Periopera¢ny manazment pacientov s podozrenim/potvrdenou infekciou

COVID-19
Tutorial 421 WFSA

Dr. Grace Tang
Anaesthesiology Resident, Prince of Wales Hospital, Hong Kong
Dr. Albert Kam Ming Chan ANAESTHESIA

TUTORIAL OF THE WEEK

Anaesthesiology Associate consultant, Prince of Wales Hospital, Hong Kong g

Editori: Dr. Clara Poon, Anaesthetic Consultant, Queen Mary Hospital, Hong Kong, Dr. Matthew Doane, Staff
Specialist, Royal North Shore Department of Anaesthesia, Departmental Head of Research and Academics,
Conjoint Senior Lecturer, Sydney University, Australia

Kore$pondencia: grace.tangsm@gmail.com

Publikované 6.4.2020

KLUCOVE BODY

e Coronavirusova choroba 2019 (COVID-19) sa prenasa predovsetkym kvapockami a kontaktom.

e Pri postupoch, kde sa vytvara aerosoél, ako st manualna ventilacia, intubacia, extubacia,
neinvazivna ventilacia (NIV) a kardiopulmonalna resuscitacia, sa vyzaduju prislusné
preventivne opatrenia.

e Na minimalizaciu tvorby aerosélov su potrebné Gpravy v manazmente dychacich ciest.

e Pokial’ je to mozné, mala by sa zvazit’ regionalna anestézia.

® Prenos choroby je mozné minimalizovat,, ak sa dokladne naplanuje periopera¢na starostlivost’.

UvOoD

Pri¢inou pandémie ochorenia COVID-19 je infekcia virusom SARS-CoV-2. K 19.3.2020 bolo na
celom svete evidovanych 200 000 pripadov, ktoré si vyziadali takmer 9 500 Zivotov (1).

(K 5.4.2020 je celosvetovo evidovanych 1 203 941 pacientov, zomrelo 64 787 (21 %), zotavilo sa
247 301, aktivne pripady 891 853; 95% mierne priznaky, 5 % zavazné postihnutie (44 094). https://
www.worldometers.info/coronavirus/) (poznamka prekladatela).

Pandémia prinaSa pre systémy zdravotnej starostlivosti vel'a problémov, najmé v oblasti kontroly
infekcie a lie¢by ochorenia. Zdravotnicki pracovnici v Cine sa podielali 3,8 % na vetkych diagnos-
tikovanych pripadoch (2). Anestéziologovia zohravaji v epidémii dolezitti Gilohu, pretoze pacienti so
suspektnym/potvrdenym ochorenim moézu vyzadovat’ anestéziu pri chirurgickych zakrokoch a charakter
ochorenia vyZaduje upravu manazmentu dychacich ciest pri anestézii a na JIS/JOAIM.

V tomto prehlade sa zameriame na sucasné odporacania tykajuce sa kontroly infekcie a identifikacie
anestetickych problémov v ramci perioperaéného manazmentu pacientov so suspektnou/potvrdenou
infekciou COVID-19.

VYCHODISKA

Virus

Virus SARS-CoV-2 je obaleny, jednovlaknovy RNA virus, ktory ma priemer 50 az 200 nm (3). Aj
ked’ je geneticky na 85 % podobny SARS-CoV, ktory vyvolal epidémiu SARS v roku 2003, SARS-
CoV-2 je do zna¢nej miery novy koronavirus (tab. 1).

Prenos

Virus bol prvykrat preneseny zo zvierat’a na ¢loveka na ,,vlhkom* trhu vo Wu-hane v Cine v decembri
2019, pricom ziskal schopnost’ prenosu z ¢loveka na ¢loveka (3). Hlavny spdsob prenosu z ¢loveka na
¢loveka bol identifikovany ako kvapdckovy, priamym kontaktom, alebo nepriamo dotykom cez zdiel’a-
né objekty (3). Virus sa nasiel aj v stolici, v stiCasnosti ale nie je znamy ziadny pripad fekalno-oralneho
prenosu (4).

K vyznamnému prenosu virusu dochadza pri blizkom kontakte, napr. v ramci domacnosti (2).
Zakladny reprodukény pomer (reproductive ratio, Ro) je pocet I'udi infikovanych jednym potvrdenym
pacientom. PouZiva sa na charakterizovanie nakazlivosti ochorenia. Hodnota Ro > 1 znamena, Ze choro-
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ba ma tendenciu $irit’ sa v celej komunite, Ro < 1 znamena klesajtici rozsah epidémie. Hodnota R pre
COVID-19 sa v sucasnosti odhaduje na 2,0 - 3,5, ¢o sved¢i o narastani epidémie (5, 6) (tab. 2).

Tabul’ka 1 Informacny prehl'ad COVID-19 (6, 9)
COVID-19 suhrn faktov

Nazov choroby COVID-19

Vyvolavatel Virus SARS-CoV-2

Pdvod virusu Zoonoticky z netopierov

Trasa prenosu Primarne prostrednictvom kvapdéok a kontaktu

Aerosolizovany pri postupoch vytvarajucich aerosol
Potencialny oro-fekalny prenos*

Inkuba¢nd doba 14 dni

Smrtnost’ (fatalita) | 0,25-3 %

*SARS-CoV-2 sa zistil vo fekdlnom materiali, zatial’ vSak nie je zndmy Ziadny pripad prenosu
fekaliou. Smrtnost’ (fatalita) je pomer timrti k celkovému poctu diagnostikovanych pacientov.

