Czesto zadawane pytania

(ang. Frequently Asked Questions - FAQ)
dotyczace uzywania aparatu do znieczulenia,
jego ochrony oraz dezynfekgji

podczas pandemii COVID-19

Na podstawie: FAQ ON ANESTHESIA MACHINE USE, PROTECTION, AND DECONTAMINATION
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Przettumaczono za zgodq The Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) oraz American Society of Anesthesiologists (ASA).
Ttumaczenie nie zostato zweryfikowane przez te organizacje.

The Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) and the American Society of Anesthesiologists (ASA) have granted permission for
translation of the document. The translation has not been reviewed or approved by ASA or APSF.

Ostatnia aktualizacja: 25 marca 2020 .

Autorzy: Jeffrey Feldman, MD, Professor of Anesthesiology and APSF Chair of Committee on Technology; Robert “Butch”
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Uwaga: celem autoréw jest przedstawienie rekomendacji i stworzenia forum dla zadawania pytan. Biorac pod
uwage nowosc, jaka jest COVID-19, dostepne dowody kliniczne sg poparte niepotwierdzonymi doniesieniami
z Chin, Korei Potudniowej, Wtoch i wcze$niejszych epidemii, takich jak SARS i MERS. APSF (Anesthesia Patient
Safety Foundation) nie popiera zadnego konkretnego produktu, sprzetu ani techniki. Autorzy podkreslaja
istotnos$¢ przestrzegania oficjalnych wytycznych CDC, WHO, ASA, AANA i AAAA.

Ponizsze informacje zawarte w formie FAQ maja na celu zapewni¢ mozliwie najlepsze wskazéwki dotyczace
bezpiecznych praktyk podczas pandemii COVID-19. Warunki lokalne prawie na pewno podyktujg zmiany.
Mamy nadzieje, ze beda to wystarczajace informacje, aby umozliwi¢ personelowi medycznemu podejmo-
wanie wiasciwych decyzji w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom, wspétpracownikom i sobie.

1. Jaka jest najlepsza strategia ochrony maszyny do znieczulenia
przed zanieczyszczeniem przez potencjalnie zakazonego pacjenta?

Krotka odpowiedz:
e Umies¢ filtr p/wirusowy ,wysokiej jakosci” miedzy obwodem oddechowym a drogami oddechowymi
pacjenta, zachowujgc mozliwos¢ probkowania gazow.
o HME (Heat and Moisture Exchanger) jest preferowany celem utrzymania nawilzenia.

o Jesli stosowany jest tylko filtr, zmniejszenie przeptywu sSwiezego gazu jest wazng strategia
zachowania wilgotnosci. (1-2 I/min lub mniej)
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e Umiesc¢ drugi filtr na koricu ramienia wydechowego tuz przy potaczeniu z aparatem do znieczulenia.

¢ Lokalne warunki dostepnosci filtréow okresla, jakie urzadzenia mozna zastosowac. Alternatywy
opisano ponizej.

¢ Obwody oddechowe nalezy wyrzuci¢ po kazdym pacjencie.

Szczegdtowe wyjasnienie:

Istnieja dwa powody, aby chroni¢ aparat anestezjologiczny przed zanieczyszczeniem przez potencjalnie
zainfekowanego pacjenta. Po pierwsze, jesli patogeny dostana sie do wewnetrznych czesci maszyny, moga
zostac przekazane kolejnemu pacjentowi. Po drugie, gazy oddechowe pobrane do analizy gazéw moga by¢
zrédtem infekcji u nastepnych pacjentéw lub pracownikéw ochrony zdrowia po wyjsciu z analizatora gazéw,
jesli nie sg whasciwie odprowadzane.

Dobra wiadomoscig jest to, ze te same srodki ostroznosci mozna zastosowac do wszystkich pacjentow. Stra-
tegia nie rozni sie w zaleznosci od ryzyka zakazenia pacjenta. Filtr ,wysokiej jakosci” umieszczony miedzy
obwodem oddechowym a drogami oddechowymi pacjenta ochroni przed zanieczyszczeniem zaréwno ma-
szyne jakianalizator gazéw. Filtry wymiany ciepta i wilgoci (HME) sg dobrym wyborem, poniewaz zachowuja
odpowiednia wilgotnos¢ w drogach oddechowych i sg zaprojektowane w taki sposéb, ze prébkowany gaz
jest filtrowany przed wejsciem do analizatora gazu (zwré¢ uwage, ze HME bez filtréw nie zapewniaja ochrony
urzadzeniu anestezjologicznemu lub analizatorowi gazu).

Zalecana konfiguracja filtrow

VFE > 99,99% dla kazdego filtra. Filtr od strony pacjenta powinien zosta¢ zatozony tak, by gazy do
analizy pobierane byly od strony aparatu do znieczulenia (tak, by najpierw zostaty one przefiltrowane).
(Zaadaptowano od Draeger Medical)
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Mozliwe jest stosowanie filtra tylko jedynie przy drogach oddechowych, ktéry nie jest rowniez wymiennikiem
ciepta i wilgoci, ale w celu zachowania nawilzenia nalezy zastosowac strategie takie jak znieczulenie nisko-
przeptywowe. Jesli filtr jest uzywany tylko na drogach oddechowych, korzystne sa nizsze przeptywy swiezego
gazu (1-2 I/min lub mniej) podczas podtrzymania znieczulenia, aby zachowa¢ wilgotnos$¢ w obwodzie.

