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Stanowisko Grupy Roboczej powotanej przez Prezesa PTAilT w celu okreslenia przedziatow
czasu, po uplywie ktorych mozna przystqpic¢ do znieczulenia do zabiegow elektywnych u
chorych po zakazeniu wirusem SARS-COV-2 lub przechorowaniu COVID-19

Infekcja beta-koronawirusem typu 2 (CoV-2) moze wywota¢ chorob¢ COVID-19,
ktorej przebieg moze mie¢ r6zng forme: od postaci bezobjawowej do ciezkiej. Bez wzgledu na
stopien cigzkos$ci przebiegu tego schorzenia, infekcja moze skutkowac cigzka ogdlnoustrojowa
niewydolnoscig wielonarzadowa, przy czym znacznie wicksze ryzyko powaznego uszkodzenia
narzagdow wystepuje u pacjentow w postaci o ciezkim przebiegu COVID-19. Postacie o
1zejszym przebiegu nie sa jednak pozbawione powiktan w odleglym przedziale czasu od
wystapienia zakazenia 1 mogg dotyczy¢ wielu istotnych dla ustroju uktadéw lub deficytow w
zakresie jednego z nich.

Nalezy pamigtaé, ze notowano zarOwno wczesne nawroty po petlnym ustgpieniu
objawow COVID-19, jak i dlugotrwale utrzymywanie si¢ choroby, ktora moze przebiegac
skapoobjawowo.

Znieczulenie pacjentdéw po zakazeniu CoV-2 lub przechorowaniu COVID-19 powinno
uwzgledniad stopien cigzkosci przebiegu infekcji. Okres od zakonczenia izolacji w przebiegu
bezobjawowym lub od zakonczenia leczenia COVID-19 do wstepnej kwalifikacji pacjentow
do znieczulenia powinien wynosi¢:

»  minimum 4 tygodnie dla pacjentéw o przebiegu bezobjawowym,

» 6 tygodni dla pacjentow o przebiegu objawowym (kaszel, duszno$¢), ktorzy nie
wymagali hospitalizacji podczas leczenia COVID-19,

» 10 tygodni dla pacjentéw objawowych, ktdrzy wymagali hospitalizacji podczas leczenia
COVID-19, szczeg6lnie z cukrzyca, deficytami odpornosci i innymi powaznymi
chorobami uktadowymi,

» co najmniej 12 tygodni dla pacjentéw o przebiegu ci¢zkim, ktoérzy wymagali
hospitalizacji na stanowisku intensywne;j terapii.

Kwalifikacja pacjentéw do znieczulenia powinna uwzglednia¢é wiek oraz stan kliniczny
pacjenta jak i konieczno$¢ wykonania operacji lub zabiegu w trybie planowym. Wszystkie
procedury majace charakter pilny lub przyspieszony powinny by¢ wykonywane w trybie, ktory
okresli najwigksza korzy$¢ dla chorego wynikajaca z odroczenia znieczulenia i zabiegu lub
podjecia decyzji o koniecznosci zrezygnowania z okresu karencji z tytulu choroby podstawowej
bezposrednio zagrazajacej zyciu w nieodleglym przedziale czasu. Decyzja taka wymaga
interdyscyplinarnej konsultacji, przeprowadzonej bezwzglednie 2z wudzialem lekarza
anestezjologa.

Pacjentéw powyzej 65 roku zycia nalezy dodatkowo ocenia¢ wg skali Edmonton Frail Scale.

Zebranie wywiadu moze wymagac obecnos$ci cztonka rodziny w przypadku utrzymywania si¢
zaburzen pamigci.



U wszystkich pacjentéw nalezy stosowacé profilaktyke antybiotykowa.

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na profilaktyke przeciwzakrzepowa w  okresie
okotooperacyjnym.