Tabul’ka 2 Porovnanie beta-koronavirusov SARS, MERS, COVID-19 (5)

SARS MERS Covid-19
Podskupina virusov Beta-koronavirus Beta-koronavirus Beta-koronavirus
Sekundarna infekcia V nemocnici \/ nemocnici Uzavreté zhluky
Charakter prenosu Pokracujuci prenos | Nedokaze udrzat’ Pokracujuci prenos
z ¢loveka na prenos z ¢loveka na z ¢loveka na ¢loveka,
¢loveka, obcas cloveka pocas najma pri uzkom
rychle Sirenie* niekol’kych generacii | kontakte, rodinné
zoskupenia
Infekénost’ Pri objaveni sa Pri objaveni sa Je schopny prenosu
priznakov priznakov u asymptomatickych,
resp. pri miernych
priznakoch.
Virulencia stipa po
objaveni sa priznakov
Reprodukené ¢islo (Ro) 3 1 2-3
Celkovy pocet 8 096 2494 > 200 000**
pripadov Vo svete (1,2 miliona 5.4.2020)
Inkubaéna doba 1-4dni 2 - 14 dni 3-7az 14 dni
Smrtnost’ (fatalita) 9,6 % 34,4 % 2,3%

*K udalostiam s vysokym vyskytom dochadza vtedy, ked’ mimoriadne nakazlivy pacient infikuje
viac l'udi, ako by sa ocakavalo. Mechanizmus zostava neznamy. **Pocet infekcii COVID-19
k 19.3.2020, stale sa zvysuje.

Klinicky priebeh
Pacienti maji horticku, nevolnost, respiracné priznaky a prilezitostne gastrointestinalne priznaky
(tab. 3). Priblizne 1 % pacientov s COVID-19 zostava asymptomatickych (2, 3). V prodromalnom

obdobi st pacienti schopni produkovat’ virus v hornych dychacich cestdch napriek minimalnym
priznakom a tak nevedomKky §irit’ ochorenie (6). Inkuba¢na doba moze trvat’ az 14 dni (7).

Kym 81 % pacientov ma mierny klinicky priebeh, u 14 % dochadza k zavaznému postihnutiu, ktoré
si vyzaduje hospitalizaciu a kyslikovi liecbu. Okolo 5 % vyzaduje prijatie na JIS (8). Medzi komplikacie
COVID-19 patri pneumonia, pl'icny edém, ARDS, zlyhanie viacerych organov, septicky Sok vyzadujuci
hospitalizaciu a smrt’ (3). Miera smrtnosti (letality) sa v sucasnosti odhaduje na 0,25 - 3 %, je vySSia
u starsich a u kriticky chorych pacientov.



Tabul’ka 3 Charakteristiky pacientov infikovanych COVID-19 (3)

Charakteristiky infekcie COVID-19

Rizikové faktory
e Muzské pohlavie
e Komorbidity, napr. hypertenzia, cukrovka, cievne ochorenie mozgu, KV ochorenie

Priznaky

e Bez priznakov*

e Horucka

e Unava

e Suchy kasel

e Myalgia

e Dychavi¢nost’

e Iné: hnacka, nauzea

Laboratérne vysledky

e [ ymfopénia

e [cukocytoza

e Neutrofilia

e Zvysena LDH

e Predizeny INR

® RTG hrudnika - konsolidované loziska

e CT hrudnika - bilateralna distribucia nepravidelnych zatieneni a opacity mlie¢neho skla

Komplikacie

e Sok

e Syndrom akutnej respiracnej tiesne (ARDS)
e Arytmie

e Akutne poskodenie oblic¢iek

*V inkubacnej dobe mézu byt pacienti asymptomaticki, ale si schopni prenasat’ virus. Priblizne 1 %
pacientov zostava v priebehu choroby uplne bez priznakov. Tito pacienti boli identifikovani skriningom
uzkych kontaktov u potvrdenych pripadov.

Diagnéza

Diagnoza sa vykonava dvoma spdsobmi. Prvym je reverzna transkriptdzova polymerazova retazova
reakcia v realnom ¢ase (rRT-PCR) z nazalneho vyteru a sputa (6). K dispozicii je aj rychly RT PCR test,
ktory vyzaduje 2 - 4 hodiny a indikuje aktivnu infekciu. Druhd metoda je zalozend na kontaktnej
anamnéze, klinickych priznakoch a charakteristickom naleze CT pI'ic (10) (tab. 3), ¢o je uzito¢né zvlast
vtedy, ked’ nie je k dispozicii rRT-PCR. Sérologické testy nie st vhodné na ivodnu diagnostiku, pretoze
imunologickd odpoved’ moze byt oneskorena. PouZzivaju sa primarne na retrospektivne hodnotenie
miery invazie virusu (11).

Potencialna liecba

Izolacia zostava zakladnym principom obmedzenia infekcie COVID-19. Okrem podpornej liecby
kyslikom sa na Gcinnost’ proti COVID-19 testuju antivirusové lieky. Sucasna experimentalna liecba
zahffia kombinécie Kaletry, Remidesiviru, Ribavirinu, interferonu-1-beta a chlérochinu (6). Uéinny
lieCebny rezim sa este len hl'ad4, vyvoj vakciny prebicha (6).

Centrum pre kontrolu a prevenciu choréb (CDC) v USA v sucasnosti odportca, aby pacient s COVID-
19 bol prepusteny z nemocnice/z izolacie po dvoch negativnych vysledkoch rRT PCR z nazofaryngeal-
nych a nosovych vyterov s odstupom najmenej 24 hodin (12).



KONTROLA INFEKCIE

Okrem $tandardnych preventivnych opatreni sa u pacientov so silnym podozrenim alebo potvrdenou
infekciou COVID-19 (13, 14) musia prijat’ aj opatrenia zamerané proti $ireniu kvapocok a na kontaktné
plochy. Postupy vytvarajtice aerosol (aerosol generating procedures, AGP) generuju malé kvapocky
<5 um, ktoré sa mozu d’alej sirit’ a zostat’ vo vzduchu dlhsie ako vécsie kvapocky. Pri pouziti postupov
vytvarajucich aerosol sa musia pouzit’ aj preventivne opatrenia proti Sireniu vzduchom (14) (obr. 1).

