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Osszefoglalé

A SARS-CoV-2 virus (sulyos akut légzési szinrdma-koronavirus-2), mely a koronavirus betegséget (COVID-19)
okozza, nagymértékben fert6z8. A koronavirusos betegek [égutbiztositdsa magas kockazatot jelent az ellatokra
és a betegekre nézve egyarant. A munkacsoport célja olyan elvek meghatarozdsa volt, melyek elésegitik a
COVID-19 betegek biztonsagos, preciz és gyors |égutbiztositasat. Ez a konszenzusos ajanlas rovid id6 alatt, a
publikalt szakirodalom, és a klinikusoktdl és szakért6kt6l szarmazo, azonnal elérheté informacidk alapjan
kivalasztasara, a szlkséges képzésre és a felszerelés Osszeallitasara. A specidlis helyzetre adaptaltan leirja a
sirgdsségi endotracheadlis intubalads, az ismerten vagy varatlanul nehéz intubalas, a keringésmegallas, az
anesztezioldgiai ellatds és az extubalds alapjait. Az irdnyelv dbrakkal is segiti a klinikusokat a COVID-19 betegek
biztonsagos légutbiztositdsaban. Az ajanlasokat az adott munkahely eljarasrendjeibe illesztve javasolt
adaptalni.
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Bevezetés

Ez a konszenzus ajanlas rovid id6 alatt kertlt megalkotasra
annak érdekében, hogy tandcsot adjon a COVID-19 betegek
légltbiztositasahoz. Minden olyan személyre vonatkozik,
aki légutbiztositasban vesz részt. Amellett, hogy az irdnyelv
szamos forrasra tdmaszkodik (ideértve a vonatkozo szakiro-
dalmat), f6leg kinai és olasz praktizald orvosoktdl, illetve
brit |égutbiztositdsi szakért6ktél szarmazod informacidkon
alapul. Flggetlenul attdl, hogy lehetnek hianyossagai, a
célja, hogy attekintse az alapelveket. Az irdnyelvnek nem
célja konkrét eszk6zok ajanlasa vagy népszerilsitése. A
benne megfogalazott ajanlasokat a helyi eljarasrendekkel
6sszhangban kell alkalmazni. A dokumentum nem targyalja,
hogy mikor kell intubdini a beteget, sem az ellatas
kiterjesztésével kapcsolatos komplex dontéshozatal etikai
vonatkozasait, sem a szlkségszer(en szakteruletikon kival
dolgozd személyzet kartéritési kérdéseit. Szintén nem
témadja a COVID-19 kezelése és az intenziv terdpias
lélegeztetési stratégia sem, hanem a COVID-19 betegek
légltbiztositasara dsszpontosit.

Az egyoldalas 6sszefoglald (1. abra) 6Gnmagaban is
hasznos forras lehet. A 2. dbran 1évé , biztonsag, pontossag,
gyorsasag” elvét is mindig figyelembe kell venni. A teljes
dokumentum viszont inkdbb a helyi rendszerek tervezinek
szolgal majd értékesebb referenciaként. Az ajanlas gyorsan
valtozd kornyezetben készilt, az aktudlisan rendelkezésre
all6 bizonyitékok és konszenzusok alapjan. Egyes hivatkoza-
sok angol vagy Egyesult Kirdlysagbeli kormanyzati oldalakra
irdnyitjak az olvasét naprakész tanacsokért. Mas orszagok
ajanldsai ettdl eltéréek lehetnek és szintén rendszeresen
frisstilnek. Az ott praktizéloknak tisztaban kell lennitk ezzel,
és figyelembe kell vennitik a sajat nemzeti Utmutatdsaikat.

COVID-19: légut biztositasanak igénye
és a légutbiztositokat fenyegeto rizikok

A COVID-19-t okozd virus (SARS-CoV-2) egy burokkal
rendelkezd, egyszali RNS virus. Fert6z6képessége igen
magas. Els6sorban cseppfert6zéssel (levegbben ulepedd,
relative nagy részecskék), illetve fert6z6tt egyénnel vagy
kontaminalt felulettel vald direkt kontaktus utjan terjed [1,
2]. Légutbiztositas és intenziv osztalyos beavatkozasok
soran aeroszol képz&dhet, mely fokozza a virusatvitel
lehet6ségét [1]. A COVID-19 betegeket ellatd egészségligyi
személyzet a virussal vald megfert6z6dés szempontjabdl
fokozott veszélynek van kitéve [3-6].

A COVID-19 betegség els6sorban  virusos
tid6gyulladas. llyen betegeknél a légutbiztositds féként a
kontrollalt |élegeztetéshez szikséges endotrachealis
intubalast jelenti. A fert6zottségi adatok novekedésével
azonban egyre tobb tlinetmentes vagy csak enyhe tlnete-
ket mutatd fert8zott jelenik meg a kdzosségben. Ok egyéb

okbdl indokolttd vald strgds mtét kapcsan kertlnek az
ellatérendszerbe.

Személyzet biztonsaga

A SARS-CoV-2 virusszam a kopetben és a felsé léguti
valadékban a legmagasabb [1]. Az endotracheadlis intubalas
potencialisan magas rizikdju beavatkozas a légutbiztositdk
szamara, mivel nagy virusszamu expozicidval jarhat, amely
fert6z6dés esetén sulyosabb betegséget eredményezhet
[4]. Emiatt a léglttal foglalkozdé elldtoknak bizonyos
dvintézkedéseket be kell tartaniuk.

Egyértelm(, hogy a téma kiemelten fontos [7]. Bar
jelen dokumentum elsésorban a légutbiztositasra fokuszal,
az ellatok védelme is kulcsfontossagu, igy nem maradhat ki
bel6le. Roviden attekintésre keriilnek az aeroszol képzé
beavatkozasok. A személyes védéfelszerelések (Personal
Protective Equipment, PPE) hasznélata csupan egy eleme a
virusexpozicio esélyét csokkents védekezési rendszernek. A
COVID-19 megel6zésére és infekcidkontrolljara atfogd és
rendszeresen frissitett javaslatok allnak renelkezésre [8].

Aeroszol képzo beavatkozasok

A SARS-CoV-2 a leveg6ben akar 2 métert is utazd, él6
virusokat tartalmazd részecskék belélegzésével vagy a
kontaminalt felszinekrél direkt mddon terjed. Az aeroszol
képz8 beavatkozasok soran fokozott a fertdzés terjedé-
sének esélye.

Egy szisztematikus irodalomattekintés limitalt
adatai alapjan az egyes légutbiztositd mddszerek fertézési
rizikdi csokkend sorrendben a kovetkezék: (1) endo-
tracheadlis intubalds; (2) tracheostomia (és feltehetbleg a
surg8s nyak feldli 1égutbiztosités (FONA)); (3) non-invaziv
lélegeztetés (NIV); és (4) maszkos |élegeztetés. Ezeken tul
potencialisan aeroszol képz6déssel jar a légz6kor szétesése;
az extubalas; az \Ujraélesztés (intubalas el6tt); a
bronchoscopia; és a trachea nem zart rendszer(
technikaval torténd leszivasa. A virus atvitele lehet, hogy
széklettel és vérrel is lehetséges, habar a virus a vérben csak
ritkdn mutathato ki [1].

