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StOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE

echokardiografia, Wykonanie przezklatkowego lub przezprzetykowego badania echokardiograficznego moze by¢ konieczne
COVID-19, wytyczne, u pacjentéw z COVID-19. W zwigzku z koniecznoscig bezposredniego kontaktu z pacjentem istnieje duze
$rodki ochrony ryzyko zakazenia personelu medycznego. Z tego wzgledu zalecamy wykonywanie badan przezklatkowych
indywidualnej, ukierunkowanych na problem kliniczny, skracajacych czas przebywania w strefie potencjalnie zakaZnej.
pandemia Kiedy to tylko mozliwe, badania powinny by¢ analizowane offline poza strefami izolacyjnymi.

Echokardiograficzne badania przezprzetykowe s zaliczane do procedur medycznych, w ktdérych trakcie
powstaje aerozol, dlatego powinno sie je wykonywac jedynie w przypadku, gdy uzyskane informacje
mogg by¢ istotne dla ratowania zycia. Personel znajdujacy sie w bezposrednim kontakcie z pacjentami
powinien stosowa¢ odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
wytycznymi.
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SKROTY I AKRONIMY

AIUM - American Institute for Ultrasound in Medicine
ARDS (acute respiratory distress syndrome) — zesp6t ostrej
niewydolno$ci oddechowej

ASE (American Society of Echocardiography) -
Amerykariskie Towarzystwo Echokardiograficzne
COVID-19 (coronavirus disease 2019) - choroba
koronawirusowa 2019 (choroba wywotana zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2)

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) -
pozaustrojowa oksygenacja krwi

ECDC - European Centre for Disease Prevention and
Control

NAAT (nucleic acid amplification test) - amplifikacja
kwaséw nukleinowych

PCR (polymerase chain reaction) - reakcja taficuchowa
polimerazy

POChP - przewlekfa obturacyjna choroba ptuc

Wstep

W obliczu bardzo szybko narastajacej pande-
mii COVID-19 (choroby koronawirusowej 2019)

pojawila sie pilna potrzeba reorganizacji pracy
w pracowniach echokardiograficznych w celu

zapewnienia bezpieczeristwa i odpowiedniej

ochrony pacjentom, lekarzom, technikom i in-
nym pracownikom ochrony zdrowia. Niniejszy
tekst zwiezle omawia charakterystyke choroby
COVID-19, jej epidemiologie, podstawowe obja-
wy i powiklania sercowo-naczyniowe oraz wy-
korzystywane do jej diagnostyki badania ultra-
sonograficzne (USG), w tym USG ptuc. Przed-
stawia takze konieczne do zastosowania $rodki

ochrony indywidualnej. Celem niniejszego arty-
kutu jest dostarczenie niezbednych informacji

personelowi pracowni echokardiograficznych,
ktore stawiaja czolto temu powaznemu zagro-
zeniu epidemiologicznemu.

Etiologia, epidemiologia, obraz kliniczny,
diagnostyka i przebieg COVID-19

COVID-19 jest choroba spowodowana zakaze-
niem wirusem SARS-CoV-2." Pierwsze przypad-
ki jej wystapienia odnotowano w grudniu 2019
roku w mie$cie Wuhan (Chiny), gdzie - jak sie
podejrzewa — doszto do transmisji odzwierze-
cej, a nastepnie mutacji wirusa umozliwiajacej
rozprzestrzenienie sie infekcji miedzy ludzmi.?
W zwiazku z szybkim wzrostem liczby zachoro-
wan, najpierw w Chinach, a nastepnie na caltym
swiecie, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
11 marca 2020 roku oglosita pandemie. Bieza-
ce dane epidemiologiczne sa dostepne na stro-
nie Worldometer.?

W Polsce Minister Zdrowia w pierwszej ko-
lejnosci wprowadzil stan zagrozenia epidemio-
logicznego, po czym 20 marca — stan epidemii
COVID-19.

