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COVID-19 to choroba wywolywana przez wirusa RNA SARS-CoV2 nalezacego do grupy
koronawiruséw. Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa lub bezposrednia, jednak na obecnym
etapie wiedzy nie mozna wykluczy¢ innych drég zakazenia. Ze wzglgdu na bardzo szybko
rozprzestrzeniajaca si¢ epidemi¢ Sekcja Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
przedstawia komunikat dotyczacy wykonywania zabiegdéw z zakresu elektroterapii lub
elektrofizjologii w okresie epidemii COVID-19 zarowno u 0séb z potwierdzonym zakazeniem,
0sob przebywajacych w kwarantannie jak i pacjentdw populacji ogoélnej. Podstawowym celem
publikacji jest ograniczenie ryzyka przeniesienia infekcji na pacjentoéw zdrowych przez personel
medyczny, jak i1 ochrona zespotéw zajmujacych sie elektroterapig lub elektrofizjologia przed
zakazeniem lub niepotrzebnym kontaktem z osobami chorymi na COVID-19, badZz bedacymi w

grupie ryzyka zachorowania.

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

przeprowadzenia

A. Populacja ogdlna (osoby bez potwierdzonego zakazenia oraz z ujemnym wywiadem w
kierunku czynnikow ryzyka zakazenia) — w okresie epidemii wydaje si¢ zasadne odroczenie
wykonywania zabiegdw planowych takich jak: implantacje stymulatoréw serca w
przypadku skgpoobjawowej bradykardii, rozbudowy uktadow stymulujacych, implantacje
kardiowerteréw-defibrylatorow serca w prewencji pierwotnej naglego zgonu, ablacje
arytmii nadkomorowych i tagodnych arytmii komorowych relatywnie dobrze tolerowanych
przez pacjenta, nie wymagajacych natychmiastowych hospitalizacji. Celem takiego
postgpowania jest zabezpieczenie pacjentow przed kontaktem z pracownikami shuzby
zdrowia co moze si¢ wigza¢ z ryzykiem zakazenia. Zabiegi ze wskazan pilnych takie jak:
implantacja stymulatora z powodu bloku przedsionkowo-komorowego Il i Ill stopnia,
implantacja kardiowertera-defibrylatora w prewencji wtornej naglego zgonu, wymiany

uktadow stymulujgcych i kardiowerterow z powodu wyczerpania baterii lub uszkodzenia



Ryec.

elektrod, usuni¢cia uktadéw 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 wedlug dotychczas stosowanych procedur. (Ryc. 1)

1. Schemat postgpowania w przypadku pacjenta z planowymi wskazaniami do

przeprowadzenia zabiegu z zakresu elektroterapii lub elektrofizjologii.
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B. Osoby z podejrzeniem infekcji COVID 19 (osoby z kwarantanny, oczekujace na wynik testu

oraz z dodatnim wywiadem wskazujacym 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 III stopnia bez wydolnego rytmu zastepczego, burza elektryczna
bez mozliwosci farmakologicznego opanowania arytmii) osoby o niejasnym statusie
epidemiologicznym powinny by¢ poddane procedurom niezwlocznie, optymalnie w

osrodkach jednoimiennych dysponujacych mozliwo$cig izolacji takiego pacjenta oraz



umozliwiajacych odpowiednig ochrone personelu. Podczas wykonywania zabiegow nalezy

przestrzega¢ procedur przygotowanych dla 0osob z potwierdzonym zakazeniem. (Ryc. 2)

Ryc. 2. Schemat postepowania w przypadku pacjenta z podejrzeniem choroby COVID-19.
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C. Osoby z potwierdzonym rozpoznaniem COVID 19 — leczenie powinno by¢ prowadzone w
szpitalach jednoimiennych dysponujacych pracownig elektroterapii. Do leczenia powinni
by¢ kwalifikowani jedynie chorzy w stanie zagrozenia zycia. Pozostale procedury powinny
by¢ odroczone do czasu wyleczenia infekcji COVID 19 (zabiegi pilne) lub zakonczenia

stanu epidemii (pozostale zabiegi planowe). (Ryc. 3)



Ryec. 3. Schemat postgpowania w przypadku pacjenta z potwierdzong chorobg COVID-19.
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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 cis$nienia.
Stosowane w salach operacyjnych dodatnie ci$nienie sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia.
Wykonywanie procedur w pracowniach elektrofizjologii lub radiologii interwencyjnej
niespelniajacych standardow sali operacyjnej wiaze si¢ z konieczno$cig wdrazania odpowiednich
procedur poczawszy od transportu chorego na procedurach dezynfekcji i1 utylizacji odpadéw
konczac.

2. Stosowanie sprzetu wielorazowego uzytku powinno by¢ ograniczone do niezbednego minimum.
3. Udziat personelu powinien by¢ ograniczony do niezbednego minimum. Optymalnie 2 osoby:
operator 1 pielggniarka. W przypadkach uzasadnionych dodatkowo technik RTG lub pielegniarka
pomocnicza.

4. Personel powinien by¢ wyposazony w zestaw SOI - Srodki Ochrony Indywidualnej zgodnie z
zaleceniami ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control — wersja angloj¢zyczna

dokumentu jest dostepna pod adresem:



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-quidance-wearing-and-

removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf

wersja polskojezyczna opracowana na zlecenie Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii dostepna pod adresem: https://konsultantait.gumed.edu.pl oraz w zalgczniku.

Personel powinien by¢ kompletnie ubrany przed przybyciem pacjenta. Przyktadowy film ilustrujacy
kolejne etapy zakladania i zdejmowania stroju ochronnego dostepny na stronie Uniwersytetu w

Padwie (wersja angloj¢zyczna w dolnej czgsci strony www) https://www.dctv.unipd.it/tutorialcovid

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

6. Pacjent powinien by¢ ubrany w jednorazowy stroj z maseczka chirurgiczng na twarzy i okryciem
glowy.

7. Czynnosci typu przyklejenie elektrod, podtaczenie kroplowki powinny by¢ wykonane przed
wjazdem na blok operacyjny po to by ograniczy¢ zakres czynnos$ci na sali operacyjnej 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
operacyjnej.

9. Po zabiegu i dopiero po opuszczeniu sali przez pacjenta, personel zdejmuje stroj ochronny na sali
operacyjnej (jak na przyktadzie filmowym), za wyjatkiem maseczki (ryzyko aspiracji aerozolu z
sali operacyjnej), ktora nalezy zdjaé w §luzie.

10. 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 wewngtrznymi os$rodka

przyjetymi dla opieki nad chorym z COVID 19.


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf
https://konsultantait.gumed.edu.pl/

