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UAKTUALNIENIE

W zwigzku z trwajacg pandemig COVID-19 i zmieniajgca sie dynamicznie sytuacjg epidemiczng oraz
biorgc pod uwage state zwiekszanie sie stanu wiedzy na temat samej choroby, jak i prognoz jej dalszego
rozprzestrzeniania sie, Sekcja Rytmu Serca uzupetnia uprzednio opublikowany Komunikat z dnia
23.03.2020 roku.!

Liczba wykonywanych procedur inwazyjnych w zakresie elektroterapii i elektrofizjologii w ostatnich
tygodniach drastycznie sie zmniejszyta. Dotyczy to zaréwno zabiegdw wykonywanych ze wskazan pilnych,
jaki planowych. Wedtug nieopublikowanych danych pochodzacych z 10 gtéwnych osrodkéw elektroterapii
w Polsce, poréwnujacych liczby wykonywanych procedur w roku ubiegtym i biezgcym, w okresie od 15 marca
do 14 kwietnia liczba zabiegéw z zakresu elektroterapii spadta o 41%, w tym implantacji rozrusznikéw
serca 0 39%, ICD o 52%, a uktaddw resynchronizujgcych o 35%. Istotnie zmalata tez liczba zabiegéw
naprawczych w zakresie usuwania elektrod (0 43%). Takze liczba wykonywanych ablacji ulegta znacznemu
obnizeniu (0 74%), zwtaszcza w zakresie izolacji zyt ptucnych (o 80%).

1. O ile ograniczenie wykonywania procedur, ktére moga zosta¢ odroczone na kilka-, kilkanascie miesiecy
bez szkody dla oczekujacych, jest w petni uzasadnione potrzeba zminimalizowania ryzyka potencjalnego
zakazenia pacjentéw oraz personelu medycznego w placéwkach stuzby zdrowia przez niezdiagnozowanych
nosicieli, o tyle odktadanie w czasie wykonania zabiegéw nagtych i pilnych moze powodowac znaczace
pogorszenie stanu zdrowia, a nawet stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia u 0s0b czekajgcych na te zabiegi.”
2. Obecna sytuacja epidemiczna w Polsce wskazuje z jednej strony na rosnaca liczbe oséb zakazonych,
co zwieksza potencjalne ryzyko wystapienia nowych zakazer w placéwkach ochrony zdrowia, z drugie;
strony stale zwiekszana liczba testéw umozliwiajacych wykluczenie zakazenia pozwala na minimalizowanie
tego ryzyka. Przebieg epidemiii okreslenie czasu potrzebnego do jej ograniczenia pozostaja nieznane.**
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3.Ztego powodu konieczna jest okresowa powtdrna analiza pilnosci wskazan do wykonywania procedur
inwazyjnych, poniewaz ich odktadanie na blizej nieokreslong przysztos¢ moze powodowac w dtuiszej
perspektywie znaczgce pogorszenie stanu zdrowia i rokowania chorych. Dotyczy to zwtaszcza pacjentéw
ze wskazaniami kwalifikujacymiich do leczenia w trybie pilnym. Tryb nagty zostat jednoznacznie zdefiniowany
w poprzednim komunikacie i tacy chorzy powinni by¢ zaopatrywani bezzwtocznie.

4. Tryb pilny oznacza, ze jakkolwiek procedura inwazyjna nie musi zosta¢ wykonana bezzwtocznie, to jej
odktadanie na blizej nieokreslony czas liczony w wielu tygodniach czy miesigcach moze by¢ grozne dla
chorego, a ryzyko z tym zwigzane moze przewyzszac ryzyko zakazenia i jego ewentualnych nastepstw.
Do wskazan w tej grupie zaliczy¢ nalezy: implantacje kardiowerteréw-defibrylatoréw w prewencji pierwotne;
nagtego zgonu u chorych ze szczegélnym ryzykiem wystapienia arytmii komorowych (zwtaszcza w przypadku
etiologii niedokrwiennej), implantacje uktadéw resynchronizujgcych w przypadkach zaawansowane;
niewydolnosci serca, wymiany stymulatoréw i defibrylatoréw z powodu zblizajgcego sie w krétkiej
perspektywie czasowej wyczerpania baterii czy ablacje nawracajgcych opornych na farmakoterapie
utrwalonych arytmii wymagajacych czestych hospitalizacji.>®

