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lzvlecek

Pandemija virusa SARS-CoV-2 je popolnoma presenetila celotni svet. V zelo kratkem ¢asu je bi-
lo potrebno reorganizirati zdravstveni sistem v celoti. BolniSnice, ki sprejemajo bolnike s covi-
dom-19, je bilo treba ¢ez noc prestrukturirati v del bolnisnice za bolnike s covidom-19 in v del
bolnisnice z ostalimi bolniki, ki nimajo covida-19. Pri delu s kirurSkim bolnikom s covidom-19
je potrebna predvsem popolna in dosledna uporaba zas¢itnih sredstev, da ne pride do okuzbe
zdravstvenega osebja. Prav tako je potrebna posebna klini¢na pot znotraj bolnisnic, da ne pride
do kontaminacije v delu bolnisnice, ki je brez bolnikov s covidom-19. Zac¢asno so bile odpove-
dane vse elektivne kirurSke obravnave. Zdaj se pod posebnimi pogoji za zascito zdravstvenih
delavcev in bolnikov ponovno sproscajo. Pred elektivnimi kirurSkimi posegi se priporoca jema-
nje brisov na covid-19, vendar to ni nujno. Brisi so namrec v 30 % negativni oz. nezanesljivi in se
nanje ne moremo popolnoma zanesti. Predvsem je pomembno, da bolnik v zadnjih 14 dneh ni
imel znakov prehladne bolezni in prav tako ne ¢lani njegove druzine. Znotraj ustanove se mo-
ramo vesti do vsakega sprejetega bolnika, kot da je lahko okuzen z virusom SARS-CoV-2. Enako
velja za osebje. Ravnati se je potrebno glede zascitnih ukrepov tako, kot da je vsak od zaposlenih
okuZen z virusom SARS-CoV-2.

Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic caught the world by complete surprise. The whole healthcare system
had to be reorganised in a very short time. COVID-19 admitting hospitals had to be restructured
overnight into parts with COVID-19 patients and parts with non-COVID-19 patients. When wor-
king with surgical COVID-19 patients, a complete and consistent use of protective equipment is
especially necessary to prevent infection of healthcare workers. It is also important to organise
special clinical pathways within hospitals to prevent contamination of non-COVID-19 parts of
the hospital. All elective surgeries have been temporarily cancelled. We are beginning to rele-
ase restrictions on elective surgery under special conditions to protect healthcare workers and
patients. COVID-19 swabs are recommended, but not strictly necessary, before elective surgery.
Swabs can be either negative or inconclusive in 30% of cases, and therefore cannot be comple-
tely relied upon. It is especially important that patients or their families did not have signs of a re-
spiratory infection in the previous 14 days. We must consider each patient as potentially infected
with SARS-CoV-2 in the hospital. The same is true for healthcare workers - when using protective
equipment we must act as if each worker is potentially infected with SARS-CoV-2.
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STROKOVNI CLANEK

1 Uvod

V ti. »mirnodobnem« delovanju so
bolnisnice po vsem svetu prisiljene ma-
ksimalno izkori$¢ati kadre, opremo in
prostor in delovati brez notranjih rezerv.
Proste ali rezervne zmogljivosti lastniki
oz. upravljalci nemudoma namenijo do-
datnim programom. Po 11. septembru
2001 se je razvila nova strokovna dejav-
nost: medicina v izrednih razmerah s
svojim obseznim podroc¢jem kirurgije v
izrednih razmerah. Zdruzuje nujne uk-
repe zdravstva, re$evalnih in varnostnih
sluzb (angl. disaster management) ob
naravnih nesrecah, epidemijah ali ob do-
godkih, ki jih s svojim delovanjem spro-
zi ¢lovek. V Sloveniji pri tem sodelujejo
Uprava Republike Slovenije za zascito
in resevanje, policija in javno zdravstvo.
Ob izrednem medicinskem dogodku
ravnamo po vnaprej pripravljenih nacr-
tih, oblikovanih po razli¢nih scenarijih
(angl. imagine unimaginable, 1).

