OBEZBEDIVANJE DISAJNOG PUTA KOD PACIJENTA SA COVID-19
Rev 1.3 (Mart 18, 2020)
Bazirano na preporukama SIAARTI

Jedan od najve¢ih problema vezanih za pacijente inficirane virusom SARS-nCoV-2 jeste
tranzitorna faza izmedu inicijalnih simptoma i potencijalno teskouzna predovale bolesti koja
zahteva intenzivno lecenje, uzimaju¢i u obzir ikomorbiditete. Izbor izmedju isporuke
suplementarnog kiseonika i odluka da se uspostavi invazivna ventilatorna podrska je krucijalan.

Ove odluke mogu uticati nakrajnji ishod lecenja i mogu prouzrukovati prezasi¢enost kapaciteta
jedinica za intenzivno lecenje.

Neinvazivne metode podrske (CPAP, BiPAP, NIV, HFNO) mogu korigovati hipoksemiju i
pomoc¢i u terapiji respiratorne insuficijencije (ne postoje cvrsti dokazi) i mogu odloziti ili
prevenirati potrebu za endotrahealnom intubacijom (sa svim njenim potencijalnim
komplikacijama i uticajem na ishod). Ipak, podaci dobijeni tokom SARS epidemije iznose
dokaze da ove metode ventilacije mogu ¢ak da uti¢u na dalje Sirenje virusa vazdusnim putem.

Uzimajuci u obzir kontagioznost nCoV, ako stanje pacijenta zahteva, ili se proceni neophodnost
mehanicke ventilacije, savetuje se elektivna endotrahealna intubacija umesto da se ¢eka na
hitnu intubaciju, radi smanjivanja broja komplikacija same intubacije kao i smanjivanja rizika za
proceduralne greske i kontaminaciju zdravstvenih radnika.

Preporucije se usvajanje skorovaranih znakova upozorenja (early warning scores - EWS),
predefinisanih strategija,obu¢avanje multidisciplinarnih timova i simulacija moguéih scenarija,
uzimaju¢i u obzir dostupnost nivoa intenzivnog le¢enja i izvodljivost intenzivnog lecenja van
jedinica intenzivne nege.

Prema tome, faktori koji uti¢u na odluku o intubaciji, oksigenaciji i invazivnoj ventilatornoj
podrsci ukljuéuju kompetentnost, organizovanost i dostupnost ljudskih resursa i sredstava.

Prevencija, striktno pridrzavanje pravila oblacenja/svlacenja licne zastitne opreme i spremnost u
zbrinjavanju inficiranih pacijenta su prioriteti od najviSeg Su znacaja.
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POSEBNO ISTACI

KOMPETENTNOST ZA SVAKU FAZU/KORAK

ZASTITA OD VAZDUSNE TRANSMISIUE PRI SVAKOJ FAZI/KORAKU U
JEDINICIMA INTENZIVNOG LECENJA (AKO JE TO MOGUCE)

PREDVIDETI KORAKE, POVECATI USPESNOST PRVOG POKUSAJA INTUBACIE

DUPLA PROVERA INDIKACIJA ZA ENDOTRAHEALNU INTUBACHU

Usvajanje skorova ranih znakova upozorenja (EWS) za intubaciju/quod vitam prognosis
(uzeti u obzir zelju pacijenta ili porodice “bez reanimacije”)

Obezbediti sobu za izolaciju (ako je moguée soba sa negativnim pritiskom)

Nac¢i balans izmedju Kkoristi neinvezivne ventilacije (bilo kog raspolozivog moda:
CPAP/BiPAP/NIV/HFNO) u odnosu na rizike transmisije vazduhom.

Ako je INTUBACIJA neophodna, opredeliti se za ELEKTIVNUproceduru

PRIPREMA TIMA

Broj ¢lanova tima svesti na minimum (preporu¢ujemo dva ¢lana) koji moraju biti obuceni u
obaveznu zastitnu opremul!

1.

Najiskusniji ¢lan tima izvodi intubaciju i napredne tehnike odrzavanja disajnog puta i
ventilacije (UNUTAR prostorije u kojoj je pacijent izolovan osoblje mora bitio buéeno u
zaStitnu opremu)

Ako se o¢ekuje otezan disajni put uz korisé¢enje kompleksnih manevara, umesto anesteticara
prisutan je jos jedan doctor obuéen u zastitnu opremu (UNUTAR prostorije)

Dostupan doktor sa obu¢enom zastitinom opremom(1ZVVAN prostorije)

Posmatra¢ zaduzen zakontrolu oblacenja/svlacenja zastitne opreme (1ZVAN prostorije)