5. Pacjenci zakwalifikowani do zabiegéw w trybie pilnym powinni by¢ leczeni w sposéb pozwalajacy
na maksymalne ograniczenie ryzyka transmisji ewentualnego zakazenia miedzy nimi a pracownikami
stuzby zdrowia, gtéwnie przez wykonanie testéw wykluczajacych infekcje koronawirusowa juz na etapie

przyjmowania do szpitala.®
Pozostaty tekst opinii nie ulega zmianie.

SKROTY I AKRONIMY

COVID-19 (coronavirus disease) - choroba spowodowana
przez SARS-CoV-2

ECDC - European Centre for Disease Prevention and
Control

ICD (implantable cardioverter-defibrillator) - wszczepialny
kardiowerter-defibrylator

Wstep

COVID-19 to choroba wywolywana przez wiru-
sa RNA SARS-CoV-2 nalezacego do grupy koro-
nawiruséw. Do zakazenia dochodzi droga kro-
pelkowga lub bezposrednig, jednak przy obec-
nym stanie wiedzy nie mozna wykluczy¢ innych
drég zakazenia.” Ze wzgledu na bardzo szybko
rozprzestrzeniajaca sie epidemie Sekcja Rytmu
Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
przedstawia komunikat dotyczacy wykonywa-
nia zabieg6éw z zakresu elektroterapii lub elek-
trofizjologii w trakcie epidemii COVID-19 zaréw-
no u 0s6b z potwierdzonym zakazeniem, u 0oséb
przebywajacych w kwarantannie, jak i u pacjen-
téw populacji ogélnej. Podstawowym celem pu-
blikacji jest ograniczenie ryzyka przeniesienia
infekcji na pacjentéw zdrowych przez perso-
nel medyczny oraz ochrona zespoléw zajmu-
jacych sie elektroterapia lub elektrofizjologia
przed zakazeniem lub niepotrzebnym kontak-
tem z osobami chorymi na COVID-19 badz be-
dacymiw grupie ryzyka zachorowania.

Wskazania do zabiegow z zakresu
elektroterapii i elektrofizjologii serca
i tryb ich przeprowadzenia

1. Populacja ogdlna (osoby bez potwierdzone-
go zakazenia oraz z uyjemnym wywiadem w kie-
runku czynnikéw ryzyka zakazenia) — w okre-
sie epidemii wydaje sie zasadne odroczenie wy-
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SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) - koronawirus ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego 2

$0I - érodki ochrony indywidualnej

konywania zabiegéw planowych takich jak: im-
plantacje stymulator6w serca w przypadku ska-
poobjawowej bradykardii, rozbudowy uktadéw
stymulujacych, implantacje kardiowerteréw-
-defibrylatoréw serca w prewencji pierwotnej
nagtego zgonu, ablacje arytmii nadkomorowych
itagodnych arytmii komorowych relatywnie do-
brze tolerowanych przez pacjenta, niewyma-
gajacych natychmiastowych hospitalizacji. Ce-
lem takiego postepowania jest zabezpieczenie
pacjentéw przed kontaktem z pracownikami
stuzby zdrowia, ktéry moze sie wigza¢ z ryzy-
kiem zakazenia.® Zabiegi ze wskazan nagtych ta-
kie jak: implantacja stymulatora z powodu blo-
ku przedsionkowo-komorowego 111 III stopnia,
implantacja kardiowertera-defibrylatora w pre-
wencji wtornej nagtego zgonu, wymiany uktadéw
stymulujacych i kardiowerteréw z powodu wy-
czerpania baterii lub uszkodzenia elektrod, usu-
niecia ukladéw stymulujacych/defibrylujacych
ze wskazan infekcyjnych oraz ablacje ustawicz-
nych i opornych na inne metody leczenia groz-
nych dla zycia arytmii nadkomorowych oraz
groznych, nawracajacych, utrwalonych arytmii
komorowych powinny by¢ wykonywane wedtug
dotychczas stosowanych procedur (Rvc.1).

