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Rekomendacje Zarządu Głównego  
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologów, Chirurgów Głowy i Szyi  
na czas pandemii COVID-19  
dla Otolaryngologów w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej 

 

Niniejsze zalecenia dotyczą postępowania w praktyce ambulatoryjnej i szpitalnej w każdym przypadku 
kontaktu z pacjentem o nieznanym statusie COVID-19. Powstały w oparciu o publikacje i rekomendacje 
światowe, 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 
Otorynolaryngologów polskich zostało zamieszczone w Polskim Przeglądzie Otolaryngologicznym 
[Niemczyk i wsp. 29.03.2020]. 

Rekomendacje co do postępowania z chorym zakażonym COVID-19 przedstawiło Polskie Towarzystwo 
Epidemiologii i Chorób Zakaźnych [Flisiak R i wsp. 31.03.2020]. Opublikowano też liczne algorytmy 
postępowania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii [Kim HJ, Cook TM, Li W, Lie SA, Dexter F, 
Wujtewicz M, Consensus statement: Safe Airway Society principles https:// 
www.mja.com.au/journal/2020/consensus-statement-safe-airway-society-principles-airway-
management-and-tracheal]. 

I. Podsumowanie zaleceń dla Otorynolaryngologów  
przy aktualnym stanie pandemii COVID-19 

Uzasadnienie zamrożenia planowej działalności leczniczej w pierwszej fazie pandemii i wskazanie 
najlepszych praktyk postępowania na dzień 30 kwietnia 2020: 

1. Szerzenie się COVID-19 ma miejsce głównie drogą kropelkową i poprzez aerozol 
w wydychanym powietrzu. Przebieg infekcji wirusowej może mieć zróżnicowany stopień 
ciężkości, a wysoki odsetek osób w populacji pozostaje zakażonych bezobjawowo. 

2. Badanie pacjenta w zakresie jamy ustnej, gardła, nosa i krtani oraz zabiegi na górnych i dolnych 
drogach oddechowych są obarczone najwyższym ryzykiem zakażenia. Może ono mieć miejsce 
przy nieprzestrzeganiu procedur przy badaniu pacjenta zakażonego COVID-19 lub może to być 
przypadkowe zakażenie w przypadku nieznanego statusu pacjenta (bezobjawowego/skąpo-
objawowego /nietypowego przebiegu infekcji) [Vargas M, Dexter F, Balakrishnan K]. 

3. Otorynolaryngolodzy to grupa najbardziej narażona na zakażenie COVID-19, obok 
anestezjologów dokonujących intubacji. Te grupy lekarzy eksponowane są na wysokie stężenia 
czynnika zakaźnego (high viral load) [Kowalski LP, Cheung JC, Li W, Cook TM, Kim HJ]. 

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

5. W skład PPE wchodzą: osłona na włosy, na oczy (gogle, przyłbice), maski atestowane na twarz 
(N95 respirator, czyli FFP2/3), fartuch barierowy i dwie warstwy rękawic chirurgicznych.  
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6. Stosowanie PPE ma na celu bezpieczeństwo: personelu medycznego, szkolących się 
i rezydentów oraz pacjentów [Givi B]. 

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

8. Algorytm segregacji pacjentów zależy od kraju, statusu szpitala, wydolności testowania. Należy 
dążyć do wykonania wymazu i testu PCR w kierunku COVID-19. 

 

OPIEKA AMBULATORYJNA 

1. Zalecane jest pełne zabezpieczenie w środki ochrony osobistej (Personal protective equipment, PPE) 
w każdym przypadku badania pacjenta o nieznanym statusie COVID-19 [Bann DV, Verbeek JH].  

2. Przy organizacji przyjęć pacjentów należy zapewnić warunki lokalowe w celu uzyskania niezbędnych 
odstępów między pacjentami (social dystansing) i przestrzegania ochrony osobistej pacjentów. 

3. Fiberoendoskopia i endoskopia sztywna (endoskopia nosa, laryngoskopia) to procedury 
o najwyższym ryzyku transmisji wirusa (pełne PPE). 

4. Porady ambulatoryjne powinny być udzielane w zakresie ograniczonym do onkologii, stanów 
pilnych, przypadków, w których istnieje zagrożenie pogorszenia stanu zdrowia przy nieudzieleniu 
świadczenia. Szczególnej uwagi wymaga organizacja wizyt pacjentów z tracheotomią 
i laryngektomowanych, w tym rygorystyczne zabezpieczenie zespołu medycznego i współ-
pacjentów [Hennessy M]. 