Magas aramlasu és alacsony aramlasu
nazalis oxigén

Sok vita folyik a magas aramldst nazélis oxigén altal
generalt aeroszol mértékérél és az ehhez kapcsolédo
kérokozé-atvitel kockazatardl [10]. A régebbi gépek
nagyobb rizikot jelenthetnek a személyzet szamara. A
baktérium-atvitel kockazatat ugyan alacsonynak értékelték
[11], de a virus terjedésének kockdzatat nem vizsgéltak.
Mas okai is vannak annak, hogy tomeges megbetegedés és
tomeges gépi lélegeztetés esetén ne hasznaljunk magas
adramlasu nazalis oxigént. EIGszor is, mert késleltetheti az
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OSSZEFOGLALO A FELNOTT COVID-19 BETEG SURGOS ENDOTRACHEALIS INTUBACIOJAHOZ

COVID-19 beteg slirg8s intubdcidja magas kockazati beavatkozas az ellatok szdmara, fliggetlenul a betegség klinikai sulyossagatol.
Sulyos COVID-19 esetén a beteg szamara is jelentds a kockazat.
A lehet6 legkevesebben legyenek jelen az intubdcidndl: egy intubdld; egy asszisztens; és egy tovabbi csapattag, aki a
gyogyszerelésért, monitorozasért felel. Egy tovabbi segitd (futdr) a szoban kivil vérjon.
Allitsunk 6ssze COVID-19 intubdcids kocsit vagy csomagot, amely az ITO-n és azon kiviil is hasznalhato.
Mindig viseljlink személyi védéfelszerelést (PPE). Dupla védGkesztyd viselése megfontolandd. Térekedjlink a véd&szemiiveg
paramentesitésére. Keriiljik a korterem fellileteinek érintését.
Az intubdcidt lehet8ség szerint negativ nyomdsu kérteremben végezzik, tobb, mint 12-szeres érankénti légcserével.
Allitsuk fel és ismertessiik az intubacids tervet miel6tt a helyiségbe 1épnénk; hasznaljunk csekklistat.
A hasznalni kivant algoritmust vagy kognitiv segédletet vigylik magunkkal a helyiségbe vagy plakatoljuk ki a helyiségben.
A légutbiztositas eszkozeit és gydgyszereit — amennyire lehet — a helyiségen kivil készitsik eld. Hasznaljunk teritési modult.
Még a helyiségbe Iépés elbtt tervezziilk meg a kommunikdcié menetét.
A leggyakorlottabb intubald végezze a légutbiztositdst, hogy maximalizéljuk az elsé kisérlet sikerességét.
Dolgozzunk biztonsagosan, pontosan, gyorsan. Torekedjlnk az elsé kisérlet sikerére, mivel az ismételt prébélkozasok a beteg és az
ellatok szdmdra egyarant novelik a beavatkozdas kockazatét. Keriljik a kapkodast.
Hasznaljunk megbizhatd, kiprébalt modszereket, beleértve a nehézzé vélo helyzeteket is. A vélasztott technika a helyi gyakorlat és
felszerelés fliggvényében eltérd lehet. Képzettség birtokdban és hozzaférhetdség esetén jé eséllyel széba jon:
o Preoxigenizacid szorosan illeszkedd maszkkal és 100-as korrel 3-5 percig.
o Videolaringoszkdp.
o 2 személyes, 2 kezes maszkos lélegeztetés VE-kéztartdssal a megfelel§ tomitettség érdekében.
o 2. generacids szupraglottikus eszkoz légutmentd helyzetekben, tovabb a leveg&szokés minimalizaldsara.
Mindig helyezziink HME-filtert az 6sszek6t6csd és a l1égzEkor kozé. Tartsuk szdrazon, hogy atjarhaté maradjon.
Keriljik az aeroszolképzd beavatkozdsokat, beleértve a magas-dramlasu nazaélis oxigént, a noninvaziv lélegeztetést, a
bronchoscopidt és a zart rendszer( szivo nélkil végzett trachealeszivast.
Teljeskorld monitorozas sziikséges, folyamatos kapnografidval az endotrachealis intubdlds el6tt, kdzben és utan.
Az intubalast RSI szerint végezziik, Sellick-m(ifogds alkalmazasaval, ha van ebben képzett segiténk. A Sellick-mUfogast fel kell
engedni, ha akadalyozza a laringoszkdpiat.
A keringésdsszeomlas megel6zése érdekében mérlegeljiik ketamin adasat (1-2mg/kg).
Hasznaljunk idejében izomrelaxanst: rocuronium 1.2mg/kg vagy szukcinilkolin 1.5mg/kg. Gy6z6djiink meg a hatas beallasardl az
intubdcios kisérlet elétt.
Alljon rendelkezésre bélusban vagy folyamatos infaziéval adagolhatd vazopresszor a hypotensio ellatasa céljabdl.
Csak indokolt esetben végezziink maszkos Iélegeztetést, 2 személyes technikaval, alacsony nyomdssal és dramldssal.
Intubaljunk szubglotticus leszivdnyildssal ellatott tubussal, ajanlott méretek: 7.0-8.0 (nék), 8.0-9.0 (férfiak).
Vezessuk a tubus cuffjat 1-2cm-rel a hangrés alg, elkerllve a f6horgdébe jutdst. A pozicid ellenérzése nehéz védéfelszerelésben.
Fujjuk fel a cuffot a Iélegeztetés megkezdése el6tt. Jegyezzik fel a tubusmélységet.
A trachealis poziciét igazoljuk kapnogréfidval — keringésmegallas esetén is lennie kell gorbének.
Keruljlk el a 1égz6kor szétcsuszasat, minden csatlakozast szoritsunk meg ,,nyomad-csavaré” mozdulattal.
Léguti manGverekhez vagy a kor megbontasahoz fogjuk le a tubust és allitsuk készenlétbe a Iélegeztetégépet.
Sikertelen intubdcid esetén hasznaljuk a standard algoritmusokat és kognitiv segédleteket.
Kommunikaljunk érthet8en: egyszer(i utasitasok; zart-lanci kommunikacio (utasitas visszamonddsa); kell6 hangeré kiabalas nélkal.
Intubdcid utan, ha a lélegeztetés is biztonsaggal elindult, vezesslink le nasogastricus szondat.
Ha a COVID-19 statusz még nem tisztazott, vegylink mély trachedlis mintat zart rendszerd szivéval.
Hasznalat utdn dobjuk ki az egyszerhasznalatos eszkdzoket. Az Gjrafelhaszndlhatd eszkozoket a gyartok utasitasdanak megfelelGen
teljesen fert6tlenitsik el.
A helyiség elhagyasa utan gondosan odafigyelve vegyiik le a személyi védéfelszerelést.
A helyiség takaritasat az intubaldstdl (vagy egyéb aeroszolképzéstl) szamitott 20 perc utan végezzik.
A légutbiztositas nehézségi fokat jegyezzik fel jol Iathatd helyre a korteremben.

Nehéz légutbiztositas esetén a tovabbi tervet jol lathato helyre tegylk ki a teremben, és az informacidt adjuk at mdszakvéltasokkor.

1. dbra Egyoldalas 6sszefoglald a COVID-19 beteg stirgds endotrachealis intubacidjahoz
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Biztonsagos az ellatdk és a beteg szamara

Pontos keriilve a megbizhatatlan,
szokatlan, ismétl6dé technikakat
Gyors id6ben, kapkodas vagy késlekedés

nélkdl

2. Abra A COVID-19 légutbiztositas alapelvei

endotrachealis intubacidt azoknal, akik szdmara a kezelés
fokozdsa szikséges [12]. Mdasodszor, a nagyon magas
oxigénfelhasznalassal az oxigénkészletek kimerilhetnek,
mivel a korhaz oxigénfelhasznaldsa a sokszorosara néhet
egy jarvany soran. Mindezen okok miatt a magas dramlasu
nazalis oxigén jelenleg nem ajanlott ezeknél a betegeknél
az endotrachealis intubacié kordli id6szakban.

