gnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania. Standard Il ww. rozporzadzenia
stanowi wprost, ze podczas niektorych wizyt nalezy wykonac ,bada-
nie podmiotowe i przedmiotowe” (do 10. tygodnia cigzy lub w chwili
pierwszego zgtoszenia sig, tak pomiedzy 11.-14.; 15.-20.; 21.-26.; 27.-32,;
33.-37,; 38.-39. tygodniem cigzy oraz po 40. tygodniu cigzy) lub pewne
badania diagnostyczne, przede wszystkim ,badanie ultrasonograficzne”
(tak pomiedzy: 11.-14.; 18.-22.; 27.-32. tygodniem cigzy oraz po 40. tygo-
dniu cigzy). Nalezy wiec podkresli¢, ze skoro przepis nakazuje wykonanie
badania przedmiotowesgo (ktére wymasga fizycznej obecnosci pacjenta
w gabinecie lekarskim) czy badania ultrasonograficznego, to nie wolno
przeprowadzaé g0 poprzez wizyte on-line.

Podsumowujac, ograniczenia w zakresie przemieszczania si¢ nie wyklu-
czajg mozliwosci prowadzenia wizyt przez ginekologdw-potoznikdw czy
zgtoszenia sie pacjentki na wizyte do ginekologa-potoznika. Trzeba tez pa-
mietac, ze przepisy wydane przez Ministra Zdrowia, zwigzane z ogtosze-
niem stanu epidemii, nie uchylity obowiazkéw dotyczacych prowadzenia
cigzy, ustalonych w innych przepisach wydanych przez Ministra Zdrowia.
Z tego powodu uwazam, ze lekarz prowadzacy cigze nie moze w Cza-
sach epidemii zrezygnowac z wizyt stacjonarnych w przypadku tych wi-
zyt, w ktérych przepisy nakazuja wykonanie badania przedmiotowego
i innych badan wymagajacych osobistej obecnosci pacjentki w gabinecie
lekarskim” [5].

ZALECENIA SEKCJI ULTRASONOGRAFII PTGIP W ZAKRESIE
WYKONYWANIA BADAN ULTRASONOGRAFICZNYCH
U CIEZARNYCH

Niewatpliwie badan ultrasonograficznych w cigzy nie mozna zrealizowac
za pomoca teleporady. Sekcja Ultrasonografii PTGIP wydata Zalecenia
w zakresie badan USG w sytuacji epidemiologicznej — COVID-19 - ktére
sq przedstawione w tabeli 1 [6].
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TABELA 1.
Zalecenia sekcji PTGiP w zakresie badan USG u ciezarnych

0

lub
O

lub

Przed wykonaniem badan nalezy uwzsledni¢ wstepna selekcje pacjentek w trybie:

teleporady i wypetnienia przez pacjentke ankiety on-line z wywiadem
w kierunku ryzyka COVID-19

telefonicznej oceny ryzyka przez pracownika rejestracji w czasie rozmowy
Z pacjentka

wypetnienia ankiety i oceny ryzyka epidemiologicznego niezwtocznie
po zgtoszeniu sie do osrodka wykonujgcego badania.

Badamy tylko pacjentki z ujemnym wywiadem oraz pacjentki
bezobjawowe.

W przypadku pacjentek z ujemnym wywiadem epidemiologicznym,
niegorgczkujgcych, ale z objawami przeziebienia, wskazane jest od-
roczenie badania do momentu ustapienia objawdw. Mozna przyjac,
ze w tagodnych przypadkach ustalenie terminu za 7 dni powinno by¢é
wystarczajace.

Ciezarne z dodatnim wywiadem po przeprowadzeniu ankiety powinny
podlegac 14-dniowej kwarantannie i nie mie¢ wykonywanych przesie-
wowych badan ultrasonograficznych. W przypadku standw nasgtych
wskazana jest opieka szpitalna w dedykowanym osrodku.

Cigzarne chorujgce na COVID-19 lub z dodatnim testem na SARS-CoV-2
powinny mie¢ wykonywane badania USG wytacznie z uzasadnionych
wskazan w osrodkach wielospecjalistycznych (tzw. jednoimiennych),
dedykowanych do opieki nad pacjentami z infekcja SARS-CoV-2

(ws listy Ministerstwa Zdrowia — zatacznika 1).

W warunkach szpitalnych nalezy wykonywac tylko badania uzasadnio-
ne klinicznie. Nalezy dostosowac te zasady do rekomendacji wydanych
przez PTGIiP oraz specjalistéw krajowych z dziedziny potoznictwa/gine-
kologii i perinatologii.

