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SAZETAK

Od pocetka pandemije Covid-19 objavljeno je vise radova o organizaciji hirur§ke aktivnosti u
datim uslovima. Cilj ovog rada bio je prikazati objavljenu literaturu kako bismo pruzili
sustinske predloge o upravljanju akutnim hirur§kim problemima tokom pandemije. Uraden je
sistematski pregled najrelevantnijih ¢lanaka o COVID-19 i hirurgiji objavljen izmedu 30.
decembra 2019. i 30. aprila 2020. godine. Pristup operacionoj sali, gotovo je iskljuéivo
ograni¢en na hitne slucajeve i onkoloSke postupke. Upotrebu laparoskopije kod pozitivnih
bolesnika s COVID-19 treba razmotriti oprezno, i vrlo kriti¢no, jer glavni rizik leZi u prisustvu
virusa u pneumoperitoneumu (aerosol koji se oslobada u operacionoj sali mogao bi
kontaminirati i osoblje i sredinu). Tokom pandemije COVID-19, trebalo bi dobro proceniti
moguénost odlaganja operacije, sve dok se pacijent viSe ne smatra potencijalno zaraznim, ili
mu ne prete perioperativne komplikacije. Ako je operacija neodlozna, nadlezni hirurg mora
smanjiti rizik od izlozenosti virusu, uklju¢ivanjem u postupak minimalnog broja zdravstvenog
osoblja, 1 skra¢ivanjem dijagnostickog puta pacijenta. U slucaju pandemijskih okolnosti, treba
razmotriti otvorenu operaciju. Ovaj rad treba da pruzi savete hirurzima kako bi postupak bio u
najboljem interesu i pacijenata i hirur§kog tima, §to je zasnovano na procenama rizika za
pacijente (u smislu klini¢kog stanja, komorbidnog faktora, raspolozivosti bolnickih resursa). Za
pacijente za koje je poznato da su pozitivni na COVID-19 ili su u visokoj klinickoj sumnji na
infekciju COVID-19, preferira se neoperativno leCenje, ako je izvodljivo i sigurno za pacijenta.
Ako je hirurska intervencija neophodna, mora se koristiti odgovarajuc¢a i propisana li¢na
zaStitna oprema, 1 preduzeti sve mere opreza za zastitu kako pacijenta, tako i1 zdravstvenog
tima.

Kljuéne reci: hitna hirurgija, pandemija, Covid-19, organizacija, hirurSka trijaza, hirurske
procedure

operacije kod pacijenata sa benignim oboljenjima odloZe.

Krajem decembra 2019. u Vuhanu, (provincija
Hubej), u Kini je identifikovano 27 slucajeva pacijenata
sa pneumonijom nepoznate etiologije. Klinicka
prezentacija sastojala se od simptoma suvog Kkaslja,
dispneje, febrilnosti, a radioloski nalazi su pokazivali
obostranu plu¢nu infiltraciju. Uzro¢nik je izolovan iz
uzoraka brisa grla i nosa pocetkom januara 2020. god.
Oboljenje je nazvano ,tezak akutni respiratorni sindrom
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), koji je Svetska zdra-
vstvena organizacija (SZO) imenovala kao Covid-19,
posle Cega je proglasena pandemija [1]. U naSoj zemlji,
prvi slucaj oboljenja registrovan je 6. marta 2020. godine.
Epidemijski razvoj bolesti je u svim zemljama, pa i u
nasoj, zahtevao brzo prilagodavanje zdravstvenih sistema
na novonastalu situaciju.

Prva posledica po organizaciju funkcionisanja
hirurskih sluzbi, bila je odluka da se sve elektivne

Hitna hirur§ka stanja su, medutim, ostala prioritet za
hirursko lecenje. U ovakvom razvoju dogadaja, koji su
poremetili rad zdravstvenih sistema na svetskom nivou,
elementi dobre klinicke prakse morali su se prakticno
momentalno prilagoditi nastaloj situaciji [2].

