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A szerz6k 2020 marcius-aprilis honapokban a Covid jarvany kezdetén a SARS-CoV-2 virus-
fert6zés miatt kialakult jarvanyhelyzetben tulterhelté valt észak-franciaorszagi kérhazakbol
- a leterheltség csokkentése érdekében — szallitottak at 36 kritikus allapotta Covid-19 beteget
mas francia-, illetve németorszagi korhazakba és a betegszallitas tapasztalatait osztottak meg
e kozleményben.

A kritikus allapotu betegek transzportja koztudottan rizikds, a vizsgalt idészakban - a légi
szallitas mellett — mintegy 600 beteget csoportositottak at foldi uiton. A retrospektiv tanulmany
célja annak eldontése volt, hogy a 1égi egészségiigyi szallitds milyen elényokkel vagy kockaza-
tokkal jar a kritikus allapotu, az akut léguti distressz miatt gépi lélegeztetésre szoruld betegek
transzportjdban.

A tanulmanyban azon 36 feln6tt beteg adatait dolgoztak fel, akiket 6 1égi-egészségiigyi szl -
litasi feladat soran szallitottak a tulterhel6dott intenziv osztalyokrol a kijel6lt intézményekbe.
A betegeket a MEDEVAC team altal felallitott kritérium alapjan (ldsd lentebb) valasztottak ki
a légi szallithatdsdg szempontjait figyelembe véve. Az atlagos tavolsag 800 km (717-830 km),
az atlagos repiilési id6 71,5 perc (64-74,5 perc), a fel- és leszallas, valamint betegatadas idejé-
vel egyiitt az atlagos szallitasi id6 185 perc volt.

A légi egészségiigy szallitast végrehajto csapat

A feladatot Airbus A330-as repiilégépen a Francia Hadsereg Légierejének Egészségiigyi Szol-
galata végezte el a sajat specidlisan kritikus allapotu sériiltek Intenziv Terapias (ICU) koriilmé-
nyek kozotti nagytavolsagu stratégiai egészségligyi kitiritésre felszerelt MORPHEE MEDEVAC
csoportjaval (amit ,repiild intenziv osztalynak” is hivtak). Egyszerre 6 pacienst szallitot-
tak, Osszesen 17 f6s egészségiligyi szakszemélyzettel (3 intenziv terapids szakorvos, 2 repiilé
szakorvos, 3 anesztezioldgiai szakasszisztens, 3 Medevac névér és 2 intenzives szakasszisz-
tens mellett, 4 biologiai veszélyforrasok menedzselésében jaratos szakemberrel megerdsitve
a magas fertGzésveszély miatt) és az intenzivterapias koriilményeket biztositd felszerelések-
kel (tobbféle repiilégépbe is beszerelheté modularis rendszer( felszerelések CareFusion LTV
1200 lélegeztetd gép, Welch Allyn Propaq CS paciens megfigyeld monitor, infiziés pumpa,
M-Turbo, Sonosite ultrahang késziilék). A széllitasok kozott — az elSirasok figyelembevételé-
vel — haromnapos sziinetet tartottak.

A betegek kivalasztasa

Az atszallitasra kijelolt betegeket a szallitas el6tti napon a Medavac és a kiild6 Intenziv osztaly
orvosai, valamint a regionalis egészségiigyi szervek egyiittmikodve valasztottak ki a légi
egészségiigyi szallitasra val6 alkalmassag figyelembevételével. A kivalasztas kritériumai a ko-
vetkezdk voltak:
« gépi lélegeztetésre szoruld igazolt Covid-19 fert6zott ARDS-es betegek (A Berlin defini-
ci6 szerint meghatdrozva kozepes, vagy enyhe ARDS, az atlagos lélegeztetd gépen eltol-
tott id6 a szallitas el6tt 4 nap volt (3-5,25).
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o 18 év feletti életkor,

