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A Szerkeszt6 bevezetdje

Egy ismeretlen virussal szembestlve a leghatasosabb segitség a tapasztalatok megosz-
tasa és az egyuttmikodés.

E kézikonyv kbzreadasa az egyik legjobb mddja annak, hogy felhivjuk a figyelmet arra a
batorsagra és bolcsességre, amelyet egészségligyi dolgozdink az elmult két hénapban
tanusitottak.

Koszénet mindazoknak, akik hozzajarultak a kdnyv létrejottéhez, megosztva felbecsul-
hetetlen értékd tapasztalatukat egészséguligyi kollégakkal szerte a vildgon, mikdzben be-
tegek életét mentik meg.

Koszbnet a kinai egészségligyi kollégdk tamogatasaért is, akik olyan tapasztalatokkal
rendelkeznek, amelyek 6sztonézhetnek és motivalhatnak benniinket.

K&szonet a Jack Ma Alapitvanynak a program létrehozasaért, valamint az AliHealth-nek
a technikai tdamogatasért, lehet6vé téve e kézikonyv létrehozasat a jarvany elleni kiizd-
elem tdmogatasa érdekében.

A kézikdnyv mindenki szdmara ingyenesen elérhetd. A korlatozott idé miatt azonban el6-
fordulhatnak hibdk és hidnyossagok. Varjuk visszajelzéseit és tanacsait!

Prof. Tingbo LIANG
a COVID-19 MegelGzése és Kezelése kézikonyv fészerkesztGje

az elsé csatlakozott kérhaz (Zhejiang University School of Medicine) igazgatdja
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Ez egy példatlan globalis haboru, amelyben az egész emberiség ugyanazzal az ellenséggel
néz szembe: az Uj koronavirussal. A frontvonal a kérhaz, ahol a katondink az egészség-
Uigyi dolgozok.

Annak biztositasa érdekében, hogy ezt a haborut meg lehessen nyerni, el6szor is lehetévé
kell tenni, hogy az egészségligyi ellatd személyzet elegendd eréforrast tudjon biztositani,
beleértve tapasztalatokat és technoldgidkat. Emellett azt is biztositani kell, hogy a kérhaz
a csatatér legyen, ahol a virus elimindlhaté, nem pedig az a hely, ahol a virus legyéz min-
ket.

Ezért a Jack Ma Alapitvany és az Alibaba Alapitvany dsszehivott egy orvosi szakért6kbdl
allé csoportot, akik nemrég tértek vissza a vilagjarvany elleni kiizdelem frontvonalabdl.
Az els6 csatlakozott korhaz, a Zhejiang University School of Medicine (FAHZU), segitsé-
gével késedelem nélkil megjelentettik ezen kézikonyvet, amely 6sszefoglalja az Uj ko-
ronavirus kezelésére vonatkozé tapasztalatokat. A kezelési Utmutatd tanacsokat és refe-
renciat nyujt a vilagjarvany ellen a haborihoz vilagszerte folyamatosan csatlakozé orvosi
személyzet szamara.

Kulon készonetet mondok a FAHZU orvosi személyzetének. Mikézben hatalmas kocka-
zatot vallaltak a COVID-19-es betegek kezelése soran, feljegyezték napi tapasztalataikat,
amelyeket ebben a kézikonyvben foglalunk 6ssze. Az elmult 50 napban 104 igazolt beteget
vettek fel a FAHZU klinikara, akik kozul 78 sdlyos és kritikus allapotu volt. Az egészséglgyi
személyzet Uttors eréfeszitéseinek és az Uj technoldgidk alkalmazasanak készénhetben

a mai napig csodanak voltunk tanui. A személyzet nem fert6z6dott meg, és nem fordult
el6 sem diagndzis elmaradas, sem halaleset.

Ma, a vildgjarvany terjedésekor ezek a tapasztalatok a legértékesebb informaciéforra-
sok, egyuttal a legfontosabb fegyver a frontvonalban dolgozé egészségiigyi személyzet
szamara. Ez egy teljesen Uj betegség és Kina volt az els6 orszag, amely szembenézett a
vilagjarvannyal. Az izolacid, a diagndzis, a kezelés, a védelmi intézkedések és a rehabili-
tacié mind a nullardl indultak. Reméljik, hogy ez a kézikdnyv értékes informacidkat
nyujt mas érintett terileteken él6 orvosok és dapoldk szamara, hogy ne egyediil kelljen a
csatatérre lépnilk.

Ez a vilagjarvany egy kozos kihivas, amellyel az emberiségnek szembe kell néznie a glo-
balizacié kordban. Ebben a pillanatban a forrdsok, tapasztalatok és tanulsagok megosz-
tasa az egyetlen esélylink a gy6zelemre, fuggetlenll attél, hogy kik vagyunk. Ezen vilag-
jarvany igazi gyégymaddja nem az elszigetel6dés, hanem az egyitttmiikodés.

A haboru csak most kezdédik.
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ElsO rész: megel6zés és menedzsment

Az izolacié megszervezése

1. Lazas betegeket fogado kézpont

1.1. Elrendezés

(1) Az egészségligyi létesitményeknek a lehet8ségekhez mérten fuggetlen l1azklinikat kell
létrehozniuk, egy kizardlagosan egyiranyu fogaddfolyosoval a kdrhaz bejaratanal, jol lat-
hato jelzéssel;

(2) A személyek mozgasanak a "harom zdéna és két folyosd" elvét kell kdvetnie: egy fer-
t6z06tt Ovezet, egy potencialisan fert6zott 6vezet és egy tiszta zona, valamint két puf-
ferzéna a fert6z6tt 6vezet és a potencidlisan fert6zott dvezet kozott;

(3) A szennyezett targyak szamara fliggetlen atjarot kell 1étrehozni; vizualis ellenérz6 te-
rulet Iétrehozasa a targyak egyiranyd mozgatasahoz az adminisztrativ tertletrdl, azaz
a potencidlisan szennyezett zonabdl egy elkllonit6be (izolacids helyiség, kérterem),
ami a fert6zott zona;

(4) Az egészségligyi személyzet szamara a véddfelszerelés felvételére és levetésére vonat-
kozé megfelelGen standardizélt eljarast kell kidolgozni. Készitsenek folyamatabrakat a
kialonbo6z6 zéndkra vonatkozdan, biztositsanak a teljes testet lathatéva tévé tikro-
ket, emellett szigortan tartsak be a kijelolt kozlekedési Utvonalakat;

(5) A fert6zésmegelGzési és - ellenbrzési technikusokat fel kell késziteni az egészségligyi
személyzet, a védébfelszerelés fel- és levételének felligyeletére a fert6zés terjedésének
megel6zése érdekében;

(6) A fert6zott zonaban Iévs, nem fert6tlenitett targyakat nem szabad eltavolitani a tert-
letrél.

1.2. Z6na elrendezése

(1) Hozzon létre egy fliggetlen vizsgaldhelyiséget, egy laboratériumot, egy megfigyelS
szobat és egy Ujraéleszts6 helyiséget;

(2) A betegek el6szliréséhez hozzon létre egy elGzetes vizsgaldét és
egy triage (prioritast meghatarozo) terlletet;

(3) Kilonitse el a diagnosztizald és a kezelési terlileteket: azokat a betegeket, akiknek
epidemioldgiai kortorténetik, lazuk és/vagy légz8szervi tinetiik van, a COVID-19 be-
tegzdénaba kell iranyitani; azokat a lazas betegeket, akiknek nincs egyértelm( epide-
mioldgiai kortorténetik, a ldzas betegzdéndba kell iranyitani.

1.3. Betegkezelés

(1) A lazas betegeknek orvosi sebészeti maszkot kell viselnitk;

(2) A tulzsufoltsag elkeriilése érdekében csak a betegek Iéphetnek be a vardteriletre;

(3) A keresztfert6zés elkerilése érdekében a beteg tartdzkodasi idejét a lehetd legro-
videbbre kell csokkenteni;

(4) Tdjékoztassa a betegeket és csalddtagjaikat a tiinetek korai felismerésének modja-
rol és az alapvet6 megel6z6 intézkedésekrdl, magatartasrol.

1.4 Szlirés, felvétel és kizaras
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Minden egészségligyi dolgozdnak teljes mértékben ismernie kell a COVID-19 epi-
demioldgiai és klinikai jellemzgit, és az alabbi sz(rési kritériumoknak megfelel6en
ki kell sztlirnie a betegeket (lasd az 1. tablazatot);

(2) Nukleinsav-vizsgalatot (NAT) kell végezni azokon a betegeken, akik megfelelnek a
fert6zésgyanus betegekre vonatkozé szlrési kritériumoknak;

(3) Azok a betegek, akik nem felelnek meg a fenti szlirési kritériumoknak, ha nem ren-
delkeznek megerésitett epidemioldgiai kortorténettel, de nem zarhatd ki, kilons-
sen képalkotds utjan, hogy tiineteik alapjan COVID-19 fert6zo6ttek, tovabbi értékelésre
és atfogd diagnozis feldllitasara javasoltak;

(4)  Minden negativ teszteredménnyel rendelkezé beteget 24 éraval késébb Ujra meg
kell vizsgalni. Ha a betegnek két negativ NAT eredménye és negativ klinikai képe van,
akkor kizarhatd a COVID-19 fert6zo6ttek korébdl, igy a kdrhazbdl elbocsathatd. Azon
betegek esetében, akiknél a klinikai kép alapjan nem zarhaté ki a COVID-19 fert6z6tt-
ség, 24 éranként tovabbi NAT-vizsgalatokat kell végezni mindaddig, amig a fert6zott-
ség teljes mértékben ki nem zarhaté.

(5) A pozitiv NAT-eredménnyel rendelkez6 megerdsitett eseteket a tlineteik / allapotuk
sulyossaga alapjan egyuttesen kell a kérhazba felvenni és kezelni (az altalanos elku-
16nit6 osztalyon vagy az izoldlt intenziv osztalyon).

1. tablazat: COVID-19 sz(rési kritériumok
(1A betegség kezdete el6tt 14 napon belil
a betegnek utazasi vagy tartdzkodasi
el6zményei vannak a magas kockdazatu
régiokban vagy orszagokban; A beteg-
(2)A betegség kezdete el6tt 14 napon bell nek nincs
a beteg kortorténetében a SARS-CoV-2- jarvany-
vel fert6zott személyekkel valé (azokkal, A beteg- A beteg- tani el§z-
Jar- akiknek NAT-eredménye pozitiv) kapcso- nek 1 jar- nek nincs | ménye,
vany- lat szerepel; vénytani jarvany- o
tgyi (3)A betegség kialakulasat megel6z6 14 na- ol6zmé- ugyi 1‘.2 k“I|n|-
el6zmé- pon belil a beteg kdzvetlen kapcsolatban nye anamné- kai tiinete
nyek allt 1azas vagy léguti tinetekkel rendel- zise van,
kez8 betegekkel a magas kockazatu régi- | és , de
Okban vagy orszagokban; o €s
(4)Csoportos megbetegségek részese (2 2“k||n|ka| 3 klinikai képalkotd
vagy tobb esetben |4z és / vagy léguti tu- tunete tiinete maodszer-
netek fordulnak el6 olyan helyeken, mint van. van rel nem
otthon, iroddk, iskolai tantermek stb., 2 zarhato ki
héten belil). a COVID-
19-bél.
(5)A betegnek laz és / vagy légzési tunetei
Klinikai vannak;
(6)A betegnek a kovetkezd, a COVID-19 CT
képalkotd tulajdonsagai vannak:

11




mani- tobbfoltos arnyékok és intersticialis val-

feszta- tozasok koran jelentkeznek, kiilénosen a
cidk tlidé periféridjdban. A kortlmények to-

vabb csiszolodasig fejlédnek és mindkét
tiddébe beszivarognak. Sulyos esetekben
a beteg tiid6konszolidacidval és ritka ple-
uralis effaziéval jarhat;

(7)A fehérvérsejtszam a betegség korai sza-
kaszaban normdlis vagy csokkent, vagy a
limfocitak szama id6vel csékken.

ValészinUsitett eset-diagndzis Igen Igen Szakért6i
kon-
zultacié

2. Elkiilonitési teriilet
2.1. Alkalmazasi kor

Az elkllonitd tertlet a megfigyelési osztalyt, az elkllonité kértermet és egy elkulonité
intenziv egységet (ICU) foglal magaba. Az épiilet elrendezésének és munkafolyamata-
nak meg kell felelnie a kdrhazi elkilonitési el6irdsokra vonatkozoé kévetelményeknek. A ne-
gativ nyomasu helyiségekkel rendelkez8 egészségligyi szolgaltatoknak a vonatkozd elGira-
soknak megfelel6en egységesitett folyamatiranyitast (management) kell alkalmazniuk.
Szigoruan korlatozzak a hozzaférést az elkulonitékhoz.

2.2 Elrendezés
Kérjlk, olvassa el a lazas betegeket fogadd klinikdra vonatkozo részt.
2.3. Kértermi kovetelmények

(1) A feltételezett és megerésitett betegeket kilonb6z6 kortermi terlleteken kell elkilo-
niteni;

(2) A fert6zésgyanus betegeket elkilonitett egyagyas helyiségekben kell elkildniteni.
Minden szobaban / kérteremben biztositani kell el kell olyan infrastruktarat, mint pl.

a sajat flirddszoba, emellett a beteg tevékenységét, mozgdsat az elkiilonits teriiletére
kell korlatozni;

(3) A megerdésitett betegek egyazon kérteremben is elhelyezhet6k, amennyiben az agy-
kéz 1,2 méter. A kérteremben biztositani kell olyan infrastruktidrdt, mint pl. a sajat
furd6szoba, emellett a beteg tevékenységét, mozgdsat az elkilonits teriletére kell
korlatozni;
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2.4 Betegkezelés

(1) A csaladi latogatasokat és - dpolast be kell sziintetni. A betegek szamara lehetévé
kell tenni, hogy elektronikus kommunikacios eszk6zokkel kommunikalhassanak sze-
retteikkel.

(2) Tdjékoztassdk a betegeket, hogyan el6zhetik meg a COVID-19 tovabbi terjedését /
terjesztését, valamint tajékoztassdk a sebészeti maszkok viselésérdl, a megfelel§ kéz-
mosasrodl, a kohogési etikettrdl, az orvosi megfigyelésrél és az otthoni karanténral.

Il. Személyzeti menedzsment

1. Munkafolyamat-kezelés

(1) Miel6tt egy lazklinikan és elkiilonit6ben dolgozni kezdene barki, a személyzetnek szi-
goru képzésen és vizsgakon kell részt vennie annak biztositasa érdekében, hogy tudjak,
hogyan kell felvenni és levenni az egyéni véddéfelszerelést. Meg kell felelnitk vizsga-
kovetelményeknek, miel6tt engedélyeznék szamukra az érintett kdrtermekben, te-
ruleteken torténé munkavégzést.

(2) A személyzetet killonb6z6 csoportokra kell osztani. Egy-egy csoport legfeljebb 4 érat
dolgozhat elklilonit6ben. A csapatok kiilonb6z6 idépontokban dolgozzanak az elkulo-
nit6 osztalyokon (fert6zott zonakban).

(3) Minden csoport szamara biztositani kell a kezelést, vizsgalatot és a fert6tlenitést, mi-
vel 6k az izolacids terileteken ki-be mozgd tényezét jelentenek.

(4) A mUszak végeztével a személyzetnek tisztalkodnia kell minden, a személye higié-
nére vonatkozo elGirds betartasdaval a légutak és a nyalkahartya megfert6z6désének
elkerilése érdekében.

2. Egészségligyi intézkedések

(1) Az elktl6nité terileteken dolgozdé frontvonalbeli személyzet — beleértve az egészség-
Ugyi személyzetet, az egészségligyi szakembereket, valamint az karbantarté és lo-
gisztikai személyzetet — elklldnitett szallashelyen kell elhelyezni, ahonnan engedély
nélkil senki nem mehet ki.