Standardné opatrenia Opatrenia proti Sireniu kvapockami

Hygiena rak Nasadit’ si rasko ak je vzdialenost’ medzi oSetrujiicim personalom
Pouzivanie OOPP a pacientom mensia ako 1 meter

Hygiena dychacich ciest, opatrenia pri kasli Pacientov s podobnymi rizikovymi faktormi zhromazdit' v jednej
Predchadzat’ poraneniam ihlami, ostrymi predmetmi | miestnosti, tak aby medzi nimi bol odstup aspoii 1 meter

Spravne nakladanie s odpadom Minimalizovat’ transport mimo uréenej miestnosti

Cistenie a dezinfekcia Dezinfekcia rik po vyzledeni OOPP

Standard

Opatrenia proti Sireniu dotykom Opatrenia proti Sireniu vzdusnou cestou
Vycistit’ rukavice po priamom kontakte V izolaénom prostredi pouzivat’ respirator, vykonat’ test
Bezpecné snimanie plastov a rukavic na jeho tesnost’
Dezinfekcia rak po vyzle¢eni OOPP Izola¢na miestnost’ na infekcie prenasané vzduchom (podtlakova
Pouzitie jednorazovych pomdcok, alebo dokladna miestnost’) vyzaduje vymenu vzduchu asponi 12x za hodinu
dezinfekcia, ak sa pouzivaju opakovane Obmedzit’ pohyb pacienta mimo izola¢nej miestnosti pre infekcie
Nedotykat’ sa tvare, o¢i a st prenasané vzduchom (podtlakova miestnost’)
Mimo izby ma mat’ pacient nasadené chirurgické rasko
Dezinfekcia ruk po vyzleceni OOPP

Obrazok 1 Rozne Standardy preventivnych opatreni na kontrolu infekcie, ako ich odporaca Svetova
zdravotnicka organizacia (18). U pacientov, u ktorych existuje vysoké podozrenie, alebo ktori maju
potvrdenu infekciu COVID-19, by sa mali aplikovat’ opatrenia proti kvapockam a kontaktu. Tieto
opatrenia sa aplikuju aj pri postupoch so vznikom aeros6lu, kde sa vyzaduje aj pouzitie N95 (P2) respi-
ratora, testovaného na tesnost’, ochrana o¢i, plast, rukavice a ¢iapka.

AIIR = Izola¢na miestnost’ pre pacientov s infekciou prenasanou vzduchom (airborn infection isola-
tion room). OOPP = osobny ochranny pracovny prostriedok.

Medzi postupy, ktoré su klasifikované ako generujuce aerosodl, patria: trachealna intubacia, neinva-
zivna ventilacia (NIV), kardiopulmonalna resuscitacia (KPR), manualna ventilacia pred intubéciou,
tracheostomia, odsavanie z dychacich ciest a bronchoskopia. Anestéziologovia sa aktivne zicastiuju
postupov AGP v malej vzdialenosti od pacienta, a preto su vystaveni zvySenému riziku.

ULOHA NEMOCNICE A ODDELENIA

Starostlivost’ pacienta so suspektnou/potvrdenou infekciou si vyzaduje spoloéné usilie zo strany

vedenia nemocnic a zdravotnickych pracovnikov vo vSetkych odboroch. Odporacaju sa tieto opatrenia:

1. Vypracovat’ protokoly pre diagnostikovanie a manazment ochorenia a ochranu pracovnikov,

ako aj odporucania pre pracovné procesy

e Urlah¢it’ triedenie a implementovat’ rychlu diagnostiku.

e Vypracovat’ jasné usmernenia tykajuce sa pracovnych procesov, ktoré ul'ah¢ia multidisciplinarnu
komunikaciu medzi riadiacim timom, lekarskym timom, timom na kontrolu infekcie a jednotkou
intenzivnej starostlivosti pri implementacii postupov izolacie.

e Testovanie metodickych pokynov tykajtcich sa pracovnych procesov s pouzitim simulécie, ¢o
pomaha zaistit’ ich robustnost’.



2. Tréning / Vzdelavanie

e Vsetkym pracovnikov operaénych sal zaslat’ informacie o prenose a prevencii ochorenia, aby bolo
zabezpecené dodrziavanie protokolov na kontrolu infekcie. Pouzit’ napr. nemocni¢né publikacie,
online navody (tutorialy), apod.

e Vykonat’ Skolenia o spravnom obliekani a zobliekani OOPP vratane respiratora N95, ochrannych
okuliarov, ochranného §titu, plastov, ¢iapok a rukavic.

e Oboznamit’ personal operaénych sal s protokolmi na pouzitie OOPP, vratane miesta obliekania
a zobliekania ochrannych plastov (spravidla mimo izola¢nej miestnosti), aby sa predislo krizove;j
kontaminacii.

e Vykonat’ simulacie, na ktorych sa zicastnia anestéziologovia, anestéziologické sestry alebo
asistenti, aby sa oboznamili s upravami pracovného postupu, najma pri ivode, extubacii,
manazmente dychacich ciest a kardiopulmonalnej resuscitacii.

e Navrhnut' kognitivne pomocky na ulahcenie konsolidacie informacii (obr. 2).

3. Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP)

Podl'a odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) a CDC je pri postupoch AGP
nevyhnutné pouzit’ respirator N95 (P2), testovany na tesnost’, ochranu o¢i, plast, rukavice a ¢iapku (13).
Respiratory s ¢istenim vzduchu (powered air purifying respirators, PAPR) maja vyss§i ochranny faktor
v porovnani s respiratormi N95, neexistuje ale definitivny dokaz, ze PAPR znizuju pravdepodobnost’
prenosu virusu (15).

