected or
Confirmed
Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19) in
Healthcare Settings
(19.06.2020) [15]

Miedzynarodowe

Centers for
Disease Control
and Prevention
(CDC)

Procedury generujagce aerozol (AGP) potencjalnie narazajg personel medyczny i
inne osoby na zwigkszone ryzyko narazenia na patogeny i infekcje. Nie ma
konsensusu ekspertow ani wystarczajgcych danych, aby stworzy¢ ostateczng
i kompleksowa liste AGP dla placéowek opieki zdrowotnej.

Do czesto wykonywanych zabiegow medycznych uwazanych za procedury
generujgce aerozol naleza:
Odsysanie wydzieliny z drog oddechowych
Indukcja plwociny
Resuscytacja krazeniowo - oddechowa
Intubacja dotchawicza i ekstubacja
Wentylacja nieinwazyjna (BiPAP, CPAP)
Bronchoskopia
Reczna wentylacja
W oparciu o ograniczone dostepne dane nie jest pewne, czy aerozole
wytwarzane w wyniku procedur moga by¢ zakazne, np. w przypadku:
e Nebulizacji
e Wysokoprzeplywowej tlenoterapii donosowej

Which procedures
are considered
aerosol generating
procedures in
healthcare
settings?
(5.06.2020) [16]
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Miedzynarodowe

European
Society of
Trauma and
Emergency
Surgery
(ESTES)

Test PCR stanowi “zioty standard” diagnostyki SARS-CoV-2 w postgpowaniu
przedoperacyjnym.

Pacjenci bez objawéw wskazujacych na COVID-19 lub bez zmian
radiologicznych lub z negatywnym wynikiem testu PCR powinni by¢
poddani zabiegowi z zachowaniem standardowych srodkéw ostroznosci.

U pacjentéw z objawami wskazujacymi na COVID-19, ktérzy wymagaja
natychmiastowego zabiegu inie zostali poddani testowi, nalezy
wykonaé RTG klatki piersiowej i/lub USG klatki
piersiowej i/lub tomografie klatki  piersiowej w celu  wykrycia
charakterystycznych zmian zwigzanych z COVID-19.

European Society
of Trauma and
Emergency Surgery
(ESTES)
recommendations
for trauma and
emergency surgery
preparation during
times of COVID-19
infection
(17.04.2020) [17]

Wielka Brytania - Pacjentéw poddaje sig e W przypadku pacjentdow poddawanych zabiegom planowanym, nalezy | Testing
(opracowanie badaniu zawsze zaktadac, ze sg potencjalnymi nosicielami wirusa przez caty pobyt w | recommendation
autorskie) przesiewowemu za szpitalu, nawet jesli przeszli etap wstgpnej oceny obejmujacy pomiar | for COVID-19

pomoca PCR, temperatury, brak historii narazenia i podrézy oraz brak objawow ze strony (SARS-COV-Z) in
stanowigcego “zloty uktadu oddechowego. patients plan_ne(_j for
standard” na 24h przed . gezefgcgaggiggiz g:})gkazuja pozytywny wynik w PCR, zostajg izolowani, a f#égsgr)(/iiznat::gmg
zabiegiem, a takze p' . ) ) o . . . . ‘suppressing’ the
badaniu o Jedli wykazg vyynlk ujemny w F’CR, ale dodatni w tesgle serologicznym, nie pandemic
przesiewowemu na beda wymagac¢ dalszych badan podczas pobytu w szpitalu. (13.04.2020) [18]
obecnosé przeciwciat, a e Jesli pacjenci wykazujg negatywne wyniki w PCR oraz testach
nastepnie izoluje sie ich serologicznych, powir_m_i by¢ ba_dani za pomocg PCR co tydzien podczas
od odwiedzajacych pobytu oraz przy wypisie ze szpitala.
szpital. (+ Zatgcznik 2)

Wielka Brytania NHS e Pacjenci przyjeci w stanach naglych: wszyscy pacjenci powinni byé | Operating

przebadani przy przyjeciu. W przypadku pacjentéw z wynikiem ujemnym,
nalezy przeprowadzi¢ kolejny test po 5-7 dniach od przyjecia

Przyjecia planowe: pacjenci powinni izolowaé sie¢ przez 14 dni przed
przyjeciem wraz z cztonkami gospodarstwa domowego. Gdy jest to mozliwe,
nalezy je uzupelni¢ testem przed przyjeciem (przeprowadzonym
max z 72h wyprzedzeniem)

Pacjenci hospitalizowani: kazdy pacjent hospitalizowany, u ktérego wystgpi
objaw, a ktory nie uzyskat wczesniej wyniku pozytywnego, powinien zostaé
natychmiast przetestowany zgodnie z aktualng praktyka.

