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SANTRAUKA

Kai 2019 metais Uhane, Kinijoje prasidéjo koronaviruso ligos 2019 protriikis, kuris staigiai peraugo
nustatyta, jog vieng didziausiy patogeno transmisijos pavojy patiria gydytojai, atliekantys
endotrachéjines intubacijas, todél jie, taikydami naujais jrodymais pagristg literatiira, adaptavo
turimus kvépavimo taky valdymo protokolus taip, kad biity minimizuota viruso transmisija Siy
procediry metu. Siame darbe apZvelgta literatiira nurodo, kad Covid-19 pacienty be kvépavimo
funkcijos nepakankamumo intubacijos privalo buti atlickamos tam pritaikytose ir dedikuotose
neigiamo slégio patalpose, specialias asmens apsaugos priemones, jskaitant bent FFP3 filtracinés
gebos respiratorius, dévincio labiausiai patyrusio anesteziologo ir jam asistuojanio personalo,
ribojant Zmoniy skaiciy iki minimalaus biitino. Rekomenduojamas atskiras Covid-19 vézimélis,
sudétimi panasus ] apsunkintos intubacijos vézimelj, o kvépavimo taky manipuliacijoms reikalinga
jranga ir instrumentai turi buti kiek jmanoma vienkartiniai. Preoksigenacija atliekama rutiniSkai
sandaria veido kauke ir bent 5 minutes, vengiant nosinés oksigenoterapijos de¢l didelés viruso
transmisijos rizikos. Intubacijai rekomenduojama atlikti modifikuotg greitos eigos indukcija,
standartiniais medikamentais, taikant videolaringoskopijos technika, o susidirus su sudétingais
kvépavimo takais, procediira tesiama pagal standartinius apsunkintos intubacijos protokolus, teikiant
pirmenyb¢ supraglotiniams prietaisams. Gairiy nurodymais Covid-19 ekstubacija atliekama taikant
specialig technikg tik pilnai iSbudusiam pacientui ir jj tiesiai transportuojant j tam dedikuotas palatas
ir/ar skyrius, aplenkiant pabudimo palata. Taigi, pandemijos laikotarpiu buvo efektyviai prisitaikyta
jrodymais pagrjstus atradimus, o dabartiniu laikotarpiu, sumazéjus Covid-19 aktualumui, Sios

literatiiros ateities perspektyvas galime sieti su kity infekcijy valdymo strategijomis.

RaktaZodziai: bendroji nejautra, preoksigenacija, kvépavimo taky valdymas, COVID-19, sudétingi

kvépavimo takai.



ABSTRACT

The 2019 outbreak of coronavirus disease 2019 in Wuhan, China, led to a global pandemic, catching
the world off guard, including medical professionals. Soon it was identified that physicians
performing endotracheal intubations were at the one of the greatest risks of pathogen transmission.
To minimize viral spread, healthcare providers had to adapt existing airway management protocols
based on new evidence. Reviewing the literature, it became evident that COVID-19 patients without
respiratory failure required intubations to be performed in dedicated negative pressure rooms by
experienced anaesthesiologists wearing special personal protective equipment, including respirators
with at least FFP3 filtration capacity. A dedicated COVID-19 trolley, similar to a difficult airway
trolley, equipped with disposable instruments and equipment, was recommended. Preoxygenation for
at least 5 minutes using a sealed face mask was routine, while nasal oxygen therapy was avoided due
to the high risk of viral transmission. A modified rapid induction approach using regular medications
was advised, with videolaryngoscopy employed for intubation. In cases of airway difficulties,
established protocols were followed, with priority given to supraglottic devices. During extubation,
a special technique was used exclusively for fully awake patients, who were transported directly to
dedicated wards, bypassing the recovery ward. As the relevance of COVID-19 has decreased, it is
worth noting that the adaptations made to existing airway management protocols during the pandemic
may remain relevant for managing other infectious diseases in the future. These protocols, focused
on minimizing viral transmission and ensuring the safety of healthcare providers, could serve as a

valuable resource in similar situations going forward.
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1. IVADAS

Preoksigenacija prie$ anestezijos indukcijg ir trach¢jos intubacijg yra placiai paplitgs ir naudojamas
manevras. Jos funkcija yra uzpildyti zmogaus kiino deguonies atsargas ir taip atitolinti arterinio
kraujo desaturacija apné¢jos metu, maksimali preoksigenacija pasiekiama, kai alveolinis, arterinis,
audiniy bei veninis kompartmentai yra pripildyti deguonies (1,2). Rekomenduojama preoksigenacija
taikyti visiems pacientams rutiniS$kai, nes sunkumai susij¢ su ventiliacija ir intubacija neretai biina
nenumatyti (2).

2019 mety gruodzio ménesj Kinijos ligy kontrolés ir prevencijos centras paskelbé apie Uhano mieste,
Kinijoje prasidéjusj koronaviruso ligos 2019 (Covid-19) protrukj, kurj sukélé naujai atrastas sunkaus
iminio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (SARS-CoV-2). D¢l viruso savybés, greitai plisti
aerozoliniu, laseliniu bei kontaktiniu keliais (3), patogenas paplito po pasaulj ir 2020 m. kovo ménesj
pasaulio sveikatos organizacija paskelbé Covid-19 pandemija. Neilgai trukus buvo nustatyta, jog tai
labai uzkreciamas ir patogeniskas virusas, keliantis grésme zmoniy sveikatai ir visuomeneés saugumui
(4). Infekuoty pacienty simptomatika varijavo nuo lengvy ligos formy iki hiposkeminio kvépavimo
nepakankamumo ar dauginio organy nepakankamumo, dél ko neretai reikédavo juos intubuoti bei
gydyti intensyvios terapijos skyriuose (5).

Taciau kvépavimo funkcijos nepakankamumas nebuvo vienintel¢ indikacija intubacijai Covid-19
pacientams, imiy chirurginiy susirgimy pacientai taip pat neretai kaip gretutinj susirgimg turéjo
Covid-19. Kinijos valdzia paskelbé, jog medicinos personalas yra imlus infekcijai, ypac specialistai,
dalyvaujantys kvépavimo taky manipuliacijose dél plitimo laseliais ir aerozoliais (6). Stokojant Ziniy,
kaip tinkamai ir saugiai atlikti kvépavimo taky manipuliacijas, kasdien buvo spausdinama gausybe
klinikiniy atvejy apraSymy, i$ jy véliau atlieckamos literatiiros apzvalgos, o pagal jas adaptuojamos
kvépavimo taky gairés, kuriomis ir buvo remtasi karantino metu.

Sio darbo tikslas yra apzvelgti pandemijos metu parasyta literatiira, paremta naujais jrodymais, apie
nepakankamumo, atlikdami aerozolius generuojancias procediras (AGP), tokias kaip kvépavimo
taky manipuliacijos bei aptartti SARS-CoV-2 plitimo principus, priemones, reikalingas viruso
transmisijos sumazinimui bei preoksigenacijos ir kvépavimo taky valdymo ypatumus Covid-19
pacientams lyginant su standartiniais kvépavimo taky valdymo protokolais.

2. LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiiros Saltiniy paieSkai buvo naudojamos tarptautinés PubMed ir Google Scholar duomeny
bazés. Literatiros Saltiniy paieSkai naudoti raktazodziai, jy trumpiniai ir deriniai: general
anaesthesia, preoxygenation, airway management, COVID-19, difficult airway. Si nesisteminé
literatiiros apzvalga paremta iSsamia prieinamos 2019-2023 mety literattros paieska. Detaliai analizei

buvo atrinkti 94 straipsniai.



3. COVID-19 PLITIMO FIZIOLOGIJA

3.1. Aerozoliy fiziologija
SARS-CoV-2 yra virusas, sudarytas i§ vienagrandés ribonukleoriigSties, apgaubtos baltyminés
nukleokapsidés. Jis priklauso Coronaviridae Seimai bei patekes j Zmogaus organizma gali sukelti
sunky iminj respiracinj sindroma, kuris gali sukelti Covid-19 liga (7). Minéto viruso keliai | Zzmogaus
kiing yra apraSomi keli: daZniausias - laselinis, taip pat kontaktinis ir fekalinis-oralinis per uZterstus
pavirSius bei oro-laSelinis per sugeneruotus aerozolius (8). Bendrai aerozoliai yra polidispersiniai
laSeliai ar dalelés, kurie gali varijuoti savo dydziu. Klasikiniu poziiiriu i§garaves kvépavimo taky
sekretas buvo apibiidinamas kaip ,,branduolinis laselis”, kuris islieka pakibes oro srovése ar
turbulencijoje ir gali nuskristi santykinai ilgas (>1 m) distancijas (9). Siuolaikiniu poZiiiriu
mokslininkai sgvoka ,,branduolinis laselis” vartoja, kalbédami apie aerozoliy laselius, kuriy
aerodinaminis dydis <5-10 um, o uzkrec¢iamyjy ligy kontekste minéto dydzio laseliai vadinami
aerozoliais (10,11). Sios dalelés gali nukeliauti ne tik tolimas distancijas, bet ir i§likti ore ilga laika -
nuo keliy sekundziy iki valandy (12), o didesnés nei minéto diametro dalelés ar laSeliai greitai
nusileidzia nejudanciu oru ant kiety pavirsiy. Kosint ar ¢iaudint, skyscio laSeliai, kuriy dydis varijuoja
nuo <1 pm iki >100 um, formuojasi i8 seiliy bei skysciy i§ gilesniyjy kvépavimo taky (13). Taciau
daleliy plitimui oru kosulys ar ¢iaudulys néra biitina salyga, yra nustatyta, jog normalus kalb¢jimas
ir kvépavimas taip pat produkuoja skyscio laSelius, o skyscio tiiris i§skiriamas i§ kvépavimo taky per
puse minutés jprasto kalbéjimo prilyginamas kosulio metu iSskiriamam turiui (14,15). Aerozoliy ir
stambesniy laseliy formavimasis yra lemiamas greity, Siurksciy oro sroviy veikimo j gleiviy sluoksnj
kvépavimo takuose. Sie procesai Siek tiek varijuoja skirtingose kvépavimo taky vietose - apatiniuose
kvépavimo takuose dalelés atomizuojasi normalaus kvépavimo metu, o gerkly, ryklés, burnos ir
nosies srityse laseliai formuojasi kalbant, kosint bei ¢iaudint. Nuo kvépavimo taky srities taip pat
skiriasi ir besiformuojanciy daleliy dydis. Aerozoliams priskiriamos dalelés atomizuojasi gerklose ir
giliausiuose kvépavimo taky srityse, o stambesni laseliai deponuojami pries iSkvépima bronchuose.
Stambiausi laSeliai, kuriy diametras gali siekti iki 500 um, skiriasi i$ burnos ir nosies ertmiy (11).
SARS-COV-2 daugiausia plinta per nosies i8skyry ir seiliy lasSelius, iSskiriamus, kai infekuotas
zmogus ¢iaudi, koséja, kalba ar tiesiog kvépuoja (16,17). ISskiriamy laSeliy dydis tiesiogiai daro jtaka
savo transmisijai. Dél gravitacijos jégy, stambesnés dalelés yra linkusios nusésti ar¢iau savo Saltinio,
su nusédimos greiciais proporcingais daleliy aerodinaminio diametro kvadratui (18). Kuo didesnés
dalelés, tuo grei€iau jos nuséda. Bendrai, laseliai >5 pm manoma, jog nuséda ant kiety pavirsiy 1-2
m nuo emisijos Saltinio. Taciau, kaip minéta anksciau, didel¢ dalis i§skiriamy daleliy yra aerozoliy
dydzio, kurios linkusios nusésti lé¢iau, i8likti ore ilgiau ir pasiskirstyti placiau (14).
Kitas svarbus faktorius viruso patogeno plitimui yra infekuoto zmogaus i$skiriamy vandens pagrindo

