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WPROWADZENIE

Chcac zapewni¢ ochrong zaréwno pacjentkom, jak i oso-
bom wykonujacym badania ultrasonograficzne (USG;
lekarzom, ultrasonografistom i innym specjalistom)

w warunkach pandemii koronawirusa zespotu ostrej

niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2), Internatio-

nal Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology

(ISUOG) opracowalo ponizsze zalecenia oparte na opi-

nii ekspertow majace na celu racjonalizacj¢ wykonywa-

nia USG ze wskazan ginekologicznych.

Wprawdzie USG nalezy do podstawowych §wiadczen
iu wszystkich kobiet z dolegliwo$ciami ginekologiczny-
mi powinno si¢ przeprowadzac¢ wysokiej jakosci badanie,
to jednak obecna pandemia choroby wywotanej przez
SARS-CoV-2 (COVID-19) wymusza segregacj¢ skiero-
wan na ginekologiczne USG. Wynika to z nast¢pujacych
zasad stanowigcych konsekwencj¢ pandemii:

1. Zasoby medyczne nalezy oszczgdzac i wykorzysty-
wac zaleznie od ustalonych priorytetow.

2. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby unikna¢ zbed-
nego kontaktu pomigdzy (potencjalnie zakazonym)
personelem medycznym a (potencjalnie zakazonymi)
pacjentami. Podczas wykonywania USG ryzyko prze-
niesienia zakazenia jest szczeg6lnie duze, poniewaz
pacjent i osoba wykonujaca badanie nie s3 w stanie
zachowac zalecanej bezpiecznej odleglosci.

3. Aby unikng¢ przeniesienia zakazenia, wizyty nalezy

ograniczy¢ wylacznie do koniecznych.
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Zatem wizyty w celu wykonania USG ze wskazan
ginekologicznych nalezy podzieli¢ w zaleznosci od sy-
tuacji klinicznej na:

1. niezwloczne (TERAZ),
2. takie, ktéore mozna przesuna¢ o kilka tygodni

(WKROTCE),

3. takie, ktore mozna przesunaé na czas po zakonczeniu
pandemii (POZNIEJ).

Niniejsze wytyczne dotycza pacjentek z dolegliwo-
$ciami ginekologicznymi. Rekomendacje w zakresie
poszczegdlnych kategorii segregacji przedstawiono
w tabeli i oméwiono w tekscie.

PRIORYTET WYKONYWANIA
BADAN ULTRASONOGRAFICZNYCH
W ZALEZNOSCI OD SYTUACJI
KLINICZNEJ

Ostry b6l w miednicy mniejszej (TERAZ)

Ostry i nieustepujacy bol w miednicy mniejszej nalezy

uznawaé za ginekologiczny stan nagty, o ile nie ustali

si¢ innego rozpoznania. Po wykluczeniu cigzy na pod-
stawie testu cigzowego wykonanego w probce moczu
jako mozliwe przyczyny nalezy rozwazy¢:

» Skrecenie jajnika — w wigkszo$ci przypadkow (in-
nych niz przemijajace skrecenie jajnika) wymaga
pilnej interwencji chirurgicznej. Chociaz skrgcenie
jajnika stanowi rozpoznanie kliniczne, USG jest
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badaniem kluczowym u pacjentek z ostrym bolem
w miednicy mniejszej.

+ Peknigcie torbieli krwotocznej jajnika — wprawdzie
czesto jest bardzo bolesne, to jednak zazwyczaj wy-
starcza postepowanie ambulatoryjne z podaniem lekow
przeciwbolowych. Ocena w USG jest konieczna, aby
wykluczy¢ skrgcenie jajnika.

* Zapalenie narzadow miednicy mniejszej (PID) i/lub
ropien jajowodowo-jajnikowy (TOA) — objawy moga
by¢ podobne jak w przypadku zakazenia SARS-CoV-2
(np. goraczka). Podobnie jak w przypadku skrecenia
jajnika, diagnoza i leczenie zaleza od wyniku USG,
ktore umozliwia wykrycie TOA. Jego wykluczenie
ma zasadnicze znaczenie dla postgpowania w przy-
padku PID.

