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Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fiil-orr-gégészet Tagozat ajinlisa a
COVID-19 ellitasrenddel kapcesolatban

Bevezetd

A fiil-orr-geégészek SARS-CoV-2 (COVID-19) fertdzés szempontjabol a legveszélyeztetettebb
csoportba tartoznak, mind a felsé Iégutak vizsgalatakor, mind sebészeti tevékenység végzése
kozben. Fil-orr-gégészek korében nagyardnyti  virusfertdzédést jeleztek Kinabol,
Olaszorszagbdl és Iranbdl is, amelyek koziil sok halalos kimenetelii volt.

A virus koncentracid az orrban és orrgaratban a legmagasabb. Ezen terilletek endoscopos
vizsgdlata és sebészete sziikségessé teszi kiilénbozd sprayk hasznalatdt, ami a mucosan
megtelepedett virus részeket aerosolizalhatja, porlaszthatja, ezltal elésegitve bekeriilésiiket a
rendeld. miitd levegdjébe. Emellett bizonyos sebészi technikak alkalmazasa (debrider, shaver.
firo) szintén eldsegitheti fertézé mikrocseppecskék miitdi légtérbe keriilését. Az ezekkel a
technikakkal kapcsolatos, késobbiekben felsorolasra keriild ajanlisok sziikségszerlien
kiterjesztendék a komplett flil-orr-gégészeti vizsgalat teljes eszkozkészletére is, beleérive pl. a
merev vagy flexibilis endoscopiat, stroboscop hasznalattal vagy anélkiil.

Az orvostirsadalomra hérul, természetesen egyiittmikddésben a lakossaggal, hogy minden
lehet6t megtegyen a virus terjedésének megfékezésére. A transzmisszids gorbe ellapositasa és
az ellatds szempontjabol kritikus készletek és felszerelés megdrzése azok szamara, akiknek
igazan sziiksége van rd, jelenleg sziiksépszeriivé teszi az ellitas korlatozasat a slirgGsségi
esetekre ill. a minél gyorsabb ellatasra.

A nem sirgdsségi elltisok szigoriian halasztandék, mig az akut ellatast a probléma
stirgdssége, ¢s a megfeleld PPE (personal protecting equipment - személyes védé felszerelés)
rendelkezésre dllasa hatirozza meg,

Az aldbb részletezett eljirasrend egy ajanlas. amelytél a kezelGorvos illetve az igyeletvezeto -
az osztdlyvezetvel valé konzulticiot kivetéen - eltérhet, ha ugy latja, hogy a beteg érdekét,
ill. az alacsonyabb kontamindcio-veszélyt szolgalja.

Fiilészet, fiilsebészet

A COVID-19 jirvany kapcsén az alibbi szempontok hatirozzak meg a fillsebészetet:



1. A jarvany idején egy fulmiitét a COVID-19 negativ betegeknek fertdzési kockdzat a
hospitalizacio ¢és az egészségiigyi személyzettel vald érintkezés miatt, melyet
minimalizalni kell.

2. A fiilmiitét az orvosnak €s az egészségligyi személyzetnek is fertézési kockazat.
amennyiben a beteg COVID-19 fertdzott, vagy a betegség lappang benne. Ezért a
fulmitétek szdmat is minimalizalni kell.

3. A fiilmitétek egy kis része kifejezetten siirgds, egy masik része ugyan nem siirgds. de
csak korlatozottan halaszthato, mivel annak elmaradasa tartos egészség karosodassal
jarhat, mig egy harmadik, jelentds része kizarolag életminoségi kérdés, ezért korlatlan
ideig halaszthato, legaldbbis a jarviny ideje alatt. Ezek alapjan -az elsé 2 pont
teljesitése érdekében- a fulmitétek priorizalasa. idozithetdségi szempontbol valod
kategorizaldsa sziikséges a jarvany idejére.

A COVID-19 negativ betegek védelme

Ennek legfontosabb momentuma, hogy minden olyan fiilmitétet halasztani kell, amelyek
esetében nem kovetkezik be tartos egészség karosodds a halasztas kovetkeztében (lasd.
lejjebb, 3/C pont). A jarvany eldtt diagnosztizalt. flilmiitétet igénylé betegek esetében
lehet6ség szerint keriiljiik a személyes kontaktust. A tervezett miitét idozitése (halasztasa)
kapcsan telefonon vagy elektronikus tton egyeztessiink a betegekkel.

Amennyiben fiilpanasz miatt vizsgilunk betegeket, a COVID-19 negativ fiilbetegek
vizsgilata az eléirt protektiv lépések figyelembe vételével torténhet, az orvos dltal viselt
szajmaszk €s a vizsgalat elotti alapos kézmosds €s keszty(l viselés a beteg (és a személyzet)
védelmét is szolgdlja. Ha miitétet igénylo betegséget fedeziink fel, annak idozitésérdl a
beteggel a jarvanyligyi szempontokat figyelembe véve kell egyeztetni.

1. Az egészségiigyi személyzet védelme

Ugyan nem allnak rendelkezésre egyértelmii bizonyitékok, de fertdzoit betegeknél vélhetben a
kozépful tregrendszerét boritd mucosiban ugyanugy fellelheté a COVID-19 virus, mint a
légati nyalkahartyaban (1). Korabban mas, nem COVID-19 tipusi koronavirusok esetében ezt
mar igazoltak (2). Emiatt a fiilmiitétre keriild betegeket a miitét elott erdsen javallt a virusra
tesztelni. Ez a mastoidectomia kapcsan kiemelten fontos, mert a flirds kdzben keletkezo és
szétter(ild csontpor és mucosa tormelék kifejezett fertdzési kockazat. Emiatt igazolt COVID-
19 fertdzott beteg esetében a mastoidectomia a siirgds, szévédmeényes ofitiseket kivéve
abszolut ellenjavalt, és a COVID-19 pozitiv betegek esetében maximalis véddoltozetben, és a
miité posztoperativ, teljeskori antiviralis fertdtlenitésével szabad csak elvégezni. A miitdben
ilyenkor oktatasi céli jelenlét szintén ellenjavallt, csak a miitét elvégzéséhez okvetleniil
szitkséges személyzet tartozkodjon.

