
46

OTORINOLARINGOLOGIJA, AVDIOLOGIJA, SLUŠNI SISTEM IN GOVOR

Zdrav Vestn | januar – februar 2022 | Letnik 91 | https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3185

Avtorske pravice (c) 2022 Zdravniški Vestnik. To delo je licencirano pod
Creative Commons Priznanje avtorstva-Nekomercialno 4.0 mednarodno licenco.

Kirurgija glave in vratu med pandemijo covida-19
Head and neck surgery during the COVID-19 pandemic

Sara Bitenc Zore,1 Robert Šifrer,1,2 Ajda Mavrič,1 Aleksandar Aničin1,2

Izvleček
Kirurgija glave in vratu med pandemijo covida-19 je za zdravstveni sistem velik izziv. Pred kirurškimi posegi je potrebna 
ustrezna priprava in poznavanje vseh možnosti zdravljenja, da bolnik in zdravstveni delavci ne tvegajo okužbe. Treba je 
odložiti vse posege, katerih odložitev ne ogroža bolnikovega zdravja. Operacijske posege glede na nujnost delimo v tri 
skupine – v prvo skupino sodijo urgentni, neodložljivi posegi, v drugo skupino posegi, ki jih lahko odložimo za največ štiri 
tedne, in v tretjo skupino posegi, katerih odložitev za šest do osem tednov ne vpliva na izid zdravljenja. Pred predvideno 
operacijo je treba ugotoviti status okužbe bolnika z virusom SARS-CoV-2, razen ob urgentnih posegih, ki jih opravimo ne 
glede na status okužbe bolnika. Kirurški posegi glave in vratu se med seboj razlikujejo glede na možnost prenosa okužbe 
z virusom SARS-CoV-2 s pozitivnega bolnika na zdravstvenega delavca; pri tem upoštevamo predvsem verjetnost tvorbe 
aerosola med posegom. Med posege največjega tveganja sodijo endoskopske preiskave zgornjih dihal in prebavil ter žlez 
slinavk in operacije v tem področju, ki prekinejo sluznice. Te so: traheotomija, laringektomija, faringektomija, operacija 
raka ustne votline, transoralna laserska mikrokirurgija, transoralna robotska kirurgija. V skrbi za zdravje zdravstvenega 
osebja in bolnikov je med kirurškimi posegi nujna dosledna uporaba osebne varovalne opreme ne glede na okuženost 
bolnika.

Abstract
Head and neck surgery during the COVID-19 pandemic presents a major challenge to the healthcare system. Prior to sur-
gery, appropriate preparation and awareness of all treatment options are required, in order that the patient and health-
care workers do not risk the infection. All procedures should be postponed unless the patient’s health is endangered. 
According to the level of emergency, surgical procedures are divided into three groups – the first group includes emergent 
procedures that must not be postponed, the second group contains procedures that might be postponed for up to four 
weeks, and the third group consists of procedures whose postponement for six to eight weeks does not affect the outcome 
of treatment. Prior to the planned surgery, the infection status of the patient with SARS-CoV-2 should be determined, ex-
cept for emergency procedures that are performed regardless of the patient’s infection status. Head and neck surgical pro-
cedures vary according to the probability of transmission of infection from a SARS-CoV-2 positive patient to a healthcare 
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Kirurgija glave in vratu med pandemijo covida-19

1 Uvod

V sklop kirurgije glave in vratu spadajo diagnostici-
ranje, kirurško zdravljenje in rehabilitacija bolnikov z 
boleznimi glave in vratu, a z izjemo oči in centralnega 
živčnega sistema. V Sloveniji se poleg otorinolaringo-
logov in maksilofacialnih kirurgov s to problematiko 
ukvarjajo splošni kirurgi, kirurgi plastiki in torakalni 
kirurgi. Med bolezenska stanja tega področja spadajo 
prirojene bolezni, vnetja, poškodbe, nevrogene motnje 
ter benigni in maligni tumorji.

Najtežje bolezni med naštetimi in hkrati največjo 
obremenitev za zdravstveni sistem predstavlja ravno rak 
glave in vratu (RGV), ki zajema približno 5 % vseh pri-
merov raka in se glede na svojo pogostost uvršča na šes-
to mesto. Incidenca v Sloveniji je v zadnjih letih stabilna; 
v letu 2019 je na novo zbolelo 442 ljudi (1). V literatu-
ri (še) ni podatkov, da bi pandemija z virusom SARS-
-CoV-2 vplivala na incidenco RGV. Svetovna razsežnost 
covida-19 in reorganizacija zdravniškega dela predvsem 
v času višjega števila okuženih predstavljata izziv pri di-
agnosticiranju in zdravljenju raka (2). Zato je treba on-
kološkim bolnikom v izogib slabšanju njihovih težav in 
v izogib slabšega izida bolezni ter zaradi nevarnosti za 
prenos covida-19 tako na bolnike kot na zdravstvene de-
lavce (ZD) nameniti posebno pozornost (3).

Med kliničnim pregledom in diagnostičnimi ter 
terapevtskimi posegi na glavi in vratu sta izpostavlje-
nost ZD aerosolu, ki lahko vsebuje virus SARS-CoV-2, 
in možnost prenosa virusa veliki. Zdravnik ima med 
pregledom z instrumenti neposreden stik s sluznicami 
zgornjih dihal in prebavil, zato je treba delo z bolniki 
ustrezno prilagoditi in dosledno uporabljati osebno va-
rovalno opremo (OVO).

2 Odlog posegov in vloga telemedicine

Pred diagnosticiranjem in zdravljenjem bolnika s ki-
rurško boleznijo glave in vratu je treba med epidemijo 
covida-19 oceniti tveganja in koristi vseh predvidenih 
posegov pri posameznem bolniku. Odložiti je treba po-
sege, če odložitev ne ogroža bolnikovega zdravja. Na-
čeloma se onkoloških operacij (OP) ne glede na stanje 

worker; thus, the likelihood of aerosol formation during the procedure is considered. The highest-risk procedures include 
endoscopic examinations of the upper aerodigestive tract, as well as the salivary glands and operations in this area, which 
include incision of the mucosa. These are: tracheostomy, laryngectomy, pharyngectomy, oral cancer surgery, transoral 
laser microsurgery, transoral robotic surgery. Taking into account the health of medical personnel and patients, consistent 
use of personal protective equipment is mandatory during surgery regardless of the patient’s infection status.

okuženosti z virusom SARS-CoV-2 ne odlaga, razen 
v primerih, ko se ve, da bolezen v času, ko se odloži 
zdravljenje, ne bo napredovala (4,5,6).

