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A COVID-19 virussal kapcsolatos fert8zés ellitisa egyre nagyobb kihivis elé allitja a hazai egészségiigyi ellatérend-
szert és kiillonosen a kritikus dllapott betegek ellatasaért felelGs anesztezioldgiai és intenziv terdpids szakmat. A haté-
kony ellitds elengedhetetlen feltétele az intenziv osztilyos egészségiigyi személyzet megdvisa a fertézés terjedésétdl
a mindennapi betegellatas soran és az ezekkel kapcsolatos ismeretek széles korben val6 ismertté tétele. A szerz6k
gyakorlati szempontok alapjin Osszefoglaljik a COVID-19-betegek intenziv ellitisival kapcsolatos legfontosabb
szervezési, kezelési és megel§zési teendbket.
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Challenges of intensive care and anesthesiology related to COVID-19 pandemic

Practical considevations

Due to the coronavirus epidemic, healthcare systems face growing challenges all around the world nowadays. These
challenges are the most critical in the field of intensive treatment and anesthesiology. One of the most important
prerequisites of effective critical care treatment is preserving the involved healthcare workers from the infection, by
providing them with detailed practical advices on the preventive measures and treatment strategies. The aim of the
present review is to summarize the most important related knowledge available from previous experiences.
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Roviditések

ARDS = (acute respiratory distresss syndrome) akut 1égzési
distressz szindroma; BiPAP = (bilevel positive airway pressure)
kétfazist pozitiv 1égati nyomdsa 1élegeztetés; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CPAP
= (continuous positive airway pressure) folyamatos pozitiv 1ég-
ati nyomis; EMMI = Emberi Eréforrdsok Minisztériuma;
FFP = (filtering facepiece) részecskesztir§ félalarc; HME =
(heat and moisture exchanger) hé- és nedvességeserél; NIV
(non-invasive ventilation) noninvaziv lélegeztetés; PCR
(polymerase chain reaction) polimeriz-lincreakcié; PPE =
(personal protective equipment) személyi védofelszerelés;
TV = (tidal volume) [égzési térfogat

E sorok megsziiletésének napjan a viligon 162 687
COVID-19-fert6zott és 75 620 gydgyult beteg volt is-
mert, és 6065 halalesetr6l szamoltak be. Hazinkban
ezen a napon 32 ismert fert6zott esetrdl tudunk, 1 gyo-
gyult és 1 elhunyt eset mellett.

Az Eurépiban eddig a legnagyobb kihivassal szembe-
stil§ Olaszorszigban a COVID-pozitiv esetek 16%-a igé-
nyelt intenziv ellatast, ezzel mintegy a jarvany kitorése
elétti intenzivagy-kapacitds 60%-dt hirtelen elfoglalva. A
jarvany eurodpai terjedési dinamikidja még nem minden
részletében ismert, a becslésck dinamikus linearis, vala-
mint exponencialis intenziv osztilyos igénybevételt veti-
tenek elbre.

A legnagyobb 1étszamu retrospektiv vizsgalat tapasz-
talatairdl a kinai Wuhan egyik korhaziabél szamoltak be.
A 710, COVID-19-pneumonia miatt kezelt betegbdl
52 volt kritikus 4llapott. Atlagéletkoruk 59,7 év volt,
67%-uk térfi; 40%-uknak kronikus betegsége volt. Az in-
tenziven kezelt betegek 61,5%-a a 28 napos kovetési pe-
ribdus sorain meghalt. Az intenziv osztilyos kezelés atla-
gos tartama a betegek halalaig 7 nap volt. A taléldk
fiatalabbak voltak (51,9 vs. 64,6 év), és a meghaltak
81%-aban (a talél6knek pedig a 45%-dban) ARDS fejlé-
dott ki. Az esetek egyharmadiban akut veseelégtelenség
vagy majelégtelenség jott 1étre. Az adatokbdl kirajzolodo
t6 rizikétényezok tehat az életkor, a férfinem és a multi-
morbid status. KiemelkedSen magas a varhatéan tartds
lélegeztetést igénylSk és a tobbszervi timogatast igény-
16k aranya.