Pandemija virusa SARS-CoV-2 je po-
polnoma presenetila celotni svet. Nanj
ni bila pripravljena prav nobena od naj-
bolj razvitih drzav, ki se sicer ponasajo z
doslej odli¢no ocenjenim zdravstvenim
sistemom. Bolezen covid-19 zahteva
od drzav, da takoj in moc¢no preuredijo
organizacijo zdravstva tako, da zajezi-
jo Sirjenje okuzbe in oskrbijo mnozico
bolnikov z zapletom - z akutno dihalno
odpovedjo. Prva zahteva pri reorganiza-
ciji je povezana z delitvijo bolnisnice na
del s covidom-19 in t.i. necovid-19 del.
Druga zahteva pa predstavlja velikansko
povecanje tistih bolni$ni¢nih zmogljivo-
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sti, ki omogocajo zdravljenje bolnikov
z akutno dihalno odpovedjo, pri cemer
je potrebno umetno predihavanje pljuc.
Zdravnikom in njihovim sodelavcem je
treba priskrbeti ustrezno zascito pred
virusom z osebno varovalno opremo v
ustrezno opremljenih prostorih. Ko se
bolni$nica aktivira v stanje rumenega
ali rdecega alarma, se z nacrtno in hitro
reorganizacijo spremeni namembnost
posameznih oddelkov za sprejem no-
vih bolnikov. Virus SARS-CoV-2 zah-
teva velikansko povecanje bolni$ni¢nih
zmogljivosti za zdravljenje bolnikov z
atipi¢no plju¢nico. Na racun $irjenja od-
delkov za infekcijske bolezni in intenziv-
no terapijo se morajo zacasno zmanjsati
zmogljivosti kirurskih oddelkov, s ¢imer
pa se v celoti ali v zelo veliki meri ustavi
njihovo delovanje.

To smo doziveli v »covidskih bolni-
$nicah« tudi slovenski kirurgi. Nasa de-
javnost se je zmanjSala na samo najnuj-
nej$e operacije, saj smo kirurske postelje
posodili za nedolocen ¢as infektologom,
ambulantno dejavnost pa skr¢ili zgolj za
napotnice z oznako »nujno« in »zelo hit-
ro«.

2 Nujna reorganizacija
bolnisnice

Bolnisnico, ki sprejema bolnike s co-
vidom-19, je potrebno reorganizirati.
Razdeliti jo moramo v dva dela, ki de-
lujeta popolnoma loceno, vsak s svojim
vzporednim urgentnim centrom (UC),
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s svojo diagnostiko, s svojim osebjem in
s svojim posteljnim fondom. Pred vsto-
pom Vv bolnisnico je potrebno z epide-
mioloskim triaziranjem, ki ga izvajata
zdravnik in diplomirana medicinska se-
stra (DMS), loc¢evati bolnike na tiste, ki
ne kazejo znakov in simptomov nalezlji-
ve bolezni (anamneza, simptomi in zna-
ki, zabelezeni na v naprej pripravljenem
zapisniku), in na tiste, ki ob svojih bole-
zenskih tezavah, zaradi katerih prihaja-
jo v bolnisnico, izkazujejo tudi znake in
simptome nalezljive bolezni. Z znaki in
simptomi nalezljive bolezni ali v dvomu,
ali je le-ta morda prisotna, se bolnika
napoti v enoto UC-covid-19. Ob sumu
na kirur§ko bolezen bolnika pregleda
v enoti UC-covid-19 kirurg ustrezne
specialnosti. Indikacijo postavi zdrav-
nik SNMP na delovis¢u UC-covid-19.
Predvsem potreba po skrajno racionalni
porabi osebne varovalne opreme (OVO;
maske FFP-2 in FFP-3, kombinezon, vi-
zir, ustrezne za$citne rokavice, ustrezna
obutev) nas je prisilila v ukrep, da v UC-
-covid-19 pride pregledat kirursko bol-
nega bolnika kirurg ustrezne subspecial-
nosti Sele na klic zdravnika SNMP.