O indikacijah, načinu in trajanju odložitve zdravlje-
nja se je treba odločati multidisciplinarno na konzilijih. 
Le-ti lahko v izogib prenosu virusa SARS-CoV-2 med 
ZD potekajo brez osebnega stika med udeleženci, npr. 
preko videokonferenčnih klicev (7). Telemedicina igra 
v času večjega števila okužb z virusom SARS-CoV-2 
pomembno vlogo, predvsem na področju izmenjave in-
formacij histopatoloških in radioloških izvidov z bolniki 
preko videokonferenc, SMS sporočil in telefonskih kli-
cev. Enako velja za konzultacije med specialisti znotraj 
iste ali med različnimi medicinskimi strokami. Vendar 
pa so t.i. telekonzultacije za posvete o odločitvah za 
zdravljenje ponekod po svetu zaradi socialnih razlik in 
tehničnih omejitev slabo dostopne (8).

Na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacial-
no kirurgijo UKC Ljubljana se videokonferenčnih kli-
cev nismo posluževali. Multidisciplinarna konziliarna 
obravnava ambulantnih onkoloških bolnikov je pote-
kala ob prisotnosti bolnika v običajnih prostorih klinike 
z uporabo predpisane OVO, medtem ko so bili hospi-
talizirani bolniki obravnavani v odsotnosti. Slednjim 
smo načrt zdravljenja kasneje razložili v bolniški sobi z 
ustrezno OVO. Bolj administrativno naravnani posveti 
in manj zahtevni problemi so potekali (brez bolnikov) 
preko telefonskih klicev med specialisti različnih me-
dicinskih strok. Za odločitev o zdravljenju s kemo- ali 
imunoterapijo se je treba seznaniti z bolnikovim splo-
šnim kliničnim stanjem. Če je bil bolnik hospitaliziran 
v sivi coni klinike, smo z multidisciplinarno obravnavo 
počakali na konec karantenskih ukrepov za tega bolnika.

Če se OP RGV zaradi pandemije prestavi za dlje ča-
sa, se pred samim posegom ponovijo slikovne preiskave 
(npr. računalniška tomografija s kontrastnim sredstvom) 
za opredelitev morebitnega napredovanja rasti in širjenja 
primarnega tumorja in zasevkov zaradi vpliva časovnega 
dejavnika ob odložitvi posega. Slikovne preiskave je pred 
posegom v izogib okužbi z virusom SARS-CoV-2 v vsa-
kem primeru najbolj smiselno opraviti na radiološkem 
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oddelku, kjer je v obravnavi manjše število ljudi (7,9).
Kakor koli že, trajanja epidemije covida-19 se ne da 

napovedati. Povsem verjetno je, da bo glede na vsako-
dnevni trend rasti novih okužb trajala precej dolgo. Zato 
je treba poudariti, da prestavljanje posegov v nedogled 
ne bo možno, niti ni smiselno.

3 Testiranje bolnikov na covid-19

Diagnosticiranje covida-19 temelji na klinični sliki, 
laboratorijskih izvidih in slikovnih preiskavah, vendar 
so vse te preiskave nespecifične. Zlati standard za dokaz 
bolezni je pozitivni molekularno-biološki test iz kužnin 
dihal – verižna reakcija s polimerazo (angl. polymera-
se-chain reaction, PCR). Najpogosteje odvzamemo bris 
epifarinksa (10), s katerim dokazujemo RNA virusa.

Različni viri navajajo različne časovne okvire testi-
ranja bolnikov za izključitev okužbe z virusom SARS-
-CoV-2 pred OP. Ker ima diagnostični test za covid-19 
nizko občutljivost, kar pomeni večje število lažno nega-
tivnih rezultatov, priporočajo vsakega bolnika testira-
ti dvakrat. Lažno negativni rezultat pomeni, da je test 
negativen, bolnik pa ima covid-19. Take bolnike s covi-
dom-19 in bolnike brez simptomov je izredno težko pre-
poznati in jih je zato toliko težje ustrezno osamiti (11). 
Zato je lažno negativni izvid za širjenje bolezni izjemno 
nevarna okoliščina. Crosby in Sharma zato zagovarjata 
stališče testiranja 48 ur pred sprejemom v bolnišnico in 
dodatno testiranje 24 ur pred posegom. Če slednjega ni 
mogoče opraviti, priporočajo odvzem brisa bolniku 48 
ur pred sprejemom, nato pa odredbo karantene (12).

Na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacial-
no kirurgijo Ljubljana smo bolnike na covid-19 testirali 
ob sprejemu na kliniko, torej približno 24 h pred načr-
tovanim posegom. Do pridobitve rezultata brisa so bili 
bolniki hospitalizirani v t.i. sivi coni, ob potrditvi nega-
tivnega rezultata brisa na covid-19 pa so bili premeščeni 
na ustrezni bolnišnični oddelek. Vsi bolniki, pri katerih 
smo po sprejemu načrtovali in izvedli poseg, so torej 
pred posegom imeli negativne rezultate ali pa je od po-
zitivnega rezultata in/ali prebolevanja covida-19 minilo 
dovolj časa, da so veljali za nekužne. V drugem valu epi-
demije smo v skladu s Službo za obvladovanje bolniš-
ničnih okužb (SPOBO) uvedli redna obdobna testiranja 
ZD in hospitaliziranih bolnikov. S tem smo pomembno 
prispevali k nadzoru vdorov covida-19 na kliniko.

Za razliko od obdobja pred epidemijo, ko so bili bol-
niki po zaključeni diagnostični obravnavi do OP zača-
sno odpuščeni v domačo oskrbo, so v času epidemije ta 
čas preživeli kar na oddelku klinike, da v domačem oko-
lju ne bi prišlo do okužbe.

V posameznih primerih drugega vala epidemije, ko 
smo v »sivo cono« sprejeli bolnika, ki se je po prejemu 
rezultata brisa izkazal za pozitivnega na covid-19, smo 
ga odpustili v osamitev domov. Smernice slovenskih in-
fektologov o trajanju osamitve bolnikov s covidom-19 
vsebujejo naslednja navodila (13):
•	 Bolnikom brez simptomov, a s pozitivnimi brisom 

brez hude imunske motnje je odrejena 10-dnevna 
osamitev od prvega pozitivnega testiranja s PCR bri-
som nosno-žrelnega prostora.

•	 Bolnikom brez simptomov s hudo imunsko motnjo je 
določena 20-dnevna osamitev od prvega pozitivnega 
testiranja s PCR brisom nosno–žrelnega prostora.