A fert6zés epicentruma mara lithatéan Eurdpaba he-
lyez6dott at, igy a hazai egészségiigyi ellitérendszernek
és kiillonosen az anesztezioldgiai és intenziv terdpids
szakmanak fel kell késziilnie egy olyan helyzetre, amely-
ben az eszkozos és a human erdforrasokat a ,,békebeli”
rutinfeladatok elldtdsa [1, 2] helyett az akut betegek,
koztiik a tomegesen jelentkezé COVID-19-fert&zéssel
Osszefliggésben kialakulé kritikus dllapott betegek elld-
tasdra kell fékuszalnia.

Ez az 6sszefoglald els@sorban a COVID-19 virussal
kapcsolatos mindennapi preventiv és szervezési gyakor-
lati szempontok 6sszefoglaldsat tlizte ki célul.

Altalanos intézményi teenddk [3-6]

— Az anesztezioldgiai és intenziv ellatas terhelésének
csOkkentése a tervezett, nem életments mitétek ledl-
litdsaval.

— Dedikilt COVID-19 intenziv ellaitéegységek kialaki-
tasa, amelyek az egyéb ellit6helyektdl izoldltan md-
kodtetheték.

— TobblépesSs helyi ellitisi terv kidolgozasa a 1élegezte-
tést igényl6 betegek ellitisira vonatkozodan, amely
magaban foglalja a megfelel$ dgykapacitast, a mtszaki
és személyi feltételeket, a betegek osztilyozisinak
szempontjait és a betegutakat is. Ki kell térnie az agy-
kapacitas novelésének [épéseire.

— Lehet8ség szerint az intenziv osztilyra helyezés el6tti
olyan tridzsegységek létrehozisa, amelyek mar alkal-
masak a lélegeztetés megkezdésére, a betegek oszta-
lyozasira a PCR- vagy gyorsteszteredmények megér-
kezéséig.

— A tobblépcsSs ellitisi tervnek megfelel szima eszko-
z0s védelem feltételrendszerének szimbavétele és biz-
tositasa intézményi szinten.

Infekcidkontroll-teendSk

Tekintettel arra, hogy a fert6zés terjedésének f6 forrasa
az érintkezéssel /cseppfertézéssel torténd terjedés, az in-
tenziv és anesztezioldgiai tevékenység sorin szamos le-
het6ség nyilik erre. A megel6zés leginkidbb hatisos for-
méja a személyi védofelszerelések haszndlata (personal
protective equipment — PPE).

Az igazoltan fert6zott betegeknél biztosan
lokalis aeroszolterjedéssel fenyegets
beavatkozasok

— Ballonos-maszkos [élegeztetés.
— Noninvaziv lélegeztetés.
— Spontan légz4 beteg intubdcidja.

A potencialisan aeroszolterjedéssel
fenyeget6 betegellatassal kapcsolatos
teendok

— Azonnal izolal6 elhelyezés: lehetSleg izolalé koérte-
rem, negativ nyomasa helyiség, amelynek megtelels
légeseréje biztositott. Egyes intenziv osztilyokon ez
csak gy oldhaté meg, hogy az egész intenziv osztilyt
negativ nyomas ald helyezik.

— Az izolaléhelyiség fontos tartozéka az el6készité he-
lyiség (zsilip), ahol a véddfelszerelés fel- és levétele
megtorténik. Lehet8ség szerint ennek negativ nyoma-
sat is biztositani kell.

— Sok helyen sem negativ nyomas, sem zsilip nem all
rendelkezésre, ezen helyzetekre kiilon eljarasrend vo-
natkozik.
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A személyi védofelszerelések — Az izoldcibs korteremben az a lehetd legkevesebb szi-

alkalmazasanak gyakorlati szempontjai
és legfontosabb lépései

Altaldnos megfontolisok

— Az Gj koronavirus okozta megbetegedés intenziv osz-
talyos kezelésekor (gyanus/kivizsgalas alatt llo, valo-
szindsitett, igazolt eset) a folyamatos ellatas érdekében
szigortian be kell tartani a standard 6v6-védé rendsza-
bilyok mellett a cseppfert6zéssel, a léguti terjedéssel,
valamint a kozvetlen vagy kozvetett kontaktussal terje-
dé fert6zések megel6zésére vonatkozé rendszabalyo-
kat.

— A protokoll az acroszolképz8dés (léguti terjedés) va-
16szintiségével jard klinikai esetekhez sziikséges véds-
felszerelés hasznalatit ismerteti.