Pri postupoch bez vytvarania aerosélu mozu poziadavky na OOPP zavisiet’ od konkrétnej situacie. Do
uvahy treba vziat’ riziko daného postupu, prevalenciu ochorenia v lokalite a dostupnost’ zdrojov.
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Obrazok 2 Priklad kognitivnej pomocky pre manazment dychacich ciest u pacientov s COVID-19
z Prince Wales Hospital, Hong Kong



Obrazok 2, preklad

Principy* zabezpecenia dychacich ciest

u pacientov s podozrenim** alebo potvrdenou infekciou COVID-19

Pred
Ochrana oSetrujiiceho personalu Priprava
Hygiena ruk Kompletné V¢asna priprava | Dokladné posudenie Pouzitie
OOPp*** liekov a pomo- dychacich ciest uzavretého
G cok odsavacieho
systému
Co najmenej Miestnost’ Vcasné Pripojit’ antiviralny/ Pouzitie
0s0b pri S negativnym planovanie antibakterialny filter videolaryngoskopu
vykonoch tlakom postupov k okruhu alebo (jednorazového, ak
generujucich (ak je dostupnd) k manualnemu ventilatoru | je dostupny)
aeroso|****
Pocas
Timova spolupraca Technické aspekty
Jasné rozdele- | Oboznamenie sa Zabezpecenie Tesné nalichanie masky Zabezpecenie
nie tloh S planom dychacich ciest 2-ruénou technikou na kompletnej
zabezpecenia najskusenej$im minimalizovanie Gniku svalovej relaxacie
G dychacich ciest ¢lenom timu na zabranenie
kasla
Efektivna Vzajomna Pouzitie Rapid Sequence Induction | Ventilacia
komunikacia kontrola ¢lenmi najmensich (RSI) a vyhybanie sa pozitivnym tlakom
(odovzdavanie | timu ohl'adom moznych predychévaniu az po nafuknuti
a potvrdenie potencialnej prietokov kyslika | ambuvakom, ak je to tesniacej manzety
informacii) kontamindcie mozné
Po
Zabranit Ak je rozpojenie Prisne Hygiena ruk Debrifing timu
ndhodnému nevyhnutné, dodrziavanie
rozpojeniu pouzit OOPP. pravidiel
dychacieho Ventilator zobliekania
okruhu v pohotovostnom | OOPP
rezime +/-
uzavriet’ kanylu

*Principy zabezpecenia dychacich ciest pre COVID-19 mdzu byt uplatnené na operacnych salach, jednotkach
intenzivnej starostlivosti, urgentnych prijmoch a na inych oddeleniach. Podobné principy platia aj pre extubaciu
pacientov s COVID-19.
**Zohl'adnit’ event. regionalne a institucionalne rozdiely ¢o do definicie suspektného pacienta.
***0sobné ochranné pomocky podla miestnych odporiac¢ani mozu zahtiat’ kvapockovy respirator, ¢iapku,
ochranu o¢i, dlhy vodovzdorny plast, rukavice.

****¥Vykony generujuce aerosol: orotrachealna intubacia, neinvazivna ventilacia, tracheostomia, KPR, manualne
predychévanie ambuvakom pred intubaciou, bronchoskopia, otvorené odsavanie z dychacich ciest.

Nemocnice a jednotlivé oddelenia by mali zabezpecit' pre zamestnancov vhodné OOPP. Dodavky
masiek, okuliarov a iného osobného ochranného vybavenia mézu byt’ pocas pandémie obmedzené, ¢o
si vyzaduje cieleny pristup, aby sa zabezpecilo, ze OOPP sa budi pouzivat iba v miestne vopred
uréenych situaciach (13). Treba zabezpecit’ v€asné vykonanie testovania tesnosti N95 u rizikovych
zamestnancov, pretoze netestovany respirator N95 méze byt’ prispievajicim faktorom prenosu u zdra-
votnickych pracovnikov (16).

Operacéna sala na izolaciu pacientov so vzduSnou infekciou

Operacie u pacientov s potvrdenou vzdusnou infekciou by sa mali vykonavat’ v miestnosti na izolaciu
infekcii prenasanych vzduchom (AIIR). Existujuce operacné saly je mozné zmenit’ na AIIR ich utesne-
nim a Gpravou ventilacie tak, aby v nich bolo mozné udrziavat’ negativny tlak (17) (obr. 3). Architekto-



nicky dizajn a mechanické prvky by mali zohl'adnit’ lokalne technické normy (17). Integrita izolovanej
operaénej saly musi byt pravidelne kontrolovana technikmi.
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Obrazok 3 Miestnost’ na izolaciu pacienta so vzdusnou infekciou (Airborn infection isolation, AlIR).
Vetranie: Zabezpe¢te vymenu vzduchu > 12x/hod. Efektivne mieSanie a smerovanie vzduchu: Cisty
vzduch je privadzany v blizkosti zdravotnickeho personalu, odpadovy vzduch odvadzany v blizkosti
pacienta. Negativny tlak: Je generovany, ked’ odpadovy vzduch presahuje dodavku vzduchu a
miestnost’ je dobre utesnend, s vynimkou medzery pod dverami. Integritu overit' testom s dymom.
Integrita odpadového potrubia: Vylucte netesnosti, ak sa pouziva systém recirkulujiceho vzduchu,
mal by sa nainstalovat’ vysokouéinny filter tuhych zneéist'ujucich latok (HEPA). Predsieni: Zabezpecte
,»vzduchovy uzaver® medzi AIIR a chodbou, aby sa zabréanilo Uniku infek¢nych castic. Predsien ma byt’
pod pozitivnym tlakom vzhladom na ATIR a pod negativnym alebo neutralnym tlakom vzhl'adom na
chodbu. Kubické stopy za mintatu (CFM) je parameter rychlosti, akou vzduch pradi do alebo von
z miestnosti. Obrazok reprodukovany s odkazom na kontrolu infekcie tuberkulozy (17).