•	 POBO je za bolnike z RGV in pozitivnim brisom 
brez druge imunske pomanjkljivosti svetovala osami-
tev in prestavitev OP za 14 dni. Na Kliniki smo zaradi 
varnosti in dejstva, da se navodila o covidu-19 pogos-
to spreminjajo, RGV obravnavali kot stanje s hudo 
imunsko motnjo. Iz tega sledi, da smo se pri bolni-
kih z RGV in covidom-19 odločili za daljšo osamitev 
(to pomeni prestavitev posega) in sicer za 20 dni, kar 
glede na smernice ustreza navodilom za stanje oseb s 
hudo imunsko motnjo (14).

•	 Upoštevajoč trenutno poznavanje covida-19 je treba 
poleg prej navedenih časovnih okvirov hkrati upošte-
vati tudi to, da mora biti bolnik 48 ur brez simpto-
mov, povezanih s covidom-19, da ni več kužen. Zato 
morajo biti vsi bolniki s covidom-19 glede na smer-
nice pred kirurškim posegom 48 ur brez kakršnih ko-
li simptomov, povezanih s covidom-19.

V drugem valu epidemije smo na kliniki obravnavali 
bolnico z rakom ustne votline, ki se je med obravnavo 
okužila in prebolela covid-19. Glede na bolezen RGV, 
ki jo na kliniki (kot prej omenjamo) zaradi varnosti 
obravnavamo kot hudo imunsko motnjo, smo kirurško 
zdravljenje prestavili in pri tem upoštevali trajanje osa-
mitve tri tedne, tj. en dan več od 20 dni.

4 Usmerjanje bolnikov v subspecializirane 
centre

Pri onkoloških bolnikih, predvidenih za kirurško 
zdravljenje, sta nadzor in preprečevanje okužb z viru-
som SARS-CoV-2 še posebej pomembna. V tem oziru je 
smiselno bolnike z RGV, pri katerih ni dopustna časovna 
odložitev zdravljenja, znotraj iste države usmeriti v (ne-
katere, ne pa vse) natančno določene subspecializirane 
centre in klinike (15), kamor se sprejemajo samo na co-
vid-19 negativni bolniki (3). Pri tem je še vedno ključen 
multidisciplinarni pristop k zdravljenju (16).

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3185
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V Sloveniji se glede na majhnost države, majhno šte-
vilo bolnikov in malo specializiranih centrov takšnega 
principa razporejanja dela in bolnikov nismo poslužili.

5 Nevarnosti covida-19 za 
otorinolaringologa med kliničnim delom

Diagnosticiranje in kirurško zdravljenje bolezni gla-
ve in vratu sta v času prisotnosti virusa SARS-CoV-2 v 
populaciji v primerjavi z drugimi boleznimi še posebej 
zahtevna. Nevarnosti za širjenje okužbe med otorinola-
ringološko obravnavo in s tem omejitev za delo je več. 
Epidemiološki viri navajajo, da je v populaciji med 7 % 
in 13 % bolnikov s covidom-19 brez simptomov, ki z 
okužbo nevede ogrožajo ZD, še posebej otorinolaringo-
loge (17). V tem smislu so še bolj zgovorne študije na 
naključnih vzorcih prebivalstva, ki so pokazale bistveno 
večjo okuženost brez simptomov v primerjavi s potrjeno 
okuženostjo (18,19).

Znano je, da se virus SARS-CoV-2 razmnožuje v slu-
znicah zgornjih dihal in prebavil, s katerimi je otorino-
laringolog v stiku ob ambulantnih pregledih bolnikov, 
med nekaterimi diagnostičnimi postopki in OP. Aerosol 
z virusom SARS-CoV-2 se sprošča med posegi na slu-
znicah, pri čemer se še posebej omenja endoskopija in 
uporaba električnih hemostatskih inštrumentov in la-
serskih kirurških tehnik (20).

Po drugi strani otorinolaringološke ambulante po-
gosto obiskujejo bolniki z znaki akutne okužbe dihal 
(mdr. vročina, kašelj, utrujenost, boleče žrelo, težko di-
hanje), ki so, razumljivo, lahko tudi prvi znaki covida-19 
(21). Tako ima lahko bolnik z znaki akutne okužbe dihal, 
ne da bi vedel, covid-19 in kot prvega specialista (neu-
strezno) obišče ravno otorinolaringologa (in ga okuži), 
namesto da bi se zglasil na vstopni točki za covid-19.

Zaradi nevarnosti prenosa virusa SARS-CoV-2 je 
treba vedno pretehtati dobrobit posega za bolnika gle-
de na prej navedene dejavnike tveganja in se nanj dobro 
pripraviti.

6 Kirurgija glave in vratu in osebna 
varovalna oprema 

Dokler se ne razvijejo zanesljiva zdravila in doseže 
visoka raven precepljenosti populacije za covid-19, sta 
preprečevanje okužb in osamitev tako bolnikov s simp-
tomi covida-19 ali brez njih glavna ukrepa za omeji-
tev njenega širjenja. Eden od preventivnih ukrepov je 
uporaba OVO. Pri neznanem bolnikovem stanju glede 
okužbe z virusom SARS-CoV-2 ali če je le-ta negativen, 
se pri ZD svetuje uporaba vsaj zaščitne kirurške maske 

(FFP2 ali FFP3), očal ali vezirja za oči, rokavic in zašči-
tnega plašča. V nadaljevanju opisujemo zaščito ZD pri 
bolnikih, pozitivnih na covid-19. 

Med visoko tvegane posege uvrščamo diagnostične 
in terapevtske endoskopije zgornjih dihal in prebavil, 
odvzem tkivnih vzorcev za histopatološko preiskavo, OP 
v področju ustne votline, žrela, grla, sapnika, nosne in 
obnosnih votlin, vstavljanje nosno-žrelne cevke, trahe-
otomijo, vstavitev in menjavo trahealnih kanil (7). Ob 
teh posegih pride do manipuliranja sluznice (lahko je 
močno obremenjena z virusom SARS-CoV-2), zato je 
potrebna ustrezna prilagoditev postopkov in skrbna 
uporaba OVO.