Podczas gdy wysokiej jakosci filtr od strony drég oddechowych pacjenta chroni zaréwno prébkowany gaz,
jak i aparat anestezjologiczny, istniejg powody, aby rozwazy¢ dodanie drugiego filtra na koricu ramienia
wydechowego. Filtr przy drogach oddechowych moze sie zabrudzi¢ i straci¢ skutecznos¢, a u pacjentow
pediatrycznych martwa przestrzeh moze by¢ wieksza niz pozadana. Ten drugi filtr jest nie tylko wsparciem
dla ochrony maszyny przed wszelkimi czasteczkami przechodzacymi przez filtr gtéwny, ale tez znacznie
zwieksza skutecznos¢ pierwszego filtra.

Co moge zrobi¢, jesli opcja dwoch filtrow nie jest mozliwa z powodu ograniczonych zasobéw?

¢ Czy moge zmieniac filtry rzadziej?
W chwili pisania tego tekstu nie znaleziono danych dokumentujqcych dziatanie filtréw w czasie. Zostanie to

zaktualizowane w razie potrzeby, gdy bedq dostepne dane. Pomocne mogq byc¢ lokalne praktyki stosowane
w OIT dotyczqce wymiany filtréw respiratora.

o Filtr zamontowany przy drogach oddechowych nalezy wymieni¢ po kazdym pacjencie. Filtr od strony
chorego zawiera wszelkie czasteczki wydychane przez pacjenta, w tym wirusa, jesli jest obecny.

o Wydaje sig, ze filtr na ramieniu wydechowym moze by¢ opcjonalnie niezmieniany pomiedzy
pacjentami, z powodu kierunkowego przeptywu gazu od pacjenta, jesliilosci filtrow sg ograniczone.
Nie jest jasne, jak dlugo mozna uzywac filtra, zanim spadnie wydajnos¢. Rozsadnie jest zmieniac
tak czesto, jak tylko pozwalaja na to zapasy, nie rzadziej niz codziennie. Zewnetrzna powierzchnie
nalezy przeciera¢ miedzy pacjentami.

o Ponowne uzycie obwodu oddechowego jest potencjalnie bardziej problematyczne, poniewaz
dalsza czes$¢ ramienia wdechowego moze zostac zanieczyszczona pomimo jednokierunkowego
przeptywu, a zewnetrzna powierzchnia obwodu jest trudna do doktadnego wyczyszczenia.

® Moze by¢ konieczne uzycie tylko jednego filtra. Niestety nie mamy zadnych danych na temat minimalnej
wydajnosci filtracji, ktéra bedzie chronita obwéd. (patrz nastepne FAQ) Filtr montowany jedynie przy
drogach oddechowych moze by¢ wystarczajacy tylko, jesli spetnia specyfikacje. Pojedynczy filtr na
koncu ramienia wydechowego ochroni aparat anestezjologiczny, ale nie analizator gazow.

Czy musze filtrowac gazy pobrane do analizy?

Zalezy to od konstrukgji aparatu do znieczulenia. Niektore maszyny kieruja gaz do uktadu oczyszczania,
podczas gdy inne kierujg go do obwodu oddechowego.

Jesli prébkowane gazy trafig do ukfadu oczyszczania, dalsze filtrowanie nie jest konieczne. Jesli uzywasz ana-
lizatora gazu, ktdry nie jest zintegrowany z urzadzeniem anestezjologicznym, fatwo jest sledzi¢ wydychane
gazy, ktére powinny przejs¢ do aktywnego (nie pasywnego) systemu oczyszczania, a nie do pomieszczenia.
W przypadku zintegrowanych analizatoréw gazu potaczenia sg zwykle ukryte.
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W ponizszej tabeli podano docelowg moc wyjsciowg zintegrowanego analizatora gazu wedtug producenta:

GE: Aisys CS2 wersja 11 jest jedyna maszyna, ktéra ma fabrycznie zamontowang opcje powrotu prébki gazu
do ukfadu oddechowego. Wszystkie te maszyny moga by¢ przerobione tak, aby kierowa¢ préobke gazu do
oczyszczania. Wymagatoby to przeszkolenia personelu w zakresie usuniecia panelu i dokonania zmiany.