laseliy savybé greitai iSgaruoti. LaSeliai <I pum iSgaruoja per keleta milisekundziy, laseliai 10 pm
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diametro i§garuoja Siek tiek grei€iau nei per sekundg, taciau dideli laseliai, kuriy dydis siekia >100pm
gali islikti nepakitusioje fizin¢je formoje iki minutés (15,18). Kai dalelés iSgaruoja, jos tampa
,branduoliniais laseliais”, sausomis dalelémis, kurios savyje gali talpinti patogenus, jskaitant ir
SARS-CoV-2 virusus. Sausos dalelés turi savybeé i$likti ilgiau ore ir todé¢l pasiskirstyti didesniuose
plotuose. Taciau laseliy iSgaravimo greitis tiesiogiai priklauso nuo aplinkos drégmés ir temperatiiros
- vési ir sausa aplinka yra linkusi greiciau iSgarinti ore esancius, patogeng savyje talpinancius laselius,
todél tokioje aplinkoje virusas plinta efektyviau (18).
Taigi nors SARS-CoV-2 plitimo keliy iSskirta jvairiy, taciau placiausiai apraSyti ir daugiausiai
duomeny yra uZ laSelinj bei oro-laselinj kelius. Siais keliais virusas plinta i§ infekuoto zmogaus
kveépavimo taky laSeliais, kuriy fizikinés ir transmisinés savybés varijuoja nuo Saltinio anatominés
lokalizacijos, fiziologinio patogeno iSskyrimo pobiidzio bei aplinkos j kurig virusas iSskiriamas
ypatybiy.

3.2. Aerozolius generuojancios procediiros
Kaip auksc¢iau aptarta, SARS-CoV-2 daugiausiai plinta laSeliniu biidu, taciau ne maziau svarbus yra
viruso plitimas ir aerozoliais, kurie formuojasi fiziologiniy procesy metu infekuoto Zmogaus
kvepavimo takuose. Klinikiniame kontekste, procesai, kuriy metu i aplinka iSskiriami aerozoliy
grupei priklausancios dalelés, vadinamos aerozolius generuojanc¢iomis procediromis (AGP) (19). Jau
ilga laikg iki Covid-19 pandemijos visuomenés sveikatos agentliros pabrézdavo, jog tam tikros
medicininés procediros yra linkusios padidinti kvépavimo taky patogeny perdavimg, nes generuoja
aerozolius (20). Nors teoriné AGP sgvoka yra apibrézta, taciau klinikin¢je praktikoje klausimas,
kurios procediiros laikomos aerozolius generuojan¢iomis nebuvo iki galo atsakytas.
T. Jackson su autoriais atliktoje sistemingje literatiiros apzvalgoje (21) suskirst¢ medicinines
procediiras ] aerozolius generuojancias, galimai aerozolius generuojancias ir aerozoliy
negeneruojancios pagal apzvelgtos literatiiros pritarimo lygius. Gauti rezultatai teige, jog aerozolius
generuojancioms ir galimai aerozolius generuojan¢ioms procediiroms su aukStu pritarimo lygiu
priklausé intubacijos ir ekstubacijos procediiros, rankiné¢ ventiliacija, sekreto atsiurbimas i$
kveépavimo taky, kardiopulmoninis masazas, neinvaziné ventiliacija, uZdaros kvépavimo taky
ventiliacijos sistemos atvérimas (tyCinis ir netyCinis), terapija aerozoliais, mechaniné ventiliacija ir
kitos.
Taciau ne visos AGP yra vienodai pavojingos medicininiam personalui pagal galimo uZzsikrétimo
rizikg. Bet bendro sutarimo dél AGP skirstymo j rizikos grupes iki Siol néra priimta, todél ir aukstos
rizikos AGP savoka néra apibrézta. Literatliros Saltiniai sitilo aukStos rizikos AGP laikyta tas
procediiros, kurios potencialiai gali generuoti aerozolius su dideliais viruso kiekiais, dél kuriy

medicininiam personalui kyla padidéjusi rizika infekuotis SARS-CoV-2 (22,23). Faktoriai, tokie kaip



ekspozicijos laikas, procediirg atlieckanc¢iojo artumas prie aerozoliy Saltinio, manipuliacijos su didel;
kiekj viruso talpinanciais audiniais, taip pat didina uzsikrétimo rizika (19).
K. Tran su autoriais atlike sisteming literatiiros apzvalga 1§ 2003 mety studijy apie SARS infekcijos
protrukj (24), gavo rezultatus, jog tarp iSanalizuoty studijy dazniausias rizikos faktorius lémes ligos
perdavima buvo endotrachéjiné intubacija. Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rizikos perduoti
SARS medicininiam personalui, kuris atliko endotrachéjing intubacijg arba joje tiesiogiai dalyvavo,
padidéjimas, su Sansy santykiu lygiu 8,8% (95% PI, 5,3%-14,4%) ir be statistinio heterogeniskumo
(I> = 0%). Sie radiniai leidzia daryti prielaida, jog ekspozicijos laikas ir atstumas nuo aerozoliy
Saltinio endotrach¢jinés intubacijos metu yra potencialiai vienas didziausiy rizikos faktoriy ligos
transmisijai medicininiam personalui.
Apibendrinant galima teigti, jog klinikinéje praktikoje didziausia SARS-CoV-2 transmisijos rizika
nuo infekuoto paciento medicinos personalui kyla atliekant AGP. Vienas i§ budy minétas procediiras
suskirstyti klinikingje praktikoje j aerozolius generuojancias, galimai aerozolius generuojancias ir
aerozoliy negeneruojancios. Siy procediiry metu Covid-19 patogeno transmisijos rizika didina tokie
faktoriai kaip ilgas ekspozicijos laikas, mazas atstumas nuo infekcijos Saltinio bei manipuliacijos
audiniy, talpinanciy dideli viruso kiekj, o daZniausias nepriklausomas rizikos faktorius viruso
perdavimui medicininiam personalui nuo paciento buvo nustatytas endotrach¢jiné intubacija.
4. PASIRUOSIMAS BENDRAJAI NEJAUTRAI
Asmens apsaugos priemonés (AAP) yra viena i§ sistemos, kuria siekiama i1§vengti kontaminacijos ir
infekcijos transmisijos medicininiam personalui, kertiniy daliy. Kartu su AAP nemazesn¢ svarba
tenka ir tokiems aspektams kaip tinkamas patalpy, atlikti AGP, pasirinkimas ir jy pasiruoSimas, AGP
reikalingos jrangos iSankstinis uztikrinimas, bei komandos, reikalingos AGP atlikti, sudéties
numatymas ir minimizavimas bei tinkamo komandos komunikavimo uztikrinimas.

4.1. Asmens apsaugos priemon¢s

4.1.1. Respiracinés AAP

Jungtinése Amerikos Valstijose Ligy kontrolés ir prevencijos centras (LKPC) respiracines AAP
skirsto ] penkias grupes: chirurginés kaukeés, vienkartinés kaukeés ar respiratoriai, elastomeriniai
respiratoriai, elektriniai oro valymo respiratoriai (EOVR) ir kontroliuojami oro valymo respiratoriai
(KOVR).
Chirurginés kaukés yra skysciui atsparios, ant veido laisvai uzsidedancios, nesandarios AAP. Jy
pagrindiné funkcija yra apsaugoti nuo santykinai didelio dydzio laSeliy bei daleliy (25). Medicinos
personalas dévintis chirurgines kaukes yra apsaugotas nuo kontaktiniu ir laseliniu biidu plintancios
infekcijos, kai yra 1-2 m nuo paciento. Esant tokioms salygoms, apskaiciuota, jog infekcijos

transmisijos personalui rizika sumazéja 80% (26).



Vienkartinés kaukés ar respiratoriai gali turéti didele jvairove filtry pasirinkimy, jskaitant N, R ir P
tipus, kurie varijuoja pagal filtracijos lygmenj nuo 95 iki 100. N95 respiratoriai yra vieni dazniausiai
sutinkamy prie veido sandariai priglundaniy kaukiy. Sie respiratoriai tinkamai naudojami apsaugo
dévintjji nuo aerozoliy ir, jei néra kitaip nurodyta Maisto ir vaistu administracijos (MVA), jie gali
buti naudojami steriliose procediirose tik papildomai ant virSaus uzdéjus chirurgine kauke (19).
Elastomeriniai respiratoriai gali biiti pusiau arba pilnai dengiantys veida. Jie yra pagaminti i§ gumos,
ir dél Sios savybés gali biti panaudoti daug karty, nes juos galima valyti bei dezinfekuoti (27). Nors
Siy respiratoriai néra tokie efektyviis kaip EOVR, taciau jie laikomi geresniu pasirinkimu lyginant su
vienkartiniais respiratoriais, ypa¢ Covid-19 pandemijos fone, kai buvo stebimas vienkartiniy AAP
stygius (19,27).

EOVR yra sudarytas i§ dviejy daliy - veida dengiancios kaukés ar Salmo ir atskiros dalies, j kurig
jeina variklis, ventiliatorius ir filtras, kuri jprastai yra atskira nuo kaukes ar $almo. KOVR yra panasus
kaip EOVR, taciau skiriasi tuo, jog Cia variklis, ventiliatorius ir filtras yra jmontuotas prie galvinés
respiratoriaus dalies. Abi Sios AAP netinkamos naudoti steriliy procediiry metu, dé¢l stiprios oro
1Svarymo sroveés, einancios nuo respiratoriy dévinciojo (19).