Dijagnoza oboljenja Covid-19 zasnovana je ne
samo na identifikaciji uzro¢nika pomocu RT-PCR
(reverse transcription polymerase chain reaction), ve¢ i na
klinickim manifestacijama, epidemioloskoj anamnezi,
radioloskim nalazima na plu¢ima, gde se kao zlatni
standard egzaktne dijagnoze izdvojila kompjuterizovana
tomografija (CT) pluca [3].

Imajuéi u vidu da RT-PCR test zahteva vise sati, a
obi¢no bar 24h do dobijanja rezultata, jasno je da hitni
hirurski pacijenti (npr. sa peritonitisom, teSkom abdomi-
nalnom traumom, krvarenjem itd) moraju biti operisani
Cesto bez ¢ekanja nalaza testiranja.


https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrEeNsJGSFf83kA3BUPxQt.;_ylu=X3oDMTEyZDgyZ2s5BGNvbG8DYmYxBHBvcwMxBHZ0aWQDQzAwOTZfMQRzZWMDc3I-/RV=2/RE=1596033418/RO=10/RU=http%3a%2f%2fwww.kcs.ac.rs%2findex.php%2fsr%2fcentri%2fcentar-za-anesteziologiju-i-reanimatologiju/RK=2/RS=VPJGQMUO5jQsx2xpU6fKZCYRm.I-
http://www.kcs.ac.rs/index.php/klinike/klinika-za-pulmologiju
http://www.kcs.ac.rs/index.php/klinike/klinika-za-pulmologiju
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Treba, medutim, imati u vidu da diferencijalna
dijagnoza pneumonije izazvane Corona virusom u odnosu
na druge vrste pneumonije nekada nije laka, $to
podrazumeva ozbiljan rad proSirenog tima u leCenju ovih
pacijenata [4].

Indikacije za hitno hirursko lecenje, naravno, ostaju
iste za Covid i nonCovid pacijente [5].

Pregled referentne literature pokazuje da je publi-
kovano vise radova na ovu temu. lako je rano postaviti
¢vrste principe dobre klinicke prakse u situaciji pandemije,
za koju nije pripremljen ni jedan zdravstveni system, i
koja pokazuje mnoge nepoznanice, pregled literature i
iskustvo Klinike za urgentnu hirurgiju Centra za zbri-
njavanje urgentnih stanja Klinickog centra Srbije, dovodi
do moguénosti postavljanja principa lecenja hitnih
hirurskih bolesnika u ovim okolnostima. Ovaj rad, dakle,
treba da predstavlja pomo¢ kolegama u svakodnevnom
reSavanju ovog slozenog problema. Dalje navedeni
principi bazirani su na publikovanim radovima [5-12] i
sopstvenom iskustvu.

Preporuke se odnose na Cetiri grupe aktivnosti [4-8]

1. Adaptiranje hirurskih resursa.

- Sto preciznija trijaza hitnih hirurdkih pacijenata po
stepenu hitnosti, S$to ukljucuje eventualnu odluku o
konzervativnom  tretmanu u  pazljivo  odabranim
slucajevima [7]. Zbog sloZenosti trijaze, potrebno je da u
nju bude ukljucen/konsultovan iskusan hirurg.

- Prilagodavanje smenskog rada trenutnim okolnostima.

- Obezbedivanje  optimalne  komunikacije  sa
konsultantima.

- Obezbedivanje komunikacije sa referentnim centrima
visSeg nivoa

U uslovima izraZzenih simptoma hirur§kog oboljenja,
virtuelne (telefonske itd) konsultacije nisu narocito
preporucljive, jer ¢esto vode gubitku dragocenog vremena
1 nepotrebnom angazovanju osoblja.

