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Podsumowanie

Ze wzgledu na obecng pandemi¢ COVID-19, powodujacg rozlegte uszkodzenie uktadu
oddechowego, wywotang przez koronawirusa SARS-CoV-2, wielu pacjentdw podejrzanych o zakazenie
lub z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 bedzie wymagato operacji chirurgicznej w trybie nagtym,
pilnym lub przyspieszonym. W tych szczegdlnych sytuacjach wymagane bedzie zastosowanie
specjalnych srodkow zapobiegawczych w celu zmniejszenia ryzyka: przeniesienia wirusa pomiedzy
pacjentami, narazenia pracownikéw opieki zdrowotnej i powiktan pooperacyjnych. W niniejszej
publikacji szczegélowo omodwiono zasady postepowania w przypadku leczenia pacjenta z
potwierdzonym zakazeniem lub podejrzeniem COVID-19 podczas badania wstepnego lub w trakcie
leczenia chirurgicznego, w oparciu o dziewi¢¢ najczeSciej zadawanych pytan (ang. Frequently Asked

Questions, FAQ).

Wstep

Systemy opieki zdrowotnej na $wiecie podejmujg rozne dziatania w zwigzku z pandemig COVID-
19, spowodowang nowym koronawirusem o nazwie SARS-CoV-2, wywolujacym chorobe uktadu
oddechowego. Jest wysoce prawdopodobne, ze ze wzgledu na szybki rozwdj kolejnych ognisk zakazen,
wielu chorych z potwierdzonym zakazeniem lub podejrzeniem COVID-19 bedzie wymagato
interwencji chirurgiczne;j.

Obecnie nalezy bra¢ pod uwagg jedynie operacje w trybie nagltym, pilnym Iub przyspieszonym
(operacje planowe, ktorych nie mozna odroczyc¢). Wskazania do operacji muszg by¢ indywidualizowane
i powinny opiera¢ si¢ na bardzo dokladnym rozpoznaniu. Jesli to tylko mozliwe, nalezy rozwazy¢
postepowanie nieoperacyjne, szczegdlnie w przypadku rozpoznania, w ktérym mozliwe jest
zastosowanie bezpiecznej alternatywy w postaci leczenia zachowawczego (np. zastosowanie
antybiotykoterapii u mlodej osoby we wczesnej fazie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
leczenie zachowawcze niektorych przypadkéw ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego itp.). Z

powodu istotnych nastepstw pandemii COVID-19, takie postgpowanie jest rekomendowane przez
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Komitet do spraw Zakazen Chirurgicznych Hiszpanskiego Stowarzyszenia Chirurgéw u chorych z

potwierdzonym zakazeniem lub podejrzeniem COVID-19.

Charakterystyka wirusa i obraz kliniczny. Koronawirus nalezy do rodziny wirusow, ktore moga
powodowaé choroby u ludzi i/lub przenosi¢ si¢ wsrod zwierzat. Szczep SARS-CoV-2, ktory jest
odpowiedzialny za wybuch obecnej epidemii, okreslonej nastepnie przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (ang. World Health Organisation, WHO) jako pandemia i stan zagrozenia zdrowotnego, zostat
po raz pierwszy zidentyfikowany w Wuhan, w prowincji Hubei, w grudniu 2019 roku. Epidemia
doprowadzita do ponad 575 tysiecy przypadkdéw zachorowan na §wiecie, w tym ponad 78 tysigcy
przypadkow odnotowanych w Hiszpanii do marca 2020 roku [1]. Objawowe zakazenie zwykle
przebiega z goraczka, suchym kaszlem i tagodng dusznoscig. W niektorych przypadkach moze jednak
dojs¢ do rozwoju ciezkiego zapalenia ptuc, powiklanego ostrg niewydolnoscig oddechowa (ang. acute
respiratory distress syndrome; ARDS), z obrazem klinicznym zblizonym do zespotu ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej (ang. severe acute respiratory syndrome; SARS) opisanego w 2003 roku i
do bliskowschodniego zespotu oddechowego (ang. Middle East respiratory syndrome; MERS) z 2012
roku [2,3]. Podobnie jak w przypadku grypy i innych chordéb wirusowych uktadu oddechowego, wirus
SARS-CoV-2 jest przenoszony drogg powietrzno-kropelkowa (np. podczas kaszlu lub kichania).

Zaréwno wysoka zakaznos¢, jak i patogeneza zalezg od mozliwosci zakotwiczenia si¢ wirusa w
komoérkach czlowieka poprzez kompleks wiazacy receptora S-glikoproteiny (ang. S-glycoprotein
receptor binding domain), zdolnosci do rozpoznania receptora (szczegoélnie receptora enzymu
konwertujacego angiotensyne 2) i przechodzenia do cytoplazmy dzieki ekspresji przezbtonowe;j
proteazy serynowej gospodarza (ang. Transmembrane Serine Protease; TMPRSS) [4]. Objawy
pozaptucne wywotane przez COVID-19 sg rzadkie i zwykle ograniczajg si¢ do niespecyficznych
objawow (nudnos$ci, wymioty, bol w nadbrzuszu). W wyjatkowych przypadkach moze dojs¢ do objecia
procesem chorobowym trzustki. Niektore leki stosowane obecnie w leczeniu COVID-19 sg
hepatotoksyczne i mogg prowadzi¢ do jatrogennego uszkodzenia watroby [5,6]. Ewentualna transmisja

droga fekalno-oralng nie jest wykluczona.

Wzgledy etyczne. Leczeniem chirurgicznym nalezy objac¢ wszystkich pacjentow z COVID-19, u ktorych
wymagane jest przeprowadzenie interwencji chirurgicznej, ktorej nie mozna odroczy¢. Wskazane jest,
aby caly zespot odbyl odpowiednie szkolenie. Z tego powodu nalezy tworzy¢ zespotly operacyjne
(chirurdzy, anestezjolodzy, pielegniarki), ktore beda potrafity sprawnie i bezpiecznie przeprowadzié
pilne operacje. Zespoly te powinny odby¢ wszechstronne szkolenia teoretyczne i praktyczne, wigczajac
w to symulacje zachowan podczas pilnych sytuacji, umiejetnos¢ stosowania Srodkow ochrony
indywidualnej (SOI; ang. personal protective equipment; PPE) oraz korzystanie z protokotu
chirurgicznego wlasciwego dla obecnej sytuacji. Jednocze$nie zaklady opieki zdrowotnej musza
zapewni¢ $rodki niezbedne do odpowiedniego zabezpieczenia personelu zgodnie z protokotami

klinicznymi i obowigzujgcymi normami.
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Najcze$ciej zadawane pytania (ang. Frequently Asked Questions;, FAQ)

1. Jakie Srodki ostroznoS$ci nalezy podja¢ podczas interwencji u pacjenta z potwierdzonym

zakazeniem COVID-19?

