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W zwigzku z trwajaca pandemig COVID-19 i zmieniajaca si¢ dynamicznie sytuacja
epidemiczng oraz wzigwszy pod uwage poprawiajacy si¢ stan wiedzy na temat samego
schorzenia jak i prognoz jego dalszego rozprzestrzeniania si¢ Sekcja Rytmu Serca uzupetnia
uprzednio opublikowany Komunikat z dnia 23.03.2020 r.!
1. Tlos¢ wykonywanych procedur inwazyjnych w zakresie elektroterapii i
elektrofizjologii w ostatnich tygodniach drastycznie si¢ zmniejszyta. Dotyczy to

zarowno zabiegow wykonywanych ze wskazan pilnych jak i planowych. Wedtlug



nieopublikowanych danych pochodzacych z 10 gtéwnych osrodkow elektroterapii w
Polsce porownujgcych ilosci procedur w roku ubieglym i biezgcym w okresie 15
marzec - 14 kwiecien liczba zabiegdw z zakresu elektroterapii spadta o 41%, w tym
implantacji rozrusznikow serca o 39%, ICD 0 52% a uktadow resynchronizujacych o
35%. Istotnej redukcji ulegta tez ilos¢ zabiegéw naprawczych w zakresie usuwania
elektrod (o0 43%). Takze liczba wykonywanych ablacji ulegta znacznemu obnizeniu (o
74%), zwlaszcza w zakresie izolacji zyt ptucnych (o 80%).

O ile ograniczenie wykonywania procedur mogacych by¢ bezpiecznie odroczonych na
kilka- kilkanascie miesiecy bez szkody dla oczekujacych jest w pelni uzasadnione
potrzeba ograniczenia ryzyka potencjalnego zakazenia pacjentow oraz personelu
medycznego w placowkach stuzby zdrowia przez niezdiagnozowanych nosicieli, o
tyle odktadanie w czasie wykonania zabiegéw naglych i pilnych moze powodowac
znaczace pogorszenie stanu zdrowia, a nawet stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia
U 0sob na te zabiegi czekajacych.?

Obecna sytuacja epidemiczna w Polsce wskazuje z jednej strony na rosngcg liczbg
os0b zakazonych, co zwigksza potencjalne ryzyko wystapienia nowych zakazen w
placowkach ochrony zdrowia, z drugiej strony stale zwigkszana liczba testow
pozwalajacych na wykluczenie zakazenia pozwala na minimalizowanie tego ryzyka.
Przebieg epidemii i okre$lenie czasu potrzebnego do jej ograniczenia pozostaja
nieznane.® 4

Z tego powodu konieczna jest okresowa reewaluacja pilnosci wskazan do
wykonywania procedur inwazyjnych, poniewaz ich odktadanie w blizej nieokreslong
przysztos¢ moze powodowaé w dhuzszej perSpektywie znaczace pogorszenie stanu
zdrowia i rokowania chorych. Dotyczy to zwlaszcza pacjentdow ze wskazaniami

kwalifikujacymi ich do leczenia w trybie pilnym. Tryb nagly bowiem pozostaje



jednoznacznie zdefiniowany w poprzednim komunikacie i tacy chorzy powinni by¢
zaopatrywani bezzwtocznie.

5. Tryb pilny wskazuje, ze jakkolwiek procedura inwazyjna nic musi by¢ wykonana
bezzwlocznie, to jej odktadanie na blizej nieokre$lony czas liczony w wielu
tygodniach, czy miesigcach moze by¢ grozne dla chorego a ryzyko z tym zwigzane
moze przewyzszaé ryzyko zakazenia i jego ewentualnych jego nastgpstw. Do wskazan
w tej grupie zaliczy¢ nalezy: implantacje ICD w prewencji pierwotnej nagltego zgonu
u chorych ze szczegdlnym ryzykiem wystgpienia arytmii komorowych (zwtaszcza w
przypadku etiologii niedokrwiennej), implantacje uktadow resynchronizujacych w
przypadkach zaawansowanej niewydolnosci serca, wymiany stymulatoréow i
defibrylatorow z powodu zblizajacego si¢ w krotkiej perspektywie wyczerpania baterii
czy ablacje nawracajagcych opornych na farmakoterapi¢ utrwalonych arytmii
wymagajacych czestych hospitalizacji. ° ©

6. Pacjenci zakwalifikowani do zabiegéw w trybie pilnym powinni by¢ leczeni w sposob
pozwalajacy na maksymalne ograniczenie ryzyka transmisji ewentualnego zakazenia
pomigdzy nimi a pracownikami shuzby zdrowia gtoéwnie poprzez wykonanie testow

wykluczajacych infekcj¢ koronawirusowa juz na etapie przyjmowania do szpitala.6

Pozostaty tekst opinii nie ulega zmianie.

