SZTE, AITI INTEZETI PROTOKOLL

1. Verzio, frissités utan lezarva 2020. aprilis 30.

COVID-19 betegek aneszteziologiai ellatasara

Az eljarasrend protokoll a COVID-19 betegekre vonatkozd, lezarasa napjaig elérheté angol,

német ¢s magyar nyelvii irodalmi adatokra tamaszkodik. A protokoll irdsakor célunk az

aneszteziologiai ¢és a jarvanyligyi szempontok egylittes figyelembe vétele, ezzel az

aneszteziologiai elldtds mindségének, valamint a betegellatd személyzet biztonsaganak,

egészségének és munkaképességének megodrzése. A protokoll elkészitésekor az SZTE AITI

helyi viszonyait is figyelembe vessziik.

I.

ALAPELVEK:

A SARS-CoV-2 fert6zoképessége magas. A virus reproduktiv szama (R, azok szama, akik
egy fertdézott embertdl megkapjak a betegséget,) 2,2-3-nak, és a masodlagos megbetegitési
aranya (secondary attack rate, annak lehetdsége, hogy valaki megfertézddik egy fertdzott
beteggel vagy egyéb virusforrassal torténd epidemiologiai kontaktalodas soran) 35-45%-
nak bizonyult. Ez térben és id6ében valtozhat, és befolyasolja az inokulum nagysaga (Ezért

a léguti valadékkal valo kozeli, direkt kontaminacio a legveszélyesebb.

Alapvetd, hogy az ellatd személyes védelme prioritast élvez a beteg ellatasaval szemben
is, akkor is, ha az siirgds. Ez hasonlatos a magasfesziiltségli arammal, vagy még fennallo
robbanasveszély mellett tortént balesetek elszenveddinek mentéséhez. Ez az elv
epidemiologiai krizisben nemcsak az egészségiigyi ellatd személyét védi, hanem ezen
keresztiil a jarvany terjedését is gatolja. Megfeleld véddruha mellett, és az erre vonatkozo,
a betegellatd munkatarsak szamara kotelezéen ismert, és gyakorlott hasznalati technika
birtokdban az egészségligyi személyzetnek viszont kotelessége a legjobb tudasa szerint

ellatni a beteget.



3. Esetdefiniciéo (WHO, 2020. marcius 20.)
e QGyanus eset:

o akut légzérendszeri megbetegedésben szenvedd beteg, akinél 1az, és legalabb egy
1égzBszervrendszeri tiinet (pl. szaraz kohogés, diszpnoe) van, ES a tiinetek fellépte
elotti 14 napban utazott/tartozkodott olyan teriileten, mely a csoportos SARS-
CoV-2 fertéz¢és jarvanyiigyi stddiumban volt/van, vagy az, akinél az eldbbi
tiinetek megvannak, ES a tiinetek megjelenése el6tti 14 napban kontaktus volt

bizonyitott/valoszini COVID-19 beteggel, vagy

o az a sulyos, akut 1égzérendszeri megbetegedésben szenvedd beteg, akinél 14z €s
legalabb egy légzészervrendszeri tiinet (pl. szaraz kohogés, diszpnoe) van, ES
mely korhazi kezelést igényel, ES nincs a klinikai helyzetre érvényesnek

tekinthetd alternativ diagnézis.

e Valdszinli eset az a gyanus eset, mely esetén teszt klinikailag sziikséges lenne, de az

technikai okokbdl nem végezheto el, vagy nem egyértelmii az eredménye.

e Bizonyitott eset az a beteg, akinél a real-time Reverz-Transzkriptaz-Polimeraz Chain
Reaction (RT-PCR) teszt pozitiv, fiiggetleniil a klinikai allapott6l. Gyorsteszt nem
felel meg eset igazolasanak céljara. Figyelembe kell venni, hogy a teszt pozitivitdshoz

sziikséges, kelld szamu virion kopia kialakulasahoz a fert6zés utan ~5 nap sziikséges.

4. Kontakt definicio

e Jarvanyligyi kontakt személy az a személy, aki a tlinetei megjelenése el6tt 2 nappal,
vagy utana 14 nappal a kovetkez6 modok egyikén kapcsolatba keriilt ,,Valdszini”

vagy ,,Bizonyitott” esettel:

o 1 mtéavolsagon beliil, fizikai kdzelségbe kertilt tobb, mint 15 percen at
o Egy légtérben, zart helyen tartozkodott

o Direkt fizikai kontaktusban volt

o Direkt betegellato tevékenységet folytatott helyesen viselt PPE nélkiil

e Megjegyzendd, hogy amennyiben tiinetmentes fert6zott képezi a ,,Bizonyitott” esetet,
akkor az O pozitiv PCR lelete el6tti 2 nap, és az azt kovetd 14 nap kozotti 16 napos

iddintervallum sordn létrejott kapcsolat képzi a jarvanyiigyi kontaktalodas fogalmat.



