ZALECENIA PTU - ,KORONA -FAST” Z KOMENTARZEM PLTR

W  sytuacji zagrozenia zakazeniem COVID-19 przedstawiamy zalecenia Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego (PTU) dotyczace wykonywania badania USG w ramach
badan szpitalnych, dyzurowych, w oddziatach SOR — z komentarzem Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego

ZALECENIA PTU ,, KORONA-FAST”:

Ze wzgledu na sytuacje sanitarno-epidemiologiczng i mozliwos¢ kontaktu z osobq zarazong, w
sytuacji braku prawidtowego zabezpieczenia personelu i miejsca badania Zarzqd Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego proponuje wprowadzenie specjalnej procedury badania
umozliwiajgcej  zminimalizowanie  kontaktu i narazenia  personelu  medycznego.
Specyfika badania USG, w ktorym mamy bezposredni kontakt z pacjentem, dodatkowo czesto 2
osobami towarzyszgcymi stanowi dodatkowe ryzyko zarazenia. Dotyczy to szczegolnie kolegow
pracujgcych w szpitalach i poradniach pediatrycznych gdzie zawsze sq osoby towarzyszgce.
Biorgc pod uwage ogolnie przyjmowane dane na temat sposobu przenoszenia zakazenia
proponujemy maksymalne skrocenie czasu badania z ukierunkowaniem na konkretne pytanie
kliniczne i ponizsze zasady badania.

»KORONA-FAST”
Zalecenia PTU rekomendowane rowniez przez PLTR:

o badanie bezwzglednie konieczne, istotne diagnostycznie

e USG jamy brzusznej — aparat w polowie lezanki (bariera mechaniczna)

e lezanka dostepna z dwoch stron (nie przy $cianie)

o 1 osoba dorosta podczas badania (dzieci/osoby wymagajace opieki + 1 opiekun)
o osoba towarzyszac jezeli niezb¢dna w odleglo$ci min. 1 metra

o glowa badanego w strone przeciwng od osoby badajacej

Zalecenia PTU, ktore w opinii PLTR wymagaja rozwaznego stosowania:

e 5 minut

e podstawowe pytanie kliniczne od lekarza
e POCUS (point-of-Care Ultrasound)

e bez méwienia/pytan od osoby badanej

Komentarz PLTR:

Popierajac  wigkszo$¢ zalecen PTU (Korona-Fast) zwracamy uwage na koniecznos¢
rozwaznego stosowania niektorych z nich. W pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage
uwarunkowania dotyczace stanu zdrowia pacjenta i wptywu wyniku USG na leczenie.

W szczegolnosci nalezy rozwazy¢ nast¢pujace czynniki:
e Doswiadczenie badajacego — w przypadku lekarzy o mniejszym doswiadczeniu nie

rekomendujemy skracania badania USG do 5 min
e Pacjent onkologiczny — moze wymaga¢ oceny wigkszych obszarow anatomicznych



W niektorych sytuacjach informacja od pacjenta moze pomodc badajgcemu w ustaleniu
rozpoznania

Pacjent z SOR z rozlanym boélem brzucha — w ocenie klinicznej czgsto trudno
postawi¢ rozpoznanie (np. zapalenie pgcherzyka zoétciowego, OZT, zapalenie wyrostka
robaczkowego) — badanie moze wymagac oceny kilku obszaréw anatomicznych

W przypadku ostrego brzucha nalezy rozwazyé wykonanie badania TK jamy
brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego zamiast USG.