Audiologiai vizsgalatok

Telefonos konzultdcio az elsédleges. A gondozott. eldjegyzett betegekkel torténd egyeztetés,
a sepédeszkdzokkel kapcsolatos kérdések, ellatdsok (hallokésziilék elem, illeszték,
igazolasok) kiadasa, megszervezése szilkséges.

Akut ellitds esetén a hangvillavizsgdlatok helyezendok elotérbe. Szilikség esetén
tympanometria végezhet6é (a fildugod eldobasa javasolt). Tisztahang halldskiiszob vizsgdlat
csak nagyon indokolt esetben jon széba, fokozott fertdzési kockazatot jelent a hosszabb ideig
kis, zart térben (csendes kabin) vald tartozkodas. A vizsgalé megfeleld védelme és a betegen
maszk sziikséges.

Akut szenzorineurdlis hallascstkkenés esetén a szteroid adasa er6sen mérlegelendé. COVID-
19 pozitiv esetben szisztémasan ellenjavallt.



Otoncurologia

Szédiiléses panaszok esetén csak akut ellitds végzendo. A beteggel térténo elzetes telefonos
konzultacid javasolt. Akut vestibularis szindroma siirgdsségi ellatasa sziikséges. az érvényben
1évd ajanlasok szerint. Részletes otoneurologiai vizsgdlat a jarvany lezajlasa utanra
halasztando.

2. A fiilmitétek besorolisa, priorizilasa

Az eldzé 2 pontban felsorolt szempontokat figyelembe véve. a flilmitéteket harom
kategoriaba érdemes sorolni:

1) Siirgés/azonnali miitétek

a)

Ebbe a kategoridba az acut és idiilt gennyes kézépfiilgyulladisok szividményes
esetei  tartoznak  (extracranialis, intratemporalis, és/vagy intracranialis
szovodményekkel), ahol a miitét elhalasztisa révid idd alatt szepszishez, tovabbi
intracranialis sz6védmeényekhez, akar halalhoz is vezethet. llyen esetekben jellemzéen
a miitét része az akut mastoidectomia elvégzése is. Mastoidectomia esetén a 2.
pontban leirtaknak megfeleléen kell eljarni.

i) Kivételnek tartjuk az akut gennyes kozépfiilgyulladas esetén mastoiditis jelei
nélkiill kialakult arcideg bénuldas és percepcios halliscsékkenés
szivodményeket. Ezen esetekben - bar I. szintli evidenciaja kutatasi eredmények
nem dllnak rendelkezésre ra -, esetsorozatok és esetismertetések alapjan éltalaban
nem sziikséges azonnal mastoidectomia elvégzése. El6sz6r a széles paracentesis.
és Ichetdség szerint célzott, addig is empirikus szisztémds antibiotikus terapia,
valamint szisztémas szteroid elégséges (3-5). Amennyiben ennek ellenére a beteg
aliapota romlik, illetve szévodmeényes mastoiditis (subperiostealis talyog) dll tenn,
a szandcios fiilmutét elvégzendo.

2) Siirgetd a fiilmiitét. (napokon beliil megoldando})

3)

a)
b)

c)

d)

Ha az indikacié onkologiai.

Ugyanez a kategoria a konzervativ kezelésre (szisztémis antibiotikum), valamint
ambulans curettage-ra nem javulo otitis externa maligna is.

Agyhartyagyulladds szempontjabol jelentés kockizat az otogén liquorrhea.
Kezeletleniil jelentosen ndveli az agyhartyagyulladas esélyét. sot. nem ritkan
agyhartyagyulladas soran Keriil felismerésre. mint fertézési kapu (8). A megoldasa
ezen iddablakban javasolt, de COVID-19 pozitiv betegnél semmiképen sem javasolt
elvégezni addig. amig gydgyultnak nem mindsitik

Traumas facidlis paresis

Korlatozott ideig halaszthaté miitétek (hetekig-honapokig)

a)

A kezeletlen kronikus kozépfiilgyulladas fokozott kockazatot jelent valamilyen
otogén szévodmény kialakulasara (6,7). Ez elsGsorban a cholesteatomara igaz, de a
rendszeres vagy dllando fiilfolyassal jard mesotympanalis krénikus otitisre is, viszont
nem érvényes a szdraz centralis perforaciokra, és békés, keratin akkumulaciéval nem
jaro hamoblokre (Isd 4. pont). A szovédmény kockazat tartds egészség karosodas
kockazat, ezért a masszivan folyos fiil kiszaritasa/konzervativ kezelése a jarvany
idején is fontos. Amennyiben a folyds nem sziintetheté meg konzervativ aton, vagy
ennek ellenére romlas tapasztalhatd, ugy a miitéti sanatio megfontolando.
természetesen igazodva az adott idészak és lokalizacio jarvanyiigyi helyzetéhez.