Az alacsony dramlasi nazalis oxigén (azaz az 5
|/percnél kisebb orrszondas adagolds) bizonyos mérték(i
oxigénellatast biztosithat apnoe alatt, és ezzel késleltetheti
vagy csokkentheti a hypoxaemia mértékét az intubacio
soran. Nincs arra vonatkozod bizonyiték, hogy képes lenne
virus aeroszolokat létrehozni, de j6zan mérlegelés alapjan,
figyelembe véve a magas aramlasu nazalis oxigénnel
kapcsolatos bizonyitékokat, ez valdszin(itlennek tdnik.
Hasznalatat sem javasolni, sem ellenezni nem lehet olyan
betegek sirg6sségi intubacidja soran, akiknél varhatdan
csupan rovid lesz a biztonsagos apnoe id6. Viszont nem
javasolt haszndlni azon betegeknél, akiknél nincs
hypoxaemia, nem kell rovid biztonsagos apnoe idétdl
tartani, és az intubdcié is varhatdéan konny( lesz.

Egészségiigyi dolgozdk kontaminacidja-
nak megeldzésére szolgald rendszerek,
beleértve az egyéni védoeszkozoket is

Az egyéni védéfelszerelés (PPE) csak egy részét képezi
annak a rendszernek, amely megakadalyozza az
egészséglgyi dolgozok kontaminacidjat és fert6z6dését a
betegelldtas soran. A kockazatcsokkentés érdekében a PPE
hasznalata mellett is elengedhetetlen a fellletek és a
felszerelések fert6tlenitése, a beteggel és a fellletekkel
valo szlikségtelen kontaktus minimalizaldsa, és a hulladakok
gondos kezelése. A virus hosszabb ideig életképes
maradhat a levegSben, a nem nedvszivé fellleteken pedig
tobb oraig vagy akar napokig is [2]. Nem lehet eléggé
hangsulyozni a takaritas, az eszkozok fertStlenitésének és

az egyéni védBeszkozok helyes hasznalatanak fontossagat.
A szintén koronavirus okozta SARS-jarvanyban az egészség-
Uigyi dolgozdk fert6z6dési kockazata nagyon magas volt, de
a PPE megfelel§ hasznalata jelent8sen csokkentette ezt a
rizikdt [13, 14].

Az ajanlas az egyéni védbfelszereléseket csak altala-
nos alapelvek szintjén targyalja. A védéfelszerelés haszna-
lat utan egyszer(ien eltavolithatd kell, hogy legyen, anélkul,
hogy az ellatd magat szennyezné. Keriilni kell a bonyolult
rendszereket. A véddéruha az egész felsGtestet be kell fedje.
Hacsak lehet, egyszerhasznalatosnak kell lennie. A PPE-t
kozvetlenll az eltavolitas (,kivetk6zés”) utan ki kell dobni.
Javasolt “6lt6z6 parok” (kulsé megfigyels) és csekklistak
hasznalataval biztositani a bedltozés és a kivetkdzés helyes-
ségét. Minden COVID-19 beteggel vald érintkezéshez egyé-
ni véddfelszerelést kell hasznalni. Az ismert vagy gyanitott
COVID-19 betegek barmilyen Iéguti manipuldcidjahoz léguti
PPE a kotelez6 minimum standard. Az Intensive Care
Society friss PPE allasfoglalasa leirja az egyéni védGeszkozok
minimalis kovetelményeit, megjegyezve, hogy megfelel§
mennyiség(i és biztonsagos PPE szikséges, melyeket Ugy
kell felhasznalni, hogy az ellatas fenntarthatdsaga biztositva
maradjon [15].

Dupla keszty( viselése az endotrachealis intubalas
soran minimalizalhatja és extra védelmet nyudjthat a szeny-
nyezett eszk6zok és kornyezet (fomitok) okozta terjedéssel
szemben [16]. PPE-ben végzett intubaldsok soran gyakori
(80%) probléma a véd@szemiiveg és/vagy a szemUveg para-
sodasa (Huafeng Wei, USA, személyes kozlés); mely para-
mentesitd modszerekkel, jodofor vagy folyékony szappan
hasznalataval csokkenthetd. Az ellatdk és a betegek bizton-
saga érdekében elengedhetetlen, hogy a PPE hasznalata
még a betegellatds el6tt oktatasra és gyakorlasa kerdljun.

A légexpozicid minimalizadlasa érdekében a bete-
geket idedlisan egyagyas, negativ nyomasu, nagy légcseréj
(6ranként > 12x) helyiségekben kell kezelni [17]. A valo-
sagban kevés intenziv osztalyos elkilonité szoba felel meg
ennek a szabvanynak. Az ITO expanzidja kapcsan pozitiv
nyomasu (pl. m(it8) vagy rosszul szell6z6 helyiségekben is
szikséges lehet légutat biztositani. A legtobb m(it6-
helyiségben pozitiv Ilégnyomas uralkodik és nagy a légcsere
mértéke. Ezek a tényez6k hatdssal lehetnek az atviteli
kockazatra, az aeroszolok visszamaradasara, és ebbdl
addddan, arra, hogy mi minésul megfelel6 PPE-nek [18]. Az
intubdciét kovet§ idészakra vonatkozd PPE Utmutatas
meghaladja ezen ajanlas terjedelmét [8].

A kritikus allapotu betegek intubacidja

A kritkus allapotd betegek intubacidja magas rizikdju és
fizioldgiai nehézségekkel terhelt beavatkozas. A betegek kb.
10%-anal sulyos hypoxaemia (SpO, < 80%), mig kb. 2%-
uknal akdr keringésmegallas is felléphet [19, 20]. Ezek a
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szamok a stlyos COVID-19 betegek esetében valdszinlleg
magasabbak, szlikségessé téve az alabb targyalt alapelvek
betartasat. Az els6 intubacios kisérlet sikeressége a kritikus
allapotu betegek esetében gyakran 80%-nal kisebb, mig az
esetek akdr 20%-aban ketténél tobb kisérletre is szlikség
lehet [19]. A tbbbszori intubacids kisérlettel jard fokozott
fert6z6dési rizikd miatt a megbizhatd és elsére leginkdbb
sikeres légutbiztositasi technikdkat kell el6nyben részesi-
teni. Ugyanez igaz a sikertelen els§ kisérletet koveté
légltmentd technikakra is.

Nem szokvanyos helyen, illetve intenziv
terapiaban kevésbé jartas ellatok altal
vagy az 6 részvételiikkel végzett kezelés

Valdszinl, hogy az intenziv osztaly expanzidja kapcsan a
standard ITO kornyezeten kival is sziikséges lesz majd a
kritikus allapotu betegek ellatasara, mely a légltbiztositast
illet6en logisztikai nehézségekkel jarhat.

A betegek monitorizdlasdt az Association of
Anaesthetists altal kiadott standardok szerint kell végezni,
kulonos tekintettel a folyamatos kapnografiara. Ez utobbit
minden intubdlas és gépi Iélegeztetés esetében hasznalni
kell, hacsak nem lehetetlen. Itt megjegyzendd, hogy még
keringésmegallas esetén is van kapnograf gorbe, ha a tubus
amugy a légcs6ben van. A teljesen egyenes gorbe a
nyel6csébe tortént intubalas jele, és ennek megfeleléen is
kell kezelend6 mindaddig, mig az ellenkez&je nem igazolo-
dik (“nincs gorbe = rossz helyre ment be”) [21, 22].

A COVID-19 betegek ellatdsa soran szikség lehet az
intenziv ellatashoz olyan segit6ket is toborozni, akik normal
esetben nem dolgoznak ITO-n, és a felligyelet mellett torté-
né betegellatdshoz egy gyorstalpald képzésen estek at. A
helyzet jelent6s sulyosbodasa esetén még ezek a
standardok is nehezen tarthatéva valhatnak. Az Egyesult
Kirdlysag négy orszagos tisztif6orvosa kdzos nyilt levélben
magyaraztak el a helyzetet tdmogatd szabalyozast [23].
Extrém betegszamnal akar nyugallomanyl egészségligyi
dolgozdk és orvostanhallgatdk is nyuUjthatnak ellatast. A
légltbiztositas sulyos kovetkezményekkel jarhat, emiatt
nem javasolt, hogy a fent emlitett ellatok rutinszerlen részt
vegyenek COVID-19 betegek légutbiztositasaban.