— Véddételszerelés haszndlatira az az egészségiigyi dol-
g0z jogosult, aki ennek oktatasiban részt vett, és ab-
ban kompetensnek tartott. -

— A véddfelszerelés hasznilatinak alapfeltétele a megfe-
lel§ kézfertStlenitési protokoll alkalmazasa és az egy-
szer hasznilatos kesztyd felvételére, illetve levételére
vonatkozo szabdlyok ismerete.

— A véddfelszerelés hasznélatakor az egyik legfontosabb | L.

szempont, hogy levételekor a ruha kiils6 felszinén 1évé

szennyezGdésekkel ne érintkezziink. L.

— Fontos, hogy a tiszta és a ledobott, szennyezett véds-
felszerelés helyileg jol elkiiloniiljon egymastol.

— Személyi feltételek:

e 2 {6, oktatasban részt vett egészségiigyi személy.
L 4
— Targys feltételek:

e zsilipruha,

e zsilippapucs,

e gumis szegélyi mtitSssapka, 6

e cgyszer hasznalatos, hosszi ujja, vizallé kopeny,
respirator (FFP2, FFP3),
e fertStlenithetd arcvédd,

e fertStlenithets szemvédd szemiiveg, 1.

e cgyszer hasznalatos gumikeszty(i _
bl

2.

3.

mu személyzet tartézkodjon, amely el tudja latni az

adott feladatokat.

e Ezek strukturaldsa alapvetd (példdul gyogyszerelés
és statusrogzités egy id6ben).

Az izolicids korteremben ne érjiink az arcunkhoz, fe-

lesleges feltiletekhez.

Ha a kesztylink megsériil, vagy erésen szennyezdédik,

cseréljik le.

A beteg papiralaptt dokumenticidja (lazlap, korlap, le-

letek stb.) nem keriilhet be az izoldciés kérterembe.

A védbtelszerelés fel-, illetve levétele esetén egy masik

segitS személy jelenlétére sziikség lehet.

e A kérterembdl vald kilépést kovetSen a segitével
mir ne érintkezziink.

* Ha bizonytalansig meriil fel a védéruha fel- vagy
levétele esetén annak haszndlatival kapcsolatban,
rangid&s munkatirstél segitséget kell kérni.

A védbfelszerelést az izolicids kérterembe vald belé-

pés elétt kell felvenni.

A védéfelszerelést a zsilipben kell levenni. Zsilip hia-

nyaban a levétel torténhet az izoldciés kérteremben,

kozvetlentil a kijarat elStt, vagy az izolacids kértermen
kiviil, kozvetlentil a kijarat mellett.

AZ EGYENI VEDOFELSZERELES
FELVETELE

Feloltozés el6tt gondoskodj kell6 hidrataltsigodrél,
mellékhelyiség hasznalatarél (széklet, vizelet, egész-
ségiigyi betét, tampon).

Ha eddig még nem tetted meg, vegyél fel zsilipruhat,
zsilippapucsot.

Vedd le az ékszereidet, névkitizédet, hagyd kint a te-
lefonodat.

.Ha a kezeden sériilés van, VIZALLO ragtapasszal ra-

gaszd le.

. Ha hosszt hajad van, hatul kosd 6ssze (hajcsat is sziik-

séges lehet).
Szakall, bajusz levagdsa javasolt.

7. A feloltozés helyszinére gytjtsd Ossze az Osszes sziik-

séges véddtelszerelést.

KEZMOSAS /KEZFERTOTLENITES
Szappanos kézmosis — minimum 40 s.

e vizill6 ragtapasz, ragtapasz, — Alkoholos kézfertStlenités — minimum 20 s.

e veszélyes hulladék tarolasira alkalmas zsik,

e veszélyes hulladék tarolasira alkalmas, zirhaté
tarol6edények,

* hajgumi, hajcsat.

A kiils6 1égaramlast alkalmazé teljes sisakok (powered
airborne helmets) rutinalkalmazasa vitatott, mert felvé-
teliitk bonyolultabb, levételkor pedig fokozott a konta-
minacié veszélye. Kétségtelen, hogy alkalmazasukkal a
fert6zott betegek resuscitatidja soran a védofelszerelések
(kiilonosen a védémaszkok) elmozdulisinak valoszind-
sége csokken.
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2. KOPENY

— Vegyél fel izolacios kopenyt:
e legyen hosszt ujju, egyszer haszndlatos, vizleper-

getd.

— Ne hasznild a belsejében 1év6 rogzitéseket, csak
OLDALT, a csip6don kosd meg.

