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Célunk minden olyan beavatkozás térbeli elkülönítése, dedikált műtőkbe irányítása, ahol COVID-19 

gyanús, vagy bizonyítottan COVID-19 pozitív betegek nem halasztható beavatkozása történik. Ide értve 

azokat a betegeket is, akiknél a beavatkozás sürgőssége nem teszi lehetővé(!) a szűrés elvégzését. 

 

Alapvető elvként megfogalmazzuk, hogy halasztható beavatkozások elvégzése csak ismert COVID-19 

szűrés birtokában történhet. 

A Külső Klinikai Tömbben COVID-19 műtőnek elkülönített műtők:  

• Általános beavatkozásokra a Központi Betegellátó Épület 5. emeleti műtőblokkjában az 5-6-os 
műtő 

• Szülészeti esetekre a Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika II. sz. részlegének az 1-es, 2-es 
hibridműtője, melyek a Klinika 3. emeletén találhatók 

 

A kijelölt COVID-19 műtők előterében érhető el az aneszteziológus orvos és asszisztens számára az 

egyéni védőfelszerelést tartalmazó doboz. 

 

Sárga tetővel/jelzéssel a regionális anesztéziához szükséges felszerelés: 

• 2db vízlepergetős hosszú ujjú köpeny 

• 2db védőszemüveg 

• 2db FFP2 maszk 

 

Piros tetővel/jelzéssel az általános anesztéziához szükséges felszerelés: 

• 2db vízlepergetős hosszú ujjú köpeny 

• 2db védőszemüveg 

• 2db FFP3 maszk 

• 2db egész arcot fedő pajzs 

 

A vírus terjedését, valamint magas kontangiozitási indexét figyelembe véve törekedni kell az 

aneszteziológus - beteg kapcsolat minimalizálására. Továbbiakban a fizikális vizsgálat elvégzése lehetőleg 

kerülendő/minimalizálandó. Tekintettel ezen kockázatfokozó tényezőkre, az anesztéziai beavatkozást 

minden esetben az elérhető szenior szakorvos felügyeli/végzi. 
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I. Beavatkozás előtti készületek 

 

SZABÁLYOS KÉZMOSÁS!  

 

I/1. Műtő előkészítése 

A felesleges eszközök eltávolítása a műtőből. Anesztéziai gyógyszerelő 

kocsi kivitele, altató munkaállomás felületének szabaddá tétele. 

Altató munkaállomás szokásos tesztelése. 

Ballon meglétének, működésének ellenőrzése. 

Lehetőség szerint az altatógép védelme átlátszó fóliával. 

Filterek ellenőrzése a légzőkör be és kilégző szárán, valamint a vírus szűrő 

HME-filter a maszknál (CO2 line!). 

 

 

I/2. Légútbiztosítási eszközök ellenőrzése 

COVID-19 gyanús vagy igazolt beteg légútbiztosítást igénylő beavatkozása csak intratrachealis 

narkózisban történhet. 

Minden légútbiztosításhoz szükséges eszközt a műtő előterében készítsünk elő és egy dedikált (tiszta 

fém) kocsin vigyük majd be a műtőbe.  

 

Eszközök: 

• maszkok 

• supraglottikus eszközök (II. generációs LMA) 

• tubus 2db, ezek ellenőrzése 

• vezető, Bougie, McCoy lapoc 

• laringoszkóp, videolaringoszkóp, a-Scope 

• tubusrögzítők 

• dedikált eszköz tubus lefogáshoz! 

 

Külön tálca a használt laringoszkóp lapocnak (virucid szerrel feltöltve), “száraz” tálca a laringoszkóp 

nyélnek, egyéb eszközöknek, 3 pár vizsgáló munkakesztyű. 
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I/3. Gyógyszerek előkészítése 

Célunk a műtőben levő felesleges eszközök eltávolítása, ezért a tervezett gyógyszereket előre felszívva 

visszük be a műtőbe. Minden gyógyszer, ami bekerül a műtőbe ilyen helyzetben a beavatkozás végén 

megsemmisítésre kerül. Dedikált gyógyszerelő kocsira (tiszta fém) készítsük elő a gyógyszereket. 