Pagal LKPC kaukiy, respiratoriy bei jy keic¢iamy filtry filtraciné geba yra Zymima raide ir skai¢iumi.
Filtrai Zymimi raidémis N, R ir P pagal atsparumg aliejams: neatsparus, dalinai atsparus ir atsparus
atitinkamai (26). Filtry numeracija atspindi filtracing geba filtruoti 0,3 um dydzio daleles. N95
zyméjimas reiksSty, jog respiratorius ar filtras yra neatsparus aliejams ir sulaiko bent 95% kietyjy ir
skystyjy aerozoliams priklausanciy daléliy (3).

Pagal Europos standartag EN 149 + A1:2009 (28), respiracinés AAP skirstomos 1 tris saugumo klases,
kurioms kiekvienai priskirtas saugumo faktorius. Sis faktorius nurodo, kokiu laipsniu kauké sumazins
kenksmingos medZziagos koncentracijg. Nustatant kaukiy saugumo faktoriy, vienas i§ atliekamy testy
yra aerozoliy penetracijos su fiziologiniu tirpalu ir parafino aliejumi. Minéty medziagy koncentracijos
neturi virSyti: po FFP1 20%; po FFP2 6%; po FFP3 1%. Taigi bendrai FFP1, FFP2 ir FFP3 filtracine
geba galima jvertinti kaip 80%, 94% ir 99% (3,28).

Atliekant aukStos rizikos AGP, j kurias jeina, kaip aukS¢iau aptarta, daugelis uz anestezijg atsakingo
personalo atliekamy procediiry, turéty biiti naudojamos respiracinés AAP, priklausancios aukStesnei
nei N95 klasei (22,23). Tai galéty biti N-P 99 ir N-P 100 respiratoriai, FFP3 respiratoriai,
elastomeriniai respiratoriai su N-P 99-100 filtracinés gebos filtrais, EOVR ar KOVR. Teiginj, jog
NOS5 respiratoriai yra nepakankama respiratoriné AAP AGP metu galima paremti praneSimu i§ Uhano,
Kinijos, kai po SARS-CoV-2 infekuoto paciento transnazalinés hipofizés operacijos, visi 14 su
operacija tiesiogiai susij¢ medicinos darbuotojai, dévéje N95 respiratorius uzsikrété, Covid-19
infekcija nepaisant tinkamy likusiy AAP naudojimo (29). Kitas panasus atvejis i§ Uhano miesto buvo

aprasytas, kai pacientui su SARS-CoV-2 infekcija buvo atlikta transnazaliné hipofizés apopleksija.
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Po operacijos, chirurgas ir visos operacinés slaugytojos susirgo kliniskai reikSminga Covid-19 forma.
Pazymétina tai, jog vienintelis nesusirges zmogus, tiesiogiai dalyvaves operacijoje, buvo
anesteziologas, kuris visos operacijos metu déveéjo EOVR (30).
Kadangi bendrajai anestezijai uZtikrinti dalis atlieckamy procediry yra priskiriamos AGP, o jy metu
medicinos personalas yra ar¢iau nei 2 metrai prie paciento, anestezijg atliekantis personalas turi rizika
SARS-CoV-2 transmisijai visais trimis pagrindiniais plitimo keliais: kontaktiniu, laSeliniu ir
aerozoliais. Infekcijos perdavimui aerozoliais uzkirsti naudojant respiracines AAP rekomenduojama
personalui dévéti bent FFP3 klasés ar kitus tos pacios respiracinés gebos respiratorius. Transmisijos
laseliniu budu rizikos mazinimui rekomenduojama, jog infekuotas pacientas taip pat dévéty skysciui
atsparig chirurgine kauke (3).
Taigi i$ pateiktos literatiiros galima teigti, jog bendrosios anestezijos metu N95 respiratoriai laikomi
nepakankami apsauganciais personalg nuo Covid-19 viruso transmisijos. Aukstos rizikos AGP metu,
rekomenduojama déveti bent FFP3 klasés respiratorius. Taip pat galimos ir FFP3 klasés filtracine
gebg atitinkancios respiracinés AAP, kurioms priklauso N-P 99 ir N-P 100 respiratoriai,
elastomeriniai respiratoriai su N-P 99-100 filtracinés gebos filtrais, EOVR ar KOVR. Pazymétina tai,
jog trys paskutiniai paminéti respiratoriai gali buiti puiki alternatyvi vienkartiniams respiratoriams,
susidiirus su AAP priemoniy stygiumi, kuris buvo stebétas Covid-19 pandemijos laikotarpiu.

4.1.2. Ne respiracinés AAP
Kartu su respiracinémis nemaziau svarbios, SARS-CoV-2 patogeno transmisijos ir aplinkos
kontaminacijos juo iSvengimui, ir ne respiracinés AAP. Kaip aukS¢iau minéta, endotrachéjiné
intubacija yra aukstos rizikos AGP, todé¢l visas su §ia procediira susij¢s personalas turi dévéti tinkamas
asmens apsaugos priemones. Gydytojas anesteziologas-reanimatologas, kuris bendrosios nejautros
metu yra atsakingas uz kvépavimo takus, be respiraciniy AAP, turi dévéti nepralaidy kostiuma,
nepralaidy, skysciui atspary chirurginj chalatg ilgomis rankovémis, pirstinés, akiy apsaugg ir/ar veido
skyda. Taip pat rekomenduojama dévéti galva dengiancias AAP, tai gali biiti gaubtuvai ar chirurginés
kepuraités. Siekiant i§vengti rieSy ekspozicijos, rekomenduojama naudoti du sluoksnius pirstiniy
ilgomis rankovémis arba jas pritvirtinti prie chirurginio chalato rankoviy vertikaliomis lipniomis
juostelémis (31,32). Atlikus kvépavimo taky manipuliacijos, iSorinj pirStiniy sluoksnj sitiloma
pasalinti, nes tai reikSmingai sumazina SARS-CoV-19 patogeno transmisija (33). Nurodoma, jog
veido skydas ir akiy apsauga uztikrinty apsauga tiek nuo priekinés, tiek nuo Soninés ekspozicijos,
teikiant pirmenybe veido skydui, nes Sis sukuria papildoma barjerg tarp aplinkos ir kvépavimo taky.
Vienkartinés baty apsaugos nerekomenduojamos, nes yra duomeny uz tai, jog jy nusiémimo metu
reikSmingai didéja rizika saves uzterSimo. Po AAP rekomenduojama dévéti chirurging pizama (31).
Personalas, dévintis korekcinius akinius, turi asmeniskai susipaZzinti su ligoninés vidaus taisyklémis

dél korekciniy akiniy nusiémimo ir dezinfekavimo iS§vengiant saves uztersimo (33).



Be paciy AAP, didel¢ svarba tenka ir tinkamam $iy priemoniy apsirengimui ir nusirengimui. Kai
Jungtinés Karalystés kariuomené Ebolos virusu epidemijos metu buvo dislokuota operacijai Gritrock
negalimas, buvo naudota ,,bi¢iulio” sistema. Si sistema gali sumazinti saves infekavimo bei
kryzminés kontaminacijos rizikg ir uztikrina saugy ir efektyvy AAP apsivilkimg ir nusivilkimg tarp
asmens sveikatos priezitros specialisty (34). AAP apsirengimo tvarka rekomenduojama tokia:
vienkartiné chirurginé kepuraité, respiratorius, nepralaidus kostiumas, skysc¢iui atsparus chirurginis
chalatas ilgomis rankovémis, dvigubas sluoksnis pirstiniy, apsauginiai akiniai ir veido skydas. Visa
apsirengimo procesg turi stebéti specialiai apmokytas darbuotojas, o po apsirengimo prie$ patenkant
11zoliacijos zona, dar kartg atlikti bendrg patikrinimg apsirengimo tinkamumui jvertinti. Nusirengimo
tvarka rekomenduojama tokia: atlikti ranky higieng, nusiimti veido skyda ir apsauginius akinius,
nusiimti iSorinj pirStiniy sluoksnj, nusiimti chalatg ir nepralaidy kostiumg ir chalata, nusiimti vidinj
pirstiniy sluoksnj, pasalinti respiratoriy. ir galiausiai chirurging kepuraite. Nusirengimo procesas taip
pat turi biiti stebimas specialiai apmokyto darbuotojo. Nusirengus AAP pakartotinai nusiplauti
rankas. Prausimasis duse po AAP nusirengimo stipriai rekomenduotinas, taip pat ir burnos, nosies
angy ir iSorinés ausies kanalo dezinfekcija (35).

Apibendrinant, kvépavimo taky manipuliacijas atliekantis gydytojas be respiraciniy AAP, turi taip
pat déveti ir nepralaidzius kostiumg ir chirurginj chalata, du sluoksnius pirstiniy, akiy apsaugg ir/ar
veido skyda. Apzvelgta literattira be paciy AAP, didele svarbg teikia jy apsivilkimo ir nusivilkimo
procesams — tai reikia atlikti numatyta tvarka bei stebint specialiai tam paruoStam personalui, jog biity
uzkirstas SARS-CoV-2 transmisijos kelias.

4.2. Patalpos

Endotrach¢jiné intubacija ir kitos AGP, biitinos bendrajai nejautrai uZtikrinti, turi biiti atlickamos
specialiai paruoStose patalpose tam, kad bty iSvengta patogeno transmisijos. Specialiai Covid-19
infekuotiems pacientams dedikuotos neigiamo slégio patalpos prie operaciniy su prieSoperacinémis
yra ideali aplinka bendrajai nejautrai uZztikrinti. Specialiai Covid-19 infekuotiems pacientams
dedikuotos neigiamo slégio operacinés su prieSoperacinémis taip pat tinkamos (33,36,37). Iprastai
operacings yra jrengtos taip, jog palaikyty aukStesnj slégj nei supancioje aplinkoje, tokiu atveju deréty
apsvarstyti iSanksting endotrachéjing intubacija specialiai Covid-19 infekuoty pacienty intubacijoms
dedikuotoje patalpoje arba intensyvios terapijos skyriuje. Prie$ apsisprendziant, kur atlikti kvépavimo
taky manipuliacijas, svarbu jvertinti, ar numatoma intubacijos vieta suteiks daugiau kontrolés
atliekant procediira resursy ar personalo atzvilgiu, tafiau nepamirStant potencialios zalos,
transportuojant infekuotg pacientg tarp ligoninés skyriy. Sprendimas atlikti intubacija ne operacin¢je

turi buti priimtas pasvérus naudos ir galimos zalos santykj (33,37).