5. Powyższe dotyczy wszystkich zabiegów ambulatoryjnych w praktyce Otorynolaryngologicznej. 

LECZENIE CHIRURGICZNE 

1. Wymagane jest pełne zabezpieczenie w środki ochrony osobistej (Personal protective equipment, 
PPE) w każdym przypadku operacji pacjenta o nieznanym statusie COVID-19.  

2. Przed przyjęciem do oddziału należy zapewnić warunki lokalowe w celu uzyskania niezbędnych 
odstępów między pacjentami (social dystansing) i przestrzegania ochrony osobistej pacjentów. 

3. Szczególny nacisk należy położyć na triage, czyli określenie statusu pacjenta w zakresie COVID-19 
i segregację pacjentów zakażonych, ujemnych i o nieznanym statusie COVID-19. Niezbędne jest 
wdrożenie starannej diagnostyki, dostępnej w danym momencie i optymalizowanej w miarę 
uzyskiwania nowych narzędzi diagnostycznych (Załącznik 1. Lista procedur chirurgii 
otorynolaryngologicznej wykonywanych w pierwszej fazie pandemii*). Należy dążyć do wykonania 
wymazu i testu PCR w kierunku COVID-19. 

4. Procedury chirurgiczne powinny być ograniczone do onkologii, stanów pilnych, przypadków, 
w których istnieje zagrożenie pogorszenia się stanu zdrowia przy nieudzieleniu świadczenia. 
(Załącznik 2. Przykładowa procedura segregacji pacjentów*). 
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II. Wskazówki dla Otorynolaryngologów na czas stabilizacji 
zachorowań, ale przy utrzymywaniu się zagrożenia zakażeniem 
COVID-19 w populacji 

Druga część zaleceń na czas pandemii COVID-19 dla Otorynolaryngologów to sugestie co do możliwości 
świadczenia usług w kolejnych miesiącach pandemii. Podajemy uzasadnienie odmrażania działalności 
leczniczej i wskazujemy optymalne praktyki postępowania do czasu ugruntowania metod zapobiegania 
i leczenia SARS COV-2. 

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

2. Trudny do określenia pozostaje czas utrzymywania się zagrożenia epidemicznego COVID-19. 
Prognozy wskazują na możliwość wystąpienia eskalacji epidemii w sezonie chłodnym, jesienno-
zimowym 2020/2021. Nie wyklucza się wówczas nałożenia z zachorowaniami na grypę sezonową. 

3. Pacjenci z ogniskami siejącymi w zakresie jamy ustnej, nosa i gardła to grupa o zwiększonym ryzyku 
zachorowań i rozwinięcia powikłań w sezonie grypowym. Należałoby więc rozważyć eradykację 
patologii zgodnie z planowym terminem operacji w okresie letnim, przy założeniu stabilizacji COVID-
19. Należy wówczas stworzyć warunki bezpieczne dla pacjentów i zespołów medycznych. 

4. Dążymy do dotrzymania terminów i zoperowania wszystkich chorych, u których zaniechanie 
skutkowało by istotnym pogorszeniem stanu zdrowia (procesy ropne uszu, gruczołów ślinowych, 
tkanek miękkich). 

 

1. PRZYJĘCIE „Planowe” DILO, hospitalizacja w trybie pilnym: 

1. Pomiar temperatury ciała przy wejściu do szpitala 

2. Ankieta wypełniana w oczekiwaniu na przyjęcie w punkcie segregacji 

3. Po przyjęciu do szpitala, już po założeniu historii choroby, ale przed przyjęciem do oddziału 
chirurgicznego: 

- morfologia + rozmaz 

- TK nisko-dawkowe klatki piersiowej 

* Ścieżka A: Norma/Norma – przyjęcie do oddziału chirurgicznego 

* Ścieżka B: TK norma, rozmaz – odchylenia o charakterze limfocytopenii ® skierowania do 
oddziału obserwacyjnego + wymaz na COVID-19 

* Ścieżka C: TK zmiany, rozmaz norma: ® skierowania do oddziału obserwacyjnego + wymaz na 
COVID-19 

* Ścieżka D: TK i rozmaz zmiany ® skierowania do oddziału obserwacyjnego + wymaz na COVID-
19 

Lekarz zawiadamia PSSE telefonicznie. Jeśli nie można wykonać telefonu, należy powiadomić PSSE 
wysyłając zgłoszenie mailem. 
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W przypadku braku miejsc w oddziale wskazanym do hospitalizacji pacjentów oczekujących na wynik 
badania w kierunku zakażenia SARS-CoV-2, należy pacjenta hospitalizować w oddziale zabiegowym 
zapewniając jednocześnie odpowiednie warunki izolacji.  