 

• indukciós szer: Propofol 2200mg  

• ópiát fájdalomcsillapítók: Sufentanyl preferált, mivel az ampulla 10ml-es 

• nem depolarizáló szteroid izomrelaxáns: Rocuronium bromid 1.4mg/ttkg dózisban, felszívva vagy 

• Succinylcolin 1.5mg/ttkg felszívva  

• (100-300mg) antidótumot NEM kell felszívni és bevinni (bridion) 

• antiemetikumok: ondansetron, droperidol, dexamethason 

• presszoramin(ok): Ephedrine 50mg,  

• várható hemodinakiai instablitás esetén noradrenalin 1mg/20ml vagy 2 mg/50ml hígításban 

felszívva 

• regionális anesztézia gyógyszerei 

 

Rocuronium bromid alkalmazásakor (beállási idő 45-75 másodperc), esetleges elhúzódó nehéz intubáció 

gyanújakor, idősebb szakorvosok mérlegelhetik az indukciós szer előtt történő alkalmazását, azonban ez 

a technika a Rocuronium bromid jelentős, lidocainnal sem megfelelően kivédhető vénairritáló hatása és a 

potenciális éber relaxáció beállása miatt nem preferált! 

 

 

I/4. Vénakanüláláshoz eszközök 

 

 

I/5. Segítő kijelölése 

Megteremti a kapcsolatot a külvilág és a COVID-19 műtő között. A szükségessé váló eszközöket, 

gyógyszereket készíti össze és juttatja be, egy lehetőleg szintén tiszta fém kocsin.   

 

 

I/6. Anesztéziai terv felállítása, effektív kommunikáció 

Mivel az egyéni védőeszközökben a kommunikáció nehézkes, szükséges az anesztéziai terv pontos 

felállítása és egyeztetése még a beavatkozás megkezdése előtt. Mind az orvosi, mind az asszisztensnői 

oldalról effektív kommunikáció elvárt (beszéljünk hangosabban).  

 

NE SZOKÁSOK SZERINT DOLGOZZUNK! 
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I/7. Beöltözés, a beavatkozásnak megfelelő egyéni védőfelszerelésbe 

Az egyéni védőfelszerelés helyes felvétele elengedhetetlen a saját védelmünk érdekében. A beöltözés az 

AITK protokolljának megfelelően történik. Az alsó kesztyűre legalább 1 pár vizsgáló munkakesztyűt 

vegyünk fel. Segítsük egymást a helyes beöltözés ellenőrzésében a segítővel együtt. 

 

SEMMILYEN ANESZTEZIOLÓGIAI BEAVATKOZÁS NEM KEZDHETŐ MEG SZABÁLYOS VÉDŐÖLTÖZET 

HIÁNYÁBAN, VAGY HIÁNYOS VÉDŐÖLTÖZETBEN! IDE ÉRTVE A SOKKOLÓ VÉRZÉST, LÉGÚTVESZTÉST, ún. 

KÉTKESZTYŰS CSÁSZÁRMETSZÉST IS! 

 

 

II. Műtői környezet 

 

II/1. Dedikált gyógyszerkocsi, légút kocsi bevitele 

Az előkészítőben felszerelt kocsik bevitele, kiemelt figyelem a nehézlégút/légútvesztés esetén 

használandó eszközre 

 

II/2. Általános anesztézia 

COVID-19 gyanús vagy igazolt beteg légútbiztosítást igénylő beavatkozása 

csak intratrachealis narkózisban történhet RSI-vel. Elsődleges célunk a 

maszkos - ballonos lélegeztetés elkerülése, a vírus szóródásának 

minimalizálása.  