Czy miejsce powrotu

Zintegrowany Prébka gazu prébki gazu

Maszyna GE lub dostawiony

. . zwracana do moze by¢ zmienione
monitor gazow c q

przez uzytkownika

Aestiva Nie Niedostepne Niedostepne

Aespire Nie Niedostepne Niedostepne
Avance Tak Oczyszczacz Serwisant na miejscu
Aisys Tak Oczyszczacz Serwisant na miejscu
Carestation 600 Tak Oczyszczacz Serwisant na miejscu
Avance CS2 Tak Oczyszczacz Serwisant na miejscu
Aisys CS2 Tak Oczyszczacz Serwisant na miejscu
Alsys'Cs2 SEITE Tak Uktad oddechowy Serwisant na miejscu

wersja 11 (uwaga)

Draeger

Maszyna do znieczulenia ze zintegrowanym

Dokad odprowadzany jest gaz z analizatora gazow

analizatorem gazéw

Apollo Uktad oddechowy

Perseus Uktad oddechowy

Fabius/Tiro/Fabius MRI - brak zintegrowanego

: . Oczyszczacz
analizatora gazéw

¢ Jezeli probkowane gazy sg zawracane do obwodu oddechowego, nalezy je przefiltrowad. Putapki
wodne majg wbudowane filtry, a skutecznos¢ filtracji wirusowej (ang. Viral Filtration Efficiency - VFE)
okresla efektywnos¢ tych filtréw. Putapki wodne GE DFend Pro zawieraja filtr 0,2 mikrona zVFE 99,999%.
Draeger uzywa filtra 0,2 mikrona w putapce wodnej, ale VFE nie zostato jeszcze okreslone. Jesli nie
jest mozliwe zamontowanie filtra przy drogach oddechowych i brak jest danych co do obecnosci
filtra w putapce wodnej, mozna uzy¢ filtra o wielkosci 0,2 mikrona stosowanego w zestawach do
znieczulen zewnatrzoponowych i umiesci¢ go przed putapka wodng i stosowac do wielu pacjentéw
po uprzednim wytarciu powierzchni.

¢ Jezeli prébkowany gaz jest kierowany do oczyszczacza, dodatkowa filtracja nie jest konieczna, poniewaz
istnieja standardy postepowania w przypadku zagrozen biologicznych zaistniatych w przypadku
ewakuacji gazow do systemu odciggu gazu znieczulajgcego (ang. Waste Anesthetic Gas System —
WAGS). Skontaktuj sie z lokalnym kierownikiem systemu gazéw medycznych, aby zweryfikowac ryzyko
zagrozenia biologicznego jakie niesie za sobg ewakuacja niefiltrowanych gazéw do odciagu gazéw.

¢ Niefiltrowany prébkowany gaz nie powinien by¢ odprowadzany bezposrednio do srodowiska sali
operacyjnej lub do biernego systemu oczyszczania.
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Czy potrzebuje filtra na ramieniu wdechowym?

Czasami dodaje sie kolejny filtr miedzy urzadzeniem a ramieniem wdechowym uktadu oddechowego, ale nie
jest to konieczne, aby chronic pacjenta, jesli urzadzenie jest utrzymywane w czystosci. Filtr montowany przy
drogach oddechowych i/lub filtr na ramieniu wydechowym w zupetnosci wystarcza. Gtwnym powodem
dodania filtru na ramieniu wdechowym jest wyeliminowanie prawdopodobienstwa btedu polegajacego na
umieszczeniu jedynego filtra na ramieniu wdechowym zamiast na wydechowym. Wazne jest, aby umiescic
wysokiej jakosci filtr w tym miejscu, jesli istnieje obawa, ze wewnetrzne czesci maszyny zostaty zanieczyszczone.

Jesli zapasy filtrow sg ograniczone, jakie jest najbardziej konserwatywne podejscie
do ponownego wykorzystywania elementow?

Ponizszy protokét od Doktora Jana Hendrickxa ze szpitala OLV w Aalst w Belgii okresdla, ile elementéw ob-
wodu mozna ponownie wykorzystac po znieczuleniu pacjentédw niskiego ryzyka.

¢ Ochrona maszyny anestezjologicznej - strategia ponownego wykorzystania materiatéw eksploatacyjnych
[PDF]

¢ ARC Medical - Obwéd przeznaczony do ponownego uzycia u pacjentéw, ktérzy NIE sg podejrzani
and zdiagnozowani w kierunku COVID-19 - strona producenta

2. Jakirodzaj filtra obwodu oddechowego prawdopodobnie zapobiegnie
przedostaniu sie wirusa SARS-CoV-2 z pacjenta do aparatu
anestezjologicznego?

Krotka odpowiedz:

¢ Minimalna skuteczno$¢ filtracji wirusowej (VFE) wymagana do zagwarantowania, ze wirus SARS-CoV-2
nie przechodzi od pacjenta do aparatu anestezjologicznego nie jest znana.

e Filtry mechaniczne (plisowane) dziatajg lepiej niz filtry elektrostatyczne i s mniej podatne na dziatanie
pary wodnej.

e Wiekszosc filtréw i HME ma VFE 99,99% i powinna zapewnia¢ dobrg ochrone.

¢ Nalezy wzig¢ pod uwage minimalng objetos¢ oddechowa niezbedng do wypetnienia filtra umieszczonego
przy drogach oddechowych, tak by zminimalizowa¢ wptyw martwej przestrzeni na wentylacje. Zasada
jest zastosowanie trzykrotnej objetosci wewnetrznej urzadzenia jako minimalnej objetosci oddechowe;j.