— Hatul a nyakadon ne er8sen tapaszd Ossze a tépGzarat
— ez teszi lehetévé majd, hogy kénnyen levedd.

— A kopeny szélei fedjék egymast, ne legyen rajta a nyak-
tdl térdig fedetlen rész akkor sem, ha letilsz vagy le-
guggolsz.

3. SAPKA
— Legyen gumis sz¢Id.
— A hajat teljesen fedje.

Lo
y

4. RESPIRATOR /MASZK
— A sebészi maszk elsGsorban a betegeket védi a midlta-
lunk kilégzett levegdtdl, illetve visel6jét a durva szeny-
nyez6désektdl (példaul vércseppek). Bevizsgalasuk
soran a kifelé irdnyul6 sztir6képességet vizsgaljak, a
bemenét nem.
— A respiratorok elsGsorban a visel&jiiket védik a kiviilr6l
befelé dramlé6 kornyezeti artalmaktdl (por, aeroszolok,
illetve fert6zések).
e Az eurdpai standard 3 tipust kiilonboztet meg: FEP1,
FFP2, FFP3.
= FFP1: a por és a leveg6ben szill6 részecskék min.
80%-at kisz(ri, tomitetlenség a maszk koriil max.
22%.

= FFP2: szlir6képesség min. 94%, tomitetlenség max.
8%.

= FFP3: szlir6képesség min. 99%, tomitetlenség max.
2%.

e A COVID-19 kezelésckor FFP2-es vagy FFP3-as
maszkot lehet hasznalni.

— A respirator alsé, az allat takar6é peremét hajtsd ki.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

— Helyezd az arcodra, az egyik gumipantot a fejed tete-
jén, a masikat a fiileid alatt vezesd el, ne keresztezd a
pantokat.

— Az orrnyergen [év6 tomité fémpdantot nyomkodd az
orrnyergedre.

— Ellendrizd, hogy jél illeszkedjen az arcodra.

5. ARCVEDO, VEDOSZEMUVEG

— Az arcvédd és a védGszemiiveg kivalasztisit a szemé-
lyes kényelem, szemiiveg viselése, a beavatkozis jelle-
ge, a fonendoszkdp arcvéds ald torténd behelyezésé-
nek nehézsége hatirozza meg.

7N\ VU

— Az arcvédét el§ kell késziteni.

e A plexi kiils6 és bels§ felszinén 1évé foliat hazd le,
ha még nem tortént meg.

* A véds keretének eliilsd felsS részén 1évé fekete csa-
tok segitségével rogzitsd a plexit, ha még nem tor-
tént meg.

* A keret tetején és hdtuljan 1évS csavarral és csattal
beallithatod a keret méreteit.

e A keret oldalin 1év§ csavarral bedllithatod a plexi
helyzetét.

¢ A pantok segitségével rogzitsd a védGeszkozoket.

6. GUMIKESZTYU

— Vedd fel a gumikesztyfit.

e Ellendrizd, hogy a kesztyli mandzsettija teljesen le-
fedje a kopeny pamut-, nem vizillé részét.

ORVOSI HETILAP
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— A keszty(it a segitd 2-2 ragasztoszalaggal hosszanti | 1. A KOPENY ES A KESZTYU KOZOS LEVETELE

irinyban ragassza le a kopenyhez. — Kosd ki vagy tépd el a kopeny oldalan 1évE kotést.
e Ez teszi majd lehetévé, hogy a kesztytit a kopennyel | — Huzd a kopenyt elSrefelé — esetleg keresztezett kezek-
egytitt vedd le. kel a véllrésznél megragadva —, hogy a tépGzarak kiol-
— Ha steril gumikesztyliben szeretnél beavatkozast vé- dédjanak hatul a nyakadon.
gezni, azt az izoldcidés korteremben vedd fel a nem | — Tévolitsd el a kopenyt a testedtdl, kiforditva vedd le,
steril kesztyfire. fokozatosan hiizd le a karokrél, a ruhan keresztiil fogd

meg a gumikesztyd szélét, a kopenyt és kesztytt a bel-
s6 oldalanal fogva gytird, csomagold Gssze.

— A leragasztott kesztyliknek a kopennyel egytitt le kell
jonnitik.

— Tedd a veszélyes hulladékba, de ne nyomkodd bele.

7. ELLENORZES

— A segit6 személy ellendrizze, hogy az Gsszes 1épés ki-
vitelezése korrektill megtortént, a kopenyed a hita-
don is teljes fedést biztosit.