Adott kortlmények és esetszam mellett, dedikalt
légltbiztositd csapat kialakitasa is megoldas lehet.

Légutbiztositasra legmegfelel6bb személy

A sikeres légutbiztositas biztonsagos, pontos és gyors
végrehajtasa érdekében ajanlott, hogy a légutbiztositasban
legjartasabb klinikus végezze a beavatkozast. Az elérhet§
klinikusok légutbiztositasi tapasztalata és szakértelme; az
egyes klinikusok veszélyeztetettségi szintje (pl. nem
javasolt, hogy részt vegyen intubacidban); az intubalas

varhatd nehézségi foka; az intubalds strgdssége; illetve
légltbiztositd csapat elérhetdsége mind olyan tényezd,
amit a kivalasztaskor figyelembe kell venni. Alkalmanként
el6fordulhat, hogy rutinos anesztezioldgus helyett kisebb
tapasztalatd anesztezioldgus vagy anesztéziaban nem jara-
tos intenzives orvos (ez a magyar ITO-kra kevéshé jellemzé,
a szerk.) fogja a légutbiztositast csinalni. Valdszindtlen, és
szlkségtelen is, hogy az intubaciot kizardlag egy szakma
képviselGi végezzék. Mérlegelésre lesz sziikséges.

Ellatok, akik keriiljék a
légutbiztositasban valo részvételt

Problémas kérdés, amelyre egyértelm( nemzeti ajanlas
sincs. Egyes helyeken maguk az egészségligyi szolgaltatok
vonjak ki az ellatasbol a magas kockéazatu csoportba tartozo
dolgozdkat. A jelen tudas szerint kockazati tényez§ az id6s
kor (a haldlozasi rata szignifikdnsan emelkedik 60 év felett),
kardialis betegség, kronikus légz8szervi betegség, diabetes,
kozelmultban felfedezett malignus daganat, és talan a
hypertonia [4, 6]. Mig nincs elegendd bizonyiték, logikusan
az immunszupprimalt, illetve varandos ellatdk részvétele
sem javasolt COVID-19 betegek légltbiztositasaban.

Szimulacio

A bennk rejl§ bizonytalansagok miatt, javasolt a tervezett
folyamatokat rendszeresen és valds kornyezetikben
szimulalni. Ez megkonnyiti a folyamattal vald ismerkedést
és segiti a latens problémak azonositasat, mindezt még
azel6tt, hogy slrgds klinikai helyzetben kéne alkalmazni.

Egyszer hasznalatos és tobbszor
hasznalatos eszk6zok

Ahol lehetséges, egyszer hasznélatos eszk6zok alkalmazésa
javasolt [24]. Problémat general, ha az egyszer hasznalatos
eszkoz minGsége eltér a tobbszor hasznalatosétél. Emellett
az egyszer hasznalatos eszkoz hianycikké valhat. Tébbszor
hasznalatos léguti eszkdzok vélasztasakor mérlegelni kell a
beteget, illetve a személyzetet (betegellatokat, eszkdz
szallitokat, eszkoz dekontaminaldkat) érintd rizikot is. Ez az
iranyelv a leginkabb sikerrel hasznalhatd eszkoz alkalmaza-
sat javasolja, figyelembe véve a fenti faktorokat. A tébbszor
hasznalatos eszk6zok megfelels fertStlenitést igényelnek,
pontosan betartva a gyartd utasitasait.

Mikor intubaljuk a kritikus allapotu
COVID-19 betegeket?
Az iranyelv nem foglal allast abban, hogy mikor sziikséges a

COVID-19 betegeket intubalni. Ennek ellenére el6fordulhat,
hogy a COVID-19 betegek korabban kertlnek majd
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intubacidra egyéb aeroszolképzd beavatkozasok elkerilése
érdekében.

Gyanithatoan vagy igazoltan COVID-19
betegek légutbiztositasanak alapelvei

Gyanithatdan vagy igazoltan COVID-19 betegek esetében a
légltbiztositas azonos alapelvek szerint torténik mind

strg8s, mind nem siirgés helyzetekben (1. abra).

1 Keésziiljiink fel

a Az intézeti szintl felkészulésnek mar joval a légut-
biztositasok elStt meg kell térténnie (rutin és nehéz
|égutbiztositds eszkozei, kell6 szamu és megfelelGen
képzett  személyzet, intubacidos  csekklistak,
védéfelszerelés stb.). Ha a felkészilés még nem
tortént meg, akkor strgdsen el kell kezdeni. Az
iranyelv is része lehet ennek a folyamatnak.

b A csoportos és egyéni felkészités az intézeti szint(i
el6készuletekrdl, a sziikséges készségekrdl, a helyes
PPE hasznalatrdl, a nehéz légut felmérésérdl, és az az
alapjan megalkotott légutbiztositasi stratégiardl (3.
abra) kell, hogy szdljon. A MACHOCA egy validdalt
pontszam, mely bar nem elterjedt, de hazsnalata
javasolt (Mallampati, obstruktiv alvasi apnoe,
cervicalis gerinc  mozgds, szajnyitds, coma,
hypoxaemia, nem anesztezioldgus altal végzett
intubacid [25]).

2 Allitsunk 6ssze egy COVID-19 intubdcios kocsit vagy
csomagot. Kritikus allapotu betegek intubaciojara
intenziv osztalyon kivil is sziikség lehet. Az ITO-n az
intubacio valdszin(ileg egyagyas helységben torténik.
Allitsunk 6ssze egy intubécids kocsit vagy csomagot,
amit a beteghez lehet vinni és hasznalat utan
fert&tleniteni lehet. Tartalmardl az online elérhetd
Kiegészit6 informacid (S1 fuggelék) ad iranymutatast.

3 Legyen stratégiank. A |égutbiztositds stratégidjat

(els6dleges terv, légltment6 terv és a valtas ideje)

MACHOCA pontszam

Mallampati Ill vagy IV

Alvasi apnoe szindréma
Cervicalis gerinc kevéssé mozog
Oralis nyitas limitalt < 3cm
Coma

Hypoxaemia (SpO, < 80%)
Aneszteziolégus nem elérhetd

B R R R R NG

Q o o o

még azel6tt ki kell alakitani és ismertetni a csapattal,
mielétt barmilyen légubiztositasba fognank.

A leheté legkevesebb személyt vonjuk be a légut-
biztositdsba. Az egyszemélyes beavatkozas nem
javasolt, de akinek nincs kozvetlen szerepe, az inkdbb
ne legyen feleslegesen a szobaban. Varhatéan harom
személyre lesz szlikség: egy intubaldra, egy asszisz-
taléra és egy harmadik személyre, aki gydgyszerel és
a monitort nézi. Egy szabadon lév6 személynek
(“futar”) a helyiségen kivllrdl kell figyelnie, és
sziikség esetén gyorsan segitséget hivnia (4. abra).
Viseljiink megfelelé, ellen6rzétt PPE-t. Még
életveszély (beleértve a keringésmegallast) esetén is
kotelezé a légutbiztositas elétt PPE-t venni és azt
ellendrizni. Az ellatok semmilyen kérilmények kozott
ne tegyék ki magukat veszélynek.