Nieostry b6l w miednicy mniejszej (POZNIEJ)

Dla celéw niniejszych wytycznych autorzy wyrdznili
nastepujace typy nieostrego bolu w miednicy mniejsze;j:
» przewlekly bol w miednicy mniejsze;j,

* cykliczna dyschezja,

* bolesne miesigczkowanie,

* dyspareunia.

Endometrioza i adenomioza naleza do najczgstszych
standw powodujacych powyzsze objawy bolowe. W wie-
lu przypadkach wystepuje kilka objawow. Mimo ze sa to
bardzo uciazliwe stany, pacjentka i lekarz powinni roz-
wazy¢ odlozenie USG do czasu zakonczenia pandemii
COVID-19. Ostre epizody bdlu w miednicy mniejszej
W razie utrzymujacego si¢ bolu nieostrego powinny by¢
diagnozowane jak opisano powyzej.

Powiklania pooperacyjne/pozabiegowe (TERAZ)

Chociaz w niektorych o$rodkach wstrzymano planowe
operacje ginekologiczne, w wigkszosci wykonuje si¢
pilne operacje onkologiczne. We wszystkich osrodkach
podczas pandemii begdzie konieczne przeprowadzanie
operacji pilnych (np. ci¢¢ cesarskich, operacji z powodu
cigzy ektopowej czy skrgcenia jajnika) i nalezy braé pod
uwage powiktania pooperacyjne (np. krwotok, ropien,
zbiornik ptynu, wodonercze). W razie podejrzenia powi-
ktania pozabiegowego (np. przebicia macicy) lub wyste-
pujacego np. po zatozeniu wktadki wewnatrzmacicznej

(IUCD; np. silnego bolu, krwawienia, zakazenia) nalezy

Copyright © 2020. Published by John Wiley & Sons Ltd.

Uzgodnione stanowisko

zaproponowac niezwtoczne wykonanie USG, podobnie
jak po rozlegtych operacjach onkologicznych, jesli za-
chodzi taka potrzeba (p. dalej).

Nieplodnos$¢

Wiele o$rodkow wstrzymato przeprowadzanie procedur
z zastosowaniem technik rozrodu wspomaganego (ART)
na czas pandemii. Towarzystwa naukowe przestrzega-
ja przed ich wykonywaniem w tym czasie'-2. Niemniej
powinno si¢ kontynuowac stosowanie ART w celach
zachowania plodnosci u pacjentek onkologicznych.

» Zespol hiperstymulacji jajnikow (TERAZ) — jest
powaznym i ostrym stanem ginekologicznym wyma-
gajacym natychmiastowego wykonania USG, nieza-
leznie od tego, czy rozwinat si¢ w wyniku stosowania
ART z powodu niemozno$ci zaj$cia w ciazg czy tez
w celu zachowania ptodnosci.

* Nieptodno$¢ i nawracajace utraty cigzy (POZ-
NIEJ) — w takich przypadkach wykonanie USG na-
lezy odtozy¢ do czasu, gdy zostang zniesione restryk-
cje nakazujgce utrzymywanie odlegtosci, a oérodki

leczenia nieptodnosci wznowia dziatalnos¢.

Nieprawidlowe krwawienia z macicy

Na ogo6t nieprawidtowe krwawienia z macicy (AUB)

u kobiet w okresie przedmenopauzalnym stanowia
tagodny stan niezagrazajacy zyciu. Ponizej wymieniono

typy AUB, w ktorych przypadku oceng w USG mozna

przetozy¢ na pdzniejszy okres (po zniesieniu restrykeji

dotyczacych utrzymywania odlegtosci). Jesli pacjentka

martwi si¢ objawami, powinna rozwazy¢ konsultacje

telefoniczna/wideo z lekarzem rodzinnym lub gineko-
logiem w celu podjecia leczenia empirycznego. Do sta-
now tych naleza:

* krwawienia przetomowe podczas terapii hormonalnej

(POZNIEJ),

* obfite miesigczki (HMB) bez niedokrwistosci (POZ—
NIEJ),

» rzadko wystepujace miesigczki (oligomenorrhea)
lub zespét policystycznych jajnikow (POZNIEJ) —
jesli to mozliwe, nalezy wykluczy¢ cigze,

