Dnia 18 marca 2020r. Europejskie Towarzystwo Gastroenterologiczne wraz z Europejskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek Gastroenterologicznych I Endoskopowych  opracowało wytyczne w sprawie endoskopii przewodu pokarmowego w czasie pandemii COVID-19.

Pracownicy służby zdrowia w pracownii endoskopii są narażeni na zwiększone ryzyko zakażenia SARS-CoV-2.
Wykazano, że zapobieganie i kontrola infekcji jest niezbędna i  niezwykle skuteczna w zapewnianiu bezpieczeństwa zarówno pracownikom służby zdrowia, jak i pacjentom. Działanie to nie ogranicza się tylko do stosowania sprzętu ochrony osobistej, ale również  polega na ich prawidłowym użytkowaniu, kwalifikacji pacjentów niskiego i wysokiego ryzyka  COVID-19 oraz podjęciu odpowiednich zaostrzonych środków, w przypadku podejrzenia, czy zdiagnozowanego przypadku.

Europejskie wytyczne określają jak zapewnić bezpieczeństwo i skuteczność pracy w pracowniach endoskopowych w trakcie pandemii.

Jednostki endoskopii  powinny zdecydowanie rozważyć czasowe odroczenie wykonywania procedur endoskopowych, nie wymagających pilnych działań, zgodnie z lokalnymi zasobami ludzkimi i lokalną polityką, która może zależeć od regionalnych / krajowych wytycznych dotyczących pandemii.

Cały personel oddziału endoskopii musi być odpowiednio przeszkolony i poinformowany o isniejących strategiach kontroli zakażeń dla choroby COVID-19. 
Należa do nich wiedza na temat potencjalnych źródeł zanieczyszczenia, znajomość środków higieny, czynników ryzyka COVID-19, prawidłowego stosowania środków ochrony osobistej i właściwe postępowanie w przypadku  pacjentów wysokiego ryzyka lub zdiagnozowanych.

Ocena stanu zdrowia powinna dotyczyć również pracowników służby zdrowia.
 Pracownicy powinni być oceniani  zgodnie z charakterystycznymi czynnikami ryzyka i objawami. Osoby wysokiego ryzyka związane z COVID-19 powinny odstąpić od pracy w endoskopii i zostać izolowane.


Reprocesowanie elastycznych endoskopów i akcesoriów endoskopowych należy wykonywać zgodnie z opublikowanymi wytycznymi, jak do tej pory. 
Należy  również podjąć dodatkowe środki ostrożności przy powtórnym przetwarzaniu sprzętu,  między innymi takie jak: maski FFP2 / 3 -po przeprowadzonej endoskopii u chorych potwierdzonych i podejrzanych COVID-19.

Każda jednostka endoskopii powinna mieć szczegółowy plan czyszczenia i dezynfekcji
pokoi zabiegów endoskopowych.
 Czyszczenie endoskopu za pomocą środków wirusobójczych jest zalecane, ponieważ możliwa jest droga zakażenia przez kontakt.


Ocena przedproceduralna 
Stratyfikację ryzyka u każdego pacjenta pod kątem objawów COVID-19 należy wykonać dzień przed endoskopia (najlepiej telefonicznie) oraz w dniu endoskopii. 




Ocena musi obejmować: 
● Historia gorączki, objawów oddechowych, w tym kaszlu i / lub duszności, lub biegunki
 ● Członkowie rodziny lub bliskie kontakty z powyższymi objawami 
● Wszelkie kontakty z podejrzanym lub potwierdzonym przypadkiem COVID-19 
 ● Każda ostatnia podróż do obszaru wysokiego ryzyka ( zgodnie z aktualnymi wytycznymi krajów wysokiego ryzyka)
Podczas wywiadu w dniu endoskopii zaleca się odległość co najmniej 1 metra, a także zastosowanie fizycznej bariery, takiej jak szkło, jeśli to możliwe. 
Wykorzystywane są również maski chirurgiczne
 Zalecenia:
· Krewni i opiekunowie nie powinni mieć dostępu do oddziału endoskopii – w wyjątkowych okolicznośćiach -wymagana jest  taka sama ocena ryzyka jak u pacjentów
· W przypadku pacjentów, u których ryzyko wystąpienia COVID-19 jest wysokie, należy wydzielić osobne obszary- przed i po endoskopii
W miarę możliwości wszyscy pacjenci wchodzący do pracowni endoskopii powinni nosić maseczkę na twarz i rękawice. 

Mycie rąk mydłem i ciepłą wodą (co najmniej 20 sekund) lub stosowanie dezynfektorów na bazie alkoholu pocierać ręką, przed i po wszystkich interakcjach z pacjentem, po kontakcie z potencjalnym źródłem zakażenia oraz przed i po ubraniu- czynnności te powinny być wykonane przez cały personel jednostki endoskopii.
Przy  endoskopii powinien być obecny tylko niezbędny personel. 