(2) Taplalé étrendet kell biztositani az egészséglgyi személyzet immunitasanak
javitadsa érdekében.

(3) Az ellatdsban résztvevd személyzet egészségi allapotanak figyelemmel kisérése és rog-
zitése, valamint a frontvonalbeli személyzet egészségiligyi monitorozasa, beleértve a
testhGmérséklet és a légzbszervi tiinetek ellenbrzését, segit kezelni az érintettek eset-
leges pszicholdgiai és fizioldgiai problémait.

(4) Ha a személyzetnek barmilyen lényeges tiinete van, példaul Iz, azonnal izolalni kell,
és nukleinsav tesztnek kell aldvetni.

(5) Amikor a frontvonalbeli személyzet, beleértve az egészségiigyi személyzetet, az egész-
ségligyi szakembereket, valamint a karbantarté és logisztikai személyzetet, befejezi
munkajat az elkllonit6 terlleten és visszatér a normadlis életbe, nukleinsav tesztnek
kell 6ket alavetni. Ha az eredmény negativ, az orvosi megfigyelésbdl torténd
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kiengedést megel6z6en 14 napig meghatdarozott helyen, egyittesen kell elkiléniteni

6ket.

lll. COVID-19 Az érintett személyzet védelme

Védelmi szint

Védéeszkozok

Alkalmazasi kor

Egyszer haszndlatos se-
bészeti sapka

Eldobhato sebészeti
I. szintd maszk
védelem Munkaruha EIovnz’sgaIatl triage, altalanos jardbeteg
osztaly
Szlikség esetén eldobhatd
latex kesztylk és/vagy el-
dobhaté izolacids ruhazat
Lazas jarébeteg osztaly
Egyszer haszndlatos se-+  ElkllonitS terllet (beleértve az elkilo-
bészeti sapka nitd intenziv osztalyt / egységet (ICU)
iz is
Orvosi véd6maszk(N95)
P A feltételezett/megerdsitett betegeki
II. szintd Munkaruha . / eger = beteg
nem légz6szervi mintajanak vizsgalata
védelem 5 i védsd
Eldobhat6 orvosi védé- Feltételezett/ megerdsitett betegek
ruha . .
képalkotd vizsgalata
Etld,(,)l?hato latex keszq A feltételezett/megerésitett betegekkel
yu hasznalt sebészeti eszk6zok tisztitasa
Szemuveg
Egyszer haszndlatos se-: Amikor a személyzet olyan miveleteket]
bészeti sapka végez, mint a légcsd intubdlasa, trac-
heotomia, bronchofibroszkopia,
Orvosi véd6maszk(N95) P
asztroenteroldgiai endoszkodpia stb.,
Munkaruha 8 . & . P
amelynek soran a feltételezett/meg-
1. szintd Eldobhaté orvosi véds- erdsitett betegek léguti valadékot
-szintd ruha vagy testnedveket/vért permetezhet-
védelem nek ki
Eldobhaté latex kesz-
tytik - Amikor aszemélyzet miitétet és bonco-

Teljes arcu légzésvédd
eszkdzok vagy motoros|

légtisztitd berendezé-

sek

last végez a megerGsitett/feltételezett
betegeken

Amikor a személyzet COVID-19 tesztelést]
végez.
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Megjegyzések:

1.

Az egészségligyi személyzet minden tagjanak orvosi sebészeti maszkot kell
viselnie;

A surg8sségi osztalyon, a fert6zé betegségek jardbeteg osztalyon, a léguti ja-
rébeteg-osztalyon, a sztomatoldgiai osztalyon vagy az endoszkdpos vizsga-
I6helyiségben (pl. gyomor-bélrendszeri endoszkodpia, bronchofibroszkdpia,
laringoszkodpia stb.) dolgozd valamennyi alkalmazottnak az I. szintli védelem
szerinti orvosi véd6maszkokra (N95) kell cserélni sebészeti maszkjaikat;

A személyzetnek Il. védelmi szintl teljes arcvédé maszkot kell viselnie a felté-

telezett igazolt betegek Iéguti mintainak levétele / gytjtése soran.
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COVID-19 jarvany esetén alkalmazandé kérhazi gyakorlati proto-
koll

1. Utmutaté a COVID-19-es betegek elldtasakor hasznalatos egyéni véddfelszerelés fel- és

levételéhez
6szor ,a spe-
m CCla |Is mun ﬁ!ﬁat es apc ~

7 eldobhato latex kesz- 2 Mosson kezet!
tvi felvétele

8. Védbeszkozok
felvétele kész!

6. Vegye fel véd&szem-

Uveget és ruhat! sebészi sapkat!

3. Vegye fel az eldobhatd

“ L/
4. vegye fel N95-o0s
eii-i maszkot!

Specialis munkaruha és munkacipd felvétele > Mosson kezet > Az eldobhatd sebészeti sapkat fel-
vétele - Az orvosi védémaszkot (N95) felvétele > A belsé eldobhatd nitril/latex kesztyti felvétele
-> Viseljen védGszemuveget és védSruhdzatot (megjegyzés: ha labvédd fedél nélkuli védSruhat vi-
sel, kérjuk, hogy kulon vizallo cipévédét is vegyen fell), Vegyen fel egy eldobhaté véd&kopenyt (ha
sziikséges az adott munkazénaban) és hasznaljon arcvédd/gépi levegdbtisztitod légzékészilék (ha
sziikséges az adott munkazdéndban) - Kiils6 eldobhatd latex keszty(i felvétele

5. vegye fel belsd, eldob-
hatd nitril/latex keszty(it!

A védBeszkozok felvételének menete:
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6. Vegye lel a belsé 2. Vegye le a védéruhat a
kesztv(it! ] | kesztvuvel egvitt!

7. Ledlto-
2és kész!

4. Vegye le
a maszkot!




2. Fertétlenitési eljarasok COVID-19 elkiilonit6 korterem teriiletén

2.1. Padlo és falak fertGtlenitése

(1)

(2)

(3)

(4)

A lathatd szennyez6 anyagokat a fertStlenités el6tt, a vér és a testnedvek artalmat-
lanitasi eljarasainak megfelel6en teljesen el kell tavolitani;

A padlét és a falakat 1000 mg/| klértartalmu fertétlenitészerrel fert6tlenitse per-
metezéssel, felmosdval, vagy torolgetéssel;

A fert6tlenitést legalabb 30 percig végezzik;

Naponta haromszor végezziik el a fertStlenitést, de szennyez8dés eléforduldsa ese-
tén barmikor ismételjik meg az eljarast.

2.2. Objektumfeliiletek fertStlenitése

(1)

(2)

A lathato szennyez6 anyagokat a fertStlenités el6tt, a vér és a testnedvek artalmat-
lanitasi eljarasainak megfelel6en teljesen el kell tavolitani;

Torolje le a targyak fellletét 1000 mg/I klértartalmu fertStlenitészerrel vagy haté-
kony klértartalmu térl6kendével; varjon 30 percet, majd oblitse le tiszta vizzel. Vé-
gezze el a fert6tlenité eljarast naponta haromszor (ismételje meg barmikor, ha
szennyez8dés gyanuja merdl fel);

El6szor torolje le a tisztabb teruleteket, majd a szennyezettebb tertleteket: elsz6r
torolje le a gyakran meg nem érintett targyat, majd torolje le a gyakran érintett ob-
jektumfeluleteket. (A fellletek tisztitasa utan cserélje ki a hasznalt torl6kendét egy
ujra).

2.3. Levegé fertétlenitése

(1)

(2)

Plazma leveg® sterilizalét alkalmazzon; folyamatosan fert6tlenitse a leveg6t olyan
kornyezetben, ahol emberi tevékenység folyik;

Ha nincs plazma levegd sterilizald, hasznaljon ultraibolya [ampdt 1 ran at minden
alkalommal. Végezze el ezt a miiveletet naponta haromszor.

2.4. A széklet és a szennyviz artalmatlanitasa

1)

2)

Miel6tt a telepiilési vizelvezetd rendszerbe keriil, a székletet és a szennyvizet kl6r-
tartalmu fert6tlenitSszerrel kell fert6tleniteni (a kezdeti kezeléshez az aktiv kldrnak
40 mg/I-nél tobbnek kell lennie). A fert6tlenitési id6 legalabb 1,5 6ra;

A fert6tlenitett szennyvizben Iév6 6sszes maradék klér koncentracidjanak el kell
érnie a 10 mg/I-t.

3. Artalmatlanitasi eljardsok a COVID-19 betegek vérének / testnedvének kidmlése esetén
3.1. Kis mennyiségii (<10 mL) vér/testnedv kiomlése esetén:

1)

lehet6ség: A kiomlott anyagokat klortartalmu fert6tlenité torl6kendékkel (5000
mg/L effektiv kldrral) kell lefedni, majd dvatosan el kell tavolitani, ezutan a térgy fe-
lUletét kétszer le kell torolni kldrtartalmu fertStlenité torl6kendével (amelyek 500
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mg/| effektiv klort tartalmaznak);

JehetSség: Ovatosan téavolitsa el a kismldtt anyagokat eldobhaté nedvszivé anya-
gokkal, példaul gézzel, torl6kendékkel, stb., amelyeket 5000 mg/| klértartalmu fer-
tétlenit6oldatba aztattak.

3.2. Nagy mennyiség(i (> 10 mL) vér és testnedvek kiomlése esetén:

(1)
(2)

(6)

(7)

El&szor is jeldlje meg a teriletet: pl. , Kiomlott anyag”;

Alkalmazza az 1. és 2. lehet6ség szerinti artalmatlanitasi eljarasokat, vagy a kovet-
kez6ket

a) ElsS lehet8ség: itassa fel a kiomlott folyadékot 30 percig nedvszivd, peroxi-
acetatsavat
tartalmazo kendé segitségével, amely akar 1 liter folyadékot képes felszivni
(1 liter / kend@8), majd a szennyez8anyag eltavolitasa utan tisztitsa meg a teru-
letet.

b) Masodik A kiomlott anyagot teljesen fedje be fert6tlenité vagy fehérité porral, vagy
teljes terileten takarja le vizelnyel§ anyaggal (vagy fedjlk le egy szaraz torilko-
z6vel, amelyet magas szint( fert6tlenitésnek vetnek ald), majd 6ntson a vizel-
nyel§ fellletre megfelel6 mennyiségi, 10.000 mg /| kiértartalmu fert6tlenits-
szert (vagy a fertStlenités er@ssége fuggvényében fedje le szaraz kendével).
Hagyja igy legaldbb 30 percig, miel6tt gondosan eltavolitja a kioml6tt anyagot.

A betegek székletét, testvaladékat, hanyadékat stb. specialis taroldkba kell gydjteni,
és 2 6ran keresztul fert6tleniteni kell 20 000 mg/I kldrtartalmu fertétlenitSszerrel, 1:2-
es kiomlés-fert6tlenit6 arany mellett.

A kiomlott anyagok eltdvolitdsa utan fert6tlenitse a szennyezett kornyezetet vagy a
targyak fellletét.

A szennyez§ anyagokat tarold tartalyokat 5000 mg/| aktiv klértartalmu fert6tleni-
t8szerrel lehet ataztatni és fertStleniteni 30 percig, majd ki kell tisztitani azokat.

Az OsszegyUjtott szennyez8anyagokat egészségligyi hulladékként kell artalmatlani-
tani.

A hasznalt targyakat kétrétegli egészségigyi hulladékzsakokba kell helyezni, és
egészséglgyi hulladékként kell drtalmatlanitani.
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4. A COVID-19 kapcsol6doé tobbszor hasznalatos orvostechnikai eszk6z6k fertGtlenitése

4.1. Motoros levegdtisztito IélegeztetS-késziilék fertStlenitése

Motoros levegétisztitd 1élegez-

l l
) (Motorésszfj ) (Akkumulétor j [

l

Burkolat

l

Részecs-
kesz(liré

l
) (=)

Aztassa 1000 mg/I

NE VALASSZA le a

szlirédobozt

klortartalmd fer-
tétlenitészerbe
30 percig

Ismételten torolje le ket 1000 mg/| klortartalmu fert6tlenitészerrel, és
hagyja, hogy a fertétlenitészer hasson 30 percig

l l

Mossa le
tiszta vizzel

Az Gsszes alkatrészt tobbszor és egyenletesen tordlje at
vizbe) martott puha ruhaval.

tisztitéfolyadékba (tiszta

l l

Hagyja megszaradni az alkatrészeket, és helyezze ket cipzaras zacskoba késébbi hasznalatra

l l l

o 4 N
Megjegyzés:
Ne kertiljon folya-
dék a féegység le-
veg6-kimenetére
vagy motorjara.

.

0

Megjegyzés: Kérjuk, legyen
Svatos, amikor a motor aljan
talalhato akkumulator érint-
kezéit torli. Ne érintse meg
kozvetlenll az akkumulator
érintkez6it!
A kovetkezd hasznalat vagy
tarolas el6tt gy6z6djon meg
arrdl, hogy ez a rész teljesen
szaraz.

J

0

Megjegyzés:

A kilsé felilet tisztitasa-
kor ne érintse meg a szli-
réelemet. Cserélje ki a
szliréelemet a termék
utasitasainak megfele-
I6en.

Megjegyzés: A fent leirt fert6tlenitési eljarasok csak a tébbszor hasznalatos véddcsuk-
lyakra vonatkoznak (az eldobhaté véd&csuklyakra/ - burkolatokra nem!).
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4.2, Tisztitasi és fert6tlenitési eljarasok emésztérendszeri endoszképia és bronchofibro-
szkopia esetén

(1) Aztassa az endoszkdpot és az tobbszérhasznalatos szelepeket 0,23% peroxi-acetat-
savba (haszndlat el6tt ellendrizze a fertStlenitGszer koncentracidjat a hatékonysag biz-
tositasa érdekében);

(2) Csatlakoztassa az endoszkdp minden csatorndajanak perfuziés szondajat, fecskendezzen
0,23% peroxi-acetatsav folyadékot a szondaba egy 50 ml-es fecskendével, amig telje-
sen meg nem telik, és varjon 5 percet;

(3) Valassza le a perfazids vezetéket, és mossa ki az endoszkép minden egyes Uregét és
szelepét egyspecidlis eldobhatd tisztitokefével;

(4) Tegye a szelepeket enzimeket tartalmazdé ultrahangos oszcillator, hogy oszcillalja
azokat. Csatlakoztassa az egyes csatornak perfuzids szondajat az endoszkdppal. Fecs-
kendezzen 0,23%-0s peroxi-acetatsavat perfuzids szondaba egy 50 ml-es fecskend6-
vel, és dblitse 5 percig folyamatosan. Fecskendezzen be levegét 1 percig a kiszaritas
érdekében;

(5) Fecskendezzen be tiszta vizet a vezetékbe egy 50 mL-es fecskenddvel, és folyamato-
san Oblitse at a szondat 3 percig. Fecskendezzen be levegét 1 percig a kiszaritas ér-
dekében;

(6) Végezzilik el az endoszkop szivargasvizsgalatat;

(7) Tegye az eszkdzt egy automatikus endoszképmosé- és fertStlenitégépbe. Allitsa be a
magas szintl fert6tlenits kezelést;

(8) Kuldje el az eszkozoket a fertStlenité kdzpontba, hogy ott etilén-oxiddal sterilizaljak.
4.3. Egyéb tobbszorhasznalatos orvostechnikai eszk6zok elSkezelése

(1) Ha nincsenek lathaté szennyez8anyagok, aztassuk a késziiléket 1000 mg/| klértar-
talmu fert6tlenitészerbe legalabb 30 percig;

(2) Ha lathato szennyezd anyagok vannak az eszkdzon, dztassuk a késziléket 5000 mg/|
klértartalmu fert6tlenit8szerbe legalabb 30 percig;

(3) Szaritds utdn csomagolja be, és teljesen zarja be az eszkdzoket, majd kildje el 6ket
a fert6tlenit6 kdzpontba.