» krwawienia migdzymiesigczkowe (P()ZNIEJ ),
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Tabela 1. Zalecana racjonalizacja wykonywania badan ultrasonograficznych ze wskazan ginekologicznych
w warunkach pandemii COVID-19

Priorytet Post¢powanie Sytuacja kliniczna
TERAZ Pacjentka powinna < ostry utrzymujacy si¢ bol w miednicy mniejszej — rozpoznanie réznicowe:
si¢ zglosic ) — skrecenie jajnika
bezzwiocznie — pekniecie torbieli krwotocznej jajnika
?;33E§$; w celu — zapalenie narzadéw miednicy mniejszej i/lub ropien jajowodowo-jajnikowy
przeprowadzenia » powiktania pooperacyjne/pozabiegowe
pilnego badania. « zespot hiperstymulacji jajnikow

¢ guz zlokalizowany w brzuchu i miednicy mniejszej wywotujacy objawy (np. powigkszenie obwodu brzucha
z powodu wodobrzusza)

 nieprawidlowe krwawienia z macicy
— obfita miesigczka z powazna niedokrwisto$cia lub niestabilnoscia hemodynamiczna

WKROTCE Badanie * nieprawidtowe krwawienia z macicy
ultrasonograficzne — pomenopauzalne
Omgfjat;);zesunqc’ — po stosunku
' « guz zlokalizowany w brzuchu i miednicy mniejszej
— duze ryzyko procesu ztosliwego wg modelu IOTA-ADNEX (>10%)

« ultrasonograficzne okreslanie stopnia zaawansowania nowotworu ginekologicznego, potwierdzonego
na podstawie badania histopatologicznego wycinka lub rozpoznanego przypadkowo (przy okazji innego
badania obrazowego), jezeli ocena ta moze wplynac na leczenie

« objawy nawrotu ginekologicznego nowotworu ztosliwego

* dodatni wywiad rodzinny w kierunku ginekologicznego nowotworu ztosliwego z predyspozycja genetyczna
(np. nosicielka mutacji genéw BRCA)

POZNIEJ Badanie * nieprawidtowe krwawienia z macicy — nienasilone, u kobiety przed menopauza
ultrasonograficzne — krwawienie przetomowe podczas stosowania lekow hormonalnych
nalezy odtozy¢ — obfita miesigczka/krwawienie z macicy niezwigzane z niedokrwisto$cia
gz Zzlizsﬁczeniu — rzadko wystepujace krwawienia miesigczkowe (oligomenorrhea)
pandemii. — krwawienia migdzymiesigczkowe/nieregularne

Pacjentki mozna
nadal kierowaé

na badanie
ultrasonograficzne,
ale termin badania
zostanie ustalony
po zakonczeniu
pandemii.

Nalezy wdrozy¢
odpowiedni system
rejestracji,
zapewniajacy
odbycie wizyty

W pozniejszym
terminie.

— krwawienie w okresie okolomenopauzalnym

nieostry bol w miednicy
— przewlekty bol w miednicy
— cykliczna dyschezja
— bolesne miesigczkowanie
— dyspareunia
* dodatni wywiad rodzinny w kierunku ginekologicznych nowotworéw ztosliwych (bez znanej/wykrytej
predyspozycji genetycznej)
* nietrzymanie moczu
« nieptodnos$¢ i nawracajace utraty ciazy
* wypadanie narzadéw miednicy mniejszej
* badanie kontrolne wykrytej uprzednio i opisanej jako prawdopodobnie nieztosliwa zmiany w przydatkach
macicy
— torbiel jednokomorowa
— torbiel endometrialna
— torbiel skorzasta / potworniak torbielowaty dojrzaty
— krwotoczna torbiel jajnika (w tym torbiel ciatka zottego)
— wodniak jajowodu
— zmiana o matym ryzyku ztosliwosci w modelu IOTA-ADNEX (<10%)
* badanie kontrolne uprzednio wykrytej nieprawidtowosci w miednicy
— polip(-y) endometrium
— mig$niak(-i) macicy
— adenomioza
— endometrioza
« badanie kontrolne lokalizacji wktadki wewnatrzmacicznej
« badanie kontrolne w przypadku przebytego nowotworu ztosliwego bez objawoéw podmiotowych
i przedmiotowych nawrotu
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W ponizszych przypadkach AUB moga wymagac pil-

niejszej oceny:

* HMB z cigzka niedokrwistoscia lub niestabilnym
stanem hemodynamicznym (TERAZ)

a) Pilne wykonanie USG jest konieczne u pacjentek,
u ktorych ujawnity si¢ nastgpstwa niedokrwistos-
ci, a terapia empiryczna okazata si¢ nieskuteczna.
W tych przypadkach lekarz powinien ustali¢ przy-
czyng¢ HMB w celu optymalizacji farmakoterapii.
Poniewaz jednak wigkszo$¢ przyczyn HMB ma
charakter nieztosliwy, a interwencja zabiegowa
moze by¢ niedostgpna z powodu przekierowania
zasobow szpitalnych, lekarz powinien rozwazyc¢,
czy USG wptynie na zmiang postgpowania u pa-
cjentki w okresie pandemii.

b) Pacjentki z nieprawidlowymi HMB wymagaja
pilnej oceny, poniewaz przyczyng tych objawow
moze by¢ powazna nieprawidtowos¢, taka jak rak
szyjki macicy.

+ Krwawienie pomenopauzalne (WKROTCE)

a) Nalezy wykluczy¢ raka endometrium. Na szczg-
scie w przypadku krwawien pomenopauzalnych
wystepuje on stosunkowo rzadko, a jesli si¢ roz-
winie, najczesciej nie odznacza si¢ agresywnym
i szybkim przebiegiem?®. W normalnych okolicz-
no$ciach pacjentki z krwawieniami pomenopau-
zalnymi kieruje si¢ do oceny w ciggu 2 tygodni®.
W warunkach pandemii COVID-19 autorzy pro-
ponuja przesuni¢cie badania o 4 tygodnie (tzn. za-
leca si¢ jego wykonanie po ok. 6 tygodniach).

» Krwawienia po stosunku (WKROTCE)

a) nalezy rozwazy¢ badanie z uzyciem wziernika
i/lub pobranie wymazu z szyjki macicy,

b) nalezy wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ wystepowania
raka szyjki macicy i podja¢ odpowiednie kroki, by
nie przeoczy¢ jego rozpoznania.

Guz w jamie brzusznej i miednicy

Guz w jamie brzusznej i miednicy moze zosta¢ uwidocz-

niony przypadkowo podczas innego badania obrazowego

albo wykryty przez sama kobiete. Autorzy proponuja

segregacje takich pacjentek na podstawie wystepujacych

objawow.

* Guz w jamie brzusznej i miednicy wywotujacy ob-
jawy (TERAZ albo WKROTCE) — w zalezno$ci

Copyright © 2020. Published by John Wiley & Sons Ltd.
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od nasilenia objawdéw lekarz powinien rozwazy¢
skierowanie pacjentki na oddzial ratunkowy w celu
pilnej diagnostyki. Jej przeprowadzenie moze by¢
konieczne w przypadku podejrzenia nowotworu
ztosliwego (objawy niedroznoéci jelit, nudnosci lub
wymioty, jadtowstret, wezesne uczucie sytoSci, nie-
oczekiwana utrata masy ciala, zwigkszony obwod
brzucha). Chociaz objawy towarzyszace (efekt guza
powodujacy ucisk i objawy ze strony pecherza mo-
czowego lub jelita) nie sg zazwyczaj ostre ani za-
grazajace zyciu, moga wskazywacé na obecnos¢ za-
awansowanego raka jajnika, kiedy to wlasciwe moze
by¢ zlecenie pilnego USG u specjalisty i wdrozenie
odpowiedniego leczenia. Ryzyko raka rozsadnie jest
uznaé za duze w przypadku uzyskania wskaznika
conajmniej 10% w modelu IOTA-ADNEX5 (dostepny
bezplatnie na stronie: www.iotagroup.org/research/
iota-models-software/adnex-risk-model).