2. Rad u uslovima poveéanog obima i slozenosti.
Rukovodilac ekipe/senior mora biti svestan da osoblje radi
van i preko ustaljenih smena i obima obaveza, te je
potrebno da:

- Obezbedi uslove za odmor i oporavak tima. Koliki god
da je obim posla, mora se imati u vidu da je preforsiran
tim mozda izgubljen tim za neko vreme.

- Angazovanje volontera (dakle, na dobrovoljnoj osnovi!)
koji imaju neki vid hirurS§ke obuke (stazeri, studenti
zavr$nih godina).

3. Nega hirurskih pacijenata pod posebnim uslovima,
ukljucujuci i neophodnu negu umirucih.

- U timu mora postojati bar jedna sestra/tehnicar koja
moze da obezbedi organizaciju nege, razreSi probleme iz
sestrinskog domena i pruzi podrS§ku manje iskusnim
¢lanovima setrinskog tima.

4. Zastita osoblja.

- Prevencija zarazavanja.

- Obezbedivanje optimalnih uslova pod datim
okolnostima. Treba imati u vidu da postoji visok stepen
izgaranja, $to Cesto nije o¢igledno u timovima koji se bave
urgentnim stanjima.

Rukovodioci 1 menadZeri timova sve vreme treba da
imaju u vidu, da u ovakvim okolnostima uvek vlada
visok stepen neizvesnosti, da postoje velike regionalne
razlike i da se informacije i nalozi nakada brzo menjaju.
Procena hitnosti, osim situacija koje ocigledno
predstavljaju urgentna hirurS8ka stanja, naroCito ona
vitalno ugrozavaju¢a, treba da sadrzi i procenu
,»odlozene hitnosti“. U ovu grupu se ubrajaju pacijenti za
koje se proceni da ¢e u kratkom periodu imati
komplikacije koje ¢e im ugroziti zivot, dovesti do
sistemskih komplikacija, produziti hospitalizaciju i
zahtevati dodatni angazman osoblja [6,7].

U skladu sa iznetim, preporuke za zbrinjavanje
hitnih hirurSkih pacijenata, u uslovima pandemije
Covid-19 odnosile bi se na opste preporuke, odabir
pacijenata i planiranje hirurSske intervencije, i
perioperativne procedure.

Opste preporuke [5,7-9]

1. Sve hitne hirurske pacijente koji dolaze na pregled a
priori treba smatrati zarazenim, naroCito ako imaju
povisenu temperature, kasalj, dispneju ili se zale na neke
tegobe sa disanjem. Potrebno je uzeti epidemiolosku
anamnezu (dolazak iz krajeva sa loSom epidemioloskom
situacijom, kontakt sa zaraZzenim/potencijalno zarazenim
osobama, ukljuéuju¢i i boravak u medicinskim
ustanovama). Za pacijente bez svesti, ako ne postoji
mogucénost uzimanja heteroanamneze postupak je
slozeniji. Ove pacijente je nekada nemoguce izolovati,
ako postoji potreba za reanimacijom, te je potrebno da
se angazuje rukovodilac ekipe da bi procenio optimalan
postupak sa pacijentom, i obezbedio prostoriju u kojoj je
pacijent boravio.

Blizak kontakt podrazumeva:

a. Osoba zivi sa obolelim od Covid-19.

b. Osoba je imala direktan fizicki kontakt sa
obolelom/pozitivnom osobom na Covid-19 (rukovanje,
ljubljenje).

c. Osoba je bila nezasticena u kontaktu sa
pozitivhom/obolelom osobom koja kija, kaslje itd.

d. Osoba je bila u bliskom kontaktu (zatvorena
prostorija, rastojanje manje od 2 m, 15 minuta ili duze sa
zarazenom/pozitivnom osobom).

e. Kontakt u avionu sa posadom koja je usluzivala i
osobu sa simptomima. Sve putnike u bilo kom
prevoznom sredstvu, u kome je boravila osoba sa
simptomima, treba smatrati zaraZzenim.

f. U zdravstvenim ustanovama (zatvoreni prostori),
pored osoblja i pacijenti moraju da nose maske.