Potrebné su jasné pokyny pre pouzivanie izolaénych sal podl'a tohto zoznamu:

e Vymenujte tim na kontrolu infekcie, ktory vypracuje pokyny, bude monitorovat’ personal ohl'adom
dodrziavania pokynov a revidovat’ protokoly podl'a aktualne;j situacie.

e Nastavte kritéria pre pouzitie izola¢nej operacnej saly a pracovnych postupov.

e Urcte zamestnancov, ktori budi overovat’ funkénost’ podtlakového systému v izola¢nej miestnosti,
&i splita kritéria na kontrolu vzdu$nej infekcie.

e Zabezpelte vCasné upozornenie vietkych anestéziolégov, zdravotnych sestier, asistentov
a chirurgov zapojenych do operacie.

e Specifikujte osobné ochranné prostriedky pre opera¢nii salu/opera¢ny trakt.

e Specifikujte pozadované zariadenia, vratane jednorazovych, pre potvrdené pripady.

e Na dvere umiestnite informacné vystrazné 0znamy/znacky pre personal, vratane upozornenia
na minimalizovanie pohybu dnu, von a vo vnutri izola¢nej sély.

e Vyuzite AIIR na zotavenie extubovanych pacientov, aby ste minimalizovali kontakt s personalom
alebo inymi pacientmi.

e [dentifikujte/vytvorte protokoly na dekontaminaciu miestnosti po operacii u suspektného/
potvrdeného Covid-19 pacienta.



Transport pacienta

Ak je to mozné, minimalizujte potrebu transportu. Pacient by mal mat’ nasadené chirurgické rasko,
aby sa znizil prenos kvapocok. Na udrzanie okysli¢enia pouzite najniz$i mozny prietok kyslika, aby ste
minimalizovali tvorbu aerosélu. Ak pacient potrebuje na transport kyslik s vysokym prietokom, zvazte
v€asnu intubaciu.

Zdravotnicki pracovnici zodpovedni za transfer by mali pouzivat’ kvapdckoveé a kontaktné preventivne
opatrenia (18). Ak si pacient vyzaduje vysoky prietok kyslika, méze byt’ v zavislosti od individualneho
posudenia rizika vhodné pouzit' OOPP.

Trasa z oddelenia do operacnej sdly by sa mala naplanovat’ vopred, aby sa minimalizoval kontakt
pacienta s ostatnymi pacientmi a zamestnancami. V operacnej sale sa vyvarujte presunu pacienta cez
spolo¢né kontrolné alebo zotavovaciu priestory. Ak to nie je mozné, ostatni pacienti by sa mali vzdialit’
od trasy infikovaného pacienta.

PREDOPERACNE ZHODNOTENIE

Cielom predoperacného zhodnotenia je identifikacia vysokorizikovych pacientov a postupov, ako aj
optimalizacia stavu pacienta, ak je to potrebné.

Identifikujte pacientov suspektnych na COVID-19

Aj ked’ suspektny a potvrdeny pacient by mal byt’ v idealnom pripade identifikovany uz pred anesté-
ziologickym vySetrenim, anestézioldogovia by mali mat’ vysoky stupen podozrenia, najmé v klinickom
prostredi (tab. 4).

TabulPka 4 Predopera¢né zhodnotenie pacienta s rizikom COVID-19

Predoperacné zhodnotenie

Anamnéza

e Pritomnost’ suchého kasl'a, horacky, dychavi¢nosti

e Cestovatel'ska anamnéza do vysokorizikovej oblasti, uzky kontakt s pacientmi COVID-19
e Pracovna expozicia

e Historia kontaktov

e Miesto vysokého vyskytu (cluster phenomenon)

Fyzikalne vySetrenie a pomocné vySetrenia

e Telesna teplota

e Krvny tlak a pulz na pritomnost’ Soku, SpO2 na desaturaciu

e Auskultacia na pritomnost’ krepitacii a piskotov

e Krvny obraz - pritomnost’ leukopénie, lymfocytdzy a lymfopénie

e Zhodnotenie funkcie pecene a obliciek

e RTG pluc — konsolidované loziska

e CT hrudnika - pritomnost’ bazalnych multilobarnych oblasti vzhl'adu mliecneho skla

Ak je pacient povazovany za vysoko rizikového, prediskutujte s chirurgom nalichavost’ operacie a ak
je to mozné, operaciu odlozte. V suspektnych pripadoch zapojte v¢as tim na kontrolu infekcie. Ak to
cas dovoli, zvazte vykonanie rychleho testu na potvrdenie diagnozy a podl'a vysledku prijmite opatrenia
na kontrolu infekcie. Ak je diagnoza potvrdena, d’alsi postup ohl'adom izolacie konzultujte s timom na
kontrolu infekcie.

Identifikujte vysokorizikové postupy

Identifikujte postupy v operacnej sale s vysokym rizikom tvorby aerosolu, s potrebou prijatia opatreni
proti vzdusnej infekeii.

Chirurgické postupy, ktoré mézu spdsobit’ tvorbu aerosélu, zahtiiaja rigidna bronchoskopiu, tracheo-
stomiu a chirurgicky zakrok s rychlym vitanim (tab. 5). Okrem intubécie a extubacie, anestetické
postupy, ktoré moézu spdsobit’ tvorbu aerosdlu, zahiiiaju NIV, manualnu ventilaciu a intubaciu fibro-
opticku intubaciu pri vedomi (tab. 5).