5. A fertozés utja

o Cseppfertézés, ez az elsédleges forma, mert a SARS-CoV-2 virus legnagyobb
koncentracioban a l1éguti valadékban van (nem a vérben). A beteg 1égutaibdl nagyobb
nyalkacseppek (> 5 pum atmérd) foleg kohogés és tiisszentés sordan keriilnek a
kornyezetbe, ezek a gravitdcid miatt 1 m-nél nem szdllnak messzebbre, és a masik
ember altal belélegezve, vagy nyalkahartydira kertilve jutnak be annak szervezetébe. A
beteg 1égutaibdl kisebb partikulumok (<5 um atmérd) is kornyezetébe keriilhetnek, ezek
inkabb lebegnek a levegdbe, ¢és légaramlattal (pl. miitdi pozitiv nyomads altal)
messzebbre is eljutnak. Nyugodt 1égzésre, beszédre ez inkabb a jellemz6. Mind a
nagyobb, mint a kisebb partikulumok képesek a mindkettdnél kisebb, 0,2 um atmérd;i
SARS-CoV-2 virusok hordozéiként szolgalni.

o Azegészségligyi dolgozok iatrogén megfertdzddése ezért dontden a spontan 1€gz0, vagy
I¢legeztetett beteg aerosol képzd mechanizmusaihoz, vagy a léguti valadék-
kontaminacioval jar6é diagnosztikus és terapias manipuldciokhoz kapcsolodik. A
legmagasabb rizikoval jaroé beavatkozasok sorrendje: intubécio, tracheostoma készités,
NIV-, ¢és maszkos I¢legeztetés, magas 4&ramldsu oxigén terdpia, extubalds,
reszuszcitacio, illetve a  1€gzOkor  véletlenszerli, vagy nem  szakszerii

szétesése/szétszedése.

e Az aneszteziologus ¢€s intenzives szakszemélyzet cseppfert6zodésének kockazatat
noveli a pozitiv nyomdsi mitd, ahol, a bearamld, kondiciondlt, sziirt levegd
aramlésdhoz képest az elvezetd nyildsok sziikebbek, hogy a lokalisan magasabb
légnyomas soha ne engedje bejutni a kornyezeti szennyezett lebegdt ajtonyitaskor a
mité légterébe. A friss levegd belépési helye a miité kdzepén, feliil van, kidramlo
pontok oldalt, alul. A miitéasztalon ezért a 1éguti aerosol a betegtdl az aneszteziologus
felé iranyul, illetve ajtonyitaskor a folyosén 1évd, nem COVID védofelszerelésben
dolgozok fertézddésének veszélyét is magaban hordja. Idedlis esetben az intubalas
negativ nyomasu helyen torténik, mely levegdje 5 percenként kicserélddik, és az sziirt

allapotban kertil ki a kdrnyezetbe.

e A masik fert6z6dési Utvonalat a fert6zott feliiletekkel valo kontaktalédas képezi. A
SARS-CoV-2 milanyag, vagy rozsdamentes feliileten 72 o6rdig, papiron 24 o6raig,

rézfeliileten 4 6raig ¢letképes marad.



6. A miitoi infekcio-kontroll EBM alapu altalanos szabalyai

Kéz higiéné
o Szappanos kézmosas (Baktolin® Pure wash, Lifosan®)

o Alkohol-, vagy klorhexidin-alapt kézfertétlenitok legyenek az anesztezioldgiai
munkadllomas kozvetlen elérhetdségében, ezek rendszeres hasznalata a munka
megkezdésekor és kozben. (Alkoholos kézfertStlenités: pl. Manusept® Basic,
Softa-Man Viscorub, Skinman® Soft Protect, TEVAsept® Skin, BradoPlus,
antiCOVID19, utébbit WHO ajanlas alapjan Kézponti Gyogyszertar késziti.)

o Anesztézia indukcidjakor dupla, nem steril kesztyti, és a fels6t a procedura utan le

kell venni, vagy eleve szimpla, de utana lege artis kesztyti csere.

Indukci6 sorén a tobbszor hasznalatos eszkdzoket nem szabad szennyezetten a beteg
kornyezetébe, feje mellé helyezni. Ez érvényes a preoxigenizaciora hasznalt
eszkozokre is, mint az oxigén orrszonda, maszk, és természetesen a laringoszkop).
Hasznélat utdn minden eszkozt atmenetileg az elére elkészitett vizhatlan zacskdba
tegyiink, majd az intubdlds utdn minél (20 percen beliill) hamarabb kvaterner

ammonium vegyiiletet és alkoholt tartalmazd szerrel dezinficialjunk.

o Feliiletfertétlenités: pl. Mediseptol® wipes, Mikrozid® sensitive wipes (el6bbi 2
esetében behatasi id6 1perc), Mediseptol® Foam Pure (behatasi id6 5 perc), Top
Off TEVA (behatasi id6 0,5 perc). Egyéb szerek esetén behatasi id6 mas lehet!

o Eszkozfert6tlenités:

*  Bronchofiberoscop (Ascope): Sekusept® Aktiv 2%-os oldat (1 mérdkanal/l
Liter viz) 30 min behatasi id6 VAGY Korsolex® Plus 20ml/1000 ml (2%-os
oldat) 1 h behatési id6 vagy 40 ml/1000ml (4%-os oldat) 30 min behatasi 1d6

» Laryngoscop lapoc: Korsolex® Plus 20ml/1000 ml (2%-os oldat) 1 6ra
behatési id6 vagy 40 ml/1000 ml (4%-os oldat) 30 perc behatési id6.