Pri bolnikih, pozitivnih na covid-19, je v izogib pre-
nosu okužbe priporočljiva uporaba dihalnega sistema za 
čiščenje zraka s kapuco (angl. Hood powered air-puri-
fying respirator, PAPR), uporaba obrazne maske FFP3 
ali FFP2 (angl. filtering face piece mask), ki se medseboj-
no razlikujeta na podlagi količine in velikosti prepušče-
nih aerosolnih delcev do uporabnika maske. FFP3 ma-
ske zadržijo manjše aerosolne delce velikosti 4–30 nm, 
torej precej manjše, kot je virus SARS-CoV-2, ki meri 
70–90 nm. Celokupno naj bi FFP3 maske zadržale 99 % 
aerosoliziranih delcev, FFP2 pa nekaj manj, približno 
94 % (22). Za varno delo je obvezna uporaba zaščitnih 
rokavic; v operacijski dvorani pa je priporočljiva upora-
ba dvojnih rokavic pri vseh ZD, ki so v stiku z bolnikom, 
pozitivnim na covid-19. Prav tako pri pozitivnih bolni-
kih svetujejo sočasno uporabo treh plasti oblačil (nava-
dnega kirurškega oblačila, vodoodpornega zaščitnega 
plašča z dolgimi rokavi in običajnega sterilnega kirur-
škega plašča), očal ali vezirja, zaščitne kape, nogavic in 
zaščitnega pokrivala za čevlje (23). OVO po OP ne glede 
na stanje bolnika glede virusa SARS-CoV-2 zavržemo 
in zamenjamo za novo. Ravno tako kot brezhibnost in 
zanesljivost OVO je pomemben tudi pravilni vrstni red 
nameščanja in odstranjevanja le-te.

Uporaba OVO je pomembna in neizogibna, vendar 
žal ponekod težko dostopna in kirurga omejuje pri delu s 
pozitivnimi bolniki (20). Težavo predstavljajo predvsem 
uporaba povečevalnih lup ali mikroskopa v kombinaciji 
z zaščitnimi očali, vezirjem in PAPR. Primer takega po-
sega je transoralna laserska mikrokirurgija zamejenega 
raka glasilk, pri kateri zaradi priporočene uporabe ustre-
zne OVO za zaščito oči (npr. PAPR ali vezir) mikroskopa 
ne moremo uporabljati oziroma je uporaba nepriročna 
in težko izvedljiva. Alternativne možnosti pri tem pose-
gu, pri katerih omenjenih težav z OVO zaradi kirurškega 
mikroskopa ni, so odprta hordektomija, odprta parcial-
na laringektomija in obsevanje (radioterapija, RT). Izbi-
ra druge, manj optimalne kirurške tehnike ali drugega 
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načina zdravljenja, zaradi nezmožnosti dela z OVO za 
bolnika sicer ne pomeni slabše napovedi izida zdravlje-
nja onkološke bolezni, možen pa je slabši funkcionalni 
rezultat (24).

Anguita poroča o prirejeni zaščiti kirurškega polja, 
mikroskopa in kirurga, ki operira, za okoliščine glede 
covida-19 v oftalmološki kirurgiji. Uvedel je uporabo 
individualno pripravljene zaščitne sterilne prozorne 
prevleke, v katero pred sterilnim pokrivanjem bolnika 
izreže odprtino. Pripravljeno prevleko namesti in zatesni 
okrog objektiva mikroskopa tako, da je sterilnost kirur-
škega polja še vedno zagotovljena (25). V okviru kirur-
gije glave in vratu bi lahko podobno zaščito uporabili pri 
transoralni laserski mikrokirurgiji grla.

7 Stopnje nujnosti kirurških posegov

Glede na nujnost delimo kirurške posege glave in 
vratu v tri skupine. V 1. skupino sodijo posegi zaradi ur-
gentnih stanj – oskrba krvavitve ali težkega dihanja, ki 
jih razrešimo takoj. Če klinično stanje dopušča (pona-
vadi pa ne), bris nosnega dela žrela opravimo 24 ur pred 
posegom. Pri ogroženih (sem spada večina bolnikov iz 
te skupine) na izid brisa ni mogoče čakati, zato bolnika 
obravnavo kot pozitivnega na covid-19 z vsemi ukrepi 
varovanja ZD (5,26). Desai s sodelavci v skupino, pri ka-
teri posegov ne odlagamo, dodatno uvršča OP malignih 
tumorjev zgornjih dihal in prebavil, kožnega melanoma 
in ploščatoceličnega raka kože z visokim tveganjem (27). 
Na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno ki-
rurgijo Ljubljana pri urgentnih posegih, če dopušča čas, 
izvedemo hitri PCR test na virus SARS-CoV-2, nato pa 
operiramo takoj po pridobitvi rezultata.

V 2. skupino sodijo odstranitve RGV, ki jih lahko od-
ložimo za največ štiri tedne, saj bi daljši časovni odlog 
posega povzročil napredovanje raka in slabšo napoved 
izida. Sem sodijo odstranitve ploščatoceličnega raka 
zgornjih dihal in prebavil in agresivnih vrst raka žlez 
slinavk ter kože. Nekateri avtorji omenjajo še OP niz-
korizičnih vrst raka zgornjih dihal in prebavil, različnih 
vrst raka slinavk nizkega gradusa, vrst raka ščitnice in 
obščitnic, bazalnoceličnega raka in ploščatoceličnega ra-
ka kože z nizkim tveganjem (5,26,27). Vse slikovne prei-
skave (npr. rentgenogram pljuč in srca, ultrazvočno pre-
iskavo vratu in trebuha, računalniško tomografijo vratu 
s kontrastnim sredstvom …) je smiselno opraviti med 
isto hospitalizacijo, da se izognemo tveganju za okužbo z 
virusom SARS-CoV-2 in širjenju okužb. Na kliniki bol-
nikov z RGV nismo odlagali na kasneje, ampak smo jih 
obravnavali prednostno – enako kot pred epidemijo.

3. skupina zajema kirurške posege malignih bolezni, 

pri katerih odloženi poseg za 6–8 tednov ne vpliva na 
napoved izida; zato jih prestavimo. Sem spadajo odstra-
nitve dobro diferenciranih vrst raka ščitnice, nekaterih 
počasi rastočih vrst raka slinavk, atipičnih nodulov žlez 
slinavk, nesumljivih levkoplakij in zamejenih hiperpla-
stičnih sprememb glasilk (5). Nekateri avtorji v to skupi-
no prištevajo tudi OP bazalnoceličnih vrst raka kože (5), 
ki jih drugi uvrščajo v drugo skupino. Desai s sodelavci v 
to skupino posegov uvršča še nenujne posege – elektivne 
lepotne posege obraza in ekscizije benignih sprememb 
glave in vratu. Te posege lahko za nedoločen čas odlo-
žimo (27). Na kliniki smo za nedoločen čas preložili OP 
bolnikov s histološko opredeljenimi benignimi kožnimi 
spremembami, adenoidektomije, tonzilektomije, (ri-
no)septoplastike, radiofrekvenčne mukotomije nosnih 
školjk, funkcionalne endoskopske OP sinusov benignih 
patologij in mikrolaringoskopije zaradi zamejenih hi-
perplastičnih sprememb na glasilkah.