« igazolt SARS-CoV-2 pneumonia,

« 120 kg alatti testtomeg,

o a PaO,/FiO, rata 120 Hgmm-nél nagyobb,

« nincs folyamatban 1év6 lélegeztetés hasra fektetve,

» moderalt katekolamin (noradrenalin) inftzié a keringés stabilizalasara (kevesebb, mint
0,5 mikrogramm/kg/perc),

« a szallitasra kijelolt betegeknél kapacitéaltak a kiildd intenziv osztalyt, hogy tartsa fenn a
folyamatban 1év6 szedacidt, kezdjen hossza hatasidejii kozponti izomrelaxans kezelést
és haszndljon zartrendszer( leszivd eszkozoket, hogy elkeriiljék az endotrachealis tubus
elmozdulds, elzarédasa miatti esetleges kabin kontaminaciot.

A szallitas kozbeni ellatas

Minden beteget félig fekvd helyzetben pozicionaltak. A széllitas alatt protektiv lélegeztetés
folyt kis lélegeztetési térfogattal (6,5 ml/kg) és magas kilégzés végi pozitiv nyomassal (13 viz-
cm PEEP), hogy elkeriiljék az alveolusok kollapszusat, a hypoxaemiat és minimalizaljak a gépi
l¢élegeztetés miatti tiiddsériilést.

A légi szallitas esetleges karositd hatdsainak felmérése céljabol a kijelolt betegeknél, mérték
és Osszehasonlitottak a széllitas el6tti, alatti és 1 nappal a szallitds utani artérias vérgazokbol
szamitott PaO,/FiO, ardnyt (ezt mds szerzok is alkalmaztak a kritikus allapota ARDS bete-
gek széllitas alatti allapotromlds monitorozasdhoz. Igy ez j6 adatnak tlinik a szallitas esetleges
negativ hatasainak kimutatasara), valamint a hemodinamikai stabilitds fenntartasdhoz sziik-
séges katekolamin sziikségletet. Az atlagos PaO,/FiO, hanyados szallitas el6tt 180 Hgmm,
szallitas alatt 143 Hgmm, szallitas utdn nappal mérve 174 Hgmm volt. Az értékek kozott nem
talaltak szignifikans eltérést. Ez alapjan a 1égi egészségiigyi transzport nem okozott karosodast
a kritikus allapott ARDS miatt gépi lélegeztetésre szorulé Covid-19 betegeknél.

Szallitas kozben 37 egészségligyi esemény tortént, mindegyiket gyorsan orvosolni lehetett,
szivmegallas, endotrachealis tubus kimozdulas nem fordult el. Tobbségében (13 eset) a vér-
nyomas 55 Hgmm ald csokkenése vagy 110 Hgmm f61é emelkedése okozott problémat. Ennek
oka 4ltalaban a szallitdshoz torténé atvételkor (még felszallas el6tt) a noradrenalinos infuzids
pumpak atszerelése volt (eltérd alkatrészek, eltérd higitasok, a rendelkezésre allé infiziés pum-
pék korlatozott szama miatt attervezett intravénas kezelések stb). 8 esetben a gépi 1élegeztetés
aszinkronnd valasa, illetve kohogés miatt kellett a lélegezetd gépet allitani. 4 esetben a szedaciot
kellett mélyiteni a Richmond Agitaciés Szedacids Skéla szerinti értékelés alapjan. 4 esetben mii-
szerhez kothetd akadalyt (vénas ut elzarddas, CO, érzékeld hiba) tapasztaltak.

Az adatok elemzése

A 36 atszallitott kritikus allapota Covid-19 fertézésben szenvedd ARDS miatt gépi lélegez-
tetésben részesiild beteg atlagos életkora 64 év volt (48 és 78 éves kor kozotti megoszlas), a
térfi: n6 arany 2:1, azaz a paciensek fele 64 év feletti volt és kétszer annyi férfi, mint né. Ez
egyezik a Covid-19 kutatasokban mashol kozolt adatokkal. A komorbiditasi index a Charlson
komorbiditasi index alapjan 1 volt (0-1,25). A leggyakoribb tarsbetegség a hypertonia (n=18,
50%), az obezitas (n=17, 47%) és a diabétesz (n=13, 36%) volt, ami megegyezik mas Covid-19
kutatasokban leirt altalanos adatokkal. A széllitas el6tti gépi l1élegeztetéssel toltott napok sza-
ma atlagosan 4 volt (3-5,25).