= PPE: pajzs, papucs: 0,5% hypochlorit tartalmii oldatban aztatds, miitdi
protokoll szerint. Megjegyzés: 410+265 agyas miitOblokkok miitdsndi €s

aneszteziologiai részlegvezetdi egyeztessenek, hogy az anesztézia altal



hasznalt védoéfelszerelést a mutét soran hasznalt tobbi védofelszereléssel

egyltt dezinficialjak, és kiépitik az Gjrafelhasznalés utjat.

e Nyalkahartya dekolonizalas: sziikség esetén (pl. tobb napos korhazi kezelés utan), a
1égut biztositas soran dekolonizaljuk a beteg nyalkahartyait povidon jodid-, vagy 0,2%
chlorhexidine oldattal. A 10%-s toménységli povidon-jod (Betadine®) 10x higitasban
intubalt beteg szdjlireg-Oblitésére, a tapadds valadék -eltavolitdsra alkalmas,
nyalkahartya sebek, orrnyéalkahartya ecsetelésére higitatlanul alkalmazandé. Fontos,
hogy ilyen esetekben a nasogastricus szondat tartalmazé orrnyilasba is be kell térolni.
A varhat6 bemetszés elotti 6rdban, 2x ajanlott az orriireg attdrlése 30 sec/orrnyilas
id6tartamban, vagy legalabb 3x bdségesen Aatitatott vattapalcaval. A 0,2 %-os
chlorhexidine oldatot a Kozponti Gyogyszertar késziti, ez a szdjnyalkahartya

fert6tlenitésére 30 sec-os behatési idével ajanlott, 1x 20 ml mennyiségben.

e A perioperativ virus atvitel lehetdségének csokkentésére minden, elektiv mddon

elokészitett, miitdbe keriil6 betegnél alkalmazandoé:

o Az orrnyalkahartya kolonizacié csokkentésére, a varhatd bemetszés eldtti draban
2x ajanlott az orriireg attorlése 30 sec/orrnyilds idétartamban, higitatlan Betadine-
nal béségesen atitatott vattapalcaval. Kezelés el6tt a beteg fujja ki az orrat, utana

viszont ez tilos, csak ez esetleg kifolyd Betadine tordlheto le.

o A 0,2%-os chlorhexidine oldat (Kozponti Gydgyszertar késziti) a
szajnyalkahartya fertdtlenitésére 30 sec-os behatéasi idovel ajanlott 1x 20 ml

gargalizalas a miitét el6tti egy oraban.

e A periférias intravénas ut elkészitésénél teljes aszepszis kotelezd, a kaniilok szlirdit ne

vegyiik le a kaniilrdl szuras eldtt.

7. A SARS-CoV-2 jarvany miatt indokolt egyéb infekcié kontroll dvintézkedések a

miitében gyanis, valészinii, igazolt betegek esetében

o K¢z higiéné kiterjesztése gyakori, legalabb 20 masodperces szappanos kézmosassal.
Alapos kornyezeti feliilet-ferttlenités sziikséges, egy miiszakban/mfitéti programon

beliil tobbszor is.

e Személyes holmikat, pl. toll, telefon, (Nemzeti Sport, Délmagyar!) ne vigyiink beteg-
kozelbe.



A lefujasok elott a monitorok pl. altatégép, ultrahang hagyomanyos vezérld
gombjainak feliiletét a permetezd oldat szamara atjarhatd vékony textillel letakarjuk,
majd vékony, atlatszo nylon takarofoliaval 6vjuk meg hasznalat kozbeni mikro- és
makroszkopos kontaminaciotol (kiilonosen a nehezen tisztithatd, pl. nyomoégombos
felszineket). A nylon foliat (,fest6folia” eldre levagott darabjai) a miitétek végén
cser¢ljik. A monitorokat ovjuk a lefjads permetétdl, ezeket specidlis monitor

tisztitoval kell kezelni. (A készitmény megjeldlése a kozeljovoben.)

Bizonyos invaziv, és kiilondsen szemiinvaziv monitorok pl. TEE hasznalatat limitaljuk
a nélkiilozhetetlen, terapias kovetkezményekkel jar6 kérdések tisztazasara.
Maghomérséklet és percdiurézis mérésének egyidejii sziikségessége esetén a

jarvanyiddszakban hasznaljunk katéter-hodmérot.

Az altatégépek korlégzd rendszerébe két virus filtert kell illeszteni. Egyiket az Y
részhez, masikat a kilégz6 szarba, a gép elé, mely az altatogép korlégzo rendszerének
belsd részét védi a kontaminaciotol. Az altatdgépeket esetdefiniciot kielégitd gyants,
valdszinii, vagy igazolt eseteinek narkozisa utan a gépkonyvében eldirt szabalyoknak
megfelelden szét kell szedni, €s alkoholos, €s/vagy autoklavos sterilizalasnak alavetni.
Az ehhez sziikséges 1d6t a betegaramlasba be kell kalkulalni. Az oldalaramu kapnograf
mintavevd csovét igazolt COVID-19 utan cserélni kell, a paralecsapojat, illetve a
féaramu  kapnograf kiivettajat alkoholos dezinficidlassal kell fertétleniteni.
Valamennyi miutétet kovetéen mind a gépkozeli HME filter, mind az
egyszerhasznalatos 1€gzokor cserélendd. Az anyagfelhaszndlds optimalizalasa
érdekében a 1€gz0 kordket egyszer haszndlatos hullamcsébdl javasolt elkésziteni
optimalis hossziisdgban. A szoda és szddatartaly a benne képzddd erdsen ligos pH
miatt (13,5) miatt nem igényel minden beteg utan cserét, mert a SARS-CoV-2 virus 3-

10 kozotti pH-n életképes szobahdmérsékleten).

Az egyéni, és ezaltal a munkahelyi kollektiva, s6t civilek (csalad!) védelme érdekében
a kotelez6 az esetdefinicio teljesiilése esetén a védd ruhazat (Personal Protective
Equipment, PPE) lege artis hasznalata. Azoknak, akik aerosol képzddéssel jaro
beavatkozéasokat végeznek, vagy a beteggel egy légtérben vannak nem-invaziv moédon
1élegeztetett, vagy magas aramlast oxigén terapiaban részesitett beteggel, az alabbi

védofelszerelés kotelezo: Védeni kell a



o ,nyalkahartydkat”: Az arcra jol illeszkedd, nagy hatdsfokt (N95, FFP2, FFP3)

maszkok hasznalata, a sebészi maszk helyett, és szemiiveg, arcpajzs.