Ker bo pandemija trajala verjetno še precej časa in ne 
bo moč v nedogled odlagali diagnosticiranja in zdravlje-
nja benignih ter še posebej malignih bolezni, je treba iz-
peljati diagnosticiranje potencialno nevarnih stanj čim 
hitreje in zdravljenje potrjenih malignomov na način, 
ki je ne glede na covid-19 najboljši za bolnika. Hkrati 
je treba imeti v mislih preprečevanje širjenja covida-19 
med bolniki in ZD, zato je treba nujno in dosledno upo-
števati varnostne protokole, OVO in hitro odkriti bolni-
ke s covidom-19 brez simptomov. 

8 Tveganja za okužbo z virusoms SARS-
CoV-2 pri kirurških posegih glave in vratu

V vsakem primeru je pred začetkom posega treba 
poznati stanje okuženosti bolnika z virusom SARS-
-CoV-2 (28,29,30). Kolikor status ni znan in gre za sta-
nje, ki zahteva urgentno ukrepanje, obravnavamo bol-
nika kot bolnika s covidom-19 brez simptomov (31). 
Kirurške posege delimo v tri skupine glede na stopnjo 
tveganja, da se ZD od obravnavanega bolnika okuži z vi-
rusom SARS-CoV-2 (20). V prvo skupino z nizkim tve-
ganjem za okužbo spadajo posegi, pri katerih se zaradi 
samega kirurškega dela aerosol ne tvori. Možno pa je, 
da bolnik zakašlja in na ta način širi aerosol z virusom 
SARS-CoV-2 na ZD, ki se nato lahko okuži. Sem sodijo 
biopsije in odstranitve kožnih sprememb glave in vratu v 
lokalni anesteziji in celo klinični pregled ušesa – otosko-
pija. Uporabi aspiratorja se ob tem izogibamo. O nevar-
nosti otoskopije in prilagoditvah avdiovestibulološke in 
otokirurške obravnave zna covid-19 natančno poročata 
Vozel in Battelino, zato tega področja naš prispevek ne 
obravnava (32).
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Srednjetvegani kirurški posegi so parotidektomije, 
tiroidektomije, vratne disekcije in OP prirojenih spre-
memb (npr. branhiogenih ali tiroglosalnih cist) na vra-
tu (20). Pri teh ne prekinjamo sluznic, zato gre za čiste 
kirurške rane. ZD so v nevarnosti za okužbo z virusom 
SARS-CoV-2 zaradi morebitnega stika z okuženo krvjo. 
Različni avtorji navajajo, da je prisotnost RNA virusa 
SARS-CoV-2 v krvi bolnikov s covidom-19 brez simp-
tomov v 1–15 % (33). Hamish pa po kitajskih študijah 
povzema, da so pri Kitajcih s covidom-19 dokazali RNA 
virusa v krvi v kar 30–40 % (34). Podatka o prenosu 
okužbe z virusom SARS- CoV-2 preko krvi v literaturi 
(še) ni. Tudi prenos okužbe s transfuzijo ni dokazan 35).

Največje tveganje za okužbo ZD z virusom SARS –
CoV-2 predstavlja tretja skupina posegov, kjer se pri 
OP prekine sluznica in vstopi v svetlino zgornjih dihal 
in prebavil. To so čiste ali kontaminirane rane. Prime-
ri so traheotomija, laringektomija, faringektomija, OP 
raka ustne votline, transoralna laserska mikrokirurgi-
ja, transoralna robotska kirurgija in sialendoskopija, 
glede katere so avtorji iz ZDA predlagali celo popolno 
opustitev izvajanja v času pandemije covida-19 (9). Tudi 
endoskopske preiskave zgornjih dihal in prebavil (npr. 
neposredna laringoskopija, panednoskopija) sodijo v 
tretjo skupino, čeprav se sluznica (razen pri odvzemu 
bioptičnih vzorcev) ne prekinja. Pri teh posegih je kirur-
ška ekipa izpostavljena aerosolu zaradi manipuliranja s 
sluznico med endoskopijo. Ker je virusno breme na slu-
zničnih površinah veliko, s posegi spodbujamo nastanek 
aerosola, bogatega z virusi, s čimer ZD, če ne upoštevajo 
varnostnih meril, izpostavimo okužbi (23). Zato jih iz-
vajamo samo pri bolnikih, pri katerih bi odložitev dia-
gnosticiranja in zdravljenja pomenila poslabšanje izida 
bolezni (31).

Znano je, da je virus SARS-CoV-2 zelo stabilen v oko-
lju. V aerosolu preživi 3 ure, na poroznih površinah do 
24 ur in na neporoznih (jeklo, plastika) do 72 ur (4,36). 
Z namenom zmanjšanja nevarnosti za prenos okužbe 
na ta način odsvetujejo uporabo z elektriko napajanih 
inštrumentov, kot so mikrodebriderji in elektrokavterji 
(4,8,20,23). Odsvetuje se tudi uporaba lokalnih aneste-
tikov v obliki pršil, ker njihova uporaba zaradi tvorbe 
aerosola pomeni visoko tveganje za okužbo (37).

9 Posebnosti kirurških posegov v času 
pandemije

Razlik od posegov v običajnih razmerah je v pande-
mičnih razmerah kar nekaj. Če se za OP ne odločimo, v 
določenih primerih kot alternativno zdravljenje pride-
ta v poštev RT ali radio-kemoterapija (38). V primeru, 

da je bolnik operiran med inkubacijsko dobo okužbe z 
virusom SARS-CoV-2, se možnost za smrtni izid bolni-
kov s ploščatoceličnimi vrstami raka glave in vratu glede 
na študijo Brodyja s sod. in Liaa s sod. poveča za 20 % 
(39,40). Skupna smrtnost zaradi okužbe s covidom-19 je 
sicer 2–5 % (41,42). Pred odločitvijo za OP je treba upo-
števati pričakovani izid zdravljenja, verjetnost ozdravi-
tve raka in varnostne omejitve. Ne sme se pozabiti na 
razpoložljivost opreme in dostopnost infrastrukture za 
morebitne zaplete zdravljenja, ki zahtevajo urgentno 
ukrepanje (43).