COVID-19 to choroba wywolywana przez wirusa RNA SARS-CoV2 nalezacego do grupy
koronawirusow. Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa lub bezposrednig, jednak na
obecnym etapie wiedzy nie mozna wykluczy¢ innych drog zakazenia.” Ze wzgledu na bardzo
szybko rozprzestrzeniajacg si¢ epidemi¢ Sekcja Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego przedstawia komunikat dotyczacy wykonywania zabiegéw z zakresu



elektroterapii lub elektrofizjologii w okresie epidemii COVID-19 zaréwno u o0so6b z
potwierdzonym zakazeniem, osob przebywajacych w kwarantannie jak i pacjentoéw populacji
ogolnej. Podstawowym celem publikacji jest ograniczenie ryzyka przeniesienia infekcji na
pacjentow zdrowych przez personel medyczny, jak i ochrona zespoléw zajmujgcych sig
elektroterapig lub elektrofizjologia przed zakazeniem lub niepotrzebnym kontaktem z

osobami chorymi na COVID-19, badz b¢dacymi w grupie ryzyka zachorowania.

Wskazania do zabiegéw z zakresu elektroterapii i elektrofizjologii serca i tryb ich

przeprowadzenia

A. Populacja ogdlna (osoby bez potwierdzonego zakazenia oraz z uyjemnym wywiadem w
kierunku czynnikow ryzyka zakazenia) — w okresie epidemii wydaje si¢ zasadne
odroczenie wykonywania zabiegéw planowych takich jak: implantacje stymulatorow
serca w przypadku skapoobjawowej bradykardii, rozbudowy uktadow stymulujacych,
implantacje kardiowerteréw-defibrylatorow serca w prewencji pierwotnej naglego
zgonu, ablacje arytmii nadkomorowych i fagodnych arytmii komorowych relatywnie
dobrze tolerowanych przez pacjenta, nie wymagajacych natychmiastowych
hospitalizacji. Celem takiego postepowania jest zabezpieczenie pacjentow przed
kontaktem z pracownikami stuzby zdrowia co moze sie wigza¢ z ryzykiem zakazenia.®

Zabiegi ze wskazan naglych takie jak: implantacja stymulatora z powodu bloku

przedsionkowo-komorowego Il i Il stopnia, implantacja kardiowertera-defibrylatora

w prewencji wtornej naglego zgonu, wymiany ukladow stymulujacych i

kardiowerteréw z powodu wyczerpania baterii lub uszkodzenia elektrod, usunigcia

uktadow stymulujacych/defibrylujacych ze wskazan infekcyjnych oraz ablacje

ustawicznych i opornych na inne metody leczenia groznych dla Zycia arytmii



nadkomorowych oraz groznych, nawracajacych, utrwalonych arytmii komorowych

powinny by¢ wykonywane wedtug dotychczas stosowanych procedur. (Ryc. 1)
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Rycina 1. Schemat postgpowania w przypadku pacjenta z planowymi wskazaniami do

przeprowadzenia zabiegu z zakresu elektroterapii lub elektrofizjologii.

B. Osoby z podejrzeniem infekcji COVID 19 (osoby z kwarantanny, oczekujgce na
wynik testu oraz z dodatnim wywiadem wskazujgcym na mozliwo$¢ zakazenia) — we
wszystkich przypadkach wykonywanie procedur w miar¢ mozliwosci powinno by¢
odroczone do czasu potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia. Po wykluczeniu
zakazenia osoby te powinny by¢ traktowane jak pacjenci z populacji ogolnej — punkt
A. W przypadku potwierdzenia zakazenia — patrz nizej — punkt C. W sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zycia (np. blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia bez

wydolnego rytmu zastgpczego, burza elektryczna bez mozliwosci farmakologicznego



opanowania arytmii) osoby o niejasnym statusie epidemiologicznym powinny by¢
poddane procedurom niezwlocznie, optymalnie w osrodkach jednoimiennych
dysponujagcych mozliwosécig izolacji takiego pacjenta oraz umozliwiajacych
odpowiednig ochrong¢ personelu. Podczas wykonywania zabiegdw nalezy przestrzegac

procedur przygotowanych dla oséb z potwierdzonym zakazeniem. (Ryc. 2)
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Rycina 2. Schemat postepowania w przypadku pacjenta z podejrzeniem choroby COVID-19.

