Doporuéeni €GS pro digestivni endoskopii v podminkach rizika infekce novym koronavirem

(24.6.2020)

VaZzené kolegyné a kolegové,

vzhledem k pfiznivému vyvoji epidemiologické situace v CR v souvislosti s pandemii SARS-CoV-
2 (COVID — 19) vydava CGS CLS JEP toto doporucéeni jako aktualizaci d¥ive publikovanych
,Stanovisek CGS k provadéni digestivni endoskopie v podminkdch pandemie koronaviru®.
Cilem je umoznit plnou obnovu endoskopického provozu za sou¢asného udrzeni jeho kvality
a soucasné racionalni ochrany rizikovych pacientl i zdravotnickych tym(. Text vznika na
zakladé dostupnych dat a diskuze expertQ. V pfipadé zmény situace mize byt doporuceni

aktualizovano.

1. Doporucujeme plné uvolnéni indikaci k provadéni gastrointestinalni endoskopie se
snahou o obnoveni kapacit endoskopickych pracovist na Uroven pred vyhlasenim
pandemie, pfi soucasném dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatfeni (viz
nize).

2. Nemocny indikovany k endoskopickému vySetfeni by mél byt stratifikovan vzhledem
k riziku nakazy SARS-CoV-2. Stratifikaci doporucujeme provést pti objednani a pred
vlastni endoskopii.

o nizké riziko (soucasné splnéni vsech bodd a—d nebo bodu e), pacient:
a/ je bez klinickych symptom@ COVID — 19
b/ neni v individudlné nafizené karanténé
¢/ nebyl v poslednich 2 tydnech v osobnim kontaktu s nakaZzenou osobou ¢i
osobou v individualné nafizené karanténé
d/ necestoval v poslednich 2 tydnech do zemé se stfednim nebo vysokym
rizikem infekce (viz. Seznam zemi podle miry rizika ndkazy na strankach

ministerstva zdravotnictvi, https://koronavirus.mzcr.cz/seznam-evropskych-

zemi-podle-miry-rizika-nakazy/) a nepobyval v regionu CR s aktualné vysokou

kumulaci nové diagnostikovanych pfipadu

e/ ma negativni RT PCR z vytéru nazofaryngu (do 48 hodin)


https://koronavirus.mzcr.cz/seznam-evropskych-zemi-podle-miry-rizika-nakazy/
https://koronavirus.mzcr.cz/seznam-evropskych-zemi-podle-miry-rizika-nakazy/

o vysoké riziko (spInéni alespon jednoho bodu), pacient:
a/ byl v poslednich 2 tydnech v kontaktu s nakazenou osobou ¢i osobou
v individualné nafrizené karanténé
b/ je v individudlné nafizené karanténé
¢/ cestoval v poslednich 2 tydnech do zemé se stfednim, nebo vysokym
rizikem infekce (viz. vySe), eventudlné pobyval v poslednich 2 tydnech
v regionu CR s aktudlné vysokou kumulaci nové diagnostikovanych p¥ipad(i
d/ ma symptomy ¢i anamnézu suspektni z COVID_19 (teplota > 37,3 °C,
priznaky akutni respirac¢ni infekce: kasel, nové vznikla dusnost a/nebo priijem
a/nebo ztrata chuti a Cichu), pokud neni mozné tyto priznaky vysvétlit jinak

¢ pacient s diagnézou COVID-19

Epidemiologicka anamnéza by méla byt pred endoskopii ovéfena vyplnénim
dotazniku, nebo odbérem anamnézy (se zdpisem do zdravotnické dokumentace).
Pokud nelze epidemiologickou anamnézu odebrat (a neni patrna z dostupné zdravotni
dokumentace) zvazujeme indikaci bezprostifedniho provedeni endoskopie. V ptipadé,
Ze je endoskopie neodlozitelnd (urgentni stavy), postupujeme jako u vysokého rizika,
nebo nemocného pred endoskopii testujeme (PCR SARS-CoV-2 v nazofaryngealnim
vytéru).