4) Korlitlan ideig halaszthaté miitétek
A fulmiitétek jelentds része olyan életmindségi probléma kezelését jelenti. amely
halaszthato anélkiil, hogy a beteg az adott allapothoz képest tovabbi komolyabb tartds
egészseg karosodast szenvedne el.
a) Ide tartozik hallocsontlancolati rendellenesség zart, légtarto dobiireg esetén.
b) Az implantalhat6 hallokésziilékek kore.
¢) A szdraz centrilis perforacio.
d) A nem inficidlt (folyds) cholesteatoma is. Ezen beavatkozasok a jarvany ideje alatt

halasztandok.

Garat-gége és fej-nyaki betegségek Kkivizsgilisa ¢és miitéti megoldisa a SARS-CoV-
2/COVID-19 jarvany idején

Altalinos megfontolisok

A vizsgalatra keriild betegek COVID-19 statusa legtébb esetben ismeretlen, ezért ha
siirgds vizsgalat vagy miitét szitkséges, és a beteg SARS-CoV-2 fertézdtiségi allapota
nem igazolhato, akkor a beteget ugy kell kezelni, mintha COVID-19 pozitiv lenne. Ez
fliggetlen attdl, hogy rendeldben, korhazi osztalyon vagy miitében toriénik az ellatasa.
Az ellato egészségligyi személyzetnek kivétel nélkiil rendelkeznie kell a szitkséges
személyes védifelszereléssel,

A beavatkozasban részt vevok szamit a lehetséges minimumra kell csékkenteni.
Minden nem siirgds vizsgalatot és beavatkozast halasztani kell.

Az életet kozvetlenill nem veszélyeztetd, 30 napon beliil halaszthaté beavatkozasok
elott 48 oras megligyelést és kétszeri COVID-tesztelést kell végezni. Amennyiben a
teszt pozitiv, a beavatkozast halasztani kell legalabb kétszeri negativ eredményig.
Siirgds miitét esetén minden beteget feltételezetten COVID-pozitivnak kell tekinteni
(1) - az American Academy of Otolaryngology- Head and Neck Surgery
dllasfoglalasa

A fej-nyaki régié nyalkahartya érintettségével jard beavatkozasok magas rizikéjo
sebészeti beavatkozdsnak mindsiilnek (minden transnasalis. transoralis, transtrachealis
beavatkozds, mastoidectomia), ezért fokozott személyi védelem sziikséges (FFP
maszk. it nem eresztd kdpeny. szemvédelem-szemiiveg/pajzs, sebészi gumikesztyii)
(2)

A fej-nyaki régid nyalkahartya érintettségével nem jard beavatkoziasok alacsony
rizikOju sebészeti beavatkozasnak mindsiilnek (transcervicalis miitétek, bértumor
miitétek) (2). A személyzet teljes védelme ekkor is kotelezo (3).

Vizsgalatok:
Halaszthaté vizsgilatok

Gockutatas (garat, torok, torokmandulak idiilt gyulladasanak kizirasat)
Enyhe torokfajas, rekedtség, nyelési zavar nem igényel gégetitkrozés
-K6hdgés onmagdban nem indikal gégevizsgalatot!
Fonidtriai vizsgalat és kezelés a jarvany végéig halasztando, illetve megkezdett
kezelés on-line folytatasa javasolt
Tracheostoma leszivasa keriilendd.

Javasolt telefonon egyeztetni a beteggel a panaszairdl, és lehetoleg keriilni a sziikségtelen
vizsgalatot!



Nem halaszthato vizsgalatok
El kell végezni a torok, garat, algarat, gége tilkkrozeéset

sulyos nyelési fajdalom/nehezitettség,

gombocos beszed,

tartos rekedtség (3 héten tuli),

léguti akadaly/stridoros (inspiratorikus jellegii) 1€gzés eseten.

Harom hétnél tovabb fenndllé. malignitasra gyants szdjiiregi idegenszdvetbdl lehetséges
mintavétel helyi érzéstelenitésben.

Peritonsillaris abscessus

l. gyanjakor elso kérben punkcid javasolt (helyl érzéstelenitésben, gyermekek esetében
narcosisban), ha nem j6n genny: akkor vagy peritonsillitise van a betegnek vagy nem
talaltuk meg a tilyogot: dénteni kell a képalkoto vizsgalat vs. incizio kérdésében.

!\J

Punkecidhoz az angliai gyakorlatot javasoljuk kdvetni: par dériaval a punkcio el6tt 8 mg

Dexametasolt, fajdalomcsillapitot, antibiotikumot adnak iv., ami jol oldja a szdjzarat és
fajdalmat. A punkciod és leszivds: vagy punctum maximumon, vagy ha ez nem latszik, a
spatium harom pontjanak megfeleloen térténjék.

3. incizio esetén intubdcids narkozis javasolt.

Parapharyngealis talyog gyanija esetén intubacios narkoézis javasolt.

Idegentest eltivolitas

- aeroszol képzddés veszélye nélkiil eltavolithato helyi érzéstelenitésben

- nchezen megkdzelitheto helyen., illetve a beteg alkati/reflektiv tulajdonsagai miatt

intubacids narkozisban 16rténo eltavolitas javasolt (3)

Altaldnos javaslatok:

szOveti mintavétel

helyi érzéstelenitésben az arra alkalmas beteg (nem hiperreflektiv, jol vizsgilhato)
szaftiregebol kivitelezheto,

minden egyéb teriiletrél intubacids narkdzisban javasolt.