Brak jest danych okreslajacych skutecznos¢ filtrow oddechowych w zapobieganiu przenoszenia SARS-CoV-2
na pracownikéw stuzby zdrowia lub pacjentéw. Wszystkie filtry zmniejszaja transmisje wirusa, ale nie znana
jestich wydajnos¢ w tym zakresie. Informacje przedstawione tutaj oparte s na najlepszych danych dotych-
czas dostepnych. Filtry plisowane (mechaniczne) sg lepsze niz filtry elektrostatyczne, poniewaz te ostatnie
moga traci¢ skuteczno$¢ wraz ze wzrostem wilgotnosci w uktadzie. Elektrostatyczne HME i filtry plisowane
sg powszechnie stosowane i moga byc¢ ,wystarczajgco dobre”, ale nie sg zalecane przez niektére zrédta do
stosowania w uktadzie zamknietym lub z aktywnym nawilzaniem. Skutecznosc filtracji wzrasta wraz ze wzro-
stem pola powierzchni, ale zwieksza sie réwniez przestrzen martwa, co moze stanowic¢ problem u pacjentéw
pediatrycznych.* Brak dostepnych filtréw mechanicznych o zalecanej minimalnej objetosci oddechowej
mniejszej niz 150 ml.
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Wydajnos¢ filtréw zaprojektowanych do ochrony przed wirusami jest mierzona za pomoca Viral Filtration
Efficiency lub VFE i jest raportowana dla wszystkich komercyjnych filtrow. VFE okresla sie za pomocg znorma-
lizowanych testéw zgodnie ze standardem ASTM F2101. Badana wielko$¢ czastek wynosi srednio 3 mikrony,
co odpowiada w przyblizeniu czasteczce wirusa zawieszonej w kropli. VFE 99,99% oznacza, ze tylko jedna
czasteczka na 10000 (10%) przejdzie przez filtr w standardowych warunkach testowych, ktére kontroluja
szybkos¢ przeptywu. 30 I/min jest czesto stosowanym przeptywem do testowania u dorostych. Zwiekszony
przeptyw zmniejsza VFE.

Nie wiadomo, jakie VFE jest potrzebne, aby zagwarantowag, ze czasteczki wirusa nie zostang przekazane od
zainfekowanego pacjenta do aparatu do znieczulenia. Laczenie kilku filtréw znacznie zwiekszy VFE, co jest
kolejnym istotnym powodem zastosowania dwoch filtréw, jak opisano powyzej. Jesli kazdy filtr jest zdolny
do filtrowania ze skutecznoscig 1 na 10* (VFE = 99,99%), taczna skuteczno$¢ wynosi 1 na 108, Dostepne sg
takze filtry wysokiej jakosci, ktére spetniaja lub nawet przekraczajg VFE 99,99%.

APSF nie promuje zadnego konkretnego produktu ani producenta. Dla poréwnania, ponizej podano niektére
dane filtréw, ktoére spetniatyby opisane powyzej wymagania. Dodatkowe informacje zostang dodane, gdy
stang sie dostepne.

e Sumaryczny wykaz filtréw - nie wszystkie zostaty ujete: kliknij tu.

¢ Draeger Medical: Filtry/HME [PDF]
Filtry SafeStar [PDF]
GE/Vital Signs

PALL: https://medical.pall.com/en/mechanical-ventilation/coronavirus.html
o Pall Ultipor 25
o Pall Ultipor 100

Medtronic:

o https://www.apsf.org/wp-content/uploads/patient-safety-resources/covid-19/medtronic-dar-
sales-sheet.pdf

o https://www.apsf.org/wp-content/uploads/patient-safety-resources/covid-19/medtronic-dar-
breathing-filter-hme-sellsheet.pdf

TELEFLEX: https://www.apsf.org/wp-content/uploads/patient-safety-resources/covid-19/TELEFLEX-
Gibeck-Filters.pdf

* UWAGA NA TEMAT PACJENTOW PEDIATRYCZNYCH:

HME, ktére minimalizuja martwa przestrzen, sa zwykle stosowane u dzieci i mtodziezy w celu zapewnienia
nawilzania i filtracji. Sa to filtry elektrostatyczne o parametrach VFE, ktére nie sa tak dobre jak wieksze filtry
mechaniczne (plisowane), a VFE jest dodatkowo obnizany przez wilgo¢. Chociaz stosowanie HME jest poza-
dane w celu utrzymania nawilzania, nie jest jasne, w jakim stopniu spadek VFE zwieksza ryzyko przeniesie-
nia wirusa. W szczegolnosci gaz prébkowany z HME moze nie chroni¢ przed transmisja wirusa do sprzetu
i moze wymagac oddzielnej filtracji, jesli jest zwracany do obwodu oddechowego. Aparat do znieczulenia
nalezy zabezpieczy¢ umieszczajac wysokiej jakosci mechaniczny filtr p/wirusowy miedzy koncem ramienia
wydechowego a urzadzeniem. Minimalna skutecznos¢ filtracji dla tego filtra przy braku niezawodnego filtra
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drég oddechowych jest nieznana, ale dostepne s filtry z VFE 99,999% i wyzszymi i nalezy je stosowag, jesli
to mozliwe.