Transmisja zakazenia SARS-CoV-2 odbywa sie
gléwnie droga kropelkowa, ale uznaje sie réw-
niez mozliwo$¢ zakazenia droga powietrzna (ang.
airborne) oraz fekalno-oralna, jednak ta ostat-
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POCUS (point-of-care ultrasound) - ultrasonografia przy
tézku chorego

rRT-PCR (real-time teverse transcription-polymerase chain
reaction) - reakcja taficuchowa polimerazy z odwrotng
transkrypcja w czasie rzeczywistym

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) - koronawirus 2, wywotujacy zespét
ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) - skala
niewydolno$ci narzadéw zwigzanej z sepsa

SpO, - stopiert wysycenia tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej

TK - tomografia komputerowa

USG - badanie ultrasonograficzne

WHO (World Health Organization) - Swiatowa
Organizacja Zdrowia

nia wydaje sie o wiele mniej istotna. Szacowana

mediana czasu inkubacji dla COVID-19 wynosi

5,1 dni, przy czym jedynie u 2,5% pacjentéw obja-
wy rozwijaja sie w przeciagu 2,2 dni po zakazeniu,
au 97,5% pacjentéw — w przeciagu 11,5 dni od za-
kazenia.’ Najczestsze objawy to: goraczka, kaszel,
zmeczenie oraz duszno$¢, wystepujace sredniow

odpowiednio 91%, 67%, 51% i 30% przypadkéw.
Mediana czasu od poczatku objawéw do wystapie-
nia dusznosci wynosi 7 dni. Najczestsze choroby

wspélistniejace obecne u pacjentéw z COVID-19

to: nadcisnienie tetnicze i inne choroby uktadu

sercowo-naczyniowego, cukrzyca oraz przewlekta

obturacyjna choroba ptuc (POChP). Ich wystepo-
wanie jest czestsze u pacjentéw z ciezka postacia
choroby.® Obserwuje sie, ze choroba czesciej do-
tknieci sa mezczyzni niz kobiety.

Diagnostyka jednoznacznie potwierdzajaca
zakazenie SARS-CoV-2 jest oparta na techni-
ce amplifikacji kwaséw nukleinowych (NAAT),
takiej jak reakcja tancuchowa polimerazy z od-
wrotna transkrypcja w czasie rzeczywistym
(rRT-PCR).

U okoto 81% pacjentéw choroba przebiega
tagodnie i nie wymaga hospitalizacji, w 14%
przypadkéw przebieg oceniany jest jako ciezki,
aw 5% - jako krytyczny.” Najczestszymi powi-
klaniamizakazenia sa: posocznica, zespét ostrej
niewydolnos$ci oddechowej (ARDS), niewydol-
noé¢ serca oraz wstrzas septyczny. Przy przyje-
ciu czynnikami ryzyka $miertelno$ci wewnatrz-
szpitalnej sa: starszy wiek, wyzszy wynik w ska-
li niewydolnosci narzadéw zwigzanej z sepsa
(SOFA) oraz stezenie dimeréw D w osoczu po-
wyzej 1 pg/ml, ktére obserwuje sie w ciezkim
zapaleniu ptuc.! Wspélczynnik umieralnosci
w przebiegu COVID-19 w populacji ogélnej sza-
cuje sie na 2,3%, przy czym jest on minimalny
wsr6d oséb mtodych i zdrowych, osigga nato-
miast wartosc¢ 14,8% wsrdéd pacjentéw powyzej
80. roku zycia./
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COVID-19 a choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego

SARS-CoV-2 jest szczegdlnie grozny w przy-
padku pacjentéw obciazonych kardiologicznie.
Wirus rozprzestrzenia sie w ptucach i powodu-
je sré6dmigzszowe zapalenie ptuc z dynamicz-
na destrukcja pecherzykéw i rozwojem ARDS.
Znaczna redukcja wymiany gazowej, ktérej to-
warzyszy niewystarczajaca lub nadmierna re-
akcja uktadu odpornosciowego, zwieksza ry-
zyko zgonu, gtéwnie u pacjentéw z chorobami
wspolistniejacymi, przede wszystkim choroba-
mi uktadu krazenia.

