Witoska procedura dla oséb przeprowadzajacych
badanie USG sercowo-naczyniowe
Z uwagi na zagrozenie COVID-19
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Zatwierdzony 14 marca 2020

Epidemia COVID-19, zdefiniowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) jako nagty stan
zagrozenia zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym, wedtug potwierdzenia z dnia 10 marca
przez nig wydanego, przybrata forme i rozmiary pandemii.

Kluczowe srodki zapobiegawcze i zmniejszajace jej wptyw w dziedzinie ochrony zdrowia i kontaktéw
zbiorowo-spotecznych zostaty szeroko oméwione i przedstawione za posrednictwem medidw. Na
podstawie dostepnych dowoddéw stwierdzono, ze wirus COVID-19 przenosi sie pomiedzy ludzmi
poprzez bliski kontakt drogg kropelkowsy, dlatego tez osoby najbardziej narazone na infekcje, to te
ktdre pozostajg w bliskim kontakcie z pacjentem zakazonym COVID-19 oraz te, ktdre sprawujg nad
nim opieke.

Echokardiografia stanowi podstawowe badanie w wielu sytuacjach klinicznych, ale brak mozliwosci
zachowania minimalnej niezbednej odlegtosci bezpieczerstwa pomiedzy lekarzem a pacjentem
powoduje, iz staje sie ona jednym z najbardziej ryzykownych badan dla personelu medycznego.
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SIECVI (Wtoskie Stowarzyszenie Echokardiografii i Obrazowania Kardiologicznego), podobnie jak inne
tego typu organizacje, ze wzgledu na wage zjawiska majgcego tak znaczy wptyw na zagrozenie
zdrowia, zdecydowato sie sporzadzi¢c dokumentacje majgcg na celu, podkresli¢ koniecznosc
stosowania  poprawnych  procedur i czynnosci podczas przeprowadzania badania
echokardiograficznego wykonywanego w czasie trwania pandemii COVID-19.

W odniesieniu do wskazan dotyczgcych postepowania z pacjentami w placéwkach opieki zdrowotnej,
okreslajacych, na poziomie poszczegdlnych schematow klinicznych, zastosowanie srodkéw ochrony
indywidualnej (SOI) przez personel medyczny, oraz wedle standardowych przepiséw dotyczacych
zachowania $rodkéw ostroznosci w zakresie bezpieczenstwa biologicznego, odpowiednio
rekomendowanych w rozporzadzeniach Rady Ministréw Wtoch (rozporzadzenie nr 1997 z 22 stycznia
2020 i nr 2302 z 27 stycznia 2020, a takie w szczegdlnosci w oparciu o zalecenia WHO
i rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow Wioch z dnia 9 marca 2020, uchylajgce kryterium
epidemiologiczne, uznaje sie za konieczne stosowanie ponizszych wskazan u oséb uzywajacych
aparatu USG do badan sercowo-naczyniowych.

SIECVI podkresla koniecznos¢ wykonywania badan pilnych, oraz takich, ktére nie mogg zostac
odroczone, pozostawiajagc jednoczesnie lekarzowi kardiologowi mozliwos¢ odmodwienia
przeprowadzenia badania w przypadku braku, wedtug jego opinii, odpowiednich do tego wskazan,
oraz jesdli istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia badania obrazowego w innej formie, nie
wymagajacej kontaktu bezposredniego, co minimalizuje dostep do stref zakazonych.

SIECVI zaleca stosowanie ultrasonograféw stacjonarnych i takich, ktérych przemieszczanie
z miejsca na miejsce jest bardzo ograniczone lub catkowicie niemoziliwe, wyznaczenie jednego
aparatu dedykowanego do uzycia w strefach zainfekowanych oraz przeprowadzenie szkolen dla
personelu medycznego w zakresie stosowania, a przede wszystkim, zdejmowania srodkéw ochrony
osobistej (SOI).