keriilni kell az indirekt, tiikrrel végzett gégevizsgalatot

Fiberoszkopias vizsgalat

a rendelkezésre allo legvékonyabb fiberoszkoppal kell az algaratot, gegét vizsgalni
nyalkahartya érzéstelenités kivitelezése spray helyett lehetdleg géllel, az orriiregi
szakaszon vattara helyezett oldattal térténjék (4)

lehetdség szerint a fiberoszkop/endoszkop képét ki kell vetiteni. hogy biztositsuk a
vizsgilo tavolsagtartasat a betegtol

tumor gyanuja esetén Kleinsasser-féle laryngomicroscopia intubdcids narkodzisban
(ITN) elvégezhetd

JET-narkézis kifejezetten ellenjavallt

Miitéti beavatkozasok

Halaszthaté mitétek

tonsillectomia, tonsillotomia,

horkolas-ellenes miitétek

gége/algarat benignus elvaltozasai (Reinke-oedema, gége/algarat cysta,..)
légati akadilyozottsag nem okozo struma

rutin benignus pajzsmirigy gobok es betegségek

mellékpajzsmirigy daganat stabil vesefunkcioval

basal sejtes bortumor. alacsony varhato tumor progresszioval



Miitéti megoldas halaszthaté - 30 napon beliil
o Kis rizikdja papillaris karcinoma (papillary thyroid carcinoma=PTC) attét nélkiil
¢ Melanoma bizonyos fajtdi

Miitéti megoldis halaszthaté 30-90 napig; jraértékelés a jarvany lecsengésekor
Struma légzési akadaly nélkiil

Rutin benignus pajzsmirigy gébok és betegségek

Mellékpajzsmirigy daganat stabil vesefunkcidval

Basal sejtes bortumor, alacsony varhaté tumor progresszioval

Miitéti megoldas sziikséges, alternativa nélkiil
e Fej-nyaki lapham rak
-kiilénos tekintettel a leguti fenyegetettségre
e Fej-nyaki lapham rak, kezelési sz6védménnyel
o Rekurrens fej-nyaki lapham rak sugarkezelést kivetéen
e Pajzsmirigy
- anaplasztikus és medullaris karcindoma
- papillaris karcinéma {papillary thyroid carcinoma=PTC) attéttel vagy annak
gyanijaval
- 4 cm-néel nagyobb follikularis lézid/daganat
- rekurrens PTC aktiv progresszidval
Mellékpajzsmirigy daganat vesefunkcio romlassal
Koponyaalapi daganat, mely sebészeti ellatast igényel
Nyalmirigyek malignus daganatai
Bordaganatok
- Melanoma bizonyos fajtai €s Merkel-cell daganatok
- Elorehaladott nem-melanémas bortumor
- Basal sejtes bortumor Kritikus helyen (pl. orbita)

Egyedi elbirilas
Ritka szOvettan bizonytalan progresszioval
Diagnosztikus eljaras/direktoszkdpia és biopszia
e 30 napon belil a daganatgyani és progresszié riziké besorolasa (pl. hangszalag
pachydermia: konkomittans reflux betegség esetén maximalis dozisi proton pumpa
gatld (PPI) adasa javasolt szigoru gégediétaval. Kontroll vizsgalat javasolt 1 honap
mulva. Ha érdemi javulas nem kdvetkezik be, ITN-ban laryngomicroscopia javasolt.

Siirgdsségi miitéti beavatkozas
- Talyog megnyitasa: Kkiilso nyaki feltarasbol végzett miitét és/vagy a
szdjlireg/parat/gége nyalkahartya incizidjaval végzett mutét
(peritonsillaris/parapharyngealis incizid)
e Fulladdsos panaszokat okozo, hangrést szikitd  benignémak  ellitasa
laryngomicroscopia soran
Sebrevizio, megeldzd mitéti ellatast kdvetoen
e Amennyiben az intubacié nem elkeriilheto. ugy inkabb mielobbi Kivitelezése javasolt,
tekintettel a siirgdsségi beavatkozas soran veszélyforrasként felmeriildé hidnyos

személyzeti védelemre (2)



Tracheotomia (részletesen |. kiilon fejezet): lehetoséyg szerint keriilend6. akdr 14 napon
tul is.

Nem miitéti onkolégiai kezelés

Az angol iranyelvekben a kurativ célu sugarkezelés, radiokemoterapia indikacidja nem
valtozott, de megfontolandonak tartjdk idos/komorbid betegeken a konkomittans
kemoterdpia mellozését. Mivel errél az onkoteam utan a radioonkologus dént, ezért
ezt nem részletezziik (5).

Nem talaltunk tovabba arra sem javaslatot, hogy fej-nyaki onkoldgiai betegek a
szokdsostol eltéréen/ritkabban jelenjenek meg kontrollon. ezért ezt sem érintettiik.
Javasoljuk a megszokott onkologiai kontroll idoszakok tartasat az opcionalis
tartomany felsd hatarértékének tartasaval, amennyiben ezt a klinikum megengedi.

Trachcotomia a SARS-CoV-2/COVID-19 jarviany idején

Altalinos megfontolasok

A koronavirus dltal okozott fertdzés terjedésének modja: az emberrél-emberre terjedés
jellemzden cseppfertozéssel és a fertdzott valadékokkal direkt vagy indirekt
kontaktussal torténik [1]. A személyi és kézhigiénids szabalyok betartasa alapveto
fontossag.

A tracheotomia az aeroszolképzddés miatt az ellité személyzetre magas kockazatu

beavatkozasnak szamit. A megfeleld egyéni védoeszkozok haszndlata kiemelt

prioritast élvez [2].

A fertdzés atvitelenek magas kockdazata miatt keriilendo a siirgdsségi tracheotomia és a

stirgdsségl intubdcio is [2]. Kivételt azok az esetek képeznek, amikor a non-invaziv

Iélegeztetési modszerek inszufficiensek,

A tracheotomiat — amennyiben orvosszakmailag lehetséges — el kell halasztani a

fertozésbol valo Kigyogyulasig [2].

