Zalecenia dotyczace zabezpieczenia drogami oddechowymi u pacjenta z
podejrzeniem zakazenia COVID-19

Pacjenci z potwierdzonymi lub podejrzanymi przypadkami zakazenia 2019-nCoV:
- nie powinien by¢ doprowadzany do obszarow sali pooperacyjnej

- powinien by¢ umieszczony w wyznaczonym obszarze, ze znakami informacyjnymi, ze tu
znajduje si¢ COVID-19, umieszczonymi na drzwiach, aby zminimalizowa¢ narazenie

personelu.

- w przypadku podejrzenia u pacjenta do planowanego zabiegu COVID-19, powinien zostaé

on przeniesiony na oddziat zakazny lub OIT, jesli wymaga tego jego stan

- powinien by¢ przeniesiony do pomieszczenia z zainstalowanym filtrem (filtr wymienny
ciepta i wilgoci), przystosowanym do usuwania co najmniej 99,97% powietrza skazonego z

pomieszczenia

Wazine, zeby planowa¢ wszystko ,,do przodu”:

- zapewni¢ wszystkim pracownikom czas na zastosowanie srodkow ochrony indywidualnej 1

barier ochronnych

- rozwaz wczesng intubacje pacjenta tak, aby uniknaé ryzyka intubacji w przypadku
rozwinigtego juz zakazenia, gdy S$rodki ochrony indywidualnej nie moga by¢ bezpiecznie
stosowane (w przypadku resuscytacji nie zdazysz doktadnie si¢ zabezpieczy¢ w kombinezon,

maske itd., bo wszystko dzieje si¢ zbyt szybko)



Podczas toalety drog oddechowych i intubacji, PAMIETAJ:

- Jednorazowa maska, okulary, obuwie, fartuch/kombinezon i rekawiczki.

Uzyj podwojnych rekawiczek chirurgicznych/barierowych!

- Zastosuj standardowe monitorowanie pacjenta takie, jakie przyjete jest w OIT

- Nalezy uzy¢ co najmniej maski N95 ..
©

- Uklad zamknigty jest najbardziej odpowiedni w trakcie toalety drzewa

oskrzelowego 1 usuwania wydzieliny u zakazonego pacjenta - :%‘

- Wyznacz najbardziej do$wiadczonych specjalistow anestezjologii (jesli to 3.', :

mozliwe), ktorzy moga wykonac¢ intubacje. Unikaj intubacji mato doswiadczonych S

lekarzy u pacjentéw z COVID-19.

- Wstepnie natlen pacjenta przez 5 minut przy 100% FiO2 _?@
255"

- Upewnij si¢, ze posiadasz filtr (wymiennik ciepta i wilgoci), zdolny usung¢, co

najmniej 99,97% unoszacych si¢ w powietrzu czastek
- Oston laryngoskop natychmiast po intubacji (technika podwojnych rekawic)

- Zabezpiecz wszystkie zuzyte urzadzenia do intubacji w podwdjnej plastikowej mg
torbie zamykanej na zamek blyskawiczny. Musza one by¢ tak zabezpieczone w celu

transportu do odkazenia i dezynfekcji

- Po zdjgciu wyposazenia ochronnego unikaj dotykania wtoséw lub twarzy przed

toaletg swojego ciata " '

Adapted from Kamming D, Gardam M, Chung F. I. Anaesthesia and SARS. Br J Anaesth 2003;90:715-18