Badania laboratoryjne, ktére nalezy wykona¢ przed znieczuleniem i operacja powinny
uwzglednia¢ indywidualny stan pacjenta. Sugeruje si¢ wykonanie nastgpujacych badan:

—

. morfologia,

. elektrolity,

. parametry uktadu krzepnigcia, stezenie fibrynogenu,
. stezenie glukozy we krwi,

. Aspat, Alat,

. D-dimery,
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6. kreatynina w surowicy,
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8. pro-NT-BNP,
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gazometria krwi tetniczej (po ciezkim przebiegu COVID-19 rozwazy¢ badanie
spirometryczne z ewentualng konsultacja pulmonologa),

10. stezenie hormonow tarczycy (szczegdlnie u pacjentdw po cigzkim przebiegu COVID-19
leczonych steroidami moze doj$¢ do wtoérnej niedoczynnosci tarczycy).

Inne niezbedne badania dodatkowe poza laboratoryjng analiza wybranych parametrow
oznaczanych we krwi i w surowicy krwi:

A. RTG klatki piersiowe;.

B. W przypadkach jakichkolwiek watpliwos$ci co do obrazu radiologicznego pluc sugeruje si¢
wykonanie CT klatki piersiowej lub kiedy wartos¢ SaO2/SpO:z jest < 94% podczas oddychania
powietrzem atmosferycznym

C. EKG, a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do uposledzenia wydolnosci fizycznej
badanie echokardiograficzne.

Kwalifikacja do operacji powinna uwzglednia¢ pacjentdw po przechorowaniu COVID-19 jako
grupe ryzyka rozwoju delirium we wczesnym okresie pooperacyjnym, ktdre jest powaznym
powiktaniem skutkujacym nie tylko uszczerbkiem na zdrowiu, lecz takze odpowiedzialnym za
$miertelno$¢ w odleglym przedziale czasu

Minimalne monitorowanie pacjentdw w okresie okotooperacyjnym powinno uwzgledniaé
oceng:

1. czgstosci akcji serca,
2. skurczowego, rozkurczowego i Sredniego ci$nienia tetniczego krwi,



saturacje krwi tetniczej mierzong metoda pulsoksymetrii ,
srédoperacyjng oceng temperatury glebokiej ciata,

mozna sugerowac rowniez ocene gltebokosci znieczulenia.

ci$nien w drogach oddechowych (w trakcie sztucznej wentylacji ptuc)
kapnometrii.

A

Zaleca si¢ wentylacje oszczedzajacq pluca.

O ile to mozliwe zaleca si¢ wybér znieczulenia regionalnego we wszystkich przypadkach, w
ktérych jest ono znieczuleniem z wyboru.

Minimalne monitorowanie pacjenta w okresie pooperacyjnym powinno obejmowac:

1. czestos¢ akeji serca i przebieg krzywej EKG
2. skurczowe i rozkurczowe cis$nienie tetnicze krwi,
3. saturacje¢ krwi tetnicze;.

Zaleca si¢ stosowanie u kazdego pacjenta tlenoterapii biernej w okresie pooperacyjnym
do uzyskania odpowiedniej dla niego wartosci SaO2/SpO2 (SpO: nie powinna
przekraczac 96%).

Postepowanie w okresie okolooperacyjnym jak rowniez zakres monitorowania i rodzaj
stosowanego leczenia nalezy indywidualizowac.

Powyzsze stanowisko nie rozwigzuje wszystkich zagadnien zwigzanych z karencja czasu do
wykonania znieczulenia po zakazeniu SARS-CoV-2 lub przechorowaniu COVID-19 i z
pewnoscia ujawnig si¢ przypadki chorych, wobec ktérych postepowanie okotooperacyjne w
tym znieczulenie nalezalo bedzie dostosowywaé do najwiekszej korzysci jaka moze wynies¢
chory z procesu leczniczego w oparciu o decyzje konsylium lekarskiego w sktad, ktérego
zawsze powinien wchodzi¢ lekarz anestezjolog.
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