4. Pacjenci w oddziale obserwacyjnym po pierwszym wymazie: 

Ścieżka A Ścieżka B 

wymaz ujemny wymaz dodatni 

powtarzać po 5 dniach wymaz  
przy czynnikach ryzyka  

(pacjent z regionu/szpitala o dużej liczbie 
zachorowań,  

kontakt z ogniskiem epidemicznym) 

wówczas, gdy jest możliwość zwłoki bez 
istotnego pogarszania stanu zdrowia 

przekazanie pacjenta do Szpitala Zakaźnego 

lub przy braku objawów do izolacji domowej 

Drugi wymaz ujemny-przyjęcie do oddziału 
chirurgicznego 

 

 

2. PRZYJĘCIE CHORYCH NIEPEŁNOSPRAWNYCH, NIELETNICH Z OPIEKUNEM 

• Jeśli jest to możliwe, należy odroczyć przyjęcia pacjentów wymagających pobytu z opiekunem. 

• Pacjent wymagający pobytu z opiekunem nie może być pozbawiony tego prawa.  

• Logistyka opiekuna: opiekuna należy poddać procedurze jak pacjenta bezobjawowego/ 
objawowego (powinien wypełnić kartę wywiadu, podać dane teleadresowe itp.).  

• Opiekun może poruszać się po Szpitalu w ograniczonym zakresie, np. nie może pójść do baru, 
może korzystać z toalety i łazienki. Opiekun nie może kontaktować się z innymi pacjentami, 
musi przez cały czas nosić maseczkę i przestrzegać zaleceń personelu medycznego w zakresie 
epidemiologicznym. Maseczki dla pacjenta (jeśli jest w stanie ją nosić) i jego opiekuna 
zapewnia oddział przyjmujący. 

 

* przykłady ze Szpitala Klinicznego im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu na dzień 
20 kwietnia 2020) 

 
Rekomendacje opracowała prof. Małgorzata Wierzbicka 
przy czynnym udziale prof. Kazimierza Niemczyka i prof. Witolda Szyftera 
oraz członków Zarządu Głównego: prof. Ewy Jaworowskiej, prof. Pawła Burduka, prof. Jacka Składzienia 
z nadzorem organizacyjnym prof. Jarosława Markowskiego - prezesa ZG 
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Załącznik 1. Lista procedur chirurgii otolaryngologicznej wykonywanych w pierwszej fazie pandemii * 

Dział ORL Zakres chirurgii 

Onkologia Pełen zakres usług w ramach 1,2,3 etapu karty DILO 
Diagnostyka wstępna, poszerzona, zabiegi diagnostyczno-lecznicze, konsylia oraz 
leczenie zgodne z zaleceniami konsylium. 

Laryngologia Stany, w przebiegu których może rozwinąć się duszność lub stany przedrakowe 
Leukoplakia fałdów głosowych  
Brodawczakowatość krtani (RRP)  
Zwężenia krtaniowo-tchawicze (LTS) 

Otologia Powikłania OZUŚ i PZUŚ 
Zaopatrzenie płynotoku  
PZUŚ z perlakiem, w przypadkach, które mogą doprowadzić do powikłań 
usznopochodnych 

Rynologia Powikłania PZZP 
Chirurgia endoskopowa (ESS) w przypadkach zmian jednostronnych z silnym 
podejrzeniem rozwoju procesu rozrostowego 
Zaopatrzenie płynotoku 

Inne Wszystkie stany nagłe, krwawienia, duszność, usuwanie ciał obcych, zaopatrzenie 
urazów 

 

Załącznik 2. Przykładowa procedura segregacji pacjentów 

ujemny wywiad epidemiologiczny TAK NIE 

deklarowany brak kontaktu   

ujemne badanie wstępne   

bez gorączki, kaszlu, duszności itp.   

bez anosmii, ageusii   

bez zaburzeń jelitowych, zapalenia spojówek   

 Kontener/Namiot A 
Przyjęcie do Szpitala 

Kontener/Namiot B 
Wymaz na COVID-19 

Izolacja 

 

 

Piśmiennictwo 
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