Dostepne sa dane na temat bezposredniego
ostrego i przewleklego uszkodzenia uktadu kra-
zenia przez SARS-CoV-2.° Zakazenie wigze sie
z vozwojem: zapalenia mie$nia sercowego, zabu-
rzen rytmu, niewydolnosci serca, zawatu mies-
nia sercowego oraz incydentéw zakrzepowo-
-zatorowych. Z obserwacji przypadkéw z Wu-
hanu wynika, ze pacjencileczeni na oddziatach
intensywnej terapii mieli statystycznie wyz-
sze stezenie troponin w surowicy w poréwna-
niu z pozostalymi pacjentami. Wér6d wszyst-
kich zmartych z powodu COVID-19 11,8% pa-
cjentéw bez wywiadu w kierunku choréb serca
mialo podwyzszone stezenie troponin. Szacuje
sie, ze 7% zgondéw bylo spowodowanych zapa-
leniem miesnia sercowego.” Opisano réwniez
przypadki zapalenia mie$nia sercowego o pioru-
nujacym przebiegu, u niektérych pacjentéw sku-
tecznie leczonego sterydami oraz immunoglobu-
linami.” Z tego powodu autorzy chiriscy zalecaja
wykonanie przezklatkowych badan echokardio-
graficznych u wszystkich pacjentéw z powikla-
na COVID-19." Oprécz niewydolnosci oddecho-
wej typowym mechanizmem zgonu jest wstrzas
septyczny badz kardiogenny.” Ptyn w jamach
osierdziowej i optucnowych nie jest typowym
objawem u pacjentéw z COVID-19.

Pacjenci z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego stanowia znaczna grupe wsréd
wszystkich chorujacych na COVID-19. W meta-
analizie 1527 pacjentéw z COVID-19 nadcisnie-
nie tetnicze byto obecne u 17,1%, choroby ser-
ca i naczyn moézgowych u 16,4%, a cukrzyca —
u 9,7%."® W analizie 44 672 pacjentéw podgru-
pa pacjentéw z chorobami ukltadu krazenia ce-
chowala sie $miertelnosciag wynoszaca 10,5%.
Infekcja sprzyja rozwojowi niewydolnosci ser-
ca, co prowadzi do btednego kota niewydolno-
$ci krazeniowo-oddechowej i wstrzasu.

Istnieje prawdopodobienstwo, ze pacjenci
z rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia,
prezentujacy wczesne objawy spowodowane in-
fekcja, moga szukaé pomocy w klinikach i na od-
dziatach kardiologicznych, zanim potwierdzi sie
unich zakazenie. Z tego powodu oraz ze wzgle-
du na rozpowszechnienie choréb uktadu kra-
zenia kardiolodzy beda czesto zaangazowani
w proces terapeutyczny populacji z COVID-19,
réwniez w jej bezobjawowym stadium. Co wie-
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cej, raporty z Chin i Wloch podkreslaja istotnosc¢
oceny czynnosci serca u hospitalizowanych pa-
cjentéw z COVID-19.”7

Protokoty badan echokardiograficznych
oraz ultrasonograficznych na czas pandemii
Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiego To-
warzystwa Echokardiograficznego (ASE) bada-
nia echokardiograficzne odgrywaja wazna role
w opiece nad pacjentami z COVID-19. W zwiaz-
ku z czestym wystepowaniem zapalenia mie$nia
sercowego oraz niewydolnosci serca u powikta-
nych pacjentéw z COVID-19 echokardiografia
przezklatkowa jest rekomendowana w celu réz-
nicowania przyczyn duszno$ci oraz monitorowa-
nia nastepstw ARDS. Echokardiografie mozna
tez wykorzystywa¢é do monitorowania podazy
plynéw we wstrzasie badz podczas stosowania
pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO). Wy-
konywanie badan echokardiograficznych powin-
no sie ograniczy¢ do przypadkéw pacjentéw ho-
spitalizowanych z objawami niewydolnosci ser-
ca lub niewydolnosci hemodynamicznej badz
do sytuacji niewyjasnionego pogorszenia stanu
klinicznego, gdy podejrzewa sie przyczyne ser-
cowa. Nie zaleca sie wykonywania rutynowych
badan echokardiograficznych u wszystkich pa-
cjentéw z COVID-19.

Wykonanie badant wymaga bezposredniego
kontaktu z pacjentem, co rodzi ryzyko trans-
misji zakazenia zaréwno z pacjenta na personel,
jakiw odwrotnym kierunku (dotyczy to nie tyl-
ko pacjentéw z COVID-19, ale réwniez bezobja-
wowych nosicieli oraz 0os6b o nieznanym statu-
sie dotyczacym infekcji SARS-CoV-2)."® Okazu-
je sie to szczegodlnie istotne w przypadku echo-
kardiografii przezprzetykowej, ktorej wykonanie
wiaze sie z powstaniem aerozolu z wirusowym
materialem zakaznym, co moze sie przyczyniaé
do dtugotrwalego ryzyka zakazenia sie w prze-
biegu transmisji powietrznej, bezposrednio
przez inhalacje lub kontaminacje.