Ne glede na vrsto posega je potrebno sodelovanje 
med kirurgom in anesteziologom pred predvidenim 
posegom, med njim in po njem (36,44,45). Glede na 
posamezne posege so v literaturi naslednja priporočila 
različnih delovnih skupin:
•	 Pri vseh bolnikih je treba upoštevati varnostna navo-

dila za covid-19, kar pomeni, da se vsi obravnavajo 
kot prenašalci virusa SARS-CoV-2 brez simptomov, 
zato se uporablja ustrezna OVO (31).

•	 Mednarodna skupina za RGV (angl. The Head and 
Neck Cancer International Group, HNCIG), ki 
vključuje 40 izvedencev s področja kirurgije, RT in 
internistične onkologije glave in vratu, je izdala sku-
pek priporočil za obravnavo bolnikov z RGV. Tran-
snazalno fleksibilno fiberoptično endoskopijo pri-
poročajo samo za bolnike s sumom na primarni ali 
recidivni RGV in za bolnike z zaporo dihalne poti, 
vendar samo hkrati z uporabo ustrezne OVO. Brez 
tega preiskavo odsvetujejo. Odsvetujejo jo za bolnike 
po zdravljenju RGV, ki so brez simptomov za raka, in 
za bolnike z neznačilnimi simptomi, kot je npr. cmok 
v žrelu (30).

•	 Večja varnost za preiskovalca se doseže, če se tran-
snazalno fleksibilno fiberoptično endoskopijo izvede 
izza hrbta bolnika. Zdravnik in bolnik zreta v isto 
smer, torej proti monitorju. Na ta način je zdravnikov 
obraz najbolj oddaljen od bolnikovega; Še več! Ssmer 
širjenja aerosola med npr. kašljanjem in žrelnim re-
fleksom bolnika je ugodna, saj bolnik kašlja stran od 
zdravnika. Tak način endoskopiranja je popularen in 
razširjen v Italiji, v Sloveniji pa še ne (44).

•	 Glede na navodila Fundacije za onkologijo glave in 
vratu (angl. Foundation of Head and Neck Oncology, 
FHNO) se izogiba kompleksnim OP bolnikov, starej-
ših od 65 let, s spremljajočimi boleznimi, in OP, pri 
katerih je potrebna elektivna traheotomija (31). Žal 
bolniki z RGV v večini ustrezajo ravno navedenim 
merilom, zato bi ob doslednem upoštevanju tega na-
vodila kirurško zdravili le manjši delež bolnikov.

•	 Nevarnost za okužbo s covidom-19 je velika pri in-
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tubiranju (9,36). Priporočljivo je, da takrat vsi, razen 
anesteziološkega osebja, zapustijo operacijsko dvora-
no (9).

•	 Pri kirurških posegih parotidnih in submandibular-
nih slinavk je možno širjenje virusa med izvajanjem 
hemostaze z elektrokoagulacijo in sorodnimi inštru-
menti, zato se priporočajo klasične metode hemosta-
ze (podvezovanje žil, tamponiranje krvavečih mest 
z adrenalinom ali brez njega, nameščanje kirurških 
sponk).

•	 Pri OP raka malih žlez slinavk, ki se najpogosteje na-
hajajo v sluznici ustne votline in sinonazalnega pod-
ročja, je možnost okužbe z virusom SARS-CoV-2 
velika (18), saj se pri OP prekinja sluznica oziroma 
je kirurg v stiku z njo. Pred posegom je zato potrebna 
dobra priprava in poznavanje vseh možnosti zdravlje-
nja, da se ne tvega prenosa okužbe (20). Za razliko od 
malih žlez je kirurg pri OP velikih žlez slinavk precej 
bolj varen pred okužbo z virusom SARS-CoV-2, saj 
ni v stiku s sluznicami in jih ne prekinja (46).

•	 OP ploščatoceličnih in bazalnoceličnih vrst raka ko-
že z nizkim tveganjem se lahko preloži ali se odloči 
za RT. OP ploščatoceličnih in bazalnozeličnih vrstah 
raka kože z visokim tveganjem se ne prestavlja (20).

•	 Priporočil o spremembah tehnik tonzilektomije in 
adenoidektomije med pandemijo ni. Leboulanger 
in ostali avtorji priporočajo, da se prekrije bolnik in 
operacijsko polje s sterilnim prozornim pregrinja-
lom, ki prepreči prenos in širjenje krvi in aerosola 
proti kirurški in anesteziološki ekipi (47).

•	 Indikacije za tonzilektomijo in adenoidektomijo brez 
odlašanja kljub pandemiji virusa SARS-CoV-2 sta 
povečani nebnici in žrelnica z obstruktivno motnjo 
dihanja v spanju, pri čemer se lahko operira brez 
predhodnega endoskopskega pregleda v spanju (an-
gl. drug-induced sleep endoscopy). Pri otrocih tonzi-
lektomije ne odložimo pri pridruženi anemiji srpas-
tih celic, ne glede na stanje okuženih s covidom-19. 
Gre za anemijo s hemoglobinom S, pri kateri zastali 
in poškodovani eritrociti povzročijo vazookluzivno 
krizo ob obstrukciji dihanja v spanju. Gre za hudo 
bolečino kot posledico zapore žil zaradi nenormalne-
ga kopičenja srpastih eritrocitov. V primeru okužbe 
z virusom SARS-CoV-2 lahko pride do poslabšanja 
bolezni in vazookluzivne krize, zato se tonzilektomi-
ja ne odlaga (7).

•	 Literatura omenja, da se v času pandemije virusa 
SARS-CoV-2 ne izvajajo polisomnografske preiska-
ve, da se izognemo dodatnim možnostim okužb (7). 
Med polisomnografijo preiskovancu, pozitivnem na 
virus SARS-COV-2, namreč v prostoru lebdijo aero-

solne kapljce z virusom SARS-COV-2, preko katerih 
je možen prenos okužbe na izvajalca preiskave. Izje-
me, pri katerih se polisomnografija izvaja, so akutno 
bolni s hudimi motnjami dihanja v spanju, pri kate-
rih se brez polisomnograskih preiskave (in ustrez-
nih ukrepov) pričakuje poslabšanje osnovne bolezni 
(48,49).

•	 Pri sumu na malignom grla ali hipofarinksa, pri kate-
rem bi za pridobitev vzorcev za histološko preiskavo 
potrebovali endoskopiranje, se raje izvede tankoigel-
na aspiracijska biopsija sumljivih bezgavk oziroma 
metastaz na vratu, če so te seveda prisotne (43). Av-
tor pri tem ne upošteva niti ne omenja pomanjkljivo-
sti tega diagnostičnega postopka zaradi opustitve en-
doskopiranja, med katerimi se sicer opredeli položaj 
primarnega tumorja in njegovo širjenje.

