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1. Wstep

Pierwsze przypadki choroby COVID-19, spowodowane wirusem SARS-CoV-2, miaty miejsce
w miescie Wuhan, stolicy prowincji Hubei w §rodkowych Chinach w listopadzie 2019 roku.
Pierwszy przypadek w Europie potwierdzono 24 stycznia 2020 roku; 11 marca 2020 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita pandemi¢ COVID-19, a 13 marca za centrum
pandemii uznata Europg (1). W Polsce pierwszy przypadek odnotowano 4 marca 2020 roku.
Ponad roczne $wiatowe do§wiadczenia w prewencji, diagnostyce oraz leczeniu choroby, a takze
wiele publikacji naukowych poswigconych COVID-19, ktore ukazaly si¢ w tej dziedzinie,
sktonity autorow do uaktualnienia zalecen Polskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Jednoczesnie mimo niespotykanych wczesniej postepow, jakie dokonaly si¢ w wielu
dziedzinach medycyny, takich jak epidemiologia, wakcynologia czy radiologia, pandemia
wcigz stanowi powazne wyzwanie dla ludzkosci, w szczegdlno$ci ze wzgledu na nowe, bardziej
zjadliwe szczepy wirusa, pojawiajace si¢ obecnie w takich krajach, jak Belgia, Wielka Brytania,
czy Brazylia (2).

Obecne kryteria rozpoznania COVID-19 opieraja si¢ na objawach klinicznych, wywiadzie
epidemiologicznym (do momentu udokumentowania transmisji lokalnej na danym obszarze)
oraz badaniach laboratoryjnych. Ostatecznym potwierdzeniem COVID-19 jest pozytywny
wynik testu molekularnego wykonanego technikag RT-PCR (3, 4). Cho¢ kryteria rozpoznania
COVID-19 nie uwzgledniaja badan obrazowych (5), takich jak radiogram (RTG), czy
tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowej, powstaje coraz wigcej skal 1 narzedzi dla
radiologéw majacych ulatwic¢ rozpoznanie i oceng zaawansowania choroby (6).
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Rozwazajac wykonanie badania obrazowego nalezy pamigtac, ze obrazy RTG i1 TK u chorych
z COVID-19 sa nieswoiste i nie pozwalaja na odroznienie tej choroby od innych zapalen phuc
(7). Z tego wzgledu nie powinny by¢ wykonywane w celu potwierdzenia, czy wykluczenia tego
schorzenia. Stuzg ona natomiast do wyjsciowej oceny radiologicznej chorego i monitorowania
postepu choroby. Badania obrazowe powinny by¢ zlecane tylko w przypadkach, w ktérych ich
wynik moze mie¢ wplyw na leczenie chorego. Ro6wnoczesnie nalezy ograniczy¢ do minimum
narazenie innych pacjentdéw i personelu.

2. Zalecenia ogolne dotyczace diagnostyki obrazowej u chorych z podejrzeniem
lub z potwierdzonym COVID-19

1. Na podstawie badan obrazowych nie mozna rozpozna¢ zakazenia SARS-CoV-2, a jedynie
uwidoczni¢ zmiany w ptucach (7).

2. Badania obrazowe nalezy zleca¢ jedynie, gdy ich wynik moze zmieni¢ sposob
postepowania i leczenia chorych.

3. Dedykowane pracownie diagnostyki obrazowej dla badan pacjentow z COVID-19
znajduja si¢ w szpitalach zakaznych lub dedykowanych szpitalach jednoimiennych wg
rozporzadzenia MZ (8).

4. W szpitalach wielospecjalistycznych, w ktorych znajdujg si¢ oddziaty dla pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2, w przypadku badan planowych w pracowniach
diagnostycznych wyznacza si¢ okno czasowe, w ktérym badani sg pacjenci z COVID-19,
po ktorym dokonuje si¢ dekontaminacji pomieszczen, w ktorych przebywali chorzy. W
sytuacjach wymagajacych pilnej diagnostyki, tj. poza godzinami planowej pracy
pracowni, pacjenci badani sg w kolejnosci dyktowanej pilnoscig przypadku, a
kazdorazowo po badaniu wykonywanym u pacjentéw z COVID-19 dokonuje si¢
dekontaminaciji.