Tabulka 5 Zoznam anestetickych a chirurgickych postupov spojenych s tvorbou aerosélu
(16,28,34-36)

Chirurgia

Rigidna bronchoskopia

Pocas postupu dychacie cesty nie st chranené. Aj ked’ je glotis otvorena zavedenym bronchoskopom,
efektivny kasSel’ nie je mozny. Ale pri zachovanom spontannom dychani moze necakane dojst’
k prudkej exspiracii. AK je pacient relaxovany a pouZiva sa tryskova ventilacia, je pravdepodobné, ze
sa vytvoria aerosolizované Castice. Pri intermitentnej ventilacii bude s velkou pravdepodobnost’ou
potrebny vyssi prietok kyslika > 6 I/min.

Tracheostomia

Tento postup vyzaduje odpojenie a opatovné pripojenie okruhu. Méze sa vyskytnut’ netesnost’ okruhu,
netesnost’ endotrachealnej alebo tracheostomickej manzety alebo nespravne umiestnenie tracheo-
stomickej kanyly, pri¢om vo vSetkych pripadoch sa mézu vytvarat’ sekre¢né kvapdcky. V pripade
neuspechu tracheostomie moze byt potrebna opatovna intubacia.

Operdcia zahriiajuca vysokorychlostné vrtanie

Ukazalo sa, ze vysokorychlostné zariadenia pouzivané v zubnej chirurgii a pri ortopedickych vyko-
noch st schopné vytvarat’ acrosélovy oblak, ktory moze kontaminovat’ prostredie operacnej saly.
Anestézia

Intubdcia s pouzitim flexibilného bronchoskopu u bdelého pacienta

Pri tomto postupe je kasel’, ktory potencialne vytvara aerosél, do zna¢nej miery nevyhnutny. Pocas
topickej anestézie dychacich ciest je tazké vyhnut sa kasl'u bez ohl’'adu na to, ¢i sa pouzivaju techniky
postupného sprejovania alebo transtrachealne podanie lokalnych anestetik.

Dychanie maskou

Je zname, Ze pri ventilacii s pouzitim masky dochadza k rozptyl'ovaniu drobnych kvapiek. Pri epidémii
SARS sa zistilo, Ze tento postup je rizikovym faktorom pri Sireni virusu medzi zdravotnickymi
pracovnikmi. K vi¢siemu rozptylu dochadza u tych, ktori maji mensie skiisenosti s tymto postupom.

Intubacia a extubacia

Ak pacient nie je pocas intubacie Uplne relaxovany, existuje riziko generovania aerosolu. Aj ked’
rychly uvod (RSI) by mal vylucit' potrebu ventilacie maskou pred intubaciou, V pripade st'azenej
intubacie mdze byt na udrzanie oxygenacie potrebna ventilacia maskou.

Extubacia Casto vyvolava kasel’, ktory mdze vytvarat' aerosdly. Aj odsavanie a podavanie kyslika
S vysokym prietokom mdze vytvarat’ acrosolové Castice.

Nosova kanyla s vysokym prietokom

Pouzitie je kontroverzné. Uginny postup &asto vyzaduje prietok kyslika 40 - 60 I/min. V simulovanom
prostredi vedie dobre utesnena nosna kanyla s vysokym prietokom iba k minimalnej tvorbe aerosolu,
ale ak nosové koncovky nie st spravne nasadené, moze dojst’ k vyznamnej tvorbe aerosolu.
Neinvazivna ventilacia

Stadie s pozitivnym inspiraénym tlakom v dychacich cestach (CPAP) ukézali, Ze aj napriek spravne
nasadenej maske sa z miest netesnosti mézu kvapocky rozptylovat’ do okolia, umerne vyske tlaku.
Odsavanie sputa

Kasel’ je spojeny s disperziou kvapiek. Odsavanie moze vyvolat kasel' s potencialom vytvarat
aerosolové Castice.

Kardiopulmondlna resuscitacia (KPR)

KPR bola pri epidémii SARS identifikovana ako pri¢ina Sirenia virusu medzi zdravotnickymi pracov-
nikmi, pretoze ¢asto zahfna ventilaciu maskou, odsavanie z dychacich ciest a intubaciu, v kombinacii
S prostredim, ktoré stazuje kontrolu sekrécie alebo tvorbu aerosolovych Castic.




Optimalizacia pacientov s potvrdenou infekciou COVID-19
U pacientov s potvrdenou infekciou COVID-19 by sa predopera¢né zhodnotenie malo zamerat’
na optimalizaciu respiraéného stavu pacienta.

e Dokladne zhodnot'te dychacie cesty a pripravte si plan.

e Stanovte zavaznost’ respiracného postihnutia. Zohl'adnite poziadavky na kyslik, RTG pl'uc, ABR.
e Hladajte event. zlyhania organov, najmé priznaky Soku, zlyhania pecene a obliciek.

e Preskumajte sucasné antivirotika, aby ste zabranili liekovym interakciam s anestetikami (tab. 6).
e Zvazte pooperacny stav pacienta, vratane potreby intenzivnej starostlivosti.

Tabul’ka 6 V sucasnosti pouzivané protivirusové lieky pre COVID-19 a potencialne vedl'ajsie
ucinky alebo liekové interakcie. HIV: virus 'udskej imunodeficiencie. HCV: virus hepatitidy C
(6,31 - 33).

