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A 2019 decemberében kitort koronavirus-fertézéses vilagjirvinyban megbetegedettek ellitdsa jelentds terhet r6 az
egészségligyre. Nemcsak azért, mert a betegek egy része intenziv terdpids ellitist igényel, hanem mert a betegség
barmely stlyossigi formdjiban szenvedd betegeknek sebészi kezelésre is sziikségiik lehet. Ennek megoldasa pedig
jelentds kihivas elé allitja az aneszteziolbgusokat. Ezen Osszefoglald a sebészi kezelést igényld betegek aneszteziol6-
giai és perioperativ ellitdsanak gyakorlati aspektusait hivatott bemutatni.
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Practical aspects of anesthetic and perioperative care for COVID-19 patients

Caring for those affected by the coronavirus outbreak of December 2019 imposed a heavy burden on healthcare
systems. Not only because some patients require intensive care, but because patients with any form of the disease may
need surgical intervention. Managing these cases is a major challenge for anesthesiologists. The purpose of this sum-
mary is to present the practical aspects of anesthetic and perioperative care for patients requiring surgical treatment.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; FFP = (filtering facepiece) részecskesziir félalarc;
HEPA = (high-efficiency particulate air) nagy hatékonysigt
részecskeszlir6; HME = (heat and moisture exchanger) hé- és
nedvességcseréld; RSI = rapid szekvencidlis indukcié; TCI =
(target-controlled infusion) célkontrollalt infazibé; UV = ultra-
ibolya

Altalinos megfontolasok

— Az cllatasban részt vevé team minden tagjanak teljes
védbfelszerelést kell viselnie:
— FFP2 /3 maszk,

— védbszemiiveg és pleximaszk,

vizlepergetd ruha,

szorosan zar6do sapka,

két pér kesztyd.

— A mitSben tartézkodok 1étszamat a lehetd legkisebb-
re kell csokkenteni.

A miit6i munka szervezése

— A mit6 vezetésének arra kell torekednie, hogy csok-
kentse a mitéti maszkok és véddéfelszerelések haszna-
latat, valamint minimalizdlja a COVID-19 lehetséges
expozicidjit a viszonylag hosszt (példiul 12 6ras) sze-
mélyzetvaltasok tlitemezésével. Amennyiben lehetsé-
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ges, a mitét tipusoktdl fiiggden célszerd a mltéteket
egymids utin, egy miitSben elvégezni, és nem egyszerve
inditani tobb miitot.

A COVID-19-betegeket az erre elGzetesen kijelolt
mUtSben kell operdlni, az anesztézidt kiilon arra kije-
161t munkadllomdason javasolt elvégezni.

Az ismeretlen COVID-19 statust beteget a pandémi-
ds id8szakban célszerd COVID-19-fert6zottként ke-
zelni, és a személyzet, valamint az ellaitéhely védelme
érdekében ugyanolyan 6vintézkedések mellett végez-

ziik az anesztéziat és a sebészi beavatkozast [1-3].

VWi

A beteg miitobe torténd szallitasa

Az elGkészité helyiségnek jol szell6z6nek, negativ
nyomastnak kell lennie, melyben legalabb 12 /6ra 1ég-
cserélédéses ciklus vagy legalibb 160 liter/masod-
perc/beteg természetes szell6zés biztosithato.

A transzport soran a betegnek arcmaszkot kell viselnie.
A személyzetnek a helyi protokollnak megfelel véds-
felszerelést kell viselnie.

Amennyiben a beteget intenziv osztilyrdl szallitjak a
mtébe, kiilon erre a célra kijelolt transzport-1élegez-
tet6gép hasznilata javasolt.

Az aeroszolképz6dés minimalizalasa

A beteg el6készitését, az anesztézia bevezetését, az in-
tubdciét, az intravascularis és az egyéb kaniilok, szon-
didk bevezetését lehetfség szerint negativ nyomast
el6készitd helyiségben kell elvégezni.

A légutbiztositast lehetGség szerint a leggyakorlottabb
aneszteziolégusnak kell végeznie.

Az anesztézia bevezetése sordn magas hatdsfokd hid-
roféb filtert (HEPA) kell az arcmaszk és a 1égzékor
vagy ballon kozé helyezni.

Preoxigenizacié soran 100% oxigén adasa sziikséges,
valamint rapid szekvencialis indukcié (RSI) ajanlott
manuadlis l1élegeztetés nélkiil a virus aeroszol dltali {iri-
tésének csokkentésére.

A preoxigenizacio sordn a beteg szdjat és orrat tobbré-
tegl nedves gézlappal fedhetjiik, vigyazni kell azon-
ban arra, hogy ez a légutakat ne zarja el.

