Zasady postepowania z pacjentami z COVID-19 w Zakladzie Radiologii -
zalecenia Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego i Krajowego
Konsultanta ds. Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

Andrzej Cieszanowski, Elzbieta Czekajska, Barbara Gizycka, Katarzyna Gruszczynska,
Joanna Podgorska, Zbigniew Serafin, Edyta Szurowska, Jerzy Walecki
Wersja 6.04.2020

Wiedza na temat choroby COVID-19 wywotanej koronawirusem SARS-CoV-2 i postgpowanie
z pacjentami zakazonymi jest zagadnieniem nowym. Przedstawiamy pierwszg wersje zalecen
PLTR dotyczacych postepowania z pacjentami z COVID-19 ze $wiadomos$cia, ze nasza
znajomos$¢ tego schorzenia bedzie si¢ szybko poglebiaé, a zalecenia bedg uzupehiane i
modyfikowane.

Nalezy rowniez wzig¢ pod uwagg, ze specyfika postepowania z pacjentami jest odmienna w
jednoimiennych szpitalach zakaznych i w szpitalach o zréznicowanym profilu. Z tego wzgledu
powinno si¢ ustali¢ standardowe procedury postepowania dla danego Zakladu Radiologii
(ZR) dostosowane do warunkow lokalnych. Powinny one dotyczyc¢:

1. Ogoélnych zasad postepowania pozwalajacych zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia
personelu

Sposobu zabezpieczenia pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19
Stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej (SOI) personelu

Uzywania jezdnych aparatow RTG

Transportu pacjenta do i z Zaktadu Radiologii; zabezpieczenia poczekalni dla pacjentow
Wykonywania badan na stacjonarnych aparatach RTG/TK; odkazenia aparatow po badaniu
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Ogolne zasady postepowania, minimalizujace ryzyko zakazenia personelu

e Przeprowadzi¢ szkolenia personelu ze stosowania $rodkéw ochrony osobistej (SOI) —
zaktadania i zdejmowania () maseczek, gogli, przylbic, kombinezonéw, fartuchow.

e Maseczki, zaréwno chirurgiczne, jak i maseczki dedykowane do kontaktéw z pacjentami
z chorobami zakaznymi uktadu oddechowego (z filtrami FFP2/FFP3 - wg norm
europejskich lub N95/N99 - odpowiedniki wg nomenklatury amerykanskiej) powinny by¢é
dobrze dopasowane do twarzy, tak aby zminimalizowac ,,przecieki” powietrza.

e Meskiemu personelowi medycznemu doradza si¢ zgolenie brody i/lub wasow, na ktorych
moga osadzac si¢ kropelki $liny.

e Istnieje ryzyko przenoszenia zakazenia poprzez dokumentacje papierowa. Wszedzie tam
gdzie jest to mozliwe nalezy przej$s¢ na dokumentacje¢ elektroniczna (skierowania,
opisy, komunikacja miedzy personelem). Pamigtajmy - brak skierowan papierowych
zwieksza ryzyko pomylenia pacjentow!

e Nalezy regularnie my¢ i dezynfekowac rece. Nie zaleca si¢ noszenia bizuterii, zegarkow,
itp.

e Zalecana jest zmiana odziezy przed opuszczeniem pracy.

e Regularnie dezynfekujemy powierzchnie (blatow biurek, klawiatury komputera, itp.).

e Nalezy podja¢ dziatania umozliwiajace opisywanie badan z domu (zwlaszcza jezeli
zajdzie potrzeba izolacji).

e W miar¢ moznosci, zachowa¢ odstep miedzy osobami (najlepiej > 2 metry).

e Pacjent podejrzany o COVID-19 powinien mie¢ na sobie maseczke chirurgiczng.



W czasie epidemii COVID-19 kazdy pacjent z objawami kaszlu/dusznosci, u ktérego
wykonywane jest badanie obrazowe powinien mie¢ zatozong maseczkg chirurgiczng.
Najlepiej wykonywa¢ badania obrazowe pacjentow z COVID-19 w mniej uczeszczanych
cze$ciach ZR, aby unikng¢ ekspozycji personelu i pacjentow postronnych.

Po badaniu trzeba zdezynfekowa¢ aparat, wykona¢ dekontaminacje (o ile jest dost¢pna
w szpitalu) i wymiang powietrza (przez 30 - 60 min.)

Na czas epidemii, odwotaé odprawy zespotu i inne spotkania (kominki radiologiczne).
Przekazywanie informacji moze si¢ odbywac przy pomocy wideokonferencji i maili.