Latka Mechanizmus Neziaduce ucinky alebo interakcie liekov
Kaletra Pouziva sa na liecbu HIV Zvysuje plazmatickl koncentraciu:
(lopinavir Inhibitor proteazy Midazolam
a ritonavir) Metabolizovany v peéeni - potencial pre respira¢né Gcinky

Silny inhibitor CYP3A a inhibitor | Fentanyl

p-go - zvysené riziko respirac¢nej depresie

Chloérfeniramin, erytromycin

- riziko predizenia QT na EKG
Amiodarén a dronedarén

Statiny

- vyssie riziko myopatie a rabdomyolyzy
Digoxin

- vysSie riziko toxicity

Warfarin a rivaroxaban

- zvysené riziko krvacania
Ribavirin Pouziva sa na liecbu HCV Mozna hemolyza a anémia
Synteticky guanozinovy nukleozid | Kontraindikacia s azatioprinom -
- interferuje so syntézou virusovej | pancytopénia

mMRNA Kontraindikovany pri zavaznych
ochoreniach pecene
Remdesivir Experimentélne liecivo Novy liek, udaje o liekovych interakciach
proti koronavirusu obmedzené
Proliecivo, aktivna forma je Moze sposobit” hypotenziu

analdg adenozinového nukleotidu
Modifikuje virusovii RNA
polymerazu

Interferén-1b | Modifikuje ochorenie Vseobecne dobre tolerovany

Moze mat’ za nasledok lymfopéniu, reakciu
v mieste podania, asténiu, priznaky
podobné chripke, komplexnt bolest” hlavy
a int bolest’. Najbeznejsie laboratorne
abnormality st leukopénia a zvysenie
pecenovych enzymov

Chlorochin Zvysuje pH endozémov
a interferuje s glykozylaciou
receptora, ¢im potlaca infekciu
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INTRAOPERACNY MANAZMENT
U pacientov s potvrdenou diagnézou COVID-19 budu potrebné tipravy anestéziologickych postupov.
A. Celkova anestézia

Upravy st zamerané na minimaliziciu tvorby aerosolu a na optimalizaciu respiraéného stavu pacien-
tov s COVID-19 (obr. 2).

Pred uvodom

e Zaistite, aby vSetky osoby V operac¢nej sale nosili vhodny OOPP podrl'a protokolu oddelenia.
Integrita respiratora N95 sa musi Otestovat’ testom pretlaku a podtlaku (18).

e Znova zhodnot’te infek¢né riziko pacienta a Groven preventivnych opatreni pozadovanych
pre vsetok personal operacnej saly.

e Jasne komunikujte s anestéziologickou sestrou oh'adom planu na zabezpecenie dychacich ciest,
pretoze rozpravanie a pocuvanie cez respirator N95 a tvarovy §tit moze byt stazené.

e Na optimalizaciu prvého pokusu pouzite videolaryngoskop s jednorazovou lyzicou.

e Vlozte bakterialny virusovy filter do vydychovej ¢asti dychacieho okruhu, na mieste vzdialenom
od vymennika tepla a vlhkosti (HME) (19).

e Zvazte jednorazové potahy povrchov, aby ste znizili kvapdckovu a kontaktnii kontaminaciu.

Uvod

e Minimalizujte pocet 0sob v miestnosti pocas uvodu.

e Intubaciu vykonava sktiseny lekar, aby sa znizil pocet pokusov a trvanie, zvazte dvojité rukavice.

® Preoxygenacia s minimalnym nutnym prietokom plynu, t. j. pod 6 1 za minutu, zabezpecte dobré
utesnenie masky.

e Na znizenie vyskytu kasla, ak je to potrebné, podavajte fentanyl pomaly v malych davkach.

e Pouzite rychly sekvenény tivod (RSI), aby ste znizili potrebu ventilacie maskou.

e Udrzujte priechodnost’ dychacich ciest, pred zacatim intubacie zabezpecte kompletnu relaxaciu,
aby ste predisli kasl'u.

® Ak je potrebna ventilacia s pouzitim masky, pouzite manéver s dvoma rukami na optimalizaciu
tesnosti. Pouzite nizky prietok plynov a poziadajte o pomoc so stla¢anim vaku. Pouzite nizke
dychové objemy.

e S ventilaciou za¢nite az po nafuknuti manzety endotrachealnej kanyly.

e Ak pouzivate techniku zdvojenych rukavic, po intubdacii si zvleéte vonkajsie rukavice, aby ste
znizili riziko kontaminacie prostredia.

e Na fixaciu endotrachealnej kanyly pouzite vopred pripraventi pasku.

e Poziciu kanyly overte pozorovanim bilateralneho vzostupu hrudnika, kapnografom alebo
ultrazvukom, pretoze auskultacia moze byt pri pouziti OOPP staZzena (15).

e Vykonajte hygienu ruk.

UdrZiavanie anestézie

e Minimalizujte odpajanie hadic a otvaranie okruhu.

e Pouzite uzavrety odsavaci systém, ak je k dispozicii.

e Ak je potrebné rozpojenie okruhu, napriklad premiestnenie hadice, ventilator uved’te do pohoto-
vostného (standby) rezimu. Ventilator restartujte az po opdtovnom pripojeni/zatvoreni okruhu.

e Vyuzite protektivnu ventilaciu plic s pouzitim VT 5 - 6 ml/kg. Na udrzanie minttovej ventilacie
zvyste frekvenciu, udrzujte maximalny tlak v dychacich cestach pod 30 mmHg.

Ukoncenie anestézie

e Podajte antiemetikd na minimalizaciu PONV.

e Zaistite hladké zobudenie, minimalizujte kaSel’.

e Pre poanesteticku starostlivost’ ponechajte infikovaného pacienta v izolovanej operacnej sale.

® Zabezpecte spravne odovzdanie pacienta personalu izola¢nej operacnej saly.

e Prisne dodrziavajte spravny postup pri zobliekani plasta v na to uréenom mieste, dbajte na
dosledna hygienu ruk.
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B. Regionalna anestézia

Niektori experti varuju pred pouzitim neuraxialnej anestézie kvoli obavam z teoretického rizika zane-
senia infekcie do centralneho nervového systému (CNS) u pacientov s virémiou. Neexistuje ale ziadny
dokaz pre to, Ze spinalna anestézia vedie k postihnutiu CNS u pacientov s infekciou HIV (20) alebo
ovéimi kiahniami (21). U HIV pozitivnych pacientick bola bezpe¢ne vykonana spinalna anestézia
a epiduralna zatka (22). Aj ked’ riziko infekcie CNS nie je mozné celkom vyluc¢it, malo by byt
porovnang s rizikom celkovej anestézie u pacientov s COVID-19.