Vitathato az a kérdés, hogy a perkutdn tracheotomia kevesebb aeroszolot generil-e,

mint a jol kontrollalt sebészi tracheotomia. A helyi tényezok. kompetencidk és a

tapasztalat befolyasolja a valasztast [3].

A negativ szurési eredmény nem feltétleniil jelenti azt. hogy a beteg nem fert6z6dott

meg a SARS-CoV-2 virussal [4]. A valos ideji polimeraz lancreakcion (RT-PCR)

alapuld szurdtesziek magas szenzitivitasuak, azonban specificitasuk 60-70% [5] és 95-

97% [6] kozott valtozik.

Nincs arra nézve evidencia, hogy el6nyos-e a sulyos, kritikus alapotd COVID-19

pozitiv betegeken végzett korai tracheotomia [8].

e Azok a betegek, akiknek nem javul a klinikai és a radioldgiai dllapota 10 napon
beliil, nagyobb eséllyel igényelnek folyamatos Iélegeztetést, sulyosabb a
korlefolyisuk és nagyobb a halalozisi mutatojuk [9].

e A 2003. évi SARS-1 jarvanyban atlagosan 23,7 nap telt el a tiinetek kezdete és az
elhaldlozas koézétt [10]. Kicsi az esélye annak, hogy egy kordbban elvégzett
tracheotomia elonyds lehet [8].

e 46%-os mortalitassal jart a hasonld koronavirus (SARS-1) dltal okozott
jarvanyban a gépi l€legeztetés sziikségessége [11].

A COVID-19 miatt lélegeztetett betegeket gyakran kell hasra forditani. Ez — az

esetlegesen fellépo légatvesztés miatt — kdnnyebben és biztonsagosabban kivitelezhetd

orotrachedlis intubacié mellett, mint tracheotomizalt betegen [12,13].



Az ajanlas célja

Team

A SARS-CoV-2 virus atvitelének megakadalyozasa a betegek és a személyzet kozott.
A higiénés standardoknak és ajanlasoknak megfeleld ellatas (elektiv tracheotomia.
slirgGsségi tracheotomia. trachea-kaniil cseréje) biztositdsa az igazoltan vagy
valosziniisithetben SARS-CoV-2 fertézott betegeken.

A sebészi tracheotomia végzésekor a fiil-orr-gégészek és az ellatd személyzet tobbi
tagja a lehetd legnagyobb eséllyel megdvijak magukat a fertdzéstdl. és a lehetd
legalacsonyabb szintre csokkentsek az aeroszolképzidést [3].

Az ellitds helyszinén csak a feltétlenil sziikséges ellato személyzet legyen jelen
[2,3,8,14].

A team tagjai a legtapasztaltabb ellatokbol keriiljenek ki: operatér, miitdsnd.
aneszteziologus orvos és asszisztens a miitében {vagy mas helyiségben) és egy segéd a
tiszta helyiségben. Mindannyian teljes védofelszerelést viseljenek {3].

Erdemes minden fiil-orr-gégészeti fekvobeteg-ellitd intézményben létrehozni egy
LCOVID légiti teamet”, amely 2-3 szakorvosbodl és 2-3 szakorvosjeloltbél vagy
kozéptokt alkalmazottbol aljon [3]. Ez a team a jarvanyiigyi helyzet végéig a
COVID-részlegen igénybe vehetd, amennyiben sziikség van ra.

Célszerli szervezni a a COVID fert6z6tt betegek ellatasara kijelolt intézményekben
.COVID-gyants betegek osztilyat/részlegét™, ahol a nem igazolt, de az anamnézis és
a tiinetek alapjan COVID fert6zott-gyanus betegeket latjak el.

Helyszin

A beavatkozis lehetdleg negativ nyomasi miitdben torténjéck [3].

Ennek hianyaban hagyomanyos miitdben, zart ajtok mellett végezziik [3].

A szelljzdberendezést érdemes kikapesolni [3].

A bedltézés ne ugyanabban a helyiségben torténjék, mint a kimosakodis és a
szennyezett védoruha levétele. Legyen biztositott az azonnali zuhanyzasi lehetoség.

A mitd légtere idoszakosan - legalabb naponta — fertétlenitendé.

Az intenziv osztilyon végzett tracheotomia elénye az. hogy nem kell szillitani a
beteget. A hatranya viszont az, hogy az aeroszolképzddés miatt kockazatnak tessziik ki
az osztaly személyzetét, a betegeket és az eszkézoket [3].

Miiszerck

A tracheotomia bevalt miiszerei. Conicotomias szett is legyen készenlétben [2,14].
Nem javasolt az elektrokauter (diatermias kés, bipolaris csipesz) haszndilata, mert
fertézo virusrészecskéket tartalmazo aeroszolt juttat a levegdbe [3]. Ehelyett sebészi
lekoteések és varratok alkalmazasa sziikséges.

Egyéni véddeszkozdk

Az arcot és a nyakat teljesen eltakaré miitos sapka

Egyszerhasznalatos, vizlepergetdo Kkotény — sebészi tracheotomia esetén steril,
egyszerhaszndlatos. vizlepergeté kdpeny

Steril keszty(i (2 par. egymadsra hiizva)

Légzésvédod eszkoz: FFP3 maszk (arcra szorosan illeszkedve)

Szorosan illeszkedd védészemiiveg vagy arcvédo plexi lemez

A betegszoba/Gl16z6 elhagyasit megel6zoen az egyéni védoeszkdzoket veszélyeshulladék-
gyijto edénybe kell helyezni és lezami. Figyelmeztetés: A véddszemiiveg és az arcvédo



plexi lemez nem egyszerhasznalatosak! Klor alapanyagu folyadékba meritve, legalabb 30
perc dztatissal fertétlenithetok.