5. Fert6zésre gyanus, vagy megerGsitetten fert6zott egyének fert6z6 ruhanemdinek
fertGtlenitése

5.1. Fert6z6 ruhanemiik
(1) Ruhdk, dgynemlik, agytakarok, parnahuzatok;

(2) Koértermi agyelvalaszto figgony;
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(3)

A beteg kornyezetének tisztitasara hasznalt rongyok.

5.2. Begylijtés

(1)

(2)

(3)

(4)

Csomagolja a ruhanemdtit vizben oldédé miianyag zacskéba, és zarja le azt
gyorskotozdvel;

Ezutan csomagolja ezt a zacskét egy masik mlanyag zacskdba, majd zarja le gyors-
kotozével (,,gooseneck knot”);

Végul csomagolja be a mlianyag zacskot egy sarga szovetzsakba, és zarja le azt is
gyorskotozével;

Lassa el a csomagot specialis, fert6zést jel616 cimkével melyen jel6li az osztaly
nevét. Kiildje a csomagot a mosodaba.

5.3. Tarolas és mosas

(1)

(2)

A fert6z6 ruhanemtiket el kell kiiloniteni mas fert6z6 ruhanem(iktsl (nem COVID-
19), és kulon mosdgépben kell mosni;

Legaldbb 30 percen at, 90 °C-on, klértartalmu fertStlenitészerrel mossuk a ferté-
z6tt ruhanemket.

5.4. A szallitéeszkozok fertStlenitése

Specialis szallitéeszkdzoket kell hasznalni kifejezetten a fert6z6 ruhanemdik szalli-
tasara;

Ezeket azonnal dezinficidlni szlikséges hasznalat utan;

A széllitéeszkozoket kldrtartalmu fertStlenitEszerrel (1000 mg/| aktiv kldrral) kell
letorolni. Hagyja a fert6tlenit&szert 30 percig a felllet, miel6tt tiszta vizzel leto-
rolné.

6. COVID-19-cel 6sszefiigg6 orvosi hulladék megsemmisitése
(1) A feltételezett vagy megerdsitett betegektdl szarmazé mindennemd hulladékot or-

vosi hulladékként kell megsemmisiteni;

(2) Tegye az orvosi hulladékot egy kétréteg( orvosi hulladékzsakba, zarja le azt gyorsko-

tozével, és permetezze be a zsdkot 1000 mg/| kldrtartalmu fertStlenitSszerrel;

(3) Az éles targyakat helyezze egy specidlis mianyag dobozba, zarja le a dobozt, és per-

metezze a dobozt 1000 mg/| klértartalmu fertStlenitészerrel;

(4) Az igy elzart hulladékot helyezze egy orvosi hulladékgy(ijté dobozba, lassa el fert6-

z6tt cimkével, zarja le majd szallitsa el;

(5) A hulladékot el6re meghatarozott Utvonalon, meghatdrozott helyre, rogzitett id6pont-

ban ideiglenes helyszinre kell szallitani és ott elkiilénitve tarolni;

(6) A hulladékot egy tanusitvannyal rendelkez6 egészségligyi hulladékkezelS szolgalta-

ténak kell elszallitani és megsemmisiteni.
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7. Teenddk foglalkozasi expozicié esetén

C COVID-19 foglalkozasi expozicid D
Ep bér- Sérult Mucosa, Eles targy A légutak koz-
felszin bérfel- szemérin- okozta sérilés vetlen expozi-

szin tettség cidja
Kontaminans elta- h r('jblitse fiz. Proximaltol dis- a Azonnal hagyja el
volitasa steril géz- séval vagy ta|. fele'”yomJa az izolalé teriletet.
lappal, 0.5% 0,05% kiavert = Gargalizalas b6 fiz.
. Oblitse a sebet .
jodoform vagy 70% P séval vagy 0.05%
' 3 jodoform folyé vizzel —=> . o
alkoholos fertétleni- mal Fertétlenitse Jodoformn‘!al‘ 75%
tés min 3 percig, 75% alkohollal alkohollal dztatott
majd alaposan 6b- vagy 0,5% jo- vattaval, korkoro-
litse le folydvizzel doformmal sen téroélje meg

N o AN J orriregét.

|
|

[ Az izolalo terulet elhagyasa, tavozas a kijeldlt izolacids szobaba )
( Jelentés az érintett osztalyoknak )

[

I1zolalas és obzervacié 14 napon amennyiben az expozicido nem ép bérfel-
szinen tortént. Tiinetek megielenésekor azonnali ielentés a megfeleld oszt-

(1) B8rexpozicid: a bér kozvetleniil, 1athatdan szennyezett a betegbdl szarmazd, nagy
mennyiségl testnedvvel, vérrel, valadékkal vagy széklettel.

(2) Nydlkahartya expozicié: Mucosa (pl. légutak) vagy a szem kozvetlenul, lathatéan
szennyezett a betegb6l szarmazd testnedvvel, vérrel, valadékkal vagy széklettel

(3) Eles targy okozta sériilés: A bSr athatold sériilése olyan éles targgyal, amely kozvet-
lentl ki volt téve a beteg testnedveinek, vérének, valadékanak, székletének.

Kozvetlen léguti expozicid: Maszk leesése, az orr vagy szaj expozicidja olyan meg-
er@sitett beteg kdzelében (1 méteren belul), aki nem visel maszkot.

=

8. Fert6zésgyanus, vagy megerdsitett betegek operacidja

8.1. Kovetelmények a miitGre és a személyzet személyi védbeszkozeire
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1. A beteg negativ nyomasu mtitSben helyezendé el. EllenGrizze a hEmérsékletet, pa-
ratartalmat és a légnyomast a m(itSben;

2. Készitse el6 az 6sszes sziikséges eszkdzt a mUitéthez, amennyiben lehetséges, hasznal-
jon eldobhat6 eszkodzoket;

3. A ml(t6ben tartézkodd személyzet minden tagjanak (beleértve a sebészeket, anesz-
teziolégusokat, m(itésnéket és mdtbsfidkat) viselnie kell a személyi védSeszk6z6-
ket miel6tt belépne a m(it6be: Két sapka, orvosi véd6émaszk (N95), orvosi véds-
szemiveg, orvosi véd8ruhazat, labzsak, latex keszty(i és motoros leveg6tisztito lég-
z6készulék;

4. Asebészeknek és mit6snéknek ezen fellil steril sebészi ruhat és steril kesztydit kell
viselniuk;

5. A betegeknek eldobhatdé sapkat és maszkot kell viselnitk

6. A pufferszobaban Iév6 személyzet felelGs azért, hogy a sziikséges eszk6zoket a puf-
ferterlletrdl a negativ nyomasu m(it6be szallitsak;

7. A mitét soran a pufferszobat és a mitSt szorosan le kell zarni, és a mitétet csak
akkor szabad elvégezni, ha a m(it6ben negativ nyomads van;

8. A nem létfontossagu személyzet nem Iéphet be a m(itébe.

8.2 Az utolsé dezinfekcios eljaras lépései

(1) A fert6tlenités soran keletkez6 hulladékot COVID-19-hez kapcsolddd egészségligyi hulladék-
ként kell kezelni, és eszerint kell eljarni

(2) A tobbszor hasznalatos orvostechnikai eszkdzoket a SARS-CoV-2-h6z kapcsolédd tobbszor
haszndlatos orvostechnikai eszk6zok fert6tlenitési eljarasainak megfelelen kell fert6tleni-
teni.

(3) Az orvosi textil-és egyéb szovetek fert6tlenitése és biztonsagos eltavolitdsa SARS-CoV-2-hoz
kapcsolddo fert6z6 szovetanyagok fert6tlenitésének és eltavolitdsanak megfeleld eljardssal
torténik

(4) Targyak feluletei (m(iszerek és eszk6zok, beleértve az eszkdzoket tartalmazo asztalt, mité-
asztalt stb.):

e A lathatd vér vagy egyéb testnedvek okozta szennyez&dést a fertStlenités el6tt teljesen
el kell tavolitani (a vér és egyéb testnedvek cseppjeinek artalmatlanitasi eljarasanak
megfelelGen kell cselekedni).

e Az 6sszes fellletet 1000 mg / | aktiv kl6rt tartalmazo fertéStlenitGszerrel kell letordini, és
30 percig allni hagyni rajta a fertétlenit6szert.

(5) Padldk és falak:

e Alathaté vér vagy egyéb testnedvek okozta szennyez&dést a fertGtlenités el6tt teljesen
el kell tavolitani (a vér és egyéb testnedvek cseppjeinek artalmatlanitasi eljarasanak
megfelelen kell cselekedni).
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o Az Gsszes felliletet 1000 mg / | aktiv kldrt tartalmazo fertStlenitészerrel kell letordlni, és
30 percig allni hagyni rajta a fertStlenitészert.

(6) Beltérilevegd: Az FFU kikapcsoldsa utdn a levegé fertGtlenitése kovetkezik ultraibolya besu-
garzassal legalabb 1 éran keresztiil. Ezutan visszakapcsoljuk az FFU-t, hogy az legalabb 2 éran
keresztiil automatikusan tisztitsa a leveg6t.

9. Koronavirus gyanus vagy fert6zott beteg holttestével kapcsolatos eljarasok

(1) Személyzeti védé6felszerelés: A személyzet kételes a szamara a lehetd legteljesebb védettsé-
get biztositd felszerelés viselésére, ami a kdvetkezEkbdl all: eldobhatd sebészi sapka, eldob-
hato keszty( és alkarig éré vastag gumikeszty(, eldobhatd orvosi véd6ruhazat, orvosi védé-
maszk (N95), vagy rasegitéses légzésvéd6 (PAPR), arcvédd pajzs, munkacip6 vagy gumi-
csizma, vizalld labzsak, vizallé kotény vagy vizallé képeny stb.

(2) Holttest-ellatas: Az elhunyt minden nyilasat (szaj, orr, fulek, danusz, tracheotémia nyilas), il-
letve az elhunyt sebeit ki kell témni 3000-5000 mg / | klértartalmu fert6tlenitGszerbe vagy
0,5% -o0s peroxi-ecetsavba martott vattagolyokkal vagy gézzel.

(3) Korbetakaras: A holttest betakaradsa el6szor egy fertGtlenitészerrel atitatott kétrétegi lepe-
dével torténik, ezutan a holttestet egy kétréteg(, lezart, szivargdsmentes, szintén klortar-
talmu fert6tlenitGszerrel atitatott erre a célra kialakitott csomagolasba teszik.

(4) A holttestet a kérhaz elkilonitett osztdlyan dolgozo személyzet a fert6z6tt teriileten keresz-
tul a kijelolt liftbe szallitja, a korterembdl kijutva pedig a lehet6 leghamarabb egy specialis
jarmlivel haladéktalanul eljuttatja egy el6re meghatarozott helyre hamvasztas céljabél.

(5) Az utolsé dezinfekcids eljaras |épéseit el kell végezni az osztalyon és a liftben.
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V. A jarvanyok megel6zésének és ellen6rzésének digitalis tamo-
gatasa

1. Csokkentsiik a virus terjedési kockazatat, amikor a betegek orvoshoz fordulnak

(1)

Lehet6vé kell tenni a nyilvanossdg szamara a nem siirg6sségi szolgaltatasokhoz - példaul a
krénikus betegségek kezeléséhez - vald online hozzaférést, hogy csdkkenjen az egészségligyi
intézmények latogatodinak szdma. Ezzel minimalizéljuk a keresztfert6zés kockazatat.

(2) Azon betegeknek, akik nem kertlhetik el az egészségligyi intézmények latogatasat, lehetévé

(3)

kell tenni az internetes id6pont egyeztetést, 6k olyan internetes oldalon tdjékozédhatnanak,
amely megfelel6 informacidt nydjt a parkolastdl kezdve a biztonsagi intézkedéseken at a kor-
hazon belili tajékozddasig. A betegek bevonasaval gy(ijtott tapasztalatok megosztasa az in-

terneten javithatja a kezelések és diagndzisok hatékonysagat és csokkentheti az orvos-beteg
talalkozas idejét.

Osztdéndzniink kell a betegeket, hogy ha médjuk van rd, hasznéljdk a digitélis dnkiszolgalé

eszkozoket, igy elkerlilve a masokkal vald érintkezést és csokkentve a keresztfertézés kocka-
zatat.

2. Csokkentsiik az ellaté személyzet munkaintenzitasat és fert6zési kockazatat

(1)

Gy(jtsuk a szakért6k megosztott ismereteit és tapasztalatait tavoli konzultacidk és multi-
diszciplinaris csoportok (MDT) létrehozésa utjan, hogy optimalis gydogymadot biztositsunk
kilénleges esetek szamara.

Amennyiben erre lehetGség adodik, a felesleges expozicidé kockazatanak és az orvosi sze-
mélyzet munkaintenzitasanak csokkentése érdekében javasolt a mozgdsithatd tavvizitelés,
ily médon spérolva a védéfelszereléssel is.

A betegek legutdbbi anamnéziseinek elektronikus elérése utan szinkdédot kapnanak (pél-
daul a tdmegkozlekedést csak a ZOLD szinkdddal rendelkezé emberek vehetnék igénybe).
A betegek online epidemioldgiai kérdGivek segitségével tajékoztatast kaphatnanak a triage
mikodésével kapcsolatban is, ami féleg a lazas betegek esetében és gyanus eseteknél lehet
fontos, és egyuttal a fert6zésveszély is csokkenthetd a betegek edukacidjaval.

A lazklinikakon fekvé betegek elektronikus egészségligyi nyilvantartdsa és a COVID-19-re
specializalédott CT képalkotd mesterséges intelligencia rendszere segithet csdkkenteni a
munkaintenzitdst, gyorsan felismerheti a gyanus eseteket és segithet felderiteni az dlnega-
tiv diagndzisokat is.

3. Gyors vészhelyzeti reakcié a COVID-19 megfékezése érdekében

(1) A felh&alapu korhazi rendszerhez sziikséges alapvetd digitdlis er6forrasok lehet6vé teszik a

jarvanyhelyzet slirg6sségi reagalasdhoz sziikséges informacids rendszerek azonnali hasznala-
tat, mint példdul az Ujonnan felszerelt digitdlis rendszerekét a létrehozott lazklinikan, ldzmeg-
figyeld helyiségekben és izolacids osztdlyokon.

(2) Hasznaljuk ki az internetes kérhazi informacids rendszert az egészségligyi dolgozdk online

képzésére, a kdrhazi miikodés megkodnnyitésére és a mérnokok tdmogatdsara az egészség-
Ggyi ellatas tavoli karbantartasdnak és Uj funkcidinak frissitése érdekében.
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[FAHZU Internet + Kérhaz — Egy példa az online egészségiigyi ellatas modelljére]

A COVID-19 kitorése 6ta a FAHZU Internet + Kérhaz gyorsan attért az online egészséglgyi ella-
tasra. Jelenleg a Zhejiang Online Medical Platformon keresztiil olyan 24 6ras ingyenes telemedi-
cinds szolgaltatast nyujt, ami elérheté nemcsak Kinaban, de barhol a vildgban. A betegek gya-
korlatilag otthonukbdl hozzaférést kapnak a FAHZU elsé osztalyu orvosi ellatasahoz, ami csok-
kenti a fert6zés és a keresztfert6zés esélyét. Marcius 14-ig tébb mint 10 000 ember haszndlta a
FAHZU Internet + Kérhaz online szolgaltatasat.

e  Utmutatd a Zhejiang Online Medical Platformhoz:
(1) Toltse le az Alipay alkalmazast;

(2) Nyissa meg az Alipay-t (kinai verzid) és keresse meg a ,Zhejiang Provincial Online Medical
Platform” -ot;

(3) Valasszon kérhazat (The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine)
(4) Tegye fel kérdését és varja meg, amig az orvos valaszol;

(5) Az orvos valaszaval egy értesités jelenik meg. Ezutan nyissa meg az Alipay-t, és kattintson a
Friends-re;

(6) 6. Kattintson a Zhejiang Online Medical Platform elemre a tovabbi részletek megtekintéséhez
és a konzultacié megkezdéséhez.