5. Przed transportem pacjenta do pracowni diagnostyki obrazowej konieczne jest wykonanie
diagnostyki w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. Cho¢ test PCR pozostaje podstawa do
ostatecznego rozpoznania zakazenia (3), w wielu przypadkach, ze wzgledu na krotszy
czas oczekiwania, wstepng diagnostyke wykonuje si¢ za pomocg testu antygenowego.

6. Na skierowaniu musi by¢ zawarta wyrazna informacja na temat podejrzenia / stwierdzenia
COVID-19. Pozwoli to na zabezpieczenie pracownikow zaktadu radiologii oraz pacjentow.
W przypadku pacjentow hospitalizowanych wskazane jest podanie warto§¢ CRP 1 poziomu
limfocytow (dla COVID-19 charakterystyczny jest wysoki poziom CRP i limfopenia) (9).

7. W kazdym przypadku podejrzenia zakazenia COVID-19 personel radiologiczny musi mie¢
zapewnione pelne $rodki ochrony indywidualnej (SOI) (wg zaleceh PLTR).

3. Srodki ochrony indywidualnej (SOI) dla personelu majacego bezposredni
kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19

Personel bezposrednio kontaktujacy si¢ z pacjentem z podejrzeniem lub z potwierdzonym
COVID-19 (zazwyczaj technik, lekarz wykonujacy USG, pielegniarka, ratownik medyczny,
sanitariuszka/salowa) powinien mie¢ na sobie SOI (tabela 1). Podczas badania pacjent powinien
mie¢ zatozong maske chirurgiczna.
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Tabela 1. SOI do kontaktu z pacjentem z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19 (10-
12).

Stréj optymalny Stréj dopuszczalny (przy Stréj do kontaktu z
braku stroju optymalnego) | chorym zaintubowanym

e Kombinezon dedykowany z  |e Okrycie  glowy  (czepek | Okrycie gtowy (czepek
tkaniny wodoodpornej fizelinowy) fizelinowy)
/nieprzemakalnej e Fartuch fizelinowy + fartuch |e Fartuch fizelinowy

foliowy (na wierzch)

e Gogle e Przylbica e Przylbica

e Maska z filtrem FFP2/3 e Maska z filtrem FFP2/3 e Maska chirurgiczna

e 2 pary r¢kawiczek e 2 pary rekawiczek e 2 pary rekawiczek

Personel powinien by¢ przeszkolony w zakresie prawidtowego stosowania SOI (do zakazen
moze dochodzié zwlaszcza podczas niewtasciwego zdejmowania SOI) (13).

4. Badania obrazowe

RTG klatki piersiowej

Przy matym nasileniu zmian w ptucach, RTG klatki piersiowej moze da¢ wynik falszywie
ujemny (14).

Wskazania:

1. Nie zaleca si¢ stosowania RTG klatki piersiowej jako badania przesiewowego w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2. Czutos¢ i swoistos¢ RTG klatki piersiowej w wykrywaniu
infekcji u pacjentow bezobjawowych jest niska (15). W przypadku duzej liczby zakazen w
regionie zaleca si¢, aby w przypadku badan wykonywanych z innych powodoéw uwzglednic¢
zakazenie SARS-CoV-2 w diagnostyce roznicowej incydentalnych znalezisk w klatce
piersiowej.

2. W postaci bezobjawowej lub z lagodnymi objawami ze strony goérnych drég oddechowych
(goraczka, kaszel, niewielka duszno$¢) badania obrazowe nie sg konieczne.

