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Wszyscy pacjenci kwalifikowani do planowych zabiegédw endoskopowych powinni miec
wykonany test SARS-CoV-2 i do pracowni endoskopowej przyjechaé z wynikiem testu.

Caty personel pracowni endoskopowej musi by¢ odpowiednio przeszkolony i poinformowany
o istniejgcych strategiach kontroli zakazen dla choroby COVID-19:

e kryteridw podejrzenia COVID-19 i stratyfikacji ryzyka przeniesienia infekcji,

¢ kwalifikacji chorych do leczenia endoskopowego,

e prawidtowego stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI)

e witasciwej dekontaminacji sprzetu endoskopowego i pracowni endoskopowej

1. Kryteria podejrzenia COVID-19 przeniesienia infekcji:
e Wywiad epidemiologiczny: w ciggu ostatnich 14 dni kontakt z osobg zakazong/na
kwarantannie/podrdz do innych krajow Europy
ORAZ
e Stwierdzenie co najmniej jednego z objawdw: gorgczka (temp. >37 st. C), kaszel,
dusznos¢, niewydolnos¢ oddechowa, radiologiczne lub kliniczne rozpoznanie
zapalenia ptuc, biegunka

Stratyfikacja ryzyka przeniesienia infekcji SARS-CoV-2 (Tabela 1).

Tabela 1. Kategorie ryzyka przeniesienia zakaZenia SARS-Cov-2

Mizkie Mie stwierdza sie objawdw, a pacjent w ciggu ostatnich 14 dni nie mial kontakiv z osobg zakazona,
ani nie przebywal w kraju wysokiego ryzyka

Srednie Stwierdza sie przynajmnie] jeden z ww. objawow, ale pacjent w ciggu ostatnich 14 dni nie miai
kontakiu z osobg zakarong, ani nie przebywal w kraju wysokiego ryzyka lub nie stwierdza sie
objawdw, ale pacjent w ciagu ostatnich 14 dni mial kontakt z osoba zakafong lub przebywal
w kraju wysokiego ryzyka

Wysokie Stwierdza sig przynajmniej jeden z ww. objawdw oraz pacjent w ciggu ostatnich 14 dni mial
kontaki z pzobg zakazong lub przebywal w kraju wysokiego ryzyvka

albo

potwierdzono laboratoryjnie zakazenie SARS-CoV-2

Jesli badanie endoskopowe jest pilne i niemozliwe jest wykonanie testu SARS-CoV-2 i
przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego, chorego nalezy zakwalifikowa¢ do
wysokiego ryzykall!

Pilne endoskopie powinny by¢ wykonywane przez doswiadczony personel medyczny -
zarowno endoskopiste jak i pielegniarke endoskopowa!!!


https://ospiae.pl/dzialalnosc/artykuly/wytyczne/wytyczne-dotyczace-wykonywania-endoskopii-przewodu-pokarmowego-w-zwiazku-z-epidemia-covid-19/
https://ospiae.pl/dzialalnosc/artykuly/wytyczne/wytyczne-dotyczace-wykonywania-endoskopii-przewodu-pokarmowego-w-zwiazku-z-epidemia-covid-19/

2.

Kwalifikacja chorych do leczenia endoskopowego:
e Chorzy z $rednim i wysokim ryzykiem przeniesienia zakazenia — tylko
procedury ze wskazan zyciowych
e Podziat wskazan do badan endoskopowych z uwagi na priorytet pilnosci ich
wykonania (Tabela 2):
= Chorzy wysokiego priorytetu czyli diagnostyka onkologiczna,
diagnostyka objawéw alarmowych i kontynuacja leczenia
onkologicznego — majg wskazania do interwencji pilnej bez wzgledu na
stopien ryzyka przeniesienia zakazenia
= Chorzy sredniego priorytetu powinni by¢ rozpatrywani indywidualnie
z uwzglednieniem chordb towarzyszgcych. Czas odroczenia zabiegu
endoskopowego nie powinien przekroczy¢ 3 miesiecy
= Chorzy niskiego priorytetu powinni mie¢ odroczone badanie, ale nie
dtuzej niz o 6-12 miesiecy

Tabela 2. Proponowany szczegblowy podzial wskazan do badan endoskopowych z uwagi na priorytet pilnosci ich
wykonania w czasach pandemii COVID19

EGD
diagnostyczna

EGD
zabiegowa




3.