[A , The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine” Nemzetkézi Orvos-
szakértdi Kommunikaciés Platformjanak létrehozasa)

A COVID-19 jarvany terjedése miatt a,, The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of
Medicine” (FAHZU) és az Alibaba kézosen létrehozta a FAHZU Nemzetkdzi Orvosszakért6i Kom-
munikacids Platformjat a gondozas és kezelés min&ségének javitasa és a globalis informacidfor-
rasok megosztasa érdekében. A platform lehetévé teszi az egészségligyi szakemberek szamara,
hogy szerte a vildgon csatlakozzanak és megoszthassak felbecsiilhetetlen érték(i tapasztalataikat
a COVID-19 elleni kiizdelemben azonnali Gizenetkildés révén, valds idejd forditassal, tavoli vide-
okonferencia utjan stb.

Utmutaté a , The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine”a Nem-
zetkozi Orvosszakért6i Kommunikacids Platformjénak eléréséhez

(1) A DingTalk alkalmazas letdltéséhez keresse fel a www.dingtalk.com/en webhelyet.
(2) Iratkozzon fel személyes adataival (név és telefonszam), majd jelentkezzen be.
(3) Csatlakozzon a FAHZU Nemzetkdzi Orvosszakért6i Kommunikaciés Platformhoz:

1. mddszer: Csatlakozzon a csapat kddja alapjan. Valassza a ,,Contacts”> ,Join
team”> ,Join by Team Code” lehet&séget, majd irja be az ID-t: ,YQDK1170".

2. modszer: Csatlakozzon a FAHZU Nemzetkozi Orvosszakért6i Kommunikacios
Platformjahoz QR-kddjanak beolvasasaval.

(4) Toltse ki adatait, hogy csatlakozzon. irja be nevét, orszagét és orvosi intézményét.

(5) Csatlakozzon a FAHZU csoportos csevegéshez, miutan az adminisztrator jovahagyta.
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(6) Csatlakozds utan az orvosi személyzet instant azonnali Gzeneteket kiildhet Al forditas
segitségével, tavoli video Utmutatast kaphat és hozzaférhet az orvosi kezelési utmuta-
téhoz.
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Masodik Rész: Diagnadzis és Kezelés

I. Személyre szabott, egyiittm(ikodésen alapulé multidiszciplinaris

kezelés

A FAHZU egy COVID-19 betegek szamara kijel6lt kdrhaz, ahol elsGsorban azokat a sulyos és kri-
tikus allapotban lévSket kezelik, gyakran tobb szervet érinté fert&zéssel, akiknek az allapota
gyorsan vdltozik, és elldtasukban a multidiszciplinaris teamnek (MDT) is részt kell vennie. A jar-
vany kitorése 6ta a FAHZU egy szakértGi csoportot dllitott fel, a kovetkez6 szakteriiletek bevo-
nasdaval: infektoldgia, tlid6gydgyaszat, siirglsségi ellatas, laboratériumi medicina, radioldgia,
farmakoldgia, hagyomanyos kinai orvoslas, pszicholdgia, respiraciés terapia, rehabilitacid, die-
tetika, beteggondozas stb.

Egy olyan atfogd multidiszciplindris diagnosztikus és terapias rendszer jott létre, amelyben az
orvosok az izolaciés kdértermekbdl vagy azokon kiviil is naponta konziliumot tarthatnak a bete-
gek allapotardl videokonferencian keresztiil. Ennek kdszonhet6en az orvosoknak lehetGségik
nyilt minden sulyos és kritikus allapotu beteg szamara tudomanyosan megalapozott, integralt
és személyre szabott kezelési tervet nyujtani.

A hatdrozott dontéshozatal kulcsfontossagi az MDT megbeszélések idején. A megbeszélések
soran a kilonboz6 szakteriletek képvisel6i a terlletiikhdz kapcsolédd, valamint a diagndzis és
terapia kritikus kérdéseire keresik a vélaszt. igy a végsG terapias dontést tapasztalt szakemberek
hozzak meg eltérd allaspontok megvitatasa utan.

A szisztematikus elemzés az MDT megbeszélések kdzéppontjaban all. A krénikus betegségben
szenved§ id6sek sokkal fogékonyabbak a virusra és valdszinlibb, hogy allapotuk kritikusra fordul.
A COVID-19 progresszidjanak szoros kovetése magaban foglalja a beteg alapallapotdnak, a
komplikacidk és a napi vizsgdlatok eredményeinek atfogd elemzését. A megel6z6 intézkedések,
példaul antiviralis terdpia, oxigénterapia vagy taplalas nélkil ugyanis a beteg allapota rohamo-
san romlani fog.

Az MDT egyittm(kodés célja a személyre sz6l6 kezelés megvaldsitdsa. A terdpias terv egyénre
szabott, figyelembe véve az egyéni eltéréseket és a betegség lefolydsanak kiilonb6z6 formait.

Az igy szerzett tapasztalatunk azt mutatja, hogy az MDT-n bellli egylittm(ikodés nagymértékben
javitja a COVID-19 diagndzisanak és kezelésének hatékonysagat.

Il. Etiolégia és gyulladasi markerek

1. A SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatasa
1.1. Mintavétel

A megfelel6 minta, a mintavétel mddszere és ideje mind fontos faktorok a kimutatds szenzitivi-
tdsanak novelésében. Megfelel6 minta szarmazhat fels6 léguti (torok-és orr-tamponminta, il-
letve nasopharyngealis valadék) vagy alsé léguti (kdpet, Iéguti valadék és bronchoalveolaris mo-
séfolyadék) lokalizacidbdl, illetve lehet vér, széklet, vizelet és kdtéhartya valadék. A kbpetben és
mas also légutbdl szarmazé mintakban a nukleinsav pozitivitasi ardnya magas, igy ezek gydjtése
az elsGként vélasztandd modszer. A SARS-CoV-2 proliferacidja jellemzGen ll-es tipusu alveolaris
sejtekben (AT2) zajlik, a gazdasejtekbdl valo kijutasa pedig 3-5 nappal a betegség kezdete utan
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tetdzik. igy, ha az elsd nukleinsav teszt eredménye negativ is, a mintavételnek és tesztelésnek
tovabb kell folytatédnia a kdvetkez6 napokban.

1.2. Nukleinsav kimutatas

A nukleinsav teszt a SARS-CoV-2 fert6zés diagnozisanak preferalt modszere. A tesztelés folya-
mata a teszt kit Utmutatdja szerint a kdvetkezd: A mintdk elézetes feldolgozasra keriilnek és a
virust lizaljak a nukleinsav kinyerése érdekében. Ezutan a SARS-CoV-2 harom specifikus génje, a
nyitott leolvasasi keret (ORF1a/b), a nukleokapszid fehérje (N) és a burokfehérje (E) amplifikaci-
Oja kovetkezik valos-idejl kvantitativ PCR (qPCR) segitségével. A megsokszorozott gének detek-
télasa fluoreszcencia intenzitasuk alapjan torténik. A pozitiv nukleinsav teszt kritériuma:
ORF1la/b gén pozitiv, és/vagy N vagy E gén pozitiva minta.

A diagndzis pontossagat novelheti a nukleinsav kombinalt kimutatasa kiilénb6z6 tipust mintak-
bél. Azon betegek, akiknél a |éguti mintavétel nukleinsav pozitivitast igazolt, kb. 30-40%-nal vér-
bl és 50-60%-nal székletbdl is kimutathato volt a viralis nukleinsav. Azonban a pozitivitdsi arany
vizeletb6l meglehetbsen alacsony volt. A kombinalt tesztelés léguti-, széklet-, vér-és egyéb min-
takbdl javitja a gyanus esetek diagnosztikus szenzitivitasat, a terapia hatékonysaganak nyomon
kovetését és az elbocsatas utani izolacios intézkedések végrehajtasat.

2. A virus izolacidja és tenyésztése

A virus tenyésztése kizardlag mingsitett BSL-3-as, harmas szint( bioldgiai biztonsagi besorolasba
tartozé laboratériumokban végezhetS. A folyamat roviden a kovetkezd: A beteg kopetébdl,
székletébdl nyert mintakat Vero-E6 sejtekre oltjuk. A citopatids hatast (CPE) 96 éra utan vizsgal-
juk. Atenyésztés sikeres, amennyiben a virdlis nukleinsav kimutathaté a taptalajban. A 10-szeres
higitasokkal 1étrehozott virustiter-sorozatban a TCID50 meghatarozasa mikrocitopatias mod-
szerrel térténik a virustiter mérése. Ezen kivil a virus életképessége Plaque Forming Unit (PFU)
segitségével meghatarozando.

3. Szérum antitest kimutatdasa

SARS-CoV-2 fert6zés utan specifikus antitestek képzédnek. Ezen szérum antitestek meghataroz-
hatdk kolloid arany kromatografiaval, ELISA-val, kemilumineszcens immunoassay-vel stb. A po-
zitiv szérumspecifikus 1gM, vagy 1gG antitest titer, amely tobb mint négyszer magasabb értéket
mutat a gyoégyulasi szakaszban, mint az akut szakban, kritériumként hasznalhaté olyan gyanus
esetek diagndzisdban, amikor a nukleinsavteszt eredménye negativ. Az utdkovetés soran az IgM
még 10, az IgG 12 napig detektdlhaté a tlinetek megjelenése utdn. A virus mennyisége fokoza-
tosan csdkken a szérum antitestek fokozatos névekedésével.

4. Gyulladasos markerek kimutatasa

A fert&zés diagndzisdban a CRP, prokalcitonin, ferritin, D-dimer, total limfocitaszam és limfocita
alpopulacid, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-alfa, INF-gamma és egyéb gyulladasi és immunmarkerek érté-
keit tartjuk fontosnak. Ezen laborparaméterek lehetnek segitségiinkre a klinikai progresszié ér-
tékelésében, sulyos és kritikus tendenciakra hivjak fel a figyelmet és alapot biztositanak a keze-
|ési terv felallitasdban.

A legtébb COVID-19 beteg prokalcitoninja normalis, azonban CRP-szintje jelentésen magas. A
rapid és szignifikdnsan emelkedett CRP egy lehetséges mdasodlagos fert6zés indikacidja lehet. A
D-dimer szint szignifikdnsan magas sulyos esetekben, a rossz progndzis egyik rizikéfaktora. Ala-
csony total limfocitaszdm a betegség kezdetén altalaban szintén rossz progndzisra utal. Sulyo-
sabb allapotokban a periférias limfocitaszdm progresszivan csokken. Az IL-6 és IL-10
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interleukinok expresszidja sulyos allapotu betegekben szintén kifejezett. Az IL-6 és IL-10 moni-
torozasa segithet a betegség progresszidjanak rizikdbecslésében.

5. Bakterialis és gombas fellilfert6z6dés kimutatasa

A sulyos és kritikus allapotban Iévé betegek a leginkabb kitettek a masodlagos bakteridlis és
gombas fert6zéseknek. A bakteridlis vagy gombas fert6zés helyérél mintavételnek kell tortén-
nie. Masodlagos tidGkarosodas gyanuja esetén az alsé léguti kopet, trachealis aspiratum, bronc-
hoalveolaris moséfolyadék és a brush mintavételb&l szarmazoé mintak azok, amelyeket érdemes
gyljteni. Magas laz esetén idGzitett hemokultira végzendd. Periférias vénabdl vagy katéterbdl
nyert hemokulturara olyan szepszis gyanus betegeknél van sziikség, akiknek hosszabb ideje be-
helyezett katétere van. Ajanlott hetente legaldbb kettd G és GM vérteszt elvégzése is a vér mik-
robioldgiai vizsgalatai mellett.

6. Laborbiztonsag

A bioldgiai biztonsag keretein belil kijelolt védekezési médokat a kisérleti folyamatok soran fel-
meril8 kockazati szintek hatarozzak meg. A személyes védekezés mértékének 6sszhangban kell
lennie a BSL-3 kovetelményeivel a léguti mintavétel, nukleinsav kimutatas és virustenyésztés
soran. Biokémiai és immunoldgiai tesztek, valamint mas rutin labortesztek elvégzésekor a BSL-2
kovetelményeinek megfelel6en kell eljarni.

Ill. Képalkoté eljarasok soran talalt eltérések COVID-19 betegek-

ben

A mellkasi képalkoté eljarasok fontosnak bizonyulnak a COVID-19 diagndzisaban, a terapia ha-
tékonysaganak monitorozasaban és a betegek elbocsatasanak megitélésében. A HRCT (magas
felbontasu CT) rendkivil el6nyos, mig a hordozhatd mellkasrontgenek az immobilis kritikus alla-
potu betegek szamara jelenthetnek segitséget. A CT-vel végzett allapotfelmérés altaldaban a kli-
nikai felvétel napjan torténik, illetve amennyiben nem érjliik el a megfelels terapias hatékonysa-
got, ugy ismételhet6 két-hdrom nap mulva. Ha a tiinetek nem véltoznak, vagy javulnak a kezelés
hatdsara, akkor a mellkasi CT 5-7 nap utan elvégezhetd. Naponta rutin hordozhaté mellkasront-
gen javasolt kritikus allapotban Iévé betegeknek. A COVID-19 fert6zés korai szakaszaban gyakran
latunk multifokdlis foltos arnyékokat vagy tejliiveg homalyos teriileteket a tidé periféridjan,
szubpleurdlis elhelyezkedésben és mindkét alsé lebeny teriiletén a mellkas CT soran. A 1ézid
hosszu tengelye legtobbszor a pleurdval pdrhuzamosan huzédik. Néhany tejiveg homaly esetén
megfigyelhet§ interlobularis szeptalis vastagodds, valamint intralobularis intersticidlis vastago-
das is, amelyek szubpleuralis retikulacidként jelennek meg.. Alacsony szamu beteg képalkotd
lelete mutathat egyeduldlld, lokalis 1éziét vagy noduldris/foltos, a bronchusok mentén eloszlé
|ézidkat, periférids tejliveg homallyal kiegésziilve. A betegség progresszidja 7-10 nap alatt zajlik,
ezalatt megnagyobbodott és megndvekedett sirliségl Iézidkat Iatunk a korabbi leletekhez vi-
szonyitva, leveg6 bronchogrammal pedig besz(ir6déseket. Kritikus esetekben tovabbi besz(rt-
ség mutatkozhat, az egész tiid6re kiterjedd konfluald arnyékok jelennek meg, ez az un. ,fehér
tidd” kép. Amennyiben a betegséglefolyas enyhiil, a tejiveg homaly akar teljesen felszivodhat
és a néhany infiltratum fibrotikus csikokat vagy szubpleuralis retikulaciét hagy maga mogott. A
tobbszoros lobularis érintettségl betegek, féleg a kiterjedt besz(ir6dést mutatdk tovabbi meg-
figyelésre szorulnak a fert6zés exacerebaciojanak elkerilése érdekében. Azokat, akiknek a kép-
alkotd vizsgalata soran a fert6zésre jellemzd CT-képet fedeziink fel, el kell kiiléniteni és folya-
matos nukleinsav tesztelésnek kell alavetni, ha a SARS-CoV-2 nukleinsav teszt negativ.
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IV. A COVID-19-re jellemzé tipikus CT-képek:

IV. Bronchoszkopia alkalmazasa COVID-19 betegek diagnozisaban
és kezelésében

A flexibilis bronchoszkdp egy olyan eszkdz, amely sokoldald, konnyen hasznalhato és jél tolerdlt
a mechanikusan ventillalt COVID-19 betegeknél. Alkalmazasi kbrébe tartozik:

(1) A SARS-CoV-2 vagy mas patogén érdekében végzett alsé léguti mintavétel (pl.: kbpet, endot-
rachedlis aspiratum, bronchoalveolédris mosofolyadék), ezzel is elésegitve a megfelel§ anti-
mikrobidlis szerek kivalasztdsat, ami klinikai el6nyokkel jarhat. Tapasztalataink szerint az alsé
|éguti mintdk SARS-CoV-2 pozitivitasi valdszinlsége felllmdulja a fels6 léguti mintakét.