0. Procedure kod zaraZenih/pozitivnih pacijenata
prilikom kojih se generiSe aerosol (intubacije,
ekstubacije, balon-ventilacija, bronhalne aspiracije,
bronhoskopije, gornja ezofagogastroduodenalna endo-
skopija, traheostomija, neinvazivna ventilacija, nazalna
aplikacija kiseonika) povezane su sa vecom mogucnoséu
transmisije virusa. Stoga, broj osoblja u prostoriji treba
da se svede na minimum, osoblje mora da bude u
zaStitnoj opremi, a procedura de se obavlja u posebnoj
prostoriji.
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h.Hirurske procedure sa upotrebom elektrokautera,
hidrodisekcionih i radiofrekventnih instrumenata takode su
opterecene moguénoscu transmisije virusa aerosolom.

2. Defibrilacija se ne smatra procedurom koja dovodi do
transmisije aerosola [9].

3. Po rezultatima testa 1i/ili klinickim simptomima,
pacijenti se dele u tri grupe: dokazano zarazeni, sumnjivi
na zarazu, nezarazeni/potencijalno nezarazeni.

4. Po trijazi pacijenata po Covid-19 statusu, potrebno je,
koliko god je moguce, odvojiti puteve za dijagnosticko-
terapijsko kretanje zaraZenih i sumnjivih, od nezaraZenih.
5. Zdravstveni radnici koji se bave zbrinjavanjem,
leCenjem 1 negom suspektnih ili dokazano zarazenih
pacijenata, treba da budu zaStieni propisanom licnom
zastitnom opremom (LZO).

Preporuke za planiranje hirurSke intervencije [5,10-
13]

1. U hospitalnim ustanovama, gde se zbrinjavaju i lece
hitni hirurski pacijenti potrebno je, ako je ikako moguce, u
svakoj smeni imenovati hirurski tim, koji ¢e zbrinjavati i
operisati pacijente sa Covid-19, ¢ime se smanjuje rizik i
po pacijente i po osoblje.

2. Svakog, ¢ak i asimptomatskog pacijenta treba smatrati
Covid pozitivnim, da bi se Sto efikasnije reagovalo, ako se
ispostavi da je pozitivan ili da se oboljenje razvija.

3. Smanjiti rizik od zarazavanja optimalizacijom upotrebe
raspolozivih resursa: izvoditi one hirur§ke procedure koje
su striktno neophodne; maksimalno redukovati/odloziti
sve procedure koje nisu neophodne, uciniti dostupnim i
upotrebljavati LZO po vodi¢u; organizovati osoblje tako
da postoji period odmora i oporavka, da ne bi ¢itavi timovi
“ispali” iz radnog procesa.

4. Oformiti $to iskusniji multidisciplinarni tim (hirurg,
anesteziolog, sestra), kome se ad hoc pridodaju potrebni
konsultanti. Ovaj tim bi na dnevnoj bazi razmatrao plan za
hirurske procedure/intervencije, uzimajuci u obzir i stanje
pacijenata, i postojece resurse.

5. Timovi trijaziraju pacijente po stepenu hitnosti. U
odnosu na trijazni sistem koji se upotrebljava, pacijenti
koji imaju klini¢ku sliku Covid-19 treba da budu odmah
svrstani u viSu trijaznu kategoriju! Potrebna je detaljna
evaluacija istorije bolesti, specificne analize (po mogu-
¢stvu RT-PCR test), CT pluca ili radiografija, ako je CT
nedostupna [14-16]. Svakom pacijentu kome se radi CT
abdomena zbog hirur§kog oboljenja, potrebno je u istom
aktu uraditi i CT pluca, jer bris moze da pokaze lazno
negativan rezultat.

6. U planiranju operacije u datim okolnostima potrebno je
minimizirati hirurSku procedure (npr. u kolorektalnim
urgentnim stanjima, kreirati stomu pre nego i¢i na
primarnu anastomozu, iako bi ona bila indikovana u
redovnim okolnostima).

