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dla Otolaryngologdw w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej

Niniejsze zalecenia dotyczg postepowania w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej w kazdym przypadku
kontaktu z pacjentem o nieznanym statusie COVID-19. Powstaty w oparciu o publikacje i rekomendacje
Swiatowe, opublikowane przed 15.04.2020 [Chan JYK, Zou L, van Doremalen N, CEORL-NHS statement
on COVID-19 https://www.entuk.org/ffp3-respirator-usage-current-ent-uk-recommendations,
American Academy of Otolaryngology Head and Neck Surgery guidelines https://www.entnet.org,
Canadian Association of Otolaryngology-Head and Neck Surgery statements on COVID-19
https://www.entcanada.org/news-events/covid-19-alerts/]. Pierwsze opracowanie dla
Otorynolaryngologéw polskich zostato zamieszczone w Polskim Przeglgdzie Otolaryngologicznym
[Niemczyk i wsp. 29.03.2020].

Rekomendacje co do postepowania z chorym zakazonym COVID-19 przedstawito Polskie Towarzystwo
Epidemiologii i Choréb Zakaznych [Flisiak R i wsp. 31.03.2020]. Opublikowano tez liczne algorytmy
postepowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii [Kim HJ, Cook TM, Li W, Lie SA, Dexter F,
Woujtewicz M,  Consensus  statement: Safe  Airway  Society  principles  https://
www.mja.com.au/journal/2020/consensus-statement-safe-airway-society-principles-airway-

na czas pandemii COVID-19 dla Otolaryngologéw w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej

management-and-tracheal].

|. Podsumowanie zalecen dla Otorynolaryngologow
przy aktualnym stanie pandemii COVID-19
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Uzasadnienie zamrozenia planowe] dziatalnosci leczniczej w pierwszej fazie pandemii i wskazanie
najlepszych praktyk postepowania na dzient 30 kwietnia 2020:

1. Szerzenie sie COVID-19 ma miejsce gtéwnie drogg kropelkowg i poprzez aerozol
w wydychanym powietrzu. Przebieg infekcji wirusowej moze mieé zrdznicowany stopien
ciezkosci, a wysoki odsetek oséb w populacji pozostaje zakazonych bezobjawowo.

2. Badanie pacjenta w zakresie jamy ustnej, gardta, nosa i krtani oraz zabiegi na gérnych i dolnych
drogach oddechowych sg obarczone najwyzszym ryzykiem zakazenia. Moze ono mie¢ miejsce
przy nieprzestrzeganiu procedur przy badaniu pacjenta zakazonego COVID-19 lub moze to by¢
przypadkowe zakazenie w przypadku nieznanego statusu pacjenta (bezobjawowego/skapo-
objawowego /nietypowego przebiegu infekcji) [Vargas M, Dexter F, Balakrishnan K].

3. Otorynolaryngolodzy to grupa najbardziej narazona na zakazenie COVID-19, obok
anestezjologdéw dokonujgcych intubacji. Te grupy lekarzy eksponowane sg na wysokie stezenia
czynnika zakaznego (high viral load) [Kowalski LP, Cheung JC, Li W, Cook TM, Kim HJ].

4. Priorytetem w codziennej Praktyce Otorynolaryngologicznej jest zabezpieczenie w S$rodki
ochrony osobistej (Personal protective equipment, PPE), w kazdym przypadku badania
pacjenta o nieznanym statusie COVID-19.

5. W sktad PPE wchodza: ostona na wilosy, na oczy (gogle, przytbice), maski atestowane na twarz
(N95 respirator, czyli FFP2/3), fartuch barierowy i dwie warstwy rekawic chirurgicznych.
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na czas pandemii COVID-19 dla Otolaryngologéw w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej

6. Stosowanie PPE ma na celu bezpieczeiAstwo: personelu medycznego, szkolacych sie
i rezydentdéw oraz pacjentéw [Givi BJ.

7. Priorytetem przy kierowaniu do leczenia operacyjnego jest segregacja pacjentdw w zakresie
przedoperacyjnego statusu COVID-19.

8. Algorytm segregacji pacjentow zalezy od kraju, statusu szpitala, wydolnosci testowania. Nalezy
dazy¢ do wykonania wymazu i testu PCR w kierunku COVID-19.

OPIEKA AMBULATORYJNA

1. Zalecane jest petne zabezpieczenie w Srodki ochrony osobiste] (Personal protective equipment, PPE)
w kazdym przypadku badania pacjenta o nieznanym statusie COVID-19 [Bann DV, Verbeek JH].

2. Przy organizacji przyjeé pacjentow nalezy zapewnié warunki lokalowe w celu uzyskania niezbednych
odstepdw miedzy pacjentami (social dystansing) i przestrzegania ochrony osobistej pacjentow.

3. Fiberoendoskopia i endoskopia sztywna (endoskopia nosa, laryngoskopia) to procedury
0 najwyzszym ryzyku transmisji wirusa (petne PPE).