Minden beteg az elére meghatarozott kritériumok szerint keriilt kivalasztasra, igy egyik
betegnél sem volt extrém sulyos ARDS, sem pedig nagy dézisu katekolamin infuzié sziikség-
let a keringés stabilizalasahoz.
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Habar a Medevac személyzet kapott specidlis felkészitést, hogy elkeriilhet6 legyen az at-
szallitas miatti negativ hatas (ellendérzési listak, protokollok), mégis a legtobb paciensnek a
szallitas alatt volt valami egészségiigyi eseménye, dm mindet gyorsan rendezni lehetett és
nem fordult el8 szivmegallas vagy mds életveszélyes allapotromlas. A szallitas kozben fellépd
egészségiigyi problémak kockazata elhanyagolhatd volt az atszallitas biztositotta el6nyokhoz
képest.

Osszességében megallapithato: bar jelen kutatdsnak vannak hatérai a kis betegszdm, a sze-
lektiv beteganyag és a limitalt utdnkovetés (szallitas utani 1 nap mérései) kapcsan, a kritikus
allapotu, gépi lélegeztetésre szoruld6 ARDS-ben szenved6 Covid-19 betegek légi egészségiigyi
szallitasa nem jar az éllapotrosszabbodas kockazataval, tehat j6l alkalmazhaté hosszabb tavol-
sagu atcsoportositasoknal az egészségiigy rendszer taltelitettségének csokkentése érdekében.

Larkin, H. reports: Covid-19 Lessons, virus response could change - and
advance - ophtalmic practice permanently
(A Covid-19 tanulsdgai — A virus elleni védekezés véglegesen megvaltoztathatja és tovibb-
fejlesztheti a szemészeti gyakorlatot), ESCRS EuroTimes, 2021, 26(2): 9.

Ebben a kozleményben Larkin, H. 6sszefoglalja Bahram Bodaghi, a parizsi Sorbone Egyetem
Szemészeti és Vizualis Tudomanyok professzoranak el6adasét, amely a 38. ESCRS kongresz-
szuson hangzott el.

Az 4j technoldgiai megoldésokat a SARS CoV-2 virus kordaban tartasanak sziiksége hiv-
ta életre és ezzel talan véglegesen megvaltoztatta a szemészeti ellatdsok mddjait. A szemészek
kiilonosen érintettek lehetnek a koronavirus fertézés terjedésében, mivel a feltételezések sze-
rint a szem az egyik lehetséges kapuja a megfert6z6désnek. Ennek a felismerése vezetett el a
szemészeti elldtasban bevezetett szdmos Gj technoldgidhoz, online szolgaltatashoz, a mester-
séges intelligencia megjelenéséhez, valamint a robotok felhasznalasahoz a betegekkel kapcso-
latos adminisztrativ feladatok ellatasaban.

A torténelem kordbbi jarvanyai, a SARS, az 1918-as influenza jarvany megtanitottak, hogy
a pandémidk legtobbszor hullamokban jelentkeznek. A Creutzfeld-Jakob varians prion okozta
fertdzésekkel szembeni védekezés kapcsan mar szamos preventiv mddszer keriilt bevezetésre
a fert6zés szemen keresztiili- vagy szemmel val6 kontaktus atjan torténd terjedésének elkertii-
lése céljabdl. A szemész és betege kozotti adenovirus fert6zés terjedésének megel6zésében ki-
alakitott eljarasok sikeresek voltak, az akkor bevezetett réslampa-pajzs mara mar mindenhol
altalanossagban bevezetett preventiv mddszer és nagyon hasznos a koronavirus fert6zés ellen is.

