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Β’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ, ΠΓΝ ΑΤΤΙΚΟΝ 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ Νο 6 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ COVID-19  

ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
 

Γενικοί κανόνες  
 
Επισημαίνεται, ότι ο ασθενής με  COVID-19  αντιμετωπίζεται σε χειρουργική 
αίθουσα στον προκαθορισμένο χώρο που έχει διαμορφωθεί για τους ασθενείς με 
COVID-19  και η προαναισθητική εκτίμηση, η αναισθησιολογική παρέμβαση και η 
ανάνηψη του ασθενούς γίνεται μέσα στη χειρουργική αίθουσα. 
 
Ο εμπλεκόμενος χειρουργός και αναισθησιολόγος πρέπει εκ των προτέρων να έχουν 
συνεννοηθεί για το ιστορικό του ασθενούς, τον απαιτούμενο προεγχειρητικό 
έλεγχο, το πλάνο επέμβασης, τη διασφάλιση αίματος κ.λπ. 
 
Τα απαιτούμενα φάρμακα για την αναισθησιολογική διαχείριση και την υποστήριξη 
του ασθενούς πρέπει να είναι έτοιμα, ώστε να αποφεύγεται η άσκοπη  μετακίνηση 
του προσωπικού εκτός της αίθουσας. 
 
Τα απαιτούμενα φάρμακα πρέπει να φέρουν ευανάγνωστες ετικέτες σήμανσης, 
ώστε να αποφεύγεται η λάθος χορήγηση. 
 
Πρέπει να έχει διασφαλισθεί ο απαιτούμενος εξοπλισμός για τη διαχείριση του 
αεραγωγού (βλέπε την αντίστοιχη λίστα ελέγχου εξοπλισμού αεραγωγού). 

 
 

Γενικές προφυλάξεις 
 

i. Ο αριθμός του εμπλεκόμενου προσωπικού πρέπει να περιορίζεται στο ελάχιστο. 
 
ii. Το εμπλεκόμενο προσωπικό πρέπει να φέρει το κατάλληλο προσωπικό 
προστατευτικό εξοπλισμό (ΠΠΕ) (μάσκα προσώπου FFP3, σκούφο, γυαλιά, γάντια, 
φόρμα, ποδονάρια) σύμφωνα με τις τρέχουσες οδηγίες της επιτροπής λοιμώξεων.  
 
Συνιστάται η χρήση διπλών γαντιών κατά τη διαχείριση του αεραγωγού, του 
αίματος και των λοιπών βιολογικών υγρών.  
 
iii. Οι ασθενείς πρέπει να φορούν μάσκα (τουλάχιστον χειρουργική) στεγανά 
εφαρμοσμένη. 
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iv. Πρέπει να εφαρμόζονται τα μέτρα προστασίας από επιμόλυνση του συνολικά 
χρησιμοποιούμενου αναισθησιολογικού εξοπλισμού (μηχάνημα αναισθησίας, 
μονιτορς, κ.λπ.)  
 
v. Μετά την έξοδο του ασθενούς από τη χειρουργική αίθουσα πρέπει να γίνεται 
απολύμανση του χρησιμοποιούμενου αναισθησιολογικού εξοπλισμού. 
 
 
 

Χορήγηση αναισθησίας 
  

i. Συνιστάται η εφαρμογή ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΟΧΙΚΗΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ.  
 

- Ο ασθενής  πρέπει να φορά μάσκα (τουλάχιστον χειρουργική) στεγανά 
εφαρμοσμένη. 
 
-  Εάν στον ασθενή χορηγηθεί και καταστολή, χορηγείται Ο2 μέσω ρινικού 
καθετήρα τοποθετημένου κάτω από τη μάσκα σε χαμηλή ροή  κάτω από 4 
l/min. 
 
-  Συνιστάται αποφυγή του μη επεμβατικού αερισμού θετικής πίεσης (Non-
invasive positive pressure ventilation) και των high flow ρινικών καθετήρων. 

 
ii. Εάν απαιτείται χορήγηση ΓΕΝΙΚΗΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ, πρέπει να τηρούνται τα 
κάτωθι: 

- Απαιτείται προετοιμασία του εξοπλισμού πριν την έναρξη του 
περιστατικού,  ώστε να περιορισθεί η ανάγκη για επακόλουθη αποσύνδεση 
του κυκλώματος.*  
Έτσι, πριν την εισαγωγή στην αναισθησία, 1 φίλτρο HEPA συνδέεται στο 
προς τον ασθενή άκρο του αναπνευστικού κυκλώματος και 1 άλλο φίλτρο 
HEPA συνδέεται στο εκπνευστικό σκέλος του κυκλώματος προς το 
μηχάνημα αναισθησίας.  
 