framework for
urgent and planned
services in hospital
settings during
COVID-19
(14.05.2020) [19]
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Zrédto, data

Panstwo CgEmEEE testu opracowania
e Wypis: wszyscy pacjenci wypisani do domu opieki lub hospicjum powinni
zostac¢ przebadani do 48 godzin przed wypisem
Australia Government of e Zaleca sie testowanie kazdej osoby przyjetej do szpitala Testing Criteria for
Australia, . ) . - -2
Dl;partll”nent of e Osoby badane pod katem COVID-19 w momencie, gdy sg bezobjawowe, nie SARS-Cov-2 |n.
Health muszg by¢ poddawane izolacji, chyba ze juz sa w obowigzkowej | Westermn Australia
kwarantannie. Testowanie pacjentéw bezobjawowych pod katem COVID- | (21.06.2020) [20]
19 w przypadku:
o pacjentdow w okresie okotooperacyjnym w przypadku zabiegéw uktadu
oddechowego lub pokarmowego (goérne i dolne drogi oddechowe, jama
ustna lub goérny przewdd pokarmowy, a takze nowotwory kategorii 1
obejmujgce powierzchnie Sluzéwkowe gérnych drég oddechowych lub
przewodu pokarmowego)
o przystgpienia do oddania bgdz pobrania narzagdow.
Australia NSW e Jesli to mozliwe, wszyscy pacjenci po operacji ze wskazan nagtych powinni | Key principles for
Government zosta¢ przebadani na obecno$¢ COVID-19, aby mogli oni przebywa¢ na | management of
odpowiednich oddziatach z jednoczesna minimalizacjg ryzyka. surgery during
. . I I . . COVID-19
e Nalezy odtozy¢ mniej istotne zabiegi planowe, w tym procedury inwazyjne pandemic
oraz diagnostyczne. (24.04.2020)
[21]
Australia NSW Kazda osoba bedgca przed zabiegiem, u ktérej COVID-19: Elective
Government zaobserwowano objawy oddechowe lub gorgczke, powinna zosta¢ przebadana na | surgery
obecnos$¢ COVID-19. Ocena kliniczna powinna by¢ stosowana u pacjentéw, ktorzy (24.06.2020) [22]
nie majg typowych objawdw oddechowych lub gorgczki w przypadku COVID-19
przed planowanym zabiegiem chirurgicznym.
Kolumbia Weill Cornell Badanie PCR nalezy | Wszyscy pacjenci hospitalizowani i ambulatoryjni, ktérzy majg | Interim COVID-19

Medicine, New
York
Presbyterian

przeprowadzic¢ na
prébce z  wymazu
Z nosogardzieli. Testy
serologicznie nie sg od
powiednie jako testy
diagnostyczne przed
zabiegiem. Osoby, u

ktorych wykryto
przeciwciata przeciwko
SARS-CoV-2, nadal

zostaé¢ poddani planowym zabiegom generujagcym aerozol lub wymagajagcym
znieczulenia ogodlnego, glebokiej badz umiarkowanej sedacji, powinni by¢
przebadani pod katem COVID-19 za pomoca PCR.

Zalecana jest ocena pacjenta pod kgtem wystepowania objawéw wskazujgcych na
COVID-19 (goraczka, kaszel, duszno$¢, bol gardta, bdle miesni, biegunka,
zmeczenie, przekrwienie btony sluzowej nosa, bol glowy, dreszcze, utrata wechu
lub zmieniony zmyst smaku) w momencie przyjecia do szpitala oraz przed
planowanym zabiegiem.

W przypadku pacjentéw objawowych:

Testing Guidance
for Patients having
Surgery or Other
Procedures May
29, 2020 (replaces
guidance from May
15, 2020) [23]
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Panstwo Organizacie testu opracowania
muszg przejs¢  test e Procedury/operacie niebedgce pilnymi powinny zostaé odroczone lub
PCR. odwotane
Pacjenci powinni zosta¢ e Jezeli pacjent objawowy wymaga pilnej operacji (Zatagczniki 8-9), nalezy
poddani PCR w przestrzega¢ dodatkowych wytycznych dotyczgcych srodkow ostroznosci
terminie mozliwie zwigzanych z potencjalnym zakazeniem, a takze stosowac $rodki ochrony
najblizszym indywidualnej
procedurze, w ciagu 3 | jezeli pacjent jest bezobjawowy, nalezy przystapié do testowania pod katem
dniprzed  zabiegiem, | covID-19 przed zabiegiem.

zgodnie z procedurami
specyficznymi dla danej
jednostki.