Siirgdsségi tracheotomia ismeretlen COVID-19 statuszia betegen

Tekintsiik potencialisan COVID-19 pozitivnak a beteget.
Konzultaljon a team az esetrol (az onvédelem elsobbséget élvez) [2].

Reverzibilis [éguti obstrukcio esetén:

¢ El6ényben kell részesiteni az intubdcidt a tracheotomiaval szemben [14].

o Keriilendo a maszkos lélegeztetés és a nagy nvomasu oxigénadas [14].

* Az intubdlast a légutbiztositasban legnagyobb tapasztalattal és gyakorlattal
rendelkezd szakember (aneszteziologus) végezze annak érdekében, hogy minél
nagyobb eséllyel legyen sikeres az elsé intubacios Kkisérlet [14]. A
videolaryngoszkop haszndlata fokozott biztonsagot jelent.

» A teljes team (az operatér is) legyen jelen [14].

Irreverzibilis légnti obstrukeio esetén:

e Tracheotomia szikséges és azt a rendelkezésre allo legtapasztaltabb fiil-orr-gégész
¢és asszisztencia végezze el [2,14].

e Ha pozitiv vagy ismeretlen a beteg COVID-19 stitusza, akkor léghtbiztositis
céljabol laryngo-mikroszkopia sordn végzett tumor debulking nem ajanlott [2,14].

e JET ventillacio hasznalata tilos.

Elektiv tracheotomia

Beavatkozas el6tt, SARS-CoV-2 infekcid gyanuja esetén a fertozottségi stitusz
tisztazasa javasolt (COVID-19 sziirés) [2,14]. Figyelembe kell venni a bizonytalansagi
tényezOt. amelyet az alnegativ esetek és a mintavételtdl szamitott idéablak okoz!
Meérlegeljilk a beavatkozas sziikségességét és a vele jard kockdzatokat — vegyiik
figyelembe az ellitoszemélyzetet érintdé kockazatot. Vegyliik fontolora az alternativ
terapias lehetdségeket [2].

Az American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery dllasfoglalasa
szerint tracheotomia stabil pulmondlis statuszban, de nem hamarabb, mint az
intubaciotol szamitott 2-3 hét mulva végezheto [8].

COVID-19 pozitiv esetben lehetdleg varjuk meg, amig a beteg COVID-19 negativ
nem lesz [8,14].

COVID-19 pozitiv vagy gyanis betegen ne olyan periédusban végezziink
tracheotomiat, amelyben fokozott a légati instabilitas vagy a lelegeztetési igeny [8].

COVID-19 negativva valt betegen a tracheotomia elvégezhetd egyéni védbeszkoziok
(vizlepergetd miités maszk, kitény. kesztyi, védiszemiiveg) haszndlata mellett [14].

A tracheotomia lépései [2,14]

A beavatkozas Lehetéleg intubécios narkozisban torténjek.

A miitét tartama alatt a beteg relaxalit dllapotban legyen. ezaltal a kéhogés kockdzata
csokkentheto [3].

Ballonnal ellatott (cuffos), zart fali (nem beszél6) kanill. zart szivorendszer
alkalmazasa javasolt az aeroszolképzidés elkeriilése érdekében. A szokasosndl kisebb
méretd kaniilt valasszunk.



Hé- és paracserélo szlird haszndlata javasolt. A szlird még a kaniil behelyezése elétt
legyen a kaniillel dsszeillesztve; ebben az allapotban térténjen a kanill behelyezése €s
cseréje is. gy elkeriilheto a Kkanil mozgatasa altal okozott ingerkéhiges.
valadekiiriilés, és ezdltal a kdrnyezet a kontaminacidja.

Abban az esetben, ha az intubalt betegen feltétleniil sziikséges elvégezni a tracheotomiat:

o Még mielott elkészitenénk a tracheotomias ablakot. toljuk az endotracheilis
tubust caudalis iranyba a bifurcatio felé annak érdekében, hogy ne sériiljon meg
a ballon és ne sz6kjén a levego.

s Allitsuk le a lélegeztetést a tracheotomias ablak készitésekor. Készitsiink
megfeleléen nagy ablakot a trachedn (felndtton!! gyermeken tilos!!).
Ellenérizziik. hogy a tubus cuffja nem sériilt-e meg/tartja-e a nyomast, majd
folytassuk a lélegeztetést (kezdetben alacsony térfogattal)

» A tracheakaniilre eldre szereljiik fel a ho- €s paracseréld sziirot. csatlakoztassuk
a cuff felfijasahoz sziikséges mennyiségll levegovel feltoltdtt fecskendot €s a
zart rendszerti szivot [3]. Atintubdlds eldtt allitsuk le a lélegeztetést. engedjiik le
az endotrachealis tubus cuffjat, hizzuk vissza a tubust a tracheotomids ablak
folé. majd gyorsan végezziik el az atintubalast. A cuffot a behelyezést kévetéen
azonnal fajjuk fel. A Kkaniillel 16rténé manipulaciokor tigyeljiink rd. hogy ne
seriiljon a cuff. Folytassuk a Iélegeztetést.

o Meérjiik meg és allitsuk be a cuff nyomasat. Ugyeljiink ra, hogy ne szokjon
mellette a levegd.

e Ellenbrizzitk a tracheakaniil poziciojat (mellkas kitérése, COz-mérés; csak

szilkség esetén hallgatozassal vagy endoszkoppal). Tavolitsuk el az

endotrachealis tubust. Rogzitsitk a kaniilt.