Zalecenia dla matych pacjentéw, u ktérych martwa przestrzen narzucona przez filtr drég oddechowych
stanowi problem.

e Uzyj HME z akceptowalng martwa przestrzenia, aby zapewni¢ nawilzanie. Dostepne urzadzenia
zazwyczaj majg martwg przestrzen 10 mli minimalng objeto$¢ oddechowa 30 ml (pacjent o masie 5 kg).

e Umies$¢ na koncu ramienia wydechowego filtr p/wirusowy z VFE 99,999% lub wyzszym. Zmieniaj
tak czesto, jak pozwalajg na to materiaty eksploatacyjne, i wycieraj powierzchnie, jesli filtry nie sg
zmieniane miedzy pacjentami.

e Jedli okaze sie, ze filtr w putapce wodnej ma skuteczny VFE, prébki gazéw z drég oddechowych
nie wymagajg dodatkowego filtrowania. (patrz powyzej) W przeciwnym razie konieczne bedzie
umieszczenie filtra do wstrzykiwan leku o wielkosci 0,2 mikrona przy wejsciu do putapki wodnej. Jest
to ten sam filtr, ktéry zwykle umieszcza sie na cewniku do ciggtego podawania lekéw do przestrzeni
zewnatrzoponowej. Wytrzyj zewnetrzna powierzchnie filtra, jesli nie zmienia sie go miedzy pacjentami.
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the European Society of Intensive Care Medicine’s Task Force for intensive care unit triage during an influenza
epidemic or mass disaster. Intensive Care Medicine, 36(3), 428-443.

3. Czy musze obawiac sie przeniesienia wirusa SARS-CoV-2 z aparatu
anestezjologicznego na pacjenta?

Krotka odpowiedz: tak dtugo, jak maszyna jest chroniona za pomoca filtrow wysokiej jakosci,
jak opisano w poprzednich odpowiedziach, nie ma ryzyka dla kolejnych pacjentow.

Zaden z producentdw nie zaleca procedur czyszczenia obejmujacych wewnetrzne elementy urzadzenia,
o ile do znieczulenia kazdego pacjenta stosowane sa filtry wysokiej jakosci, aby zapobiec przedostawaniu
wirusa z wydychanym powietrzem do urzadzenia, a linie pobierania probek gazu sg podtaczone do filtra.

Wczesniejsze badania dotyczace tego, czy patogeny moga byc¢ przenoszone z jednego pacjenta na drugiego
przez aparat do znieczulenia, nie sugeruja, ze ryzyko przeniesienia jest wysokie. Patogeny musza przejs¢
przez zrace Srodowisko pochtaniacza CO,, przetrwac niskg wilgotnos¢ swiezego gazu wchodzacego do
obwodu i przejs¢ przez ramie wdechowe obwodu. Nikt nie czutby sie komfortowo podtaczajac maszyne,
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ktdra zostata zanieczyszczona patogenem od innego pacjenta bez odpowiedniego czyszczenia. Producenci
sg najlepszym zrédtem informacji na temat procedur czyszczenia okreslonych urzadzen. (patrz ponizej).
W przypadku braku danych, wskazéwki producenta dotyczace czyszczenia moga by¢ nadmiernie restryk-
cyjne. Umieszczenie wysokiej jakosci filtra wirusowego na ramieniu wdechowym obwodu oddechowego,
ktéry moze by¢ ponownie uzyty do wielu pacjentow, daje mozliwos¢ szybkiego przywrdcenia maszyny do
uzytku po procedurach sterylizacji.

PiSmiennictwo:

1. 2009 Discussion of this topic from APSF: https://www.apsf.org/article/cross-contamination-via-anesthesia-
equipment/

2. 2009 Discussion of Gas Sampling Contamination from APSF: https://www.apsf.org/article/cross-contamination-
via-gas-sampling-lines/

4, Czy probkowany gaz powinien by¢ zawracany do obwodu
oddechowego czy do uzdatniacza?

Krotka odpowiedz:

¢ Gaz pobierany z HME od strony maszyny nie jest zanieczyszczony i moze by¢ zawrdécony
do obwodu oddechowego lub do uzdatniacza.

¢ Probki gazu pobrane bez skutecznie dziatajacego filtra moga by¢ zanieczyszczone. Nie powinien
by¢ on zwracany do obwodu oddechowego, ale mozna go zwrdci¢ do uzdatniacza. Nalezy
zna¢ lokalne zasady postepowania z materiatami skazonymi w centralnym odciagu gazéw.
Obecne standardy odciagu gazow medycznych uwzgledniaja ryzyko obecnosci patogenow
W mieszaninie gazow.

¢ Filtr do wstrzykiwania lekow o wielkosci 0,2 mikrona (np. uzywany w ciggtym znieczuleniu
zewnatrzoponowym) mozna umiesci¢ na potaczeniu z putapka wodna i potencjalnie ponownie
wykorzysta¢ miedzy pacjentami. Kapnografia jest mozliwa, ale moze to wplynac na jakos¢
kapnogramu.

Wdychane i wydychane gazy nalezy rutynowo pobierac¢ podczas znieczulenia w celem analizy gazéw. Do-
stepne sg wysokiej jakosci filtry i filtry HME, ktére zawierajq port do pobierania prébek gazu po (chronionej)
stronie filtra. Gaz moze by¢ nastepnie kierowany przez analizator gazu do obwodu oddechowego lub uktadu
oczyszczania, nie ma ryzyka zanieczyszczenia. Kierowanie gazu z powrotem do obwodu oddechowego ma
te zalete, ze zmniejsza ilo$¢ odpaddw gazowych.