Zgodnie ze statusem ryzyka pacjenta, środki ochrony indywidualnej powinny obejmować rękawiczki, ochrona na włosy i okulary ochronne (gogle lub osłona twarzy), wodoodporne fartuchy i sprzęt ochrony dróg oddechowych. Filtry (FFP2 / 3) powinny być stosowane w przypadkach wysokiego ryzyka lub zakażonych.
Zakładanie i usuwanie środków ochrony osobistej musi być ściśle wykonane zgodnie z zaleceniami. 
W przypadku ograniczonej dostępności masek, dopuszczalne jest długotrwałe ich stosowanie do 4 godzin. 
Chociaż różne procedury endoskopowe mogą mieć różne poziomy ryzyka, ze względu na bezpieczeństwo, zaleca się te same środki ochrony osobistej dla wszystkich endoskopowych zabiegów. 
 O ile to możliwe, u pacjentów, u których ryzyko jest wysokie lub o których wiadomo, że są dodatni w kierunku wirusa SARS-CoV-2, endoskopia przewodu pokarmowego powinna być wykonywana tylko przy pilnym wskazaniu medycznym w sali podciśnieniowej, przez doświadczony personel.
 Jeśli jedyne pomieszczenia podciśnieniowe znajdują się poza zespołem endoskopii, należy zapewnić, aby pomieszczenia były odpowiednio wyposażone do wykonywania dowolnej procedury endoskopii. Jeśli te pokoje nie są dostępne, endoskopia powinna być wykonywana w dedykowanym pomieszczeniu z odpowiednią wentylacją.
Pozostałe wyżej wymienione środki  ochrony powinny zostać podjęte.
W przypadku pacjentów na oddziałach intensywnej terapii (OIOM) endoskopię przewodu pokarmowego należy wykonywać przy łóżku pacjenta.



Po wykonanej procedurze
Rozważenie skontaktowania się z pacjentami po 7 i 14 dniach, aby zapytać o nową diagnozę lub rozwój objawów COVID-19.
Zanieczyszczone odpady i akcesoria endoskopowe od pacjentów wysokiego ryzyka lub z podejrzeniem lub potwierdzony COVID-19 należy zutylizować zgodnie z lokalnymi przepisami, związanymi z odpadami wysokiego ryzyka.

Klasyfikacja pacjentów wymagających przejścia procedury endoskopowej pod względem ryzyka zakażenia COVID-19

Pacjenci niskiego ryzyka: 
· Brak objawów (np. Kaszel, gorączka, duszność, biegunka) 
· [bookmark: _Hlk37159427]Brak historii kontaktu z osobą z COVID 
· Brak podróży do obszaru wysokiego ryzyka w ciągu ostatnich 14 dni

Pacjenci wysokiego ryzyka:
· Obecność objawów przy: 
· Brak historii kontaktu z osobnikiem z pozytywnym wynikiem na COVID-19 
· Brak podróży do obszaru wysokiego ryzyka w ciągu ostatnich 14 dni

· Bez objawów, ale: 
· Kontakt z osobnikiem COVID-19-pozytywnym 
· Podróż do obszaru wysokiego ryzyka w ciągu ostatnich 14 dni 
· Co najmniej jeden objaw + jeden z poniższych: Kontakt z osobnikiem COVID-19-pozytywnym Podróż do obszaru wysokiego ryzyka w ciągu ostatnich 14 dni

Użycie środków ochrony osobistej według klasyfikacji ryzyka pacjentów z COVID-19

Pacjenci niskiego ryzyka:
· Maski chirurgiczne 
· Rękawiczki 
· Jednorazowa siatka na włosy 
· Okulary ochronne (gogle lub jednorazowa osłona twarzy) 
· Wodoodporne fartuchy jednorazowe z zakrytymi rękawami

Pacjenci wysokiego ryzyka:
· Sprzęt ochrony dróg oddechowych (maska ​​FFP2 / FFP3)
· Dwie pary rękawiczek
· Jednorazowa siatka na włosy
· Okulary ochronne (gogle lub jednorazowa osłona twarzy)
· Wodoodporne fartuchy jednorazowe







Klasyfikacja pacjentów do wykonania endoskopii
· pacjenci pilni - klasyfikacja ryzyka COVID-19 – przeprowadzenie endoskopii
· pacjenci planowi:
Oceniać ryzyko:
· wyższe ryzyko zachorowalność / śmiertelność związana z  chorobą przewodu pokarmowego niż zachorowalność/śmiertleność związana z COVID-19 – przeprowadzenie procedury endoskopowej z koniecznością  klasyfikacji pacjenta  ryzyka COVID-19.

· wyższe  ryzyko zachorowalność/ śmiertleność związana z COVID-19 niż z chorobą przewodu pokarmowego -odroczenie endoskopii







 