Ugyeljiink rd, nehogy leviljon a hé- és paracseréld sziird a tracheakaniilrl.

A fert6zé hulladékot veszélyeshulladék-gytijté edenybe helyezziik és zarjuk le.
Fertotlenitsiik a helyiséget.

Tracheotomi:it kivetd apolisi teendik

Kizardlag zart szivorendszert hasznaljunk [2,8,14].

A cuff maradjon folyamatosan felfijt allapotban, €s nyomasat rendszeresen
ellendrizziik [2,8,14].

Alkalmazzunk hé- és paracseréld sziirét [2.8.14].

Ne hasznaljunk parasitot.

Ne szakitsuk meg a zart |élegeztetd-rendszert [2,8,14].

A beteg mozgatasakor az apolo személyzet kézzel fogja meg és tartsa a kaniilt normal
pozicidban, eziltal annak kimozduldsa elkeriilhetd.

Lehetdleg ne cseréljiink kaniilt addig. amig a beteg COVID-19 negativva nem valt,
vagy nem zartuk ki a fertdzést [2.8.14].

Ne cseréljiink kaniilt 7-10 napig [3], és a tovabbi kaniilcseréket 14 naponta tervezzik.

Kaniilcserekor szereljiik fel az Uj kaniilt ho- és paracserélé szirovel, és
csatlakoztassuk a cuff felfijasahoz sziikséges mennyiségii levegovel feltsltdu
fecskendst. Allitsuk le a lélegeztetést. A kaniil cuffjat engedjiik le, az Gj kaniilt
gyorsan helyezziik be, a cuffjat azonnal fjjuk fel.

Amennyiben a beteg COVID-19 negativva valik, és dtadhaté nem intenziv osztdlyra,
akkor megkisérelhetd a cuff leengedése. majd a dekaniilalas [3].



Kovetkeztetés

- A COVID-19 jarvany idején a tracheotomia az aeroszolképzddés miatt egyike az
egeszsegligylt  személyzet  mepfertézddése  szempontjabol  legveszélyesebb
beavatkozdsoknak. Lehetdség szerint csak COVID-19 negativ betegeket operaljunk
meglelelo védoeszkozok

- alkalmazasa mellett. Szokdsos kérilmények kozott a korai tracheotomia
egyértelmiien javasolt a betegek részére az elhiizodo intubacioval szemben, azonban a
COVID-19 jarvany soran a helyzet forditott. A betegség korai stadiumidban a
nyalkahartyak felszinén a viruskoncentracio magasabb. mint a fertézés késobbi
stadiumaban. ezért kiilondsen veszélyes a korai légcsémetszés elvégzése. A korai
tracheotomia tehat nem ajanlott, inkabb mar a beteg stabil pulmondlis allapotaban, az
intubdcid utdn akdr 2-3 héttel végzendd. Ha mégis mitétre kényszeriiliink, ennek soran
a cuff épségere ilgyelni kell, mert eldurranasa a levegdbe permetezi a virus
partikulumokat! Vérrel vald terjedésr6l nincs egyértelmii adat. mindazonaltal az
aeroszol képzddést létrehozo eszkozok hasznalata kerillend6é (furdk. shaverek.
ultrahangos vagdeszkdzok). A stoma ellatasara HME (heat and moisture exchanger)
hasznalandd lehetdség szerint, nem a stoma elé szokvanyosan kotétt gézlap (15).

Rhinoldgiai cljarasrend COVID-19 okozta jarvanyiigyi helyzetben

Altalanos megfontolds alapjan minden elektiv ¢és halaszthatoé miitétet késébbi idépontra kell
attenni. Az ambulans vizsgilatokat is csak a tlineti kezelésre nem gyogyuld esetekre kell
leszilkiteni. Az endoszképos vizsgdlatokat minimalisra kell csékkenteni, spray formatumu
érzéstelenités nem javasolt az aerosol képzbdés veszélye miatt. Mind az ambulans mind a
mutéti  beavatkozasok  teljes  értékii  komplett  védofelszerelésben  végzendok.
https://www.entnet.org/content/academy-supports-cms-offers-specific-nasal-policy-1

Ambulans eljarasok:

A felsé léguti dltalanos infectiok tiinetei kezdetben nem kiildnithetoek el az influenza vagy a
koronavirus okozta betegség Kezdeti tiineteitol. Ilyen tiinetek észlelése esetén FFP2/3
szijmaszk, szemiiveg, plexi arcmaszk, védoruha hasznalata €s a szigori személyi higiéniai
eljarasok betartasa fokozottan indokolt.

Otthoni teendok:

A felsé 1égiti gyulladdsos betegségeket (natha, mellékiireggyulladas stb.} alapvetden otthon,
OTC-s termékekkel (vazokonstriktor orrspray, NSAID/az- és fajdalomcsillapito) javasolt
kezelni. sziikség esetén kell haziorvoshoz fordulni. Fiilpattogas, fiilduguldas kezdédo
fllkiirthurutra utal, a tiinetegyiittes részét képezi.

Orvoshoz fordulas:

|.Telefonos v. online konzultacié a személyes vizit elott mindenképpen javasolt. Orvosi
triage a tovabbi teendok besoroldsira. iranyitasara. Lazas beteg eloszor kezelGorvosaval
konzultiljon ne induljon énalldan az ligyeletre!