Jedli linia prébkowania gazu jest podtagczona do kolanka lub w inny sposéb niefiltrowana, na przyktad
w celu uzyskania lepszego kapnogramu, potencjalnie zanieczyszczone gazy dostang sie do analizatora gazu
zwykle przez putapke wodna. W putapkach wodnych znajduja sie filtry, ktére moga by¢ bardzo skuteczne
w blokowaniu wiruséw. Putapki wodne GE DFend Pro zawieraja filtr 0,2 mikrona z VFE 99,999%. Draeger
uzywa filtra 0,2 mikrona w putapce wodnej, ale VFE nie zostato jeszcze okreslone. Jezeli HME jest omijany
przez probkowany gaz, zaleca sig, aby probkowany gaz nie byt zawracany do uktadu oddechowego, chyba
Ze mozna potwierdzi¢ VFE filtra putapki wodnej lub gaz powraca do oczyszczacza zaprojektowanego w celu
bezpiecznego obchodzenia sie zodpadami biologicznymi. Filtr do wstrzykiwania leku o wielkosci 0,2 mikrona
(np. uzywany w ciagtym znieczuleniu zewnatrzoponowym) mozna umiesci¢ na potaczeniu z putapka wodna
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i uzywac do wielu pacjentéw, jesliistnieje obawa o potencjat zakazny probkowanego gazu. Kapnografia jest
mozliwa, ale moze to wptynac na jakos¢ kapnogramu.

PiSmiennictwo:

1. 2009 guidance on this topic from APSF: https://www.apsf.org/article/cross-contamination-via-gas-sampling-lines/

5. Czy po kazdym pacjencie musze wymieni¢ putapke wodna?

Krotka odpowiedz: Tak, jesli jest uzywana do pacjenta COVID+ lub potencjalnie zakazonego
pacjenta. Nie, jesli probkowany gaz przechodzi przez wysokiej jakosci filtr p/wirusowy.

Przez putapke wodng ma miejsce ciagty przeptyw gazu od pacjenta do urzadzenia. Jesli ten gaz zostat
przefiltrowany przez wysokiej jakosci filtr p/wirusowy, putapka wodna nie jest zanieczyszczona i nie
trzeba jej wymieniac. Zaleca sie zmiane drenu do probkowania gazu i przetarcie zewnetrznej powierzchni
putapki wodnej miedzy pacjentami.

Jesli putapka wodna jest uzywana z pacjentem z COVID + lub potencjalnie zakazonym pacjentem,
nalezy ja wymienic kazdorazowo.

Putapki wodne nalezy oczywiscie wymieniac¢ zgodnie z zalecanym harmonogramem.

6. Jaka jest wiasciwa metoda czyszczenia aparatu anestezjologicznego
miedzy pacjentami, w tym pacjentami potencjalnie zakazonymi
SARS-CoV-2?

Krotka odpowiedz: Procedury czyszczenia sa takie same dla wszystkich pacjentow, jesli do ochro-
ny urzadzenia zastosowano wysokiej jakosci filtry wirusowe. Wyrzu¢ elementy jednorazowego
uzytku - obwod oddechowy, worek do wentylacji manualnej, maske twarzowa pacjenta, dreny
do probkowania gazu, filtry umieszczone na drogach oddechowych i gdzie indziej, o ile pozwala
na to dostepnosc¢ zasobow. Wytrzyj wszystkie zewnetrzne powierzchnie. Zalecenia producentow
dotyczace czyszczenia sg podane dla poszczegdlnych urzadzen.

Jak wspomniano wczesniej, wysokiej jakosci filtr p/wirusowy chroni wewnetrzne elementy aparatu
anestezjologicznego przed zanieczyszczeniem. Elementy jednorazowego uzytku nalezy wyrzucic i nie
stosowac u innych pacjentéw. Uzywanie HME i ponownego wykorzystywania obwodu oddechowego
u innych pacjentéw nie powinno mie¢ miejsca, poniewaz dezynfekcja zewnetrznych powierzchni ob-
wodu jest praktycznie niemozliwe. Gdzieniegdzie w Europie praktykuje sie ponowne wykorzystanie
obwodow, zmieniajac po prostu filtr drog oddechowych po zastosowaniu u pacjentéw z niskim ryzy-
kiem potencjalnego zakazenia COVID-19. Producenci majg zazwyczaj zalecenia dotyczace bezpiecznych
i skutecznych srodkéw czyszczacych uzywanych do odkazania maszyny miedzy pacjentami. Najczesciej
sq to zwykte praktyki czyszczenia powierzchni.
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PiSmiennictwo:

Urzadzenia GE: https://www.gehealthcare.com/support/support-documentation-library.