Jei aukS¢iau apraSyty patalpy nejmanoma uztikrinti, normalaus slégio operacinés gali biti
naudojamos. Teigiamo slégio operacinés turi biiti vengiamos, taciau ligoninése, kuriose néra kito tipo
operaciniy, bendroji nejautra gali biti atliekama uZztikrinus, jog teigiamo slégio ir kondicionavimo
sistemos yra i§jungtos (37). Operacinése, kuriose pakankamo neigiamo slégio pasiekti nejmanoma,
gali buti naudojami portabiliis auksto efektyvumo kietyjy daleliy oro filtrai (36).
Taigi anestezijai uztikrinti reikalingas AGP rekomenduojama atlikti specialiose Covid-19 neigiamo
slégio patalpose prie operaciniy su prieSoperacinémis, ta¢iau nesant tokio pasirinkimo, alternatyviai
galima pasirinkti atlikti minétas procediiras tinkamy salygy patalpose atitolusiose nuo operacinés arba
pasitelkus papildomas portabilias priemones AGP atlikti nepritaikytoje operacinéje. Sj sprendima turi
atlikti kvépavimo taky operatorius, atsizvelgdamas abiejy pasirinkimy potencialias rizikas.

4.3. Iranga
Jranga ir instrumentai naudojami saugios Covid-19 infekuoty pacienty bendrosios nejautros
uztikrinimui turéty buti specialiai paskirti Covid-19 pacienty procediiroms atlikti (33). Tik atrinkta
jranga ir medikamentai turéty biti neSami ] operacinés tam, jog biity minimizuotas dé¢l proceduros
valomy, dezinfekuojamy ar utilizuojamy prietaisy skaicius (38). Rekomenduojama sudaryti atskira,
Covid-19 infekuotiems pacientams dedikuota, apsunkintos intubacijos veézimeélj. Neretai kritinés
bukléms pacientams skubi intubacija reikalinga ne tik tam dedikuotose vietose, taCiau ir operacinéje
intubacijos metu gali jvykti nenumatyta apsunkinta intubacija, tokiose situacijose specialus Covid-19
intubacijos vézimélis gali biiti gyvybe gelb&janti, o kartu ir transmisijos ir kontaminacijos rizikg
mazinanti priemoné. Turinio atzvilgiu specialus Covid-19 vézimélis yra panasus j jprastg apsunkintos
intubacijos vezimelj, su keletu paminéty papildymy: bent keturi rinkiniai AAP, vienkartinis Mapleson
C konturas ir virusiniai filtrai (39,40). Jei dedikuoto Covid-19 vézimélio néra, tam, kad jprasta
sunkios intubacijos vézimelj bty galima palikti uz operacinés riby, rekomenduojama naudoti 1§
anksto paruosta Covid-19 intubacijos padéekla (41). Jj galéty sudaryti: bent du videolaringoskopai -
vienas Macintosh, kitas - lenktas - abu su mentelémis pritaikytomis pagal paciento anatomija,
Macintosh tiesioginis laringoskopas, intubatorius ar stiletas, 10 ml $virkstas, juosta, endotrachéjinio
vamzdelio fiksacijai, lubrikantas, vienos dozés paketéliuose, endotrach¢jiniai vamzdeliai, antros
kartos supraglotinis prietaisas (SP), orofaringinis ir nazofaringinis vamzdeliai, skalpelio ir
perkutaninés kaniulés ,,negaliu intubuoti, negaliu oksigenuoti’” (NINO) gelb¢jimo rinkinys, didelio
spindzio kanalo nazogastrinis vamzdelis. Rekomenduojama, jog i padékla buty jtrauktas ir lenktas
stiletas, jog ji biity galima naudoti su lenkta videolaringoskopo manzete (33).
Esant indikacijy, bendrajai anestezijai uZtikrinti naudoti SP, pirmenyb¢ teikiama antros kartos SP,
nes jy aukStesnis sandarinimo slégis sumazina virusy talpinanc¢iy laseliy aerozolizacijos rizika.
Nejautros metu, esant poreikiui atsiurbti kvépavimo taky sekreta, rekomenduojama naudoti uzdaro

tipo atsiurbimo sistemas, jog biity minimizuota kontaminacijos aerozoliais rizika (33). Visa
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naudojama jranga, kuri jmanoma, turéty biiti vienkartinio naudojimo (42). Po intubacijos
rekomenduojama visus panaudotus instrumentus padéti j dvigubus sandariai uztraukiamus
plastikinius maisSelius ir perduoti utilizacijai ar dezinfekcijai (36).
Anestezijos aparatas turéty biti paskirtas specialiai Covid-19 skirtai konkreciai operacinei. Siekiant
iSvengti kvépavimo kontiiro kontaminacijos patogenais, rekomenduojama virusinj filtrg déti tiesiai
ant ventiliavimo kaukes, nes didéjant jung€iy kiekiui tarp kaukes ir filtro, did¢ja rizika kvépavimo
kontiirui atsijungti nuo paciento pusés. Svarbu uzdéti papildoma Silumg-drégme reguliuojant;j filtrg
ant kvépavimo kontliro iSkvépimo galo ir visus minétus filtrus kartu su anglies dvideginj
absorbuojan¢iomis medicininémis kalkémis keisti po kiekvieno paciento (33,42,43). Anestezijos
aparato, neSiojamy kompiuteriy bei echoskopijos aparaty monitoriai ir kiti pavirSiai turéty biiti
apgaubti plastikiniu dangalu kontaminacijos rizika sumazinimui bei valymo procesas palengvinimui
(44).
Apibendrinant, atskira jranga ir instrumentai, reikalingi kvépavimo taky manipuliacijoms atlikti,
turéty bati kiek jmanoma vienkartinio naudojimo ir dedikuoti tik Covid-19 pacientams.
Rekomenduotinas atskiras Covid-19 vézimélis, sudétimi panaSus ] jprastag sunkios intubacijos
vezimel]j su keletu papildymy, alternatyviai galima naudoti Covid-19 intubacijos padéekla. Literatiira
akcentuoja kveépavimo kontiiro filtrams ir jy iSdéstymo svarba, jog nejautros metu bty i§vengiama
papildomos kontaminacijos.

4.4. Komanda
Saugiai nejautrai uztikrinti bei infekcijos plitimo rizikai sumazinti yra svarbi anestezijos komanda ir
jos sudétis. Formuojant komanda yra svarbus personalo skaiCiaus ribojimas, tik tiesiogiai
dalyvaujantys procese turéty biiti patalpose (33). Kvépavimo taky manipuliacijoms atlikti turéty biiti
paskirtas daugiausiai patirties atlieckant endotrachéjines intubacijas turintis specialistas. Nepatyres
personalas bei studentai universitetinése ligoninése neturéty dalyvauti intubacijos procese mokymosi
tikslais (36). Rekomenduojama, jog labiau infekcijoms imlus personalas, neturéty biti jtrauktas j
anestezijos komanda, tai yra vyresnio amziaus (> 60m.), imunosupresuoti, nésciosios ar sunkias
gretutines ligas turintys medikai (33). Komandos susibiirimas turéty jvykti prie$ operacija, jo metu
pagal jstaigos protokolg turéty biti jsitikinta, jog visi medikamentai ir jranga yra paruosti, komandos
nariai supranta savo roles, anestezijos bei operacijos plang. Tai taip pat minimizuoja poreik]j iSeiti ir
vél jeiti | operacing atneSant triikstama jrangg. Svarbu i§ anksto uztikrinti, jog visas tiesiogiai
dalyvaujantis personalas supranta, jog komunikacija su AAP yra apsunkinta, todé¢l procediiros metu
yra reikalingas papildomas démesingumas (44).
I rekomenduojamg komandos sudétj jeina kvépavimo taky operatorius, jo asistentas, komandos
lyderis, operacinés padéjéjas, prieSoperacinés padéjéjas. Kvépavimo taky operatorius - tai kvépavimo

taky valdyme labiausiai patyrgs gydytojas anesteziologas-reanimatologas. Kvépavimo taky
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operatoriaus asistentas - tai turéty biti patyres klinicistas, dazniausiai anesteziologijos ir intensyvios
terapijos slaugytojas, kuris galéty tinkamai paduoti kvépavimo taky manipuliacijoms reikalinga
jranga, padéti su intubatoriaus panaudojimu intubacijos metu bei maiso-filtro-kaukés ventiliacija.
Komandos lyderis - dazniausiai antrasis vyresnysis kvépavimo taky klinicistas, kuris koordinuoja
komanda, kuris atsakingas uz naudojamus medikamentus, monitoruoja gyvybines funkcijas bei
kritiniu atveju padeda kvépavimo taky operatoriui atlikti skubig prieking kaklo prieiga (SPKP).
Operacinés padéjéjo reikiamybé yra pasirinkting, tai reikia apsvarstyti atsizvelgiant ] tai, jog
komandos nariy kiekis turi biiti minimizuotas, taciau pakankamas suteikti saugia endotrachéjing
intubacija. PrieSoperacinis padéjéjas yra prieSoperacinéje ar tiesiog uz operacinés riby, jo funkcija
yra nenumatyto atvejo metu perduoti operacinés komandos nariams jrangg, esancia uz operacinés
riby (33,45).
Taigi | anestezijos komanda turi jeiti kvépavimo taky operatorius, jo asistentas ir komandos lyderis,
kiti komandos nariai yra pasirinktini pagal butinumg uZztikrinti saugia bendraja nejautra, bet laikantis
minimalaus Zzmoniy skaiciaus principo. Infekcijai imlus ar nepatyres personalas bei studentai neturéty
dalyvauti Covid-19 intubacijos procese. Pries procediirg rekomenduotinas komandos susibiirimas, jo
metu pagal atitinkamus protokolus uZtikrinamas visapusi§kas komandos pasiruo$imas.
5. PERIOPERACINIAI ASPEKTAI