3. Jezeli sa wskazania kliniczne do oceny phluc (utrzymujacy si¢ kaszel i/lub objawy
sugerujace zajecie pluc) mozna wykona¢ RTG klatki piersiowej jako badanie pierwszego
rzutu. Pomimo nieswoistego obrazu RTG, badanie to - wraz z kompleksowa oceng
kliniczng - moze by¢é pomocne w postawieniu wstepnego rozpoznania COVID-109.
Ostateczne rozpoznanie wymaga pozytywnego wyniku testu RT-PCR, ktory pozostaje
ztotym standardem (3, 4). Zgodnie z zaleceniami WHO (16), mozna rozwazyc¢
uzupetnienie testu RT-PCR o badania obrazowe w celu diagnostyki COVID-19 w
przypadku uzyskania negatywnego wyniku testu przy silnym klinicznym podejrzeniu
infekcji SARS-CoV-2. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze czutos¢ RTG w rozpoznawaniu SARS-
CoV-2 wynosi 64%, swoisto$§¢ — 82% (16). Nalezy wiec wzia¢ pod uwage mozliwos¢
wystgpienia wynikow falszywie ujemnych na poczatku choroby.

4. Pojawily sie doniesienia dotyczace mutacji wirusa uniemozliwiajace] wykrycie go w
komercyjnie dostepnym tescie RT-PCR (17). Sugeruje si¢, by w przypadku podejrzenia
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klinicznego COVID-19 oraz negatywnego wyniku testu wykona¢ RTG klatki piersiowej
ze wzgledu na wysoka swoistos¢ metody (16).

5. Kontrolne radiogramy klatki piersiowej, zarowno w postaci stabilnej, jak 1 niestabilnej
klinicznie i ci¢zkiej, powinny by¢ ograniczone do minimum i wykonywane jedynie w
przypadkach wymagajacych oceny postepu choroby, w ktoérych wynik badania moze mie¢
wplyw na leczenie pacjenta (14, 18).

6. U chorych w stanie krytycznym z zespolem ostrej niewydolnosci oddechowej (acute
respiratory distress syndrome; ARDS), u ktorych sg wskazania do oceny ptuc, RTG
(wykonane przy uzyciu aparatu jezdnego) jest preferowang metodg obrazows, zwtaszcza u
pacjentow wentylowanych mechanicznie (19).

Technika badania:

Metodg zalecang jest RTG klatki piersiowej wykonane przy uzyciu aparatu jezdnego - W
znacznej wiekszosci przypadkow jest ono wystarczajace do oceny pluc i pozwala unikngé
transportu pacjenta w obrebie szpitala (20). Najlepiej, jezeli aparat jezdny znajduje si¢ na
oddziale, na ktorym przebywaja chorzy z COVID-19 (11).

Technik wykonujacy badanie zaktada SOI przed wejsciem na salg w ktorej przebywa pacjent.
Technik wykonuje badanie RTG, a nastgpnie - po zdjeciu jednej pary rekawiczek - odkaza
aparat chusteczkami dezynfekujacymi. Wyprowadza aparat poza sale i odkaza aparat po raz
drugi. Szczegdtowe zasady postgpowania sg ujete w osobnym dokumencie: https://pltr.pl/wp-
content/uploads/2020/03/COVID-19-zasady-post%C4%99powania-zalecenia-PLTR-i-KK.pdf

TK klatki piersiowej

W poczatkowym okresie od zakazenia COVID-19, badanie TK moze nie wykaza¢ zmian.

TK cechuje si¢ wysoka czuloscig w wykrywaniu zmian w ptucach, jednak swoisto$¢ tego
badania jest bardzo niska (16) - obraz taki sam lub podobny jak w COVID-19 daja inne
zapalenia pluc: m.in. zapalenia pluc wywolane przez inne wirusy, pneumocystoza
(wywolywana przez Pneumocystis jiroveci, P. carinii), COP (cryptogenic organizing
pneumonia), ostre uszkodzenie pluc spowodowane toksycznym dziataniem lekow,
nadwrazliwoscig lub chorobami autoimmunologicznymi (21).