* Guz w jamie brzusznej i miednicy bez objawow towa-
rzyszacych (WKROTCE lub POZNIEJ) - mozna
rozwazy¢ odroczenie USG do czasu ustania pande-
mii, jesli stwierdzi si¢ w wywiadzie nieprawidtowos¢
miednicy, takg jak mig$niak. W innym przypadku
odroczenie o krotszy czas (4 tygodnie) jest dopusz-
czalne, jesli zmiane dopiero wykryto, a pacjentka nie

zglasza objawow.

Ginekologiczny nowotwor zlosliwy (WKROTCE)

Podczas pandemii COVID-19 nalezy rozwazy¢, czy USG
wykonywane przez specjaliste nie moze zosta¢ w pel-
ni zastgpione przez tomografi¢ komputerowa (TK) lub
tomografi¢ rezonansu magnetycznego (MRI) we wstgp-
nym okres$leniu stopnia zaawansowania nowotworu albo
w ocenie efektow leczenia lub objawdw nawrotu choroby.
Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zlecié¢ pilne wykonanie
USG przez specjaliste w nastepujacych sytuacjach:

* Wstepne rozpoznanie

a) ultrasonograficzna charakterystyka guza zlokali-
zowanego w jamie brzusznej i miednicy,

b) okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu
ginekologicznego, potwierdzonego w badaniu
histopatologicznym wycinka lub rozpoznanego
przypadkowo (przy okazji innego badania obra-

zowego), jesli ocena ta moze wplynaé na leczenie,

Ultrasound Obstet Gynecol 2020; 55: 879—885.
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¢) wykluczenie wymagajacych drenazu powiklan
pooperacyjnych lub pozabiegowych, takich jak
zbiornik ptynu, wodonercze, wolny ptyn czy ptyn
w jamach optucne;j.
¢ Ocena efektéow leczenia — chociaz korzystne jest
zastosowanie tej samej metody obrazowania jak
we wstepnej ocenie odpowiedzi nowotworu na le-
czenie, powinno si¢ preferowaé¢ TK i/lub MRI.
¢ Nawro6t choroby — u kobiet, u ktérych wystepuja
objawy nawrotu ginekologicznego nowotworu ztos-
liwego (np. wzrost stgzenia markeré6w nowotworo-
wych, ujawnienie si¢ nowych objawow), a wyniki
USG mogg umozliwi¢ podjecie skutecznego leczenia
onkologicznego, badanie nalezy wykonac szybko. Ze-
stawienie ryzyka i korzysci zwiazanych z USG lub
innymi metodami obrazowymi jest wazne u pacjen-
tek z typowymi objawami wznowy (np. wodobrzusze,
dusznos$¢, wezesne uczucie sytosci), u ktorych jedyng
mozliwo$cia postgpowania moze si¢ okazaé opieka
paliatywna.

Badanie kontrolne w przypadku wcze$niej wykry-
tych nieprawidlowosci (POZNIEJ)

U wielu pacjentek wykonano uprzednio ginekologiczne
USG wymagajace powtdrzenia w okresie nastepnych
kilku miesigcy. Ponizej autorzy wymieniaja mozliwe po-
wody takiego badania kontrolnego i we wszystkich tych
sytuacjach sugerujg jego odtozenie na okres po zakon-
czeniu pandemii. W przypadku guza przydatkow macicy
ryzyko procesu ztosliwego i ostrych powiktan jest mate,
jesli stwierdzone uprzednio cechy morfologiczne guza
wskazujg na zmiane fagodna®.
* Macica

a) polip/polipy,

b) migsniak/migéniaki,

¢) adenomioza.
* Jajniki

a) torbiel jednokomorowa o najwigkszym wymiarze

mniejszym od 10 cm,

b) torbiel endometrialna,

¢) torbiel skorzasta (potworniak dojrzaty torbielowaty),

d) torbiel krwotoczna (w tym torbiel ciatka zottego),

e) guz o matym ryzyku ztosliwos$ci w modelu IOTA-

-ADNEX (<10%)°.
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* Zmiany pozamaciczne i pozajajnikowe
a) endometrioza,

b) wodniak jajowodu.

