@

.L.A.G.D.

LIETUVOS AKUSERIY
GINEKOLOGUY DRAUGIA

REKOMENDACIOS DEL LAPAROSKOPINIY OPERACIY ATLIKIMO PACIENTEMS,
KURIOMS YRA NUSTATYTA AR |ITARIAMA COVID-19 INFEKCIJA

Patvirtinta Lietuvos akuseriy ginekology valdybos 2020 03 31

Vyriausybés nutarimu dél koronaviruso COVID-19 plitimo grésmés visoje Lietuvos teritorijoje nuo
2020 m. kovo mén. 16 d. 00.00 val. paskelbtas karantinas. Karantino laikotarpiu atidedamos planinés
operacijos, iSskyrus pagalbg ir paslaugas, kuriy nesuteikus pacientui atsirasty poreikis batingjai medicinos
pagalbai arba reikSmingai pablogéty paciento buklé.

Sios rekomendacijos dél laparoskopiniy operacijy atlikimo batinaja tvarka pacientéms, kurioms yra
nustatyta ar jtariama COVID-19 infekcija, remiasi Amerikos gastroenterologijos ir endoskopijos chirurgy
asociacijos (SAGES) bei Karaliskosios akuseriy ir ginekology kolegijos (RCOG) paskelbtomis gairémis.

Rekomendacijos:

1. Atlikti tik tas operacijas (neskirstant j operacijos atlikimo metodikg), kuriy nesuteikus pacientui
atsirasty poreikis batingjai medicinos pagalbai arba reikSmingai pablogéty paciento buklé.

2. Jei operacijg batina atlikti, kiekvienu atveju turéty bati individualiai grieztai jvertinta
laparoskopinés operacijos nauda paciento sveikatai ir pasveikimui, uzsikrétimo COVID-19 infekcija
rizika, apsvarstyta ne laparoskopinés operacijos atlikimo galimybé.

3. Laparoskopiniy operacijy metu rekomenduojama naudoti prietaisus su specialiomis medziagomis,
kurios filtruoja aerozolines daleles iS iSmetamo anglies dvideginio (CO). Nustatyta, kad
laparoskopiniy operacijy metu su CO; gali issiskirti jvairus virusai, nors nezinoma, ar koronavirusas
turi Sig savybe. Laikantis saugumo, manoma, kad koronavirusas elgiasi panasiai, kaip ir kiti virusai.

4. Jei jvertinus paciento anamneze, klinikinius duomenis, prognostinius sveikatos rodiklius,
operacijos atlikimas yra bitinas, o pirmo pasirinkimo operacijos metodas yra laparoskopija, arba
paciento testas dél COVID-19 infekcijos yra neigiamas arba pacientas priklauso mazos rizikos
grupei, visos laparoskopinés operacijos metu rekomenduojama naudoti pastovig dimy Salinimo
sistema. Kartu tai apima pilvo dujy iSleidimg, naudojant dujy Salinimo filtra.

5. Kiekvienas chirurgas operacijas pradzioje turéty du kartus patikrinti CO, talpyklas ir visos
operacijos metu reguliariai atkreipti démesj j CO2 monitoravimo sistema.

6. Darbo protokolas laparoskopinés operacijos metu:

e pries kiekvieng operacijg patikrinti troakary tarpines dél galimy pazeidimy;

e operacijos pradzioje jvedant troakarus dujy leidimo slégis jprastinis — iki 15 mmHg, véliau
visos operacijos metu palaikyti slégj kuo Zzemesnj (9-11 mmHg);

e operacijos metu vengti mechaniskai atidaryti troakary voztuvus, siekiant pasalinti dumus
arba dujas is pilvo ertmés;

e esant galimybei, naudoti specialius dujy Salinimo filtrus filtrus, isleidziant dujas i$ pilvo
ertmés;

e esant galimybei, rekomenduojama naudoti vienkartinius troakarus kiekvienos operacijos
metu;
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e bdtina jsitikinti, kad trokare néra jstrigusiy paciento audiniy ar organy, kadangi tai gali
klaidingai paveikti rodomga slégj, trokarg i$ pilvo iStraukti |étai ir atsargiai, stengiantis, kad
paciento audiniy ir skysciy nepatekty j operacinés aplinkg;

e esant galimybei visos operacijos (tiek laparoskopinés, tiek laparatominés) metu dévéti FFP
kauke.

Sis dokumentas gali biti kei¢iamas ir atnaujinamas, atsiradus naujiems jrodymams dél uzsikrétimo
COVID-19.

Literatiira:

1. Joint RCOG / BSGE Statement on gynaecological laparoscopic procedures and COVID-19
2. SAGES and EAES Recommendations Regarding Surgical Response to COVID-19 Crisis



