Kritikus allapotua COVID
betegek endotrachealis
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ELOKESZULETEK

PPE szakszeru felvétele
MOVE (monitorozas, 02, vénabiztositas, elobbiek ellendrzése)
Beteg pozicionalasa: ramping

Légutak felmérése (MACOCHA, ligamentum conicum)
Gyomorteltség ellendrzése / szsz. detenziondlas
Hemodinamikai optimalizacio
Eszkozok és gyogyszerek osszekészitése
Léguti terv egyeztetése a csapattal, csekklista

PREOXIGENIZACIO

»A” terv: videolaringoszkopia és intubalas
(max. 3 probalkozas)
Oxigenizacio fenntartasa (APOX, REOX)
Adekvat analgoszedacio és izomrelaxacio
Bougie hasznalata
Léguti leszivas szsz.
BURP / Sellick szsz. hasznalata

Deklaraljuk: ,,SIKERTELEN INTUBACIO”

»B/C” terv: mentd oxigenizacié
(max. 3-3 probalkozas, valtva)
Ad 1.: 2. generacios SGA (iGel)
Ad 2.: FMV (OPT/NPT, kétkezes V-E fogas, 2 ember)

Deklaraljuk: ,,CICO”

D” terv: FONA kivitelezése (konikotomia
Pozicionalas (nyak extendalasa)
Oxigenizacio lehetoség szerinti fenntartasa (FMV)
Izomrelaxacio fenntartasa
Ligamentum conicum azonositasa
Metodus: ,szike-bougie-tubus”

Elsé
sikertelenség

Elsé
sikertelenség

M SpO2/ETCO2 /ETO2
: ellenrzése
Tubuspozicio ellendrzése
kapnograffal

FONA szett ellenérzése

Ujratervezés
Ad 1.:ETI SGA-n keresztiil

Ad 2.: FONA

FONA szett kinyitasa

Post-FONA teendok

Esetleges szov6dmeények

felkutatasa és ellatasa