Badanie kontrolne oceniajace lokalizacje IUCD
(POZNIEJ)

W okresie pandemii nalezy si¢ spodziewaé ogranicze-
nia bezposrednich konsultacji w gabinecie, co bgdzie
prawdopodobnie oznacza¢ zmniejszenie czgstosci wizyt
w celu zaktadania [UCD. Jednak ze wzgledu na istotne
znaczenie antykoncepcji pacjentkom nadal powinno si¢
proponowacé opcje, jaka stanowi IUCD. Jesli pacjentka
zdecyduje si¢ na jej zatozenie i procedura ta zostanie
przeprowadzona, autorzy zalecaja odtozenie rutynowe-
go kontrolnego USG oceniajacego lokalizacj¢ wktadki
na czas po ustaniu pandemii. Jesli w badaniu z uzyciem
wziernika nie uwidacznia si¢ nitek [UCD, autorzy su-
geruja zalecenie pacjentce stosowania innej, dodatkowe;j
metody antykoncepcji i odlozenie USG, poniewaz wia-
domo, ze bezobjawowe przebicie macicy lub wydalenie

wkladki zdarzaja si¢ bardzo rzadko.

Dolegliwosci uroginekologiczne (POZNIEJ)

W przewazajacej wigkszos$ci przypadkow dolegliwosci
uroginekologiczne nie sg niebezpieczne ani nie stano-
wig zagrozenia zycia. Wykonanie USG nalezy odlozy¢
na okres po zakonczeniu pandemii w przypadku:

* nietrzymania moczu,

* wypadania narzadéw miednicy mniejsze;j.

Badanie kontrolne po zakonczeniu leczenia gineko-
logicznego nowotworu zlosliwego (POZNIEJ)

Pacjentki podlegajace czynnej obserwacji w USG po-
winno si¢ poinformowaé o objawach nawrotu choro-
by i doradzi¢ im telefoniczne powiadomienie zespotu
ginekologéw onkologicznych sprawujacych nad nimi
opieke w razie wystapienia takich symptomow.
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Ocena przesiewowa w kierunku zakazenia SARS-
-CoV-2

Wszystkie kobiety zwracajace si¢ o pomoc lekarska na-
lezy poddac¢ ocenie przesiewowej opierajacej si¢ na wy-
stepujacych objawach i statusie zakazenia. Optymalnie
wywiad taki powinien zosta¢ przeprowadzony telefo-
nicznie przez starszego stazem pracownika medycznego.
Jednak w sytuacji, gdy pacjentka juz zgtosi si¢ do przy-
chodni, osoba przeprowadzajaca wywiad przesiewowy
powinna by¢ zaopatrzona w $rodki ochrony indywidual-
nej (PPE). Zasadnicze znaczenie ma wykluczenie takich
objawow, jak kaszel i gorgczka’, zanim pacjentka znaj-
dzie si¢ na terenie osrodka w celu wykonania USG lub
uzyskania konsultacji. Nalezy przeprowadzi¢ wywiad
w kierunku ryzyka zwigzanego z podroza, wykonywa-
nym zawodem, kontaktami i klasterami (TOCC). Jesli
w ktéryms$ momencie dochodzi do zwigkszenia lokal-
nego rozprzestrzeniania si¢ zakazen SARS-CoV-2, na-
lezy wdrozy¢ strategie uznawania wszystkich pacjentek
za osoby duzego ryzyka. Autorzy rekomendujg rowniez,
by starszy stazem lekarz zapoznat si¢ ze szczegdtami
historii medycznej pacjentki w celu ustalenia, czy jej

wizyta w szpitalu lub przychodni jest konieczna.

Postepowanie w przypadku kobiet z podejrzewana
lub potwierdzong COVID-19

Kazda kobieta, u ktorej podejrzewa si¢ lub potwierdzono
COVID-19, powinna zosta¢ poproszona o niewchodze-
nie do osrodka. W razie koniecznosci wykonania bada-
nia nalezy je przeprowadzi¢ w pomieszczeniu specjalnie
wydzielonym dla oséb z COVID-19. Do osrodka moga
zosta¢ wpuszczone tylko pacjentki, u ktorych uzyskano
ujemny wynik skriningu, oraz pacjentki z podejrzeniem
COVID-19 wymagajace bezzwlocznego badania. Auto-
rzy rekomenduja, by w miar¢ mozliwosci przeznaczy¢ je-
den aparat ultrasonograficzny i jedno pomieszczenie dla
pacjentek z podejrzewang lub potwierdzong COVID-19,
u ktorych konieczne jest wykonanie USG. Wazne jest
przestrzeganie zalecen bezpieczenstwa dotyczacych

czyszczenia sprzetu®,
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Pacjentki z podejrzeniem COVID-19 wymagajace
przyjecia