W podejrzewanych, prawdopodobnych lub potwierdzonych przy-
padkach zakazenia COVID-19 nalezy przeprowadzac — gdy sa klinicznie
niezbedne - badanie ultrasonograficzne wzrastania ptodu, wskaznik
ilosci ptynu owodniowego (amniotic fluid index — AFl) i przeptywu

krwi w tetnicy pepowinowej. Preferowane jest badanie przytdzkowe.
W kolejnych tygodniach cigzy nalezy monitorowac wyzej wymienione
parametry — w zaleznosci od potozniczej sytuadji klinicznej - co 2-4
tygodnie.

Jesli infekcja COVID-19 zostanie potwierdzona podczas | lub wczesne-
go Il trymestru cigzy, nalezy zleci¢ wykonanie badania miedzy 18. a 24.
tygodniem cigzy.
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W warunkach ambulatoryjnych powinno sie wykonywac badanie |, Il

i Il trymestru, w innych sytuacjach — badanie z przyczyn nagtych, jesli
nie moze zosta¢ wykonane w warunkach szpitalnych (ostry brzuch, po-
dejrzenie cigzy ektopowej, skretu guza przydatkéw, chore onkologicz-
nie, zapalenie narzaddw miednicy mniejszej — PID [pelvic inflammatory
disease], krwawienie z drég rodnych o nieustalonej etiologii).

Wszystkie pozostate planowane badania (w szczegdlnosci tzw. badania
3D/4D, ginekologiczne, badania profilaktyczne piersi czy monitorowanie
wybranych objawéw w badaniu potozniczym - tagodnego poszerze-
nia komaor bocznych mdzgu, miedniczek nerkowych) powinny zostac
przetozone na pdzniejszy termin.

W badaniach potozniczych, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko trans-
misji zakazenia przy badaniu dopochwowym, nalezy zminimalizowac
liczbe procedur wykonywanych gtowica endowaginalna. Takze w przy-
padku oceny dtugosci szyjki macicy w okresie zagrozenia epidemiolo-
gicznego rekomendujemy wykonanie badania przezbrzusznie. W przy-
padku stwierdzenia dtugosci szyjki <25 mm zalecamy progesteron
dopochwowo. Nie ma koniecznosci weryfikowania pomiaru sondg
przezpochwowa. Unikajmy tworzenia aerozoli z potencjalnie zakaZznego
materiatu (wydzieliny z pochwy).

W gabinecie i poczekalni moze przebywac tylko pacjentka — bez osoby
towarzyszacej. Kategorycznie zabronione jest przyprowadzanie dzieci
do osrodka.

Podczas badania ultrasonograficznego nalezy ograniczy¢ kontakt stow-
ny i wzrokowy z pacjentka, a omdwienie wyniku badania powinno miec
miejsce po jego zakonczeniu z zachowaniem bezpiecznej odlegtosci.

Jest wymagane utrzymanie jak najwigkszej — tak duzej, jak to tylko
mozliwe — odlegtosci miedzy badang pacjentka i badajgcym.

Jest wymagane ograniczenie liczby pacjentek w poczekalni i egze-
kwowanie zakazu przebywania w niej osdb towarzyszacych, a takze
utrzymywanie co najmniej 2 metréw odlegtosci miedzy osobami.

Jest wymagane skrdcenie czasu wykonywania badania, m.in. przez
ograniczenie liczby ocenianych parametrow (np. czasowa rezygnacije
z analizy przeptywdw w DV czy na TV u ptoddw z prawidtowym po-
miarem przeziernosci karkowej (nuchal translucency — NT)

w | trymestrze cigzy).

Badania inwazyjne wykonujemy zgodnie z obecnie stosowanymi zalece-
niami i wytycznymi.

Rekomendowane srodki ochrony osobistej:

Maska co najmniej chirurgiczna dla lekarza i potoznej, na wypadek
gdyby personel byt zakazony i bezobjawowy, aby nie narazac ciezarnej.
Maska utrudnia takze kontakt z ustami i nosem, ktérych czesto dotykamy
bezwiednie. Idealng maska bytaby maska z filtrem FFP2 (N95) lub FFP3
(N100). Dostepnos¢ masek jest ograniczona.
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e Powinnismy promowac zachowania polegajace na tym, ze kazda pa-
cjentka przychodzi na badanie w maseczce — na wypadek, gdyby byta
pacjentka (bezobjawowa) zakazona (obecnie jest to potencjalnie kazda
pacjentka), aby nie rozsiewac wirusa w czasie mdwienia, nie zakazi¢
innych pacjentek (wirus dtugo utrzymuje si¢ w powietrzu, czgsto nie
mamy mozliwosci wietrzenia gabinetu, a zalecenia méwig o wykonywa-
niu tego kilka razy w ciggu dnia).

e Okulary ochronne.