Urzadzenia Draeger: Draeger wydat dokumenty okreslajgce procedury czyszczenia swoich urzadzen. W przypadku,
gdy po zapoznaniu sie z procedurami producenta szpital ma pytania dotyczace czyszczenia, prosimy o kontakt
z odpowiednim przedstawicielem Draeger lub nasza infolinig 24 X 7 pod numerem 1-800-4-DRAGER.

a. Odpowiedz Draegera na temat maszyn do znieczulenia i SARS-CoV-2[PDF]
b. Instrukcja czyszczenia Draeger [PDF]

Urzadzenia Mindray: Mindray wprowadzito specjalng strone internetowg poswiecong COVID-19, ktéra oferuje
ogdlne informacje na temat pandemii, a takze zasoby specyficzne dla znieczulenia.

a. COVID-19 Obstuga stanowiska do znieczulania Mindray
b. Demontaz uktadu oddechowego serii A do czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji w autoklawie

c. Karta szybkiego czyszczenia i dezynfekcji Mindray

Ogodlne informacje na temat czyszczenia i dezynfekcji znajduja sie w odpowiedniej instrukcji obstugi oraz
w rozdziale ,Konserwacja: czyszczenie i dezynfekcja”

7.

Czy wewnetrzne elementy aparatu anestezjologicznego wymagaja
sterylizacji?

Krotka odpowiedz: Nie, jesli przestrzegane sa zalecenia. Moze to by¢ potrzebne tylko wtedy,
gdy filtry nie sa uzywane lub nie chroniag maszyny przed wewnetrznym zanieczyszczeniem, np.
zalanie wydzielinami pacjenta.

Jesli podejrzewa sie wewnetrzne zanieczyszczenie maszyny, nalezy przestrzegac zalecen producenta
dotyczacych czyszczenia i sterylizacji. Moze to byc¢ czasochtonny, pracochtonny proces i moze skutkowac
wytgczeniem maszyny z uzytku na dtuzej. Krotko moéwiac, nalezy w miare mozliwosci unikac sterylizacji
wnetrza maszyny. Umieszczenie filtra miedzy ramieniem wydechowym a maszyng moze poméc unik-
nac¢ koniecznosci czyszczenia i sterylizacji wewnetrznych elementéw maszyny, jesli filtr przy drogach
oddechowych straci skutecznos¢.

Zalecenia producentéw moga by¢ przesadnie restrykcyjne. Na przyktad Draeger zaleca poddanie urza-
dzenia kwarantannie przez 21-28 dni przed uzyciem. Brak jest danych racjonalizujgcych to zalecenie.
Na szczescie wiele maszyn jest obecnie zaprojektowanych tak, by mnozna byto przeprowadzi¢ stery-
lizacje wewnetrznych elementéw. Praktycznym rozwigzaniem, ktére powinno by¢ bezpieczne, bytoby
sterylizowanie wewnetrznych elementéw zgodnie z procedurami producenta, a nastepnie umieszczenie
wysokiej jakosci filtra wirusowego na ramieniu wdechowym.

Jak sterylizowa¢ wewnetrzne czesci urzadzenia?

Krotka odpowiedz: postepuj zgodnie z zaleceniami producenta.
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https://www.apsf.org/wp-content/uploads/patient-safety-resources/covid-19/SARS-CoV-2-and-Handling-of-Dr%C3%A4ger-Anesthesia-Workstations.pdf
https://www.apsf.org/wp-content/uploads/patient-safety-resources/covid-19/Dr%C3%A4ger-Cleaning-Agent-Guide-Recommended-Cleaning-Solutions.pdf
https://www.mindraynorthamerica.com/covid-19-response/
https://www.mindraynorthamerica.com/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19-Handling-Mindray-Anesthesia-Workstation.pdf
https://www.mindraynorthamerica.com/wp-content/uploads/2020/03/Disassembly-A-Series-breathing-system-for-Cleaning_Disinfection_Autoclaving_1655revA.pdf
https://www.mindraynorthamerica.com/wp-content/uploads/2020/03/Mindray-Anesthesia-Cleaning-and-Disinfection-Card_H-046-009638_Rev-2.0-1-1.pdf

9.

10.

Czy maszyna do znieczulenia moze by¢ uzywana jako respirator?

APSF i ASA wspétpracowaty w zakresie wytycznych dotyczacych korzystania z urzadzen anestezjolo-
gicznych jako respiratoréw na OIT. Kliknij tutaj: https://www.asahq.org/ventilators

Krotka odpowiedz: maszyny do znieczulenia sa na ogét wyposazone w wysoce wydajne respi-
ratory, ktore powinny zaspokoi¢ potrzeby znacznej wiekszosci pacjentow z chorobami uktadu
oddechowego wymagajacych mechanicznej wentylacji. Specjalisci anestezjologii powinni
dopilnowag, by lekarze prowadzacy wentylacje nie dostarczyli przypadkiem lotnych anestetykow
do uktadu oraz odpowiednich ustawien respiratora.

Prognozuje sie, ze ewentualne niedobory respiratorow w OIT moga stanowic problem, jesli liczba zara-
zonych 0séb z niewydolnoscig oddechowa przekroczy ilo$¢ dostepnych respiratorow. Uzywanie aparatu
do znieczulen jako respiratora na OIT jest uwazane za niezgodne z przeznaczeniem, ale z pewnoscia
powinno byc¢ postrzegane jako interwencja ratujaca zycie. Kazda instytucja bedzie musiata ustali¢, w jaki
sposdb najlepiej logistycznie korzysta¢ z maszyn anestezjologicznych do dtugotrwatej wentylacji me-
chanicznej. W miare mozliwosci nalezy zastosowac stworzone dla respiratorow z OIT schematy wymiany
filtréw i obwodoéw oddechowych. Specjalisci anestezjologii powinni by¢ zaangazowani w ewentualne
dostosowanie procedur do warunkéw lokalnych i pomaganie w prowadzeniu wentylacji. W momencie
pisania tego tekstu GE i Draeger opracowali dodatkowe wskazéwki na ten temat. Skontaktuj sie bez-
posrednio z tymi firmami, aby uzyska¢ wskazéwki pozwalajace uzywac tych maszyn do znieczulenia
jako respiratoréw na OIT.