W przypadku pacjentow
wymagajgcych
kolejnych procedur/
zabiegow, jesli
poczatkowy wynik testu
byt negatywny, badanie
nalezy powtorzy¢, jezeli
kolejny zabieg nastgpi
dtuzej niz po 3 dniach
od wykonania
pierwszego testu.

Korea Potudniowa

Yonsei
University
College of

Medicine, Seoul,
South Korea

Przyjeto strategie przedoperacyjnego testowania pacjentéw w kierunku SARS-CoV-
2 w przypadku objawéw oddechowych, podréozy pacjentéw do krajow wysokiego
ryzyka, pacjentéw na terenach potudniowokoreanskiego epicentrum oraz dla
pacjentéw z obnizong odpornoscig.

Elective surgeries
during the COVID-
19 outbreak [24]

Tajwan

(opracowanie
autorskie)

Wszyscy pacjenci z zaplanowanym zabiegiem z zakresu chirurgii metabolicznej i
bariartycznej muszg przejs¢ obowigzkowy wywiad i badanie wstepne z
nastepujgcymi kryteriami (w ciagu 14 dni): Brak historii podrozy do krajow, w
ktorych wystepowaty znane przypadki COVID-19, brak gorgczki, brak oznak i
objawow infekcji gornych drég oddechowych. Pacjenci z przebytymi chorobami i
czynnikami ryzyka obowigzkowo powinni by¢ przetestowani w kierunku COVID-19
przed przyjeciem do szpitala i uzyskaé¢ wynik negatywny.

W przypadku zakazenia COVID-19, negatywne wyniki RT-PCR w 7 i 14 dniu
choroby sa niezbedne do potwierdzenia braku choroby, a tym samym do
dopuszczenia do zabiegu.

Elective Bariatric
and Metabolic
Surgery during the
COVID-19
Pandemic:
Experience from
Taiwan
(20.05.2020) [25]
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2. PODSUMOWANIE WYNIKOW PRZEGLADU

W ramach przeprowadzonego przegladu doniesien naukowych oraz wytycznych krajowych
i miedzynarodowych, nie zidentyfikowano dokumentéw jednoznacznie wskazujgcych liste wszystkich
zabiegdéw i procedur, przy ktérych niezbedne jest wczesniejsze wykonanie testu RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2. Odnalezione zalecenia opublikowane byty od kwietnia do czerwca 2020 r. (mozliwe rézne
fazy epidemii w krajach, ktérych dotyczg zalecenia). Zalecenia sugerujg rutynowe testowanie pacjentéw
poddawanych zabiegom operacyjnym szczegdlnie wtedy, kiedy operacja moze by¢ odroczona na czas
potrzebny do uzyskania wyniku (SAS/EAES, ASA/APSF, CDC, wytyczne australijskie). W przypadku
zabiegéw nagtych i pilnych, gdy nie ma mozliwosci wykonania szybkich testéw immunologicznych lub
RT-PCR nalezy zatozyé¢, iz kazdy operowany pacjent jest zakazony SARS-CoV-2 (UNMC). Jednakze,
publikacje wskazujg przede wszystkim procedury generujgce aerozol, np. bronchoskopie,
echokardiografie przezprzetykows, intubacje i ekstubacje, wentylacje nieinwazyjng oraz zabiegi
wymagajgce znieczulenia badz sedacji, jako procedury obarczone najwyzszym ryzykiem transmisji
SARS-CoV-2, a tym samym wymagajgce wykonania badania RT-PCR (CDC, VUMC, Children’s
Healthcare of Atlanta, wytyczne kolumbijskie). Wskazuje sie tez na konieczno$¢ wykonania RT-PCR u
kobiet w cigzy, u ktérych zachodzi potrzeba wykonania cesarskiego ciecia czy chorych poddawanych
wysokodawkowej  chemioterapii  (Kaleida  Health, Polskie  Towarzystwo Hematologow
i Transfuzjologdéw).

Podkresla sie, ze u pacjentow z objawami wskazujgcymi na COVID-19, ktérzy wymagajg
natychmiastowego zabiegu i nie zostali poddani testowi RT-PCR, nalezy wykona¢ RTG klatki piersiowej
i/lub USG klatki piersiowej i/lub tomografie klatki piersiowej w celu wykrycia charakterystycznych zmian
zwigzanych z COVID-19 (Polska - Wytyczne postepowania w oddziatach zabiegowych szpitali
niejednoimiennych podczas pandemii COVID-19, 9.04.2020; ICM & AAHKS, Hiszpania - Spanish
Association of Surgeons; European Society of Trauma and Emergency Surgery).