* Badanie w rekawiczkach jednorazowych.

* Mycie i dezynfekcja rak po kazdym badaniu — optymalnie z uzyciem
dozownika bez wytwarzania aerozolu!

e (Czyszczenie i odkazanie aparatu wedtug zasad zgodnych z zaleceniami
producenta.

* Po wykonaniu badania nalezy uzywac Sciereczek nasgczonych srod-
kiem dezynfekujacym do oczyszczenia gtowic i powierzchni aparatu [6].

REKOMENDOWANY PRZEZ PTGIP SPOSOB POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU PRZYJECIA DO SZPITALA CIEZARNEJ LUB RODZACEJ

W przypadku przyjecia do szpitala ciezarnej lub rodzacej rekomendowa-
na przez PTGIP Sciezke postepowania przedstawia ryc. 1.

W celu wyboru prawidtowego sposobu postepowania z kobieta cigzarng
lub rodzaca, bardzo wazne jest wiasciwe zebranie wywiadu epidemiolo-
gicznego, a nastepnie pomiar temperatury. Pacjentka powinna potwier-
dzi¢ wiasnorecznym podpisem prawidtowos¢ podanych informacji, po-
informowana o odpowiedzialnosci karnej z Art. 161 Kodeksu Karnego za
zatajenie istotnych informacji. W przestrzeni publicznej wcigz pojawiaja
sie nowe doniesienia o tym, ze pacjenci (lub ich rodzice — w przypadku
dzieci) oktamali lekarza czy ratownika medycznego i jakie to miato konse-
kwencje. Co wiecej, pacjentka powinna zosta¢ poinformowana, ze pod-
czas przebywania w szpitalu, pomimo zastosowania srodkéw ochron-
nych, moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i w konsekwendji
do rozwoju choroby COVID-19, mogacej prowadzi¢ do nieodwracalnego
uszkodzenia ptuc i zgonu. Osoba zakazona moze przenosi¢ SARS-CoV-2
na inne osoby jeszcze przed wystgpieniem objawow.

Przyktad ankiety/oswiadczenia dla pacjentek z zapisami o odpowiedzial-
nosci karnej za fatszywe oswiadczenia i informacje o ryzku zakazenia
przedstawia tab. 2.
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Schemat postgpowania w przypadku przyjecia do szpitala ciezarnej, rekomendo-
wany przez PTGiP



TABELA 2.
Przyktad ankiety/oSwiadczenia dla pacjentek z zapisami o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko pacjentki)

o$wiadczam, Ze nie podejrzewam u siebie infekcji koronawirusem oraz, ze:
1. w ciggu ostatnich 7 dni nie wystepowaty u mnie zadne z ponizszych
objawow:

e goraczka >38°C

* kaszel

e dusznosc

* Ostabienie

e bdle miesniowe

2. nie stwierdzono u mnie w badaniach obecnosci wirusa SARS-CoV-2
mogacego spowodowac zakazenie COVID-19

3. w ciggu ostatnich 14 dni:

* nie miatam kontaktu z osobga potencjalnie zakazong koronawirusem
SARS-CoV-2, np.: przebywajagcg w kwarantannie, oraz ja ani nikt
z cztonkdw mojej rodziny, z ktdrymi zamieszkujg, lub 0séb z ktory-
mi miatam bezposredni kontakt nie przebywat za granica.

* nie byta mi zalecona kwarantanna z powodu stycznosci z osobg
zakazong SARS-CoV-2

Potwierdzam, ze zapoznatam sie z § 2i § 3, Art. 161 Kodeksu Karnego:

§ 9. Jesli ktos wie, ze jest dotkniety chorobga weneryczna lub zakazng, ciezka chorobg
nieuleczalng lub realnie zagrazajaca zyciu i naraza bezposrednio inng osobe na zarazenie
taka chorobga, podlesga karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 2 naraza na zarazenie wiele osob, podlega
karze pozbawienia wolnosci od roku do 10 lat.

Zostatam poinformowana, Ze podczas przebywania w szpitalu, pomimo zastosowania
srodkéw ochronnych moze dojs¢ do zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i w konsekwencji
do rozwoju choroby COVID-19 mogacej prowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia
ptuc i zgonu. Osoba zakazona moze przenosi¢ SARS-CoV-2 na inne osoby jeszcze przed
wystagpieniem objawdw.

Data czytelny podpis pacjentki
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