W miare mozno$ci, technicy, pielegniarki i lekarze powinni pracowaé¢ w jednym
miejscu, aby unikna¢ rotacji mi¢dzy stanowiskami pracy. Najlepiej podzieli¢ personel na
niekomunikujace si¢ ze sobg zespoly. Nalezy rozwazy¢ zamknigcie pomieszczen
skupiajgcych pracownikow z réznych pracowni (np. pokoi socjalnych)

O ile to mozliwe, radiolodzy pracujacy w szpitalach zakaznych powinni rozwazyc¢
odizolowanie od rodziny w okresie epidemii COVID-19

Zabezpieczenie pacjenta z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19

Pacjent ma na sobie caly czas maseczke chirurgiczna, traktowang jako jednorazowa.
Maseczka powinna by¢ dobrze dopasowana do twarzy (tak aby zminimalizowaé boczne
»przecieki” powietrza) i uzywana maksymalnie przez 1 godzing. Nastepnie maseczke
nalezy usung¢ do odpadéw zakaznych i zatozy¢ pacjentowi nowa maseczke.

Pacjent przemieszcza si¢ na badanie z SOR/Oddzialu po wyznaczonych ,,$ciezkach”
komunikacyjnych.

O ile ZR dysponuje odpowiednig liczba aparatow, nalezy przeznaczy¢ oddzielne aparaty
dla chorych z COVID-19 i dla pozostatych pacjentow.

Badania obrazowe pacjentow z COVID-19 powinny by¢ wykonywane W mniej
uczgszezanych czgéciach ZR, aby uniknaé¢ ekspozycji personelu i pacjentow postronnych.
Oczekujacy na badanie pacjent z COVID-19 nie opuszcza wyznaczonej strefy w
poczekalni ZR.

W tym czasie w poczekalni nie mogg przebywac inni pacjenci.

Zasady stosowania §rodkéw ochrony Indywidualnej (SOI) personelu

Personel ZR kontaktujacy sie z pacjentem z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-
19:

e technik (uktadajacy pacjenta do badania)

e lekarz majacy bezposredni kontakt z pacjentem (np. podczas badania USG),
e pielegniarka majacy bezposredni kontakt z pacjentem (podigczajaca kontrast)
e sanitariuszka/salowa wykonujaca odkazanie gabinetu po badaniu

Stroj optymalny Stroj dopuszczalny (przy Stroj do kontaktu z

braku stroju optymalnego) | chorym zaintubowanym
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Maska z filtrem FFP2/3 Maska z filtrem FFP2/3 Maska chirurgiczna
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Personel powinien by¢ przeszkolony ze stosowania SOI - zaktadania, a zwlaszcza
zdejmowania maseczek, gogli, przytbic, kombinezonow, fartuchow (do zakazen nierzadko
dochodzi podczas zdejmowania SOI).

Maseczki ochronne (chirurgiczne, z filtrami FFP2/FFP3) powinny by¢ dobrze
dopasowane do twarzy, tak aby zminimalizowac ,,przecieki” powietrza.

Ochrone twarzy (maseczki, gogle, przylbice) zdejmujemy od tylu (zza gtowy). Nie
dotykamy przedniej powierzchni; nastepnie wyrzucamy (do specjalnych pojemnikow) lub
odktadamy do dezynfekcji w wyznaczone miejsce. Myjemy i dezynfekujemy rece.

Uzywanie jezdnego aparatu RTG

Do badan RTG pacjentow z COVID-19 (podejrzanych / potwierdzonych) powinny by¢
wykorzystywane aparaty jezdne.

Optymalnie, aparat do tych badan powinien znajdowac¢ si¢ na oddziale, na ktorym
przebywaja pacjenci z COVID-19.

Technik wykonujacy badanie zaklada SOI przed wejsciem na sale w ktorej przebywa
pacjent — najlepiej w pomieszczeniu w poblizu tej sali. Zalecane jest zalozenie oston
foliowych na kable oraz oklejenie folig klawiatury i aparatu RTG.

Technik wykonuje badanie RTG, a nastgpnie — po zdjeciu jednej pary r¢kawiczek - odkaza
aparat chusteczkami dezynfekujacymi

Wyprowadza aparat poza sal¢ 1 odkaza aparat po raz drugi.

Transport pacjenta do i z Zakladu Radiologii

Zabezpieczenie poczekalni dla pacjentow
Wykonywanie badania TK/RTG u pacjenta z COVID-19
Odkazenie aparatu po badaniu

Procedura powinna by¢ opracowana indywidualnie przez kazdy ZR, z uwzglednieniem lokalnej
specyfiki (m.in.: ilu technikow obsluguje aparat w dzien i na dyzurze, czy caly czas jest
dostepna pielegniarka, jakie jest zaopatrzenie ZR w SOI).