Dr. Bodaghi kiemelte, hogy a Covid-19 kutatdsok kezdete éta a szem, mint potencidlis ka-
pu a koronavirus fertézésben, kiilonds figyelmet kapott. A Covid-19 beteghez 1%-ban tarsul
virusos conjunctivitis. A kutatasok szerint érdekes tény, hogy a szem védelme megel6zheti az

"o

emberrdl-emberre val6 tovabbfert6z6dést. A szemvédelem mellett dolgozok, vagy napi 8 ora-
nél hosszabb ideig szemiiveget visel6k korében alacsonyabb a fertéz8dési riziko.

A szemen keresztiili fert6z6désnek alapvetéen két modja is lehetséges: vagy kozvetlentil a
konjunktiva feliiletén at, amelyen megtaldlhatéak a koronavirus megtapadasahoz és sejtekbe
jutdsahoz sziikséges receptorok vagy pedig a konnycsatornak dtjan, ami kozvetlen kapcsolat-
ban all az orriireggel és a fels6 légutakkal is. Van néhany adat, amely szerint a Covid-19 karo-
sithatja a retinat, bar ezek még nincsenek meggy6z8en bizonyitva.

A koronavirus fertézés kapcsan kialakitott kontaktus nélkiili online vagy telemedicina

konzulticids rendszerek atvettek szamos korabban személyesen végrehajtott adminisztrativ
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feladatot, szlirést, vagy utankovetéses vizsgalatot. Habar ezek korabban is elérhet6ek voltak,
de rengeteget fejlddtek a pandémia miatt. Most mar szinkron-, aszinkron-, vagy akar hibrid
mddszerek is kialakultak a szemészeti ellatdsban. A kozeljovében ezekbe a technoldgiakba
bevonhato lesz a mesterséges intelligencia, ami kontaktus nélkiili diagnosztikai mddszerek
kifejlesztéséhez vezethet.

E technologiai fejlddés célja, hogy megel6zze a virusfert6zés tovabbterjedését, a jarvany
dinamikajahoz igazitva segitse az ellatas folyamatossdganak fenntartdsat és segitsen minden-
kit abban, hogy megtanuljunk egyiitt élni a pandémiaval, amig az el nem mulik.

Olsen, O., Greene, A., Makrides, T., Delport, A.: Large-Scale Air Medevac
Operations in the Age of Coronavirus Disease 2019: Early Leadership Lessons
From the front Lines
(Széles spektrumii Légi Egészségiigyi Kiiiritése feladatok a Covid-2019 betegség kordban:

Korai vezet6i tapasztalatok a frontvonalbél). Air Medical Journal, 2020, 39: 340-342.

A tanulmany kritikus betegeket szallité kanadai program gyakorlati tapasztalatait foglalja 6sz-
sze a Covid-19 pandémia kitorése 6ta, melyre épiilve, a hatékony munkavégzés biztositasa ér-
dekében 6 stratégia célkittizést dolgoztak ki.

A Brit-Kolumbia Siirgdsségi Egészségiigyi Szolgaltaté és Kritikus Allapoti Betegszal-
lité program (BCEHS CCT - British Columbia Emergency Health Services Critical Care
Transport Program) a Covid-19 pandémia kitorése utdn felkésziilt a feladatainak ellatasara a
pandémias korilmények kozott is.