Keriiljilkk az aeroszol képzé beavatkozdsokat, ha
csak lehetséges. Ha van megfelel$ alternativa, azt
alkalmazzuk inkabb. Aeroszol képz&dés utan a
helyiséget szennyezettnek kell tekinteni, légi Uton
terjedd fertézés ellen védd PPE-t kell hasznalni, és a
helységet 20 perc multan nagytakaritani kell [24].
Koncentraljunk a gyorsasdgra és megbizhatésdgra.
A cél, hogy a légutbiztositds az elsé kisérletre sikeres
legyen. Nem szabad kapkodni, de probalni kell
minden probalkozast a lehet6 legoptimalisabban
kivitelezni. Ismételt probalkozasok nagy eséllyel
novelik a személyzet és a beteg kockazatat.
Haszndljunk olyan technikakat, amelyek még
nehézségek esetén is miikédnek a betegek nagy
részénél. A konkrét technika a helyi eljarasoktdl vagy
eszkozoktdl fuggben kilonbozs lehet. Ha adott az
eszkoz és a jartassag is, akkor szoba johets opciok:
Teritési modulok (5. dbra).

Videolaringoszkdpia az intubacid soran.

2 személyes 2 kezes maszkolas VE-fogassal (6. abra).
Masodik generacids szupraglottikus eszkdoz (SGA)
[égutmentés céljabdl (pl. i-gel, Ambu Aura Gain, LMA
ProSeal, LMA Protector).

MACHOCA > 2
Nehéz légut vérhatd

Hivj gyakorlott aneszteziologust

Készulj légutbiztositasi nehézségre

3. dbra MACOCHA pontszam és a nehéz intubacié elérejelzése. A [23] felhasznalasaval.
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Beliil Kiviil a
b
o
Gyégyszer
d
p 12
|
l«f_ s
eszk6zok
13
4, abra Csapattagok szerepe és elosztasa COVID-19 beteg
endotrachealis intubalasa soran. Mddositva a [20] alapjan.
9 A legmegfelelébb személy végezze a légutbizto-
sitds. Ld fent
10 Ne haszndljunk olyan technikat, amit korabban
nem prébdltunk vagy nem vagyunk benne jartasak.
14

Az el6z6leg emlitett okok miatt, ez nem az Uj
technikak kiprobalasanak ideje.
11 Még az intubdcio elétt bizonyosodjunk meg arrdl,
hogy az Gsszes eszk6z elérhet a helyiségben. |de
kocsi és a menekuilési

értendd az intubacids

stratégianak megfelel6 kognitiv segédeszkoz.

Monitor, beleértve a mikodd kapnografot.

MUikod§ szivo.

Beallitott lélegeztetbgép.

Mkodd és ellenbrzott intravénas (iv.) ut.
Haszndljunk intubdcids csekklistat. (1asd 7. dbra és
Kiegészit6 informacio, S2 fuggelék). Ez ugy készilt,
hogy segitse a felkésziltséget, és az el6késziletek
részeként, még a szobdba lépés el6tt hasznalni kell.
Nehézség esetén hazsndljunk kognitiv segédesz-
kozt (8. abra). Nehéz léglti helyzet kognitiv tulterhe-
|éshez és szuboptimalis teljesitményhez vezet. Kog-
nitiv segédeszkoz segit a csapatnak fokuszalni és ko-
vetni az algoritmust. Az ajanlas két algoritmust tartal-
maz. Ezek a Difficult Airway Society (DAS) 2018-as
kritikus allapotu betegek intubacidjarol szélo irany-
elvébdl [20] szarmaznak. Az aktudlis helyzetre adap-
talva egyszerlsitve lettek, hogy elGsegitsék a meg-
bizhato és gyors dontést, illetve cselekvést.
Fogalmazzunk vildgosan és haszndljunk zdrt lancu
kommunikdciot. Véddfelszerelésben nehezebb lehet
a kommunikacio, a személyzet pedig a megszokottdl
eltéré modon dolgozhat. Adjunk egyszer( utasitaso-
kat. Beszéljink érthet6en és hangosan, de ne kiabal-
junk. Az utasitds vétele utan ismételjik meg, hogy mit

értettiink meg az elhangzottakbdl. Ha a csapat tagjai

COVID-19

Siirgosségi intubacios teritési modul

(/

Oropharyngealis

tubus x2
C_-

Vezetonyars

Bougie

Tubus
rogzuo

Endotrachealls tubus Slkosuto
naval x2
~E—
Fecskendé

2. generacios
supraglotticus eszkoéz

100-as kor

Videdlaringoszkop

Tubuslefogas

Nyak feldli

légutbiztositas
eszkozei

5. abra Példa teritési modul. A nyak feldli légltbiztositas eszkozei a fert6zEdés veszélye miatt kihagyhatdak a teritésbdl, és

maradhatnak a kértermen kivl, Ugy, hogy azonal elérhetéek legyenek.
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6. abra

(a) Kétkezes, kétszemélyes maszkos-ballonozasi

technika VE-fogds alkalmazasaval; a masodik ellatd a

ballont nyomja. (b) CE-fogas, mely kertilend6. Dr. A. Matioc

engedélyével.

nem ismerik jol egymast, a vizor felsé részére ragasz-
tott névcimke segitheti az egymas kozotti kommuni-
kaciot.

A siirg6s endotrachealis intubacio
végrehajtasa

1

Altaldban Rapid Sequence Induction (RSI) lesz a va-
lasztandd technika. A Sellick-mané&ver alkalmazasa
ellentmondasos [28], csak akkor végezzik, ha az
ebben gyakorlott asszisztens elérhets, de azonnal
engedjlk fel, ha megneheziti az intubalast.
Végezziink gondos preoxigenizaciot jol illeszkedd
maszk segitségével, 3-5 percig. Optimalis a zart 1égz6-
kor (pl. altatogép légzékore). A visszalégzé korok (pl.
100-as kor) elénydsebbek, mint a ballonos-maszkos
|élegeztetés, mivel utdbbi esetében virust tartalmazo
kilégzett gaz jut a légtérbe.

Tegylnk hé- és paracseréls sz(rét (HME-filter) a
konyokdarab és a légz6kor kozé. Kerlljik a non-
invaziv |élegeztetést. Nagy aramlasd nazalis oxigén
hasznalata nem ajanlott.

A biztonsagos apnoe id6t maximalizalandé gondosan
pozicionaljuk a beteget, beleértve az obes betegek
felsd testének rampazasat és az anti-Trendelenburg
helyzetet is.

Agitalt betegeknél megfelel6 lehet a Delayed
Sequence Intubation (DSI) technikdja.

Ha fokozott az instabil keringés rizikdja, az indukcidt
ajanlott 1-2 mg/kg ketaminnal végezni. Izomrelaxa-
lacidra 1.2 mg/kg rocuronium adandd, a lehetd
leghamarabb. Ezek segitenek minimalizalni az apnoe
idejét és a kohogés esélyét. Ha szukcinilkolint

hasznélunk, adagja 1.5 mg/kg.

10

11

12

13

Az intubdlas megkezdése el6tt gy6zEdjink meg a

teljes izomrelaxaciordl. Hasznédlhatunk periférias
idegstimulatort vagy varjunk 1 percet.

Hypotensio kezelésére legyen azonnal elérhetd
vasopressor bélusban vagy infuzidban.

A maszkolds kivaltasa érdekében alkalmazzunk ol
illeszked arcmaszk segitségével gyengéd folyamatos
pozitiv léguti nyomast (CPAP), de elkerilend6 a
kohogést, ezt csak a tudatvesztés utan kezdjik meg.
Ha a hypoxia megel6zése érdekében szlkséges,
asszisztalhatjuk a légzést maszkkal és ballonnal. A
|égut nyitva tartasdhoz hasznaljunk Guedel-tubust. A
maszk optimalis illesztése érdekében alkalmazzuk a
kétkezes, kétszemélyes technikdt a VE-fogassal,
kilonosen a tulsulyos betegeknél [29]. Ha maszkos
|élegeztetést végziink, csak a minimalisan szikséges
oxigénaramlast és léguti nyomasokat hasznaljuk.
Nehéz

alternativ megoldas lehet a tudatvesztést kovetéen,

maszkos-ballonos  |élegeztetés esetén,
még az intubdlds el6tt egy masodik generacids
szupraglottikus eszkoz bevezetésével kivéltani a
maszkolast [7, 30].