= A sebészi maszk (Eurdpai szabvanyban Type IIR) vizlepergetd polipropilén
halo, melynek a nyalkahartya cseppecskékkel kozel megegyezd méretii
baktériumokra kimért mért laboratoriumi filtracids ratdja 98%, és 120 Hgmm
nyomassal szemben ellenalld (vérfreccsenést ellen). Kockazatcsokkentd

hatdsa betegagy mellett 80%-ra becsiilheto.

=  Magasabb filtracidés hatasfoki maszkok az Eurdpai szabvanyban FFP2,
illetve FFP3 maszkként jelennek meg (filtering facepiece 2 és 3), az USA
szabvanyaban Iényegében ugyanazzal a kritériummal N95 maszk jeldléssel.
Ezek a 0,3 pum atmérdji partikulumokat 95%-ban (szignifikdnsan)
szabvanyszertien kiszlrik. Utdbbi innen is kapta a nevét. A maszkok csak
akkor biztositjadk ezeket az eredményeket, ha az arcra maximalisan
illeszkednek. Ha azonban az egyszer mar hasznalt N95 maszkot hasznalgja
kiszaradas utan ujra felveszi, teoretikusan a rajta 1évé virusok esetleg
bejuthatnak szervezetébe. A maszkok sziikség-, illetve vészhelyzeti
sterilizalasarol, annak modjardl, biztonsagarol késdbb, megfeleld irodalmi

adatok birtokaban egy kovetkezd protokoll verzidban visszatériink.

o a,bort”: Tovabbi védofelszerelés, mint dupla gumikesztyti, vizlepergetd kopeny,

vagy overall, sapka, gumipapucs/véddcipd hasznalata is sziikséges.

A felsorolt véddeszkozok fel- és levételében a helyes sorrendi szabalyok betartasa
elsddleges, a megfelelden kialakitott kiilon helységben, kiilonds tekintettel a kesztyti

¢és a szlirovel ellatott maszkok eltavolitasa soran.

Kiilonds gondossaggal kell kezelni a levetk6zés utan keletkezett szennyezett
védoruhat. A veszélyes hulladékot az erre a célra elére ki-, és megjeldlt gyijté
tarolokban helyezziik el. A tobbszor hasznalhatd eszkozoket (szemiiveg, véddpajzs,
védocipd) eldszor mossuk le, akkor is, ha nincs rajta lathatdé szennyezddés, majd
fert6tlenitd oldatban aztassuk minden hasznalat utan. Az adekvat altalanos személyi
higiénés rendszabalyok betartdsa elengedhetetlen (sériilések megfeleld vizhatlan

tapasszal torténd védelme, ruhacsere, zsilip rendszer elhagyésa utan leflirdés)!

A PPE hasznalataval kapcsolatban utalunk az erre vonatkozd eldadasokra,

bemutatokra, szimuldcios oktatdsra, és letolthetd e-learning anyagokra.



o Nem aerosol képzddéssel jaré beavatkozasok, nem fertdzott betegek ellatasa
esetében a szokdsos védo felszerelés, mint arcmaszk, sapka, véddszemiiveg és

kesztyli hasznalata elegendd.

o Aecrosol képzddéssel jar6 beavatkozasokat semleges, vagy negativ nyomadasu

helységben javasolt végezni, ha arra lehetdség van.

Ha a 1égz0kort barmilyen okbol szétszedjiik, (pl. az intubalt beteg specidlis, sebészeti
beavatkozashoz sziikséges pozicidba fektetése) az alveoldris oxigén parcialis
nyomasanak emelése céljabol, lefogas eldtt 5-6 1égzési cikluson at gazelegyet et tiszta
oxigénre cseréljiik, az altatogépet készenléti allapotba tessziik, €s a tubust a szétszedés
idejére, a tiido térfogat vesztésének elkeriilése céljabol a belégzés végén peannal
lefogjuk. A peant a 1égzOkor Osszerakésa utan levessziik, a 1élegeztetést Ujrainditjuk,

errdl a kapnograffal, 1égzéskitérések szemmel ellendrzésével meggydzddiink.

Minden gyants, vagy igazolt fert6zés utdn mitét utdn kotelezd a miité zaro-

fertdtlenitése az illeté miitd protokollja szerin. Ez adott esetben 4 6rat is igénybe vehet.

Siirgetd onkologiai, kardiovaszkularis mutéteknél lehetdleg legyen a betegnek a
mitétet megel6zéen 5 napon beliil egy, de idealis, vagy kétséges esetben két negativ

SARS-CoV-2 PCR tesztje.

Az extubdlds még az intubalasnal is nagyobb aerosol képzddéssel jar. A betegeket a
miutét, és extubalads utan, alacsony aramlast oxigénnel dusitott folia sator alatt
transzportaljuk, az esetleges kohogés altal okozott aerosol-képzés lokalizalasa
céljabol. Az oxigén szupplementaciot azért kell a lehetséges minimumon tartani, mert

ez lokalis pozitiv nyomasu pontként szerepel kozvetlen kornyezetében.