PCR detekce SARS-CoV-2 v nazofaryngedlnim vytéru je moZnou alternativou
stratifikace nemocnych podle bodu 3. Vysetreni je dale provadéno u bezptiznakovych
nemocnych dle aktualné platné metodiky vydavané ministerstvem zdravotnictvi, nebo
mistné pfislusSnym organem ochrany verejného zdravi (v pfipadé vzniku nepfiznivé
epidemiologické situace v dané lokalité).

Endoskopie u nemocnych ve vysokém riziku infekce, nemocnych s COVID-19 nebo u
PCR SARS-CoV2 pozitivnich pacientl by mély byt provadény pouze pokud se jednd o
neodkladnou akutni péci a za nasledujicich podminek:

e ve vyhrazené mistnosti (s moznosti nasledné desinfekce bezprostiedné po
vykonu) s filtrem (umoznujicim prevleceni personalu a nakladani s
potencialné kontaminovanym odpadem), eventudlné preferovat provedeni
endoskopie mimo vlastni endoskopicky trakt (napf. na JIP, kde je pacient

ptimo izolovan).



e za poutiti jednordzovych osobnich ochrannych pracovnich prostfedku:
ochranny oblek nebo plast (optimalné odolny proti vodé), Cepice, specialni
ochranné bryle (nebo stit), respirator FFP2/FFP3, dvoje rukavice, omyvatelna
obuv (nebo navleky).

e manipulace s osobnimi ochrannymi pomuckami viz: oblékani, sviékani

o preferovat pouzZiti jednorazovych akcesorii

e pokud dojde v pribéhu vykonu k nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci,
endoskopicky tym se zdrZzuje v prlbéhu intubace v jiné mistnosti

e desinfekce mistnosti a povrchl (véetné endoskopické véze) prostiedky s plné
virucidnimi ucinky, idealné desinfekce aerosolem (pokud je dostupna)

e likvidace odpadu v souladu s platnymi nafizenimi jako vysoce infekéniho tzn.
do kontejnerd nebo dvojitych pytld, které jsou oznaceny

6. Endoskopie u nemocnych v nizkém riziku infekce doporucujeme provadét s
pouzitim jednoradzovych Ustenek, ochrannych bryli (nebo Stitu), standardniho plasté,
Cepice a rukavic.

7. Nemocni ve vysokém riziku a SARS-CoV2 pozitivni maji pfi pohybu na pracovisti
tFivrstvou Ustenku a desinfikuji se jim ruce. Ustenku Ize sejmout pouze na vlastni horni
endoskopii (ponechat pfi dolni endoskopii). Od 1.7.2020 je povinné nosSeni rousky pro
vSechny pacienty a pro zdravotnicky personal mimo vySetfovnu pouze v regionech se
zhorSenou epidemiologickou situaci.

8. Doporucujeme udrzovani dalSich provoznich opatieni:

e bezkontaktni méreni télesné teploty pacientl pfed vstupem na endoskopie

e dostupnost dezinfekce rukou a Ustenek v ¢ekarné pro pacienty

e udrZovani odstupl mezi pacienty v ¢ekdrnach a na dospavacich jednotkach

e pro objednavani preferenéné pouzivat telefonicky kontakt (a online
objednavkovy systém — pokud je k dispozici)

e omezit volny pfistup pfibuznych a nepovolanych osob do endoskopického
traktu

e Skoleni pracovnikd v manipulaci s osobnimi ochrannymi pomuckami a

dezinfekci


https://www.cgs-cls.cz/wp-content/uploads/2020/03/oblekani.pdf
https://www.cgs-cls.cz/wp-content/uploads/2020/03/svlekani.pdf

e zpracovani planu pohybu a endoskopie SARS-CoV-2 pozitivnich a
vysocerizikovych osob pro konkrétni pracovisté, revize planu lokadlnim

hygienikem, nacvik

9. Zavadéni opatfeni je nutno provadét ve spolupraci s lokalnimi autoritami. Doporuceni
CGS je moiné modifikovat na zakladé regionalni epidemiologické situace. V pfipadé
vyskytu lokdlniho ohniska ve spadové oblasti endoskopického pracovisté

doporucujeme zvazit pfechodné zptisnéni provoznich opatreni.
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