Ochrona osobista w tych przypadkach jest
kluczowa. Ocenia sie, ze okoto 10% oséb zaka-
zonych we Wloszech to personel medyczny. Za-
leznie od lokalnych rekomendacji kontakt z pa-
cjentami z COVID-19 mozna odradzaé pracowni-
kom ze szczegdlnymi czynnikami ryzyka, takimi
jak podeszty wiek, choroby przewlekte, ciaza lub
stan immunosupresji. Powinno sie ograniczy¢
czas trwania badania, ale jednoczesnie zacho-
wac dbato$¢ o uzyskanie wszystkich klinicznie
istotnych informacji. Rekomenduje sie badania
zorientowane na problem, nastawione gltéwnie
narozpoznanie wystepowania najwazniejszych
nieprawidtowosci, takich jak globalna badz re-
gionalna dysfunkcja miokardium, ciezka choro-
ba zastawkowa, plyn osierdziowy badz wegeta-
cja. Powinno sie ktas¢ nacisk na wlasciwa meto-
dyke badania i unikanie badan zbednych, ktére
nie miatyby wplywu na podejmowanie decyzji
terapeutycznych. Badania powtérne powinno
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sie wykonywac tylko w przypadku jednoznacz-
nego pogorszenia sie obrazu klinicznego, gdy le-
karz prowadzacy ma uzasadnione podejrzenie,
ze pogorszenie to wynika z uposledzonej funk-
cji serca, a wynik badania moze istotnie wpty-
naé na decyzje terapeutyczne. Planowe badania
u pacjentéw w stanie stabilnym oraz z prawidto-
wym obrazem klinicznym, bez nowych zmian
w elektrokardiogramie, bez towarzyszacej dusz-
nosci i/lub tachykardii oraz z wysyceniem tle-
nem hemoglobiny krwi tetniczej (SpO, >93%)
powinny zosta¢ odroczone.

Jezeli jest to mozliwe, analizy i pomiary po-
winno sie wykonywac¢ offline, poza zakazona
strefa. Zaleca sie sporzadzanie skréconych wy-
nikéw badan echokardiograficznych, pod warun-
kiem ze pokrywaja wszystkie istotne klinicznie
zagadnienia. Powinno sie rozwazy¢ obrazowa-
nie za pomoca innych metod, takich jak tomo-
grafia komputerowa (TK), jako badan uzupet-
niajacych badz alternatywnych, zaleznie od pla-
nu diagnostycznego ukierunkowanego na kon-
kretne pytanie kliniczne.

POCUS i ultrasonografia ptuc
Ultrasonografia przy t6zku chorego (POCUS)
moze odgrywac istotng role w opiece nad pa-
cjentami z COVID-19, gdyz moga z niej korzy-
sta¢ odpowiednio przeszkoleni lekarze prowa-
dzacy, co zapobiega koniecznosci wchodzenia in-
nego personelu do stref izolacji i wychodzenia
znich. Badania POCUS moga réwniez stanowi¢
alternatywe dla ostuchiwania ptuc.”

POCUS jest ukierunkowana na potwierdze-
nie lub wykluczenie konkretnego rozpoznania
iulatwienie podejmowania decyzji terapeutycz-
nych. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
diagnostyczne nie jest to metoda réwnorzed-
na ze standardowym badaniem echokardio-
graficznym. Przenosne urzadzenia echokardio-
graficzne maja uproszczona budowe (czasem
ograniczong do sondy polaczonej z tabletem
lub smartfonem), co stanowi ich zalete, szcze-
gblnie na oddziatach izolacyjnych badz na od-
dziatach intensywnej terapii, gdzie przenosze-
nie duzego sprzetu jest ktopotliwe. Utatwia to
takze ich szybka i skuteczna dezynfekcje, co z
kolei zmniejsza ryzyko transmisji COVID-19.
Jako ze pacjentom nie wolno opuszczac oddzia-
16w izolacyjnych, wykluczenie potrzeby trans-
portowania pacjentéw do pracowni USG/ECHO
ma kluczowe znaczenie.