Az Ebredd jarvanyiigyileg a betegek ujra-rendezett, egy légtérbe csoportositott
atmeneti kollektivaja, igy az Ebredé a jarvany ideje alatt a potencialis fertézés veszély
miatt altalanossagban keriilend6. Nyitva tartdsat ennek megfelelden késObb
modosithatjuk, dgyszamat a V1 Aneszteziologiai Protokoll készitésekor a jarvany

idejére 4-re csokkentettiik.
Beteg utak az SZTE Klinikai Kézpontban:

o Bizonyitottan nem fertdzott beteg, siirgetd (pl. onkoldgiai) miitét: Kozponti

Miitéblokk szakma-specifikus miito.



Bizonyitottan nem fertdzott beteg, életmentd a beavatkozas: Kozponti Miitdblokk

szakma-specifikus mito.

Nem ismert, nem tesztelt beteg PCR-ral, és ¢letmentd a beavatkozas: Kozponti
Mité 13-as mitd: sebészet, 14-es: ortopédia, idegsebészet, valamint

traumatoldgia.

Nem ismert, nem tesztelt beteg PCR-ral, siirgetd (pl. onkoldgiai) miitét: egy, de
idealis, vagy kétséges esetben két PCR teszt, és annak megfelelden Kozponti

Miit6 szakma-specifikus miitéi, vagy JEK 1. emeleti miitéblokk.

Bizonyitottan fertdzott beteg, vagy Uj Klinikai Blokkban felismert fertézott beteg,
aki szallithato: JEK I. emeleti miitéblokk.

Bizonyitottan fertdzott beteg, vagy Uj Klinikai Blokkban felismert fertézott beteg,
de nem széllithatd: Kézponti Miitdblokk 13-as miité sebészeti, urologiai esetek
szdmara, 14-es miité ortopédiai, idegsebészeti, traumatoldgiai, arc-allcsont

sebészeti betegek részére.

Bizonyitottan nem fert6zott terhes asszony csaszarmetszése: az 1. emeleti

miitében.
Bizonyitottan nem fert6zott beteg ndgyogyaszati miitét: 2. emeleti miitében.

Bizonyitottan fert6zott n6gyogyaszati betegek és sziilészeti esetek: JEK 1. emeleti

miitoblokk.
Ujsziilott ellatas kidolgozasa folyamatban (V3).

SZTE, Sziilészeti klinikan felismert fert6zott négyogyaszati beteg, ha szallithato:

Jarvanykorhaz 1. emelet

SZTE, Sziilészeti klinikan felismert fert6zott ndgyodgyaszati beteg, ha nem

szallithato: SZTE Sziilészeti Klinika az 1. emeleti miitében
F.O.G. betegek: hasonl6 beteg utakkal keriilnek ellatasra.

Azonnali idegsebészeti beavatkozéas/thrombectomia eldtt a betegek koponya CT
vizsgalatat a helyi protokoll alapjan kiegészitik mellkas CT vizsgalattal. Ha a
beteg a mellkas CT és az anamnézis/heteroanamnézis alapjan kimeriti a COVID-
19 gyants, valoszinli, vagy igazolt esetkritériumat, vagy az adatok bizonytalanok,

akkor COVID-rendszabalyok szerint kell eljarni.
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Thrombectomia betegut az V. emeleti Hibrid miitébe: az SBO-ra szallitott beteg
diagnosztika céljabol az alagsori CT-be keriil, ahol mellkasi CT is késziil. Ha mar
az SBO-n felmeriil a fertdzottség, itt PCR szlirés torténik, majd a betegre
felhelyezett sebészi maszkkal védve a kornyezetet szallitjak CT-be, a diagnosztika
ekkor is ugyanott késziil. Ha tliinetmentes a beteg, de a mellkasi CT COVID-19-
re utalo radiologiai jeleket tartalmaz, akkor PCR-ra mintavétel torténik mar a CT-
ben a neurologia ndvére altal. Ezt kdvetden a beteget azonnal az ellatasi helyre

viszik a thrombectomids team felallasaig (max. 30 perc).

A Hibrid miitébe szallitott beteget az anesztézia a Hibrid miité eldterében veszi
at, ahol a teljes védofelszerelés is el van készitve 3 f6 részére. Itt torténik a
bedltozeEs 1s, majd a beavatkozas végén a szennyezett véddeszk6zok ledobasa a
specialis hulladék kezeld ledoboba. A beteg a miitében orr katéteren at 1-2 1/perc
aramlassal O,-t kap, felette sebészi maszkot visel. Az esetek tobbségében csak a
beteg monitorozasat végezziik, de egyes esetekben légutbiztositas valhat
sziikségessé. Javasolt az esetleges intubacios sziikségletet mar az SBO-n felmérni
¢s elektiv koriilmények kozott az SBO-n elvégezni, vagy a Hibrid miit6 eldtere
szolgéalhat még erre a célra (pl. légutait bizonytalanul védeni képes beteg, gyakori
hanyés, nyelészavar fennallasakor, stlyos szenzomotoros fdzids zavar miatt
egylttmiikodésre képtelen beteg esetén, epilepszids gorcs jelentkezésekor, vagy
GCS <10 tudatéllapot esetén). Amennyiben acutan keriil 1égutvesztésre sor az
endovascularis ellatas soran, Ggy a kiadott COVID-19 utmutatasok szerint kell
eljarni.

A beavatkozas végén a COVID19 gyants, vagy valdszinii, nem tisztazott beteget
a fertdzottség bizonyitasaig a Neurologiai Klinika Stroke osztalyan kialakitott

,»szlrke zona” fogadja.