5.1. Preoksigenacija
Preoksigenacija — procediira atlickama prie§ intubacija, siekiant iSvengti arterinés desaturacijos.
Arteriné desaturacija yra rizikos veiksnys aritmijoms, hemodinaminei dekompensacijai, hipoksiniam
smegeny pazeidimui, mirciai (46). Pacientams preoksigenacija taikoma tol, kol bus pasiektas tikslinis
dydis - deguonies koncentracija iSkvéptame ore (EtO2>90%) (47,48). Preoksigenacijos procese svarbi
funkciné liekamoji plauciy talpa ir deguonies suvartojimas. Sveikam Zmogui po preoksigenacijos
plauciuose biina apie 2000 ml deguonies. Taip yra sukuriamas deguonies rezervas plauciuose, kuris
apnéjos metu naudojamas saturacijai palaikyti, tai ypa¢ svarbu apsunkintos intubacijos metu (49).
Taikant tradicing preoksigenacijos technikg pacientui nuo 3 iki 5 minu¢iy duodama kvépuoti 100%
deguonies arba prasoma 8 giliy jkvépimy per 1 minute tam, kad biity pasiektas reikiamas deguonies
kiekis iSkvepiamame ore (>90% deguonies). Preoksigenacija ypac svarbi tada, kai po anestezijos
indukcijos rankinis ventiliavimas yra nepageidaujamas, pavyzdziui greitos eigos indukcijos ir
intubacijos atveju skubiy operacijy metu, esant sunkiai intubacijai. Tokiu atveju preoksigenacijos
efektyvuma ir pakankamg kraujo deguonies saturacijg veikia daugiau veiksniy, tokiy kaip paciento
gretutinés ligos, dél imios patologijos esanti hiperkataboliné biiklé, padidéjes audiniy deguonies
poreikis (50). Be to, skubiai operuojamy pacienty preoksigenacija biina apsunkinta dél sunkios bikles
(vangumo, skausmo ir kt.) (51). Apsunkintos intubacijos metu, kai reikia prailginti apnéjos laiko,

siekiant tinkamai pozicionuoti endotrachéjinj vamzdelj, nosin¢ oksigenacija gali taip pat biiti
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naudojama. Be to, oksigenacijos taikymas apnéjos metu prie standartinés preoksigenacijos, gali biiti
naudingas tiek aukStos rizikos, tiek sveikiems pacientams (52,53). Neinvazin¢ teigiamo slégio
ventiliacija gali biiti naudinga pacientams su hipoksija, nutukusiems bei sunkiai sergantiems (54).
Prie§ endotraché¢jing Covid-19 paciento intubacija, preoksigenacija, naudojant dviejy Zmoniy abiejy
ranky ,,vice grip’’ technika, turi buti taikoma bent 5 minutes (37,39). Thiruvenkatarajan su autoriais
rekomenduoja naudoti vieng i8 Siy kvépavimo kontiiry: cirkuliary arba rankinj (pvz.: Mapleson C)
(55). Kaip ir neinfekuotiems, taip ir Covid-19 pacientams mazos tékmés nosiné oksigenoterapija (<5
/min) gali biiti naudinga siekiant pratesti apnéjos laikg (37). Lyginant su ventiliacija per kauke
didelés tékmes nosiné oksigenoterapija yra pranasesné siekiant sutrumpinti intubacijos laika bei
mazinant desaturacijos incidenty kiekj (56,57). Taciau jvairios Covid-19 gairés rekomenduoja vengti
mazos tekmés nosinés oksigenoterapijos (33,39) ir didelés tékmés nosinés oksigenoterapijos (33,36)
deél 8iy procediiry aerozolius generuojancios kilmés (26). Taciau M. Ferioli ir bendraautoriy atliktame
tyrime (58), kur neigiamo slégio kambaryje taikant papildomg deguonies tiekima skirtingomis
technikomis aukstos raiSkos pacienty simuliatoriams, buvo matuojamos maksimalis iSkvépto oro
dispersijos atstumai. Tiekiant deguonj per nosies kaniules su greiciais 1, 3 ir 5 I/min., fiksuoti
maksimaliis dispersijos atstumai buvo 66, 70 ir 100 cm atitinkamai. Taikant deguonies tiekima auksta
60 1/min. tékme per tvirtai, standziai fiksuotas nosies kaniules - nustatytas atstumas buvo 17 cm.,
taCiau §is atstumas buvo stebimas 67 cm, jei kaniulés nebuvo fiksuotos. Kitoje atliktoje studijoje su
dviem sveikais savanoriais reikSmingo skirtumo aerozoliy dispersijoje nebuvo fiksuota lyginant
mazos ir aukStos tékmés nosines oksigenoterapijas (59). Del prieStaringy studijy rezultaty ir
rekomendacijy, pirmasis preoksigenacijos bandymas turéty buti atliekamas su sandaria veido kauke,
o kitos preoksigenacijos technikos taikomos tik nepavykus pirmajai (31). Taikant nosines
oksigenoterapijos technikas, viena 1§ papildomy priemoniy, aerozoliy dispersijai mazinti, gali biiti
chirurginés kaukes ir dvigubos drégnos marlés uzdéjimas ant paciento burnos ir nosies (45).
Apibendrinant, preoksigenacija yra procediira atliekama prie§ intubacija, kurios metu sukuriamas
deguonies rezervas plauciuose, palaikantis saturacijg apnéjos metu. Iprastai pacientui nuo 3 iki 5
minu¢iy duodama kvépuoti 100% deguonies, kad biity pasiekta reikiama deguonies koncentracija
iSkvepiamame ore. Sunkios intubacijos metu nosiné oksigenacija gali taip pat biiti naudojama tiek
aukStos rizikos, tiek sveikiems pacientams. Covid-19 pacienty preoksigenacija dél savo keliamy
i188tikiy ir pavojy yra adaptuota pagal jprastinés preoksigenacijos algoritma su keletu pazymétiny
pakeitimy. Covid-19 preoksigenacija, taikant dviejy Zmoniy abiejy ranky ,,vice grip’’ technika, turi
biiti taikoma bent 5 minutes. Kaip ir neinfekuotiems, taip ir Covid-19 pacientams nosiné
oksigenoterapija gali buti naudinga siekiant pratesti apnéjos laika, tac¢iau Covid-19 gairés
rekomenduoja vengti §ios procediiros dél jos aerozolius generuojancios kilmés, nepaisant to, jog yra

jrodymy, kad tinkamai adaptavus Sia procediirg, kontaminacijos rizika reikSmingai sumazéja.
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5.2. Paciento pozicionavimas
Ivairios Covid-19 kvépavimo taky gairés rekomenduoja, jog pacientas kvépavimo taky manipuliacijy
metu biity poziciuonuotas arba pakeltos galvos arba ,,ant rampos’’ pozicijose (33,39,60). R.
Venkateswaran su bendraautoriais atlikto studija, kurioje vertino preoksigenacijos efektyvuma,
lygindami nehipoksinés apnéjos trukme tarp pacienty grupiy: vienos grupés pacientai preoksigenuoti
buvo jprastoje ,,uostan¢iojo” pozicijoje, kita - pakelta galva. Gauti rezultatai nurodé, kad pacienty,
kuriy galva preoksigenacijos metu buvo pakelta, nehipoksinés apnéjos laikas buvo ilgesnis nei ty,
kurie buvo ,,uostanciojo’’ padétyje (61). Kiti tyréjai savo studijose taip pat nustaté pakeltos galvos
pozicijos naudg anestezijos indukcijos metu, stebédami geresnius preoksigenacijos rezultatus
vertindami apnéjos laikg (62,63). Kitoje studijoje J. S. Collins ir kiti (64) lygino laringinj vaizda
intubacijos metu tarp nutukusiy pacienty. Pacientai buvo suskirstyti j grupes: pirmos grupés pacientai
buvo intubuojami jprastoje ,,uostanciojo’’ pozicijoje, kiti - ,,ant rampos’’ pozicijoje. Pastaroji buvo
uztikrinama dedant sulankstytus apklotus po paciento virSutine kiino dalim, kol buvo gautas
sulygiavimas  tarp paciento iSorinés klausomosios landos ir kritinkaulio kardinés ataugos
horizontalioje linijoje. Intubacijy metu laringinis vaizdas buvo vertinamas balais pagal Cormack-
Lehane klasifikacija. Rezultatai nurode, kad pozicija ,,ant rampos” statistiSkai reikSmingai pagerina
laringinj vaizda intubuojant nutukusius pacientus.
Aptartos pozicijos pagerina preoksigenacija, prailgina nehipoksinés apnéjos laikg bei gerina laringinj
vaizda intubacijos metu, dél ko trumpéja apnéjos laikas. Sie prana$umai yra labai svarbis atlickant
manipuliacijas aukstos rizikos pacientams, pvz.: sunkiai sergantiems, hipoksiskiems, nutukusiems
pacientams ar gimdyvéms. Taciau, Sios pozicijos gali sukelti klinicistams ergonominiy sunkumy -
nutukusiems pacientams pozicionuoti reikalingos papildomos priemonés ,,ant rampos’’ pozicijai
uztikrinti, kvépavimo taky operatoriui gali biiti reikalingas laiptelis tam, kad iSlaikyti optimaly aukst]
kvépavimo taky manipuliacijoms atlikti (31).

5.3. Indukcija

5.3.1. Anestetikai

Propofolis, ketaminas bei etomidatas yra vieni dazniausiai naudojamy intraveniniy vaisty, naudojamy
indukcijai prie§ numatytg greitos eigos intubacija bendrajai nejautrai uztikrinti (65). Pasirinkimas tarp
Ju yra sudétingas, daugiafaktorinis, stipriai varijuoja ir, kaip vienoje atliktoje JAV studijoje nustatyta
(66), ne visada yra tinkamas prie paciento klinikinés buklés. Si dilema yra aktuali ir Covid-19
infekuotiems pacientams, nes visi jie gali biti naudojami indukcijos metu, o jy pasirinkimas priklauso
nuo susiduriamos klinikinés situacijos.
Propofolis vienas i§ anestetiky, turintis farmakokinetiniy savybiy, leidZianCiy greitai pradeéti ir
panaikinti vaisto poveikj bei atsakingy uz greitg vaisto eliminacijg i§ organizmo. Propofolis slopina