W dobie zakazent SARS-CoV-2 przydatna jest
ultrasonograficzna ocena ptuc. Nie powinno sie
jej stosowac do potwierdzania albo wykluczania
COVID-19 i nie jest aktualnie zalecana jako na-
rzedzie przesiewowe, mimo ze zmiany w ptu-
cach w COVID-19 moga by¢ obecne we wcze-
snych stadiach choroby, niekiedy poprzedzajac
inne objawy kliniczne.

Najczestsze zmiany opisywane w badaniu
POCUS u pacjentéw z COVID-19 to zmiany za-
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rysu oplucnej, artefakty linii B oraz konsolida-
cje. Optucna, ktérej prawidtowa grubosé to okoto

1 mm, u pacjentéw z COVID-19 moze by¢ pogru-
biala, nieregularna lub bez zachowanej ciggtosci.
Najwcze$niej w przebiegu choroby pojawiaja sie

artefakty linii B. Stanowia czuty marker groma-
dzenia plynu w przestrzeni sr6dmiazszowej. Na-
lezy pamietad, ze sa niespecyficzne i obecne tak-
ze w innych chorobach, przede wszystkim w nie-
wydolnosci serca. Ich lokalizacja i gestos¢ sa bar-
dzo zmienne, moga mie¢ charakter ogniskowy,
wieloogniskowy lub zlewny. Pojawienie sie obra-
zu ,biatego ptuca” (odpowiednika obrazu ,mlecz-
nej szyby” w badaniu tomograficznym) wskazuje

na bardziej zaawansowana chorobe, jego zanika-
nie za$ zwiastuje proces zdrowienia. Konsolida-
cje to patologiczne obszary bezpowietrzne o r6z-
nym ksztalcie i wielkoéci. W przypadku pacjen-
téw z COVID-19 najczesciej widoczne sg zmia-
ny podoplucnowe. Linie A mozna zaobserwowaé

podczas zdrowienia. Zmiany te nie s3 jednak swo-
iste dla COVID-19 i wystepuja réwniez w zapale-
niach ptuc o innej etiologii. Proste i przejrzyste

przewodniki do ultrasonografii ptuc u pacjen-
téw z COVID-19 mozna znalez¢ online zaréwno

w wersji polskiej, jak i angielskiej.20%!

Organizacja pracowni echokardiograficznej
Przy organizowaniu dziatalnosci pracowni echo-
kardiograficznej mozna skorzystac z rekomen-
dacji WHO dotyczacych srodkéw ochrony indy-
widualnej w trakcie epidemii COVID-19, biorac
pod uwage okoliczno$ci, liczbe personelu oraz
zakres wykonywanych badan.?? Nalezy mieé
na wzgledzie dwie drogi transmisji wirusa — kro-
pelkowa i powietrzna. Pierwsza z nich dotyczy
gtéwnie wykonywania badan przezklatkowych
w gabinetach ultrasonograficznych u pacjentéw
z COVID-19, przy niezachowanej odpowiedniej
odlegtosci (co najmniej 1,5-2 m) od osoby zaka-
zonej; druga droga zakazenia zwigzana jest z pro-
cedurami medycznymi ,generujacymi aerozol”,
takimi jak echokardiografia przezprzetykowa.

Echokardiograficzne badanie przezklatkowe
Preferowanym rozwiazaniem jest wykorzystanie
urzadzen (a takze zeli i oston), ktére nie opusz-
czaja stref skontaminowanych. Jest to szczeg6l-
nie istotne w strefach izolacji, w ktérych istnie-
je ryzyko transmisji powietrznej, takich jak od-
dzialy intensywnej terapii.

Pacjenci w pracowniach echokardiograficz-
nych powinni zosta¢ podzieleni na trzy gru-
py: 1) potwierdzona COVID-19, 2) podejrze-
nie COVID-19 (np. oczekujacy na wynik PCR
badz pacjenci z infekcja drég oddechowych)
oraz 3) negatywny wynik COVID-19 PCR lub
niskie prawdopodobienstwo COVID-19, okreslo-
ne na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego.”