A bizonyitottan fertézott betegek a procedurat kovetden a miitdbdl a JEK-be

szallitandoak.

A helyismeret biztositdsa céljabol minden esetben az iigyeletes idegsebészeti
asszisztens vesz részt a thrombectomias betegek Hibrid miitében torténd
ellatdsdban, az orvos az intézeti kijeldlt, ,,z0ld kocka” koordindtor rendelése

szerint.



Aneszteziologiai ambulancia miikodése COVID-19 jarvany idején
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Az Anesztezioldgiai Ambulancia napi nyolc 6érdban miikddik, egy helyszinen, mert
csak a siirgetd, onkologiai, kardiovaszkularis betegek szamara kell a jarvany folyaméan

ellatast biztositania.

Az ambulancia betegfogaddsa szigoruan eldjegyzési rendszerben mikddik, az
Intézménybdl a 12-15-6s melléken, vagy a 62/541-215-6s varosi vonalon lehet

id6épontot kérni.

Minden esetben kotelezd a miitétre keriild betegek elézetes telefonos kikérdezése,

esetdefinicio szerinti besorolas céljabol.

A telefonos kikérdezés soran azonositott gyantuis/valoszinli esetek miitéte halasztasra
keriil, a betegeket fel kell szélitani, hogy maradjanak otthon, illetve amennyiben 14z,

léguti tiinetek, 1égszom;j jelentkeznének, haziorvosukat telefonon keressék meg.

Minden beteg eldjegyzett iddpontra érkezzen, idedlis esetben egyszerre egy beteg van
a varoban, ha egyszerre mégis két beteg van, akkor tartsanak 2 m tavolsdgot. Ennél

nagyobb torlddas esetén 1j idopontokat kell osztani.

A varoban biztositani kell a betegek részére is kézfertStlenitési lehetdséget, és a

vizsgalat eldtt fel kell 6ket szolitani ennek hasznalatara.

Az ambuldns orvos, asszisztensnd a betegvizsgalat sordn sebészi maszkot,
véddszemiiveget, egyszerhasznélatos vizsgalokesztylit hasznaljon a telefonos

kérdezéssel eldzetesen mar sziirt betegek ambulans vizsgalata soran.

Amennyiben a telefonos sziirés ellenére az ambulancian talalkozunk el6szor

gyanus/valoszinii esettel, az NNK eljarasrendje kdvetendo.
o A fizikalis vizsgalatot lehetdleg kertilni kell.

o Minden esetben rogziteni kell az ambuldns lapon azokat az adatokat, melyek az
esetdefiniciohoz sziikségesek: a betegnek volt-e laza, 1éguti tiinetei, jart-e olyan
teriileten, ahol a SARS-CoV-2 csoportos megbetegedései fordulnak eld,
kontaktusban volt-e gyanus/bizonyitott SARS-CoV-2 fertdzottel.

o PCR teszt végzését kell kezdeményezni.

o A vizsgalat utan zar6 fertdtlenitést kell alkalmazni.



II.

KOZVETLEN PERIOPERATIV ELJARASOK

Betegtranszport

A transzportot €s beteg-utat a szokdsosnal alaposabban meg kell tervezni.

A beteg ne varakozzon, pl. az atfektetoben. Fontos a megel6zd, korrekt
kommunikécio.
Figyelmeztetd jelzést kell annak a helységnek az ajtajara kitenni, amelyikben pl. az

atfektetés zajlik.

Amennyiben a beteg szallitdsa soran az oxigén szupplementacid sziikséges, a
cseppfertozés csokkentésére a szallitds kozben az alacsony aramlast (1-2 1/perc)

orrszonda folé sebészi maszkot kell helyezni a beteg arcara.
Non-invaziv BIPAP/CPAP I¢legeztetés transzport soran sem javasolt.

Betegtranszporthoz mindkét irdnyban betegszallitdé folia sator és nylon folia

hasznalando.

Miitéti ellatas

12

Alapelvek
o Fontos a szigoru protokoll ismeret és kovetés. (Lasd protokoll zar6 utasitas!)
o Fontos a tapasztalt €s egymast jol ismerd team-munka.

o A szabalyok és a feladatok ugyanazok, akkor is, ha az esetdefiniciobol kovetkezo
bizonyitott, vagy gyanus esettel allunk szembe, és ha elektiv vagy siirgds

beavatkozast végziink.
o Jol lathatéan jelezni kell a helység ajtajan, hogy benn fert6zott betegen, aerosol
képzddéssel jard procedira zajlik.

o A beavatkozds megkezdését kdvetden ne legyen fokozott ki-be irdnyuld mozgés
az izolacios helyiségbe, mert az fokozza a léguti kontaminacié veszélyét — a

mitoén kiviilre. Ha lehet, egy ajtonyitasra tobb dolgot rendezzilink 6ssze.
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Ha a m{it6 ajt6 nyilik, az el6készit6-folyoso ajtod legyen csukva. Soha ne legyen

mindkettd egyszerre nyitva.

Erdemes atgondolt tervek alapjan minden sziikséges dolgot bekésziteni, hogy az
ajtonyitasok szamat csokkentstiik, de tudni kell, hogy minden egyszer hasznalatos

dolgot utana ki kell dobni.

A sebészeti team, vagy ha van egyéb, (pl. perfuzioés), csak az aneszteziologiai

indukci6 utdn, hivasra jojjenek be.

Anesztézia elotti teendok

O

Mivel a terjedés veszélye az intubaci6 soran nagy, a megfeleld személyi védelmi

eszk6zok (PPE) szakszert viselése nélkiilozhetetlen!
PPE bedltozés tiszta helyen, pl. osztalyon.