SPROVESTI PRELIMINARNI BRIFING RADI DEFINISANJA ULOGA, STRATEGIJE |
ODREDIVANJA POSMATRACA ZA KONTROLU OBLACENJA/SVLACENJA ZASTITNE
OPREME

OBLACENIJE LICNE ZASTITNE OPREME

Nivo 2 LZO (preporucuje se za obezbedivanje disajnog puta ukljucujuéi aerosol-generisuce
procedure kao $to su bronhoskopija, intubacija u budnom stanju) — kape zakosu, FFP2/N95
maske, zastitne naocare ili maske za lice, vodootporan mantil dugackih rukava, duple
rukavice, kaljace

Nivo 3 LZO (preporucuje se zaodredene aerosol-generisuce procedure) - Slem, FFP3 maska,
maska za lice, zastitne naocare, vodotporan mantil dugackih rukava, duple rukavice, kaljace
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KLINICKA LISTA PROVERE (uznosenje LZO)

OBAVITI KOMPLETNU EVALUACIJU DISAINOG PUTA | OKSIGENACIJE
EVALUIRATI HEMODINAMSKI STATUS RADI PRAVOVREMENE OPTIMIZACIJE

USPOSTAVLJANJE DISAJINOG PUTA

HEPA FILTERI (maske za lice, endotrahealni tubus, supragloticki uradjaji, vodi¢ za ET
(introdjuser), izmenjivaci, creva)

SPREMNA OPREMA ZA USPOSTAVLJANJE DISAINOG PUTA (za jednokratnu
upotrebu ako je to moguce)

SUKCIJA: ZATVOREN SISTEM

LEKOVI: SPREMNI | DVA PUTA PROVERENI

SPREMNA KOLICA SA HITNA STANJA (za jednokratnu upotrebu ako je to moguce)

KADA NIJE INDIKOVANA INTUBACIJA U BUDNOM STANJU

PREOKSIGENACIJA (prema respiratornom i hemodinamskom status pacijenta)
3 min normalnih respiracija uz FiO2 100%

[li tokom 1 min 8 punih udaha i izdaha uz FiO2 100%

ili CPAP/PSV 10 cmH20 + PEEP 5 cmH20 FiO2 100%

RSI (rapid sequence intubation) kod svih pacijenata (izbegavati ventilaciju ambu balonom
ukoliko je moguce i primeniti krikoidni pritisak samo u slu¢aju potencijalnog nastanka
regurgitacije)

PREPORUKA je dobro sedirati i relaksirati pacijenta da ne bi kasljao prilkom intubacije.

NAZALNA KANILA 1-3 L/min FiO2 100% tokoma pnoi¢ne faze (NODESAT)

PUNA DOZA NEUROMISICNOG RELAKSANTA ZA POSTIZANJE
NEUROMUSKULARNOG BLOKA, ISPOSTOVATI VREME ZA NASTANAK
BLOKA

Laringoskopija - pozeljnaVIDEOLARINGOSKOPIJA sa odvojenim ekranom,
endotrahealni tubus sa ve¢ postavljenim vodicem

Reoksigenacija sa malim disajnim volumenom/pritiskom izmedju pokusaja - rani prelazak
(nakon neuspelog drugog pokusaja intubacije) na supragloticke uredjaje za uspostavljanje
disajnog puta, po moguéstvu primena intubacionog supragloti¢ckog uredaja
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¢ RANA KRIKOTIROTOMIJA U SITUACIJAMA Nemoguca intubacija-nemoguca
oksigenacija (NI-NO)CI-CO (can not intubate-can not oxygenate)
e (nemoguca intubacija, nemoguca oksigenacija)

KADA JE INDIKOVANA INTUBACIJA U BUDNOM STANJU (samokada je to stvarno
neophodno)

e Topikalna primena anestetika — bez aerosola

e Titrirana sedacija (infuzione pumpe) - monitoring dubine sedacije

e Fleksibilni bronhoskop sa odvojenim ekranom (po moguéstvu za jednokratnu upotrebu)
e Spasonosne tehnnike — intubacije kroz supragloticke uredaje (videti gore)

e Rana krikotirotomija u situacijama NI-NO (nemoguc¢a intubacija, nemoguca oksigenacija)

KONTROLA POZICIJE TUBUSA/PROTEKTIVNA VENTILACIA

KAPNOGRAFIJA — krivulja koja se ponavalja i standardnog je oblika (ako postoji sumnja,
ponoviti postupak intubacije)

IZBEGAVATI nepotrebne dekonekcije disajnog sistema (ako je potrebno dekonekcija:
ventilator staviti na "stand by", klemovati endotrahealni tubus)