7. U slucajevima da se kod hirurS§kog pacijenta ne moze
iskljuciti Covid-19, operacioni tim, obavezno treba da ima
LZO: FFP2 maske, zaStitu za oci, vodootpornu odecu
dugih rukava i duple rukavice.

8. Laparoskopske intervencije predstavljaju znacajan
rizik od transmisije zaraze Corona virus aerosolom;
zbog toga se, generalno, treba odluéiti za otvorenu
hirurgiju. Laparoskopske intervencije su indikovane za
strogo selektovane pacijente, gde iskusan tim treba vrlo
pazljivo da proceni, odnos rizika i koristi po pacijenta, i
to od sluc¢aja do slucaja.

9. Kad god se proceni da konzervativno lecenje moze da
da dobar rezultat, treba izbe¢i hirursku intervenciju (npr.
pocetni stadijumi apendicitisa ili akutni holecistitis).

10. Treba imati u vidu da plasiranje nazogastricne sonde
predstavlja rizik od zaraze aerosolom, sli¢no intubaciji,
pa je treba postavljati u kompletnoj li¢noj zastitnoj
opremi.

11. U sluCaju gastrointestinalnih poremecaja, kod
hirur§kog pacijenta, razmotriti  gastrointestinalnu
prezentaciju Covid-19, i ne zameniti je sa simptomima
hirurskog oboljenja ili postoperativnim komplikacijama.

Preporuke za intraoperativni postupak [5,14,15,17]

1. Operacione sale za pacijente sa Covid-19 treba da
budu posebno odredene, i S$to je moguce vise izolovane.
Ako je mogucée treba uspostaviti poseban ulaz u
operativni blok, i salu namenjenu operaciji ovih
pacijenata.

2. Redukovan broj osoblja i koli¢ine opreme u
operacionoj sali smanjuju rizik od transmisije.

3. Na prilazu i na izlasku iz sale namenjene ovoj svrsi,
potrebno je obezbediti prostor za presvlacenje osoblja
koje je ucestvovalo u radu u sali. Visok nivo preporuke
je da postoji asistencija prilikom skidanja zastitne odece
posle operacije.

4. Neophodno je obezbediti pouzdan prostor za
odlaganje upotrebljene LZO, i njihov siguran transport
na mesto unistavanja. Proceduru za ovaj postupak mora
da propiSe i nadgleda strucni tim, jer se ova oprema
tretira kao infektivni medicinski otpad.

5. U toku operacije maksimalno izbegavati instrumente
koji stvaraju gas i rasprSuju tecnost; ali ako je njihova
upotreba neophodna, obezbediti aspiraciju, zbog rizika
od infekcije aerosolom.

6. U toku intervencije potrebno je da vrata operacione
sale budu zatvorena i da ulazak i izlazak osoblja bude
prakticno onemogucen, a, ako je potrebno, sveden na
apsolutni minimum. U slu¢aju da je neophodna dodatna
oprema/instrumenti, zahtev treba uputiti telefonom, a
zaSti¢enu i obezbedenu opremu ostaviti ispred sale;
opremu preuzima osoblje sale, tek nakon $to osoba koja
ju je dopremila napusti prostoriju ispred sale.

7. Posle operacije, potrebno je obezbediti adekvatnu
izmenu vazduha kada svi ucesnici operacije, ukljucujuci
pacijenta, napuste salu, i pre nego S$to osoblje koje
obezbeduje salu za slede¢u intervenciju ude. Takode je
potrebno, spakovati i obezbediti sav materijal koris¢en
tokom operacije (instrumente, tkanine itd.), bez obzira
da li je upotrebljen ili ne, jer se smatra inficiranim i
podleze protokolisanoj proceduri.
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Zato je potreban optimalan plan upotrebe materijala, kako
da bi se maksimalno spre€ila transmisija, tako 1 radi
Cuvanja resursa, kojih je u ovakvim situacijama po
definiciji, u manjku.