A PPE helyes felvétele 10-15 percet igénybe vehet, ezt az el6késziiletekbe be kell
kalkulalni.

Legyen segitd, aki ellendrzi a mozdulatokat, senki ne egyediil 61t6zz6n be.

A segitének feladata a bizonyos eszkdzok beadogatisa is (mint nem
jarvanyidében a steril személy kiszolgalasa) személyét elére ki kell jeldlni

(,,Kisklinikumok™ esetén tigyeleti idoben osztalyos novér lehet.)

Non-invaziv oxigenizacioval/lélegeztetéssel kapcsolatban legfontosabb, hogy

lehetdleg keriiljiik!

Elsddlegesen az endotrachealis intubaciot kell el6térbe helyezni a maszkos
1¢legeztetéssel szemben, €s ahol lehetséges, a regiondlis anesztéziat részesitsiik
elénybe sziilészet, traumatologia, altalanos sebészet). Ebben az esetben a beteg
sebészi maszkot viseljen, mely ald sziikség esetén alacsony aramlasu oxigént

vezethetiink (1-2 I/perc dramlassal).

Intubacios technika

©)

Az intubalast meg kell tervezni, a beteg €és procedura specifikus szempontok

figyelembe vételével.
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A team légut-biztositdsban leginkabb jartas tagja végezze, az 4ltala
legbegyakorlottabb technikaval, a sziikséges eszkozok elére elkészitve alljanak

rendelkezésre.

A beavatkozas soran a teremben tartézkodo személyek szamat minimalizalni kell:
1 aneszteziologus orvos, egy asszisztens, aki légut biztositasban ¢és
gyogyszerelésben segédkezik, €s egy kiilsés asszisztens, aki készenlétben all,
esetleg bead eszkozoket, adminisztral. Az eldtérben tartozkodo asszisztensnek is

teljesen be kell 61toznie, a pozitiv nyomas miatt.

A beavatkozas soran a teremben tartozkodd személyek szamat maximalni is kell,

tobben nem is tartozkodhatnak benn.

Egyértelmli, jol érthetd, hatdrozott kommunikacid kell, visszajelzésekkel,

kornyezeti zajokat sziineteltetni kell.

Ne késlekedjiink a dontéssel és az elokésziiletekkel, mert akkor siirgdssé véalhat az

intubalas.

Lehetdség szerint video-laryngoscoppal torténd intubacid javasolt, idedlisan olyan
kijelzdvel ellatott késziilek segitségével, amely a beteg 1€gutjatél minél tavolabb

helyezkedik el.

Amennyiben nehéz 1égut varhatd, alljon rendelkezésre fiberoscop is, lehetdség

szerint monitoros eszkozzel.

A préoxigenizaci6 megkezdése eldtt szedacid javasolt. A préoxigenacio 3-5
percig, 100% oxigénnel torténjen rezervoire-s maszk segitségével. A maszkos-
ballonos préoxigenizacid lehetdleg keriilendd, mert részben aeroszol-képzdodést
general, részben a beteg kohogését okozhatja. Ha sziikséges, lehet kétkezes,
minimalis nyomdasgeneralassal.

Rapid-szekvencia-indukcid (RSI) a preferalt intubdcidos technika, nagy dozis
rocuroniummal (1,2-1,5 mg/kg), tervezetten rovid miitétek esetén (szukcinil-kolin

1,5 mg/kg) hasznalataval. Az izomrelaxacio teljes hatasat ki kell varni.

Az RSI soran a gylirliporc nyomdsat azonnal és finoman csokkentsiik, ha ez

intubaciot akadalyozza.

Az RSI miatt esetleg csokkent vérnyomdas miatt vasocontrictor alljon

készenlétben.
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Az RSI miatt legyen 6blit6 fecskendd, ha infuzids-hosszabbiton at dolgozunk.
A tubusra még az intubalas el6tt illessziik fel a magas hatasfoka HME virus filtert.
A tubus mandzsettajat rogton fujjuk fel, és addig 1élegeztetés tilos!

A tubuspoziciot kapnograftal és a mellkas kitérések kovetésével ellendrizziik le,

hallgat6zas kertilendd.

Intubacidt kovetden tiidoprotektiv 1€legeztetési stratégia javasolt (6 ml/kg TV, 30
vizcm alatti platonyomas, PEEP sz. sz.), a beteg vérgaz paramétereihez adaptalt
értekekkel. A 1¢legeztetés egyéb vonatkozasaiban az intenziv terapids ajanlas az
iranyado.

Az intubalast olyan izolalo helyiségben lehet végezni, melyben negativ, vagy zero
a légnyomas. A Kozponti Mitében altalanos pozitiv nyomas miatt a fert6zott,
vagy fertdzésre gyanus beteg intubalasa intenziv osztalyos beteg esetében még az
ITO-n torténjen meg. Igy a személyzet védelme és az aerosol terjedésének
veszélye alacsony, ha a transzport soran dupla virus filterrel felszerelt Mapleson
C rendszerrel, vagy transzport respiratorral lélegeztetjiik a beteget. Osztalyos
betegek intubaldsa a 410 agyas épiilet miitOblokkjanak atfektetdjében a piros
vonalnal, a 265 agyas esetében az erre a célra atalakitott helyiségben (1. 4bra),
torténik, ahol egy-egy anesztéziai munkadllomés van erre a célra telepitve. Az
aneszteziologus a kozponti klimaberendezés altal generalt légaramlattal hattal
alljon, a 1ab felé ne legyen személyzet, az ajtot zarjak be, jol lathatdan jelezzék, a
fertdzés veszElyt, és utana itt is zaro fertdtlenitést kell végezni. A kés6bbiekben,

ha elkésziil a zero nyomdsu miitd, ez a protokoll pont ennek megfelelden

frissitésre kerul.