(2) A vérzés helyének felderitése, hemoptoe megsziintetése, kopet vagy véralvadék eltdvolitasa;
ha vérzés helye bronchoszkdppal azonositott, kezelésként lokalis hideg sdoldat injekcid, epi-
nefrin, vazopresszin, fibrin kezelés alkalmazhat¢, illetve lézeres kezelés végezhetS a bronc-
hoszkdpon keresztdil.

(3) Atjarhato légut biztositasa soran vezetSként hasznalhatd trachealis intubdacié vagy perkutan
tracheotémia sordn.

(4) Alfa-interferon és N-acetilcisztein adasa a bronchoszkdpon keresztiil.

A bronchoszképos kép a horgékben kiterjedt nydlkahartya hiperémiat, duzzanatot, a lumenben
nyakos-zselés allagu valadékot mutat, amely akar el is zarhatja a kritikus allapotban 1évé betegek
|égutjait (7. dbra)
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7. dbra: A COVID-19 bronchoszkdpos képe: a horg6 nyalkahartya duzzanata és pangdsa; a lu-
menben nagy mennyiség(i szekretalt nyak

V. A COVID-19 diagndzisa és klinikai klasszifikacidja

A korai diagnozis, a kezelés és az elkllonités elvégzésére minden adandé alkalommal térekedni
kell. A tid6ben zajlé folyamatok képalkotd eljarasokkal torténd rendszeres vizsgalata, az oxigén-
ellatottsag és a citokin-szintek dinamikus monitorozasa segiti azon betegek korai azonositasat,
akiknél a betegség sulyossa vagy kritikussa valhat. A COVID-19 fert6zés diagnozis felallitasanak
gold standardja a SARS-CoV-2 nukleinsav pozitiv eredménye. Azonban figyelembe kell venni azt
is, hogy a nukleinsav kimutataskor dlnegativ eredmény is sziilethet, igy a feltételezett esetek a
CT vizsgalatok soran leirt jellegzetes elvaltozasok miatt megerdsitett esetekként kezelhetSk ak-
kor is, ha a nukleinsav teszt negativ. llyen esetekben szlikséges az elkllonités és tobb mintat kell
folyamatosan vizsgalni.

A diagnosztikai kritériumok a COVID-2019 Diagnosztizalasara és Kezelésére vonatkozo Protokol-
lokat kovetik. Egy igazolt eset definicidja a beteg jarvanylgyi kortorténetén (beleértve a klaszter
atvitelét), a klinikai tlineteken (laz és légz8szervi tlinetek), a tlidé képalkoto eljarassal késziilt
felvételén lathato eltérésein, valamint a SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatasanak és a szérum-spe-
cifikus antitestek eredményein alapul.

Klinikai klasszifikacio:

(1) Enyhe esetek

A klinikai tiinetek enyhék és tiidégyulladasra utald jel nem lathato a felvételeken.

(2) Kozépsulyos esetek

A betegeknek olyan tiinetei vannak, mint 1az és légz6szervi tiinetek stb. és a képalkotd vizsga-
lat soran tiidégyulladas jelei észlelhetdk.

(3) Sulyos esetek

Olyan beteg felnéttek, akik megfelelnek a kovetkezd kritériumok valamelyikének: 1égzésszam >
30 /perc; nyugalmi dllapotban az oxigénszaturacio < 93%; az artérids oxigén parcialis nyomdsa
(Pa02) és a belélegzett oxigénkoncentracid (FiO2) hanyadosa < 300 Hgmm. Azokat a betege-
ket, akiknél a tlid6 képalkotd vizsgalatakor 24—48 éran belul meghaladja az 50% -ot az elvalto-
zasok progresszidja, sulyos esetekként kell kezelni.

33



(4) Kritikus esetek

A kovetkez6 kritériumok barmelyike teljesil: [égz6szervi elégtelenség elGforduldsa, amely
mechanikus lélegeztetést igényel; sokk jelenléte; egyéb szervi elégtelenség, amely intenziv osz-
télyon tortén6 monitorozast és kezelést igényel.

A kritikus eseteket tovabb osztjuk korai, kozép és késéi allapotra az oxigénellatasi zavar foka és
a légzérendszer tagulékonysaga alapjan.

(1) Korai allapot: 100 Hgmm <Horowitz-index <150 Hgmm; tid&compliance 230 ml/vizcm;
szervi elégtelenség nélkdl, kivéve a tiid6t. A betegnek nagy esélye van a gyogyulasra aktiv
antiviralis, citokin-vihar ellenes és szupportiv kezelés mellett.

(2) Kozéps6 allapot: 60 Hgmm <Horowitz-index €100 Hgmm; 30 ml/vizcm > tid6compliance
>15 ml/vizcm; mas szervek enyhe vagy mérsékelt diszfunkcidja el6fordulhat.

(3) Késdi staddium: Horowitz-index < 60 Hgmm; a tiid6compliance <15 ml/vizcm; mindkét tiid6
diffuz besz(irtsége, amely sziikségessé teszi az ECMO hasznalatat; vagy mas létfontossagu
szervek karosodasa. Jelent&sen novekszik a haldlozas kockazata.

VI. Antiviralis kezelés a kdrokozék megfelel6 id6ben torténd elta-
volitasara

A korai virusellenes kezelés csokkentheti a sulyos és kritikus esetek el6fordulasat. Noha nincs
klinikai bizonyiték hatdsos antiviralis gydgyszerekre, jelenleg a SARS-CoV-2 karakterisztikain ala-
puld antivirdlis stratégiakat a COVID-19 diagnosztizalasara és kezelésére szolgdld protokollok
szerint fogadjak el: Megel&zés, Kontroll, Diagndzis és Terdpia.

1. Antiviralis kezelés

A FAHZU-n a lopinavir/ritonavir (2 kapszula per os 12 éranként) és arbidol (200 mg per os 12
oranként) kombinacidjat alkalmaztak alapterapiaként. A korhazban kezelt 49 beteg tapasztalatai
alapjan, az els6 negativ virus nukleinsav teszt elérésének atlagos id6tartama 12 nap volt (95%
Cl: 8-15 nap). Negativ nukleinsav teszt eredménye (legaldbb 24 6ras intervallummal végzett két
vagy tobb teszt eredménye negativ) 13,5 nap volt (95% ClI: 9.5 - 17.5 nap).

Amennyiben a fenti alapterdapia nem volt hatasos, 18-65 év kozotti felnéttek korében a chloro-
quine foszfat alkalmazhato (testtémeg > 50 kg: 500 mg kétszer naponta; testtomeg < 50 kg: 500
mg két alkalommal az elsé két napon, majd 500 mg naponta a kdvetkez6 6t napon).

Porlasztott interferon is javasolt a COVID-19 Diagnosztikai és Kezelési Protokollja alapjan. Java-
soljuk, hogy ezt, az aeroszol atjutasanak lehetGsége miatt negativ nyomasu osztélyokon, és ne
altalanos osztélyokban végezzék

A darunavir/cobicistat bizonyos foku antiviralis aktivitdst mutat in vitro virus-szuppresszios tesz-
tek esetében, AIDS-ben szenvedd betegek kezelési tapasztalatai alapjan, és a nem-kivanatos
események viszonylag enyhék. A lopinavir/ritonavir intolerans betegek szamara az etikai feltl-
vizsgdlat utan alternativ lehet8ség lehet a darunavir/cobicistat (napi 1 tabletta) vagy a favipiravir
(1600 mg kezd6 adag, majd 600 mg naponta haromszor). Harom vagy tobb antiviralis szer egy-
idejd alkalmazasa nem javasolt.
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2. A kezelés menete

A chloroquine foszfat alkalmazasanak ideje nem haladhatja meg a 7 napot. Mas kezelési médok
pontos terdpias ideje még nem meghatdrozott, de altalaban 2 hét korili. Az antiviralis gydgysze-
reket abba kell hagyni, ha a kdpetmintakbdl szarmazé nukleinsav teszt tobb mint haromszor
negativ eredményt ad.

VII. Sokk- és hipoxémia ellenes kezelés

A betegség sulyos stadiumtdl kritikus allapotig torténd progresszidja soran a betegekben stlyos
hipoxémia, citokin-kaszkad és sulyos fert6zések alakulhatnak ki, amelyek sokkot, szoveti perfu-
zids rendellenességeket és akar tobb szervi elégtelenséget is okozhatnak. A kezelés elsésorban
a szervezet tdmogatasara és a folyadékhaztartas helyredllitasara irdnyul. A m(ivi majtdmogatds
(artificial liver support system; ALSS) és a vértisztitd eljarasok hatékonyan csokkenthetik a gyul-
ladasos mediatorok felszabadulasat és a citokin kaszkadot, és megakadalyozhatjak a sokk, a hi-
poxémia és légzési distressz szindréma (RDS) el6fordulasat.

1. Glukokortikoidok hasznalata, amennyiben sziikséges

A sulyos COVID-19 tidégyulladasban szenvedd betegek esetében a lehet6 legkorabban fonto-
|6ra kell venni a kortikoszteroidok megfelel6 és révid tavu alkalmazasat a citokin kaszkad gatla-
sara és a betegség progresszidjanak megel6zésére. A nemkivanatos események és szov6dmé-
nyek miatt azonban kerllni kell a magas dézisu gliikokortikoid alkalmazasat.

1.1. Javallatok kortikoszteroidok alkalmazasara

(1) Sulyos és kritikus allapotban lévék szamara;

(2) Tartésan magas laz esetén (testhémérséklet 39 °C feletti);

(3) Azon betegek szdmara, ahol a mellkas CT foltos tejliveg-homalyt mutat, vagy a tidé teri-
letének tobb mint 30% -a érintett;

(4)  Azoknal, akiknél a mellkas CT gyors progresszidt mutatott (48 dran belll a pulmonalis CT-
képeken tobb mint 50% -a érintett);

(5) Azok szamara, akiknek IL-6 szintje meghaladja a normal érték felsé hataranak 6tszorosét.

1.2. Kortikoszteroidok alkalmazasa

A kezdeti rutin metilprednizolon 0,75-1,5 mg/kg dézisban, naponta egyszer intravéndsan (napi
egyszeri vagy kétszer 40 mg) javasolt. Ugyanakkor a 12 6ranként 40 mg metilprednizolont érde-
mes fontoldra venni a testhGmérséklet csokkenésekor vagy olyan betegnél, ahol a szteroid szo-
kasos adagja mellett a citokinszint szignifikdnsan megndvekedett. Kritikus esetekben a 12 éran-
ként 40 mg-80 mg ddzisban adagolt metilprednizolont is meg lehet fontolni. A kezelés soran
szlikség szerint szorosan ellendrizze a testhGmérsékletet, a vér oxigéntelitettségét, a rutin la-
bort, a C-reaktiv protein szintjét, a citokineket, a biokémiai profilt és a mellkas CT-t 2-3 naponta.
A metilprednizolon adagolasat 3—5 naponként felére kell csdkkenteni, amennyiben a beteg
egészségi dllapota javul, a testh6mérséklete normalizalddik, vagy ha a CT-n leirt 1ézidk szignifi-
kansan felszivodnak. Napi egyszeri, szajon 4t torténdé metilprednizolon (Medrol) alkalmazasa ak-
kor javasolt, amikor az intravénds adagot 20 mg-ra csdkkentik. A kortikoszteroidok addsanak
id6tartama nincs meghatarozva; néhany szakérté akkor javasolja a kortikoszteroid kezelés elha-
gyasat, amikor a betegek mar majdnem felépiilnek.
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Kiilonleges megfontolasok a kezelés soran

(1) Kortikoszteroid kezelés el6tt javasolt elvégezni a tuberkuldzis szlirését T-SPOT vizsgdlattal,
valamint a HBV és HCV antitest sz(irést is.

(2) A protonpumpa-gatldk addasa megfontolandd a szovédmények kivédése érdekében

(3) Ellendrizni kell a vércukorszintet. A magas vércukorszintet sziikség esetén inzulinnal kell
kezelni

(4) Az alacsony szérum kéliumszintet korrigalni kell

(5) A majfunkcidkat szorosan ellenérizni kell

(6) A hagyomdnyos kinai gydgyaszatban alkalmazott gyégyndvények alkalmazasa megfonto-
landé olyan betegeknél, akik ersen izzadnak

(7) Alvaszavarban szenvedd betegek datmenetileg részeslilhetnek nyugtatd-altatd kezelésben.

2. Mesterséges majtamogato rendszerek a citokin kaszkad elnyomasara

A mesterséges majtamogato rendszer (ALSS) képes plazmacserére, adszorpcidra, perfuziéra és
képesek kiszlrni a gyulladasos medidtorokat, mint az endotoxinok és kis-vagy kozepes moleku-
latomegl karos anyagcsere-termékek. Biztosithatja szintén a szérum albumint, a véralvadasi
faktorokat, az egyensulyhoz sziikséges folyadékmennyiséget, elektrolit- és sav-bazis haztartast,
valamint csillapithatja az anti-citokin viharokat, sokkot, a tiidében lévé gyulladasos folyamatokat
stb. Ezzel elGsegitheti a tobbi szerv miikodését, beleértve a majat és a vesét, ezaltal névelve a
kezelés sikerét és csokkentve a sulyos éllapotu betegek mortalitasat.

2.1. Az ALSS indikaciéi

(1) A szérum gyulladdsos paraméterei (mint az IL-6) meghaladjak a normal érték felsé hatara-
nak Otszorosét vagy tébb mint egy egységgel né naponta az emelkedési rata (21 nap)

(2) A mellkas CT vagy rontgenfelvételek alapjan az érintett terilet progresszidja 210% naponta

(3) Az alapbetegségek kezeléséhez mesterséges majtdmogatoé rendszerre van sziikség.

1-es és 2-es indikacio egyiitt teljesiil vagy a 3-as 6nmagaban.
2.2. Ellenjavallatok

A kritikus allapotu betegek kezelésében nincs abszolut kontraindikacié. Az ALSS-t azonban a ko-
vetkez6 helyzetekben keriilni kell:

(1) Sulyos vérzéses megbetegedés vagy disszeminalt intravaszkularis koagulacié (DIC)
(2) Azok, akik allergiasak a kezelési folyamatban alkalmazott vérkomponensekre vagy gyogy-
szerekre, példaul plazma, heparin és protamin;

(3) Akut cerebrovaszkuldris betegségek vagy sulyos fejsériilés;
(4)  Kronikus szivelégtelenség, NYHA > llI. fokozat;

(5) Kontrolldlatlan hipotenzié és sokk;

(6) Sulyos arritmia

A plazmacserét plazmaadszorpcidval vagy kettds plazmamolekuldris adszorpcidval, perfuzidval
és filtraciéval kombinalva ajanljuk a beteg helyzetétél fliggben. Az ALSS elvégzésekor 2000 ml
plazmat kell cserélni.