V primeru nujne kirurske intervenci-
je, ki ne dopusca nekajurnega odlaganja
operacije ob ¢akanju na rezultat brisa na
virus SARS-CoV-2, je potrebno operaci-
jo izvesti v operacijski sobi, namenjeni
operacijam okuzenih bolnikov z upo-
rabo varovalne opreme osebja in s po-
polnoma lo¢eno klimatizacijo prostora.
Klimatizacija mora biti popolnoma loce-
na od t.i. dela bolni$nice non-covid-19!
Priporoc¢a se vnaprej dolociti prostore,
opremo in instrumentarij lociti od de-
la ti. non-covid-19 bolnis$nice (2,3).
Slovenija je leta 2016 dobila sodobne
urgentne centre. V njih je dolocen ope-
racijski prostor, ki je bil pred epidemijo
namenjen najnujnej$im operacijam za
ohranjanje bolnikovega Zivljenja pri naj-

hujsih poskodovancih (angl. life saving
procedures). Te operacijske sobe smo v
pandemiji namenili operacijam bolni-
kov s covidom-19.

Drugi del bolni$nice je namenjen t.i.
non-covid-19 obravnavi. V ta namen je
bilo potrebno na novo vzpostaviti vzpo-
redni urgentni center za bolnike, ki ne
izkazujejo socasne nalezljive bolezni
in jih ne Zelimo izpostaviti bolnikom z
virusom SARS-CoV-2. Epidemiolosko
triaziranje jih lo¢eno od bolnikov s covi-
dom-19 napotuje vloceni del bolnisnice.
Le-ta ima lasten urgentni center s SNMP,
KPP in IPP, »¢isto« reanimacijsko pot,
svojo diagnostiko, svoje operacijske pro-
store, intenzivni oddelek in kirurske bol-
niske postelje.

Delitev bolnisnice v del covid-19 in
del non-covid-19 predstavlja idealno re-
Sitev. Zaradi lastnosti virusa in specific-
nosti bolezni covid-19 nastaja med nji-
ma t.i. »siva cona, ki si jo prizadevamo
¢im bolj zamejiti.

3 Kirurska obravnava
bolnika v casu pandemije
virusa SARS-CoV-2

Ve¢ mednarodnih kirurskih strokov-
nih zdruzenj je v zacetku pandemije ob-
javilo priporo¢ila, ki jih upostevamo pri
svojem kirurskem delu (3,6):

1. Vse elektivne kirurske operacije
prestavljamo v ¢as po koncu rdecega
alarma.

2. Del kirurskega osebja (specializanti,
mladi specialisti, medicinske sestre
in drugi sodelavci) je potrebno pre-
razporediti na delo pod internistic-
nim strokovnim nadzorom v na novo
ustanovljene  internisticne/infekto-
loske oddelke. Zato je nujno vnaprej
hitro in kratko usposobiti osebje, ki
pri svojem delu sicer ni specializirano
za delo v novih razmerah.
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3. Ob drasticnem zmanjsanju Stevila
operacij je bilo potrebno ponovno
triazirati bolnike na ¢akalnih sezna-
mih. Najnujnejsih bolnikov z rakom,
pri katerih bi ¢asovni odlog operacije
pomembno vplival na izid zdravlje-
nja ali celo na bolnikovo prezivetje,
ni mozno prenarocati. Za sestavljanje
seznamov bolnikov za operacijo v ¢a-
su pandemije mednarodna priporo-
¢ila svetujejo konziliarno odlocanje,
po moznosti interdisciplinarno z on-
kologom, kirurgom, anesteziologom,
kardiologom in specialistom posebne

specialnosti.

4. Vse poskodbe, ki zahtevajo hitro ki-
rursko ukrepanje, se zdravijo tako kot

pred pandemijo.