Wskazania:

1. Nie zaleca si¢ stosowania TK klatki piersiowej jako badania przesiewowego w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2. Czutos¢ i swoistos¢ TK w wykrywaniu infekcji u pacjentow
bezobjawowych sg niskie (22). W przypadku duzej liczby zakazen w regionie zaleca sie,
aby w przypadku badan wykonywanych z innych powodow uwzgledni¢ zakazenie SARS-
CoV-2 w diagnostyce roznicowej incydentalnych znalezisk w klatce piersiowe;.

2. Badanie TK u chorego z rozpoznanym COVID-19 nalezy zleca¢ jedynie, gdy jego wynik
moze zmieni¢ sposOb postgpowania 1 leczenia, w szczegolnosci w celu oceny stopnia
zajecia ptuc lub powiktan zakrzepowo-zatorowych (14, 18). Przed podjeciem decyzji o
skierowaniu pacjenta z COVID-19 na badanie TK nalezy rozwazy¢ zarowno korzysci, jak
1 ryzyka wynikajace z tego badania (m.in. transport pacjenta przez szpital, konieczno$§¢
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zabezpieczenia drogi transportu, dekontaminacje aparatu TK, utrudnienie innym chorym
dostepu do TK) (14).

3. TK klatki piersiowej moze by¢ wykonana w celu wstgpnej/wyjsciowej oceny migzszu phuc
u chorych hospitalizowanych z powodu COVID-19, w przypadkach, w ktérych moze to
utatwi¢ monitorowanie postepu choroby. Istnieje kilka skal diagnostycznych, takich jak
skala CO-RADS, opracowana przez Holenderskie Towarzystwo Radiologiczne (23), ktore
oceniajg prawdopodobienstwo infekcji SARS-CoV-2. Zaleca si¢ stosowanie
ustrukturyzowanych opiséw, uwzgledniajacych oszacowanie procentowego zajgcia
migzszu ptucnego — zarowno ogolnie, jak 1 z procentowym podzialem na obraz mleczne;j
szyby 1 zaggszczenia migzszowe (konsolidacje). W osrodkach, ktére maja dostep do
algorytmow sztucznej inteligencji wskazana jest ich walidacja i zastosowanie do oceny
zajecia pluc, z uwzglednieniem objetosci powietrznego migzszu ptucnego.

4. W wyjatkowych przypadkach (np. bardzo dtugi okres oczekiwania na wynik testu PCR
przy braku dostepnosci testow antygenowych, podejrzenie falszywie ujemnego wyniku

RT-PCR, wystepowanie objawow klinicznych sugerujacych COVID-19 - tzw. przypadek
prawdopodobny) klinicysta, wspdlnie z radiologiem, moze rozwazy¢ wykonanie TK, o ile
bedzie mialo to wptyw na postepowanie z pacjentem (14). Obraz TK, pomimo braku
swoistosci, moze by¢ wraz z kompleksowa oceng kliniczng pomocny w postawieniu
wstepnego rozpoznania COVID-19 (14). Ostateczne rozpoznanie wymaga potwierdzenia
w tescie PCR (18, 24). Nalezy przy tym zwréci¢ uwage na skutecznos¢ TK w
rozpoznawaniu SARS-CoV-2 — w poroéwnaniu z RT-PCR czutos¢ TK wynosi 87%,
swoistos¢ — 46%, a wartos¢ predykcyjna dodatnia — 89% (25). Nalezy wziaé¢ pod uwage
mozliwo$¢ wystapienia wynikoéw fatszywie ujemnych na poczatku choroby (14).

5. W postaci stabilnej (objawy ze strony uktadu oddechowego i/lub ogdlnoustrojowe;
klasyfikacja Modified Early Warning Score - MEWS: punktacja <3) oraz w postaci
klinicznie niestabilnej (niewydolnos¢ oddechowa; klasyfikacja MEWS: punktacja 3-4) TK
cechuje si¢ wysoka czuto$cig w wykrywaniu zmian srodmigzszowych 1 pgcherzykowych
oraz ocenie ich dynamiki (14, 24, 26). Ponadto, TK, wraz z oceng rownowagi kwasowo-
zasadowej, ma warto$¢ prognostyczng (26, 27).