1.

abra. Az intubalas és extubalas helye a 265 agyas COVID-19 betegek esetében, amig a

zero-, vagy negativ nyomast miitok nem elérhetoek.
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A Jarvanykoérhazban az intubalés helyét rovidesen kijeloljiik, és ezt is egy késobbi

protokoll verzidban jelezziik.

A fektetébdl a mitdbe torténd betegtranszport elétt meg kell gyézddni, hogy a
l1égut és a Mapleson C rendszer Osszes csatlakozoja erdteljesen dssze van-e tolva,
mert a tubus-virusfilter-Mapleson C egység Osszesen 6t ponton van 0sszetoldva.
2-3 l/perces gazaramlassal, zart allasu szeleppel a Mapleson C rendszer pollticioja
a leheté legkevesebb (gyakorlatilag a 2-3 I/perc). Ezért két virus szlrdt
alkalmazunk (1. kép).

Miitéti beavatkozas COVID-19 pozitiv esetekben:

©)

Minden COVID pozitiv eset miitéti beavatkozasa egy kijelolt miitoben torténjen.
E célbol egy izolalt miitd kijelolése a korhazi vezetés feladata. Idedlisan ez a miitd
rovid, izolalhaté utvonal segitségével megkdzelithetd a COVID-19 betegek

ellatasara kijeldlt intenziv osztalyokrol.

A mt6 eldkészitdben idealisan negativ nyomast kell kialakitani. Ezen muiték (13

¢és 14) kialakitasa folyamatban.

Intravénas anesztézia alkalmazasa preferdlt az indukcidé soran, VIMA tilos.
Gyermekeknél, amennyiben a per os eldkészités nem kivitelezhetd, szoba jon

ketamin adédsa 5 mg/kg dozisban im.

A mitét elétt az anesztézia terv, valamint a varhatoan sziikséges gyogyszerek,
infuziok, valamint azok mennyisége részletesen, alaposan megtervezendd, hogy a

mitét kozben ne kelljen az elokészitobdl kiegészitd gyogyszert/eszkdzt behozni.

Amennyiben erre mégis sziikkség van, ugy azt az el0készitdben tartézkodo,
bedltozott segitd személyzetnek kell azt a miitébe beadnia. A pozitiv nyomast

miitd miatt az el6készitdben is be kell teljesen 61tozni.



1.

Antiemetikum adéasa erdsen megfontolandé a PONV kivédésére (neuroaxialis
anesztéziat kovetden is!); elsd sorban SHT3 antagonista javasolt, dexamethason

adasa kertilendo

Csaszarmetszés neuroaxialis anesztéziaban végezhetd, amennyiben a paciens
allapota megengedi, kivéve grade 1 csaszarmetszés és neuroaxialis érzéstelenités
ellenjavallata esetén. Trombocita szdm kotelezd a beavatkozés eldtt. Sziilénd
sebészi szajmaszkot viseljen, oxigén igény esetén orr-kaniilon keresztiil 2 1/min
aramlas. Személyzet megfeleldé PPE viselete kotelezd, az esetleges légut

biztositasra felkésziilve.

A transzport soran valamennyi transzport személynek kotelezo a teljes személyi

védelmi eszkozok viselése.

Az ITO-ra torténd transzporthoz kiilon e célra dedikalt, médositott Mapleson C
rendszert haszndljunk, mely egy extra HME filterrel van kiegészitve a vissza-

1¢legzett gdzkeverék szlirésére. A folyamat soran a filtert a tubuson (betegoldalon)

hagyjuk. Lasd 1. kép!

kép. Moddositott Mapleson C rendszer egy extra HME filterrel, COVID-19 betegek

transzportja soran manualis 1élegeztetésre.
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Amennyiben a beteg a mitétet kdvetden ébreszthetd, zér6 miitdéi nyomas mellett
még a mitdben €breszteni kell, és sebészi maszkkal, alatta alacsony dramlasu

orrszondas oxigén tdmogatassal a nem intenziv COVID-19 izolalé helyre kell



visszaszallitani folia satorral a fejrész felett, lehetdleg nem az Ebredébe. Pozitiv

nyomasu miiték esetén az extubalas helye az atfektetdé melletti miitdasztal moso.

o A I¢legeztetett, intenziv ellatasat igényld6 SARS-CoV-2 pozitiv beteget kettOs
sziirovel ellatott Mapleson C rendszerrel kézi 1élegeztetés mellett szallitjuk az

intenziv osztalyra.

o Minden miitéti beavatkozast kdvetden valamennyi, a miitOben hasznalt eszkdz €s

késziilék fertdtlenitése és/vagy sterilizalasa kotelezo!

o A személyzet szakszerii kivetkOzését segédszemélyzet ellendrizze, alapos

kézmosas eldtt ne érjiink hajunkhoz, arcunkhoz.

e A helyiség teljes zar6 fertétlenitése kotelezo.

A protokoll elkészitésében részt vett: Prof Dr. Babik Barna, Dr. Gyura Erika, Dr. Kupcsulik
Szilvia, Dr. Lovas Andras, Dr. Molnar Anna, Dr. Orban Agnes, Siitd Agota, Dr. Szabo
Zsolt, Dr. Szegesdi Ilona
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