Personel medyczny w pracowniach echokar-
diografii wykonujacy badania przezklatkowe
pacjentéw z COVID-19 (grupa 1) i z podejrze-



niem COVID-19 (grupa 2) powinien nosi¢ far-
tuchy chirurgiczne z dtugim rekawem oraz po-
winien byé wyposazony w ochrone oczu w po-
staci okularéw ochronnych badz ostony twarzy
inosi¢ maski filtrujace FFP2, FFP3 lub podobne.
W trakcie badania pacjentéw z niskim prawdo-
podobienstwem COVID-19 (grupa 3) stwierdzo-
nym na podstawie wywiadu i obrazu klinicznego
zaleca sie uzycie maski chirurgicznej (typu IIR),
fartucha plastikowego i rekawiczek.

Czas bezposredniego kontaktu z pacjentem po-
winien by¢ ograniczony do minimum. Badanie po-
winno sie wykonywac prawga reka przy ulozeniu
pacjenta na lewym boku, tj. tytem do badajacego.
Rekawiczki nalezy wyrzucaé po kazdym badaniu
(po czym zawsze trzeba umy¢ i zdezynfekowac
rece), a maski powinno sie zmienia¢ zgodnie z za-
leceniami producentéw (zazwyczaj maksymalnie
co 6 godzin). Innych elementéw ubioru, zaleznie
od ich dostepnosci, nalezy uzywac przez co naj-
wyzej 6-8 godzin. Nie mozna dopusci¢ do sytuacj,
w ktérej wychodzi sie z gabinetu badan do stre-
fy czystej w skontaminowanych $rodkach ochro-
ny indywidualnej. Pacjenci musza miec zatozona
maske medyczna, zmniejszajaca zagrozenie trans-
misji droga kropelkowa. Osoby niebiorace udzia-
tu wbadaniu (np. technicy) powinny utrzymywaé
odlegtos¢ co najmniej 1,5 m od pacjenta.

Ze wzgledu na to, ze sprzet echokardiogra-
ficzny jest wyposazony w wentylatory chtodza-
ce, strumien powietrza powinien by¢ skierowa-
ny w kierunku od personelu. Optymalnie w gabi-
necie powinien znajdowac sie dziatajacy plazmo-
Wy oczyszczacz powietrza, umiejscowiony blisko
sprzetu echokardiograficznego. W przypadku
niedostepnosci takiego oczyszczacza pracownia
powinna by¢ czyszczona trzy razy dziennie z wy-
korzystaniem lampy UV. Echokardiograf nalezy
w calosci wyciera¢ po kazdym badaniu. Szczegé-
towe wytyczne dotyczace tego, jak czyscic urza-
dzenia USG, powinny zostac sporzadzone w po-
rozumieniu z producentami.?? W tym zakre-
sie moga by¢ pomocne rekomendacje American
Institute for Ultrasound in Medicine (AIUM).%6
Do wycierania sondy, kabli, klawiatury, ekranu
iinnych elementéw nalezy stosowac specjalne
chusteczki czyszczace. Jesli chusteczki sa nie-
dostepne — w wiekszos$ci przypadkéw mozna
uzy¢ roztworu alkoholu. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze moze on uszkodzi¢ soczewke sondy lub
ekran i nie powinno sie go stosowa¢ bezposred-
nio, ale za pomoca nasaczonych sciereczek. Ko-
nektor sondy powinien pozostac suchy i nie na-
lezy go dotyka¢. Pracownie nalezy sprzatac trzy
razy dziennie oraz kazdorazowo po kontamina-
cji. Personel sprzatajacy powinien by¢ odpowied-
nio wyszkolony i chroniony. Kazdy osrodek po-
winien opracowac wlasne szczegélowe zalecenia.

W przypadku echokardiograficznych badan
przezklatkowych wykonywanych poza pracow-
nig ECHO, np. przy 16zku pacjenta, urzadzenia
powinny by¢ czyszczone przed wyjsciem z po-
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mieszczenia, a nie po powrocie do pracowni. Zde-
cydowanie nalezy rozwazy¢ uzycie przenosnych,
tatwych do dezynfekcji urzadzen. W przypadku
wykonywania przezklatkowych badan echokar-
diograficznych w strefach ryzyka transmisji po-
wietrznej wirusa, takich jak sale operacyjne, od-
dzialy intensywnej terapii oraz u pacjentéw wen-
tylowanych inwazyjnie lub nieinwazyjnie, srodki
ostrozno$ci powinny by¢ identyczne jak w przy-
padku badan przezprzetykowych (p. ponizej).