4. Porady ambulatoryjne powinny by¢ udzielane w zakresie ograniczconym do onkologii, stanow
pilnych, przypadkdéw, w ktérych istnieje zagrozenie pogorszenia stanu zdrowia przy nieudzieleniu
Swiadczenia. Szczegdblnej uwagi wymaga organizacja wizyt pacjentédw z tracheotomig
i laryngektomowanych, w tym rygorystyczne zabezpieczenie zespotu medycznego iwspot-
pacjentédw [Hennessy M].

5. Powyzsze dotyczy wszystkich zabiegdw ambulatoryjnych w praktyce Otorynolaryngologicznej.

LECZENIE CHIRURGICZNE

1. Wymagane jest petne zabezpieczenie w $rodki ochrony osobistej (Personal protective equipment,
PPE) w kazdym przypadku operacji pacjenta o hieznanym statusie COVID-19.

2. Przed przyjeciem do oddziatu nalezy zapewni¢ warunki lokalowe w celu uzyskania niezbednych
odstepdw miedzy pacjentami (social dystansing) i przestrzegania ochrony osobistej pacjentow.

3. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na triage, czyli okreslenie statusu pacjenta w zakresie COVID-19
i segregacje pacjentéw zakazonych, ujemnych i o nieznanym statusie COVID-19. Niezbedne jest
wdrozenie starannej diagnostyki, dostepnej w danym momencie i optymalizowanej w miare
uzyskiwania nowych narzedzi diagnostycznych (Zatacznik 1. Lista procedur chirurgii
otorynolaryngologicznej wykonywanych w pierwszej fazie pandemii*). Nalezy dgzy¢ do wykonania
wymazu i testu PCR w kierunku COVID-19.

4. Procedury chirurgiczne powinny by¢ ograniczone do onkologii, stanéw pilnych, przypadkéw,
w ktérych istnieje zagrozenie pogorszenia sie stanu zdrowia przy nieudzieleniu Swiadczenia.
(zatgcznik 2. Przyktadowa procedura segregacji pacjentéw*).
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Il. Wskazowki dla Otorynolaryngologdw na czas stabilizacji
zachorowan, ale przy utrzymywaniu sie zagrozenia zakazeniem
COVID-19 w populacji

Druga cze$¢ zalecen na czas pandemii COVID-19 dla Otorynolaryngologdw to sugestie co do mozliwosci
Swiadczenia ustug w kolejnych miesigcach pandemii. Podajemy uzasadnienie odmrazania dziatalnosci
leczniczej i wskazujemy optymalne praktyki postepowania do czasu ugruntowania metod zapobiegania
i leczenia SARS COV-2.

1. Priorytetem jest utrzymanie na dotychczasowym poziomie leczenia pacjentéw onkologicznych
[Pino L, Stensland KD, Al-Quteimat OM].

2. Trudny do okreslenia pozostaje czas utrzymywania sie zagrozenia epidemicznego COVID-19.
Prognozy wskazujg na mozliwos¢ wystgpienia eskalacji epidemii w sezonie chtodnym, jesienno-
zimowym 2020/2021. Nie wyklucza sie wowczas natozenia z zachorowaniami na grype sezonowa.

3. Pacjenci z ogniskami siejgcymi w zakresie jamy ustnej, nosa i gardta to grupa o zwiekszonym ryzyku
zachorowan i rozwiniecia powiktan w sezonie grypowym. Nalezatoby wiec rozwazyé eradykacje
patologii zgodnie z planowym terminem operacji w okresie letnim, przy zatozeniu stabilizacji COVID-
19. Nalezy wéwczas stworzy¢ warunki bezpieczne dla pacjentéw i zespotéw medycznych.

4. Dazymy do dotrzymania termindw i zoperowania wszystkich chorych, u ktérych zaniechanie

na czas pandemii COVID-19 dla Otolaryngologéw w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej

skutkowato by istotnym pogorszeniem stanu zdrowia (procesy ropne uszu, gruczotéw slinowych,
tkanek miekkich).

1. PRZYIJECIE ,Planowe” DILO, hospitalizacja w trybie pilnym:
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1. Pomiar temperatury ciata przy wejsciu do szpitala

2. Ankieta wypetniana w oczekiwaniu na przyjecie w punkcie segregacji

3. Po przyjeciu do szpitala, juz po zatozeniu historii choroby, ale przed przyjeciem do oddziatu
chirurgicznego:
- morfologia + rozmaz
- TK nisko-dawkowe klatki piersiowej

* Sciezka A: Norma/Norma — przyjecie do oddziatu chirurgicznego

* Sciezka B: TK norma, rozmaz — odchylenia o charakterze limfocytopenii — skierowania do
oddziatu obserwacyjnego + wymaz na COVID-19

* Sciezka C: TK zmiany, rozmaz norma: — skierowania do oddziatu obserwacyjnego + wymaz na
COVID-19

* Sciezka D: TK i rozmaz zmiany — skierowania do oddziatu obserwacyjnego + wymaz na COVID-
19

Lekarz zawiadamia PSSE telefonicznie. Jesli nie mozna wykona¢ telefonu, nalezy powiadomic¢ PSSE
wysytajac zgtoszenie mailem.
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W przypadku braku miejsc w oddziale wskazanym do hospitalizacji pacjentéw oczekujgcych na wynik
badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, nalezy pacjenta hospitalizowa¢ w oddziale zabiegowym
zapewniajgc jednoczesnie odpowiednie warunki izolacji.