Az eljardsrol bévebb informacié olvashato a ,,Mesterséges majtdmogato rendszer alkalmazasa a
sulyos és kritikus Ujtipusu koronavirus okozta tlidégyulladas kezelésére vonatkozd szakértéi
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konszenzus”-ban.

Az ALSS alkalmazasaval jelent6sen lecsokkenthetd az az id6, amelyet a kritikus allapotu betegek
az ITO-n toltenek. Jellemz6en a szérumcitokinek, példdul az IL-2 / IL-4 / IL-6 / TNF-a szintje je-
lent&sen csokken, és az ALSS utan az oxigénszaturacio szignifikansan javul.

3. Oxigénterapia hipoxémia esetén

Hipoxémia johet Iétre a COVID-19 miatt kdrosodott Iégz6funkcidk miatt. Az oxigénterdpia kija-
vithatja a fennall6 hipoxémidt és enyhitheti a respiracids distressz és hipoxémia miatt kialakult
mdsodlagos szervi karosodast.

3.1. Oxigénterapia
(1) Folyamatos oxigénszaturacié monitorozas az oxigénterapia alatt

A betegek egy részénél nincs jele karosodott oxigénellatasnak a betegség kezdetén, azonban
az 6 esetiikben is gyors allapotromlds kdvetkezhet be az oxigenizacid elégtelensége miatt. Emi-
att ajanlott az oxigénszaturacié folyamatos monitorozdsa az oxigénterapia elGtt és alatt is.

(2) Oxigénterdpia a lehetd leghamarabb

Az oxigénterdpia nem sziikséges olyan betegek esetében, akiknek a szaturacidja (Sp0,) 93%
felett van, vagy akik nem mutatnak légzési elégtelenségre utald objektiv tineteket oxigéntera-
pia nélkil. Az oxigénterapia erésen ajanlott minden olyan esetben, amikor légzési elégtelen-
ségre utald tineteket észleltink. Erdemes megjegyezni, hogy néhany sulyos allapott betegnek
(PaO2/Fi02 < 300) nem voltak egyértelmd, légzési elégtelenségre utald tinetei.

(3) Az oxigénterapia célja

Az oxigénterdpia célja az oxigénszaturacid (Sp02) 93-96%-o0s értéken tartasa, ha nincs krénikus
tiid6betegség és 88-92%-on, ha a betegnek kronikus ll-es tipusu |égzési elégtelensége van. Az
oxigénkoncentraciot 92% -95%-ra kell novelni kiilondsen azon betegek esetében, akiknek
Sp02-je a napi tevékenységek soran gyakran 85% ald esik.

(4)  Kontrollalt oxigénterapia

A Pa02/Fi02 a szervezet oxigénellatdsanak egy érzékeny és pontos indikatora. A FiO2 stabilitdsa
és kovethet6sége rendkivil fontos azon betegek szamdra, akiknél a betegség progredial és a
Pa02/Fi02 300 Hgmm ala esik. A kontrolldlt oxigénterapia a vélasztandd kezelés.

A magas dramlasu orrkandl (HFNC) segitségével végzett oxigénterapia ajanlott a kovetkezd pa-
raméterekkel rendelkezé betegeknek: SpO2 < 93%, Pa02/FiO2 < 300 Hgmm (1 Hgmm = 0,133
kPa); légzési frekvencia fekvd helyzetben > 25; vagy mellkasrontgenen tapasztalt jelentds prog-
resszid. A betegeknek ajanlott a sebészi maszk viselése a HFNC terapia alatt. Az igy végzett oxi-
génterapia kezdetén a levegd aramldsa legyen alacsony, majd fokozatosan emeljik 40-60
I/percre, mikdzben a Pa02/Fi02 200 és 300 Hgmm ko6z6tt van, hogy a beteg ne tapasztaljon
mellkasi szoritast vagy légszomjat. Legalabb 60 |/perc kezdeti dramldst kell azonnal biztositani
azon betegek szdmara, akiknél |égzési elégtelenség egyértelmden fennall.

Az endotracheadlis intubdcio a betegség progresszidjatdl, az alapallapottdl és az esetleges komp-
likacioktdl fiigg azon stabil dllapotu betegeknél, akiknek az Horowitz-indexe alacsony (100
Hgmm alatti). Ezért a dontés meghozatala el6tt nagyon fontos a betegek klinikai allapotanak
részletes értékelése. Az intubalasat a lehet6 leghamarabb el kell végezni azoknal a betegeknél,
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akiknek Horowitz-indexe alacsonyabb, mint 150 Hgmm, és sulyosbodé tlineteik vannak, vagy
tobbszervi elégtelenség lép fel a magas aramlasu (60 |/min) és magas koncentracidju (> 60%)
HFNC oxigénterapia utan 1-2 éraval.

A 60 évnél idGsebb betegeket, akiknél tobb szov6dmény Iép fel vagy a PaO2/FiO2 alacsonyabb,
mint 200 Hgmm, az intenziv osztdlyokon kell ellatni.

3.2. Mesterséges ventillacio
(1) Noninvaziv Lélegeztetés (NIV)

A NIV nem szigortan ajanlott a COVID-19 betegeknél, akiknél a HFNC-kezelés sikertelen. A be-
tegek egy részénél a betegség rapidan progredial ARDS-be. A belégzési tilnyomas gyomor-disz-
tenzidt és intoleranciat okozhat, amelyek az aspiracio esélyét novelik és sulyosbitjak a tidéka-
rosodast. A NIV rovid tavu (kevesebb, mint 2 éra) hasznalata szigord monitorozas mellett ajan-
lott, amennyiben a beteg akut bal szivelégtelenségben, krénikus obstruktiv tid6betegségben
szenved vagy immunkomprimalt. Az intubdlast a lehet6 leghamarabb el kell végezni, ha a 1égzési
elégtelenség tiinetei vagy a PaO2/FiO2 nem javulnak.

Kett&s aramlasi kord NIV (double circuit) javasolt. Amennyiben a noninvaziv lélegeztetést egy
csovon keresztll folytatjuk, gy egy virusfiltert kell helyezni a maszk és a kilégz6 szelep kozé.
Annak érdekében, hogy a virus ne terjedhessen szabadon a levegd szivargasa miatt, megfeleld
méret(i maszkot kell valasztanunk a betegnek.

(2) Invaziv lélegeztetés
(1) Az invaziv mesterséges |élegeztetés alapelvei kritikus allapotu betegekben

Fontos, hogy a lélegeztetés soran megfelel6 egyensulyt tartsunk az oxigénigény kielégi-
tése és a mechanikus ventillacidbdl szarmazoé tlidékarosodas veszélye kozott.

a. Szigortan allitsa a légzési térfogatot 4-8 ml/kg kozé. Altaldban minél alacsonyabb a
tid6compliance, annal kisebbnek kell lennie az elére bedllitott |égzési térfogatanak
(tidal volume).

b. Tartsa a platényomast 30 vizcm alatt (1 vizcm = 0,098 kPa) és a munkanyomast (driving
pressure) 15 vizem alatt.

c. Allitsa be a PEEP-et az ARDS protokollnak megfelelGen.

d. Lélegeztetési frekvencia: 18-25/perc. Mérsékelt hypercapnia megengedett.

e. Ha alégzési térfogat, a platonyomds vagy a munkanyomas (driving pressure) tul ma-
gas, alkalmazzon megfelel§ szedaciot, fajdalomcsillapitét vagy izomlazitot.

(2) TUd6 recruitment

Az alveolusok Gjranyitdsa javitja a 1ézidk heterogén eloszlasat ARDS-es betegekben. Ennek
ellenére sulyos légz&szervi és keringési komplikdciok Iéphetnek fel, ezért a tiid6-recru-
itment mandévert nem javasoljuk rutinszerGen. A tidé tagulékonysaganak becslését még a
mandver alkalmazésa el6tt meg kell vizsgdlni.

(3) Lélegeztetés hason fekve
A legtobb kritikus allapoti COVID-19-es beteg jol reagél a hason fekvé pozicidban torténd léle-
geztetésre, aminek kovetkeztében gyorsan javul az oxigenizacio és a tiidémechanika. Az ilyen
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pozicioju lélegeztetés rutin modszerként ajanlott azoknal a betegeknél, akiknek PaO2/Fi02-ér-
téke <150 Hgmm vagy nyilvanvalo eltérések lathatok a képalkotd vizsgalatok soran kontraindi-
kacidk nélkil. Az ajanlott id6tartam minden alkalommal tobb mint 16 6ra. A pronalt ventillacio
megszakithatd, ha a Pa02/FiO2 nagyobb, mint 150 Hgmm, 4 6randl tovabb tartd fekvd helyzet-
ben.

Azoknal az éber betegeknél kisérelhet6 meg a hason fekvd testhelyzetben torténd |élegeztetés,
akiket nem intubaltak, vagy akiknek nincs egyértelm( l1égzési rendellenességiik, de oxigenizaci-
Ojuk csokkent, vagy akiknek a bazishoz kozelebbi tlid6zonai beszlirtséget mutatnak a réntgen
vagy CT-képeken. A hason fekvd helyzet alkalmazasa naponta tobbszor is megfontolandd, a ha-
tasaitdl és a toleranciatdl figgben, de minden alkalommal legaldbb négy dran at.

(4) A regurgitacio és aspiracio megeldzése

A gyomor reziduum mennyiségét és a gasztrointesztinalis rendszer mlikodését rendszeresen fel
kell mérni. Ajanlott a megfelel6 enteralis taplaldas megkezdése a lehet6 legkordbban, nazo-
intesztinalis tubuson keresztil és folyamatos nazogasztrikus dekompresszié mellett. A beteg
szallitasa el6tt az enteralis taplalas fuggesztése, és 50 ml-es fecskendGvel aspiracioé ajanlott. Ha
nincs ellenjavallat, 30 °-os félil6 pozicid ajanlott.

(5) Folyadékterapia

A tulzott folyadékterhelés a hipoxémia sulyosbodasat okozza COVID-19 betegekben. Annak ér-
dekében, hogy csokkentsiik a pulmonalis exudatum mennyiségét és javitsuk az oxigenizaciot, a
bevitt folyadék mennyiségét szigoru kontroll alatt kell tartanunk, mikézben biztositjuk a beteg
megfeleld keringését.

(6) A VAP megel6zésének lehetbségei
A VAP-hoz kapcsolodd megel6zési stratégidkat szigoruan be kell tartani:

(1) Vdlassza ki a megfelel6 endotrachealis tubust

(2) Alkalmazza az endotrachealis tubust szubglottikus aspiracidéval kombindltan (2 éranként,
20 ml-es Ures fecskendGvel leszivva)

(3) Helyezze az endotrachealis csovet a megfelel6 helyzetbe és a megfelel6 mélységbe, rog-
zitse megfelelGen, igy elkeriilhetd az elmozdulas

(4) Tartsa alégzsak nyomasat 30-35 vizem (1 vizem = 0,098 kPa) h6mérsékleten, és ellenérizze
4 6ranként

(5)  Monitorozza a légzsdk nyomasat és tavolitsa el a lecsapddott vizpdrat, amikor a beteg po-
ziciovaltasa torténik (ehhez két ember egylttmiikodése szikséges, ekkor 6ntik a viz kon-
denzatumat egy eldre elkészitett fert6tlenitGszer-klor-oldatot tartalmazé zarhaté fedével
ellatott edénybe); a légzsakba kerilt valadék eltavolitasa is ekkor torténjen

(6) Tisztitsa meg a szdjat és az orrot az esetleges valadékoktdl.

(7) Levalasztas a lélegeztetogéprdl

A szedativumok mennyiségének csokkentése, illetve adasdnak felfliggesztése akkor torténik
meg, amikor a beteg Pa02/Fi02 hanyadosa 150 Hgmm feletti. Az intubaciét ezutan a lehetd
leghamarabb fel kell fliggeszteni, ha ez megengedett. Miutan a beteg nem szorul tovabbi m(vi
|élegeztetésre, alkalmi légzéstdmogatdsra hasznalhaté a HFNC vagy a NIV.
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VIIl. Racionalis antibiotikumhasznalat a feliilfert6z6dés megel6zé-
sére

A COVID-19 virusfert&zés, ezért az antibiotikumok nem ajanlottak a bakterialis fert6zés megel6-
zésére enyhe vagy kozépsulyos betegeknél; sulyos betegeknél dvatos, egyénre szabott antibio-
tikumhasznadlat szlikséges. Antibiotikum az orvos belatdsa szerint hasznalhato a kévetkez§ alla-
potokban: kiterjedt tid6elvaltozasok; tulzott mennyiségli léguti valadék; kronikus Iéguti beteg-
ségek esetén, ha also léguti kolonizacid volt a kértorténetben; glikokortikoidok szedése (= 20
mg x 7d ddzisu prednizon). A valaszthato antibiotikumok kozé tartoznak a kinolonok, a masodik
vagy harmadik generacidés cephalosporinok, B-laktamaz gatld vegyliletek stb. Az antibiotikumo-
kat a bakterialis fert6zés megel6zésére kell haszndlni kritikusan sulyos betegeknél, kiilondsen az
invaziv gépi lélegeztetésben részesilGknél. A karbapenemek, B-laktamaz gatld vegyiiletek, li-
nezolid és vankomicin kritikus allapotu betegeknél alkalmazhaté az egyéni kockazati tényez6k-
nek megfelelGen.

A beteg vérképét, a CRP-t, és prokalcitonint szorosan ellendrizni kell a kezelés soran. Amikor a
beteg allapotdnak valtozasat észlelik, atfogd klinikai értékelés sziilkséges. Ha a masodlagos fer-
t6zés nem zarhatod ki, a fert6z6 agens lehetd leghamarabbi meghatarozasa érdekében megfeleld
mintat kell venni kenetkészitéshez, tenyésztéshez, nukleinsav- és antigénkimutatashoz, szerolé-
gidhoz. Az antibiotikumokat empirikusan a kévetkezd korilmények kozott lehet hasznalni: (1)
tobb kopet, sotétebb kdpetszin, kiilondsen sarga, gennyes kopet; (2) a testhEmérséklet emelke-
dése, amely nem az eredeti betegség sulyosboddasanak tudhato be; (3) a fehérvérsejtek és/vagy
a neutrofilek jelent8s ndvekedése; (4) prokalcitonin > 0,5 ng/mL; (5) nem a virusfert6zés altal
okozott keringési zavar vagy a Horowitz-index romlasa; valamint a baktériumfert6zésre gyanus
egyéb allapotok.

Néhany COVID- 19 betegnél fennall a masodlagos gombas fert6zések kockazata a virusfert6zés,
a gliikokortikoid és/vagy széles spektrumu antibiotikumok altal okozott gyengiilt cellularis im-
munvalasz miatt. A gomba mikrobioldgiai kimutatadsa sziikséges a léguti valadékbdl kenetkészi-
téssel és tenyésztéssel a kritikus allapotu betegeknél; a varhatdan pozitiv esetekben idében ki
kell mutatni a B-glukant (G-teszt) és a galaktomannant (GM-teszt) a vérbdl vagy a bronchoalveo-
Iaris mosofolyadékbal.

Fel kell késziilni az esetleges invaziv Candida-fert6zésre. Flukonazol vagy echinocandin a kdvet-
kez6 esetekben alkalmazhatd: (1) a beteg széles spektrumu antibiotikumokat kap hét napig vagy
tovabb; (2) a beteg parenteralis taplalasban részesiil; (3) a beteg invaziv vizsgalaton vagy keze-
Iésen esik at; (4) a beteg két helyrél nyert mintdjabdl Candida tenyészett ki; (5) a G-teszt ered-
ményei jelentésen emelkedettek.