Jesli pacjentka z podejrzeniem COVID-19 jest w stanie
stabilnym, moze zosta¢ odestana do domu w celu samo-
izolacji na 7 dni, o ile jest to klinicznie dopuszczalne.
Idealnym postgpowaniem byloby podejmowanie samo-
izolacji przez 14 dni przez kazda pacjentke, ktora miesz-
ka z osobg wykazujacg mozliwe objawy COVID-19; jed-
nak w przypadku opieki we wczesnej cigzy wydaje si¢
to praktycznie niemozliwe’. Wszystkie pomieszczenia
i miejsca, w ktorych przebywala pacjentka, wymagaja
doktadnego czyszczenia. W razie koniecznosci hospitali-
zacji jej miejsce bedzie zalezato od przyczyny przyjgcia
i dostgpnosci odosobnionego pomieszczenia, w ktorym
pacjentka bedzie mogta przebywaé do czasu uzyskania
wynikow testow w kierunku SARS-CoV-2.

O kazdej pacjentce z podejrzewanym zakazeniem
SARS-CoV-2 powinno si¢ niezwlocznie powiadomic

wszystkich cztonkéw zespotu.

PRZEBIEG WIZYTY

Srodki ostroznosci w poczekalniach i gabinetach

1. Biorac pod uwagg zalecenia dystansowania spotecz-
nego, wazne jest przestrzeganie godzin uméwionych
wizyt i zachowania odpowiednich przerw miedzy
wizytami, aby zapobiec gromadzeniu si¢ pacjentek
w poczekalni, a takze utrzymywania co najmniej
2-metrowych odstepdéw migdzy krzestami.

2. Przy wejsciu i w poczekalni powinien by¢ dostepny
ptyn do dezynfekcji dloni. Cigzarna i jej partner (jesli
jest obecny) powinni go uzy¢ zaraz po przyjsciu i sto-
sowac czgsto podczas pobytu na oddziale oraz przed
USG. Jesli z powodu brakow ptyn jest niedostepny,
kobiecie nalezy zaleci¢ mycie rak mydlem (co najmniej
przez 20 sekund) przed wykonaniem badania.

3. Nalezy udostgpni¢ maski i stosowa¢ je zgodnie
z uprzednio opublikowanymi zaleceniami'®. Maski
chirurgiczne powinny zaktada¢ szczegodlnie pacjent-
ki wykazujace objawy lub uznane za mozliwie lub
prawdopodobnie zakazone. W zaleznos$ci od profilu
ryzyka pacjentki, ultrasonografisci powinni zaktadac
maski chirurgiczne lub maski filtrujace (N95, FFP2,
FFP3).
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4. Podczas umawiania wizyty pacjentke nalezy prosié,
by przyszta sama albo co najwyzej z jedng dorosta
osobg towarzyszaca; osobami towarzyszacymi nie
powinny by¢ dzieci ani osoby po 60. roku zycia. Ko-
biety z objawami wskazujacymi na mozliwe zakaze-
nie SARS-CoV-2 powinny unikaé wizyt na oddziale,
chyba ze istnieje ku temu silne wskazanie klinicz-
ne. W takiej sytuacji kobieta powinna by¢ badana
w specjalnie przeznaczonym do tego pomieszczeniu

»zakaznym” lub w pomieszczeniu wyznaczonym do

diagnostyki w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

Wytyczne dla personelu wykonujacego rutynowe lub
specjalistyczne USG

1. Wytyczne dotyczace czyszczenia oraz dezynfekcji
glowic i aparatéw ultrasonograficznych, a takze
zasady ochrony pacjentek oraz osob wykonujacych
ginekologiczne i potoznicze USG przedstawiono
w oddzielnym dokumencie®.