6. U chorych w stanie krytycznym z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS),
uposledzeniem innych funkcji Zyciowych (hypotensja, wstrzas, niewydolno$¢
wielonarzadowa; klasyfikacja MEWS: punktacja >4), wentylowanych mechanicznie,
preferowang metoda obrazowania pluc jest RTG przyldézkowe (18, 19). W wyjatkowych
przypadkach, wymagajacych diagnostyki TK, nalezy zapewni¢ wentylacj¢ chorego za
pomoca respiratora transportowego, tak aby ograniczy¢ do minimum ryzyko zakazenia
pracowni TK (18).

7. Badanie TK jest wskazane u chorych z COVID-19, u ktorych podejrzewa si¢ powiktania
w postaci ropniaka optucnej lub ropnia ptuc, albo wspotistnienie innych schorzen, takich
jak zatorowos¢ ptucna (14, 18).

8. Nie zaleca si¢ rutynowych kontrolnych badan obrazowych klatki piersiowej u
rekonwalescentow. W szczegdlnych okolicznosciach badania kontrolne moga by¢
przydatne u pacjentow, ktorzy przebyli cigzka forme¢ COVID-19 lub ze wspotistniejgcymi
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przewlektymi chorobami pluc. Ponowne wykonanie badania moze utatwi¢ identyfikacje
chorych, u ktorych po cigzkiej formie COVID-19 doszto do widknienia ptuc (28).

Technika badania:

1. Standardowo TK klatki piersiowej u chorych z podejrzeniem lub z potwierdzonym
COVID-19 wykonuje si¢ bez dozylnego podania $rodka kontrastujacego (14).

2. Technika badania jest zalezna od posiadanego aparatu 1 protokotow stosowanych w danym
osrodku.

3. Zalecang technikg jest badanie TK wysokiej rozdzielczosci (HRCT) (29).

4. Badanie TK wzmocnione $rodkiem kontrastujacym wykonuje si¢ jedynie w przypadku
podejrzenia wspotistnienia innych schorzen, takich jak, zatorowo$¢ ptucna (14, 18).

5. Szczegélowe zasady postgpowania sg ujete w dokumencie: https://pltr.pl/wp-
content/uploads/2020/03/COVID-19-zasady-post%C4%99powania-zalecenia-PLTR-i-

KK.pdf

USG klatki piersiowej

Badanie USG pluc 1 interpretacja uzyskanych obrazow wymagaja duzego doswiadczenia, jak
rowniez bliskiego i dtugiego (nawet do 30 min.) kontaktu lekarza z pacjentem, co sprzyja
transmisji zakazenia z pacjenta na lekarza. Nie zaleca si¢ wykonywania USG ptuc przez lekarzy
bez dostatecznego do§wiadczenia w tym zakresie. Okres epidemii nie jest rOwniez czasem na
szkolenie lekarzy w tym zakresie, gdyz niepotrzebnie naraza ich na zakazenie.

Badanie USG ptuc nie jest uwzglednione w szkoleniu specjalizacyjnym w Polsce i dotychczas
bylo stosowane rzadko (gléwnie u dzieci w os$rodkach wysokospecjalistycznych w celu
zminimalizowania narazenia na promieniowanie jonizujace) - ogromna wigkszo$¢ radiologéw
nie ma do$wiadczenia w jego wykonywaniu. Ponadto, liczba doniesien na temat skutecznosci
USG w diagnostyce COVID-19 jest ograniczona (30).

Badania jam optucnowych w celu uwidocznienia obecnosci ptynu nie nalezy utozsamia¢ z USG
pluc. Rozpoznanie wysicku w jamach oplucnej (objaw rzadko spotykany u pacjentéw z
COVID-19, zwlaszcza w pierwszych fazach choroby (31)) jest fatwe 1 wymaga od badajacego
jedynie podstawowego doswiadczenia w zakresie diagnostyki USG (32).