Oxigenizáció arcmaszkkal csak spontán légzés mellett végezhető, maximálisan 

5 L/min friss oxigénáramlás mellett, nyitott APL szeleppel. A maszkot 2 kézzel 

dupla C fogással rögzítsük, minimalizáljuk az eresztést, s erről győződjünk meg 

a kilélegzett CO2 görbét ellenőrizve.  

Légútbiztosítási terv felállítása szükséges, kétoldalú egyeztetéssel.  

Fokozott figyelem, hogy a beteg a műtőbe csak sebészi szájmaszkkal kerülhet, s ez a preoxigenizáció 

megkezdéséig rajta kell maradjon. 

A légútbiztosítás előtt fel kell hívni a műtői személyzet tagjainak figyelmét a fokozott vírusszóródási 

veszélyre, javasolt, hogy a műtőben csak az aneszteziológiai team tartózkodjon a vírus szóródásának 

veszélye miatt. 

 

• légútbiztosítás, minden estben RSI-vel, krikoid porc nyomás nélkül 

• nagydózisú Rocuronium bromid (1,4mg/ttkg), vagy 1,5 mg/kg Lysthenon (Succinycholin) 

• beállási idő kivárása, a köhögés elkerülésére (45-75 másodperc) 

• légútbiztosítási technika az adott aneszteziológus által preferált, legbiztonságosabb módszerrel  

• Videolaringoszkóp a légút kocsin megtalálható 

• a-Scope (egyszerhasználatos videofiberoszkóp) szükség esetén bekérhető legyen 

• légútbiztosítást követően külső kesztyű szabályos levétele, tiszta külső kesztyű felvétele 
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A fokozott fertőzésveszélyre való tekintettel minden szennyezett eszközt azonnal a dedikált tálcára kell 

helyezni. Laringoszkóp lapoc virucid folyadékba teendő, laringoszkóp nyelet áztatni tilos. Laringoszkóp 

nyelet virucid szerrel lefújni (dedikált tálcában), behatási időt kivárni.  

Pozitív nyomású lélegeztetés csak a cuff biztos felfújása után történhet. Cuff eresztést hallgatni tilos! 

Tubus pozíció ellenőrzése hallgatózással rutinszerűen tilos, csak rendkívül indokolt esetben végezhető! 

Tubushelyzet ellenőrzése a kilélegzett CO2 görbével, valamint a mellkas kitérés szimmetriájával, légúti 

nyomások ellenőrzésével. 

A beavatkozás során a légzőkör diszkonnekcióját kerüljük! Szükség esetén lehetőleg a lélegeztetés 

leállítását követően, a HME-filtertől disztálisan (a lélegeztetőgép felé) szedhető szét a légzőkör. Véletlen 

diszkonnekció esetén a tubus azonnali lefogása a dedikált eszközzel. Minden diszkonnekció esetén 

amennyiben a légút megtartott és a diszkonnekció nem oldható meg azonnal, minden frissgáz áramlás 

elzárandó, a gépi lélegeztetés manuális üzemmódba állítandó. 

 

II/3. Regionális anesztézia 

 

A betegre sebészi szájmaszk helyezendő a teljes beavatkozás során. O2 adása orr kanülön keresztül 

történhet, amennyiben az a maszk alatt van. Tartsuk a betegtől az 1m távolságot. 

Sikertelen regionális technika esetén ÁLLJUNK MEG. A külső kesztyűnk fertőtlenítését követően tiszta 

kesztyűt kel venni. Így a segítő által beadott arcpajzs felvétele kötelező. 

 

 

III. Műtét után 

 

III/1. Extubálási terv felállítása 

 

COVID-19 fertőzött, fertőzés gyanús beteg esetében a vírus terjedés szempontjából a legveszélyesebb 

beavatkozás. Célunk a beteg köhögésének megelőzése, illetve a vírusszóródás megakadályozása. 