Gondolni kell invaziv pulmonalis aspergillosis lehetGségére is. Gombaellenes kezelés (vorico-
nazol, pozakonazol, vagy echinocandin) megfontolandé a koévetkezd esetekben: (1) a beteg
gliikokortikoidot kap hét napig vagy tovabb; (2) agranulocytosis esetén; (3) a kronikus obstruktiv
tliddébetegségben szenvedd betegeknél Aspergillus-pozitiv tenyészet a légutbdl nyert mintaban;
(4) a betegnél jelentésen emelkedett a GM-teszt eredménye.

IX. A bél mikrobiom és a betegek taplalasa
Néhany COVID-19 betegnek gyomor-bélrendszeri tiinetei vannak (mint példaul hasi fajdalom és
hasmenés), ami lehet kozvetleniil a bélnydlkahartya virusfert6zése miatt vagy virusellenes és
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egyéb fertGzésellenes gyodgyszerek miatt. COVID-19 betegek belében felborul a mikrobioldgiai
egyensuly, ez a Lactobacillusok és Bifidobacteriumok jelentGs csdkkenésében nyilvanul meg. Az
egyensuly felboruldsa bakteridlis transzlokacidhoz és masodlagos fertézéshez vezethet, ezért
fontos, hogy mikrobioldgiai modulator szerekkel és taplalassal fenntartsuk a bél mikrobiom
egyensulyat.

1. Beavatkozas a bél mikrobiomba

(1) A bél mikrobiomot médosité anyagok csdkkenthetik a bakterialis transzlokaciét és a masod-
lagos fert6zést. Ez névelheti a jotékony bélbaktériumok szamat, gatolja a bél karos bakté-
riumainak elszaporodasat, csokkenti a toxintermelést, és csokkenti a fert6zés okozta bél-
fléra diszbiozist.

(2) A mikrobiomot mddosité anyagok javithatjdk a betegek gasztrointesztinalis tlineteit. Ez
csOkkentheti a széklet viztartalmat, javitja a széklet jellegét és székleturités gyakorisagat,
és csokkenti a hasmenést azaltal, hogy gatolja a bél nyalkahartya-atrofiat.

(3) A megfelel6 eréforrdsokkal rendelkezé kérhaz bélfléraelemzést végezhet. Ezért a bélflora
zavara az eredmények szerint koran felfedezhet6. Az antibiotikumterapia id6ben maédosit-
hato és probiotikumok irhatdk elS. Ezek csokkenthetik a bél bakterialis transzlokacidjanak
és a béleredet(i fert6zésnek az esélyét.

(4) A tdplalas fontos eszkoz a bél mikrobioldgiai egyensulydnak fenntartasara. Az enteralis tap-
|alast a taplalkozasi allapot, a gasztroenteralis funkcidk és az aspiracios kockazat értékelése
mellett minél hamarabb be kell vezetni.

2. Taplalas

A stlyos és kritikus allapotu COVID-19 betegeknél, akik sulyos stressz allapotban vannak, fontos
az enteralis taplalas korai megkezdése, a gasztrointesztinalis funkciok és az aspiracioveszély fi-
gyelembevétele mellett.

(1) A szajon at taplalas elényben részesitendd. Ez mar koran javithatja a bélnyalkahartya miko-
dését és a bélimmunitast, és fenntarthatja a bél mikrobiomot.

(2) Enteralis taplalas. Sulyos és kritikus allapotu betegeknél gyakran taldlhaté akut gyomor-bél-
rendszeri karosoddas, mely haspuffadasban, hasmenésben és gasztroparézisben nyilvanul
meg. Az intubdlt betegeknél a post-pyloricus szondataplalas javasolt.

(3) A tdpszer kivalasztdsa. A bélkdrosodasban szenvedd betegeknél ajanlottak az el6emésztett
rovid peptidkészitmények, amelyek felszivddasa és felhasznaldsa konnyd. A j6 bélfunkcidk-
kal rendelkezé betegek szamara viszonylag magas kaldriatartalmu teljes fehérjekészitmé-
nyek valaszthatok. Hyperglykaemidban szenved6 betegek szamara ajanlott a glikémias
kontrollra j6tékony hatasu tdpszerek hasznalata.

(4) Energiaellatas: 25-30 kcal/testtémeg kg, a fehérjebevitel napi célja 1,2-2,0 g/kg.

(5) A tdplalas eszkozei. Infuzids pumpdval a tapszer egyenletes sebességgel adagolhatd, ala-
csony dozissal kezdve, amely fokozatosan névelhet6. Amennyiben van ra lehet6ség, a tap-
anyagok melegitése etetés el6tt csokkenti az intoleranciat.

(6) A nagy aspiracios kockazattal bird idés betegeknél, vagy lathaté haspuffadas esetén dtme-
netileg kiegészit6 parenteralis tplalas alkalmazhatd. Késébb fokozatosan helyettesithet6
enteralis taplaldssal vagy 6nalld étkezéssel, miutdn a beteg allapota javul.
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X. ECMO tamogatas COVID-19 betegeknek

COVID-19 elsésorban a pulmonalis alveolusokat célzd betegség, amely sulyos Iégzési elégtelen-
séget okozhat. Az extrakorporalis membranoxigenizacié (ECMO) COVID-19 betegek kezelésében
torténd alkalmazasdhoz az egészségiigyi szakembereknek kilonos figyelmet kell forditaniuk a
kovetkezbkre: az intervencid ideje és madja, antikoagulans kezelés és vérzés, koordinacié a gépi
|élegeztetéssel, éber ECMO és korai rehabilitacio, stratégia a komplikacidk kezelésére.

1. ECMO beavatkozas idGzitése
1.1. Salvage ECMO

Ha gépi lélegeztetés soran tidEvédd Iélegeztetési stratégia és hason fekve |élegeztetés mellet
72 6ra utan az alabbi kérilmények egyike kialakul, az ECMO-beavatkozast mérlegelni kell.

(1) PaO2/Fi02 < 80 Hgmm (PEEP szinttél fuggetlendl);
(2) Pplat <30 Hgmm, PaCO2 > 55 Hgmm;

(3) A pneumothorax kialakulasanak kezdete, leveg@szivargas > 1/3 légzési térfogat, id6tartam
> 48 6ra;

(4)  Keringési paraméterek romlasa, noradrenalin dézisa > 1 pg/(kgxmin);
(5) Kardiopulmonalis Ujraélesztés, ECPR.
1.2. Helyettesit6 ECMO

Ha a beteg nem alkalmas a hosszu tavu gépi lélegeztetésre, azaz a beteg nem képes a vart pa-
raméterek elérésére, azonnal ECMO-ra kell helyezni. Az aldbbi feltételek egyikének kialakuldsa
esetén meg kell fontolni a helyettesité ECMO-kezelést.

(1) CsoOkkent tid6compliance. A pulmonalis recruitment mandévert kovetéen a compliance <
10 mL/ecmH20;

(2) A pneumomediastinum vagy a szubkutdn emphysema tartds sulyosbodasa és a gépi léle-
geztetés paramétereit nem lehet csdkkenteni 48 6ran belll a becslés szerint;

(3) Pa02/Fi02 < 100 Hgmm és ez nem javithato rutin mddszerekkel 72 éra alatt.
1.3. Korai éber ECMO

A korai ébrenléti ECMO olyan betegeknél alkalmazhato, akiknél tobb mint 7 napig a magas pa-
raméterekkel tortént gépi lélegeztetés, és akik megfelelnek az éber ECMO feltételeinek. Ez a
kezelés a betegek javuldsat hozhatja. Az 6ssze aldbbi feltételnek teljesiilnie kell:

(1) A beteg tudatéllapota tiszta és egylttmdkodik;

(2) A beteg nem szenved a neuromuszkularis betegségben;

(3) TudGkarosodas mértéke: Murry score > 2,5;

(4) Kevés tidévaladék. Két légutleszivasi kozott > 4 ora telik el;

(5) A beteg hemodinamikailag stabil, vazoaktiv szerek addsa nem sziikséges.
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2. Katéterbehelyezési médszerek

Mivel a legtébb COVID-19 beteg szdmdra az ECMO-tamogatas ideje meghaladja a 7 napot, lehe-
t6leg ultrahangvezérelt periférias katéterbehelyezést kell alkalmazni Seldinger-mddszerrel, ami
a venotomianal kevesebb vérzéses és fertGzéses szovédménnyel jar, kiléndsen a korai ébren
|év6 ECMO-betegeknél. Venotomiaval végzett katéterezés csak az érbetegségben szenvedd be-
tegeknél, vagy olyan betegeknél mérlegelhetd, akiknek a katéterezése soran véna nem azono-
sithatd és nem valaszthat6 ki ultrahanggal, vagy azoknal a betegeknél, akiknél a Seldinger-tech-
nika nem jart sikerrel.

3. Médvalasztas

(1) A légzéskarosodasban szenvedd betegek szamdra az elsé valasztas a V-V mdd. A keringési
problémak potencialis késébbi kialakuldsa nem indokolja, hogy kezdetekt&l V-A médot alkal-
mazzunk.

(2) A szivelégtelenséggel komplikalt 1égzési elégtelenségben szenvedd betegek esetében, ha a
Pa02/Fi02 < 100 Hgmm, a V-A-V mddot kell kivalasztani > 6 L/min aramlassal és V/A =
0,5/0,5-6t kell fenntartani.

(3) A sullyos légzési elégtelenségben nem szenvedd, de kardiogén sokkhoz vezet§ kardiovaszku-
laris komplikaciokkal rendelkezé COVID-19 betegek esetében a V-A ECMO tamogatast kell
valasztani, de IPPV tamogatasra tovabbra is sziikség van, az éber ECMO-t el kell kerilni.

4. Aramlasi és oxigenizalasi célérték

(1) A kezdeti pumpadramlas a perctérfogat (CO) > 80%-a legyen, self-cycling arany < 30%.

(2) Sp02>90%-ot kell fenntartani. Fi0O2 < 0,5, gépi lélegeztetéssel vagy egyéb oxigénterapiaval

egészithet6 ki.

(3) A célaramlas biztositasa érdekében a 22 Fr (24 Fr) vénas kanl valasztando a 80 kg alatti
(feletti) testtomegl beteg szamara.

5. Ventillacié beallitasa
Normal CO2 tarthaté fenn a membrantidén dramloé gaz sebességének valtoztatasaval:

(1) Akezdetileveg6aramlas : sweep gas = 1:1. Az alapvetd cél a PaCO2 < 45 Hgmm fenntartasa.
A COPD-ben szenvedd betegeknél a PaCO2 a kiindulasi szint <80%-a legyen.

(2) A beteg spontan légzési erejét és légzési frekvenciajat (RR) fenn kell tartani (10 < RR < 20),
ugy, hogy a betegnek ne legyen légzési nehézségére vonatkozé sulyos panasza.

(3) A V-A lizemmddban a sweep gas beadllitdsnak biztositania kell a oxigendtor membranbdl ta-
vozd vér 7,35-7,45 pH értékét.

6. Antikoagulacio és vérzésmegel6zés
(1) Az aktiv vérzés nélkiili, zsigeri vérzés nélkili és > 50x10%/L thrombocytaszinttel rendelkezd
betegek esetében az ajanlott kezdeti heparin dozis 50 U/kg.

(2) Avérzéssel vagy a < 50x10%/L vérlemezkeszammal kezelt betegek esetében az ajanlott kez-
deti heparin ddzis 25 U/kg.

(3) Az antikoagulans fenntarté adagjaval az aktivalt részleges tromboplasztin idé (aPTI) 40-60
sec célérték elérése javasolt. A D-dimer valtozas tendenciajat egyidej(ileg figyelembe lehet
venni.
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(4)

(5)

(6)

Heparinmentesség a kovetkezd korilmények kozott megengedett: az ECMO-tamogatasnak
folytatddnia kell, de haldlos kimenetel(i vérzés vagy aktiv vérzés van, amelyet kontrollalni
kell; teljes heparinbevonatu kor és katéterezés, > 3 L/min véraramlassal. Heparinmentesen
< 24 6ra miikodés ajanlott. Csereeszkdzoket és fogydeszkozoket eld kell késziteni.

Heparin ellendllds. Bizonyos koériilmények koézott a heparin hasznalata mellett az aPTl nem
képes elérni a célértéket és a véralvadas torténik. Ebben az esetben a plazma antitrombin
Il (ATII) aktivitasat ellendrizni kell. Ha ez csokkent, friss fagyasztott plazmat kell adni a he-
parinérzékenység helyreallitadsahoz.

Heparin indukalta trombocytopenia (HIT). HIT esetén javasoljuk, hogy végezzen plazmacse-
rét, vagy cserélje le a heparint argatrobanra.

7. Leszoktatas ECMO-rol és gépi lélegeztetésrdl

(1)

(2)

Ha a V-V ECMO-val kombinalt géppel Iélegeztetett beteg megfelel az éber ECMO kritériu-
mainak, javasoljuk, hogy elGszor prébdlja meg eltavolitani a mesterséges légutat, kivéve,
ha a betegnek ECMO-val kapcsolatos szovédményei vannak, vagy az sszes gépi tdmogatds
véarhatdan 48 éran belil eltavolithatd.

Egy olyan betegnél, akinek tul sok |éguti valadéka van, ezért gyakori leszivasra van szlikség,
aki varhatdan hosszu tavu gépi lélegeztetésben fog részesiilni, akinél a PaO2/Fi02 > 150
Hgmm > 48 6ran keresztiil, akinek tiid6felvételei javulast mutatnak, és akinek a gépi léle-
geztetés okozta barotraumaval kapcsolatos sériléseit ellenérizték, az ECMO eltavolithatd.
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XI. Gyégyult paciensek plazmajaval végzett terapia (convalescent
plasma therapy) COVID-19 betegek szamara

Midta Behring és Kitasato 1891-ben beszamolt a diftéria antitoxin plazma terapias hatasardl, a
plazmaterapia az akut fert6z6 betegségek fontos immunterapiai mdodszerévé valt. A betegség
progresszidja gyors a sulyos és kritikus betegek esetén, a korai szakaszban a kérokozok a célszer-
veket kdrositjak, késébb immunpatoldgiai karosodas alakul ki. Az antitestekkel végzett passziv
immunizalas hatékonyan és kozvetleniul semlegesiti a kérokozokat, ami csokkenti a célszervka-
rosodast és gatolja a kés6bbi immunkarosodast. Tobb pandémia soran hangsulyozta a WHO,
hogy a “a gyogyultak plazmajaval végzett terapia az egyik legajanlottabb potencidlis kezelésmad,
mar tobb jarvany soran hasznaltdk”. A COVID-19 jarvany kezdeti haldlozasa meglehet6sen ma-
gas volt a specifikus és hatékony kezelések hianya miatt. Mivel a haldlozasi ardny egy fontos
mérdszam a kozvélemény szdmdra, a kritikus esetek haldlozési ardnyat csdkkenté klinikai tera-
pidk kulcsfontossaguak a panik elkeriilésére. Zhejiang tartomanyi szintl kdrhazaként mi voltunk
felel6sek Hangzhou és a tartomdny betegeinek kezeléséért, igy nagyszamu potencialis plazma-
donorunk és plazmdra varo kritikus allapotu betegiink van.

1. Plazmagydijtés
A véradas altalanos kdvetelményei mellett a kovetkez&ket kell figyelembe venni.

1.1. Donorok

Legalabb két hét telt el a felépllés és az elbocsatas dta (az also légutakbdl vett minta nukleinsav-
vizsgdlata negativ marad 214 nappal késébb). A donor testtémege legalabb 50 kg (férfi) vagy 45
kg (n6 esetében). Legalabb egy hét telt el az utolsé gliikokortikoid hasznalat éta. Tébb mint két
hét telt el az utolsé véradas dta.