Odporucania pre regionalnu anestéziu

e Pouzivajte zakladné opatrenia proti prenosu virusu kvapockami a kontaktom (23), pricom
nezabudajte na moznost’ prechodu na celkovl anestéziu v pripade zlyhania RA. Ak pacient
vyzaduje kyslik s vysokym prietokom, st potrebné opatrenia proti prenosu virusu aerosolom.

e Pacient by mal mat’ pocas celého postupu nasadent chirurgicka masku.

e Na spinalnu anestéziu pouzite pencil-point spinalnu ihlu. M6ze to znizit’ riziko zavedenia
virusového materialu do CNS, pretoze v porovnani s ihlami s ostrymi hrotmi je nizsie riziko
poranenia tkaniva (21).

e Na ultrazvukové sondy treba pouzit’ ochranné manZety po celej dizke, aby sa minimalizovala
kontaminacia (24).

e Hygiena ruk pred a po zakroku.

Pérodnicka anestézia

Zvazte vEasnl epiduralnu analgéziu, aby ste minimalizovali potrebu celkovej anestézie v pripade
potreby urgentnej sekcie (25). Ak pouzite Entonox (N20), do okruhu vlozte hygroskopicky filter,
aby ste zabranili kontaminacii okruhu virusom (25).

Zvazte regionalnu anestéziu, pokial’ to nie je kontraindikované. Pri celkovej anestézii v porodnic-
tve existuje vyssie riziko morbidity, pricom regionalna anestézia sa povazuje za bezpe¢nu u pacien-
tov s COVID-19 (26).

Po porode matku docasne odluéte od dietat’a a vykonajte diagnosticky test. Aj ked’ v stiCasnosti
neexistuju dokazy, ktoré by naznacovali vertikdlny prenos, prenos po narodeni prostrednictvom
kontaktu s infek¢nymi respiraénymi sekrétmi je mozny (27). Do starostlivosti o novorodencov
u matiek s COVID-19 zapojte vcas detskych lekarov. Medzitym zabezpeéte kontaktné OOPP
(plast, rukavice, maska a ochrana oc¢i) na kfmenie a oSetrovanie.

POOPERACNY MANAZMENT

Na minimalizovanie prenosu z pacienta na zdravotnickych pracovnikov a inych pacientov, vyko-
najte tieto opatrenia:

e Vyhnite sa transportu pozitivnych pacientov do zotavovacej miestnosti.

e Vycistite a dezinfikujte povrchy s Castym dotykom na anestéziologickom pristroji a
v pracovnej oblasti anestézie s nemocni¢nym dezinfekénym prostriedkom schvalenym
Agentarou pre ochranu zivotného prostredia (EPA) (24) (tab. 7).

e Ponechajte dostato¢ny Cas na eliminaciu aerosolu; pozadovany Cas zavisi od vymeny vzduchu
za hodinu na konkrétnom mieste (24).

e Zvazte pouzitie chirurgickej masky u vSetkych ostatnych bdelych a stabilnych pacientov
Vv zotavovacej miestnosti.

e V zotavovacej miestnosti by vzdialenost’ medzi 16zkami pacientov mala byt najmenej 1 meter
(18, 30).

e Nepouzivajte postupy s vysokym prietokom kyslika, NIV a nebulizaciu lickov (30).

Tabulka 7 U¢inné dezinfekéné prostriedky proti koronavirusu (37, 38)

Latka Koncentracia PoZadovany kontaktny cas
(min)
Sodium hypochlorite 0,1%* 1
Ethanol 62 -71% 1
Hydrogen peroxide 0,5% 1
Povidone iodine 0,23% - 7,5% 1
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Opatrenia tykajice sa KPR

Kardiopulmonalna resuscitacia zahfiia cely rad krokov, ktoré zvySuju riziko tvorby aerosolu,
vratane odsavania, ventilacie maskou a intubacie. Aj ked’ riziko prenosu choroby samotnymi stlaca-
niami hrudnika a defibrilaciou je neisté, pri kazdej resuscitacii treba mysliet’ na moznost’ tvorby
aerosolu (28).

e Na udrzanie priechodnosti dychacich ciest a podporu ventilacie zvazte apnoicku oxygenaciu
miesto dychania vakom cez masku.

e Intubaciu vykonajte ¢o najskor, aby ste zabezpecili a izolovali dychacie cesty a moznti tvorbu
aerosolu.

e Pocas intubdcie preruste stlaCanie hrudnika, aby ste znizili riziko vdychnutia infekénych aerosolov
lekdrom vykonavajucim intubéciu (29).

e Zvazte pouzitie mechanickej pomdcky (LUCAS apod.) na stlaanie hrudnika, ak je k dispozicii.
To znizuje pocet zdravotnickych pracovnikov v tesnej blizkosti pacienta.

Suhrn

COVID-19 je vysoko nakazlivé ochorenie, ktoré predstavuje velkt zataz pre systém zdravotne;j
starostlivosti. Pri poskytovani optimélnej perioperacnej starostlivosti pacientom je nasou
povinnost'ou chranit’ zdravotnickych pracovnikov a ostatnych pacientov pred smrt'ou. V tomto
clanku sme nacrtli periopera¢né problémy a navrhli metédy na prekonanie potencialnych prekazok.
Pri starostlivom planovani a vykondvani opatreni na kontrolu infekcie je mozné prenos choroby
minimalizovat’.
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