5. Indikacije in nacela kirurske oskrbe v
travmatologiji in urgentni kirurgiji so
enaki kot pred pandemijo.

6. Za pozitivne bolnike na virus SAR-
S-CoV-2 so indikacije in nacela
zdravljenja enaki kot za travmatolo-
ske bolnike in druge urgentne kirur-
ske bolnike pred pandemijo. V nujni
situaciji, ko ni mozno ¢akati na rezul-
tat brisa, se nujni kirurski bolnik (hud
poskodovanec) zdravi, kot da bi bil
rezultat pozitiven. Tj. vstopi v sistem
preko dela UC-covid-19. Ko dobimo
rezultat brisa, se bolnik po Zivljenjsko
nujni operaciji sprejme v intenzivno
terapijo dela covid-19 ali non-co-
vid-19 ali pa na navadna bolni$ni¢na
oddelka covid-19 ali non-covid-19.

7. Kirurske bolnike brez epidemiolo-
$kih znakov za okuzbo z virusom
SARS-CoV-2 se napoti na obravna-
vo v del bolnisnice non-covid-19, ob
tem se upostevajo splo$na varnostna
priporocila epidemiologov. Nobene-
ga bolnika ne smemo obravnavati,
kot da je s popolno gotovostjo resnic-

no negativen.
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8. Priporocila ESTES poleg jemanja
brisov priporoc¢ajo pred operacijo
rentgenogram pljuc ali CT pljuc. Epi-
demioloska priporocila v razlicnih
¢lankih odstopajo od teh priporocil.
Priporocajo, naj se bolniki obravna-
vajo v odsotnosti znakov nalezljive
bolezni po ustreznih protokolih brez
jemanja brisov pred operacijo. V
primeru znacilnih radioloskih spre-
memb pa priporocajo kar obravnavo,
kot da gre za bolnika s covidom-19, Se
preden dobimo rezultat brisa.

9. Anesteziologi so poleg specialistov
intenzivistov redki strokovnjaki, ves-
¢i zdravljenja bolnikov, priklopljenih
na respirator. Zato je logi¢no, da jih
v ¢asu epidemije primanjkuje Se bolj,
kot jih Ze obicajno.

Pri bolezni covid-19 se zapleti poja-
vijo pogosteje pri starejsih bolnikih. To
velja tudi za zdravnike in njihove sode-
lavce. Mlajsi zdravniki, pripravniki in
$tudenti medicine, ki so prostovoljci,
pomembno razbremenjujejo zdravstve-
ni sistem v izrednih razmerah, ki jih
ustvarja pandemija. Mladim zdravni-
kom moramo zagotoviti stalno moZznost
konzultacije z mentorjem.

Pri sumu na pojav okuZenega bolnika
je treba zagotoviti popolnoma enako ka-
kovost oskrbe kot pri neokuzenih bolni-
kih. Paziti je treba, da uporaba varovalne
opreme ne povzroc¢i zamude pri nujnih
ukrepih. Nujna kirurska stanja pred-
stavljajo veliko tveganje za vsebinske in
¢asovne napake. Pandemija covid-19
ne opravi¢uje nikakr$nega odstopanja
od standardnih postopkov za kirursko
zdravljenje. Nasprotno! Izvajalce obre-
menjuje s spoStovanjem dodatnih epi-
demiolosko pogojenih ukrepov in s tem
podaljsuje reakcijske case in veca varno-
stna tveganja.
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4 Logisticni izzivi pri
kirurski dejavnosti