Echokardiograficzne badanie
przezprzetykowe

Echokardiograficzne badanie przezprzetyko-
we jest procedura generujaca aerozol. Z tego
wzgledu wskazania do echokardiografii prze-
zprzelykowej powinno sie znaczaco ograniczy¢
(przede wszystkim do podejrzenia infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia lub ostrej dysfunkcji za-
stawek mechanicznych) w przypadkach, gdy
nie mozna skorzysta¢ z innych metod obrazo-
wych. Przedstawione ograniczenia nalezy sto-
sowa¢é w okresie wysokiego ryzyka transmisji lo-
kalnej we wszystkich trzech grupach pacjentéw,
to znaczy: 1) z potwierdzong COVID-19, 2) z po-
dejrzeniem COVID-19 (tj. oczekujacych na wy-
nik badania PCR lub u pacjentéw z zakazeniem
drég oddechowych) oraz 3) u pacjentéw z ne-
gatywnym wynikiem badania PCR w kierunku
COVID-19 badz z niskim ryzykiem COVID-19
stwierdzonym na podstawie wywiadu i obra-
zu klinicznego.

Personel powinien odby¢ odpowiednie prze-
szkolenie i stosowac¢ srodki maksymalnej ochro-
ny indywidualnej w bezposrednim sasiedztwie
pacjenta, wilaczajac do nich przynajmniej: ma-
ski FFP2, FFP3 lub podobne, fartuchy chirur-
giczne z dtugimi rekawami, dtugie rekawice chi-
rurgiczne, okulary ochronne lub ostony na cata
twarz oraz wodoodporne fartuchy bez rekawéw.

Echokardiograficznych badan przezprzetyko-
wych nie powinno sie wykonywaé w pomieszcze-
niach, w ktérych wykonywane sg réwniez bada-
nia przezklatkowe. Jesli nie jest to mozliwe, ba-
dania przezprzetykowe powinny by¢ zaplanowa-
ne jako ostatnie w ciggu dnia.

Zasadne moze by¢ przeniesienie badan przez-
przetykowych do stref izolacji, w ktérych ruty-
nowo stosuje sie srodki ochrony indywidualnej
przeznaczone do ochrony przed transmisja droga
powietrzng (przypisane do tego celu sale do za-
biegéw endoskopowych). Z tych samych powo-
déw proponujemy wykonywanie grupowych ba-
dan przezprzetykowych w celu ograniczenia wie-
lokrotnych procedur zaktadania i zdejmowania
(dunning and doffing) odpowiednich osobistych
$rodkéw ochrony indywidualnej. Aparaty echo-
kardiograficzne (facznie z sondami) oraz t6zka
powinno sie dezynfekowa¢ niezwlocznie po kaz-
dym badaniu. Szczegétowe instrukcje na temat
czyszczenia sond przezprzetykowych nalezy
sporzadzi¢ w porozumieniu z producentami.?3?
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pracownia echokardiografii Y badania echokardiograficzne .y badania echokardiograficzne

przezklatkowe przezprzetykowe
epidemia COVID-19 zaplanuj, jesli to mozliwe, przesuniecie traktuj badania przezprzetykowe jako
planowych badan procedury najwyzszego ryzyka zakazenia
maski medyczne dla wszystkich pacjentéw
i catego personelu zaplanuj wskazania do wykonywania ogranicz wskazania do badan
badan przezklatkowych dla COVID-19 przezprzetykowych
l orazich schemat
przeszkol personel w zakresie osobistych rozwaz przeniesienie miejsca wykonywania
procedur ochronnych i stosuj je zaplanuj skrécony protokét badan badan u chorych na COVID-19 do miejsc
przezklatkowych ze wskazari innych zapewniajacych lepszg ochrone personelu
. . - niz COVID-19
opracuj procedury zachowania czystosci
pracowni i sprzetu stosuj petng ochrone z uzyciem
zaplanuj procedure wykonywania badan masek FFP2, FFP3 lub podobnych

przezklatkowych poza pracowniag (mozliwo$¢ zakazenia drogg powietrzng)

dokonaj zmian w pracowni (wsalach chorych)

(np. ustawienie lezanek, wyposazenie [

W 0CzyszCzacze powietrza) grupuj badania przezprzetykowe tak,
rozwaz wykorzystanie aparatéw aby ograniczy¢ procedury ubierania
przeno$nych i rozbierania

rozwaz zasadnos¢ wskazan do
wykonywania badan przezklatkowych
i przezprzetykowych