— A véddfelszerelésnek a nyaktdl a térdig teljesen takar-
nia kell a torzset, a karokat.

— A beteghez val6 belépést kovetSen vigydzz a védbru-
had sértetlenségére.

— Ha a véd&ruha sériil, testvaladékkal szennyez6dsz, az
elsé lehet8ség esetén hagyd el a helyiséget.

II. AZ EGYENI VEDOFELSZERELES
LEVETELE
— A védbruhit az izolacios kérterembdl torténd kilépést
kévetSen a zsilipben vedd le, ennek hidnyaban kozvet- | 2. KEZFERTOTLENITES

leniil a kijarati ajténal — beliil vagy kiviil. — A segit6 nyomjon a kezedbe alkoholos kézfertGtleni-
— A védofelszerelést a levételt kovetSen egy veszélyes t6t, ennck segitségével végezz szabilyos alkoholos
hulladékok tarolasira hasznalt zsakkal kibélelt szeny- kézfertStlenitést.

nyes tartilyba tedd.

¢ Ebbe a ruhit karjainkkal nem nyomkodjuk bele, a zsi-
kot csak 2 /3-ig toltjiik meg, hogy azt biztonsiggal le
lehessen zarni, ha megtelt.

— Ha a védéfelszerelés levételének barmelyik fizisiban
azt érzed, hogy hozzdértél a véddfelszerelés kiilsejé-
hez, a segit6tdl kérj alkoholos kézfertStlenitst.

3. Az ARCVEDO, VEDOSZEMUVEG LEVETELE

— Ahhoz, hogy levedd az arcvéd6t/védSszemiiveget, dllj
egyenesen, nyulj hatra a fejeden hdtul 1év6 pantért, és
emeld el a fejedtdl a védGeszkozt; CSUKD BE A SZE-
MED, majd tavolitsd el felfelé a fejed felett.

e Ne hajolj elére, nehogy az arcvédd plexialja a tested-

hez érjen.
e A szemiiveg levételekor csukd be a szemed, ne érj az
arcodhoz.
2020 m 161. évfolyam, 17. szam m ORVOSI HETILAP
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— Tedd az arcvéddt/védészemiiveget az erre a célra ki- | 8. EROSEN SZENNYEZETT GUMIKESZTYUK
jelolt tartalyba. LEVETELE ELLATAS KOZBEN
= P P — Az egyik kesztyd kiils6 felszinét csipd Ossze tgy, hogy
[\% Q e{ nem érsz a bérodhoz, kiforditva hiizd le a kesztytit, és
D . V¢ Tl//!( o /@\ fogd meg a masik, még kesztytis kezeddel.
\ Y i ) \ N — A csupasz kezeddel beliilr8l nyalj a masik kesztytibe,
‘ ‘ ‘ kiforditva hiizd le, az el6z6 keszty(d benne marad.
— Végezz kéztertGtlenitést.
4. A RESPIRATOR LEVETELE — Vegyél fel mésik kesztyfit.
— Vedd le a respiratorodat.
1. Az eliils6 részéhez ne érj hozza.
2. Hajolj el6re, csukd be a szemed.
3. Nyulj hétra el8szor az alsé pantért, és huzd elére.
4. A fels6 pant megfogasaval vedd le a fejedrdl.
— Dobd a veszélyes hulladékok kozé.

™ 5

Noninvaziv oxigenizacioval /1¢legeztetéssel
kapcsolatos ajanlasok [7-10]

{ v

— Enyhe [égzési elégtelenség esetén a szokvianyos oxi-
génterapias eszkozok alkalmazhatok, de alkalmazasuk-
kor figyelembe kell venni, hogy a léguti terjedés rizi-
kéja fokozott. Ennek megfelel6en az alkalmazast az
izolalohelyiségre célszeri korlatozni. Amennyiben a

5. A SAPKA LEVETELE beteg szallitasa szlikséges, a cseppfert§zés csokkenté-
— Csipd Ossze a sapkit, ¢s hizd felfelé. sére szallitas kozben az orrszonda f61é sebészi maszkot
— Ne ¢rj a hajadhoz, arcodhoz. kell helyezni a beteg arcara.