Priporoca se nameniti del operacij-
skih prostorov izklju¢no za oskrbo bolni-
kov s covidom-19. Z ustrezno opremlje-
nimi predprostori je potrebno predvideti
varno pot vstopanja, oblacenje osebne
varovalne opreme, predvideti enosmer-
ne poti osebja skozi operacijske prosto-
re, varno odlaganje uporabljene opreme
(okuzenih rokavic, mask, vizirjev, obla-
¢il), dezinfekcijo povrsin, sterilizacijo
inStrumentov in dezinfekcijo prostorov
v ¢istih in necistih garderobah in filtrih.
V klini¢ni poti je potrebno za tipi¢ne po-
sege predvideti tipicne delovne korake
in jih oceniti z epidemioloskega stalisc¢a.
Dele posegov, pri katerih se predvideva
spro$canje aerosolov s kuzninami (intu-
bacija, uporaba turbin, svedrov, izpiranje
operacijskega polja pod pritiskom, ope-
racije v predelu glave, vratu in prsnega
kosa), je potrebno pred tem varnostno
opredeliti in dodatno zasc¢ititi osebje, ki
je v tistem Casu nujno prisotno v prosto-
ru. Zagotoviti je potrebno locen sistem
klimatizacije od ostalih bolni$ni¢nih
prostorov (podpritisk zraka v prosto-
ru, visoko frekventna izmenjava zraka
v operacijski sobi) (2,3,5,6). Uporaba
sesalcev dima in filtrov za aerosole se
priporoca pri delu z elektri¢nim nozem,
ultrazvo¢nim nozem, laserskim nozem
(ob laparoskopski operaciji potrebuje-
mo odstranjevalec dima, povezan s filtri
HEPA). Za skrbno ¢iS¢enje prostorov po
posegu potrebuje osebje ustrezno dodat-
no usposabljanje.

Poskrbeti je potrebno za zasciten in
varovan prenos uporabljenega instru-
mentarija in obnovljivih kosov zas¢itne
opreme, namenjenega veckratni upo-
rabi, in njihovo loceno varno ponovno
pripravo na oddelkih za sterilizacijo.
Tudi za to je potrebno vnaprej dolociti

transportne poti, ki so locene od t.i. Ciste
bolnisnice.

Z dobrim nacrtovanjem kirurskega
posega poskusimo zagotoviti, da so vsi
inStrumenti in drugi pripomocki v pro-
storu pred vstopom okuZenega bolnika
in da skuSamo prepreciti nepotrebno
vstopanje in izstopanje osebja iz pros-
tora med potekom operacije. Vodilo je,
da uporabimo ¢im ve¢ pripomockov
za enkratno uporabo, saj tako dodatno
zmanjS$amo varnostna tveganja.

Povsem locen del bolni$nice covid-19
omogoca varen prevoz okuzenega bolni-
ka skozi vse prostore od reanimacijske
sobe, sprejemne ambulante, lastne sli-
kovne diagnostike (RTG, CT, UZ), lastne
transportne poti do operacijske dvorane
covid-19, prevoz v pooperativho nego
na oddelek covid-19. Pri tem je potreb-
no vnaprej opredeliti varnostna tveganja
na krizi§¢ih s cistimi potmi (menjava
nadstropij v bolnisnici z uporabo zgolj
dolocenih dvigal).

V zacetku epidemije so se drzave sre-
¢evale s pomanjkanjem varovalne opre-
me, zlasti kriti¢na je bila OVO za kirursko
in intenzivno terapijo. Veliko pozornosti
je bilo potrebno zagotoviti sredstvom za
za$cito obraza (zrakotesna ocala, vizirji,
maske FFP-2 in FFP-3), vodoodpornim
plas¢em, gumijastim rokavicam, galos-
am, naglavnim pokrivalom za enkratno
uporabo. Pomanjkanje posameznih ko-
sov varovalne opreme za kirurski tim in
za bolnika nas ne odveze odgovornosti,
ki jo imamo pri na¢rtovanju zdravljenja
takSnega bolnika. Varnostni standardi in
standardi kakovosti morajo biti enaki,
kot so veljali pred epidemijo.

Anesteziologi in njihovi sodelavci so
v uvodu v anestezijo in ob koncu opera-
cije postavljeni pred dodatne izzive, po-
vezane z znanimi nacini $irjenja okuzbe.
Zaradi skupne varnosti se vodenje pose-
gov zaupa najbolj izkusenim kirurgom
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in anesteziologom, ¢asi delovanja in mo-
zna izpostavljenost virusu naj bodo tako
¢im krajsi in v naprej nacrtovani.