USG nie stuzy do rozpoznawania COVID-19. W badaniu tym mozna jedynie uwidocznié
zmiany w obwodowych czg$ciach pluc. W szczeg6lnych sytuacjach (chory z niewydolnoscia
oddechowa) USG moze by¢ wykorzystane do monitorowania przebiegu choroby.

Wskazania:

e Monitorowanie obwodowych zmian w ptucach u chorych z niewydolnosciag oddechowa
— wylacznie przez zespot doswiadczony w wykonywaniu 1 interpretacji USG ptuc.
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Technika badania:

Badanie obejmuje calg dostepna powierzchnig klatki piersiowej.

Badanie wykonuje si¢ w punktach okreslonych w wytycznych dotyczacych badania ptuc
1 oplucne;.

U chorych w stanie krytycznym, poddanych wentylacji mechanicznej, badanie jest
najczesciej ograniczone do dostepu przedniego i bocznego.

U chorych lezacych na brzuchu badanie obejmuje tylng i boczng powierzchnig klatki
piersiowej.

W pierwszej kolejnosci badanie wykonuje si¢ glowice typu Convex.

Mozliwe jest rdwniez badanie glowicg liniowa, stluzaca do oceny linii oplucnej i
wykrywania obszaréw konsolidacji.

Gtowica przyktadana jest prostopadle do linii zeber, tak, aby uwidoczni¢ co najmniej dwa
sasiadujace zebra i lini¢ optucnej migdzy nimi.

Echokardiografia

Echokardiografia jest wskazana w przypadkach podejrzenia ostrej niewydolno$ci serca w
przebiegu niewydolnosci oddechowej u chorych z COVID-19 (33).

Rezonans magnetyczny (MR)

Wskazania

1. Cho¢ badanie MR nie odgrywa istotnej roli w diagnostyce stopnia zajg¢cia ptuc u

chorych z COVID-19, coraz czgiciej jest stosowane w diagnostyce powiktan COVID-
19. American College of Radiology zaleca ograniczenie stosowanie MR jedynie do
koniecznych przypadkow 1 odsunigcie w czasie wszystkich badan planowych (34).

. Powiktania neurologiczne - do najczestszych nalezg udar krwotoczny i niedokrwienny,

zakrzepica zatok zylnych, silne wzmocnienie opon mdzgowych, zapalenie mozgu i
rdzenia krggowego oraz rozlane, hiperintensywne obszary w istocie bialej, ktore moga
by¢ zwigzane z powtarzajacymi si¢ mikrokrwotokami (35). W wiekszosci przypadkow
nie jest mozliwe ustalenie, czy znaleziska zwigzane sg z zakazeniem SARS-CoV-2, czy
sg wynikiem chorob wspotistniejacych.

Czesto$¢ wystgpowania powiktan sercowo-naczyniowych u pacjentéw z COVID-19 nie
zostala jeszcze dokladnie zbadana. Potencjalnie w trakcie choroby moze dojs¢ do
wieloczynnikowego uszkodzenia serca, migdzy innymi na skutek zapalenia. Wg
badania z pierwszych miesiecy pandemii, uszkodzenie miokardium, objawiajace si¢
podwyzszonymi warto$ciami troponin w surowicy wystepowato u 36% pacjentow z
infekcja SARS-COV-2. (40) Niektoére doniesienia szacuja, ze do 7% zgondw pacjentow
z COVID-19 spowodowanych jest zapaleniem migs$nia sercowego (36), jednak nie s3
one oparte na stwierdzeniu materiatu genetycznego wirusa w kardiomiocytach, ani na
badaniach autopsyjnych. Badania obrazowe nie wystarczaja do rozpoznania zapalenia
miokardium, a biopsja miokardium obecnie nie jest zalecana u pacjentow z SARS-
COV-2.(41, 42) Podstawowym badaniem obrazowym serca pozostaje echokardiografia.
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W przypadku wystgpienia objawow klinicznych zapalenia migsnia sercowego nalezy
kierowac si¢ aktualnymi wytycznymi, wsérdd ktérych jest miejsce na MR serca.(43)