2. Nalezy przestrzega¢ wszystkich zalecen lokalnych
instytucji kontrolujagcych zakazenia, w tym nastepu-
jacych:

» osoba wykonujgca badanie powinna mie¢ odstonigte
rece ponizej tokei,

* osoba wykonujaca badanie nie moze nosi¢ zegarka
ani zadnej bizuterii.

3. Osoba wykonujgca badanie powinna my¢ lub dezyn-
fekowac rece zarowno przed bezposrednim kontak-
tem z pacjentka, jak i po nim.

4. Osoba wykonujaca badanie powinna podczas USG
uzywac bezlateksowych rekawiczek jednorazowych
i zmienia¢ je po kazdej pacjentce.

5. Zaleca si¢ stosowanie w trakcie USG co najmniej
3-warstwowych masek chirurgicznych, gdyz osoba
wykonujaca badanie pozostaje dtuzszy czas w bli-
skim kontakcie z pacjentka. Podczas wykonywania
badania u pacjentek z podejrzewana, prawdopodobna
lub potwierdzong COVID-19 powinno si¢ uzywac od-
powiednich masek filtrujacych (N95, FFP2, FFP3)°,

6. Zaleca si¢ stosowanie zelu w jednorazowych opako-
waniach, nawet w przypadku badania przezbrzusz-
nego.

7. Personelowi nieklinicznemu (np. rejestratorom lub
pracownikom biurowym) doradza si¢ przestrzeganie

lokalnych procedur kontroli zakazen. Jesli moga wy-
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konywa¢ swoje zadania bez konieczno$ci bliskiego
kontaktu z pacjentami, uzywanie masek 3-warstwo-
wych nie jest konieczne.

8. Wszyscy cztonkowie personelu oddziatéw wykonuja-
cych USG powinni zna¢ mozliwe objawy zakazenia
SARS-CoV-2, takie jak nowo wystepujacy kaszel,
gorgczka i skrocenie oddechu. W razie stwierdzenia
u siebie ktoregokolwiek z tych objawow powinni sig
niezwlocznie zwréci¢ do lekarza i poddaé testom

zgodnie z lokalnymi wytycznymi.

Koordynacja dzialan lokalnego oddzialu podczas
pandemii COVID-19

Autorzy zalecaja, aby w uzupelnieniu rutynowego po-

stepowania stosowac si¢ do nastepujacych rekomendacji:

1. Nalezy codzienne sprawdza¢ wszystkie PPE!, aby
mie¢ pewnos¢, ze jest ich wystarczajaca ilo$¢ i ze sa
gotowe do uzycia.

2. Wszyscy cztonkowie personelu powinni mie¢ dopa-
sowane maski filtrujace FFP3, co powinno zostaé
udokumentowane.

3. Menadzerowie powinni przewidywac, ze cztonkowie
personelu (lub osoby z ich rodziny) moga zachoro-
waé podczas pandemii, w zwigzku z czym musza
starannie planowac grafiki pracy personelu i zapew-
nia¢ dostgpnosé pracownikow zgodnie z lokalnymi
mozliwosciami.

4. Jesli u pacjentek przeprowadza si¢ testy w kierunku
SARS-CoV-2, nalezy gromadzic¢ i codziennie spraw-
dzaé ich wyniki. Nalezy si¢ upewni¢, ze pacjentki sa
informowane o wynikach, a jesli zostaty hospitalizo-
wane, trzeba rowniez jak najszybciej poinformowacé
o nich personel oddziatu i szpitala.

5. Jesli spotkania zespotu wielospecjalistycznego
(MDT) sa istotne dla praktyki, autorzy zachgcaja
do ich kontynuowania w celu omoéwienia przypad-
kéw co tydzien, co mozna zorganizowaé z wykorzy-
staniem platform umozliwiajacych spotkania online
(np. Zoom).

6. Biorac pod uwage duze ryzyko transmisji SARS-
-CoV-2 pomigdzy czltonkami personelu, nalezy
w miar¢ mozliwosci utrzymywaé dystansowanie
spoteczne, a spotkania ogranicza¢ do niezb¢dnego
minimum. Positki nalezy spozywaé na osobnosci,

a nie w grupie.
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