Tabela 1: srodki ochrony indywidualnej

Wodoszczelne rekawice
(rekawice podwdjne) 3 =
i 7
a1 -
Obuwie nieprzemakalne
(buty wodoodporne)
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Zabezpieczenia oczu i twarzy

(okulary, przytbica)

Odziez ochronna

(ubranie / kombinezon i fartuch, nakrycie

gtowy)

Maseczka lub maska z respiratorem

(wodoodporna jesli noszona z okularami

lub przytbica)

Tabela 2: srodki zapobiegawcze dla personelu medycznego

miejsce

czynnos$é

typ SOI lub procedura

Ambulatorium

Badanie pacjentéw z objawami
ze strony uktadu
oddechowego*

Maseczka chirurgiczna
Rekawice

Fartuch wodoodporny
Zabezpieczenie oczu
(okulary lub przytbica)

Badanie pacjentéw bez
objawdw ze strony uktadu
oddechowego*

Maseczka chirurgiczna
i rekawice

tézko pacjenta

ETE (echokardiografia
przezprzetykowa) i procedury,
ktore mogg generowad
powstanie aerozoli,
wykonywane na pacjentach
COVID-19 pozytywnych

Maseczka FFP2/FFP3
Fartuch wodoodporny
Podwadjna para rekawic
Zabezpieczenie oczu
(okulary lub przytbica)
Obuwie ochronne

Badanie pacjentéw z objawami
ze strony uktadu

Maseczka chirurgiczna
Rekawice
Fartuch wodoodporny
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oddechowego*

e Zabezpieczenie oczu
(okulary lub przytbica)

Badanie pacjentéw bez e Maseczka chirurgiczna
objawow ze strony ukfadu i rekawice
oddechowego*

*0 ile maseczka chirurgiczna jest tolerowana przez pacjenta zaleca sie takze stosowanie jej

u chorego.

Naktadanie i zdejmowanie odziezy ochronnej w pomieszczeniu
przygotowawczym / strefa filtrujaca

Nalezy przestrzegac ponizszych wskazowek:

naktadanie

zdejmowanie

e zdjg¢ wszelkg bizuterie i przedmioty .
osobiste;

e UMYC RECE woda z mydtem lub
w roztworze alkoholu;

e sprawdzi¢ czy odziez ochronna i pozostate .
$rodki ochrony nie sg uszkodzone;

e nie uzywac odziezy uszkodzonej lub innych
Srodkow zabezpieczajgcych nie .
spetniajgcych swojej funkcji; .

e natozyc¢ pierwszg pare rekawic;

e natozy¢ na ubranie medyczne fartuch
jednorazowy; .

¢ natozy¢ na twarz odpowiednie
zabezpieczenie; .

e natozy¢ okulary zabezpieczajace; .

e natozy¢ druga pare rekawic.
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unika¢ jakiegokolwiek kontaktu
potencjalnie skazonych srodkéw ochrony
indywidualnej (SOI) z twarza, $luzéwka lub
skorg;

jednorazowe SOl zutylizowaé

w odpowiednich pojemnikach na odpady
w strefie zdejmowania odziezy ochronnej;
zdezynfekowaé SOI wielokrotnego uzytku;
zdjac jednorazowy fartuch ochronny
umieszczajgc go w odpowiednim pojemniku
na odpady;

zdjac pierwszg pare rekawic i zutylizowac je
w odpowiednim pojemniku na odpady;
zdjac okulary i zdezynfekowac je;

zdja¢ maske ochronng uwazajac aby przy
manipulowaniu trzymac jg od wewnetrznej
strony;

zdjac druga pare rekawic ochronnych;
umyc rece przy uzyciu roztworu alkoholu
lub wody i mydta.

materiat z www.ratmed.info




Czyszczenie echokardiografu i sond

Na podstawie kilku dowoddéw opisanych w literaturze wykazano, ze koronawirusy, w tym
odpowiedzialne za nie wirusy SARS i MERS, mogg utrzymywac sie na powierzchniach nieozywionych
w optymalnych warunkach wilgotnosci i temperatury az do 9 dni. Wptyw zainfekowanych
powierzchni w transmisji wewnatrzszpitalnej powodujgcej infekcje spowodowane wyzej
wymienionymi wirusami uwaza sie zatem za mozliwy, nawet jesli dotychczas nie zostat on
udowodniony.