RYCINA 1.  Schemat organizacyjny dla pracowni echokardiograficznych w okresie zagrozenia COVID-19

pracownia echokardiografii

epidemia COVID-19

maski medyczne dla wszystkich pacjentéw
i catego personelu

podziel chorych na grupy: 1) potwierdzona COVID-19, 2) podejrzenie COVID-19 oraz 3) negatywny wynik COVID-19 PCR lub niskie prawdopodobiefistwo COVID-19

badanie przezklatkowe badanie przezklatkowe badanie przezprzetykowe
grupy 1i2 grupa3 grupy 1,2i3
- maska FFP2, FFP3 lub podobna - maska chirurgiczna - maska FFP2, FFP3 lub podobna
- fartuch z dtugim rekawem - fartuch plastikowy - fartuch z dtugim rekawem
- rekawice - rekawice - rekawice
- ochrona oczu (gogle lub przytbica) - ochrona oczu: gogle lub (lepiej) przytbica
- foliowy przedni fartuch bez rekawéw

personel sprzatajacy

- maska medyczna (maska FFP2, FFP3 lub podobna w obszarze ryzyka transmisji powietrznej)
- fartuch z dtugim rekawem

- rekawice gumowe

- ochrona oczu (jesli jest ryzyko odbryzgéw materiatu zakaznego lub $rodkéw chemicznych)
- kalosze lub zamkniete obuwie robocze

RYCINA 2.  Srodki ochrony osobistej stosowane w trakcie echokardiograficznych badan przezklatkowych i przezprzetykowych

Caly personel (facznie z technikamiizespo- padku oséb bezposrednio narazonych na pra-
tami sprzatajacymi) powinien zostac przeszko-  ce w miejscach, w ktérych odbywaja sie proce-
lony w zakresie wlasciwego zakladaniaizdejmo-  dury generujace aerozol. Dostepne s3 uzytecz-
wania $rodkéw ochrony indywidualnej, zgod-  ne filmy szkoleniowe.?®
nie ze standardami o$rodka, ktére moga ba- Schemat organizacji pracowni echokardio-
zowac na rekomendacjach European Centre  graficznych, w ktérych istnieje ryzyko zakaze-
for Disease Prevention and Control (ECDC).?”  nia COVID-19, oraz rodzaje sprzetu ochronne-
Szkolenia powinny by¢ przeprowadzane wie-  go zalecanego do stosowania w badaniach przez-
lokrotnie przez przygotowanych do tego celu  klatkowych i przezprzetykowych przedstawio-
treneréw. Jest to szczegdlnie istotne w przy-  no na RYCINIET 1 RYCINIE2.
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KLUCZOWE PRZEStANIE

+ Nalezy zapewni¢ personelowi odpowiednie
$rodki ochrony indywidualne;j.

+ Nalezy zapewni¢ skuteczne procedury dezyn-
fekcji pracowni.

+ Nalezy zapewni¢ odpowiednie przeszkole-
nie personelu w zakresie stosowania $rod-
kéw ochrony indywidualnej oraz dezynfek-
cji pracowni.

« Jesli to mozliwe, nalezy wydzieli¢ urzadzenia
przeznaczone wylacznie do badania w stre-
fach izolacji.

+ Nalezy rozwazy¢ stosowanie przenosnych
urzadzen, jesli sa dostepne.

+ Nalezy odwotac¢ badania echokardiograficzne
o nizszym poziomie wskazan, a pozostale ba-
dania przelozy¢, jesli to mozliwe.

+ Nie zaleca sie wykonywania rutynowych ba-
dan echokardiograficznych u wszystkich pa-
cjentéw z COVID-19.

+ Nalezy ograniczy¢ kontakt z pacjentami po-
przez wykonywanie badan ukierunkowa-
nych, a takze ograniczy¢ wskazania do cho-
rych na COVID-19 o $rednim lub wysokim
ryzyku powiklan kardiologicznych, w kté-
rych przypadku wynik przyczyni sie do zmia-
ny postepowania.

+ Nalezy wykonywac¢ badania przezprzetykowe
w pelnym zabezpieczeniu przed zakazeniem
droga powietrzna i wylacznie w sytuacji, kie-
dy jest to bezwzglednie konieczne.
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