A laringoszképiat azzal az eszkozzel végezzik, mellyel
az adott intubaldé barmely helyzetben a legnagyobb
eséllyel lesz els6re sikeres — a legtobb tapasztalt
|égutbiztositonal ez a videdlaringoszkdp.

Barmilyen eszkozt is hasznalunk, maradjunk annyira
tavol a léguttdl, amennyire ez praktikus.

Kulonallo képernyével rendelkezd videdlaringoszkop
lehetévé teszi, hogy még tavolabb legylnk a léguttdl.
Hasznalatdban jartas ellatok szamara ez a mddszer a
javasolt.

Macintosh lapocu videdlaringoszkdp valasztasakor
hasznalhatunk bougie-t.

Hiperanguldlt lapoct videdlaringoszképnal merev
vezetdre lesz szlkséglink.

Ha nem videdlaringoszképot hasznalunk, a legjobb
vélasztas valoszinlileg egy standard Macintosh lapoc
és egy bougie lesz (akar a tubusba vezetve, akar
rogton elérhetéen).

Ha bougie-t vagy vezet6t haszndlunk, dvatosan
huzzuk ki, nehogy valadék fréccsenjen az elldtokra.
Néket 7.0-8.0 mm belsé atmérdji (ID), férfiakat 8.0-
9.0 ID

megfelel6en). Ha lehet, olyan tubust hasznaljunk,

tubussal intubaljunk (a helyi gyakorlatnak

amelyen van szubglottikus szivasi lehet6ség.
A hangrésen dthaladaskor végig tartsuk a tubust 1ato-
térben, a mandzsettat pedig vezessik 1-2 cm-rel a

hangszalagok al3, elkerllve a horgébe csiszast.
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(a) (b)

Kritikus allapotu felnGttek endotrachealis intubacidja Sikertelen intubacio, sikertelen oxigenizacio (CICO)
COVID-19 valtozat kritikus allapotu felnéttek esetében

COVID-19 valtozat

Személyzet és PPE

Kételezé teljes ellendrzétt PPE és terv sikertelenségre P s
Legalkalmasabb légutbiztositd végezze a beavatkozast HWJ segltseget

Mondd ki: ,Sikertelen intubacid, sikertelen oxigenizéci6”
Preoxigenizécio és csekklista
Pozicionlds: megemelt fejvég, ha lehetse ) D-terv: Nyak fel6li légutbiztositas (FONA)
Mérd fel a légutat és azonositsd a ligamentum conicumot

Kapnografids gorbe Hajtsd hatra a beteg fejét
Pret.Jxlge.n!zacloz 190—:’55‘ kér / zart légz6kor — HME-filterrel Gyb260] meg a teljes izomrelaxaciéré|
Optimalizald a keringési rendszert . - L L . .

. ) . . Zard ki az oxigénellatas zavarat és az elzarodott légzékort
Mondd el, mi a terv sikertelenség esetén

Személyzet és PPE
A-terv: endotrache:

Uj ellétoknak kételezs teljes PPE ellenérzétt felvétele

Laringoszképia Sikeres Legalkalmasabb légutbiztosité végezze a FONA-t

Tartsd fent az oxigeniziciét Szike conicotomia
+ 2-személyes maszkolds, alacsony nyomads és dramlas Hivj SEGITSEG-et
Teljes izomrelaxacit

« Kérterembe Iépés el6tt Eszkoz6k: 1. Szike (széles pengéjd, pl. 10-es vagy 20-as)

Videolaringoszki + bougie vagy vezet8nyars Els6 Al teljes PPE ellendrzstt 2. Bougie (< 14 French)
KiilsG gége manipulicio Sikertelen 7| felvétele kitelezs 3. Cuffos tubus (5.0-6.0 mm ID)
Engedd fel a Sellick-m (fogdst * Készitsd el6 a nyak feldli ali i laryngealis
\ J légutbiztosits szettet

Sikertelen Tapinthaté a ligamentum conicum
Harént iranyd dofé é vagd at a i
Szikét forditsd el 90°-ban (penge éle a beteg laba felé nézzen)
Bougie hajlitott végét vezesd a tracheéba a szikepenge mentén

Mondd ki: ,Sikertelen intubécié”

B/C-terv: Rescue oxigenizaci6

- Bougie-ra raflizve vezess el8sikositott cuffos tubust a trachedba
Allj meg, gondolkozz, Fujd fel a cuffot, Iélegeztess, ellendrizd a tubuspoziciét kapnogréffal
Masodik generacios Maszkolds: _kommunikalj Régzitsd a tubust
szupraglottikus  * kétszemélyes Sikeres Lehetdségek ) o _
eszkéz . P| - Ebresztés, ha tervezett Nem tapinthaté a ligamentum conicum
* Intubalas szupraglottikus Végezz a kézépvonalban egy nagy fiiggéleges metszést
eszkdzon keresztil 1x Ujjakkal tompdn vélaszd szét a szoveteket
Maximum 3 kisérlet mindkett6b6l * Nyak fel6li Iégatbiztositas Azonositsd és stabilizéld a gégét
Valts eszkdzt / méretet / operstort Folytasd a tapinthaté ligamentum conicum résznél leirtak szerint
Nyisd ki a nyak fel6li légut (FONA) szettet
= — —r \ J
sikertelen ﬁvumdd ki: ,Sikertelen intubécio, sikertelen ox.gemzauoj
FONA utini ellitas és utankdvetés
* Endotrachealis leszivas
« Toborzas (ha hemodinamikailag stabil)
Hasznéld a FONA szettet * Mellkasréntgen
Szike conicotomia * Obszervaci6 sz6v6dmények iranyaban
o . « FONA terilletének sebészi revizioja
Haitsd hatra a beteg fejét o ¢
- - Légat tervezése szenior
e « Dokumentacié, nehéz légut kartya
\ J
€22 folyamatdbra a 2020-as COVID-19 Légis s ajnlas részét képezi, Tovabbi részletekkel kapcsolatban lisd a teljes dokumentumot. 22 folyamatdbra a 2020-a5 COVID-19 s részeét képezi Tovabb réstletekkel kapesolatban ldsd a teljes dokumentumot.
(c) T h e v o r t e x

Minden egyes ment66vnél fontold meg:

‘ Manipulaciék:
= Fej és nyak
= Gége
= Eszkoz

+ Segédeszk6zok

;--‘? Méret/tipus

%) Szivas/0,-aramlas

A== .
@% Izomtonus

3 kisérlet minden egyes 66

(hacsak nem sorsdénté)
legalabb az egyik kisérletet a | Itabb klinik é

CICO helyzet eszkalalédik, ha barmely ment66v legjobb kisérlete sikertelen vagy két egymast kdvets mentGov sikertelen Vortextpproachorg

8. dbra Kognitiv segédletek COVID-19 betegek intubacidja soran tapasztalt varatlan nehézség esetére. (a) Varatlan nehéz
endotrachedlis intubacié. (b) Sikertelen intubacid, sikertelen oxigenizacio helyzet. A [20]-bdl adaptélva engedéllyel. (c)
Vortex (Orvény) megkodzelités kognitiv segédlet. A [27]-b8l engedéllyel.

794 @ 2020 A szerz6k. Anaesthesia, az Association of Anaesthetists folydirata, megjelenik a John Wiley & Sons Ltd gondozasaban.
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Egybdl az intubalas utan fujjuk fel a mandzsettat 20-
30 vizem-re (nyomasmérével ellendrizve).

Rogzitsik a tubust a szokdsos modon.

Csak a mandzsetta felfujasa utan kezdjik meg a Iéle-
geztetést. Gy6zadjlink meg rdla, hogy nincs eresztés.
Igazoljuk a tubus trachealis helyzetét kapnografiaval.
A tubusmélység megallapitasa nehéz lehet.