Do oddziatu chirurgicznego mozna dostaé si¢ na dwa sposoby: w trybie pilnym lub planowym
(przyspieszonym). Wszyscy pacjenci powinni przejs¢ przez wczesniej wyznaczony obszar segregacji
(triage) zgodnie z zasadami obowigzujacymi w danym szpitalu. Wazne jest, aby podzieli¢ pacjentow na
dwie grupy: podejrzanych o zakazenie 1 z potwierdzonym zakazeniem. Pomimo, Ze metody oceny tych
grup sg takie same, to pacjenci z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 moga jednak wymagaé
odmiennego sposobu leczenia.

Omowienie kolejnych etapdw oceny pacjenta przedstawiono w Tabeli 1.

2. Czy wystepuja jakiekolwiek objawy kliniczne lub markery, ktére moga pomoéc w odro6znieniu

ogolnoustrojowych objawow COVID-19 od zakazZenia w obre¢bie jamy brzusznej?

Najnowsze dane sugeruja, ze COVID-19 powoduje rozlane uszkodzenie pecherzykéw ptucnych
zwigzane z bezposrednim uszkodzeniem pneumocytow, w przeciwienstwie do innych infekcji, ktore
zwykle wywolujag uszkodzenia na skutek zwigkszonej odpowiedzi zapalnej z jednoczesnym
uszkodzeniem srodbtonka [7]. Dodatkowo dochodzi do uwolnienia kaskady cytokinowej, podobnie jak
ma to miejsce w przypadku posocznicy bakteryjnej, a nawet w limfohistiocytozie hemofagocytarne;j
(ang. hemophagocytic lymphohistiocytosis; HLH). Wszystko to przektada si¢ na niespecyficzny obraz
kliniczny z czestymi epizodami gorgczki, szczegdlnie w ciezkich przypadkach. Nie mozemy jednak
zapomina¢, ze nawet do 10% pacjentéw moze wykazywaé objawy zoladkowo-jelitowe, takie jak

biegunka lub nudnosci [5,8].

W badaniach laboratoryjnych nie obserwuje si¢ charakterystycznego dla infekcji bakteryjnych
wzrostu liczby leukocytow, jak i samych granulocytow obojetnochtonnych. Zaobserwowano natomiast
zmniejszenie liczby limfocytéw u okoto 80% pacjentdéw i nieznaczne zmniejszenie liczby plytek krwi
w przypadkach o najgorszym rokowaniu [2]. Czesto obserwuje si¢ rowniez niespecyficzny wzrost
poziomu D-dimerow. Nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na fakt, ze poziom prokalcytoniny nie jest
podwyzszony u pacjentow z COVID-19. Przeprowadzone badania wykazaly, ze 95% pacjentow ma
poziom prokalcytoniny ponizej 0,5 ng/ml. Ten fakt ma olbrzymie znaczenie w réznicowaniu COVID-
19 z ogolnoustrojowymi zakazeniami bakteryjnymi, w ktdrych to wlasnie prokalcytonina stanowi
podstawowy marker w rozpoznaniu. Z drugiej strony, biatko C-reaktywne (ang. C-reactive protein;
CRP), podobnie jak w sepsie, moze wykazywaé bezposrednig korelacje ze stopniem nasilenia choroby
i rokowaniem. CRP ulega podwyzszeniu u chorych z hipoksemia, zwtaszcza u pacjentdow zagrozonych

zgonem z powodu choroby.
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3. Czy konieczne jest wykonywanie testow w kierunku COVID-19 u pacjentéw przed planowymi

zabiegami chirurgicznymi, u ktérych odroczenie operacji nie jest wskazane (tryb przyspieszony)?

Zaleca si¢ rutynowe wykonywanie testu COVID-19 przed operacjami wykonywanymi w trybie
pilnym Iub przyspieszonym [9]. Wykonywanie testu jest uzaleznione od dostepnych zasobow.
Optymalnym rozwigzaniem jest wykonanie testu metoda PCR, w sytuacji, gdy operacja moze by¢
odroczona na czas potrzebny do uzyskania wyniku (zwykle do kilku godzin). Tzw. ,,szybkie testy”,
ktore pozwalaja uzyska¢ wyniki w ciggu kilku minut, majg ograniczong dostepnos¢ i moga by¢
obarczone wysokim ryzykiem wynikow falszywie ujemnych, dlatego tez nie sag powszechne zalecane.
U pacjentow, u ktorych podejrzewamy infekcje COVID-19 w oparciu o wywiad 1 obraz kliniczny,
pomocne moze by¢ wykonanie zdje¢cia rentgenowskiego klatki piersiowej. Nalezy jednak pamigtac, ze
skuteczno$¢ diagnostyczna tego badania jest zalezna od do$wiadczenia opisujacego radiologa.
Zaobserwowano wysoka skuteczno$¢ tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowej w obrazowaniu
zmian charakterystycznych dla infekcji COVID-19. Badanie TK jest wiec dobrg alternatywa w pilnych
przypadkach, w ktorych operacja nie moze by¢ odroczona na kilka godzin w oczekiwaniu na wyniki
testu. Poniewaz wielu pacjentow diagnozowanych z powodu ,,0strego brzucha” ma wykonywang
tomografic komputerowg jamy brzusznej, ten fakt moze by¢ wykorzystany do jednoczesnego
wykonania TK klatki piersiowe;.

Nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ falszywie ujemnych wynikdéw zard6wno testow PCR, jak i TK

klatki piersiowej obserwuje si¢ w ciggu 2-3 dni od wystapienia pierwszych objawow choroby.