spontaninj kvépavimg, nes stipriai veikia j CNS kvépavimo centrg per centrinés kilmés
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chemoreceptoriy jautruma (67). Taip jis gali pagilinti hipoksija ar hiperkapnija pries intubacija, taciau
i$ kitos pusés, propofolis pasizymi bronchodilatacinémis savybémis, ir dél to gali sumazinti hipoksing
plauting vazokonstrikcija (68). Taip pat propofolis gali sumazinti simpatinés sistemos aktyvuma, taip
sumazgjusia vazokonstrikcijg, bei sumazinti kalcio patekima i lasteles, taip sukeldamas gilig
vazodilatacijg bei sumaz¢jusj miokardo kontraktiliSkuma, ypa¢ naudojamas didelémis dozémis, kaip
indukcijos metu (69). Sunkaus sepsio atveju Sirdies inotropija gali sumaZzéti apie 40%, todeél
propofolio naudojimas Covid-19 pacientams, turintiems hipotenzijos rizika, turéty biiti vengtinas arba
labai atsargus (70).
Ketaminas laikomas simpatomimetiku, nes netiesiogiai, per katecholaminy iSsiskyrima, lemia
simpatomimeting stimuliacijg. D¢l ketamino iSsiskyre¢ adrenalinas ir noradrenalinas gali lemti
padidéjusj arterinj kraujo spaudima, didesnius Sirdies iSvarymo tiirius bei daznesnius Sirdies
susitraukimus (69). Taciau didelémis dozémis, naudojamomis indukcijos metu, ketaminas tiesiogiai
gali lemti miokardo funkcijos depresijg per katecholaminy iSeikvojimo mechanizma (69). Lyginant
su kitais indukcijai naudojamais preparatais, ketaminas turi pranaSumy, nes simpatomimetiSkai
sukelia bronchy dilatacija, o tai sumazina kvépavimo taky rezistentiSkuma. Jis taip pat neslopina
CNS kvépavimo centro, sepsio metu pasiZymi prieSuzdegiminémis savybés, mazina natrio oksido
produkecija, slopina Sirdies disfunkcija ir taip padeda uztikrinti hemodinamin;j stabiluma (68,70). Dél
visy $iy minéty savybiy, ketaminas yra laikomas geru anestetiku Covid-19 pacienty indukcijai, taciau
anesteziologai rinkdamiesi §] preparatg turi gerai jvertinti ketamino sukelto Sirdies nepakankamumo
rizika, ypac pacientams su Sirdies patologijos istorija (71).
Etomidatas nepasiZymi simpatinio tonuso ar miokardo funkcijos inhibicinémis savybémis, ir
naudojant jj anestezijos indukcijai sukelia minimalius Sirdies susitraukimo daznio bei arterinio kraujo
spaudimo poky¢€ius (72,73). D¢l ty paciy priezasCiy, etomidatas neblokuoja ir simpatinés sistemos
atsako j laringoskopija bei intubacija, todél reikalingos papildoma premedikacija Sioms procediiroms
atlikti (74). Taip pat, tai gali lemti iSprovokuotg kosulio refleksa, dél ko atsirasty SARS-CoV-2 viruso
aerozolizacija. Taigi etomidatas, taip pat, galimas, kaip saugus medikamentas Covid-19 pacienty
anestezijos indukcijai d¢l savo minimalaus poveikio ; hemodinamikg, taciau svarbi papildoma
medikacija kvépavimo taky reaktyvumui slopinti.

5.3.2. Opioidai
Opioidai, tokie kaip fentanilis, hidromorfonas ir morfinas, yra dazniausiai naudojami analgetikai
bendrosios anestezijos indukcijai. Jy skyrimas mazai veikia hemodinamikg, su dazniausiu apraSomu
Salutiniu poveikiu - bradikardija, kuri atsiranda dél simpatinés inhibicijos (71). Taciau naudojant
opioidus didelémis dozémis, jie potencialiai gali sukelti sisteminj histamino iSsiskyrima, o tai lemti
hipotenzija (69). I$siskyres histaminas gali sukelti bronchospazma, o jo dideli kiekiai gali sukelti

kriitinés sienos rigidiSkuma, o abu Sie procesai galimai sutrikdyty tiek adekvacia paciento ventiliacija,
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tiek oksigenacija (68). Taigi opioidai gali biiti naudojami Covid-19 pacienty bendrosios nejautros
indukcijai, taciau anesteziologas turi iSlikti budrus, dél galimos $iy medikamenty sukeltos
hipotenzijos ar apsunkintos ventiliacijos.
5.3.3. Miorelaksantai

Miorelaksacija dazniausiai yra bitina sglyga, atlickant greita ir efektyvig intubacijg. Raumeny
paralyzius yra ypa¢ naudingas intubuojant Covid-19 pacientus, nes uzkirtus kelig kosuliui bei
sustabdzius kvépavimag, reikSmingai sumazinamas SARS-CoV-2 viruso aerozoliy formavimasis
procediros metu (71). P. Wong ir W. Y. Lim atliktoje literatiiros apZvalgoje (75) nurodo, jog atliekant
greitos eigos indukcija Covid-19 pacientui pilng neuroraumening blokada galima atlikti tiek
naudojant sukcinilcholing, tiek rokuroniumg. Nedepoliarizuojanc¢iy miorelaksantai gali sukelti antrinj
kardiovaskulinés sistemos atsaka bei bronchokonstrikcijg j iSsiskyrusj histaming, bet §i savybé
nebudinga rokuroniumui. Taciau depoliarizuojanc¢iy miorelaksanty grupei priklausantis
sukcinilcholinas pasizymi savybe, sukelti labai stipry kardiovaskulinés sistemos atsaka, lyginant su
nedepoliarizuojanciais miorelaksantais. Taip pat naudojant sukcinilcholing. dél hiperkalemijos,
sukeltos aktyvavus ne sinapsinius receptorius ar dél muskarininiy receptoriy aktyvacijos sinusiniame
mazge, gali prasidéti jvairios aritmijos (71). Taciau dazniausiai depoliarizuojanéiy grupei
priklausantys miorelaksantai yra naudojami neuroraumenoinei blokadai uZztikrinti dé¢l savo trumpos
veikimo trukmes. Tai svarbu tuomet, jei trach¢jiné intubacija yra nesékminga, po miorelaksacijos
sukcinilcholinu, teoriskai spontaniné ventiliacija turi atsistatyti greitai (75). Sj argumenta nagrinéjo
M. Naguib su bendraautoriais atliktoje studijoje (76), kur buvo lyginamas pacienty, suskirstyty i
grupes pagal gauta sukcinilcholino doze, kiekis, kuriems deguonies saturacija sumazéjo <90%, taip
pat buvo fiksuojamas laikas nuo vaisto injekcijos iki pirmyjy diafragmos judesiy. Rezultatai nurode¢,
jog 85% pacienty, kurie gavo sukcinilcholino doze 1mg/kg, buvo fiksuojami <90% pulsoksimetrijos
rezultatai nepaisant stebimy aktyviy diafragmos judesiy. Tai gerai vizualizuoja tai, jog nepaisant to,
kad kvépavimo raumeny darbas su sukcinilcholino injekcijos yra greitas, ta¢iau ne visada uztikrina
efektyvy kvépavima. Todél rokuroniumas gali biiti gera alternatyva sukcinilcholinui, nes jo ilgesnis
veikimas sukuria optimalias sglygas intubacijai, uzkirsdamas kelig kosuliui bei laringospazmui, ir jo
veikimas gali biti nedelsiant nutraukiamas sugamadeksu (75).

Taigi, bendrosios anestezijos intravenininei indukcijai Covid-19 pacientams gali biiti naudojami
daugelis dazniausiai naudojamy anestetiky. Apsisprendimas, naudoti propafolj, ketaming ar
etomidata, palieckamas gydytojo anesteziologo jurisdikcijai pagal indikacijas atsizvelgiant | paciento
kliniking bikle. Opioidy naudojamas indukcijos metu, taip pat, dazniausiai néra kontraindikuotinas,
taciau prie§ jy naudojima, svarbu pasverti, jy galimas sukelti sistemines reakcijas bei jy pavojus.
Taikant greitos eigos indukcija, svarbi yra ir sisteminé neuroraumeniné blokada, jai uztikrinti galima

naudoti tiek depoliarizuojantys, tiek nedepoliarizuojantys miorelaksantai. Nors jprastoje klinikinéje
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praktikoje dazniau naudojamas sukcinilcholinas, dé¢l savo trumpos veikimo trukmés, taciau yra
fiksuojama ir rokuroniumo pranaSumy prie$ sukcinilcholing, todél sprendimas, kurj miorelaksanta
naudoti, turéty biti priimtas specialisto, pagal klinikine situacijg bei gydytojo familiarumg su
medikamentais.
5.4. Endotrachéjiné intubacija

Modifikuota greitos eigos indukcija su preoksigenacija veido kauke, naudojant videolaringoskopa,
pasieké aukstg intubacijos 1§ pirmo karto ir bendrg intubacijos sékmés rodiklj (60). Vienas i$ greitos
eigos indukcijos technikos naudojimo prie§ endotrachéjine intubacija Covid-19 infekuotiems
pacientams pranasumas yra, jog procediros metu sumazéja aspiracijos rizika skrandzio turiniu
(77,78). Taciau O. Masashi ir bendraautoriy atliktoje multicentringje studijoje, kurioje buvo lyginama
s¢kmingy intubacijy i§ pirmo karto sékmés rodiklis ir intubaciniy komplikacijy daznis taikant greitos
eigos indukcijos ir ne greitos eigos indukcijos technikas, gautuose rezultatuose nebuvo stebimas
statistiSkai reikSmingas intubaciniy komplikacijy skirtumas taikant skirtingas minétas indukcijos
technikas (79). Tod¢l papildomos priemonés, aspiracijos skrandzio turiniu rizikai mazinti, turéty buti
apsvarstytos. Viena tokiy galéty biiti ziedinés kremzlés spaudimas, taip pat zinomas kaip Seliko
manevras (80).

Nustatyta, jog ziedinés kremzlés spaudimas sumazina aspiracijos skrandzio turiniu daznj dél stemplés
uzspaudimo uZpakaline Ziedinés kremzlés dalimi. Sis manevras yra indikuotinas pacientams, kurie
turi aukstg aspiracijos rizika, tai galéty biiti pacientai su gastropareze, pykinimu, stemplés i§varzomis,
padidéjusiu intraabdominaliu slégiu, neurologiniu deficitu, sutrikusiais kvépavimo refleksais ir/ar
apsvaige pacientai. Kontraindikacija Seliko manevrui atlikti laikoma stebimas vémimas, dél galimo
stemplés plySimo bei kaklo trauma (80). Skirtingy Covid-19 kvépavimo taky valdymo gairiy autoriai
nesutaria dél §io manevro naudojimo, vieni jj rekomenduoja (36,81), kiti jo sitilo vengti todél, jog
biity uztikrintos optimaliausios salygos intubacijai, nes taikant aptariamg manevra reikSmingai
pabloginamas laringinis vaizdas, ir taip sutrumpinti intubacijos, o kartu ir viruso aerozolizacijos, laikg
(82). Be potencialiai aukstesnés Covid-19 viruso transmisijos rizikos, dél galimai blogesnio
laringoskopinio gerkly vaizdo, Seliko manevras taip pat siejamas su tokiomis komplikacijomis, kaip
kveépavimo taky obstrukcija, traumos, stemplés plySimas, esant kaklo traumai - jos pablogéjimas (80).
Seliko manevro efektyvumas aspiracijos skrandzio turiniu prevencijai iSlieka kontraversiskas ir
Siuolaikinéje literatiiroje (83), o pridéjus minéty komplikacijy rizika, svarbu pasverti ar manevro
teikiama nauda atsveria potencialia zalg. Todél Seliko manevras rekomenduojamas Covid-19
pacientams tik esant indikacijy, t.y. kai paciento aspiracijos rizika yra auksta (75).