A mellkasi hallgatézas teljes PPE-ben nehéz, feltehe-
téleg kockaztatja a fonendoszkdp és a személyzet
kontaminalddasat, igy nem javasolt.

Javasolt a mellkasfal szimmetrikus, |égzésszinkron
emelkedésének megfigyelése.

Ha kétséges a kétoldali lélegeztetés, mellkasi ultra-
hang vagy mellkasrontgen jon szdba.

Miutan korrekten pozicionaltuk a tubust, jegyezzik
fel a tubus méylségét egy feltling helyre.

Az intubalas befejezése és a lélegeztetés megkezdése
utan vezessiink be nazogasztrikus szondat, ezzel is
minimalizdlva a kés6bbi beavatkozasok szamat.

Ha a betegnek még nem tisztdzott a COVID-19
statusza, zart szivorendszerrel vegyiink mély trachea
mintat COVID-19 vizsgélatra. Némelyik fels§ léguti
minta fals negativ.

Az intubaldsrdl készilt vizuadlis jegyz6konyvet ol
lathatd helyen kell tartani a korteremben (Kiegészits

informacid, S3 fuggelék).

Varatlan nehézlégut

@ 2020 A szerz6k. Anaesthesia, az Association of Anaesthetists folyoirata, megjelenik a John Wiley & Sons Ltd gondozasaban.

Kovessiik a kritikus allapotl beteg intubaciojardl szo-
|6 DAS 2018-as iranyelv egyszer(sitett valtozatat (8a.
és 8b. abrak) vagy a Vortex megkdzelitést (8c. abra).
A nehéz intubdciot a standard menekil§ utak szerint
kezeljuk, tgyelve az aldbbiakra:

Késlekedés nélkll lépjink tovabb az algoritmus lép-
csGin. Fontoljuk meg az egyes technikakkal toltott
kisérletek szamanak minimalizalasat.

Minden lépcsénél mondjuk ki hangosan, ha nehéz-
ségbe Utkozink vagy sikertelen a technika.

A feltarasi kisérletek kozotti maszkos lélegeztetés
kezdetben kivalthatd lehet egy masodik generacids
szupraglottikus eszkozzel. Ez jobban zarja a légutakat,
és igy kevesebb aeroszol képzéssel jar.

Ha strgds nyak felli légutbiztositas (FONA) sziksé-
ges, az egyszer(sitett DAS 2018-as algoritmus kove-
tendd (8b. abra). A szike-bougie-tubus technika kilo-
nosen elényds a COVID-19 betegeknél, mivel a kanu-
|6s technikaknal az oxigén insufflatio miatt nagyobb

az aeroszolképzddés veszélye. Az egyszerliség kedvé-

ért csak a szike-bougie-tubus technika javasolt. Ha az
osztalyunkon kifejezetten mas technika honosodott
meg és keril oktatdsra, Ugy ez is megfeleld lehet.

Ha probléma merdlt fel, akkor a nehéz léguti tervet
fel kell jegyezni, azt jol lathatoan ki kell fuggeszteni és
szdban is at kell adni m(iszakvaltaskor (az S4 fugge-

|ékben lathatd példa figyelmeztet§ nyomtatvanyra).

Varhato nehézlégut

Varhato nehéz légut esetén a légltbiztositas techni-
kajat a beteg igényeihez kell szabni, de ennek
részletei meghaladjak az iranyelv kereteit.

Az ellatdshoz sziikséges technikak nagy része maga-
ban foglal aeroszol képzé eljarasokat — lasd fent.
Habar ismertek mas orszagokbdl szarmazd, éber
intubaciordl szolo esetkodzlések, megjegyzendd:
Gondosan mérlegelendd a légutak topikalizalasa, az
aeroszol képz6 eljarasok és a kohogés minimalizalasa
érdekében.

A flexibilis bronhoscopos technikdk 6nmagukban,
SGA-n keresztll vagy videolaringoszképpal (un.
video-asszisztalt flexibilis intubacid) hasznalva is
valoszinlileg aeroszol képz&déssel jarnak, ezért nem
feltétlendl valasztandok els6ként.

Az alternativ technikdk kozé tartozik még a SGA-n
keresztuli intubacio (beleértve a vakon vagy flexibilis
bronchoscopiaval hasznalt intubacids laryngealis
maszk), illetve az Aintree intubacios katéterrel

torténd, video vezérelt intubaciot.

A légutbiztositas lépései intubaciot
kovet6en, problémak kezelése

Aktiv parasitas helyett haszndljunk HME filtert kézel
a beteghez, figyelve a nedvesedésre és elzarddasra.
Ellendrizziik a cuff nyomdst rendszeresen a szivargds
elkertilése érdekében. Ha nagy léguti nyomasokra van
sziikség, a cuff legyen legalabb 5 vizem-rel magasabb
nyomasra fljva, mint a belégzési csicsnyomas.
Minden toborzasi mandver el6tt is szikség lehet a
cuff nyomast emelni.

Minden mUiszakban ellenérizziik a tubus mélységét,

minimalizalva az elmozdulds kockazatat.

® A tubus elmozdulds kockdzatdnak kezelése. A beteg

mozgatasa jelenti a rizikdt: hason fektetés, forgatas,
nasogastricus szonda leszivas vagy pozicionalas,
trachea leszivas, garattoalett. A cuff nyomasat és a

tubus mélységét ezek elétt és utan is ellendrizni,
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illetve korrigdlni kell. Szedacids szlinet soran fennall
a tubuselmozdulas veszélye, gondoljunk erre, ha ilyet
tervezlnk (pl. id6zités, apoldi jelenlét stb.).

® [eszivds. Zart rendszer hasznélata kotelezd, kivéve,
ha nem érheté el.

e Cuff szivdrgds. Ha elereszt a cuff, 100% oxigén adasa
mellett tamponaljuk ki a garatot az aeroszol
képz6dés elkerilése érdekében és késziljunk fel a
reintubdcidra. Kdzvet-lenll a tubuscsere el6tt allitsuk
meg a lélegeztetést.

e [éguti beavatkozdsok. Fizioterapia és ballonos atléle-
geztetés, egyik agyrol a masikra dthuzas, hason fekte-
tés, forgatds, tubus Ujrapozicionalds. Ha a
beavatkozashoz szlikséges a légz6kor szétszedése a
tubusnal, akkor el6tte:

Biztositsuk a megfeleld szedaciot.

b Fontoljuk meg izomrelaxans adasat.

¢ Szineteltessik a lélegeztetégép miikodését, hogy a
|élegeztetés mellett a gazaramlas is lealljon.

d Fogjuk le a tubust.

e Akort a HME filter eltavolitasa nélkul szedjuk szét.

f Osszekapcsolds utan forditott sorrendben végezziik
el a fentieket.

o Kerliljiik a légzBkér szétszedését. A véletlen szétcsu-
szas elkerllése érdekében szoritsunk meg minden
csatlakozast nyomdé-csavard mozdulattal.

e Nem tervezett kbrszétesés. Sziineteltessik a lélegez-
tetést. Fogjuk le a tubust. MielSbb csatlakoztassuk
Ujra a légz6kort, majd vegylk le a tubuslefogast.

e Nem tervezett extubdcio. Ezt a szokdsos mddon kell
kezelni, de fliggetlenul attdl, hogy mennyire siirgetd
a helyzet, az elsé mindig a gondos és teljes bedltozés.

e Tracheostomia. Aeroszol képz6dés tekintetében ez is
magas kockazatu beavatkozas, amit figyelembe kell
venni, ha tracheostomiat terveziink. Korultekinté
lehet halasztani a beavatkozédst, amig a COVID-19

betegség aktiv fazisa lecseng.