4. Jaka technika chirurgiczna jest postepowaniem z wyboru w tej grupie pacjentéw?

Dostepne w pismiennictwie wstgpne dane w tym zakresie ograniczone sg do badan o malej
wiarygodnosci: opisow pojedynczych przypadkéw klinicznych lub serii przypadkéw. Jednakze w
oparciu o obecny stan wiedzy, u pacjentow z infekcjami wirusowymi o wysokim potencjale szerzenia
si¢ drogg ptynoéw ustrojowych, zalecane sa operacje technikg minimalnie inwazyjng. Celem takiego
postepowania jest zmniejszenie ryzyka ekspozycji zespotu chirurgicznego na plyny ustrojowe pacjenta
[12]. Transmisja COVID-19 odbywa si¢ przez kontakt z ptynami ustrojowymi i drogag powietrzno-
kropelkowa, jednak zakazenie drogg fekalno-oralng nie jest wykluczone. Nalezy zatem bra¢ pod uwage
mozliwos¢ tworzenia si¢ aerozolu z uwalnianych czastek i ptyndw w trakcie operacji. Obecne dowody
na obecnos¢ wirusow w gazach uzytych do wytworzenia i utrzymania odmy otrzewnowej podczas
laparoskopii sg ograniczone do doswiadczen z wirusem zapalenia watroby typu B 1 wirusem
brodawczaka ludzkiego.

Podczas operacji przewodu pokarmowego zastosowanie elektrokoagulacji i otwarcie Swiatla
przewodu pokarmowego stwarza warunki do powstawania aerozolu. Podobnie, nie zaleca si¢

stosowania chirurgicznych urzadzen ultradzwigkowych, poniewaz wytwarzajg wigkszg ilo§¢ dymu.
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Laparoskopia stwarza naturalng fizyczng barier¢ pomigdzy zespotem chirurgicznym a potencjalnym
zrodiem infekceji, ograniczajgc tym samym narazenie zawodowe i1 kontaminacjg.

Operacje technika ,,hand-assist” powinny by¢ wykonywane z zastosowaniem szczelnego portu,
w sytuacji, gdy zastosowanie tej techniki pozwala skroci¢ czas operacji bez uszczerbku dla wynikow
onkologicznych lub czynno$ciowych. Wszystkie narzedzia i sprzgt chirurgiczny powinny zostaé
gruntownie sprawdzone przed operacja, aby zapewnic ich prawidtowe funkcjonowanie podczas zabiegu
operacyjnego. Nalezy dotozy¢ staran, aby ograniczy¢ liczbe 1 rozmiar trokarow, a takze wykonac jak
najmniejsze nacigcia skory do wprowadzenia trokaréw. Dym nalezy ewakuowaé poprzez centralny
system podcisnieniowy (ssak podtgczony do prozni), optymalnie tylko raz podczas operacji.

W trakcie laparoskopii zaleca si¢ utrzymywanie ci$nienia $rodbrzusznego na poziomie 8—11
mmHg. W razie potrzeby wykonania dodatkowego nacigcia, nalezy wczesniej wykonac¢ desuflacje
odmy otrzewnowej (przypis ttum.: wykorzystujqc ssak podigczony do prozni lub filtr) [11,12]. Nie
zaleca si¢ przedtuzonego utrzymywania pacjenta w pozycji Trendelenburga. Techniki NOSES, TAMIS
lub TME, ktére byly wykonane z zachowaniem skrajnych §rodkow ostroznosci w Chinach u pacjentéw
z rakiem jelita grubego, nie sg zalecane, ze wzgledu na wysokie ryzyko tworzenia aerozolu i
przedtuzonego, bezposredniego narazenia podczas fazy kroczowej operacji [13]. Nalezy rowniez
pamigtac, ze wytworzenie stomii (czasowych lub statych) niesie ze sobg zwigkszone ryzyko transmisji
zakazenia, ktore powinno by¢ uwzglednione zarowno przez personel szpitalny jak i cztonkdéw rodziny.

Planujac zabieg operacyjny nalezy wiec stosowaé technike chirurgiczng, ktora jest najbardziej
korzystna dla pacjenta, niezaleznie od zakazenia COVID-19. Jesli zastosowang technikg jest
laparoskopia, nalezy podja¢ $rodki ochronne w celu zabezpieczenia drog oddechowych i blon
sluzowych oraz nalezy unika¢ bezposredniej ekspozycji w trakcie uwalniania gazu z jamy otrzewnej
(podczas odsysania dymu lub koncowej desuflacji). Chociaz brak jest danych klinicznych dotyczacych
filtrow dymu, o ile jest to mozliwe, zaleca si¢ stosowanie filtrow dymu na kazdym trokarze (przypis
thum.: mozna stosowacé filtry od respiratorow, podigczone przez adapter, np. element rurki

intubacyjnej).

5. Jakie Srodki ostroznosci nalezy stosowa¢ podczas badania pacjenta podejrzanego o zakazenie

lub z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 [14-17]?

Podczas badania pacjenta podejrzanego o zakazenie lub z potwierdzonym zakazeniem COVID-
19, w celu zapewnienia odpowiedniej ochrony personelu bloku operacyjnego nalezy zastosowaé srodki
ochrony indywidualnej (SOI), na ktore nastgpnie ubiera si¢ sterylny ubior chirurgiczny. Istnieja rozne
rodzaje SOI. W tym podrozdziale zostana omoéwione podstawowe $rodki ochrony indywidualnej

niezbedne do bezpiecznego wykonywania zabiegow chirurgicznych.

Srodki ochrony indywidualnej (SOI) sa wymagane w przypadku kazdego ,,bliskiego kontaktu”, do

ktorego naleza operacje chirurgiczne, a takze inne procedury majgce miejsce w sali operacyjnej, np.

ZASADY POSTEPOWANIA CHIRURGICZNEGO U PACJENTOW Z COVID-19 5



intubacja, znieczulenie regionalne, zaktadanie dostepu dozylnego itp. Wedtug dekretu 773/1997 (Royal
Decree 773/1997), stosowanie SOI ma na celu zapewnienie odpowiedniej ochrony osobistej bez

powodowania szkod w takcie ich stosowania. Niezbedne elementy SOI zestawiono w Tabeli 2.