Zalecenia wskazujg przede wszystkim na koniecznos¢ przeprowadzania PCR u pacjentéw na terenach
0 zwiekszonej zachorowalnosci na COVID-19. W regionach o ograniczonej dostepnosci testu RT-PCR
zaleca sie przeprowadzenie w pierwszej kolejnosci wstepnego wywiadu i badan fizykalnych pod katem
COVID-19 (ICM/AAHKS, UNMC). W przypadku wystgpienia objawdw lub kontaktem pacjenta z osobg
zakazong, bezwzglednie wymagane jest badanie RT-PCR (VUMC, wytyczne australijskie).

W przypadku zabiegéw planowanych, wskazuje sie samoizolacje od 7 do 14 dni przed zabiegiem
(zespot ekspercki pod kierunkiem prof. Wallnera, University of Nebraska Medical Center, Health Canada).
Polskie Towarzystwo Traumatologiczne w wytycznych wskazuje, ze osoby z wysokim ryzykiem
zarazenia, bez objawdw klinicznych powinny zosta¢ poddane kwarantannie trwajgcej 14 dni. Podobnie
NHS w wytycznych dotyczagcych zasad przeprowadzania zabiegdw w warunkach szpitalnych podczas
COVID-19 wskazuje, ze pacjenci powinni izolowac¢ sie przez 14 dni przed przyjeciem wraz z cztonkami
gospodarstwa domowego. Gdy jest to mozliwe, kwarantanne nalezy uzupemi¢ testem przed
przyjeciem (przeprowadzonym maksymalnie z 72h wyprzedzeniem).

U pacjentéw uznanych za zakazonych zalecane jest, w miare mozliwosci, odroczenie zabiegu, a jesli to
niemozliwe, zachowanie szczegdlnej ostroznosci oraz zastosowanie srodkéw ochrony indywidualnej.

Zilotym standardem w diagnostyce pacjentéw pod katem COVID-19 w okresie okotooperacyjnym
pozostaje RT-PCR (ESTES). Zalecenia dotyczgce stosowania testow serologicznych sa
niejednoznaczne. ICM/AAHKS zaleca zastosowanie testéw serologicznych obok RT-PCR, jezeli sg
dostepne, natomiast inne organizacje - Spanish Association of Surgeons i European Association for
Endoscopic Surgery, American Society of Anesthesiologists odradzajg ich wykorzystanie z racji m.in.
wysokiego ryzyka otrzymania wynikéw falszywie ujemnych. W wyjgtkowych przypadkach mozna
wykorzysta¢ w procesie diagnostyki RTG ptuc lub TK ptuc (SAS/EAES).
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https://md.choa.org/~/media/Physicians%20Portal/Coronavirus/Pre-Surgical%20COVID-
19%20Testing.pdf?la=en

Zalecenia w COVID-19. Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie
opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2. Wersjal.l. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, kwiecien 2020 r.
http://ptoitr.pl/storage/files/91VBAZWLIi6rxi8BNTKoKF3YsSEtQRYo0X690Vm6fDkc.pdf
https://klch.pl/wp-content/uploads/2020/04/Zalecenia-polskie-COVID-19.pdf
https://hematoonkologia.pl/aktualnosci/news/id/3881-stanowisko-konsultanta-krajowego-oraz-polskiego-
towarzystwa-hematologow-i-transfuzjologow-dotyczace-opieki-nad-chorymi-hematologicznymi-podczas-
epidemii-covid-19

https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1587122587_zalecenia-hiszpanskie.pdf
https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2020/04/asa-and-apsf-joint-statement-on-
perioperative-testing-for-the-covid-19-virus
https://www.nebraskamed.com/sites/default/files/documents/covid-19/perioperative-guidelines-for-patients-
requiring-perioperative-services.pdf
https://md.choa.org/~/media/Physicians%20Portal/Coronavirus/Pre-Surgical%20COVID-
19%20Testing.pdf?la=en
https://www.kaleidahealth.org/coronavirus/support/providers/COVID-Testing-for-Gynecological-and-
Obstetrical-Patients.pdf
https://www.apsf.org/novel-coronavirus-covid-19-resource-center/preoperative-covid-testing-examples-from-
around-the-u-s/
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.p
df
https://www.vumc.org/coronavirus/sites/default/files/COVID%20Documents/Clinician%20Guidance%20for%
20Preprocedure%20COVID%20Testing.pdf
https://www.demedischspecialist.nl/sites/default/files/leidraad_preoperatieve_workup.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcpl/infection-control-fag.html
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7164519/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152878/pdf/main.pdf
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/05/Operating-framework-for-
urgent-and-planned-services-within-hospitals.pdf
https:/mwww.healthywa.wa.gov.au/-/media/Corp/Documents/Health-for/Infectious-
disease/COVID19/COVID19-Testing-Criteria-for-SARS-CoV-2-number-7.pdf
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