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PRIPRAVA PRED TRANSPORTOM PACIENTA NA SALU A PRED UVODOM

1. Mat ur¢enl a ozna¢enl opera¢nl sélu pre COVID-19 pacientov.

2. Odstranit’ nepotrebny material z operacnej saly. Mat’ minimalny pocet ¢lenov opera¢ného
timu.

3. Standardna priprava anestetického pristroja a liekov. Liekova skrifia ma byt na predsali
a na opera¢nu salu brat’ iba potrebné lieky v nadobke. Uzito¢na je kontrola podl'a
checklistov, aby sa na ni¢ nezabudlo.

4. Prikryt anesteticky pristroj, monitor videolaryngoskopu a pumpy/davkovace
igelitom/foliou (napr. ortopedické raskovanie). Overit’ moznost’ ovladania pristrojov cez
igelit.

5. Pripravit’ vel'ké odpadové kose/vrecia na predsali a na operacnej sale ku anestetickému
pristroju.

6. Pripravit’ stolik na zabezpecéenie dychacich ciest (s videolaryngoskopom) a podnos na
pouzity resterilizovatelny material. Pripravit’ uzavrety odsavaci systém.

7. 'V anestéziologickom time (lekar a sestra) maju byt najskusenejsi z celého dostupného
timu.

8. Anestéziologicky tim sa mé obliect’ do osobnych ochrannych prostriedkov na predsali.
Predsalie musi zostat’ ¢isté (nekontaminované koronavirusom).

9. Anesteziologicky tim sa ma chranit’ podl'a protokolu o sprdvnom nasadzovani ochrannych
prostriedkov:

a. dezinfekcia ruk,

b. nasadit’ nesterilny plast’ s dlhymi rukdvmi a navzajom si skontrolovat’
spravnost’ zapinania, viazania a nezahalenych casti tela,

c. nasadit’ respirator (FFP3) a skusit’ tesnost” hlbokym nadychom (vhodné hladko
oholena tvar),
nasadit’ ochranny §tit alebo tesné okuliare,

e. nasadit’ dva pary rukavic s presahovanim okraja rukavov plasta (vnatorny par
sterilné, vonkajsi par oSetrovatel'ské),
este raz sa navzajom skontrolovat’ a skusit’ pohyb v tychto poméckach.

g. zobrat pripravené liecky a pomoAcky a vojst’ na opera¢nu salu.



UVOD A VEDENIE ANESTEZIE
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Na operacnej sale pred zabezpecenim dychacich ciest je minimum potrebného personalu,
stoliky s inStrumentami su dobre prikryté a timy su pripravené. Minimalizovat’ otvaranie
dveri.

Pacient je privezeny priamo na opera¢nt salu bez medziprestavky a nie cez zotavovaciu
miestnost’. Na operacnu salu je privezeny cez vchod/vychod, ktory je uréeny na odvoz
pacienta po operacii (nie cez predsalie).

Pacient ma mat’ poc¢as celého transportu na tvari ochranné rusko.

Dokladne vysetrit’ riziko st'azeného zabezpecenia dychacich ciest s naslednou adekvatnou
pripravou (plan ABC).

Odstranit’ ochranné rusko z pacientovej tvare a rychlo nasadit’ anestetickt tvarovia masku
(je vhodné aby pacient zadrzal dych, ak je to mozné).

V pripade Ze pacient netoleruje zadrzanie dychu, alebo je pravdepodobny vel'ky rozptyl
aerosolu (pacient kasle) je mozné zvazit’ prekryt’ pacientovu hornt polovicu tela spolu

s hlavou vel’kym igelitom/foliou spolu so vSetkym potrebnym vybavenim a manipuléciou
pod igelitom/féliou. V tomto pripade je potrebné ratat’ so stazenej$im zabezpecovanim
dychacich ciest a pri probléme s ich zabezpecenim musi byt tento igelit/folia rychlo
odstraneny asistentom a zahodeny do odpadového kosa/vreca.

Nepredychavat’ tvarovou maskou. Ak je to nutné, pouzit’ obidve ruky na o najlepsie
utesnenie a vak stlaca asistent, pri ¢o najniz§om moznom pritoku ¢erstvych plynov.
Pouzivat’ medzi okruhom a tvarovou maskou/ETK/TSK antibakterialny/antivirusovy
HME filter.

Pri uvode pouzit’ metddu RSI (t.j. maximalne davky liekov, aby pacient hlboko spal a bol
kvalitne relaxovany, aby sa zabranilo kasl'u pacienta pocas intubacie a bez Sellikovho
hmatu).