•	 Enako velja za HNCIG, ki zagovarja stališče, da je za 
potrditev diagnoze RGV dovolj citološki izvid me-
tastaze na vratu z usklajenim izvidom slikovnih pre-
iskav primarnega tumorja. V tem primeru histološki 
dokaz primarnega tumorja ni potreben (30).

•	 V primeru raka grla v stadiju T1/T2 se za visoko 
tvegano mikrolaringoskopsko resekcijo z laserjem 
ne odločimo. Priporoča se RT (4). Ameriško zdru-
ženje za onkološko RT (angl. American Society for 
Radiation Oncology) je izdalo smernice, v katerih 
je RT zdravljenje izbire, kadar tovrstno zdravljenje 
napoveduje izboljšanje bolnikovega stanja (28). Po 
drugi strani se je treba zavedati, da RT in kemotera-
pija povzročata imunosupresivnost, ki lahko vodi v 
neugoden izid zdravljenja bolnika v primeru, da je 
okužen z virusom SARS-CoV-2 oz. bolezen poslabša 
(12). Brody z avtorji namreč opisuje hujše zaplete in 
višjo stopnjo smrtnosti pri okužbi z virusom SARS-
-CoV-2 pri bolnikih po RT in kemoterapiji (39).

•	 Mnenje HNCIG o raku grla stadija T1N0 je, da se z 
OP lahko preloži za največ 8 tednov. Povsem spreje-
mljivo je, da se taki bolniki namesto kirurško zdravi-
jo z RT (30).

•	 Kljub tem priporočilom (4,28,30), ki v favorizirajo 
RT (na račun kirurgije zaradi nevarnosti okužbe ZD 
in bolnikov z virusom SARS-CoV-2), je treba vzeti 
v obzir zmogljivosti Onkološkega Inštituta Ljubljana, 
ki morda ne bi mogel pravočasno in sproti oskrbeti 
tako povečanega dotoka bolnikov.

•	 Rak orofarinksa, grla in hipofarinksa stadijev T3 in 
T4a se lahko zdravi kirurško ali nekirurško, rezulta-
ti obeh so primerljivi, pri tem, da pri slednjih dveh 
umestitvah hrustanci grla niso zajeti (12). Kirurško 
zdravljenje napredovalega RGV se glede na HNCIG 
lahko odloži za največ 4 tedne. Če OP v tem časov-
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nem okviru ni izvedljiva, se bolniku namesto OP 
ponudi RT ali radio-kemoterapijo. Če se predvideva 
daljša zakasnitev z OP, je možna indukcijska kemote-
rapija, kateri kasneje sledi OP, vendar pa to podpira 
samo polovica izvedencev HNCIG (30).

•	 Kljub epidemiji, povzročeni z virusom SARS-CoV-2, 
Lei v svoji raziskavi kot primarno še vedno priporoča 
kirurško zdravljenje raka ustne votline (39).

•	 Pri zgodnjih primerih raka grla in pri s HPV-poveza-
nim rakom ustnega dela žrela se priporoča nekirur-
ško zdravljenje (4,39).

•	 Pri rekonstrukcijah glave in vratu med pandemijo, 
povzročeno z virusom SARS-CoV-2, se izogibamo 
uporabi prostih mikrovaskularnih režnjev, saj so gle-
de na rekonstrukcijsko lestvico zahtevnejši pri izved-
bi in v pooperacijski oskrbi. Priporoča se rekonstruk-
cija s kožnimi presadki, lokalnimi in regionalnimi 
režnji. Kirurški posegi in okrevanje po operaciji so v 
tem primeru krajši in enostavnejši. Rezultati rekon-
strukcije so boljši, manj je propadlih režnjev zaradi 
tromboz na anastomozah. Smisel tega je časovno 
skrajševanje OP in okrevanja, zmanjšanje možnosti 
za prenos virusa SARS-CoV-2 in hitrejša sprostitev 
bolnišničnih zmogljivosti (11,27,31). Kljub temu De-
sai s sodelavci pri rekonstrukciji ustne votline pripo-
roča prosti radialni reženj.

•	 Chiesa-Estomba z avtorji po sistematičnem pregledu 
literature odločitev glede kirurške ali perkutane tra-
heotomije pri bolnikih prepušča kirurgom glave in 
vratu. Nekatere analize so bolj naklonjene kirurški 
traheotomiji, druge perkutani, tretje pa obema tehni-
kama. Perkutane traheotomije se sicer izvajajo elek-
tivno pri dolgotrajno intubiranih bolnikih, kirurške 
pa dodatno tudi v okviru kirurškega zdravljenja RGV 
in akutne dihalne stiske. Nekateri avtorji zagovarja-
jo stališče, da perkutana traheotomija pomeni večjo 
možnost okužbe z virusom SARS-CoV-2 zaradi bolj 
ekstenzivne manipulacije trahealne sluznice (en-
doskopija, dilatacija) in zato večjega stika z dihalnimi 
izločki. Kirurško traheotomijo svetujejo (kolikor gre 
za indikacijo za njeno izvedbo) pri odstranitvi raka 
in vratni disekciji, pri kateri je dostopnost do traheje 
s klasičnim kirurškim rezom boljša in hitrejša (50). 
Kirurška tehnika odprte traheotomije se pri bolnikih 
s covidom-19 pomembno razlikuje od traheotomije v 
običajnih okoliščinah (45).

•	 Pri bolniku, okuženem z virusom SARS-CoV-2 ali 
z neznanim statusom glede covida-19, se v primeru 
indikacije za urgentno kirurško vzpostavitev dihal-
ne poti priporoča najprej indukcija globoke splošne 
anestezije s popolno mišično relaksacijo in dobro 

oksigenacijo brez intubacije. Nato se v apneji čim hi-
trejše izvede klasična kirurška konikotomija in vsta-
vitev tankega tubusa skozi nastalo odprtino v konič-
nemu prostoru skozi grlo v sapnik. Mešiček tubusa 
se napihne, nato anesteziolog bolnika predihava in 
stabilizira. Sledi konverzija konikotomije v traheoto-
mijo in vstavitev trahealne kanile z mešičkom (44).