— Tedd az erre a célra kijelolt tartdlyba. — Amennyiben maszkos oxigénterdpia valik sziikségessé,

olyan visszalégzést gatlé maszk alkalmazisa javasolt,
amelyhez kilégzdfilter csatlakoztathat6/csatlakozta-
tando.

— ’High-flow’ nazilis oxigénbevitel: gyakran alkalmaz-
zik, effektiv az oxigenizdcid javitdsiban, de nem is-
mert, hogy a cseppfert6zéssel torténd virdlis terjedést
hogyan befolydsolja; amennyiben alkalmazzuk, <30-
40 1/perc aramlas javasolt.

6. KEZFERTO/TLEI\/HTES. . — Noninvaziv BiPAP/CPAP lélegeztetés alkalmazasa ki-
— Szappanos k/ezrnoias ~ finumum 40s. zarblag izoliciés kortilmények kozott, kilégzdfilter
— Alkoholos kézfertStlenités — minimum 20 s. alkalmazdsa mellett javasolt, de a maszk tokéletlen il-

leszkedése miatt a virus légkori terjedésének valdszi-
niisége nagy. Masik hdtranyuk, hogy a rosszabbodas
atmeneti késleltetésével sok esetben siirgds intubicid
valhat sziikségessé, amelynél mar nincs id6 a személyi
védelmi eszkozok megfelels felvételére. Osszessé-
gében az ajanlasok inkibb nem javasoljak a NIV
CPAP /BiPAP lélegeztetést, és kifejezetten tiltjadk nem
izolaciés kortilmények kozott (példaul transzport
alatt).

7.A ZSILIPRUHAT, ZSILIPPAPUCSOT CSERELD

LE!
Légutbiztositas és 1égzéstamogatas [7-10]

— Elsédlegesen az endotrachealis intubaciét kell elGtér-
be helyezni.

— Csak megfelel6 izoldlohelyiségben lehet végezni
(az intubdacié kozbeni cseppfert6zés veszélye miatt).

— Mivel a terjedés veszélye az intubdcié sordn a legna-
gyobb, a megfelels személyi védelmi eszkdzok viselése
nélkiilozhetetlen!
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— A beavatkozas sordn a teremben tartézkod6 szemé- kozt behozni. Amennyiben erre mégis sziikség van,
lyek szdmdt minimalizdlni kell, a sziikséges eszkozok ugy azt az el6készit6ben tartézkodd, bedltozott sze-
elére elkészitve dlljanak rendelkezésre, hogy a beavat- mélyzetnek kell a mitébe behoznia.
kozas megkezdését kovetSen ne legyen fokozott ki-be | — Idedlisan a mitétre keriil6 COVID-19-pozitiv beteg
irinyul6 mozgis az izoldcids helyiségbe, mert az fo- intubicidja és a narkézisindukeié vagy a negativ nyo-
kozza a 1égati kontaminacid veszélyét. mast m(its-el8készit6ben torténjen, vagy intenziv te-

— A preoxigenizicié megkezdése el6tt szedicio javasolt. rapids osztilyos beteg esetében az intubdciét még ott

— A maszkos-ballonos preoxigenizicié lehetbleg kerti- kell elvégezni. Elsédlegesen ez utdbbi preferalt.
lendd, mert részben aoeroszolképzddést generdl, rész- | — A transzport sordn valamennyi transzportszemélynek
ben a beteg kohogését okozhatja. A zsikos maszk pre- kotelezd a teljes személyi védelmi eszkozok viselése.
ferdlt preoxigenizdciora. — A transzporthoz kiilon e célra dedikdlt és csak

— A team légutbiztositisban leginkdbb jirtas tagja vé- COVID-porzitiv esetekre haszndlt transzportrespir-
gezze. tort kell haszndlni. A transzportrespiritorra athelye-

— A preferdlt intubacids technika a rapid szekvencidlis zéskor a cseppfertézés megelzése céljdbdl a gizdram-
indukci6 (rokuroniummal vagy szukcinilkolinnal). last ki kell kapcsolni, az endotrachealis tubust a

— Lehet6ség szerint videolaringoszkoppal torténd intu-
bécié javasolt, idedlisan olyan kijelz&vel ellatott készii-
1ék segitségével, amely a beteg légutjatél minél tavo-
labb helyezkedik el.

gépcsere idejére pedig le kell fogni (példaul ’pean’
[érszoritd csipesz]| segitségével). A folyamat sordn a
filtert a tubuson (betegoldalon) hagyjuk.