Ivairios kvépavimo taky valdymo gairés, lygindamos tiesioginés laringoskopijos ir
videolaringoskopijos technikas, nenurodo vienos i§ jy kaip pranasesnés uz kitg ir vienintelés

rekomenduotinos endotrachéjinéms intubacijoms (75). Taciau S. R. Lewis ir bendraautoriy atliktoje
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studijoje (84), kurioje buvo lyginamos minétos intubacijos technikos, rezultatai nurodé¢, jog
intubuojant videolaringoskopu sumazéja nepavykusiy intubacijy skaicius, ypac tarp pacienty su
sudétingais kvépavimo takais, pageré¢ja gerkly vizualizacija intubuojant bei sumazéja gerkly ir kity
kveépavimo taky traumavimo rizika. Tac¢iau autoriai nesteb¢jo statistiSkai reikSmingo vienos ar kitos
technikos pranaSumo lyginant intubacijos bandymy skaiciy, laika, reikalingg intubacijai, ar
respiratoriniy komplikacijy skaiciy. Covid-19 pacienty endotrachéjinei intubacijai turéty biti
pasirinkta intubacijos technika, su kuria labiausiai tikétina, jog kvépavimo taky operatorius uztikrins
s¢kmingg intubacijg 1§ pirmo karto (39). Klinicistai, kurie yra gerai jvald¢ videolaringoskopijos
technika, ja turéty naudoti rutini$kai pirmam intubacijos bandymui. Si technika galimai prisideda prie
sékmingos intubacijos 1§ pirmo karto, kaip auk$€iau minéta, sumazina nesékmingy intubacijy skaiciy
tarp pacienty su sudétingai kvépavimo takais bei statistiSkai reikSmingai padidina atstumg nuo
laringoskopuotojo burnos iki paciento, taip potencialiai sumazina SARS-CoV-2 viruso transmisija
(33,84). Kvépavimo taky operatorius turéty uztikrinti kuo didesnj atstumg nuo paciento, nepaisant
pasirinktos intubacijos technikos. Videolaringoskopas su atskiru ekranu leidzia laringoskopuotojui
uztikrinti didelj atstumg nuo kvépavimo taky, todél yra rekomenduojamas, tacCiau tik tiems
operatoriams, kurie yra i§ anksto apmokyti juo naudotis (39). Naudojant videolaringoskopa,
pasirinkimas tarp Macintosh-geometrinés ir lenktos geleztés turéty buti atliktas kvépavimo taky
operatoriaus pagal savo jgiidzius, familiarumg su prietaisais bei kliniking situacijg (33). Atliekant
endotrachéjing intubacijg videolaringoskopu su Macintosh gelezte, rekomenduojama naudoti
intubatoriy, jei naudojama lenkta gelezté - stiletas. Intubuojant tiesioginiu laringoskopu,
rekomenduojama naudoti standarting Macintosh gelezte ir intubatoriy. Po endotrachéjinio vamzdelio
ivedimo, intubatorius ar stiletas atsargiai pasalinamas, neuzterSiant aplinkos kvépavimo taky sekretu
(39).

Intubacija atlieckama standartiskai su 7.0-8.0 mm vidinio diametro (VD) moterims ir 8.0-9.0 mm VD
vyrams intubaciniais vamzdeliais, atsizvelgiant j vietos klinikin¢ praktika. Pirmenybeé teikiant
intubaciniams vamzdeliams su pogerkline atsiurbimo anga. Intubuojant svarbu jstatyti vamzdelj,
neprarandant jo vaizdo, 1-2 cm zemiau balso klos¢iy, tam, kad iSvengti bronchinés intubacijos, tesiant
intubacijos procesg pagal bendrus kvépavimo taky valdymo protokolus (39). Sékminga trachéjine
intubacija patvirtinama stebint tegstinés kapnografijos kreive (CO2 konc. iSkvepiamame ore).
Patvirtinti teisingg endotrachéjinio vamzdelio gylj gali biiti sudétinga, nes dévint AAP auskultacija
yra apsunkinta ir galimai gali lemti stetoskopo ir personalo kontaminacijg SARS-CoV-2 virusu, todél
ji nerekomenduotina. Teisingam vamzdelio gyliui jvertinti rekomenduojama stebéti ventiliuojamo
paciento vienodus abipusius kriitinés sienos judesius, o jei kyla abejoniy - indikuotina atlikti plauciy

sonoskopija ar rentgenograma (39).
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Taigi, Covid-19 pacienty intubacijai rekomenduojama modifikuota greitos eigos indukcija su
preoksigenacija veido kauke, nes mazgja aspiracijos skrandzio turiniu rizika. Papildomam Sios rizikos
mazinimui galima pasitelkti Seliko manevrg, taciau svarbu atsizvelgti, jog jis turi savo komplikacijas
bei potencialiai jo pablogintas laringinis vaizdas gali lemti ilgesn] intubacijos, o kartu ir aerolizacijos,
laikg. Covid-19 kvépavimo taky gairés nurodo videolaringoskopijos intubacijos technikg kaip
pranaSesn¢ uz tiesioginés laringoskopijos dél didesnio atstumo nuo kvépavimo taky iki anesteziologo,
taCiau gydytojas pasirinkdamas intubacijos technikg atsizvelgti j asmeninius jgiidzius jas taikyti.

5.5. Apsunkinta intubacija
Susidiirus su nenumatytais sudétingais kvépavimo takais, kaip aukS¢iau minéta, didelés tékmés
nosiné oksigenoterapija bei ventiliacija veido kauke su dujy nuotékiu yra nerekomenduojamos dél
savo aerozolius formuojancios kilmés. Tarp bandymy intubuoti, oksigenacija gali biiti uztikrinama
SP arba veido kauke, naudojant dviejy Zmoniy dviejy-ranky technika. Nepavykus uztikrinti
endotrachéjinés intubacijos, sekan¢iam zingsniui Covid-19 kvépavimo taky valdymo gairés nurodo
SP kaip pranaSesnj lyginant su ventiliacija veido kauke, d¢l stebimo mazesnio dujy nuotékio. SP turi
biti naudojamas tas, kuris turi aukstg s€ékmes rodiklj, aukstg izoliacijos spaudimg ir leidzig lankscios
bronchoskopijos endotrach¢jing intubacijg - dazniausiai antros kartos SP (35,39,75).
Tolimesné ventiliavimo taktika susidiirus su apsunkinta intubacija taikoma pagal standartinj
apsunkintos intubacijos protokolg (52). Jei ventiliacijg sékmingai pavyksta uztikrinti SP, vienas 1§
pasirinkimy yra paciento zadinimas. Tuomet operacija galéty biiti atidéta arba potencialiai atlikti
vietinéje nejautroje (85). TaCiau ne retu atveju, paciento Zadinimas yra nejmanomas dél savo
klinikinés buklés ar kai operacija turi biiti atliekama neatidéliotinai (75). Kitas metodas yra operacijos
tesimas ventiliuojant VKTP, tadiau Sis ventiliacijos metodas nerekomenduojamas Covid-19
pacientams, jei yra kity jmanomy paciento ventiliavimo techniky, nes SGP nepilnai hermetizuoja
kvepavimo takus, ypac neteisingai jj pozicionavus, todél didé¢ja SARS-CoV-2 transmisijos rizika deél
kvépuojamyjy dujy nuotékio, $i rizika taip pat did¢ja naudojant netinkamo dydzio VKTP, taikant
dideliy slégiy ventiliacijg ir laringospazmo metu (75,85,86) Sis metodas taip pat ne visada tinkamas
dél operacijos specifikos bei rizikos kvépavimo taky nepracinamumo iSsivystymui dél edemos po
ankstesniy kvépavimo taky manipuliacijy (86).
Pagal apsunkintos intubacijos protokolg alternatyvus btidas ventiliacijai uztikrinti yra endotrachéjine
intubacija naudojant lanksty bronchoskopa (85). Si kvépavimo taky manipuliacija nelaikoma AGP,
kai ji atlickama spontaniskai nekvépuojanciam Covid-19 infekuotam pacientui, kuriam atlikta pilna
neuroraumenin¢ blokada, be teigiamo slégio ventiliacijos, tod¢l jos metu neiSauga kontaminacijos
SARS-CoV-2 rizika (33). Retomis aplinkybémis, po s¢kmingo SGP jvedimo, kvépavimo taky

pracinamumas gali biti uztikrinamas chirurgiskai atlickant krikotirotomija arba trachéotomija (85).
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Jei po nepavykusios endotrachéjinés intubacijos nejmanoma ventiliacijos uztikrinti SGP, paskutinis
bandymas ventiliuoti turéty biti veido kauke, anks¢iau minéta dviejy zmoniy-dviejy ranky technika.
Nepaisant to, jog minétas ventiliacijos metodas laikomas AGP ir didina viruso transmisijos rizika,
taciau Siame etape oksigenacija taikoma gelbéjant pacienta nuo hipoksemijos, kuri galimai i$sivysté
pacientui esant apnéjos biisenoje intubacijos ir VKTP jterpimo bandymy metu (75).

Situacija, kai adekvataus kvépavimo taky valdymo pasiekti nepavyksta nei taikant trachéjinés
intubacijos technikg, nei ventiliuojant veido kauke, nei taikant VKTP, vadinama NINO (52).
Susiklos¢ius minétam scenarijui, atlickama skubi subglotiné transtrach¢jiné kvépavimo taky prieiga,
pirmumg teikiant krikotirotomijai, o ne trachéotomijai, ypa¢ jei ja atlicka ne chirurgas. Si
rekomendacija yra paremta tuo, jog krikotirotomijos metu penetruojami audiniai yra maziau
vaskuliarizuoti ir lengviau palpuojami nei trachéotomijos metu reikalingi penetruoti audiniai (85).
Chirurginé krikotirotomija laikoma greiciausiu ir patikimiausiu metodu, kai reikalinga greita
kvépavimo taky prieiga kritiniy bikliy metu (87). Ne chirurginé krikotirotomija gali buiti dar
skirstoma } plataus (=4mm VD) ir siauro (<2mm VD) kanalo kaniuliy perkutaninius jvedimus (85).
Siauro kanalo krikotirotomija ventiliacijai suaugusiems pacientams uZztikrinti reikalinga auksto slégio
ventiliacijos Saltinis (85), todél tai potencialiai lemia placia SARS-CoV-2 viruso transmisijg. T.
Karlsson su bendraautoriais atliko studijg (88), kurioje lygino laikus, kuriy reik¢jo atlikti SPKP,
arterinio kraujo deguonies saturacijas, parcialinius arterinio kraujo deguonies slégius bei
1Sgyvenamumo iSeitis taikant chirurginés ir perkutaninés krikotirotomijas nukraujavusioms kiauléms
bendrojoje nejautroje. Gauti rezultatai nurodeé, jog chirurginei krikotirotomijai reikalingas laikas buvo
statistiSkai reikSmingai trumpesnis, oksigenacijos ir i§gyvenamumo rodikliai auksStesni.

