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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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Intubacja dotchawicza jest procedura wysokiego ryzyka. Podczas laryngoskopii i intubacji u pacjenta zakazonego istnie-
je mozliwo$¢ narazenia na znaczng ekspozycje wysokiego miana wirusa.

Priorytetem w postepowaniu z pacjentem jest ochrona osobista personelu. Dla kazdego czlonka zespotu powinny by¢
dostepne $rodki ochrony indywidualnej (SOI), aby zapewni¢ wlasciwa izolacje przed zakazeniem droga kropelkowa/kon-
taktowa. Nalezy dokladnie zapozna¢ si¢ z protokolami dotyczacymi zaktadania i zdejmowania SOI. Podczas wykonywania
wszelkich manipulacji w obrebie drég oddechowych nalezy zachowaé szczegolng ostroznos$é, aby uniknaé samozanieczysz-
czenia. Szczegdlnie istotna w zapobieganiu zakazeniom i ich przenoszeniu jest higiena rak. Nalezy zadba¢, aby na kazdym
stanowisku znieczulenia znajdowat sie srodek do dezynfekcji rak.

W przypadku pacjentéw z podejrzeniem zakazenia lub potwierdzonym zakazeniem 2019-nCoV:

priorytetem jest planowanie wykonywanych czynnosci z wyprzedzeniem;

wszystkim cztonkom zespotu nalezy zapewni¢ czas na zastosowanie srodkéw ochrony indywidualnej i barierowej;
nalezy ograniczy¢ liczbe 0séb podczas intubacji/ekstubacji, aby zmniejszy¢ ryzyko ekspozycji;

nalezy rozwazy¢ wczesng intubacje pacjenta po to, aby unikng¢ ryzyka pilnej intubacji, bo wéwczas srodki ochrony in-
dywidualnej nie moga by¢ bezpiecznie zastosowane.

Podczas intubacji zastosu;:
1.

Niezbedne $rodki ochrony osobistej: jednorazowa maska, czapka, gogle/przylbica, obuwie, fartuch/kombinezon i rekawiczki:

o rozwaz uzycie podwdjnych rekawic;

o uzyj co najmniej maski N95, preferowane sg maski FFP2 lub FFP3;

o przed intubacja zastosuj u pacjenta monitorowanie zaleznie od oceny w skali ASA, zapewnij dostep dozylny, przy-
gotuj niezbedne leki, sprawdz aparat do znieczulenia.

Wyznacz najbardziej doswiadczonych specjalistow anestezjologii (jesli to mozliwe), ktérzy moga wykona¢ intubacje.

Unikaj intubacji przez mato doswiadczonych lekarzy rezydentéw u pacjentéw z COVID-19.

Przed intubacja wstepnie natlen pacjenta przez co najmniej 5 minut 100% tlenem.

Wrykonaj sekwencje szybkiej intubacji (ang. rapid sequence induction — RSI), aby unikna¢ wentylacji recznej pacjenta

i potencjalnego narazenia na aerozol. Przemysl uzycie wideolaryngoskopu do intubacji.

W zaleznosci od stanu klinicznego RSI moze wymaga¢ modyfikacji. Jesli wymagana jest reczna wentylacja, nalezy sto-

sowa¢ male objetosci oddechowe.

Upewnij sig, ze posiadasz filtr HME (ang. heat and moistur exchanger) dotgczony do worka samorozprezalnego. HME

to filtr z wymiennikiem ciepta i wilgoci o wartosci znamionowej usuwajacej co najmniej 99,97% unoszacych sie w po-

wietrzu czastek o wielko$ci 0,3 mikrona lub wiekszej miedzy maska twarzowg a obwodem oddechowym lub miedzy

maskg twarzowg a workiem.

Natychmiast po intubacji oston lopatke laryngoskopu rekawicami zewnetrznymi, zalecany jest — jedli to mozliwe

- laryngoskop jednorazowy (lopatka + trzonek). Nastepnie, tak szybko jak to mozliwe, zmien rekawice wewnetrzne.

Zabezpiecz wszystkie zuzyte wielorazowe urzadzenia do intubacji w podwojnej plastikowej torbie lub dedykowanym

pojemniku na czas transportu w celu odkazenia i dezynfekcji.

Zdejmij ubranie ochronne, unikaj dotykania wloséw i twarzy, dokladnie umyj i zdezynfekuj rece.
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TRANSPORT Z BLOKU OPERACYINEGO

1. Pacjenci powinni by¢ operowani w wyznaczonej, oznakowanej sali operacyjnej, aby zminimalizowa¢ narazenie per-
sonelu.

2. Pacjenci nie powinni by¢ przewozeni do ogélnej sali pooperacyjne;j.

3. Pacjent powinien zosta¢ wybudzony i ustabilizowany w sali operacyjnej, a jesli tego wymaga, musi zosta¢ przeniesiony na
oddzial intensywnej terapii, do izolatki z zainstalowanym systemem podci$nienia i wezlem sanitarnym (je$li to mozliwe).

4. Nalezy pamietac o stosowaniu filtréw HME miedzy rurka intubacyjng a workiem samorozprezalnym lub miedzy ukta-
dem respiratora transportowego a rurka intubacyjna podczas transportu, aby unikng¢ zanieczyszczenia powietrza.
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