Nalezy podkreslic, ze przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego konieczne jest wczesniejsze
przeszkolenie catego zespohu chirurgicznego w zakresie ubierania i zdejmowania SOI. W trakcie
uzywania SOI niezwykle wazna jest wspolpraca pomiedzy wszystkimi czlonkami zespohu
operacyjnego. Powinno si¢ rowniez zapewni¢ obecnos$¢ przeszkolonego personelu rezerwowego (dla
wszystkich cztonkdéw zespotu operacyjnego), ktory bedzie dostepny w przypadku wystgpienia
nieoczekiwanego zdarzenia, np. gdy SOI nie s3 tolerowane przez ktérego$ z cztonkow zespohu,
dochodzi do wystgpienia zawrotow glowy lub objawdw przegrzania itp. Podczas operacji chirurgiczne;j
moze dochodzi¢ do powstawania aerozolu, dlatego SOI powinny catkowicie chroni¢ skore, szczegdlnie
okolice najbardziej podatne na przenoszenie zakazenia tj. nos, usta, oczy.

Przedstawione powyzej maksymalne SOI obowiazujace na sali operacyjnej powinny by¢
stosowane przez: chirurgow, anestezjologow, pielegniarki anestezjologiczne i operacyjne (zalecenia te
mogg ulec zmianie po poznaniu wszystkich mechanizméw transmisji COVID-19). Pielegniarka
pomagajaca i inni cztlonkowie zespotu, ktdrzy nie maja ,,bliskiego kontaktu” z pacjentem, szczegdlnie
z wytwarzanym w trakcie operacji acrozolem, nie wymagaja stosowania maksymalnych SOI, powinni

natomiast stosowa¢ maski chirurgiczne bez okularéw ochronnych lub oston twarzy.

Zakladanie i zdejmowanie SOI. Szczegbtowe wskazowki dotyczace zakladania i zdejmowania SOI
przedstawiono w Tabelach 3 i 4 oraz w zalaczonym materiale CDC (Centra Kontroli i Prewencji
Chorob; ang. Centers for Disease Control and Prevention — agencja rzqdu federalnego Stanow
Zjednoczonych).

Dla prawidtowego zdejmowania SOI zasadnicze znaczenie ma powolne i spokojne wykonywanie
poszczegblnych czynnosci pod nadzorem wyszkolonego wspdtpracownika i unikanie nagtych ruchow.
W warunkach optymalnych zdejmowanie SOI powinno by¢ wykonywane w danym czasie tylko przez
jedna osobe na raz i pod nadzorem obserwatora postugujacego sie lista kontrolna zdejmowania SOI —
Tabela 4. Zdejmowanie SOI powinno odbywaé sie z daleka od pacjenta i blisko drzwi wyjsciowych.
W pomieszczeniu powinien znajdowac sie¢ duzy pojemnik przeznaczony do umieszczenia w nim
wszystkich zuzytych SOI, a takze $rodek odkazajacy na bazie alkoholu stuzacy do dezynfekcji rak i
powierzchni. Pomocne moze by¢ wyznaczenie ,brudnego” pomieszczenia z wystarczajacg iloscig
miejsca, w ktorym odbywaé sie bedzie proces zdejmowania SOI. Sekwencja zdejmowania SOI zaczyna
si¢ od najbardziej zanieczyszczonego elementu (r¢kawiczki) do najmniej zanieczyszczonego elementu

(maski).
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6. Jaki jest protokél postepowania w sali operacyjnej? (patrz Tabela 6)

W okresie przedoperacyjnym nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby precyzyjnie okresli¢ czas,
kiedy musi zosta¢ wykonany zabieg operacyjny i dokona¢ oceny stanu pacjenta, wiaczajac w to
okreslenie obecnosci lub braku zakazenia COVID-19. Co do znieczulenia, Hiszpanskie Stowarzyszenie
Chirurgow (ang. Spanish Association of Surgeons, SAS; hiszp. Asociacion Espanola de Cirujanos, AEC)
stosuje si¢ do zalecen Hiszpanskiego Towarzystwa Anestezjologii, Resuscytacji i Leczenia Bolu (ang.
Spanish Society of Anesthesiology, Reanimation and Pain Therapy; hiszp. Sociedad Espariola de
Anestesiologia Reanimacion y Terapéutica del Dolor, SEDAR).

Zalecamy wyznaczenie sali operacyjnej, wraz z jej wyposazeniem, dedykowanej do wylgcznego
uzytku na potrzeby leczenia chorych z COVID-19, az do czasu zakonczenia epidemii. W warunkach
idealnych powinna ona znajdowac si¢ poza gtdéwnym traktem operacyjnym lub z daleka od innych sal
operacyjnych. Nalezy wyznaczy¢ dobrze zorganizowane i niezaburzone ciagi komunikacyjne dla
pacjentow transportowanych z/na sale izolacyjne. Ryciny 1 i 2 przedstawiaja protokot postepowania

chirurgicznego u pacjentow z COVID-19, na podstawie artykutu Ti i wsp. [14].
W obrebie sali operacyjnej nalezy uwzgledni¢ nastgpujace czynniki:

e ograniczenie liczby personelu w obrebie sali operacyjnej oraz jego przemieszczania si¢ podczas
operacji w celu zminimalizowania ryzyka transmisji,

e ograniczenie liczby personelu wykonujgcego procedury lub czynno$ci mogace powodowaé
wytwarzanie aerozolu,

e stosowanie, kiedy to tylko mozliwe, sprzgtu jednorazowego uzytku,

e drzwi sali operacyjnej powinny pozostawaé zamknigte, z wyjatkiem okresu przewozenia
pacjenta i przemieszczania si¢ personelu; okres otwarcia drzwi powinien zosta¢ skrocony do
niezbednego minimum,

e okna do dostarczania materialu i wyposazenia dodatkowego nalezy otwiera¢ jedynie w razie
potrzeby.

7. Czy konieczne jest zastosowanie dodatkowego leczenia COVID-19 u pacjentéw wymagajacych

antybiotykoterapii?

Nie zaleca si¢ zadnego specyficznego leczenia. Leczenie przeciwwirusowe powinno byé
stosowane wedle tych samych wskazan u wszystkich pacjentow z COVID-19. Leczenie jest stosowane
tylko w potwierdzonych przypadkach, a $wiadoma zgoda pacjenta na proponowane leczenie powinna
zosta¢ odnotowana w dokumentacji (wymagana jest przynajmniej zgoda ustna). Obecnie Hiszpanie
stosujg hydroksychloroching (w Polsce dostepna jest chlorochina - przypis tum.) i lopinavir/ritonavir.
U pacjentow w podeszlym wieku i/lub leczonych licznymi innymi lekami preferuja wylaczne

podawanie hydroksychlorochiny, jednak w przypadkach chordéb watroby jest ona przeciwskazana.
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Najciezej chorzy pacjenci otrzymuja w Hiszpanii ROWNIEZ interferon p/Tocilizumab. Rozwazane jest

takze stosowanie Remdesaviru [18-20].