A ho és paracseréld sziiré (HME filter)
elzarédasanak rizikgja

Aktiv parasitott korok hasznalata mellézhetd, hogy ezzel is
csokkentstik a légz6korben 1évd virus mennyiségét. Ezzel
elméletileg kisebb a kornyezet kontaminalddasanak esélye
egy varatlan korszétesés esetén. A hé és paracserél§ sz(iré
(HME filter) tdlnedvesedés esetén elzarodhat. A jelenség
eleinte tévesen a beteg romldsaként értelmezhet6, persze
kés6bb valdban ronthatja a beteg allapotat. Gondoljunk a

HME filter nedvesedésére és elzardédasara minden olyan

esetben, ha a l|élegeztetés kozben allapotromlas vagy
lélegeztetési nehézség lép fel. Ha a HME filter a tubus vagy
a konyokrész sikja alatt helyezkedik el, mindig jusson
eszlinkbe, hogy folyadék aztathatja a sz(irét. Kifejezetten
konnyen jelentkezhet a probléma, ha a HME filter aktiv

parasitott légz6korrel egyltt van a betegen.

Extubacio

e Szamos ITO-n gyakorlat, hogy az extubaciot kovetd
24 6raban magas aramlasu nazalis oxigént alkalmaz-
nak. Ez a COVID esetén azonban nem valdszind, hogy
elényds vagy megvaldsithatd. Hacsak nincs a rend-
szeren nagy nyomas a betegszam miatt, jobb lehet az
extubaciét halasztani [31].

e Kilon hangsulyt kell forditani a kohogés és a szeny-
nyezett valadékokkal valé érintkezés elkertlésére.

a Végezzink kell§ fizioterdpiat és trachea-, illetve
garatleszivast az extubacié el6tt, ahogy normalisan is.

b Extubdlds elStt készitsik el és ellendrizziik az 6sszes
eszkozt, ami maszkos vagy alacsony aramlasu (< 5
liter/perc) orrszondas adagolashoz kelleni fog.

¢ Extubdlas utan egybdl tegytink a beteg arcéra sebészi
maszkot, illetve oxigénmaszkot vagy orrszondat.

d MUitSi ébresztéskor a kohogés minimalizalasara
dexmedetomidin, lidocain és opiatok jonnek széba
[32]. Nem ismert, hogy ezek az intenziv osztalyon is
elényosek-e. Alkalmazasuk elétt mérlegeljik a légzési
drive-t, neuromuscularis funkciot, vérnyomast érint-
t6 negativ hatasaikat. Rutin alkalmazasuk egyel&re
nem ajanlott.

e Habar athidald megoldasként megfontolhatd egy
szupraglottikus eszkdz bevezetése extubalasig, ez
azonban magédban foglalja még egy léglti eszkdz
levezetésének procedurajat és a levezetés utani
|éguti nehézségeket, ezért elsGvonalbeli taktikaként
nem javasolt [33, 34].

f Ugyanigy a tubuscseréld katéter hasznalata is relativ
kontraindikalt COVID-19 betegnél a kohogés veszélye

miatt.

Légutbiztositas keringésmegallas alatt

® A COVID-19 betegek Ujraélesztésére vonatkozdan a
UK Resuscitation Council publikalt egy ajanlast [35].

e Az Ujraélesztés kozben végzett léglti beavatkozasok
soran az ellatod virus atvitel veszélyének van kitéve. “A
beteg megvizsgdldsdhoz, a mellkasi kompressziok és

a monitorozdas megkezdéséhez minimum FFP3 maszk,

796 @ 2020 A szerz6k. Anaesthesia, az Association of Anaesthetists folydirata, megjelenik a John Wiley & Sons Ltd gondozasaban.
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szemvédelem, nejlon kétény és kesztyli felvétele
sziikséges.” [35].

e Alégzésvizsgalat soran keruljik a beteg arcahoz vald
hajoldssal torténd hallgatozast vagy érzékelést.

e Gyakorlott ellaté esetén korai, cuffos tubussal
térténd intubalas a cél.

e ElGtte egy szupraglottikus eszkézon at is megkezd-
het6 a lélegeztetés, ami — szemben a maszkos léle-
geztetéssel — kevesebb aeroszol képzddéssel jar.

e Ha gyakorlott légUtbiztositd nem elérhetd, az ellatok
a szamukra legismerdsebb technikat alkalmazzak.
Szupraglottikus eszkoz elénydsebb a maszkos léle-
geztetésnél az aeroszol képzés minimalizaldsa miatt.

e Magasabb zaronyomassal rendelkez6 szupraglottikus
eszkoz elényt élvez az alacsonyabb nyomast(iréstvel
szemben. Ez legtdbbszér egy masodik generacios

laryngealis maszkot jelent, ha elérhet6.

Légutbiztositas anesztéziahoz

e Habar az ajanlas terjedelmén tul mutat, hogy melyik
beteg esetén van szikség dvintézkedésre, érdemes
megjegyezni, hogy a tlinetmentes beteg is lehet
fert6z6 [36-39], bar tlunetesen nagyobb az atviteli
kockazat. Jarvany idején nagyon alacsony ingerki-
szobbel kell a betegeket fert6zének tekinteni, sét
arra is szlkség lehet, hogy minden Iléguti
beavatkozast magas kockazatuként kezeljink.

e A |égutbiztositassal kapcsolatos dontéseket az
eljarasrendben leirt alapelvek szerint kell meghozni.

e Aléguthiztositas legyen biztonsagos, pontos és gyors.

e Valodszinlleg alacsonyabb ingerkiszébbel kell szupra-
glottikus eszkdzt valasztani maszkolas helyett, ugyan-
igy az intubacio is hamarabb jon szdba.

e Szupraglottikus eszkoz hasznalata esetén a spontan
légzés el6nydsebb lehet a kontrolllt [élegeztetéssel
szemben, a szivargas elkerilése érdekében.

e A gydgyszervalasztds eltérd lehet a kritikus éllapotu
betegek intubacidjahoz képest, kilondsen a ketamin
indukciodt illetéen, mely ritkan fog széba jonni egy
szisztémasan amugy rendben 1évé betegnél.

e Megjegyzendd, hogy extubalas soran varhatdan tobb
a kohogés intubalt betegnél, mint szupraglottikus
eszkozzel hasznélatakor. Alternativaként felmerdl:

a Szupraglottikus eszk6z hasznalata intubacid helyett.

b Ebresztés elStt tubuscsere szupraglottikus eszkozre.

¢ Extubdcid el6tt adott iv. vagy intracuff lidocain, iv.

dexmedetomidine, opioidok (fentanyl, remifentanil).

Kovetkeztetések

Ismert vagy feltételezett COVID-19 betegek ellatasa specia-
lis megfontolasokat igényel a személyzet és a betegek biz-
tonsaga érdekében. A pontossag alapvetden fontos, ezért a
klinikusoknak a légutbiztositas soran kerulnitk kell a bizony-
talan, ismeretlen technikakat, vagy a sikertelen mandéverek
ismétlését, ezaltal lehet6vé téve annak biztonsagos, pontos
és gyors kivitelezését. A gyors ellatas jol id6zitett, kapkodas
és késlekedés nélkili beavatkozast jelent. Kiemelésre kerl-
tek azok az alapelvek, melyekkel ezek a célok elérhetéek, de

Uj bizonyitékok megjelenésével a részletek valtozhatnak.

Koszonetnyilvanitas

Ezt a kéziratot N. Chrimes, L. Duggan, F. Kelly, J. Nolan és a
COVID-19 csoport 6t testlletének tagjai tekintették at. KE
az Anaesthesia szerkeszt6je. Koszonet Dr. A. Georgiounak
és Dr. S. Gouldsonnak a csekklista megalkotasaban vald koz-
remUkodésikért. A szerz6k nyilatkozata szerint kilsé finan-

szirozas vagy egyéb érdekeltségi konfliktus nem merult fel.
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