Jednoczesnie jednak dostepne dowody wskazujg na fakt, ze wspomniane wirusy mogg zostaé
skutecznie zdezaktywowane, poprzez zastosowanie odpowiednich procedur sanitarnych
obejmujacych wykorzystanie powszechnych srodkéw dezynfekujgcych uzywanych w placdwkach
szpitalnych, takich jak podchloryn sodu (0,1% - 0,5%), etanol (62-71%) lub nadtlenek wodoru (0,5%),
poddajac je dziataniu tych srodkéw przez odpowiedni czas.

Na obecng chwile nie ma powoddw aby zaktadaé ze SARS 2-CoV posiada wiekszg mozliwosé
przetrwania w otoczeniu lub mniejszg podatno$¢ na dziatanie wspomnianych S$rodkéw
dezynfekujgcych.

Dlatego tez, zgodnie z sugestiami WHO, skuteczne i wystarczajgce jest “doktadne czyszczenie i mycie
powierzchni znajdujacych sie w otoczeniu, wodg z detergentem a nastepnie zaaplikowanie na nie
powszechnie stosowanych srodkéw dezynfekujgcych stosowanych zwyczajowo w szpitalach.”

Rutynowe czyszczenie echokardiografu mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu wacikdw nasgczonych
roztworem alkoholu o steieniu 70%, zwyczajowo stosowanego w S$rodowisku szpitalnym (np.
Neoxidina).

Sondy przezklatkowe, uzywane setki razy, narazone sg na dziatanie czynnikdw patogenicznych,
wydzielin i niewielkich ilo$ci krwi pochodzacej z mikro urazéw sluzéwki.

Zatem ich dezynfekcja musi by¢ skuteczna i nakierowana na wyeliminowanie wszystkich mozliwych
czynnikdéw, ktére mogg zostaé przeniesione za ich posrednictwem, a jednoczesnie procedury
czyszczenia i dezynfekcji muszg uwzglednia¢ ztozone wymogi i niejednokrotnie sprzeczne kryteria
takie jak skutecznosé dezynfekcji a bezpieczenstwo materiatu, ochrona pacjenta i personelu
medycznego a funkcjonalnosé.

Sondy NIE mogg by¢ zanurzane w podchlorynie sodu, sterylizowane w autoklawie lub termicznie na
sucho, niepraktyczne sg takze takie alternatywy ich czyszczenia jak promienie gamma lub
ultradzwieki, tlenek etylenu i alkohol. Produkty, ktére mozna wykorzysta¢ to roztwory substancji
dezynfekujgcych nie zawierajgce aldehydu glutarowego i formaliny (np. Deconex 53 PLUS,
GigaseptMed, Anioxide 1000, Nu-Cidex, kwas nadoctowy) lub na bazie czwartorzedowego zwigzku
amoniowego (np. chusteczki CleaniseptWipes).

Z uwagi na fakt, ze nie wszystkie roztwory myjace nadajg sie do uzycia wraz z zastosowanymi
w sondach przetwornikami, zaleca sie takze zapoznaé sie z instrukcjg obstugi i konserwacji dla
poszczegdlnych urzadzen.

Mycie i wszelkie czynnosci dotyczace czyszczenia sprzetu podlegajgcego kontaktowi z pozytywnymi
lub podejrzanymi pacjentami COVID-19 nalezy powierzyé personelowi wyposazonemu
w odpowiednie SOl (filtr oddechowy FFP2 lub FFP3, ostone twarzy, rekawice jednorazowe,
nieprzemakalne fartuchy jednorazowe z dtugimi rekawami)oraz stosowac sie do opisanych procedur
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bezpiecznego usuwania SOI (zdejmowanie $rodkéw ochrony indywidualnej). Po uzyciu, jednorazowe
SOl powinny by¢ utylizowane jako potencjalnie zakazny materiat.