Dodatkowe zalecenia obejmuja stosowanie tlenoterapii; unikanie kortykosterydow i nebulizacji.
W odniesieniu do stosowania lekow wplywajacych na ekspresje i/lub funkcje enzymu konwertujacego
angiotensyne typu 2, z uwagi na jedynie wstegpne dane, obecnie nadal nie ma mozliwo$ci wydania
jednoznacznych zalecen. Stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ), takich jak
ibuprofen, pozostaje pod znakiem zapytania, poniewaz w badaniach na ludziach nie ma dowodow, aby
zwigkszaly one ryzyko zachorowania lub pogarszaty wyniki leczenia. W przypadku infekcji
wewnatrzbrzusznych nie nalezy zmienia¢ standardowych lub indywidualnych protokotow
postepowania, nalezy jednak uwzgledni¢c mozliwo$¢ wystapienia interakcji z lekami
przeciwwirusowymi. Zachgcamy do korzystania z rejestrow dostgpnych w internecie, np. www.covid-

19druginteractions.org, gdzie mozna tatwo znalez¢ aktualne dane na ten temat.

8. Co powinien zrobi¢ chirurg podejrzewajac u siebie infekcje COVID-19?

Kazdy pracownik medyczny, ktéry mial bliski kontakt z osobg w trakcie diagnostyki, podejrzana
o zakazenie lub z potwierdzonym zakazeniem COVID-19, powinien niezwlocznie zglosi¢ ten fakt do
szpitalnego zespolu do spraw zakazen i postepowaé zgodnie z wewnetrznie ustalonym protokotem
dotyczacym takiego zdarzenia. Jezeli mamy do czynienia z przypadkiem kontaktu poza praca, nalezy
wdrozy¢ odpowiednie protokoty postgpowania biernego lub czynnego. W Tabeli 5 znajduja si¢
definicje kontaktu oraz zalecenia odnos$nie sposobu postepowania. Szpitalne zespoty epidemiologiczne
powinny dokonywaé zindywidualizowanej oceny ryzyka i udostgpnia¢ swoje dane do lokalnych
wydziatow zdrowia publicznego (SANEPID - przypis tlum.). W celu dokonania oceny nalezy bra¢ pod
uwagg nastepujace czynniki:
A. Typ ekspozycji (procedury w trakcie ktorych wytwarzane sg aerozole, takie jak odsysanie drog

oddechowych, intubacja, bronchoskopia, resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, wypadki w
laboratorium);

B. Czas ekspozycji (dluzszy niz 15 minut z odleglosci mniejszej niz 2 metry);

C. Oddzial szpitalny, na ktorym doszlo do zdarzenia w odniesieniu do typu opieki, jaka byta
udzielana pacjentowi (oddzialy, na ktérych przebywaja pacjenci z obnizong odpornoscia,
hematologiczne, onkologiczne, intensywnej terapii, oparzeniowe itd.).

Podsumowanie: jezeli doszto do ekspozycji pracownika medycznego (np. chirurga), zostat poddany
ocenie przez wyznaczony zespot szpitalny, ktory okreslit ryzyko ekspozycji jako niskie, dana osoba nie
ma objawow choroby, to obecnie zalecamy, aby pracownik dwa razy dziennie kontrolowat swoja
temperaturg ciata i kontynuowal swoje dotychczasowe aktywnosci, wlaczajac w to wykonywanie
przyspieszonych i pilnych zabiegéw operacyjnych, stosujac odpowiednie §rodki ochronne. W kazdym

przypadku wystapienia objawow nalezy jak najszybciej zglosi¢ ten fakt do szpitalnego zespotu do
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spraw zakazen lub postepowac zgodnie z obowigzujagcym sposobem zglaszania zakazenia ustalonym
przez wladze lokalne. Wowczas pracownik medyczny powinien zostaé zwolniony z obowigzku
wykonywania powierzonych mu zadan, nalezy poinformowa¢ wydziat zdrowia publicznego (SANEPID

- przypis tlum.).

9. Jaki protokol postepowania zastosowaé w przypadku ekspozycji biologicznej?

W przypadku ekspozycji pracownika bez srodkow ochrony indywidualnej wobec pacjenta w
trakcie diagnostyki, podejrzanego o zakazenie lub z potwierdzong infekcja COVID-19, niezaleznie czy
wiadomo o tym bylo w czasie kontaktu Iub dopiero po kontakcie, taki pracownik powinien by¢
traktowany jak osoba z bliskiego kontaktu i zosta¢ obj¢ta nadzorem zgodnie z wewngtrznie ustalonym
szpitalnym protokotem postepowania. Wszyscy pracownicy szpitala po takim kontakcie powinni
niezwlocznie o tym poinformowac powotany w szpitalu zespot i postepowaé zgodnie z wewnetrznymi
zaleceniami. W chwili obecnej nie ma badan dotyczacych profilaktyki poekspozycyjnej na COVID-19
[9]. W retrospektywnym badaniu Parka i wsp. z 2019 roku dotyczacym zastosowania profilaktyki
poekspozycyjnej w zakazeniu MERS, opartym na ograniczonej liczbie pracownikow medycznych,
wykazano dobre wyniki zastosowania kombinacji lekow przeciwwirusowych (lopinavir/ritonavir plus
ribavirin) [22]. Nalezy zaznaczy¢, ze badanie to obarczone byto btedem faworyzujacym stosowanie
profilaktyki poekspozycyjnej. Zatem jak dotad nie ma wystarczajacych dowodow naukowych, aby
rekomendowa¢ stosowanie profilaktyki poekspozycyjnej w przypadku COVID-19.
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Rycina 1. Proponowane postgpowanie z pacjentami chirurgicznymi w okresie