Za nacrtno izogibanje kontamina-
ciji z aerosolom je obvezna uporaba
varovalne opreme, ki popolnoma loci
vdihani zrak osebja od zraka v prosto-
ru. Na podoben nacin se svetuje upora-
ba naprav za odstranjevanje/filtriranje
dima, ki nastane ob uporabi elektri¢-
nega noza, laserja, ultrazvo¢nega noza
in drugih tehnik, ki sproscajo aerosol v
zrak okoli bolnika. V ta sklop tveganj so
vkljucene tudi laparoskopske operacije.

5 Priporocila razsirjenega
strokovnega kolegija za
kirurgijo, sprejeta 2. maja
2020, za varno delo z
nenujnimi bolniki v casu
epidemije SARS-CoV-2

Ustanove, ki izvajajo kirursko dejav-
nost, morajo zadostiti epidemioloskim
merilom za varno obravnavo oz. za$cito
pred virusom SARS-CoV-2. To vkljucuje
vse epidemioloske varnostne ukrepe, ki
so sedaj potrebni (zagotoviti je potrebno
2-3 m varnostne razdalje med bolniki
v cakalnicah, na oddelkih, v bolniskih
sobah in intenzivnih oddelkih, zas¢itno
opremo za zaposlene, zas¢itne maske za
bolnike, intenzivno razkuzevanje rok
bolnikov od vhoda v ustanovo in naprej,
razkuzevanje rok zaposlenih po vsakem
stiku z bolnikom itd.).

Vsaka ustanova mora pripraviti po-
sebno klinicno pot obravnave bolnika
glede moznosti okuzbe z virusom SARS-
-CoV-2. Ta klini¢na pot mora vsebovati
ze obravnavo bolnika en dan pred priho-
dom v ustanovo, ko se preveri njegovo
zdravstveno stanje na dan pred priho-
dom v ustanovo. Osnovno klini¢no pot
za sprejem bolnika za elektivno specia-
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listicno obravnavo je opredelilo Ministr-
stvo za zdravje RS v zacetku aprila 2020:

1. Vecer pred nacrtovano obravnavo
zdravnik/medicinska sestra opravi tele-
fonski pogovor s potencialnim elektivnim
bolnikom (telekonzultacija). Vprasa ga,
ali ima simptome okuzbe dihal (povisa-
na temperatura, kaselj, bolecine v grlu,
zrelu, znaki nahoda, boletine v misicah)
in o morebitnem stiku s covidom-19 oku-
Zenim/potencialno okuzenim bolnikom
(oboleli svojci, sostanovalci).

A - Ce ima bolnik simptome, poseg presta-
vimo za 14 dni (nato morda nov klic gle-
de na trenutno situacijo) in bolniku damo
navodila za samoosamitev.

B - Ce imajo svojci bolnika (s katerimi
Zivijo skupaj/so v tesnem stiku) znake
okuzbe dihal, poseg prestavimo za 7 dni
(nato morda nov klic glede na trenutno
situacijo).

2. Ce bolnik ne izpolnjuje tock 1A in
1B, naslednji dan pride na poseg/preiska-
vo. Z njim takoj opravimo enak pogovor
kot po telefonu ter ga pregledamo. Ce ni-
ma stanja pod tocko 1A ali 1B, ga obrav-
navnavamo.

3. Ce se izkaZe, da je bolnik pozitiven
na covid-19 oziroma ima znake okuzbe
zgornjih dihal, se usmeri nazaj k osebne-
mu/izbranemu zdravnika, da mu predla-
ga nadaljnje postopke.

Vsaka ustanova mora izdelati lastno
klini¢no pot za gibanje bolnika znotraj
ustanove, da se zmanjsa srecevanje bol-
nikov na ¢im manj$o mozno mero.

V  primerih, ko ustanova opravi
obravnavo kirurskih bolnikov, ki so na-
poteni pod zelo hitro in hitro, lahko na-
daljuje z obravnavo bolnikov, napotenih
pod redno, ¢e ji moznosti to dovoljujejo.