Skierowanie / transport / poczekalnia

ZR zostaje powiadomiony z wyprzedzeniem przez SOR lub oddziat o skierowaniu
pacjenta z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19 na badanie obrazowe. Na
skierowaniu (najlepiej w formie elektronicznej) powinna zosta¢ umieszczona w wyrazny
sposob adnotacja, ze badanie dotyczy pacjenta z COVID-19 - powinna zosta¢ okreslona
grupa ryzyka, przynajmniej z podzialem na pacjentéw podejrzanych o COVID-19 i z
potwierdzonym COVID-19

Zabezpieczony pacjent przyjezdza do ZR z zespotem z SOR lub z Oddziatu. Pacjent musi
mie¢ zatozong maseczke chirurgiczng.

Wyznaczona jest optymalna droga transportu do ZR z SOR/Oddziatu, tak aby chorzy z
COVID-19 nie stykali si¢ z innymi pacjentami.

Sciezka komunikacyjna powinna zosta¢ oznaczona i zabezpieczona, a pacjenci
przemieszczeni poza cigg komunikacyjny.

W poczekalni ZR nie moga przebywa¢é inni pacjenci.



Wykonanie badania RTG / TK

Pacjent jest przyjmowany przez technika ubranego w SOI. Pomaga mu zespét, ktory
przyjechal z SOR/Oddziatu.

Badanie TK bez wzmocnienia kontrastowego

Rutynowo, badanie TK w kierunku COVID-19 wykonywane jest bez dozylnego
podania Srodka kontrastujacego.

Badanie TK wykonywane przez dwdch technikéw (wariant optymalny): technik przebrany
w SOI majacy na sobie dwie pary rekawiczek uklada pacjenta do badania - po utozeniu
chorego pozostaje w strefie ,,brudnej" i nie wchodzi do sterowni (nie dotyka klawiatury).
Drugi technik znajdujacy si¢ w sterowni obstuguje konsole aparatu, planuje i wykonuje
badanie.

Badanie TK wykonywane przez jednego technika (wariant dopuszczalny): technik
przebrany w SOI, majac na sobie dwie pary rekawiczek uklada pacjenta do badania,
po ulozeniu zdejmuje jedna pare, zaklada druga (czysta) pare i wykonuje badanie TK
(najlepiej na stojaco, nie dotykajac si¢ do niczego poza klawiaturg). Klawiatura konsoli
aparatu TK moze by¢ zawinigta w przezroczysty worek foliowy. Po badaniu technik
wyrzuca worek foliowy, odkaza klawiature i blat. W tym wariancie po wykonaniu badania
sterownia moze rowniez zosta¢ poddana dekontaminacji po badaniu.

Analogicznie, takie same zasady stosuje si¢ podczas wykonywania badania RTG (przez
jednego lub dwdch technikow).

Badanie TK ze wzmocnieniem kontrastowym

W szczegdlnych przypadkach u chorych z COVOD-19, u ktorych istnieje podejrzenie
wspotistniejagcych schorzen/powiktan (np. podejrzenie zatorowos$ci ptucnej, rozwarstwienia
aorty) wykonuje si¢ badanie TK ze wzmocnieniem kontrastowym.

Chory przyjezdza do ZR z wczes$niej zalozonym wkluciem dozylnym (z SOR/Oddziatu).
Podtaczenie kontrastu wykonuje pielggniarka lub ratownik medyczny (z SOR/Oddziatu lub
ZR).

Stroj technika wykonujacego badanie RTG / TK
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Postepowanie po wykonaniu badania RTG / TK

e Aparat RTG/ TK zostaje doktadnie wytarty chusteczkami dezynfekujacymi - dezynfekcje
aparatu przeprowadza si¢ poczawszy od czgsci ,,najczystszych” (zewngtrzna cze$¢ aparatu
1 cze$¢ stotu, na ktorej lezaly nogi pacjenta) do czesci ,,najbrudniejszych (wewngtrzna
czg$¢ aparatu 1 czg$S¢ stotu na ktorej lezata glowa pacjenta). Przecierane sg rowniez blaty
w gabinecie.

e Technik (ew. rowniez pozostaly personel kontaktujacy si¢ z pacjentem lub aparatem TK)
uwaznie zdejmuje SOI - zgodnie z wytycznymi i zachowaniem $rodkéw ostroznosci.

e Elementy wielokrotnego uzytku nalezy podda¢ czyszczeniu, dezynfekceji i/lub sterylizacji
zgodnie z wytycznymi producenta.

e Elementy jednorazowe nalezy wyrzuci¢ do specjalnego, przeznaczonego do tego celu
pojemnika i przekaza¢ do specjalistycznej utylizacji

e O ile szpital ma mozliwo$¢ przeprowadzenia dekontaminacji, po dezynfekcji aparatu
procedura ta jest wykonywana przez specjalny zespot.

e Po dekontaminacji wykonuje si¢ wymiang powietrza w gabinecie (przez 30 — 60 minut,
zaleznie od warunkow lokalnych).

e Po przeprowadzeniu dezynfekcji, dekontaminacji (opcjonalnie) i wymianie powietrza
gabinet jest gotowy do badania kolejnych pacjentow.