10 Opravljeni posegi na Kliniki za 
otorinolaringologijo in cervikofacialno 
kirurgijo, UKC Ljubljana med epidemijo

V času razglašene prve epidemije covida-19 v Repu-
bliki Sloveniji od 12. 3. 2020 do 14. 5. 2020 smo na Kli-
niki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo 
UKC Ljubljana opravili eno samo razširjeno tonzilek-
tomijo (zaradi raka), 4 drenažne incizije zaradi vratnih 
abscesov, 7 laringektomij (delnih ali totalnih s parcial-
no hipofaringektomijo ali brez nje), od tega 4 z rekon-
strukcijami s pektoralnim režnjem, 20 vratnih disekcij, 1 
(eno) odstranitev braonhiogene ciste, 9 parotidektomij, 
2 sialoendskopiji, 7 odstranitev vratnih bezgavk ali tu-
morjev mehkih tkiv vratu, 2 hemiglosektomiji in 5 od-
stranitev drugih vrst raka ustne votline oziroma ustnic. 
Opravljali smo tudi izreze bazalnoceličnih in ploščato-
celičnih vrst raka kože glave in vratu v lokalni anesteziji. 
V prvem valu epidemije pred posegom nihče od bolni-
kov po brisu nosnega dela žrela ni bil okužen z virusom 
SARS-CoV-2. Tudi med hospitalizacijo pri bolnikih nis-
mo beležili okužb z virusom SARS-CoV-2.

V drugem valu smo operirali bolnico, ki je prebole-
la covid-19. Pri njej smo ustrezno prestavili operacijo 
do dneva, ko ni bila več kužna. Žal pa smo se morali 
spopasti z nekaj vdori covida-19 na kliniko. Te bolnike 
smo bodisi odpustili v domačo oskrbo z navodili za ka-
ranteno ali pa jih začasno premestili na covidne oddelke 
znotraj UKC.

V intenzivni enoti Infekcijske klinike smo pri bolni-
kih s covidom-19 od razglasitve prve epidemije opravili 
več kirurških posegov: 15 elektivnih odprtih kirurških 
traheotomij zaradi dolgotrajne endotrahealne intubaci-
je, 4 oskrbe krvavitev iz nosu, ustne votline in žrela, os-
krbo hematoma lica, drenažo parafaringealnega absce-
sa, nekrektomijo in kasneje revizijo zaradi cervikalnega 
nekrozantnega fasciitisa. Morebitnih zapletov po kirur-
ški obravnavi bolnikov s covidom-19 nismo opažali.

11 Oskrba po operaciji

Med hospitalizacijo bolnikov, operiranih na podro-
čju RGV, stvarno obstaja skrb pred okužbo bolnikov z 
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virusom SARS-CoV-2, ki jo preprečujemo z dosledno 
uporabo OVO in z omejevanjem stikov med bolniki, 
njihovimi svojci in ZD. Poleg tega bolnike ogrožajo tudi 
bolnišnične okužbe. Stabilnega bolnika je smiselno čim 
prej odpustiti v domačo oskrbo. Obiski svojcev v času 
hospitalizacije, da bi se izognili vnosu novih okužb z vi-
rusom SARS-CoV-2 in drugih okužb v bolnišnico, niso 
dovoljeni (20). Day z avtorji navaja, da je treba tudi po 
OP spremljati stanje okuženosti z virusom SARS-CoV-2 
pri bolniku in zdravstvenem osebju. 

Na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno 
kirurgijo UKC Ljubljana brisov nosnega žrela po opera-
ciji za izključitev nove okužbe z virusom SARS-CoV-2 
nismo opravljali, razen v primeru, ko smo opazili simp-
tome. V skladu z navodili Univerzitetnega Kliničnega 
Centra Ljubljana obiskov bolnikov nismo dovolili, ra-
zen za bolnike v intenzivni enoti ali pri paliativni oskr-
bi pod pogojem, da obisk prej odobri lečeči zdravnik. 
V drugem valu je prišlo do več »vdorov« covida-19 na 
oddelke. Pozitivne bolnike po OP smo premestili na co-
vidne oddelke UKC Ljubljana. Bolnike, ki so bili v stiku 
s pozitivnimi osebami, smo osamili v sivi coni ali pa smo 
jih z navodili za karantenske ukrepe odpustili v domačo 
oskrbo.

12 Spremljanje po zaključenemu 
zdravljenju

V okviru spremljanja bolnikov po zaključenemu 
zdravljenju RGV zaradi čim manjše možnosti okužbe 
bolnikov in ZD z virusom SARS-CoV-2 pa FHNO sve-
tuje (31):
•	 Čim bolj zmanjšati število obiskov bolnikov v ambu-

lantah.
•	 Organizirati kontrolne preglede bolnikov glede na 

verjetnost ponovitve raka. Ob nizki verjetnosti pre-
staviti kontrolni pregled za 18–24 mesecev in dati 
prednost bolnikom z visoko verjetnostjo ponovitve.

•	 Načrtovati daljše intervale med posameznimi kon-
trolnimi pregledi.

HNCIG dovoli spremljati bolnike po OP preko vide-
okonferenčnih in telefonskih klicev, vendar pa je v pri-
meru sumljivih ugotovitev potreben osebni stik bolnika 
in zdravnika (30).

V ambulantah Klinike za otorinolaringologijo in cer-
vikofacialno kirurgijo UKC Ljubljana smo zmanjšali šte-
vilo ambulantnih pregledov tako, da smo sprejemali sa-
mo bolnike z »nujno« in »zelo hitro« stopnjo napotitve. 
Zmanjšali smo število kontrolnih pregledov pri bolnikih 
po zaključenem zdravljenju RGV, pri čemer se je vsak 
kirurg odločal za vsakega bolnika posebej, tudi na pod-
lagi telefonskega pogovora z bolnikom in/ali njegovimi 
svojci.

13 Zaključek

Kirurgija glave in vratu je v času pandemije covi-
da-19 velik izziv. Treba je pravilno triažirati bolnike s 
patologijo glave in vratu in ustrezno prilagoditi čas po-
sega glede na nujnost. Za varno diagnostično in kirurško 
delo ter pooperacijsko oskrbo sta ključna uporaba OVO 
in poznavanje bolnikovega stanja glede covida-19. Sle-
diti je treba navodilom delovnih skupin z različnih pod-
ročjih za zdravljenje bolnikov in se odločiti za čim bolj 
uspešno in hkrati čim bolj varno metodo zdravljenja ob 
upoštevanju konkretnih zmožnosti v ustanovi. Končne 
odločitve o načinu zdravljenja posameznega bolnika se 
sprejmejo na multidisciplinarnih konzilijih. Diagnosti-
ciranje in zdravljenje stanj, ki so lahko nevarna, in RGV 
je treba izvesti na način, da je obravnava za bolnika naj-
boljša ne glede na epidemiološko situacijo s covidom-19. 

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorji nimamo navzkrižja interesov.
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