RSI-hez 1,2 mg/ttkg rokuronium hasznilata javasolt.
Az RSI médosithatd azokban az esetekben, ha az alve-
olaris-artérids oxigéngradiens magas, a beteg nem tole-
rdl 30 masodpercnyi apnoét, illetve szukcinilkolin ada-
sa szlikséges. Amennyiben manudlis 1élegeztetésre van
sziikség, kis 1égzési térfogatok alkalmazasa javasolt.

Az éber bronchofiberoszképos intubacié kertilendd.
Alkalmazésa csak specialis esetekben ajanlott, mivel a
kohogés a virus tiritését segiti.

Videolaringoszkép hasznilata javasolt minden eset-
ben, mivel igy a tivolsig a beteg és az intubdl6 anesz-
teziol6gus kozott megnd.

Endotrachealis intubacié javasolt a laringealis maszkok
hasznalataval szemben.

Specialis aneszteziologiai megfontolasok

Az aeroszolképzbdés és a virustirités elkeriilése érde-
kében totalis intravénds anesztézia, illetve célkontrol-
lalt infazié (TCI) alkalmazasa javasolt folyamatos al-
vasmélység és neuromuscularis monitorozas mellett.
Az intraoperativ monitorozas szabdlyai nem térnek el
az 4ltalanosan alkalmazott monitorozasi szabalyoktol.
Kritikus allapota betegeknél azonban, ha a beteg az
intenziv osztalyrdl érkezik, a kiterjesztett monitoro-
zast folytatni kell.

Az altatégépek ki- és bemeneti szarain is magas hatas-
foku filterek (HEPA) haszndlata sziikséges. A kilégz6-
szaron extra HEPA/HME filter alkalmazasa sziiksé-
ges.

Keriiljiik a felesleges dekonnektalast az altatégéprol.
Zart rendszert szivo alkalmazdsa javasolt.
Dekonnekcié esetén, illetve transzport-1élegeztets-
gépre val6 athelyezéskor a tubus lefogasa javasolt.

Az endotrachealis tubus mandzsettijanak nyomdasat
folyamatosan sziikséges monitorozni az esetleges szi-
vargds kizdrasara. Rutinszertien hasznalt garattampon
alkalmazasarél nincsenek adatok.

A beteg elGkészitését, a narkdzis bevezetését, az intu-
biciét negativ nyomast el6készité helyiségben kell
elvégezni. Az esetlegesen pozitiv nyomdst miitSben
kertilni kell az aeroszolképz&dést.

Minden beavatkozas el6tt kiilon talcira kell helyezni a
beavatkozashoz, narkédzishoz sziikséges eszkozoket,
gyogyszereket. A miitSben csak a legsziikségesebb
eszkozok, gydgyszerek legyenek bent. Minden mast
az elGkészits helyiségben kell hagyni.

Amennyiben egyéb gyogyszerekre, eszkozokre van
szlikség a kézhigiénés szabalyok betartdsaval, cserélt,
tiszta kesztytivel menjen ki az aneszteziol6gus vagy az
asszisztens az el6készitd helyiségbe.

Az intraoperativ 1élegeztetés szabalyai nem térnek el
az intenziv osztilyon alkalmazott gépi lélegeztetés
szabalyaitol.

Mellkassebészeti beavatkozis sorin egylumend endo-
trachealis tubus és bronchusblokker haszndlata java-
solt. A bronchusblokker poziciéjanak ellenérzéséhez
és a légut valadék/vér stb. eltavolitisihoz, az intra-
operativ diagnosztikihoz egyszer hasznilatos fibe-
roszkop hasznalata javasolt.

Mtét alatt a bronchusblokker lumene zarva tartandé.
Amennyiben kétlumend endotrachealis tubus haszna-
latira kényszeriiliink, egytiidGs lélegeztetés sorin a
nem lélegeztetett tiidGt ellatd tubusszar nyitott végére
HEPA-filtert kell helyezni.

COVID-19 fertézott beteg mellkassebészeti beavat-
kozdsa utin, illetve minden olyan esetben amikor
mellkasi szivédrendzsra van sziikség (példaul légmell
kezelése az intenziv osztilyon) teljesen zart rendszerd,
digitalis elektronikus szivérendszer (THOPAZ) alkal-
mazasa javasolt. A hagyomanyos, vizzaras mellkasi szi-
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vorendszerek nyilt rendszerek, igy a kornyezet konta-
mindcidjat okozhatjdk.

— Amennyiben mtitét sorin laboratériumi vizsgilatra/
vérgazvizsgilatra van sziikség, a mintit 3 réteg zacskod-
ba kell zarni. A mintit nem javasolt vikuumrendszer(
csGpostin tovabbitani.