2. Személyes vizit

Ismert intermittalo, perzisztalo {szezonalis/perennidlis) allergias natha (rhinitis allergica)
esetén, vizes orrfolyds és orrdugulas esetleg szemviszketés jelentkezik. A stadiumtdl és a
tiineti kontrolitdl fliggden per os antihisztamin, localis nasalis steroid javasolt. Ismert asthmas
beteg siirgbsségi okokbol horgtagitoval (LABA, SABA), also légiti lokdlis steroiddal is
ellitandd. Jelen helyzetben az alsé légati perzisztiald gyulladasos tlinetegyiittes kiildndsen
elkeriilend6. Komplex szemlélettel a tiinet siulyosbodds. a szévodmények és a tovabbi




orvoshoz fordulds elkeriilendé. A gydgyszereket a maximalis harom honapi idétartamra ki
kell irni. Allapotvaltozas esetén telefonos konzulticié javasolt a kezeléorvossal.

Csak léguti veszélyeztetés vagy generalizalt allergids rteakcid esetén inditsunk akut
kivizsgalast. Tiineti szerekkel valo ellatas elegends.

Purulens kétoldali orrvaladékozas, enyhe arcfeszités, szubfebrilitis a sinusok érintettsépét
mutatjak, antibiotikum: amoxicillin-clavulansav vagy Il. gen. cephalosporin p.os javasolt.
Orrfijasra fokozédo filfajdalom, felsé légati eldzménnyel, akut gennyes kbzépfiilgyulladas
Jele lehet. Lokalis melegités jo lehet. Magas laz és planum feletti nyomisérzékenység,
bagyadtsag esetén kell szakorvoshoz fordulni. Orrmosast csak otthon, nagyon sziikséges
estben végezziink zart fiirdészobaban utdna szelloztetés és fertétlenités javasolt. COVID-19
pozitiv betegnél orrmosas tilos.

Orrmellékiireg gyulladds, heves fajdalom, liz, szem kérilli duzzanat, heves mellékiiregek
feletti vagy fejfajas, esetén szintén szakorvoshoz kell fordulni.

Szaglasvizsgalat: Bar gyakori tiinet a szaglascsokkenés, diagnosztikus vizsgalatként alacsony
specificitisa miatt Covid_19 fertézés igazoldsira nem alkalmas. Jarvanyos idészakban
keriilendo.

COVID-19 infectiéra gyaniis beteg:

Kiilonds figyelmet igényel a szaglas és izérzészavar, féoleg, ha erés kihogéshez,
gasztrointestinilis tiinetekhez és magas lizhoz tirsul. Ne induljon orvoshoz! Telefonos
haziorvosi konzulticio, teripids javaslatok és otthoni mintavétel javasolt.

Endoszképos vizsgdlatok altaldban keriilendok az jelentds aerosol képzédési kockazat miatt.
Ha szilkséges megfeleld érzéstelenitésben, de leginkdbb altatisban javasolt. Vérzés forras
keresése, tumorkutatds v. szovédményes mellékiireg-gyulladas lehet az indok. Local
anesztéziaban végzett mellékiiregmitétektél mindenképpen tartézkodjunk.

Siirgésségi esetek:

A léguti betegek a legmagasabb kockazati csoportba tartoznak. Teljes korii védoéruhazat
szitkséges (FFP2/FFP3, szemiiveg, ruha, libzsak).

Orrvérzés:

Alapbetegségek tisztizasa, véralvadasi zavarok kizarasa, vémyomascsokkentés az elsédleges
teendSk. Csak akkor forduljon orvoshoz, ha a vérzés makacs, helyi kompressziora nem
sziinik.

Locus Kisselbachi teriileti, elillsé vérzés: felszivodo tampon behelyezése, gyors definitiv
ellatds. Nagyfrekvencids vagy RF koagulator keriilendd mert a termelédé fiist fokozza az
aeroszol képzodést igy a fertbézésveszélyt is. artérids vérzés esetén hasznilhaté a bipolaris
koagulécid. mivel a tamponalas id6ben elhiiz6dobb. és dsszességében nagyobb kontamindcid-
veszélyt jelenthet.

Nagy volumend, intenziv. garatra csorgd hatso (a. sphenopalatina) orrvérzés esetén
tamponalas sziikséges. Gyakorlott orvos végezze a tamponalast, gyorsitva az eljarast.

Nem csillapodd, nagy volumenii vérzés esetén gél felszind ballon tampon hasznlata javasolt.
24 ora mulva leengedhetd, ha ismételt vérzés van vissza t5lthetd. Az esetleges 15bbszori
tamponalas arinya csokkenthet6. A géz tamponok behelyezése fajdalmasabb. fokozott
exspiriummal jarhat. ezért lehetoség szerint keriilendo.

Recidivalé vagy nehezen csillapithat6 orrvérzés elltdsa intubdcids narkozisban javasolt.

Orrcsonttorés:
Repositio helyi érzéstelenitésben vagy altatasban. Orrvérzés esetén a fenti irdnyelvek
hasznélatosak. Késoi repositio, plasztikai jellegii miitét halasztando.



FESS:
Kizardlag siirgds acut esetben. ITN-ben. Gyakorlott operatér, miitéti idd minimalizalasa.

gyulladdsos szévédmények efharitasdra. a szajadékok feltagitasara, Debrider, shaver és furd
hasznalata keriilendé. Kiilsé mitét javasolt, ha jelentés idomegtakaritds és csokkenthetd
kontamindcié varhaté. Kiterjedt tumor eltivolitis esetén Facial degloving a javasolt
alternativa.

Az eljarasrend visszavonasig érvényes.
Készitette:  EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Fiil-orr-gégészet Tagozat
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