Odporucana je videolaryngoskopia pred priamou laryngoskopiou. Videolaryngoskop méa
byt’ s oddelenym monitorom od intubaénej lyzice (u nds: McGrath — nie, C-MAC — &no).
Snazit’ sa pocas intubacie zaviest ETK do spravnej hibky uZ na prvy pokus.

Nafuknut tesniacu manzetu (radSej viac ako menej) a potom napojit’ na dychaci okruh
spolu s uzavretym systémom odsavania a filtrom.

Ak je to mozné, vyhnut sa auskultacii.

Pri potrebe odsavania (pocas intubacie/extubacie, po¢as UVP, pred extubaciou) pouzivat’
uzavrety systém odsavania.

Vzajomne sa sledovat’ a upozorfiovat’ na moznost’ neplanovanej kontaminacie
(bezdbvodné dotyky na nepotrebnych miestach).

Vykonavat’ jasnu a cielend komunikaciu pocas vykonu zabezpecovania dychacich ciest.
Vyhybat sa bezdovodnému rozpajaniu dychacieho okruhu. Ak je nutné okruh odpojit’, je
potrebné ventilator vypnut’, alebo prepnut’ do standby médu alebo prepnut’ na manualnu
ventilaciu (bezpeénostny tlakovy ventil). Pred odpojenim je vhodné zaklemovat’ ETK.
Systém odpajame za HME filtrom (filter zostane napojeny na pacientovi).

Automatické odsavanie prebytoénych plynov z anestéziologického pristroja ma byt
samozrejmostou. Pouzivat’ lowflow alebo minimalflow.



EXTUBACIA A ZOBUDZANIE PACIENTA

28. Mat’ pripraveny plan.

29. Pred extubdciou zvazit nasadenie kyslikovych okuliarov.

30. Pripravit’ si anestetickt tvarovii masku, navrchu prekrytd dostato¢ne vel’kym
igelitom/féliou.

31. Takto pripravenou tvarovou maskou s igelitom prekryt pacientovi celd hlavu a extubovat'.
ETK ihned’ odhodit’ do vedl'a pripravené¢ho odpadového kosa/vreca a prilozit’ tvarovu
masku na tvar.

32. Ak pacient pri adekvatnom spontannom dychani udrziava dobrt oxygenaciu, pod igelitom
nasadit’ na tvar pacienta ochranné rasko. Ak je potrebna objemnejsia oxygenoterapia,
napriklad Hudsonovou kyslikovou maskou, nasadit’ pacientovi tvarovy stit.

33. Pacienta zotavovat’ do prepustenia v urcenej zotavovacej miestnosti pre COVID-19
pacientov alebo v operaénej séale. Pripadne pacienta intubovaného, sedovaného
a relaxovaného transportovat’ na KAIM/OAIM.

34. Po ukonceni zotavovania na operacnej sale/zotavovacej miestnosti, ma pacient opustat’
opera¢nu salu/zotavovaciu miestnost’ s nasadenou ochrannou maskou, pod ktorou su
kyslikové okuliare.

35. Vsetky jednorazové pristroje, pomocky a lieky odhodit’ do prislusnych kosov/vriec v séle.
36. ResterilizovateI'né predmety odniest’ do ¢istiacej miestnosti. Tam ich opatrne oplachnut’
pod te¢ticou vodou a zbavit’ ne€istot. Odstranit’ vrchny par rukavic a vlozit' podnos
s resterilizovatelnymi pomockami do ochranného igelitu pre sterilizaciu/dezinfekciu.

37. Pred odchodom z opera¢nej saly odstranit’ zo seba vSetky ochranné prostriedky okrem
respiratora (FFP3), ktory sa odstrani az na predsali.

38. Poradie odstraniovania ochrannych pomdcok na operacnej séle:

a. rukavice — odhodit’ do odpadového koSa/vreca
dezinfekcia ruk alkoholovym dezinfekénym prostriedkom

C. odstranit’ ochranny plast’ (nedotykat’ sa prednej plochy plasta, zobliekat’ tak,
aby sa vonkajsia strana dostala dovnutra, to vSetko pomaly a opatrne)
dezinfikovat  ruky alkoholovym dezinfekénym prostriedkom
odstranit’ okuliare/tvarovy §tit — odhodit’ do odpadového koSa/vreca

f. dezinfikovat’ ruky alkoholovym dezinfekénym prostriedkom

39. Opustit’ opera¢nu salu a respirator (FFP3) odstranit’ az na predsali do odpadového
kosSa/vreca.

40. Dosledne umyt ruky s mydlom a vodou a naslednou dezinfekciou alkoholovym
dezinfekénym prostriedkom.

Podklady vypracovali MUDr. Vladimir Hudak, PhD. a MUDr. Janka Simonové, PhD.

Ilustra¢né video:

https://youtu.be/OF6dMhRvD8M
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