C. Osoby z potwierdzonym rozpoznaniem COVID 19 - leczenie powinno by¢
prowadzone w szpitalach jednoimiennych dysponujacych pracownia elektroterapii. Do
leczenia powinni by¢ kwalifikowani jedynie chorzy w stanie zagrozenia zycia.
Pozostate procedury powinny by¢ odroczone do czasu wyleczenia infekcji COVID 19

(zabiegi pilne) lub zakonczenia stanu epidemii (pozostate zabiegi planowe). (Ryc. 3)
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Rycina 3. Schemat postepowania w przypadku pacjenta z potwierdzong chorobg COVID-19.

Organizacja zabiegow z zakresu elektroterapii oraz dalszej opieki nad pacjentem w
szpitalach wykonujacych procedury u chorych z potwierdzonym zakazeniem COVID 19

oraz w innych placowkach w przypadku niejasnego statusu epidemiologicznego chorego

1. Optymalnym miejscem do wykonywania procedur inwazyjnych jest blok operacyjny. Sala
operacyjna powinna by¢ wentylowana z zastosowaniem technologii ujemnego ci$nienia.
Stosowane w salach operacyjnych dodatnie ciSnienie sprzyja rozprzestrzenianiu si¢

zakazenia. °

Wykonywanie procedur w pracowniach elektrofizjologii lub radiologii
interwencyjnej niespetniajgcych standardow sali operacyjnej wigze si¢ z koniecznos$cig

wdrazania odpowiednich procedur poczawszy od transportu chorego na procedurach

dezynfekcji 1 utylizacji odpadow konczac.



2. Stosowanie sprzetu wielorazowego uzytku powinno by¢ ograniczone do niezbednego
minimum.9

3. Udzial personelu powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum. Optymalnie 2
osoby: operator 1 pielegniarka. W przypadkach uzasadnionych dodatkowo technik RTG lub
pielegniarka pomocnicza.

4. Personel powinien by¢ wyposazony w zestaw SOI - Srodki Ochrony Indywidualne;
zgodnie z zaleceniami ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control.*%
Personel powinien by¢ kompletnie ubrany przed przybyciem pacjenta. Przyktadowy film
ilustrujacy kolejne etapy zaktadania i zdejmowania stroju ochronnego dost¢pny na stronie
Uniwersytetu w Padwie (wersja anglojezyczna w dolnej czesci strony www)!?

5. Stét narzedziowy, aparatura kontrolna powinny by¢ gotowe przed przybyciem pacjenta.

6. Pacjent powinien by¢ ubrany w jednorazowy strdj z maseczka chirurgiczng na twarzy i
okryciem gtowy.9

7. Czynnosci typu przyklejenie elektrod, podiaczenie kropléwki powinny by¢ wykonane
przed wjazdem na blok operacyjny po to by ograniczy¢ zakres czynno$ci na sali operacyjne;j
do niezbednego minimum.

8. Dezynfekcja pola operacyjnego — barwiony roztwor alkoholu przeznaczony do dezynfekcji
pola operacyjnego, antybiotykoterapia okoto zabiegowa — wedlug dotychczasowych zalecen.
9. Kontrola rozrusznika, zaprogramowanie i wprowadzenie danych powinno odby¢ si¢ na sali
operacyjne;j.

10. Po zabiegu i dopiero po opuszczeniu sali przez pacjenta, personel zdejmuje str6éj ochronny
na sali operacyjnej (jak na przyktadzie filmowym), za wyjatkiem maseczki (ryzyko aspiracji
aerozolu z sali operacyjnej), ktora nalezy zdja¢ w $luzie.'?

11. Pozabiegowa kontrola rozrusznika, kontrola radiologiczna i echokardiograficzna jezeli

jest to mozliwe powinna by¢ odroczona do czasu wyjasnienia statusu epidemiologicznego



pacjenta. Jesli nie jest to mozliwe, powinny by¢ wykonane zgodnie z procedurami

wewnetrznymi osrodka przyjetymi dla opieki nad chorym z COVID 19.
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