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Rekomendacje dotyczace wdrazania i przestrzegania zasad postepowania,
majacych na celu ochrone przed zakazeniem kontaktowym lub
kropelkowym w stycznosci z pacjentami, u ktérych wystepuje podejrzenie
lub potwierdzenie zakazenia koronawirusem 2019-nCoV, szczegélnie
w sytuacjach zwigzanych z wykonywaniem procedur medycznych (wtacznie
z intubacja dotchawicza), w trakcie ktérych dochodzi do wytwarzania
aerozolu

O Nalezy pamietaé, ze priorytetem postepowania jest OSOBISTE bezpieczeristwo. Nalezy zapoznaé
sie z wytycznymi i zastosowaé wiasciwe sSrodki bezpieczenstwa. Dziatania nalezy planowaé
z wyprzedzeniem, bowiem wdrozenie wszystkich srodkéw bezpieczeristwa wymaga czasu.

Przed intubacja dotchawicza nalezy opanowa¢ procedure zaktadania i zdejmowania
odpowiednich srodkéw ochrony drég oddechowych, rekawic, oston twarzy, jak i odziezy
(szkolenie dla personelu). Ze szczeg6lna uwaga nalezy traktowac¢ kwestie dotyczace unikania
samozakazenia.

@ Nalezy przestrzegaé zasad dotyczacych wiasciwej higieny rak przed i po wykonanej
procedurze.

© Nalezy zastosowaé maske typu N95 (FFP3), ochrone twarzy (przyibica zakrywajaca
zaréwno gogle, jak i maske), fartuch, pod fartuchem kombinezon ochrony biologicznej
z kapturem, ochraniacze butéw na kombinezon, rekawice.

4. Nalezy ograniczy¢ liczbe os6b w pomieszczeniu, gdzie odbywa sie intubacja dotchawicza
pacjenta.

5. W miare mozliwo$ci, intubacje powinien wykonywac najbardziej doSwiadczony anestezjolog.

6. Nalezy zastosowal standardowe monitorowanie, zabezpieczy¢ dostep dozylny, sprzet, leki,
respirator i ssak, po uprzednim ich sprawdzeniu.

7. Nalezy unika¢ metody intubacji fiberoskopowej z zachowaniem $wiadomosci chorego, chyba ze
istnieja specyficzne wskazania do zastosowania tej metody. Uzycie atomizerow ze srodkami
miejscowego znieczulenia moze spowodowaé rozprzestrzenianie sie wirusa. Rozwazy¢
wykorzystanie bronchofiberoskopu jednorazowego uzytku (np. GlideScope™).

8. Nalezy planowa¢ z wyprzedzeniem wszelkie dziatania w przypadku koniecznosci wykonywania
sekwencyjnej szybkiej intubacji (RSI), i zapewni¢ obecnos$é asystenta, ktory wykona ucisk na
chrzgstke pierscieniowatg.

Procedura RSI moze by¢ zmodyfikowana, jesli pacjent ma bardzo wysoki pecherzykowo-tetniczy
gradient tlenu i nie jest w stanie tolerowac¢ 30-sekundowego okresu bezdechu, lub w sytuacji, gdy
istniejg przeciwwskazania do zastosowania sukcynylocholiny.

Jesli przewidywane jest wykonywanie wentylacji z uzyciem worka samorozprezalnego, nalezy
stosowac wentylacje matymi objetosciami wdechowymi.

9. Obowigzuje 5-minutowa preoksygenacja 100% tlenem i procedura RSI, w celu unikniecia
wentylacjiworkiem samorozprezalnym i potencjalnego rozprzestrzenieniawirusa z drég oddechowych
pacjenta.

10. Nalezy zastosowac wysoko wydajny filtr pomiedzy maskg twarzowg a obwodem oddechowym
lub pomiedzy maska twarzowa a workiem samorozprezalnym.

11. Zaintubowac i potwierdzi¢ w standardowy sposob potozenie rurki intubacyjnej.

12. Rozpocza¢ wentylacje mechaniczng i ustabilizowac pacjenta.

13. Caly sprzet uzywany do zabezpieczenia drég oddechowych musi by¢ zdekontaminowany
i zdezynfekowany zgodnie ze standardami obowigzujgcymi w danym szpitalu.

14. Po zdjeciu osobistego wyposazenia zabezpieczajgcego nalezy unikaé¢ dotykania wtoséw lub
twarzy przed umyciem rak.

15. Nalezy zastosowac¢ wtasciwag higiene rgk przed i po kazdej wykonanej procedurze.

16. Bardzo istotne jest zachowanie sprawnej komunikacji pomiedzy lekarzami ,na pierwszej linii”
a Autorami wytycznych. Z pracy* opublikowanej w 2006 r., dotyczacej epidemii SARS wynika, ze te
obszary wymiany wiedzy powinny dotyczy¢ zaréwno uwag odnoszgcych sie do pracy personelu,
jak i ustalonych procedur oraz uzywanego sprzetu medycznego.

17. Specjalisci chorob zakaznych (lub inni upowaznieni specjalisci) w Panstwa szpitalu moga
przedstawi¢ dodatkowe wytyczne co do postepowania z pacjentem w poszczegoélnych jednostkach
organizacyjnych szpitala.
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