2. Osoby z podejrzeniem infekcji COVID-19
(osoby z kwarantanny, oczekujace na wynik te-
stu oraz z dodatnim wywiadem wskazujacym
na mozliwo$¢ zakazenia) — we wszystkich przy-



pacjent z planowymi wskazaniami do zabiegu z zakresu
elektroteriapii lub elektrofizjologii

!

’ indywidualna ocena klasy wskazar i pilnosci zabiegu ‘

;

'

indywidualne ryzyko odroczenia zabiegu
< ryzyka infekcji zwigzanego z kontaktem
zosrodkiem

indywidualne ryzyko odroczenia zabiegu
> ryzyka infekcji zwigzanego z kontaktem
zosrodkiem

v

v

rozwaz odroczenie zabiegu
/reewaulacje wskazan

rozwaz odroczenie zabiegu do czasu
ustalenia statusu infekcji

v

ocena czynnikéw ryzyka infekcji pacjenta

'

A4

czynniki ryzyka infekcji obecne

| |

czynniki ryzyka infekcji nieobecne

!

!

patrz schemat: pacjent z podejrzeniem
choroby COVID-19

RYCINA1.

wykonaj zabieg z zachowaniem
standardowych zasad aseptyki
i antyseptyki

Schemat postepowania w przypadku pacjenta z planowymi wskazaniami

do przeprowadzenia zabiegu z zakresu elektroterapii lub elektrofizjologii

’ pacjent z podejrzeniem choroby COVID-19 ‘

v

’ ocena pilnosci wskazan do zabiegu z zakresu elektroterapii lub elektrofizjologii

v

v

wskazanie zyciowe, np. blok
przedsionkowo-komorowy bez rytmu
zastepczego, czestoskurcz komorowy
oporny na farmakoterapie

wskazania inne niz zyciowe,
np. profilaktyka wtérna nagtej Smierci
sercowej, czestoskurcz nadkomorowy

v

A4

wykonaj zabieg niezwtocznie
zzachowaniem zasad jak w infekgji
COVID-19

rozwaz odroczenie zabiegu do czasu
ustalenia statusu infekgji

A4

status infekcji

.

v

choroba COVID-19 potwierdzona

choroba COVID-19 niepotwierdzona

v

;

patrz schemat: pacjent z potwierdzong
chorobg COVID-19

RYCINA 2.
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wykonaj zabieg z zachowaniem
standardowych zasad aseptyki
i antyseptyki

Schemat postepowania w przypadku pacjenta z podejrzeniem choroby COVID-19

padkach wykonywanie procedur w miare moz-
liwosci powinno zosta¢ odroczone do czasu po-
twierdzenia lub wykluczenia zakazenia. Po wy-
kluczeniu zakazenia osoby te powinny by¢ trak-
towane jak pacjenci z populacji ogélnej (p. pkt 1).
W razie potwierdzenia zakazenia — patrz nizej

(pkt 3). W sytuacjach bezposredniego zagroze-
nia zycia (np. blok przedsionkowo-komorowy III

stopnia bez wydolnego rytmu zastepczego, burza

elektryczna bez mozliwosci farmakologicznego

opanowania arytmii) osoby o niejasnym statu-
sie epidemiologicznym powinny zosta¢ poddane

procedurom niezwlocznie, optymalnie w osrod-
kach jednoimiennych dysponujacych mozliwo-
$cig izolacji takiego pacjenta oraz umozliwiaja-
cych odpowiednia ochrone personelu. Podczas

wykonywania zabiegéw nalezy przestrzega¢ pro-
cedur przygotowanych dla oséb z potwierdzo-
nym zakazeniem (RYC.2).

3. Osoby z potwierdzonym rozpoznaniem
COVID-19 - leczenie powinno by¢ prowadzo-
ne w szpitalach jednoimiennych dysponujacych
pracownia elektroterapii. Do leczenia powinni
by¢ kwalifikowani jedynie chorzy w stanie za-
grozenia zycia. Pozostate procedury powinny
zostaé odroczone do czasu wyleczenia infekcji
COVID-19 (zabiegi pilne) lub zakonczenia sta-
nu epidemii (pozostate zabiegi planowe) (rvc.3).