4. Pacjenci w oddziale obserwacyjnym po pierwszym wymazie:

‘ Sciezka A ‘ Sciezka B

wymaz ujemny wymaz dodatni
powtarzac po 5 dniach wymaz przekazanie pacjenta do Szpitala Zakaznego

przy czynnikach ryzyka
(pacjent z regionu/szpitala o duzej liczbie
zachorowan,

lub przy braku objawdw do izolacji domowej

kontakt z ogniskiem epidemicznym)

woéwczas, gdy jest mozliwos¢ zwtoki bez
istotnego pogarszania stanu zdrowia

Drugi wymaz ujemny-przyjecie do oddziatu
chirurgicznego

2. PRZYJECIE CHORYCH NIEPEENOSPRAWNYCH, NIELETNICH Z OPIEKUNEM

na czas pandemii COVID-19 dla Otolaryngologéw w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej

o Jedlijest to mozliwe, nalezy odroczy¢ przyjecia pacjentdw wymagajacych pobytu z opiekunem.
e Pacjent wymagajgcy pobytu z opiekunem nie moze by¢ pozbawiony tego prawa.

e logistyka opiekuna: opiekuna nalezy podda¢ procedurze jak pacjenta bezobjawowego/
objawowego (powinien wypetnié¢ karte wywiadu, podac dane teleadresowe itp.).

>
N
(%}
>
3
9]
£
O
=
e
50
—_
35
=
=
O
3
e
oo
9
o
50
c
>
—
&
o
c
>
—
o
S
o
@
]
-+
d
>
N
—
@
3
'_
o
oo
9
B
icn
o
o
o
o0
()
=
3
0
2
O
S
©
@’
N
—_
L]
N
Q
o
©
©
c
[}
S
e
>
[}
o<

e Opiekun moze poruszaé sie po Szpitalu w ograniczonym zakresie, np. nie moze péjs¢ do baru,
moze korzystaé z toalety i tazienki. Opiekun nie moze kontaktowac sie z innymi pacjentami,
musi przez caty czas nosi¢ maseczke i przestrzegaé zalecen personelu medycznego w zakresie
epidemiologicznym. Maseczki dla pacjenta (jesli jest w stanie jg nosi¢) i jego opiekuna
zapewnia oddziat przyjmujacy.

*  przyktady ze Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu na dzieA
20 kwietnia 2020)

Rekomendacje opracowata prof. Matgorzata Wierzbicka

przy czynnym udziale prof. Kazimierza Niemczyka i prof. Witolda Szyftera

oraz cztonkdéw Zarzadu Gtéwnego: prof. Ewy Jaworowskiej, prof. Pawta Burduka, prof. Jacka Sktadzienia
z nadzorem organizacyjnym prof. Jarostawa Markowskiego - prezesa ZG
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Zatacznik 1. Lista procedur chirurgii otolaryngologicznej wykonywanych w pierwszej fazie pandemii *

Dziat ORL ‘ Zakres chirurgii

Onkologia Peten zakres ustug w ramach 1,2,3 etapu karty DILO

Diagnostyka wstepna, poszerzona, zabiegi diagnostyczno-lecznicze, konsylia oraz
leczenie zgodne z zaleceniami konsylium.

Laryngologia Stany, w przebiegu ktérych moze rozwingc sie dusznos¢ lub stany przedrakowe
Leukoplakia fatdéw gtosowych

Brodawczakowatos¢ krtani (RRP)

Zwezenia krtaniowo-tchawicze (LTS)

Otologia Powiktania OZUS i PZUS
Zaopatrzenie ptynotoku

PZUS z perlakiem, w przypadkach, ktére moga doprowadzi¢ do powikfan
usznopochodnych

Rynologia Powiktania PZZP

Chirurgia endoskopowa (ESS) w przypadkach zmian jednostronnych z silnym
podejrzeniem rozwoju procesu rozrostowego

Zaopatrzenie ptynotoku

Inne Wszystkie stany nagte, krwawienia, dusznos$¢, usuwanie ciat obcych, zaopatrzenie
urazéw

na czas pandemii COVID-19 dla Otolaryngologéw w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej

Zatacznik 2. Przyktadowa procedura segregacji pacjentéow

ujemny wywiad epidemiologiczny TAK NIE

deklarowany brak kontaktu
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ujemne badanie wstepne

bez gorgczki, kaszlu, dusznosci itp.

bez anosmii, ageusii

bez zaburzen jelitowych, zapalenia spojéwek

Kontener/Namiot A Kontener/Namiot B
Przyjecie do Szpitala Wymaz na COVID-19
Izolacja
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