Technika badania

1. Uwaza si¢, ze stosowanie maseczek u pacjentow z COVID-19 badanych w MR
zapewnia pewien stopien ochrony dla innych pacjentéw oraz personelu (38). Zaleca si¢
zapewnienie maseczek bezpiecznych do stosowania w polu elektromagnetycznym,
poniewaz pojawily si¢ doniesienia o oparzeniach twarzy u pacjentdow badanych na
aparatach 3T (39). Wymiany maseczki badz respiratora na bezpieczne do stosowania w
polu elektromagnetycznym nalezy dokona¢ przez przyjazdem pacjenta do pracowni
MR. Jesli takie maseczki nie sg dostgpne, nalezy usungé¢ metalowe elementy maseczKi
lub respiratora przez przyjazdem pacjenta do pracowni MR, ewentualnie dokonujac
uszczelnienia maseczki za pomocg tasmy. Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, czy
stosowana maseczka, poza metalowym paskiem utatwiajacym dopasowanie do twarzy,
nie zawiera wplecionych wtokien czy nanoczasteczek metalu, ktore majg zwigkszaé
wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowe produktow.

2. Nalezy upewni¢ sig, ze SOI dostepne dla personelu sg bezpieczne do stosowania w polu
elektromagnetycznym.

3. Protokoty dekontaminacji aparatow MR wykazuja duze réznice miedzy osrodkami.
Ogdlne zalecenia obejmujg dekontaminacje wszystkich widocznych powierzchni,
poczynajac od powierzchni potozonych wyzej do tych nizszych (34).

str. 8

ul. Bukowinska 24A lok. 121 02-703 Warszawa M tel.+48 537 561 925 mail: sekretariat@pltr.pl



POLSKIE
LEKARSKIE
TOWARZYSTWO
RADIOLOGICZNE
1925

Podsumowanie

1. Badania obrazowe nie stuzg do rozpoznawania COVID-19, a jedynie
pozwalaja na uwidocznienie zmiany w plucach. Rozpoznanie COVID-19
stawia si¢ na podstawie pozytywnego wyniku testu PCR.

2. TK ma wysoka czutos¢, ale niskg swoisto$¢ w rozpoznawaniu COVID-19.

3. Badania obrazowe (RTG, TK) nalezy zleca¢ jedynie, gdy ich wynik moze
zmieni¢ sposob postgpowania i leczenia chorych.

4. Zaleca si¢ wykonywanie badan RTG aparatem jezdnym, przy t6zku pacjenta.

5. Rutynowo badanie TK wykonuje si¢ bez podania srodka kontrastowego
technikg wysokiej rozdzielczosci (HRCT).

6. TK klatki piersiowej moze by¢ wykonana w celu wstgpnej/wyjsciowej oceny
migzszu phluc u chorych z COVID-19, w przypadkach, w ktérych moze to
utatwi¢ monitorowanie postepu choroby.

7. Badanie TK z podaniem $rodka kontrastowego wykonuje si¢ w przypadku
podejrzenia wspdtistnienia innych schorzen, takich jak, np. zatorowo$¢ ptucna.

8. Na skierowaniu konieczna jest wyrazna informacja na temat podejrzenia /
stwierdzenia COVID-19. Pozwoli to na zabezpieczenie pracownikoéw zaktadu
radiologii oraz pacjentow.

9. W przypadku badania chorych z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-
19 personel radiologiczny kontaktujacy si¢ z pacjentem musi mie¢ zapewnione
srodki ochrony indywidualnej (wg zalecen PLTR).

10.USG ptuc jest badaniem specjalistycznym, nie stuzagcym do rozpoznawania
COVID-19. Nie zaleca si¢ wykonywania go przez lekarzy bez duzego
doswiadczenia w tym zakresie.

11.MR jest stosowany w diagnostyce powiktan COVID-19 (neurologicznych,

sercowo-naczyniowych).
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