Wskazowki dotyczgce Mindray: Maszyna do znieczulenia Mindray serii A: mozliwos¢ zastosowania jako
respirator

Jakie sa zalecenia dotyczace transportu zaintubowanych pacjentow na
sale operacyjna i z sali operacyjnej?

Krotka odpowiedz: Przez caly czas utrzymuj wysokiej jakosci HME lub filtr na drogach odde-
chowych. Zaklemuj rurke dotchawicza za kazdym razem, gdy jest ona odtaczana od filtra, aby
utrzymac zamkniety obwéd. Obwody typu Mapleson D moga wyeliminowac problem z martwa
przestrzeniq narzucona przez filtr, jesli filtr zostanie umieszczony po stronie przeptywu swiezego
gazu.

Transport pacjentéw jest powszechnga czescia praktyki anestezjologicznej i prawie na pewno bedzie
wymagany, gdy pacjenci COVID+ wymagaja pilnego zabiegu na sali operacyjnej. Jednostki powinny
mie¢ lokalne wytyczne dotyczace preferowanych tras transportu i stosowania srodkéw ochrony indy-
widualnej dla pacjentéw i pracownikéw stuzby zdrowia podczas transportu. Zaintubowani pacjenci
beda wymagali ciggtej wentylacji podczas transportu. Respiratory transportowe i samorozprezalne
worki do wentylacji nalezy stosowac z wysokiej jakosci filtrem p/wirusowym zamontowanym na dro-
gach oddechowych. Respiratory zwykle usuwaja wydychany gaz do bezposredniego otoczenia, wiec
dodatkowa ochrona obejmowataby umieszczenie wysokiej jakosci filtra wirusowego na koricu ramienia
wydechowego.

W przypadku pacjentéw, w ktérych przestrzerh martwa narzucona przez filtr stanowi problem, obwaéd
transportowy typu Mapleson D eliminuje obawy o wptyw dodatkowej martwej przestrzeni, JEZELI filtr
zostanie umieszczony po stronie wlotu przeptywu $wiezego gazu, a przeptyw swiezego gazu przekracza
minutowg wentylacje.
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11. W jaki sposéb rurke intubacyjng mozna bezpiecznie odiaczy¢ od
obwodu oddechowego w celu transportu, odsysania lub nebulizacji?

Krotka odpowiedz: Rozpoczynajac proces transportu, pozostaw filtr p/wirusowy na rurce dotcha-
wiczej i podiacz filtr do urzadzenia do wentylacji transportowej. Uzyj wbudowanych urzadzen
do odsysania i nebulizacji. Klemuj rurke dotchawicza za kazdym razem, gdy jest ona odtaczana
od filtra, aby utrzymac¢ zamkniety obwad.

Po umieszczeniu,wysokiej jakosci”filtra wirusowego na rurce dotchawiczej obwéd oddechowy mozna
odtaczy¢ od filtra podczas przenoszenia pacjenta lub w celu ponownego podtaczenia do innego urza-
dzenia wentylacyjnego. Filtr niezawodnie zatrzyma wirusy wydychane przez pacjenta i zapobiegnie
zanieczyszczeniu pomieszczenia.

Innym problemem jest odsysanie z drég oddechowych lub podawanie lekéw nebulizowanych. Jesli
przewiduje sie odsysanie, zamkniety uktad do odsysania (taki jak stosowany w intensywnej terapii)
nalezy umiesci¢ pomiedzy rurkg dotchawicza a filtrem, jak tylko chory jestintubowany. Nebulizatory
beda musiaty by¢ umieszczone pomiedzy pacjentem a filtrem, aby skutecznie dostarczac leki. Jesli
zamkniete odsysanie nie jest dostepne lub potrzebny jest wbudowany adapter nebulizatora, respi-
rator powinien zosta¢ wyfaczony, a rurka dotchawicza zaklemowana za kazdym razem, gdy zostanie
odfaczona od HME.

Na podstawie: FAQ ON ANESTHESIA MACHINE USE, PROTECTION, AND DECONTAMINATION DURING
THE COVID-19 PANDEMIC

Przettumaczono za zgodg The Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) oraz American Society of
Anesthesiologists (ASA). Ttumaczenie nie zostato zweryfikowane przez te organizacje.

The Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) and the American Society of Anesthesiologists (ASA)
have granted permission for translation of the document. The translation has not been reviewed or approved by
ASA or APSF.

Ttumaczenie: Dr Aleksander Aszkietowicz
Korekta i edycja: Szymon Zdanowski
Nadzér merytoryczny: Prof. dr hab. Radostaw Owczuk
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