Alapvető fontosságú az extubálási terv felállítása, a szükséges eszközök előkészítése és a biztonságos 

extubálás feltételeinek megteremtése, mind járványügyi, mind betegbiztonsági oldalról.  

 

 

III/2. Minimális létszám a műtőben 

 

Műtőben extubáláskor a beteg közvetlen közelében csak a megfelelő védőfelszerelésben levő 

aneszteziológus orvos, valamint asszisztense tartózkodhat. A betegbiztonság érdekében a műtősfiú 

marad még a műtőben 2m-re a betegtől. A műtő többi személyzetének figyelmét fel kell hívni a fokozott 

fertőzésveszélyre és amennyiben a helyzet megengedi, javasolni kell távozásukat.   
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III/3. Extubálás 

 

Extubáció előtt nasalis oxigén kanül felhelyezése javasolt.  

Arcmaszkra rögzített kiterjesztett szóródás védelem (védő fólia használata) felhelyezése a betegre. A 

védőfólia alatt szükség esetén szájüreg leszívás, a szívót oldal irányba távolítjuk el a fólia alatt egyenesen 

a veszélyes hulladékgyűjtő zsákba. 

Megfelelő paraméterek mellett extubáció.  

Extubációt követően a tubust szintén oldal irányba távolítjuk el, és azonnal 

a veszélyes hulladék gyűjtésére szolgáló zsákba helyezzük a tubust fogó 

külső kesztyűvel együtt.  

Eközben az arcmaszkot a betegre illesztjük, fóliát helyén hagyjuk.  

Tartott légút mellett a betegre sebészi szájmaszkot helyezünk, még a fólia 

alatt.  

Oxigén orr kanült helyén hagyjuk úgy, hogy a maszk takarja! 

 

III/4. A beteg a műtőben aneszteziológus felügyelete mellett ébred. Alderte score 10 esetén kezdődhet 

meg a transzportja az aktuális elkülönítőbe. Hosszabb távú megfigyelési igény esetén a beteg 

elhelyezéséről a COVID-19 intenzív részleggel történő egyeztetése szükséges. 

Minden szállítás esetén az útvonalterv felállítása, annak szabaddá tétele szükséges. 

 

 

III/5. Kiöltözés 

 

PPE protokollnak megfelelően a műtőben az alábbi sorrendben kerül levételre a védőfelszerelés: 

• munkakesztyűk 

• vízlepergető köpeny/szkafander a steril kesztyűvel együtt 

 

A műtőből nyíló kimenőzsilipben kézfertőtlenítés után: 

• az arcpajzs és a védő/búvárszemüveg levétele, majd az erre a célra kihelyezett tárolóba helyezése 

• sapka levétele 

• kézfertőtlenítés 

• FFP maszk levétele - amennyiben a műszakban még várható műtét, a névvel jelzett FFP maszk az 

itt található fogasra akasztható 

• kézfertőtlenítés 

 

A műtő öltözőjében a zsilipruha levétele, szükség esetén zuhanyzás, majd a kórházi ruha felvétele 

szájsebészeti maszkkal. 
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III/6. Takarítás 

 

A szennyezett eszközöket, melyek az erre kijelölt tálcákba kerültek, tálcával együtt az erre kijelölt helyen 

elmosni. Mivel a virucid szerek behatási ideje lejár, így ezek az eszközök már kikerülhetnek a forró 

zónából.  

 

A műtő takarítására 1 órával a beteg kivitelét követően kerülhet sor. 

 

 

 

IV. COVID-19 dedikált műtőkön kívül történő anesztéziai beavatkozásoknál szükséges egyéni 
védőeszközök (az egyetemi eljárásrendnek megfelelően) 

 
A május 6-i Klinikai Központ ülésén megfogalmazott határozat szerint, elektív műtét, ahol infra- vagy 
supraglottikus legútbiztosítás történik, csak egyszeri 24-48 órán belüli negatív légúti PCR lelet birtokában 

végezhető el. Ebben az esetben az alap műtői védőeszközökön kívül egyéb védőeszköz használata 
semmilyen beavatkozáshoz nem szükséges. 
 