Jvykus NINO scenarijui Covid-19 pacientui, kvépavimo taky operatorius turi atlikti SPKP. Si
procediira laikoma AGP, nes ne chirurginés krikotirotomijos metu naudojamos auksto slégio
ventiliacijos sistemos, o chirurginés krikotirotomijos metu yra jvedamas trachéostominis vamzdelis
(75). Dvejos Covid-19 kveépavimo taky valdymo gairés kaip pirmo pasirinkimo technika SPKP
rekomenduoja chirurging krikotirotomijg (33,82), kitos sifilo naudoti arba kaniulés arba skalpelio
technika, atsizvelgiant j; kvépavimo taky operatoriaus familiarumg su atitinkamomis SPKP
technikomis (39,60).

Taigi, susidiirus su nenumatytais sudétingais kvépavimo takais Covid-19 pacientui tolimesné taktika
pasirenkama pagal jprastg apsunkintos intubacijos protokolg su keletu pazymétinu pakeitimy. Nosiné
oksigenoterapija bei ventiliacija nesandaria veido kauke yra nerekomenduojamos dél savo aerozolius
formuojancios kilmes, todél Covid-19 kvépavimo taky valdymo gairés nurodo SP kaip pirma Zingsnj
po nepavykusios intubacijos. Tik nepavykus uztikrinti kvépavimo taky praeinamumo SP,
rekomenduojama ventiliuoti veido kauke, nepaisant SARS-CoV-2 kontaminacijos rizikos. Jei visi

anksCiau minéti ventiliacijos buidai nepavyksta, rekomenduojamas SPKP atlikimas. Nors atlikty
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studijy rezultatai nurodo chirurginés SPKP pranasuma pries ne chirurgines technikas, gairés nurodo,
jog pirmo pasirinkimo turéty biiti ta technika, kurig yra geriausiai jvaldes kvépavimo taky operatorius.
6. POOPERACINIAI ASPEKTAI

Covid-19 pacienty ekstubacija lyginant su jprasta ekstubacija turi keleta paminéty pakeitimy, kuriy
esm¢ yra sumazinti kontaminacijag SARS-CoV-2 patogenais ir taip uZztikrinti operacinés personalo
saugumg (45,89). Kaip ir intubacijos metu, personalo skai¢ius turi biiti minimizuotas, ir tik tiesiogiai
dalyvaujantys ekstubacijos procese, dévintys tinkamas, auks$ciau aptartas AAP, turéty likti patalpoje
(90). Reikalavimai ekstubacijai skirtoms patalpoms yra tokie pat, kaip ir aukSCiau aptartoms
intubacijos patalpoms — idealiu atveju atskiras neigiamo slégio kambarys, Salia operacinés (91).
Planuojant ekstubacijg, pirmiausiai reikia jsitikinti, jog pacientas yra tinkamas kandidatas
ekstubacijai, tam jvertinti kriterijai yra apraSyta bendruose protokoluose (89). D. F. D'Silva su
bendraautoriais pristaté ekstubacijos ,.kaukés vir§ vamzdelio* technika, kuri minimizuoja personalo,
dalyvaujancio ekstubacijos procese, ekspozicija patogenais (91). Ekstubacijos procesa
rekomenduojama pradéti ant paciento veido hermetiSkai priglundancios ventiliavimo kaukes,
dengiancios burnos ir nosies angas, uzdéjimo. Prie§ ekstubacija, pacientui esant gilios anestezijos
biisenoje, galima jvesti atsiurbimo vamzdelj j burnos ertme, po kauke, ir taip pasalinti burnoje
susikaupusj sekretg pries ekstubacija ar endotrachéjinio vamzdelio $alinimo metu (92). Papildomas
kvepavimo kontiiro filtras yra privalomas ant uzdétos kaukés, nes atjungus kvépavimo kontirg
ekstubacijos metu, jis apsaugo anesteziologg nuo tiesiogings laseliy ir aerozoliy ekspozicijos (91). Po
kauke esantys endotrachéjinis ir atsiurbimo vamzdeliai pozicionuojami viename burnos angos puséje,
kurioje yra kvépavimo taky operatoriaus asistentas. Prie$ pat ekstubacija, rekomenduojama uzdéti
plastiking permatomg plévele vir§ endotrachéjinio vamzdelio ir kaukeés, ji sukuria papildoma fizinj
barjerg nuo laSeliy, susiformuojanciy ekstubacijos metu (45). Ekstubacijos metu neturéty biti
naudojamas teigiamas slégis, vamzdelis paSalinamas iSkvépimo pabaigoje, iSlaikant kaukés
hermetiskuma, iSkart po to kvépavimo konttiras nuo vamzdelio perjungiamas ant kaukes. Ventiliacija
tesiama kauke dviejy ranky technika, kol poekstubacinis kosulys nusliigsta ir anestezijos aparatas
fiksuoja normaly kvépavima, tada pasalinama kauké ir apsauginé plévelé ir uzdedama chirurginé
kauké (91,92). Kosulys ekstubacijos metu generuoja reikSmingus kiekius laseliy ir sukelia realig
grésme viruso transmisijos personalui, todél rekomenduojama slopinti kosulj farmakologiSkai (93).
Po operacijos rekomenduojama, jog Covid-19 infekuoti pacientai bty iSkart biity transportuojami j
izoliacinés Covid-19 neigiamo slégio palatas. Jei po operacijos pacientui reikalinga tolimesné
pakaitin¢ plauciy terapija, jie turéty transportuojami i specialiai dedikuotus intensyvios terapijos
skyrius, aplenkiant pabudimo palatas (6,94).

Taigi ekstubacijos procesas Covid-19 pacientams yra panasus j jprastg ekstubacija, taciau turi svarbiy

adaptacijy, kuriomis siekiama apsaugoti personalg nuo SARS-CoV-2 ekspozicijos. Svarbu, jog Sis
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procesas bty atliekamas tam dedikuotose patalpose su maziausiu jmanomu darbuotojy skai¢iumi.
Yra sukurta ekstubacijos technika, kuri leidzia sumazinti aplinkos kontaminacijg virusu, taip pat
nemaza svarba teikiama tinkamai premedikacijai, kuri leisty uzslopinti kosulio refleksus. Dar vienas
svarbus jprasto protokolo papildymas yra tas, jog pacientai turéty buti pilnai iSbudinami i§ anestezijos
operacingje ir transportuojami teisiai j izoliacines palatas ar dedikuotus intensyvios terapijos skyrius.
7. ISVADOS IR PASIULYMAI

Klinikin¢je praktikoje didziausia SARS-CoV-2 transmisijos rizika medicinos personalui kyla
aerozolius generuojanciy procediiry metu, o ypac atliekant endotrachéjing intubacija, todél jos metu
dalyvaujan¢iy zmoniy skaicius privalo biiti minimizuotas iki biitino saugiai procedirai atlikti.
Pandemijos metu sugeneruota literatiira rekomenduoja endotrach¢jine intubacija atlikti specialiose
Covid-19 neigiamo slégio patalpose prie operaciniy su prieSoperacinémis, o Visi anestezijos
komandos nariai turi dévéti nepralaidzius kostiumg ir chirurginj chalata, du sluoksnius pirstiniy, akiy
apsaugg ir/ar veido skyda bei bent FFP3 klasés respiratorius ar jy atitikmenis. Alternatyviai galima
naudoti daugkartinius respiratorius, ypa¢ susidirus su jy stygiumi, o asmens apsaugos priemoniy
apsivilkimo ir nusivilkimo procesai atlickami pagal numatytus protokolus.

Infekcijai imlus ar nepatyrgs personalas bei studentai neturéty dalyvauti Covid-19 intubacijos
procese. Prie§ procediira rekomenduotinas komandos susibirimas, jo metu pagal atitinkamus
protokolus uztikrinamas visapusiskas komandos pasiruo§imas.

preoksigenacijos algoritmg su keletu paZymétiny pakeitimy - ji atlickama bent 5 minutes, taikant
dviejy zmoniy abiejy ranky ,,vice grip® technikg. Covid-19 gairés rekomenduoja vengti nosinés
oksigenoterapijos preoksigenacijos ir intubacijos metu dél jos aerozolius generuojancios kilmes,
nepaisant to, jog yra jrodymy, kad tinkamai adaptavus Sia procediirg, kontaminacijos rizika
reik§mingai sumazéja.

Covid-19 kvépavimo taky gairés nurodo intubacijai rekomenduojama modifikuota greitos eigos
indukecija, taikant standartinius medikamentus, su preoksigenacija sandaria veido kauke, pirmenybe
teikiant videolaringoskopijos technikai. Susidirus su Covid-19 apsunkinta intubacija, tolimesné
taktika pasirenkama pagal jprasta protokolg su keletu pazymeétinu pakeitimy. Nosiné oksigenoterapija
bei ventiliacija nesandaria veido kauke yra nerekomenduojamos, todél gairés nurodo supraglotinio
prietaiso taikyma kaip pirmo pasirinkimo metodg po nesékmingos intubacijos ir tik jam nepavykus,
rekomenduojama ventiliuoti veido kauke.

Covid-19 endotrach¢jiné ekstubacija atliekama pilnai iSbudusiam pacientui tam dedikuotose
patalpose su maziausiu jmanomu darbuotojy skai¢iumi, taikant specialiai sukurta ekstubacijos

technika. Gairés rekomenduoja taikyti premedikacija, kosulio refleksams slopinti, o po sékmingos
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skyrius, aplenkiant pabudimo palatas.

Apzvelgus ir iSanalizavus Covid-19 pandemijos metu susintezuotg literatiirg preoksigenacijos ir
kvepavimo taky valdymo tema, galima teigti, kad dél labai staigaus infekcijos plitimo, klinicistai prie
jos keliamy i8Siikiy tur¢jo prisitaikyti realiu laiku. Ypa¢ pazeidziami tapo anesteziologai-
reanimatologai, atliekantys endotrachéjines intubacijas, taiau jie, taikydami naujais jrodymais
paremtas zinias, operatyviai adaptavo jau turimus kvépavimo taky valdymo protokolus pagal
Nors dabartiniame kontekste po masinés vakcinacijos Covid-19 infekcijos aktualumas yra sumazéjes,
taCiau prag¢jusi pandemija yra puiki pamoka, jog pasiruoSimas nenumatytoms situacijoms yra bitinas,
o sugeneruotos ir Siame darbe aptartos Covid-19 kvépavimo taky gairés, jas vis atnaujinant pagal
naujausias technologijas, galés biiti panaudojamos ateities epidemijoms.
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