- Να χρησιμοποιούνται αναρροφήσεις βρογχικών εκκρίσεων κλειστού 
τύπου.  
 

- Συνιστάται η ενδοτραχεική διασωλήνωση (ΕΤΔ), γιατί στεγανοποιεί 
καλύτερα τον αεραγωγό σε σχέση με τη χρήση των υπεργλωττιδικών 
συσκευών.  

 
- Χρήση διπλών γαντιών κατά τη διαχείριση του αεραγωγού. 

 
- Για την ΕΤΔ τηρείται ο αλγόριθμος διαχείρισης του αεραγωγού σε ασθενή 

με CONVID 19 (βλέπε αντίστοιχο πρωτόκολλο) 
 

- Αφαίρεση των εξωτερικών γαντιών αμέσως μετά τη διασωλήνωση. 
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- Συνιστάται η χρήση διπλών γαντιών κατά τη διαχείριση του αίματος και 
των λοιπών βιολογικών υγρών.  
 

- Συνιστάται παροχή FAST TRACH ANESTHESIA 
 

- Συνιστάται χορήγηση αντιεμετικών 
 

 

- Η αποσωλήνωση και η ανάνηψη από την αναισθησία του ασθενούς 
γίνεται εντός της ίδιας χειρουργικής αίθουσας. 

 
- Μετά την αποσωλήνωση, τοποθετείται στον ασθενή χειρουργική μάσκα 

στεγανά εφαρμοσμένη . 
 

- Επιπρόσθετο οξυγόνο μπορεί να χορηγηθεί μέσω ρινικού καθετήρα 
τοποθετημένου κάτω από τη μάσκα σε χαμηλή ροή  κάτω από 4 l/min. 
 

- Οι μάσκες Venturi και οι νεφελοποιητές πρέπει να αποφεύγονται καθώς 
μπορεί να διασπείρουν τον ιό.  

 
- Μετά την έξοδο του ασθενούς από τη χειρουργική αίθουσα το 

χρησιμοποιούμενο αναπνευστικό κύκλωμα, το κάνιστρο της 
νατρασβέστου και ο μίας χρήσης χρησιμοποιημένος εξοπλισμός (φίλτρα 
ΗΕPΑ, συνδετικό καπνογραφίας, μάσκα, ασκός κ.λπ) πρέπει να 
απορρίπτονται με βάση τις οδηγίες της επιτροπής λοιμώξεων και ο 
υπόλοιπος εξοπλισμός να απολυμαίνεται. 

 
 
Παρατηρήσεις:*  
Η ελαχιστοποίηση των αποσυνδέσεων του κυκλώματος είναι ιδανική, αλλά εάν 
είναι αναπόφευκτη, βεβαιωθείτε ότι πριν την αποσύνδεση έχει αρθεί ο αερισμός 
θετικής πίεσης, γυρίστε τη ρυθμιζόμενη βαλβίδα περιορισμού πίεσης  (APL) στο 
μηδέν και σκεφτείτε τον αποκλεισμό του ενδοτραχειακού σωλήνα με λαβίδα 
αποκλεισμού (clamping) αμέσως πριν την αποσύνδεση.  
Αυτή η τεχνική μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί σε ασθενή νοσηλευόμενο σε ΜΕΘ 
που προσέρχεται στην χειρουργική αίθουσα κατά τη μετάβαση από τον 
αναπνευστήρα μεταφοράς στο μηχάνημα αναισθησίας. Ο ασθενής πρέπει να είναι 
προοξυγονωμένος και η διάρκεια της αποσύνδεσης πρέπει να διατηρείται στο 
ελάχιστο, για να αποφευχθεί η επιδείνωση της υποξίας σε βαρέως πάσχοντες 
COVID-19 ασθενείς με αναπνευστική ανεπάρκεια. 
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