Predlagamo, da ustanove obravnavo
bolnikov ¢asovno razsirijo tudi v popol-
danski ¢as in tudi v cas vikenda, ¢e jim
kadrovske zmoznosti to dovoljujejo, saj
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se bodo na ta nac¢in zmanjgali kontakti
med bolniki in se bo skrajsal zaostanek
obravnav.

RSK meni, da testiranje bolnikov na
virus SARS-CoV-2 pred sprejemom v
bolni$nico ni smiselno, saj ne zagota-
vlja dodatne varnosti za osebje in za
bolnika. Potrebno je predvsem sposto-
vati epidemioloske varnostne ukrepe
in pravilno oceniti bolnika glede okuz-
be dihal Ze pred prihodom v ustanovo.
Znotraj ustanove se je potrebno vesti do
posameznega sprejetega bolnika, kot da
je potencialno okuzen z virusom SARS-
-CoV-2. Enako velja za osebje. Obnasati
se je potrebno glede zas¢itnih ukrepov
tako, kot da je vsak od zaposlenih oku-
zen z virusom SARS-CoV-2!

Iz ustanov, ki so prezasedene z
zdravljenjem bolnikov z boleznijo co-
vid-19, naj se kirurski bolniki za elektiv-
ne posege preusmerjajo v druge ustano-
ve.

6 Zakljucek

Epidemija virusa SARS-CoV-2 je
postavila kirurge pred velike dodatne
zahteve, ¢e smo Zzeleli nadaljevati z varni-
mi posegi za bolnike in za osebje. Epide-
mija ne nudi izgovora, da bi odstopili od
dosedanjih standardov kirurske oskrbe.
Nekatera kirurSka podrocja so poveza-
na s Se dodatnimi varnostnimi tveganji
(ORL, MAFA, dentalna in oralna ki-
rurgija, okulistika, torakalna kirurgija).
Brez popolne zascite s standardizirano
varovalno opremo kirurskega zdravlje-
nja ni dovoljeno opravljati. V takSnem
primeru je bolj posteno za bolnika in za

izvajalce, da se bolnik prepelje v ustrezno
ustanovo, ki je primerno opremljena.

Jemanje brisov pred operacijo se ne
priporoca, ker ni nujno potrebno oz. ni
smiselno. Brisi so v 30 % negativni oz.
nezanesljivi in se nanje ne moremo po-
polnima zanesti. Zaradi tega se moramo
znotraj ustanove vesti do posameznega
sprejetega bolnika, kot da je lahko oku-
zen z virusom SARS-CoV-2. Enako velja
za osebje. Obnasati se je potrebno glede
zascitnih ukrepov tako, kot da je vsak
od zaposlenih okuzen z virusom SARS-
-CoV-2!

Epidemiolosko tveganje zahteva na-
tan¢no upravljanje s cloveskimi viri.
Zaradi nujne samoosamitve osebja, ki
bi prislo v nevarovan stik z okuzenim
bolnikom, grozi, da bi ob nekontrolira-
nem razsoju epidemije zmanjkalo uspo-
sobljenih nosilcev kirurske dejavnosti.
Do razvoja varnega in uc¢inkovitega cep-
ljenja celotne populacije pri¢akujemo,
da se bodo varnostna tveganja v obliki
sporadi¢nih izbruhov bolezni covid-19
ponavljala v posameznih regijah. Temu
primerno je potrebno nacrtovati klinic-
ne poti za obravnavo po v naprej prip-
ravljenih nacrtih.

Se vedno ne vemo, kako dolgo bomo
izpostavljeni novemu virusu in s kaksno
dinamiko bo potekala pandemija. Zato
moramo natanéno nadrtovati ukrepe,
varcevati z usposobljenimi nosilci dela
in z varovalno opremo, a hkrati paziti,
da ne bomo z omejeno kirursko dejav-
nostjo povzrocili $kode bolnikom, ki so
zaradi epidemije prikraj$ani za pravo-
¢asno kirursko zdravljenje.
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