Podczas wykonywania czynnosci zwigzanych z myciem przy uzyciu srodkow chemicznych nalezy
zapewni¢ odpowiedng wentylacje w pomieszczeniach.

Przeprowadzanie badania ete (echokardiografii
przezprzetykowej)

PRZED BADANIEM NALEZY:

poinformowac pacjenta o charakterze wykonywanego badania, pamietac o zaleceniach,
skutkach ubocznych i o ryzyku infekcyjnym i nieinfekcyjnym;

przeprowadzi¢ wywiad w zakresie wiadomych pacjentowi aktualnie u niego wystepujgcych
infekcji wirusowych, ewentualnych reakcji alergicznych na lateks (w tym takze probleméw ze
skurczami, w obrebie przetyku, alergicznych itp.);

zidentyfikowad sonde i zapisa¢ w rejestrze numer identyfikacyjny sondy (w przypadku
urzadzenia wyposazonego w kilka sond), imie i nazwisko pacjenta, date i godzine badania
(w odniesieniu do procedury dezynfekcji);

zastosowad, o ile to mozliwe, lateksowg ostonke.

W TRAKCIE BADANIA:

unika¢ zanieczyszczenia konsoli aparatu i pokretet sondy.

NATYCHMIAST PO BADANIU:

zdja¢ lateksowq ostonke i zmieni¢ rekawice (uzy¢ fartucha, okularéw i maski do ochrony
przed kroplami wydzieliny);

doktadnie umy¢ (lub wyczyscié¢) sonde przy uzyciu duzej ilosci srodka myjacego zalecanego
przez producenta urzadzenia oraz stosujgc sie do jego wytycznych w tym zakresie;

osuszy¢ sonde przy pomocy chusteczki lub papieru;
sprawdzi¢ czy sonda nie zostata uszkodzona;

umiesci¢ na 15 minut w zwyczajowo stosowanym roztworze dezynfekujgcym (np. 4%
Deconex 53 PLUS);

zdjac¢ rekawiczki i zdezynfekowac rece roztworem alkoholu;
zatozy¢ nowa pare niesterylnych rekawiczek;
ostroznie sptukac sonde duzg iloscig przefiltrowanej wody lub wody jatowej;

osuszy¢ jednorazowq chusteczka lub chusteczkami (nie stosowacé niesterylnego papieru),
ewentualnie uzy¢ alkoholu aby przyspieszy¢ proces suszenia;
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e zdezynfekowac rekojesé roztworem alkoholu;

e odtozyé sonde w miejsce jej przechowywania zabezpieczajgc papierem, plastikowym
pokrowcem lub jednorazowymi chusteczkami ( unikac zabezpieczen z pianki gumowej
i innych pokrowcow, ktére mogg by¢ uzyte dopiero po zdezynfekowaniu);

* zdjg¢ rekawice i zdezynfekowac rece roztworem alkoholu.

Zaletg zastosowania oston lateksowych jest dobre zabezpieczenie przed wszelkimi patogenami, nie
chronig one jednakze pokretet i samego aparatu (fatszywe poczucie bezpieczenstwa). Poza tym nie
moga by¢ stosowane w przypadku uczulenia pacjenta na lateks.

Trudnos¢ przy wprowadzaniu sondy i gorsza jakos$¢ obrazu, sg jednakze mato istotne dla operatorow
posiadajgcych znaczne doswiadczenie w przeprowadzaniu tego typu badan i sg tatwe do rozwigzania
poprzez zastosowanie odpowiednich sposobdw styku pomiedzy przetwornikiem a lateksem.

Uwagi koncowe

Nalezy pamietaé, ze dokumentacja dotyczaca kazdej wdrozonej procedury musi zostaé
zarejestrowana i zarchiwizowana oraz musi by¢ zgodna z oceng medyczno-prawna.

Personel pielegniarski jest odpowiedzialny za nadzorowanie i weryfikacje stosowania poprawnych
procedur zarzgdzania Srodowiskiem i procedur w zakresie dezynfekcji sond endoskopowych.
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