Minden egyéb (sürgető, sürgős, életmentő) műtétre kerülő beteget osztályozni kell a beavatkozás előtt 
COVID-19 fertőzés, illetve lehetséges vírusszóródás szempontjából klinikai gyanú alapján: 
  

• nincs klinikai gyanú 

• enyhe klinikai gyanú 

• erős klinikai gyanú  
 
Minden műtétre kerülő betegtől a lehető leghamarabb légúti PCR minta vétele szükséges.  

• A vitális indikációjú műtétet a PCR mintavétel nem hátráltathatja 
• A sürgető vagy tervezett beavatkozások esetén a PCR mintavételre a beavatkozást megelőző 24 

órában kerüljön sor. 

Jelenleg a szérum IgG, IgM vizsgálata nem alkalmas a fertőzés, esetleges vírusszóródás kizárására. 
 
Minden betegnél, ahol infra/supraglottikus légútbiztosítás történik, vagy maga a beavatkozás aeroszol 
képződéssel jár, a beavatkozás előtt CRP, PCT, vérkép (abszolút lymphocytaszámmal), LDH, CK és 
CoViD19 irányában történő anamnézis felvétel (láz, felsőlégúti tünetek [beteg/család]) vizsgálat indokolt, 
a beavatkozás előtti 24 órában. 
 
Egyszeri negatív légúti PCR és klinikai gyanú hiánya esetén: az alap műtői védőfelszerelésen kívül egyéb 
védőfelszerelés használata semmilyen beavatkozáshoz nem szükséges. 
 
Egyszeri negatív légúti PCR, enyhe klinikai gyanú esetén az alap műtői védőfelszerelés 
mellé szemvédelem (védőszemüveg és/vagy arcvédő pajzs) sebészi maszk, kesztyű viselése elégséges és 
szükséges. 



- 9 - 
 

 

Aneszteziológiai protokoll műtői tevékenységhez COVID-19 

fertőzött vagy gyanús betegnél 

 

Változatszám: 02 
 

Cím: 1085 Budapest, Üllői út. 26. 

Postacím: 1085 Budapest, Üllői út. 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. 

E-mail: titkarsag.aitk@med.semmelweis-univ.hu 

Tel.: (06-1) 355-6565 

Web: http://semmelweis.hu/aneszteziologia 

Egyszeri negatív PCR, magas klinikai gyanú esetén lehetőség szerint légúti PCR ismétlés szükséges. 
Amennyiben nem várható meg a megerősítő légúti PCR vizsgálat/eredménye, a beteget COVID-19 
pozitívként kell kezelni, ennek megfelelő műtőben operálni, a műtét során teljes védőfelszerelés viselése 
kötelező (hosszú ujjú vízlepergető köpeny, FFP2/FFP3 maszk, műtői gumis szegélyű sapka, szemvédelem 
(védőszemüveg és arcvédő pajzs), kesztyű). 
 
Amennyiben a beteg nem rendelkezik légúti PCR eredménnyel, nincs klinikai gyanú, légútbiztosítás nem 
történik, a beteg végig sebészi maszkot visel, úgy az alap klinikai védőfelszerelésen kívül egyéb 
óvintézkedés nem szükséges. 
 
Amennyiben a beteg nem rendelkezik légúti PCR eredménnyel, nincs klinikai gyanú és légútbiztosítás 
történik, illetve a beavatkozás maga aeroszol képződéssel jár, úgy fokozott figyelem, szemvédelem 
(szemüveg és arcvédő pajzs) és sebészi maszk viselése szükséges. 
 
Amennyiben a beteg nem rendelkezik légúti PCR eredménnyel, enyhe vagy magas klinikai gyanú áll fenn, 
abban az esetben COVID-19 műtőben történő ellátása szükséges. 