1. A személyzet jolléte, kommunikacios stratégia a reziliencia novelése érdekében

A jarvanyhelyzet kezdete 6ta a személyzet jolléte elsddleges fontossagu volt minden dontés-
hozatalnal. A folyamatos informacidéaramlas és visszajelzés a személyzettd], a bizonytalan vi-
szonyok kozott is csokkentette a dolgozok fesziiltségét, kétségeit a munkavégzés koriilményei-
vel, javitotta a mordlt és a rezilienciat. A vezetSk rendszeres taldlkozokat tartottak a biztonsagi
szakértékkel, az egészségligyi és repiil6-hajozo személyzettel azért, hogy a lehetd leggyor-
sabban azonositsak és megoldjak a valds idejii problémakat, kihivasokat. Ilyen volt példaul
a személyzet biztonsaga céljabdl bevezetett rendszabalyok és az Egyéni Védofelszerelés (PPE
— Personal Protectiv Equipment) helyes hasznalatanak oktatésa, a felszereléssel tortén6 meg-
felel§ ellatas bizonytalansagaval, hasznélatéval, a reptil6gép fert6tlenitésének modjaval kap-
csolatos félelmek eloszlatasa céljabol. A személyzet korében észlelhet6 aggalyok azonositasa
utdn az Gjrahasznosithat6 védéfelszerelés beszerzése, a rendszeres oktatds a helyes hasznalat
modjardl és egy megbizhat6 cég szerzédtetése a repiildgépek fertdtlenitésére biztositotta az
alkalmazottak nyugalmat és bizalmat a biztonsagos munkafeltételek vonatkozasaban. A ve-
zeték 48 6ranként megbeszélést tartottak a személyzet, a feladatellatas és minden mas felme-
ril6 kérdés, aggaly tekintetében és ezt kovetSen a dontésekrdl, megoldasokrol tajékoztattdk a
dolgozokat. Igy azok megbizonyosodhattak arrél, hogy minden kérdésiik, problémajuk eljut
a vezetdséghez és foglalkoznak vele.

2. Kapcsolattartas és megfelel6 informacié aramlas a bizonytalansag idején is

A feladatirdnyitok mar a jarvany kezdeti szakaszaban felvették a kapcsolatot mas orszagokkal,
ahol nagyobb szamu megbetegedés volt, azért, hogy friss és pontos egészségiigyi felderitési
adatokat gytijtsenek Ossze a sajat felkésziilésiik érdekében. Az egyik legfontosabb jétanacs
ezektdl az orszagoktdl éppen arra irdnyult, hogy keriljék el az informdcidé-hianyt. A partne-
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rek javasoltak a specidlis egészségiigyi felderitési adatokat és tapasztalatokat megoszté nem-
zetkozi haldzat kiépitését és rendszeres haszndlatat, ami jelentdsen csokkenti a bizonytalansa-
got. A Brit-Kolumbia Siirg8sségi Egészségiigyi Szolgaltato és Kritikus Allapotu Betegszallité
program (BCEHS CCT) 9 nagy légi egészségiigyi kiiiritést végz6 szolgaltaté Ausztralia, Ame-
rikai Egyesiilt Allamok és Kanada bevonésaval, igy létrehozta a ,,Covid-19 Nemzetkozi Lé-
gi Egészségligyi Kiiiritési Informacids Halézatot”. Az informacids halézat célja facilitdlni a
globilis tapasztalatcserét a Covid-19 pandémiéra torténd intézkedések terén. Nagyszamu
esettanulmany és tapasztalat feldolgozds keriilt megosztasra féleg az Amerikai Egyesiilt Alla-
mok részérél, mivel ott volt a legnagyobb esetszam Covid-19 betegek légi egészségiigyi kiiiri-
tésér6l. A nemzetkdz tapasztalatok adatait 48 éranként megtartott megbeszéléseken dolgoz-
tak fel és ezek alapjan, sziikség esetén, frissitették a mar bevezetett prevencids intézkedéseket,
eljarasrendeket, megbeszélték a betegekkel, a szillitas kozbeni kezelésiikkel, ellatdsukkal, a
személyzet és repiildgép biztonsagaval kapcsolatos legtjabb informacidkat.