8. U toku intubacije/ekstubacije pacijenta, potrebno je da u
operacionoj sali bude samo za te procedure neophodno
osoblje.

Preporuke za postoperativnu fazu [5,7,9,11]

1. Operisan pacijent sa Covid-19, treba da bude premesten
u izolovani deo jedinice intenzivnog lecenja. U transportu
uCestvuje minimalan broj osoba, koji c¢ekaju van
operacione sale i preuzimaju pacijenta.
2. Svi koji u€estvuju u prevodenju pacijenta moraju biti u
li¢noj zastitnoj opremi, koju procedura propisuje.
3. Ako u transportu ucestvuje neko od osoblja iz
operacione sale (zbog manjka osoblja), NE SME biti u
istoj zastitnoj opremi koju je nosio u operacionoj sali.
4. Po smestanju pacijenta, svo osoblje se, uz aasistenciju
presvlaci i, ukoliko moguénosti dopustaju, tusira.

Sve vreme treba imati u vidu da pandemija Covid-
19 ima sve elemente masovne nesrece, 1 to svetskih
razmera, Sto stavlja zdravstvene sisteme pred velike i
nekada nepredvidive izazove [18,19]. Za hirurgiju to
zna¢i: odlaganje elektivnih operacija, reorganizaciju
smena i timova u odnosu na novonastale okolnosti,
izmenjene principe trijaziranja, izlaganje i pacijenta i
osoblja rizicima koji se nekada teSko kontroliSu,
neophodnost prakti¢éno svakodnevnog prilagodavanja na
nove uslove i smernice, ograni¢enje ili promenu plana
hirurskih procedura, nedostatak osoblja s jedne 1
neophodnost ucesca slozenih timova u lecenju bolesnika
sa druge strane. Ova situacija, takode, vodi izgaranju
osoblja, koga inace nema dovoljno.

Kako se navodi u literaturi, mortalitet koji prati
hitne hirurSke procedure znacajno je povecan kod Covid-
19 pacijenata [18].

ZAKLJUCAK

Sve navedeno dovodi do =zaklju¢ka da vode
hirurskih timova 1 hirurS§ki menadzment hospitalnih
ustanova moraju biti seniori, sposobni za donoSenje
slozenih odluka, $to u ovoj situaciji zahteva hirurSku
spremnost, 1 kako radno, tako i Zivotno iskustvo.
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ABSTRACT

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, many articles have been published on the subject of
organising surgical activity in such conditions. The object of this article is to present the published literature in order
to provide key suggestions for dealing with acute surgical problems during the pandemic. A systematic overview is
presented of the most relevant articles dealing with COVID-19 and surgery, published between December 30™ 2019
and April 30" 2020. The operating room is reserved solely for emergency and oncological procedures. The use of
laparoscopy in COVID-19 positive patients should be assessed very carefully and critically because the virus is
present in the pneumoperitoneum and its release through aerosol into the operating room can present a risk of
contamination for the staff and the immediate environment. The possibility of delaying surgical procedures during
the COVID-19 pandemic should be considered, until such time when the patient is no longer considered contagious
or is no longer at risk of perioperative complications. If the surgery cannot be delayed, the surgeon in charge must
minimize the risk of infection by including the smallest possible number of medical staff into the procedure and
shortening the route the patient has to take through the hospital as much as possible. During the pandemic, open
procedures take precedence. The purpose of this article is to provide surgeons with advice, so they can make
decisions in the best possible interest of the patient and the surgical team, based on risk assessment for the patient
(clinical presentation, comorbidity, hospital resources availability). For COVID-19 positive patients, as well as for
those who are clinically highly suspected to be COVID-19 positive, nonoperative treatment is preferred if it is
available and safe for the patient. If surgical procedures are necessary, personal protective equipment and all safety
measures should be applied to protect the patient and the medical team.
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