Organizacja zabiegow z zakresu
elektroterapii oraz dalszej opieki nad
pacjentem w szpitalach wykonujacych
procedury u chorych z potwierdzonym
zakazeniem COVID-19 oraz w innych
placéwkach w przypadku niejasnego
statusu epidemiologicznego chorego

1. Optymalnym miejscem do wykonywania
procedur inwazyjnych jest blok operacyjny. Sala
operacyjna powinna by¢ wentylowana z zasto-
sowaniem technologii ujemnego ci$nienia. Sto-
sowane w salach operacyjnych dodatnie ci$nie-
nie sprzyja rozprzestrzenianiu sie zakazenia.®
Wykonywanie procedur w pracowniach elek-
trofizjologii lub radiologii interwencyjnej nie-
spelniajacych standardéw sali operacyjnej wig-
ze sie z koniecznoscia wdrazania odpowied-
nich procedur, poczawszy od transportu cho-
rego, na procedurach dezynfekeji i utylizacji
odpadéw koriczac.

2. Stosowanie sprzetu wielorazowego uzyt-
ku powinno by¢ ograniczone do niezbednego
minimum.’

3. Udzial personelu powinien by¢ ograniczony
do niezbednego minimum (optymalnie 2 osoby:
operator i pielegniarka; w uzasadnionych przy-
padkach dodatkowo technik RTG lub pielegniar-
ka pomocnicza).

4. Personel powinien by¢ wyposazony w zestaw
SOI (srodki ochrony indywidualnej) zgodnie z za-
leceniami European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC)."""" Personel powinien
by¢ kompletnie ubrany przed przybyciem pacjenta.
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pacjent z potwierdzong choroba COVID-19 ‘

;

’ ocena pilno$ci wskazan do zabiegu z zakresu elektroterapii lub elektrofizjologii ‘

;

wskazanie zyciowe, np. blok
przedsionkowo-komorowy bez rytmu
zastepczego, czestoskurcz komorowy
oporny na farmakoterapie

wskazania inne niz zyciowe,
np. profilaktyka wtérna nagtej Smierci
sercowej, czestoskurcz nadkomorowy

A4

wykonaj zabieg niezwtocznie
zzachowaniem zasad jak w infekgji infekcji

odrocz zabieg do czasu ustapienia

RYCINA 3.
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Schemat postepowania w przypadku pacjenta z potwierdzong chorobg COVID-19

5. Stét narzedziowy, aparatura kontrolna po-
winny by¢ gotowe przed przybyciem pacjenta.

6. Pacjent powinien by¢ ubrany w jednora-
zowy str6j z maseczka chirurgiczng na twarzy
i okryciem glowy.’

7. Czynnosci typu przyklejenie elektrod, pod-
laczenie kropléwki powinny zosta¢ wykonane
przed wjazdem na blok operacyjny - po to, by
ograniczy¢ zakres czynnosci na sali operacyjnej
do niezbednego minimum.

8. Dezynfekcja pola operacyjnego — barwiony
roztwor alkoholu przeznaczony do dezynfekeji
pola operacyjnego, antybiotykoterapia okoto-
zabiegowa — wedtug dotychczasowych zalecen.

9. Kontrola rozrusznika, zaprogramowa-
nie i wprowadzenie danych powinny odby¢ sie
na sali operacyjnej.

10. Po zabiegu i dopiero po opuszczeniu sali
przez pacjenta personel zdejmuje str6j ochronny
na sali operacyjnej, z wyjatkiem maseczki (ry-
zyko aspiracji aerozolu z sali operacyjnej), kto-
ra nalezy zdja¢ w sluzie.

11. Pozabiegowa kontrola rozrusznika, kon-
trola radiologiczna i echokardiograficzna - je-
zeli jest to mozliwe, powinny zostaé odroczone
do czasu wyjasnienia statusu epidemiologicz-
nego pacjenta. Jeéli nie jest to mozliwe, powin-
ny zosta¢ wykonane zgodnie z procedurami we-
wnetrznymi o§rodka przyjetymi dla opieki nad
chorym z COVID-19.
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