3. Az Egyéni VédGeszkoz (PPE) hasznalatanak kihivasai repiilési kornyezetben

A légi egészségiigyi kiliritési feladat specidlis kihivasok, sziik térbeli lehetéségek kozott zajlik
mind forgé-, mind merevszarnyas repiilégépeken. A szlikds hely, a limitalt levegéaramlas, a
tetszés szerinti megallas és azonnali kiszallas lehet6ségének hidnya miatt az air medevac sze-
mélyzetének masképp kell hasznalnia a személyi védofelszerelést (PPE9), mint a f6ldon tevé-
kenykedSknek. A WHO és CDC ajanlasa szerinti védéfelszerelés helyett (standard sebésze-
ti szajmaszk, szemiiveg vagy arcpajzs, kopeny és keszty(i hasznalataval szemben a Covid-19
(gyanus) beteggel valé kontaktus soran, a fokozott cseppfertézéssel jaré beavatkozasok esetén
N95, vagy FFP2 légzésvédelemmel ellatott maszk, szemvédelem és kesztyli hasznalata volt a
kotelez6. Azonban repiilégép fedélzetén nem biztositott a beszennyezddott védGeszkoz hi-
giénikus és szabalyos lecserélésére alkalmas fert6zéstél mentes helyiség, az elhasznalt szaj-
maszkok, védéruhazat higiénikus cseréjére a beteg kozvetlen kozelségében dolgozva nincs
lehet8ség, a védbruhazat cseréje kozben, a kis térben mozogva, a rogzité szalag begubancolo-
dasanak nagy a veszélye.

Felismerve ezeket a potencialis veszélyforrasokat a cég a fenti ajanlastol eltéréen szigo-
rubb személyi védelmet biztositva bevezette a teljes test védéruhazat (Tyvek tipust védéruha,
a magasabb komfortot biztositd, megerdsitett sziirképességti, tobbszor hasznalhatd szilikon
légzésvéddvel) hasznalatat a Covid-19 (gyanus) betegek széllitasa esetén. A bels6 levegd
keringetésti védSruha és a paciens izolacids kapszulak hasznalata megfontolds alatt van. A re-
pilégépeken szolgalatot teljesitd egészségligyi személyzet korében a védéruhdzat helyes hasz-
nélataval kapcsolatban kialakult bizonytalansagra reagalva szakemberek rendszeres demonst-
racidkat, oktatasokat szerveztek a szabélyos fel- és levételr6l.

4. Feladat-tervezés és tamogatas: folyamatos adaptacio és megoldasok

A BCEHS CCT villalat 24 6raban biztosit 1égi egészségligyi szallitdsi feladatokat kritikus al-
lapott betegek részére Brit Kolumbia egész teriiletén 5 stratégiai légibazisrol forgd- és me-
revszarnyas repiillégépek, valamint f6ldi mentdauték bevondsaval évente kozel 9000 beteg-
szallitas kapcsan. A Covid-19 pandémia elsé tapasztalatai kozott volt a személyzeti eréforras
menedzsment fontossaga, valamint a szallitds minden fazisaban (elGtte, alatta és utana) a biz-
tonsagot el6térbe helyezd 1épésrdl 1épésre torténd szervezés nélkiilozhetetlen szerepe. A be-
vezetett 1épések kozott volt a szallitas kozbeni oxigénterdpia dvatos fokozasa és az intubalasi
tendencia csokkentése, a folyamatos pozitiv nyomasu 1élegeztetés limitalasa, a ballonos 1éle-
geztetés esetén a filter beiktatasa, a kétszemélyes technika hasznalata, a rendszeres Covid-19
specifikus rapid tesztek és az influenza-szerti megbetegedések esetén kovetendd check-lista
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hasznalata is. A betegszallitasra hasznalt (1égi) jarmii fert6tlenitése is kulcsfontossag kérdés.
A WHO egyéni védelemre rendelkezik ajanlassal, de a jarmuvek fertdtlenitésére nem. A fer-
t6tlenitésben és infekcidkontrollban jaratos szakemberek bevondsaval a BCEHS CCT prog-
ramban bevezetésre keriilt rendszabalyok a kovetkezdk voltak: az egészségiigyi személyzet a
beteg 2 méteres kornyezetében hidrogénperoxid tartalmu szerrel lefert6tlenit minden feliile-
tet, ami egységes eljarasrend a cég altal létrehozott Covid-19 Nemzetkozi Légi Egészségiigyi
Kitiritési Informaciés Hal6zat minden tagjanal.