RAZMOTRITI indikacije za napredne tehnike i metode - ECMO (savetovati se sa ekspertom)
SVLACENJE LICNE ZASTITNE OPREME

e Tokom i nakon svlacenja zastitne opreme obavezna je higijena ruku
e Kontrola oblacenja/svlacenja zastitne opreme od strane posmatraca, individualno svlacenje
e Uklanjanje otpadnog materijala

TRANSPORT
e Ispostovati regulative vezane za izolaciju virusa

S - (secure) obezbediti disajni put, predvideti intubaciju
T - (team building) formiranje tima

O - (organize) organizacija (kompetentnost,tim)

P - (prepare) pripremiti svu opremu

C - (checklist) ¢ek lista

O - (optimize) optimizacija hemodinamskog statusa i oksigenacije
V - (vigilated) pozornost pri obla¢enju/svlacenju zastitne opreme

| - (invasive) invazivno uspostavljanje disajnog puta

D - (debriefing) izvestaj, raport
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EDUKACIJA, EDUKACIJA, EDUKACIJA!
VEZBA, VEZBA, VEZBA!

SIMULACIJA! SIMULACIJA! SIMULACIJAL!
TIMSKI RAD!

Postupci pre i nakon intubacije kod pacijenta COVID-19
Pre intubacije

Proverite opremu:

1.Laringoskop poZzeljno je primeniti videolaringoskop u prvom pokusaju

2.ET+Vodic

3.Spric za naduvavanje kafa

4.Fiksator ET

5.Provera aparata za mehanicku ventilaciju

6.Proverite kapnografiju

7.Aspiracioni kateter + sukcija

8.Gel

9.Provera pozicije pacijenta

10.Plan davanja lekova

Plan intubacije: ko, kako, lekovi

Clanovi tima asistent (anesteti¢ar)/anesteziolog broj 2. Broj ¢lanova tima moZe zavisi od broja
slu¢ajeva u bolnici. Pozeljno je da zbog visoke rizi¢nosti procedure intubacije, budu prisutna dva
anesteziologa i anesteticar kao ve¢ uvezban tim. U slu¢aju masovnog priliva pacijenta
najiskusniji anesteziolog i jo§ jedan ¢lan tima.

Nakon intubacije

Naduvati kaf ET

Klemovati tubus (misljenja smo da zbog specifi¢nosti situacije i jo§ uvek novina za nas treba
klemovati ET-primedba autora. Preporu¢ujemo da odgovorni ¢lanovi tima donesu definitivnu
odluku o ovom postupku))

Konektovati ET i filter spojen na cevi ventilatora

Skinuti klemu sa ET

Provera kapnografije

Fiksirati tubus

Promena sa portabilnog respiratora (,,oksilogom*) na mehanicki ventilator
100% Kiseonik

Klemovati ET

Odvojiti od creva

Dekonektovati od portabilnog respiratora

Konektovati za filter-creva mehanickog ventilatora

Skinuti klemu sa ETT

Ventilirati

Plasirati nazogastri¢nu sondu

Obezbedivanjedisajnogputakod COVID-19 Ver. 1.4. Page 5



Transport pacijenta

Proveriti prolaznost intravenskih kanila

Proveriti adekvatnost i koli¢inu leka za sedaciju

Da li je sedacija adekvatna?

Proveriti opremu neophodnu za trasport pacijenta

Proveriti koli¢inu kiseonika u boci i portabilni ventilator

Pacijenta pokriti providnim plasti¢nim pokriva¢em (ukoliko je dostupan) u celini

Prebacivanje pacijenta sa portabilnog ventilatora na masinu za mehanicku ventilaciju
Iskljuciti portabilni ventilator

Klemovati ET

Prebacite filter i kapnogram na sistem masine za mehanic¢ku ventilaciju

Spojite ,,on line* sukcioni sistem (zatvoreni sukcioni sistem)

Spojite sa sistemom za mehanicku ventilaciju

Skinuti klemu sa ETT

Zapoceti mehanicku ventilaciju

Izvrste primopredaju pacijenta osobi koja je za njega zaduzena
Pazljivo skinite LZO
Sve postupke zabelezite u medicinsku dokumentaciju

Specijalni slu¢ajevi naterenu resenje prema preporukama kineskih anetseziologa:
Kapa, naocare ili vizir

Duple rukavice, mantil, pokrivene cipele

Relaksirati pacijenta da bi se izbeglo kasljanje

Ukoliko nije dostupno neko drugo sredstvo i neophodna je ventilacija samosire¢im balonom
(“ambu balon”) preporuka je sledeca:

Pokriti nos i usta pacijenta sa dvasloja vlazne gaze (gaza ne sme upadati u usta ili blokorati
disajni put) i tek tada zapo¢nite sa ventilacijom. Filter mora biti na samosire¢em balonu.
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