Kolonoskopia Istotne kKiniczniz krwawienie Przebyte istoine klinicznie Badanie przesiewowe bez
diagnostyczna | z DOPP krwawienie z przewodu po- czynnikdw ryzyka lub z dodat-
Iztotne podejrzenie nowoiwo- | karmowego (niedokrwistoZe, | nim wywiadem rodzinmym
ru jelita smoliste stolce bez irddia w Przebyte leczenie chirurgiczne
GOPP) raka, leczenie endoskopows
Podejrzenie/rozpoznanie cho- | raka lub polipdw niezaleinie
roby zapalngj jelit od stopnia ryzyka zmian/-y
Kolonoskopia | Usuwanie zmian z wysokim Usuwanie zmizna/polipdw = Usuwanie zmian/polipdw
zabiegowa ryzykiem raka (NICE3, licilla | 2cm < 2 cm bez czynnikow ryzyka
+ Iz w Kasyfikacji paryskiej) | Rozszerzanie zweZen
Enteroskopia | Aktywnefjawne klinicznie istot- | Podejrzenie nowotworu jelita | Inne
ne niewyjasnions krwawienie | cienkiego
z PR
EUS Iztotne Kiniczniz podejrzenie Ocena Zaswansowania i re- Zmiany Srddicienne, prze-
nowotwory trzustki, drdg 261- | sekcyjnodci nowotwordw wilekfe/idiopatyczne zapalenie
ciowych, wezidw chionmych trzustki
Podejrzenie kamicy przewo-
dowej
ECPW Dzfre zapalenie drog Zdfcio- Ostre Zdfciopochodne zapale- | Podejrzenie PSC
wych nie frzustki Podejrzenie 30D
Jatrogenne uszkodzenie drig | Lagodne zweZenie drig Planowa wymiana protezy
zoiciowych Zoiciowych bez zapalenia/ plastikowe]
Kamica przewodowa Paliatyw- | z6ftaczki Przebyte/nawracajgce OZT
ny drenaz drog zolciowych Ampullektomia o nigustalonej etiologii
w nowotworach Przewlekie zapalenie frzustki
Podejrzenie nowotworu oko- i kamica przewodu frzustko-
licy dwunastniczo-zoiciowo- WEQD
-trzustkowej Przetoka frzustkowa
Planowe usuniecie SEMS
w chorobach tfagodnych

ECPW — andoskopowa cholangiopankreatografiz wetsczna: BGD — szofagogastroducdenoskapia; GERD — chorobz refluksowa przsbyku; GOPP
— pdmy adcinsk przawodu pokarmowsga; HG — duZy stopier; NIGE3Z — migdzynanodowa Kasyfikaciz sndoskopowa jslitz prubspgo o uiyciem
obrazowania waskopazmawego; 0ZT — ostre zapalsnis trzusthd; PP — proswid pokarmowy; PEC — przswdd pokarmaowy; BEM — protsza zamo-
rozprazalng; 500 — dysfunkeja zwisracza Oddisgo; EPEGPE] — przszekdma endoskopowa gastrastomia,przszekima endoskopawa gunostomia

Prawidtowe stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI)
e proponuje sie aby pacjenci Sredniego i wysokiego ryzyka w pracowni
endoskopowej nosili standardowe maski chirurgiczne
e zalecenia dla personelu dot. SOI:
= zachowanie odlegtosci podczas rejestracji/ uzyskiwania Swiadomej zgody
* przed i po kontakcie z chorym oraz przed natozeniem i przed zdjeciem SOI
mycie ragk wodg z mydtem/ srodkami na bazie alkoholu
* znajomosci rodzaju SOI stosowanych w zaleznosci od poziomu ryzyka
pacjenta (niski/sredni/wysoki, Tabela 3)

Tabela 3. Dobdr $rodkdw ochrony osobiste podczas badar i zabiegow endoskopowych w zaleznodci od ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2

Ryzyko zakazenia Srodki ochrony osobiste]

Niskie Standardowa maska chirurgiczna, okulary ochronne, standardowy fartuch jednorazowy,
pojedyncze rekawice

Srednie Kolonoskopia — jak w przypadku niskiego ryzyka
EGD, ECPW — jak w przypadku wysokiego ryzyka

Wysokie Maska filtracyjna FFP2/3, czepek, okulary ochronne lub przyibica, fartuch wodoodporny, rekawice
(zalecane jest zastosowanie dwach par rekawic — jednej pod, drugiej na mankiety fartucha),
ew. jednorazowe spodnie lub kombinezon i jednorazowe ochraniacze na buty

EGD — ezofagogastroduodenoskopia, ECPW — endoskopowa cholangiopankreato grafia wsteczna



wyznaczenia okre$lonych miejsc/$luz do zaktadania i zdejmowania SOI
konieczne szkolenie pracownikéw ze sposobu i kolejnosci zaktadania i
zdejmowania SOI (Tabela 4)

Tabela 4. Kolejno$¢ zaktadania i zdejmowania SOI

Mycie/dezynfekcja rak

Zdjecie rekawic

Zatozenie czepka

Mycie /dezynfekcja rak

Zatozenie fartucha

Zatozenie czystych rekawic

Zatozenie i dopasowanie do twarzy maski | Zdjecie fartucha
Zatozenie okularéw ochronnych/ostony na | Zdjecie okularéw ochronnych/ostony na
twarz twarz