5. A klinikai gyakorlat médositasai, innovacio és modositas soha nem latott
koriilmények kozott

A Covid-19 pandémia gyors dinamikdja miatt a klinikai guidline-ok és eljarasrendek gyors
modositasaira volt sziikség. A klinikai eljarasrendekben bevezetett valtozasok foékuszpont-
ja minden esetben az ellat6 egészségiigyi szakszemélyzet biztonsaga volt. A moédositasokat
alapos szakmai, jogi és etikai megfontolasok el6zték meg. A nemzetkozi szakirodalom sze-
gényes volt a Covid-19 betegek légi széllitasaval kapcsolatban, igy nagy segitséget jelentett
a felallitott Covid-19 Nemzetkozi Légi Egészségiigyi Kiiiritési Informaciés Halozat kereté-
ben megosztott szamos tapasztalat feldolgozas és javaslat. Nyilvanval6 volt, hogy az egészség-
tigyi szakszemélyzet az aeroszol képzédés veszélyével jaréo (AGMP aerosol generating medical
procedures) beavatkozasok soran (pl. intubdlas, nagy dramlassal végzett orrszondan keresztii-
li oxigén tamogatas, non-invaziv pozitiv nyomasu lélegeztetés, nebulizatorok hasznalata vagy
a 1élegeztetd kor sériilésének veszélye) nagy veszélynek van kitéve. A rizik6 csokkentése ér-
dekében bevezetett modositott eljarasok azonnali elérhetésége érdekében email-listakat, mo-
biltelefonos applikaciéban olvashat6 kézikonyveket, oktaté videdkat, vezet6i értekezletekrol
késziilt 6sszefoglaldkat és gyakorlati oktatasokat is folyamatosan szerveztek.

A javasolt eljarasok kozé tartozik pl. 911-es segélyhivasok Covid-19 diszpécser kdzpont
szlirése, az intubdlas rapid mddszerrel video-laringoszkopos eszkozzel és Teljes Személyi Vé-
défelszerelésben (PPE) torténd végrehajtdsa, a gépi lélegeztetés esetén hasznalandé ellendr-
zési lista a 1élegezetd kor sériilésébdl adodo fertdzésveszély csokkentésére (h4- és nedvesség
cseréld filterek, a csatlakozasok ragasztdszalagos biztositdsa, a lélegeztetd gép kikapcsolasa
mozgatas sordn), csak a legsziikségesebb személyzet kiséri a beteget, az infleunzaszer(i meg-
betegedések (ILI - influenza like illness) ellenérzési lista bevezetése.

A bevezetett mddositasok, eljarasok tekintetében konszenzus volt a Covid-19 Nem-
zetkozi Légi Egészségligyi Kiiiritési Informdcids Hélozat tagjai kozott és a személyzet-
nek biztonsadgérzetet adott a tudat, hogy példanélkiili idékben is a kozdsen &sszegytjtott
nemzetkdzi tapasztalatok alapjan kidolgozott eljarasrendek szerint dolgozhattak a sajat biz-
tonsaguk érdekében.

6. Jovobeni tendencidk és megfontolasok

A Covid-19 pandémia kitorése 6ta a BCEHS CCT programban 38 influenzaszer(i beteg légi
egészségligyi széllitdsa tortént gyands vagy megerdsitett Covid-19 fert6zés mellett. Kezdetek-
ben tobbségiiket f6ldi uton szallitottak, minddssze 14 esetben volt sziikség légi egészségiigyi
szallitasra. Az er6forrds felhasznalast tovabbra is a tavolsag és az elérhetéség hatarozza meg.
Eleinte kisebb mértékben fordult el6 Covid-19 (gyants) beteg szallitdsa, am a fertézések sza-
manak varhat6 gyors emelkedésével ez az esteszam is jelent6sen emelkedni fog. A BCEHS
CCT programjaban felkésziiltek az COVID-19 (gyanus) esetek széllitasi igényeinek varhatd
jelentds emelkedésére a személyzet és az eszk6zok biztonsaganak figyelembevételével.

Referdlta: Dr. Guth-Orji Agnes orvos 6rnagy
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