— Az extubiciét célszerd tgy végezni, hogy a légutakat
zart rendszer( szivoval kitisztitjuk, majd a tubust de-
konnekcié nélkiil htizzuk ki. Ezzel elkeriilhet$ a nyi-
tott légat miatti aeroszolképz6dés. Hasznos lehet
dexmedetomidin alkalmazisa a kohogés csokkenté-
sére. A mély narkézisban torténd extubdcié nem ajan-
lott, mert akkor maszkos-ballonos lélegeztetés sziiksé-
ges — ez pedig noveli az aeroszolképzEdés veszélyét.

— Az extubiciot kovetSen az asszisztens azonnal oxigén
arcmaszkot helyez a betegre az aeroszolképz&dés
megakaddlyozasa céljabol.

— Amennyiben a beteg légzése kielégits, és az oxigeni-
zacidhoz orrszonda alkalmazisa elegendd, a betegre
az orrszonda folé sebészi maszk helyezése sziikséges
[2-7].

— COVID-19-fert6zott anya esetén csiszarmetszés so-
ran a spindlis anesztézia az els§ vilasztandé moédszer.
Ebben az esetben az anyara az orrszonda folé sebészi
maszkot kell helyezni. A spindlis anesztézia elégtelen-
sége vagy komplikiciok esetén dltalinos anesztézia be-
vezetése sziikséges a fent emlitett kautéldk betartisa
mellett [8].

Posztoperativ elhelyezés

— A COVID-19-fertézott beteget a tobbi posztoperativ
betegtdl elkiilonitve kell elhelyezni.

A mitoi kornyezet tisztitasa, fertGtlenitése

— A virus elsésorban — de nem kizarélagosan — szennye-
zett kornyezeti feliiletekkel vald érintkezéssel és aero-
szolizdlédassal terjed. A COVID-19 akar 3 napig ké-
pes életben maradni a mttében gyakran el6forduld
kiilonféle anyagokon, mint példaul rozsdamentes acél
és mianyag.

— Amennyiben lehet8ség van rd, érdemes az altatdégépet
nagy méretd, atlitsz6, egyszer hasznilatos mdanyag
zsakkal befedni.

— Bizonyitékok vannak arra vonatkozban, hogy az ultra-
ibolya sugirzas hatdsosan csokkenti a bakteridlis és vi-
ralis kontamindciot.

— Onmagiban azonban az UV-fény nem elégséges a
miték, egészségiigyi helyiségek fertStlenitésére, hi-
szen vannak drnyékolt teriiletek is, ahovd az UV-fény
nem jut el. Ezért UV-lampa alkalmazasa mellett sziik-
ség van alapos fertStlenits takaritdsra is.

— Célszert alkoholalapt kézfertStlenit§ oldatot elhe-
lyezni az anesztezioldgus bal oldalin, a jobb oldalin
pedig egy cipzarral zarhaté6 mtianyag zacskoval bélelt
szemetest, és az Osszes szennyezett muszert (példaul
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laringoszképnyél és -lapoc, vezetényirs) a zsikba kell
helyezni, majd biztonsigosan le kell zarni.

— Javasolt a mtitSben és az aneszteziologus kornyeze-
tében tiszta és piszkos teriiletek kijel6lése.

— Az anesztézia bevezetését kovetSen javasolt, hogy kva-
terner ammoéniumvegyiiletet és alkoholt tartalmazoé
fert6tlenits torl6kenddvel toroljék le az dsszes beren-
dezést és feliiletet egy feliilrdl lefelé torténd tisztitasi
eljarassal, amely megfelel§ a biologiai terhelés csok-
kentéséhez.

— Kiilonos tekintettel kell lenni az intravascularis eszko-
zokre. Célszer( zirt rendszereket alkalmazni.

— Injekcié beadasa el6tt a csatlakozokat, harmascsapokat
alaposan fertStleniteni kell.

— Minden eset utdn cserélni kell a 1égz6kort, a HEPA- és
HME-filtereket, a ’soda lime’-ot.

— Torekedni kell egyszer hasznalatos eszk6zok hasznala-
tara.

— A beteggel érintkez8 minden textilidt, melegits taka-
rot stb. a beavatkozis végén az erre rendszeresitett
hulladékgytjtében kell tirolni, és cserélni kell Sket.

— A beavatkozast kovetSen a miit6 és az el6készits he-
lyiség fertStlenitése sziikséges.

— Amennyiben lehetséges, az intraoperativ adatok rogzi-
tése (anesztezioldgiai jegyz6konyv) elektronikus tton
torténjen. Ha ez nem lehetséges, az aneszteziologiai
jegyz6konyvet is fertGtleniteni kell. LehetSség szerint
keriiljiik a felesleges dokumentacié mUtSbe keriilését,
illetve gondoskodjunk annak fertétlenitésérsl [9].

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatasban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: V. T.. A kézirat elkészitése.
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hagyta.
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