przedoperacyjnym i w czasie operacji

Postepowanie z pacjentem chirurgicznym z zakazeniem COVID-19

Rozwazy¢ leczenie Ostre zapalenie Je§|I mafe ryzyko:
COV'D 19 wyrostka ROZWAZ:
Badania przesiewowe w kierunku COVID-19 robaczkowego L
(pomagajgce w postawieniu rozpoznania) DODATNI lub pecherzyka leczenie
zachowawcze
1. Szybki test 26tciowego
Pa‘,:jent »| 2. Test standardowy (4-6 godzin) krétka antybiotykoterapia (3-5 dni)
pilny 3. Tomografia komputerowa klatki piersiowej przyjecie do szpitala
Wszyscy
pozostali
Podja¢ leczenie
Operacje mozna Przenies$é na chlrurglcznfa;
odroczy¢ pozniejszy termin dostepnos¢ SOl
A
Rozwazy¢ leczenie
Pacjent CoVID-19
lano
P wy Badania przesiewowe w kierunku COVID-19 DODATNI
v (pomagajace w postawieniu rozpoznania)
Nie mozna 1. Szybki test

odroczy¢ operacji

2. Test standardowy (4-6 godzin)
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Rycina 2. Propozycje postepowania z pacjentami na bloku operacyjnym

Pacjent w izolacji

(OIT lub oddziat):

Poinformuj blok

operacyjny

2 30-minutowym

wyprzedzeniem, aby
personel przygotowat sie
na przyjecie chorego
Poinformuj ochrong

epowanie z p z

e

COVID-19 na bloku operacyjnym |

Wzywa zespot i

rozpoczyna koordynacje

Umieszcza na drzwiach Sprawdzaja respirator
znaki ostrzegajace o
obszarze zakazonym.
Zamyka niepotrzebne

wejscia na sale

Zaktada SOI

Zaktadaja $OI

Zaktadaja $OI

Przygotowuje sale
operacyjna

Przygotowuja sale operacyjna Przygotowuija stolik

szpitala, aby zabezpieczyta operacyjna anestetyczny z lekami i Pomaga w utozeniu
drogg transportu chorego Personel O.IT I.ub bl?ku Technik chirurgiczny - myje narzedziami gacjenta
po zatozeniu $OI: Umi ol
maski N95, ochrony mieszcza na rece | '
twarzy / okularéw, Worku Przygotowuja tace z lekami
fartucha barierowego Przygotowuja stolik z
i ochraniaczy na buty Przygotowuije $rodki narzedziami (przed
OKRES przewozi pacjenta do odka*jace przyjazdem pacjenta)
PRZEDOPERACYJNY sali przygotowawczej
Oczekuie na
OKRES Porusza sie poza salg - bed ;
SRODOPERACYINY ope';aaiijr?:’,ypirlzeygom i nie zostaty zutyte, eda zutylizowane
Zdezynfekowad stot
OKRES : operacviny
POOPERACYINY !

$OlI: $rodki ochrony indywidualnej

Na podstawie: Ti LK i wsp. Can J Anesth. 2020
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Tabela 1. Srodki ostroznosci zalecane przy badaniu pacjenta podejrzanego o zakazenie lub z
potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

1. Analiza dokumentacji: nalezy doktadnie przeanalizowa¢ dokumentacje pozostajac z dala od miejsca,
gdzie znajduje si¢ pacjent.

2. Oméwienie przypadku z lekarzem prowadzacym pacjenta: przed badaniem pacjenta uzyskaj
wszystkie informacje nieuwzglednione w dokumentacji medycznej, jezeli to mozliwe uzyskaj rowniez
informacje od rodziny pacjenta przez telefon.

3. Przygotowanie: W sasiedztwie pomieszczenia, gdzie znajduje si¢ pacjent, nalezy ubraé si¢ w srodki
ochrony indywidualnej (SOI) korzystajac z pomocy personelu pomocniczego i pielegniarskiego. Nalezy
pozostawi¢ w bezpiecznym miejscu wszystkie przedmioty osobiste, wlosy zwigza¢ z tylu, bluze
chirurgiczng wlozy¢ do spodni a nogawki spodni, jesli sg za dtugie, wsuna¢ w skarpetki. Obuwie nie
moze mie¢ otworéw ani powierzchni perforowanych. Zalecamy, aby najpierw zalozy¢ czapke
chirurgiczng lub kominiarke, nastgpnie maske, rekawiczki wewngtrzne, fartuch, rekawiczki zewngtrzne,
a na koncu okulary lub przyltbice chronigca twarz. Gdy zestaw SOI zostanie w prawidlowy sposob
zatozony, mozna wej$¢ do pomieszczenia i podejs¢ do pacjenta najkrotszg droga, unikajac dotykania lub
przesuwania przedmiotow.

4. Zbieranie wywiadu: Nalezy najpierw si¢ przedstawic, poniewaz pacjent nie jest w stanie rozpoznaé
osoby ubranej w zestaw SOI. Rozmowe moze zaktocaé hatas spowodowany pracg urzadzen, wigc nasze
wypowiedzi muszg by¢ krotkie i rzeczowe.

5. Badanie przedmiotowe: Brzuch badamy w sposob typowy, poza ostuchiwaniem, ktérego wykonanie
w tych warunkach jest utrudnione. Przebieg badania nalezy zaplanowaé wczesniej, zwlaszcza jesli
zamierzamy oceni¢ rany lub $luzéwki, co wymaga przyniesienia odpowiednich materiatow (gaziki, zel,
sterylne r¢kawiczki itp.)

6. Strefa brudna: Po zakonczeniu badania pacjenta, udajemy si¢ do wyznaczonego pomieszczenia,
gdzie czeka na nas personel pomocniczy i pielegniarski, aby pomoc nam w zdejmowaniu SOI. Na
kazdym etapie zdejmowania SOI stosowane sa odkazajace $rodki przeciwwirusowe, a na koniec myjemy
rece 1 odkazamy je $rodkiem antyseptycznym. Na tym etapie musimy by¢ nadzwyczaj ostrozni, aby
unikna¢ narazenia na zakazenie.

7. Strefa medyczna: Gdy zakonczymy czynnosci zwiazane z pacjentem, omawiamy wynik badania z
lekarzem prowadzacym, jak réwniez powinni§my przekaza¢ informacje rodzinie pacjenta przez telefon,
aby ograniczy¢ do minimum ryzyko kontaktu.