4 e . ) — Amennyiben a beteg a mitétet kdvetSen ébreszthetd,
— Amennyiben nehéz légut varhatd, alljon rendelkezésre még a miitben ébreszteni kell, és sebészi maszkkal,

ﬁbero§z!</()p > lehe'ié’ség szc/:/rmt mO{nto/ros CSZI(C;)Z.ZCL alatta orrszondds oxigéntamogatassal a nem intenziv
- Intl.lb:aaot kovetSen tiidSprotektiv lelegez.tetcm stra- COVID-19-izoldlohelyre kell visszasz4llitani.

tégia javasolt (6 ml/kg TV, 30 vizcm alatti platényo-

mis), a beteg vérgdzparamétereihez adaptalt értékek-

kel. A kezelés részleteit illetéen a kozeljovében

megjelend terdpids ajanlds az irdnyado.

— A lélegeztetett, intenziv ellatist igénylS pozitiv bete-
get a negativ nyomésu el6készitGben tartott transz-
portrespirdtorra visszahelyezve a beoltozott szillitd-
személyzetnek kell visszaszdllitania az intenziv

osztalyra.
Miitéti beavatkozas COVID-19-pozitiv — Minden m{itéti beavatkozast kévetSen valamennyi, a
esetekben [9, 11] mtitében hasznalt eszkdz és késziilék fertStlenitése
és/vagy sterilizalasa kotelez8! A helyiség teljes zaro-
— Minden COVID-pozitiv eset miitéti beavatkozdsa egy fertStlenitése szintén kotelezd.

170 2 22

kijelolt mdtében torténjen. E célbdl egy izolalt mitd
kijelolése a korhazi vezetés feladata. Idedlisan ez a
miitd rovid, izolilhaté Gtvonalon megkozelithet a
COVID-19-betegek ellatasara kijelolt intenziv oszta-

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

lyokrol.
— A miit-el6készit6ben idedlisan negativ nyomast kell | Szerzdi munkamegosstds: A szerz8k egyenlé arinyban
kialakitani. vettek részt az irodalom 4ttekintésében és a kozlemény

7.2

— Magiban a miit6ben tovibbra is pozitlv nyomds tar- | szovegének megfogalmazisiban és ellenGrzésében. A

tand6 fenn, de ismerni kell a mitS légkeringetd rend- | cikk végs valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
szerének befavasi irdnyait, hogy a fertéz¢s minima- | hagyta.
lizilva legyen. (A legtobb korszeri mitSben a
mttbasztal feletti plafon irdnydbdl pozitiv nyomdst
laminaris 1égcseréld beftivas torténik a mdtéti teriilet
irdnydba, amely oldal fel¢ tereli a levegdt, és az elszivids | [rodalom
a mitS alsé régidjaban torténik. Az anesztéziateam
ideilis pozicic’)ja a beteg ijC mogott van.) [1] Filesdi B, Velkey Gy. “Hannibal ante portas” — tc.chnical devel-
— Az anesztézia soran a kilégz@szarra minden esetben opment and health care reorganization. [,Hannibal ante por-
HME-virus-filtert kell felhelyezni. tas”, avagy az orvostechnikai fejlédés és az egészségiigyi dtalaku-

” o - PA . l4s.] Orv Hetil. 2011; 152: 1903-1906. [ Hungarian |
- Valamennyl mitétet kovetSen mind a HME-filter > [2] Gadl], Fiilesdi B. Editorial commentary. The intensive care man-

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

mind az elszivészdda ﬁjra cserélendd. agement is required some conceptional changes in Hungary.
— Intravénas anesztézia alkalmazasa preferalt, hogy a [Koncepciondlis ellitdsra szorul a hazai intenziv terdpids ellatés. ]
cseppfertzéses terjedés veszélye csokkenthetd legyen. Orv Hetil. 20115 152: 945. [Hungarian]

[3] Yang X, Yu Y, Xu J, et al. Clinical course and outcomes of criti-
cally ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China:
a single-centered, retrospective, observational study. Lancet

— A mitét el6tt az anesztézia, valamint a varhatéan
szlikséges gyogyszerek és azok mennyisége részlete-

sen, alaposan megtervezendd, hogy mititét kbzben ne Respir Med. 2020 Feb 24. Doi: 10.1016,/52213-2600(20)
kelljen az el6készit6bdl kiegészité gyodgyszert/esz- 30079-5. [Epub ahead of print]
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