Zatozenie rekawic

Zdjecie czepka

Zdjecie rekawic

Mycie i dezynfekcja rak

ten sam zespdt endoskopowy powinien uczestniczy¢ w badaniach przez
caty dzien

badanie w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym — przy intubacji i
ekstubacji pacjenta w pomieszczeniu obecny jest tylko zespot
anestezjologiczny

przy pobieraniu biopsji, wymazéw od pacjenta z podejrzeniem lub
potwierdzonym COVD-19 - nalezy postepowac z zachowaniem szczegdlnej
ostroznosci i uzyciem odpowiednich srodkéw ochronnych - zaleca sie w
tym przypadku stosowanie akcesoridw endoskopowych jednorazowego
uzytku i ich utylizacji zgodnie z procedurg postepowania z odpadami
medycznymi od pacjentéw CODIV-19

lekarze endoskopisci o tych samych umiejetnosciach nie powinni spotykaé
sie w pracowni, zalecany jest rotacyjny tryb pracy

4.  Wtasciwa dekontaminacji sprzetu endoskopowego i pracowni endoskopowej

a. Wtasciwa dekontaminacja sprzetu endoskopowego:

e dekontaminacja sprzetu endoskopowego powinna by¢ przeprowadzona przez

odpowiednio przeszkolony personel medyczny
e na podstawie dostepnych dowodéw standardowe czyszczenie reczne, a

nastepnie dezynfekcja wysokiego poziomu (ang. High Level Disinfection, HLD)

powinna by¢ skuteczna w zwalczaniu SARS-CoV-2

® reczne czyszczenie, po ktérym nastepuje HLD, przy prawidtowym wykonaniu,
skutecznie eliminuje prawie wszystkie mikroorganizmy z endoskopéw podczas

ponownego przetwarzania



Etapy reprocesowanie sprzetu endoskopowego:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

Czyszczenie wstepne
powinno by¢ przeprowadzony przy pacjencie, natychmiast po zakonczeniu
procedury endoskopowej, przed odtgczeniem endoskopu od zrddta swiatta/
procesora wideo

przy pacjencie Sredniego i wysokiego ryzyka zaleca sie przetarcie zewnetrznej
czesci aparatu gazikiem nasgczonym alkoholem 70%

do czyszczenia wstepnego uzywany jest roztwér wody z detergentem (stezenie
zgodnie z zaleceniami producenta). Odsysanie ptynu przez kanat ssgcy (200-
250ml wody z detergentem LUB przez 10-20 sekund LUB do klarownego
zabarwienia zasysanego ptynu) bez uzycia zaworéw powietrze/woda

przy pacjencie Sredniego i wysokiego ryzyka konieczna jest wymiana butelki z
wodg do nastepnego pacjenta, zuzytg butelke nalezy poddac¢ wszystkim etapom
reprocesowania i jednoczesnie procesowi sterylizacji

Transport

transport endoskopdw po zakoriczonym zabiegu powinien odby¢ sie w sposdb
nienarazajgcy personel medyczny i pacjenta

poza pracownig endoskopowg jak i w pracowni endoskopowej powinien
odbywac sie w zamknietych pojemnikach z pokrywa oznakowanych jako sprzet
brudny/czysty

Mycie reczne (w tym test szczelnosci)

powinno rozpocza¢ sie natychmiast po transporcie endoskopu do
pomieszczenia reprocesowania - strefa brudna. Konieczne jest catkowite
zanurzenie endoskopu w roztworze wody z detergentem, w celu unikniecia
rozpryskiwania potencjalnie skazonego materiatu w trakcie procesu mycia.
Ptukanie ]

Inspekcja wizualna Zgodnie z dotychczas

. . . obowigzujgcymi wytycznymi
Dezynfekcja wysokiego stopnia w3 y_ ytyezny
L reprocesowania sprzetu

Ptukanie endoskopowego, ESGENA 2018

Suszenie
Przechowywanie

b. Wtasciwa dekontaminacja pracowni:

e po badaniu chorego nalezy pracownie pozostawi¢ pustg co najmniej na godzine,

wietrzyé i naswietli¢ lampg UV

e w przypadku pacjentéw na oddziatach intensywnej terapii (OIOM) endoskopie nalezy

wykonywac przy t6zku pacjenta

e konieczna jest standardowa dezynfekcja powierzchni czesto dotykanych rekami (np.

stoliki, porecze t6zek oraz szafki i podtoga)



Wymaga sie okresowych aktualizacji obowigzujgcych norm postepowania i bycie na
biezaco z informacjami, dotyczacymi zasad funkcjonowania Pracowni Endoskopowych
podczas pandemi COVID-19.
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