8. Zgoda pacjenta: W formularzu zgody nalezy opisa¢ w sposob typowy rodzaj zabiegu, mozliwe
ryzyko i korzyS$ci, natomiast nalezy dodatkowo odnotowac, ze nie mozna uzyskac podpisu pacjenta ze
wzgledow bezpieczenstwa epidemiologicznego.
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Tabela 2. Opis $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI)

1. Nieprzepuszczalny (barierowy) fartuch z dtugim rekawem (Poziom 4)

2. Maska: standardowe maseczki chirurgiczne nie chronig przed aerozolami. Konieczne jest
stosowanie masek N95, FFP2 lub FFP3 (w wytycznych europejskich podano, ze filtruja one
odpowiednio 92 i 98% zanieczyszczen). Preferowane sg maski bez zastawek, poniewaz maska z
wentylem nie chroni pacjenta przed naszymi wlasnymi patogenami. Jezeli dostgpne sa tylko maski
z zastawka, to na wierzch takiej maski nalezy zalozy¢ zwykla maske chirurgiczna.

3. Gogle lub okulary ochronne: chronig przed ryzykiem przeniesienia patogenu droga powietrzno-
kropelkowa.

4. Ostony na twarz (przyltbice): nie chronig przed aerozolami, ale powinny by¢ stosowane, jesli
istnieje ryzyko zachlapania (krwig, trescig zotagdkowa lub innymi ptynami). Oslona jest mocowana
na glowie i posiada mozliwo$¢ regulacji w tylnej cze$ci zapigcia. Jesli uzywa si¢ okularéw
korekcyjnych, to nie nalezy ich zdejmowac, tylko zatozy¢ dodatkowo ostone na twarz.

5. Dhugie r¢kawiczki nitrylowe. Jedna para.

6. Czepek: Personel z dhugimi wlosami powinien zebra¢ wszystkie wlosy ku tylowi i pewnie je
zwiazaé, zapewniajac dobre dopasowanie i komfort podczas stosowania SOI. Nalezy zgoli¢ brode,
co pozwoli dobrze dopasowaé maske i uzywac jej w prawidlowy sposob.

7. Obuwie powinno by¢ uzywane tylko w wyznaczonym obszarze. Nie moze mie¢ otworéw ani
powierzchni perforowanych.

Po zalozeniu calego zestawu SoI nalezy umy¢ rece Srodkiem na bazie alkoholu, majac na rekach
uprzednio zalozone rekawiczki nitrylowe, a nastepnie na wierzch zalozy¢ jalowy fartuch
chirurgiczny i jalowe rekawiczki.
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Tabela 3. Zakladanie $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI)

Instrukcja zakladania SOI krok po kroku

1 | Przed zatozeniem SOI oproznij kieszenie swojego stroju klinicznego ze wszystkich rzeczy oraz
zdejmij zegarek, kolczyki, bizuterig itp.

2 | Zastosuj procedure higienicznego mycia rgk

3 | Zatoz jednorazowy czepek ochronny oraz ochraniacze na obuwie (w podanej kolejnosci)

4 | Zaldz pierwszg parg rekawiczek (nitrylowych)

5 | Zaloz barierowy fartuch ochronny

6 | Zatoz maske ochronng typu N95, FFP2 Iub FFP3

7 | Zatoz standardowa maseczke chirurgiczng na wczesniej zalozong maske N95

8 | Zatoz gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami

9 | Zatoz drugi jednorazowy czepek ochronny

10 | Zatoz przyltbice

11 | Zastosuj procedure dezynfekcji rak srodkiem na bazie alkoholu, majac na rekach uprzednio
zatozone rekawiczki nitrylowe

12 | Wejdz do sali operacyjnej

13 | Zat6z jatowy fartuch chirurgiczny zgodnie z procedurami

14 | Zat6z jatowe rekawiczki chirurgiczne zgodnie z procedurami
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Tabela 4. Zdejmowanie $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI)

ZDEJMOWANIE $OI — LISTA KONTROLNA

OGRANICZ LICZBE OSOB | ICH PRZEMIESZCZANIE SIE W SALI OPERACYJNE)J
WYPELNIA OBSERWATOR ZEWNETRZNY, KTORY NIE MA NA SOBIE SOI

TAK

KOLEJNOSC ZDJEMOWANIA OSPRZETU

Zdejmij jalowe rekawiczki chirurgiczne zgodnie z procedurami, unikajagc dotykania
ich zewnetrznej powierzchni

Zdezynfekuj wewnetrzne rekawiczki nitrylowe Srodkiem na bazie alkoholu (obserwator
zewnetrzny poda srodek na rekawiczki)

Zdejmij jalowy fartuch chirurgiczny zgodnie z procedurami

Unikaj dotykania cz¢$ci zewngtrznej fartucha

Pociagnij fartuch przed siebie zrywajac wezty

Zwin fartuch zewngtrzng strong do $rodka

Wyrzué¢ wszystko do kosza, ktéry powinien sta¢ w bliskiej odlegtosci od ciebie

Zdezynfekuj wewnetrzne rekawiczki nitrylowe Srodkiem na bazie alkoholu (obserwator
zewnetrzny poda srodek na rekawiczki)

Zdejmij ochraniacze na obuwie

Zdezynfekuj rece Srodkiem na bazie alkoholu

Zdejmij przylbicg przy zamknietych oczach i ustach, i pochylonej glowie

Jesli przytbica jest wielorazowego uzytku, umiesc¢ jg na tacy

Jesli przytbica jest jednorazowego uzytku, wyrzuc ja do kosza

Zdejmij zewng¢trzny czepek ochronny przy zamknigtych oczach i ustach, nastepnie wyrzu¢ go do
kosza

Zdezynfekuj rece Srodkiem na bazie alkoholu
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Zdejmij gogle/okulary ochronne przy zamknigtych oczach i ustach, i pochylonej gtowie

Zdezynfekuj rece Srodkiem na bazie alkoholu

Zdejmowanie zewnetrznej maski chirurgicznej
Pochyl gtowe przy zamknigtych oczach i ustach
Chwy¢ troczki z tytu i pociagnij je do przodu i ku dotowi
NIE DOTYKAI przedniej powierzchni maski

Wyrzu¢ maske do kosza trzymajac jg wylgcznie za troczki

Zdezynfekuj rece Srodkiem na bazie alkoholu

Zdejmij barierowy fartuch ochronny (w taki sam sposob, jak jalowy fartuch chirurgiczny)

