PREPORUKE ZA RAD KOD VISOKO RIZICNIH PROCEDURA ZA STVARANJE
AEROSOLA-ENDOTRAHEALNA INTUBACIJA
OBOLELIH OD COVID-19 (pozitivni na virus SARS-CoV-2)

Verzija 1.4. (19 mart 2020)

Ova preporuka se odnosi na izvodenje procedura koje generiSu aerosol: intubacija,
ekstubacija, bronhoskopija, endotrahealna sukcija, traheostomija)

1.Zastititi sebe i ostale zdravstvene radnike je prioritet, zato Sto ste Vi prva linija odbrane
za aktuelne, tako i za buduce pacijente.

2.0dvojiti potrebno vreme za izradu plana intubacije, kao i za oblaenje zastitne
opreme. Pozeljno je napraviti listu provere opreme i postupaka za proceduru.

3. Posebna zastitna oprema treba da bude pripremljena za izvodenje endotrahealne
intubacije (ET):

3.1. N95 maska(obavezno uraditi testove prianjanja maske)

3.2. Zastitne naocare ili Stitnik za lice

3.3.Nepromocivi kombinezon (skafander) ili jednokratni hirurski mantil

3.4.Dva para rukavica.

Treba se strogo pridrzavati propisanih pravila obla€enja jer je virus SARS-CoV-2
izuzetno kontagiozan, a prilikom intubacije dolazi do Sirenja aerosola.

4. U sobi treba da boravi minimalni broj osoba koji moze da obezbedi sigurno izvodenje
procedure-preporucljivo 2 anesteziologa i najmanje 1 tehnicar.

5.Savet je da ET intubaciju izvodi najiskusniji anesteziolog u cilju skra¢enja vremena
trajanja procedura i stepena uspesnosti prvog pokusaja.

6.Pre same procedure proverava se i.v linija i izvodi se standardna priprema oprema za
intubaciju (Endotrahealni tubusi sa vodi¢ima-ETT, videolaringoskop, buZije, laringoskop,
lekovi (ketamin, propofol, midazolam, leptosukcin, rokuronijum bromid, noradrenalin),
aspirator, aspiracioni kateteri, iGel laringealne maske broj 4 i 5, ambu balon i face
maske veli€ine 3,4 i 5, set za hitnu krikotiroidotomiju, priprema ventilatora, obavezno
stavljanje filtera na ambu balon kao i na creva ventilatora).

7.Preporuke:

7.1. PreporucCuje se upotreba videolaringoskopa da bi se povecalo rastojanje izmedu
disajnog puta bolesnika i anesteziologa.

7.2.1zbegavati fiberopti¢ku intubaciju, pogotovu u budnom stanju (kasalj i rasprsSivanje
aerosola). Ako je neophodna preporuka je primena videobronhoskopa za jednokratnu
upotrebu.
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8. Obavezna je preoksigenacija bar 5 minuta ukoliko je izvodljivo.

9. Izvesti kras ili ultrakras uvod (rapid sequence induction) bez ventilacije. Kao hipnotik
preporu¢uje se ketamin ili propofol, OBAVEZNA JE PRIMENA MISICNOG
RELAKSANTA

10. Obavezno koristiti filtere za creva ventilatora ili za reanimacioni balon ako se on
koristi.

11. Ukoliko je neophodna manuelna ventilacija (ambu balon i maska), koristiti minimalne
disajne volumene ventilirati malim disajnim volumenom, uz dobro prijanjanje maske
(drzati masku sa dve ruke)

12. Izvodenje intubacije:

12.1. Plasirati ETT

12.2. Naduvati kaf tubusa

12.3. Spojiti sa sistemom creva i filterom (poZeljno je postaviti odmah i sistem za
zatvorenu aspiraciju trahealnog sekreta)

12.4.Zapoceti ventilaciju tek nakon naduvavanja kafa i konekcije sa filterom i sistemom
creva

13. Polozaj tubusa proveriti KAPNOGRAFIJOM | POKRETIMA GRUDNOG KOSA-
Izbegavati auskultaciju

14 .Minimizirati dekonekciju od aparata. U slu¢aju dekonekcije klemovati ETT i iskljuciti
ventilator (oprez: ne zaboraviti da ventilator ukljucite ponovo).

15.Neinvazivnu ventilaciju (CPAP ili BiPAP preko full face maske) i high-flow kiseoni¢nu
terapiju nazalne kanile ne treba Kkoristiti zbog curenja vazduha i mogucnosti rizika
stvaranja aerosola. Za neinvazivnu ventilaciju eventualno koristiti kacigu za ventilaciju
(Helmet),

16.Upotrebljenu Spatulu odloziti uz ostali kontaminirani materijal u skinutu duplu
rukavicu. Kod primene videolaringoskopa pratiti prilozeni protokol

ODLAGANJE OPREME

17.Sva oprema koja je koriS¢ena treba da bude dekontamirana i dezinfikovana na za to
predvideni nacin.

18. Upotrebljena infektivha oprema se odlaze i obavezno vidno obelezava.
19.Nakon izvrSene procedure:

19.1.0bavezna dezinfekcija rukavica sredstvom na bazi alkohola

19.2.Skinuti spoljasnje rukavice pre doticanja bilo koje povrsine.

20.Nakon zavrSenih postupaka oko pacijenta pristupiti svlaéenju zastitne opreme prema
ranije utvrdenom redosledu, izbegavajuci doticanje koze posebno koze lica | kose.
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21. Ponovo izvrsiti pranje i dezinfekciju koze ruku, kao i bilo kog dela kozZe koji je bio
otkriven tokom procedure

22. Po izlasku iz prostorije proveriti opremu i lekove kako bi bili spremna za primenu kod
novog pacijenta.
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