Wyrzu¢ fartuch do kosza, ktéry powinien sta¢ w bliskiej odlegtosci od ciebie

Zdezynfekuj rece Srodkiem na bazie alkoholu

Zdejmij rekawiczki nitrylowe unikajac dotykania ich zewngtrznej powierzchni

Wyjdz z sali operacyjnej

Zastosuj procedure¢ chirurgicznego mycia rak

Zdejmij maske ochronng typu N95, FFP2 lub FFP3

Zdejmij wewngetrzny czepek ochronny

Zdezynfekuj rece Srodkiem na bazie alkoholu

Zaloz rgkawiczki nitrylowe

Spryskaj obuwie srodkiem na bazie alkoholu, zdejmij obuwie

Zdezynfekuj rece az do tokci Srodkiem na bazie alkoholu

Wez prysznic
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Rodzaj kontaktu

Zalecenia co do sposobu postepowania

1. Bliski kontakt z pacjentem
podejrzanym o zakazenie COVID-19 lub
z potwierdzonym zakazeniem COVID-
19, przy wlasciwym zastosowaniu
srodkow ochrony indywidualnej (SOT)

Pracownik opieki zdrowotnej powinien kontynuowaé
normalng prace i1 zosta¢ poddany biernej obserwacji w
kierunku pojawiajacych si¢ objawow.

2. Bliski kontakt z pacjentem
podejrzanym o zakazenie COVID-19 lub
z potwierdzonym zakazeniem COVID-
19, bez wlasciwego zastosowania SOI

a. Wysokie ryzyko narazemia: nalezy zwolni¢ pracownika
opieki zdrowotnej ze swoich obowigzkow na 14 dni lub nalezy
rozwazy¢ przeniesienie pracownika do innej cz¢$ci szpitala.
Narazony pracownik powinien by¢ dostgpny przez caly okres
aktywnej obserwacji. Narazony pracownik powinien
powstrzyma¢ si¢ od wszelkich aktywnos$ci spolecznych i
zbednych podrézy.

b. Niskie ryzyko narazenia: pracownik opieki zdrowotnej
powinien kontynuowa¢ normalng prace i zosta¢ poddany
aktywnej obserwacji w kierunku wystapienia objawow.

3. Przypadkowy kontakt z pacjentem
podejrzanym o zakazenie COVID-19 lub
z potwierdzonym zakazeniem COVID-
19, bez wlasciwego zastosowania SOI

Pracownik opieki zdrowotnej powinien kontynuowaé
normalng prace i1 zosta¢ poddany biernej obserwacji w
kierunku pojawiajacych si¢ objawow.

4. Migdzynarodowa pomoc medyczna w
regionach o utrzymujacej si¢ lokalnej
transmisji COVID-19

Ocen rodzaj kontaktu (wydzial zapobiegania ryzyku
zawodowemu podmiotu, na rzecz ktorego swiadczono ustugi
oraz instytucje zdrowia publicznego w miejscu zamieszkania
pracownika opieki zdrowotnej) i postgpuj zgodnie z
zaleceniami w punktach 1-3.

Definicja bliskiego kontaktu:

- Kazda osoba, ktora opiekowata si¢ objawowym pacjentem podejrzanym o zakazenie COVID-19 lub z
potwierdzonym zakazeniem COVID-19: pracownicy opieki zdrowotnej, ktorzy nie uzywali SOI,
cztonkowie rodzin lub ktokolwiek inny, kto mial podobny kontakt fizyczny.

- Kazda osoba, ktdra przebywata w tym samym miejscu, w odleglosci do dwoch metrow od pacjenta, ktory
wczesniej byt objawowy (domownicy, goscie).
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Tabela 5. Klasyfikacja ,,Kontaktu” 1 dalsze kroki
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Tabela 6. Protokot postepowania

1. Stosuj obtozenia chirurgiczne poziomu 4 wedtug klasyfikacji AAMI (barierowe wobec ptyndéw

1 wirusow)

2. W miar¢ mozliwosci ogranicz konieczno$¢ stosowania ostrych narzedzi; preparowanie

powinno by¢ przeprowadzane raczej przy uzyciu narzedzi, niz palcami

3. Informuj na glos o potrzebie oddania/zmiany narze¢dzi; unikaj przekazywania/odbierania

narzedzi bezposrednio do reki (uzyj stolika/tacy ad hoc)

4. Nie pozostawiaj ostrych narzedzi (tnacych i klujacych) na stoliku Mayo (chyba, ze wczesniej

wydzielona zostanie na nim strefa neutralna)

5. W wigkszym stopniu nalezy korzysta¢ z alternatywnych narzedzi do przecinania tkanek (néz

elektryczny) (pamigtaj od odsysaniu dymu - przypis ttum.)

6. Do zespalania tkanek zaleca si¢ stosowanie szwoéw mechanicznych

7. Przestrzegaj zalecen dotyczacych usuwania odmy otrzewnowej w laparoskopii, aby w jak
najwigkszym stopniu unikna¢ tworzenia aerozoli (utrzymuj najnizsza mozliwa odme ok. 10-
12mmHg; zachowaj szczelno$¢ trokardow i ran; desuflacja jedynie ssakiem; unikaj desuflacji

bezposrednio przez trokar do sali; stosuj urzadzenia filtrujace typu AirSeal, jesli dostepne)

8. Po zakonczeniu operacji nalezy umiesci¢ wszystkie ostre i tnace narz¢dzia w pojemniku

Bezpos$rednio po zakonczeniu operacji

1. Wybudzanie pacjenta w tej samej sali operacyjne;j

2. Przenie$ pacjenta do strefy izolacji pooperacyjnej, wykonujac te same czynnosci, co na

poczatku.

3. Wyrzu¢ wszystkie leki i sprzet jednorazowy z tacy lekowej i intubacyjnej

4. Bardzo doktadne sprzatanie sali operacyjnej (co najmniej godzinna przerwa pomicdzy
zabiegami) z dekontaminacja wszystkich powierzchni, ekranow, kabli, monitoréw i aparatu do

znieczulenia

5. Zalecane rozpylenie wody utlenionej w celu dekontaminacji sali operacyjnej
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6. Nalezy dostosowac zalecenia pooperacyjne do potrzeb pacjenta stosujac odpowiednie protokoty

postgpowania
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