1.2. Begytijtési moédszer

45



Plazmaferezis, 200-400 mL minden alkalommal (orvosi konzultacié alapjan).
1.3. Begydijtés utani tesztelés

Az dltaldnos mingségi vizsgalat és a vér Gtjan terjed6 betegség vizsgalata mellett a vérmintakat
a kovetkezbkre kell vizsgalni:

(1) Nukleinsav vizsgalat SARS-CoV-2-re;

(2) 160-szoros higitds a SARS-CoV-2 specifikus 1gG és IgM detektdlasahoz; vagy 320-szoros hi-
gitas a total antitest kimutatas érdekében. Ha lehetséges, > 3 mL plazma megtartasa a vi-
russemlegesitési kisérletekhez.

Megjegyzés: A virusneutralizacios titer és a lumineszcens IgG antitest kimutatas 6sszehasonli-
tdsa soran azt taldltuk, hogy a jelenlegi SARS-CoV-2 specifikus 1gG antitest detektalas nem mu-
tatja ki teljes mértékben a plazma tényleges virusneutralizacids képességét. Ezért els6ként a vi-
rusneutralizacids vizsgalatot javasoljuk, vagy a plazma 320-szoros higitasaval végzett teljes anti-
testkimutatast.

2. A konvaleszcens plazma klinikai alkalmazasa
2.1. Indikacié

(1) Sulyos vagy kritikus allapotid COVID-19 betegek megerdsitett |éguti pozitivitassal;

(2) A nem sulyos vagy kritikus allapott, de immunszupprimalt COVID-19 betegek; vagy a virus
nukleinsav-vizsgalat soran alacsony CT értékek, de gyors a betegség progresszidja a tidében.

Megjegyzés: Elviekben a plazmaterapiat nem szabad alkalmazni olyan COVID-19 betegeknél,
akiknél a betegség ideje meghaladta a harom hetet, de a klinikai alkalmazas soran azt talaltuk,
hogy a plazmaterapia hatékony olyan betegeknél is, akiknek a betegség ideje meghaladja a ha-
rom hetet, és virus nukleinsav vizsgalatok tovabbra is pozitiv eredményt mutatnak a léguti min-
takbol. A plazmaterdapia felgyorsithatja a viruseltavolitast, ndvelheti a plazma limfocitdk és NK-
sejtek szamat, csokkentheti a plazma tejsavszintjét és javithatja a vesefunkcidkat.

2.2. Ellenjavallat
(1) Allergias kérel6zmény plazmdra, natrium-citratra és metilén kékre;

(2) Az autoimmun betegeknél vagy szelektiv IgA-hidny esetén a klinikusnak évatosan kell érté-
kelnie a plazmaterapia alkalmazésat.

2.3. Infazids terv

Altalaban a plazmaterapia ddzisa infuzionként > 400 mL egyszeri infuzid esetén, vagy = 200 mL
tobb infuzid esetén.
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Xll. TCM osztalyozasa terapia hatékonysaga novelése célja-
bol

2. Terapia osztalyozas alapjan

(1) Nedves tidé Ephedra Herb 6 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g, Coix Seed 30 g, Liquoric
Root 6 g, Baical Skullcap Root 15 g, Huoxiang 10 g, Reed Rhizome 30 g, Cyrtomi- um
Rhizome 15 g, Indiai Buead 20 g, Kinai Atractylodes Rhizome 12 g, Officinal Magnolia Bark
12 g.

(2) Kulsé hideg és belsé hé

Herba Ephedrae 9 g, Nyers gipsz fibrosum 30 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g, Lik&r
gyokér 6 g, Baical Skullcap Root 15 g, Pericarpium Trichosanthis 20 g, Fructus Aurantii 15
g, Officinal Magnolia Bark 12 g, Tripterospermum Cordifolium 20 g, Eperfa gyokér-bark 15
g, Pinellia Tuber 12 g, Indiai Buead 20 g, Platycodon Gyokér 9 g.

(3) Id&szakos hidegh6

Pinellia Tuber 12 g, Baical Skullcap Root 15 g, Golden Thread 6 g, Szaritott Gyombér 6 g,
Kinai Datum 15 g, Kudzuvine Gyokér 30 g, Costustoot 10 g, Indiai Buead 20 g, Thunberg
Fritillary Bulb 15 g, Coix Seed 30 g, Liquoric Root 6 g.

(4) Belsé blokk jarvany toxin hasznalata
cheongsimhwan kezelésére.
(5) Qi-hidny atid6 és a lép

Membranous Milkvetch Root 30 g, Pilose Asiabell Root 20 g, Siilt Largehead Atractylodes
Rhizome 15 g, Indiai Buead 20 g, Fructus Amomi 6 g, Szibériai Salamon-féka Rhizome 15 g,
Pinellia Tuber 10 g, Mandarin Peel 6 g, Wingde Yanizom Rhe 20 g, Semen Nelumis 15 g,
Kinai datum 15 g.

A kilénbo6z6 stadiumu betegeknek kilonb6z6 megkozelitéseket kell figyelembe venniiik.
Naponta egy adag. Forraljuk fel a gyégyszert vizben. Vedd be minden reggel és este.

XIll. COVID-19 betegek gydgyszeres kezelésének menedzsmentje

A COVID-19 betegek gyakran krénikus tarsbetegségekben szenvednek és tobbféle gydgyszer
kapnak. Ezért nagyobb figyelmet kell forditanunk a mellékhatdsokra és a gyogyszerkolcsonhata-
sokra, hogy elkeriiljik a gydgyszerek okozta szervkarosodast és javitsuk a kezelés sikerességének
aranyat.

1. A mellékhatasok azonositasa

Kimutattdk, hogy a kéros majfunkcié incidencidja 51,9% a lopinavir/ritonavir-t és arbidolt kapd
kombinalt virusellenes kezelésben részesiilé COVID-19 betegeknél. A tobbvaltozds elemzés ki-
mutatta, hogy a virusellenes szerek és az egyidej(ileg alkalmazott gydgyszerek a kéros majfunk-
cié fuggetlen kockazati tényezéi. Ezért indokolt a mellékhatasok szoros nyomonkévetése; a sziik-
ségtelen gydgyszerkombinacidk haszndlatat csokkenteni kell. A virusellenes szerek f6 mellékha-
tasai a kdvetkezbk:

1. Lopinavir/ritonavir és darunavir/cobicistat: hasmenés, hanyinger, hanyas, a szérum
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aminotranszferdz emelkedés, sargasag, dyslipidemia, tejsav szint novekedése. A tiinetek a
gyogyszer elhagydsa utan elmulnak.

. Arbidol: a szérum aminotranszferazok novekedése és sargasag. Lopinavirral kombindlva az
el6fordulasi arany még magasabb. A tiinetek a gyogyszer elhagyasa utan helyredlinak. Néha
szivfrekvencia-lassulas alakulhat ki; ezért el kell keriilni az arbidol és a B-receptor gatldk, pél-
daul a metoprolol és a propranolol kombinacidjat. Javasoljuk, hogy hagyja abba a gydgysze-
rek szedését, ha a pulzusszam 60/min ala csokken.

. Fapilavir: plazma hugysav emelkedése, hasmenés, neutropenia, sokk, fulminans hepatitis,
akut vesekarosodas. A mellékhatdsok gyakran id6s betegeknél vagy citokinviharban szen-
vedd betegeknél alakultak ki.

. Klorokin-foszfat: szédilés, fejfajas, hanyinger, hanyas, hasmenés, kiillonb6z6 tipusu bérkitté-
sek. A legsulyosabb mellékhatas a szivmegallas. A f6 mellékhatds a szemtoxicitas. A gyogyszer
bevétele el6tt EKG-vizsgalatot kell végezni. A gydgyszert tilos aritmidaban (pl. vezetési blokk),
retinabetegségben vagy halldskarosodasban szenved6 betegeknél alkalmazni.

2. Terapias gyogyszermonitorozas
Néhany virusellenes és antibakteridlis gyogyszer terapias gydgyszermonitorozast (TDM) igényel.
Az 1. tablazat mutatja ezen gyogyszerek idedlis plazmakoncentracidjat és azok ddzisigazitasat. A

tinetek és az egyidejli gydgyszerek figyelembevételével kell mddositani.

1. tdblazat A COVID-19-es betegek monitorizalandoé gydgyszereinek koncentracidja és a terapia-
mddositas szempontjai

Gydgy- | A vérvétel id6- Ak tracio- S .
yosy ver.v.e elao onceln racio Az adagolas médositasanak alapelvei
szer pontjai tartomany

csucskoncentra-

cio: 30 perccel a lopinavir:

gyogyszer be- .
lopinavir/ | addsa utan volgy cc.>1 A gydgyszer hatdsossagaval, mellék-
ritonavir | volgykoncentra- p.gl/mL hatdsaival korreldlva.

cié: 30 perccel a csucs cc. < 8,2

gyogyszer be- Hg/mL

addsa el6tt

10 perccel a

imipe- gyogyszer kovet-
nem kez6 beadasa 1-8 pg/mL

elétt A gyogyszerszint beallitdsa a kdrokozd
10 perccel a MIC-je alapjan

merope- | gyogyszer kovet-
nem kez6 beadasa 1-16 pg/mL

el6tt
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A volgykoncentracié korreldl az anti-
bakterialis terapia sikertelenségével

el6tt

30 perccel a 10-20 mg/1 (15- és a vesetoxicitdssal.
vankomi- | gydgyszer kévet- | 20 mg/l sulyos
cin kezd beadisa MRSA fert6zés Ha a koncentrdcid tulsagosan magas,
elétt esetén) a gyogyszerbeadds gyakorisaganak
vagy az egyszeri dozisnak a csokkenté-
sére van szlikség.
30 perccel a A volgykoncentracid korrelal a miel-
. . gyogyszer kovet- oszuppresszios mellékhatasokkal. A
I I . 2-7 L .y ) ,
inezolid kezd beadasa ug/m vérképet szorosan figyelemmel kell ki-
el6tt sérni.
30 perccel a A volgykoncentracid korrelal a tera-
vorico- | gyodgyszer kovet- 1-5,5 pg/mlL pids hatékonysaggal és a mellékhata-
nazol kezd beadasa > HE sok, mint példaul a majfunkcios karo-

soddassal.

3. Potencialis gydgyszerkolcsonhatasok elkeriilése

A virusellenes szerek, mint példaul a lopinavir/ritonavir a CYP3A enzimen keresztil metaboliza-
I6dnak a majban. Amikor az egyidejlileg egyéb gydgyszereket is kapnak a betegek, a lehetséges
gyogyszerkolcsonhatdsokat gondosan &t kell vizsgalni. A 2. tablazat a virusellenes gyogyszerek
és az alapbetegségek gyakori gyogyszerei koz6tti kdlcsénhatasokat mutatja be.

2. tabldzat Kolcsonhatdsok a virusellenes gydgyszerek és a kronikus alapbetegségek gyakori
gyogyszerei k6zott

Ellenjavallat  gydgyszer-

tumokkal, gatldkkal és induktorokkal.

Gyogyszer | Lehetséges kdlcsonhatdsok kombinacick
A CYP3A metabolizmussal (pl. sztatinok, immun-
szuppresszansok, mint a tacrolimus, vorikonazol) | Az amiodaronnal (halalos
kapcsolatos gyogyszerekkel kombinalva a kombi- | aritmia), a quetiapinnel
lopinavir/ | nalt gydgyszer plazmakoncentracidja néveked- | (sulyos koma), a simvasta-
ritonavir het; ami 153%-os, 5,9-szeres, 13-szoros noveke- | tinnal  (rhabdomyolysis)
déshez vezethet a rivaroxaban, az atrovastatin, a | torténé kombinalt alkal-
midazolam AUC-ban. Ugyeljen a klinikai tiine- | mazas tilos.
tekre, és alkalmazza a TDM-et.
A CYP3A és/vagy CYP2D6 metabolizmussal kap-
darL.Jr?avir/ cso’Iatos gyogyszerekkel komk),irTéjI.va a“kombinélt Lasd lopinavir/ritonavir.
cobicistat | gyodgyszerek plazmakoncentraciéja novekedhet.
Lasd lopinavir/ ritonavir.
. Kdlcsonhatdsba lép a CYP3A4, UGT1A9 szubsztra-
arbidol
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(1) A teofillin noveli a fapilavir bioldgiai hozzafér-
hetGségét.

(2) A fapilavir 1,79-szereésre noveli a paracetamol
bioldgiai hozzaférhetbségét.

fapilavir _
(3) A pirazinamiddal valé kombinaciéja néveli a
plazma hugysav szintjét.
(4) A repagliniddel valé kombindciéja noveli a
plazma repaglinid szintjét.
Tilos a kombindcié azokkal
a gyogyszerekkel, ame-
klorokin- lyek megnyult Q-T id6hoz
foszfat - vezethetnek (mint példaul

a moxifloxacin, azitromi-
cin, amiodaron stb.).

Megjegyzés: ,,—”: nincs relevans adat; TDM: terdpias gydgyszermonitorozas; AUC: gbrbe alatti
terilet; UGT1A9: uridin-difoszfat glikozidaz 1A9.

4. Az iatrogénia elkeriilése specialis populacidkban
A specialis populaciok kozé tartoznak a terhes n6k, a méj- és veseelégtelenségben szenvedd be-
tegek, a gépi lélegeztetésben, a folyamatos vesepdtlo kezelésben (CRRT) vagy az extrakorporalis
membranoxigenizacidban (ECMO), stb. részesild betegek. A kovetkezd szempontokat kell figye-
lembe venni a gydgyszerek adasa soran.

1. Terhes nék: Lopinavir/ritonavir tabletta alkalmazhatd. Favipiravir és klorokin-foszfat alkalma-

zasa tilos.

2. Mijelégtelenségben szenvedd betegek: A vese dltal véltozatlanul kivalasztott gyégyszerek
preferaltak, mint példaul a penicillin és a cefalosporinok stb.

3. Veseelégtelenségben szenved§ betegek (beleértve a hemodializist is):

A mijon keresztiil metabolizal6dé vagy a maj-vese kett6son keresztil kivalasztddo gydgysze-
rek el6nyben részesiilnek, mint példaul linezolid, moxifloxacin, ceftriaxon stb.

4. A 24 6rdn tuli CRRT kezelésben részesiil6 betegek A vankomicin esetében az ajanlott kezelés:
az 1 g telit6ddzis és 0,5 g fenntartd doézis, g12h. Az imipenem esetében a maximdlis napi adag
nem haladhatja meg a 2 g-ot.
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XIV. COVID-19 betegek pszicholdgiai vezetése

1. A COVID-19 betegek pszicholdgiai terhelése és tiineteik

A betegek gyakran éreznek megbanast, neheztelést, maganyt, tehetetlenséget, inge-
rultséget, lehetnek depresszidsak, szorongdak és fébiasok, emellett jellemzé az alvas-
hidany. Néhany betegnél panikrohamok is kialakulnak. Az izolalt kortermekben végzett
felmérések azt mutattak, hogy a megerésitett COVID-19 betegeknek mintegy 48%-aban
jelent meg pszichés stressz a felvételt kovetSen. A kritikus allapotu betegeknél magas a
delirium aranyaiis. Leirtak SARS-CoV-2 altal kivaltott encephalitist, mely ingerlékenység-
hez és eszméletvesztéshez vezetett.

2. Pszicholégiai krizisek monitorozasa és elGrejelzése

A betegek mentalis allapotat (stressz, hangulat, alvasmindség és rajuk nehezedé nyo-
mas) a felvételt kévet6en hetente, valamint elbocsatas elétt ellendrizni kell. Az 6n-
becslé tesztek a kovetkezGek: Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20), Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9) és Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7). A szakember &ltal
kitoltendé tesztek kdzé tartoznak: Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAMA), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Izolalt
osztalyokon azt javasoljuk, hogy a betegek lehet8ség szerint sajat mobiltelefonon tolt-
sék ki az 6nbecsl6 teszteket. Az orvosok az interjat és tesztek kitoltését végezhetik sze-
mélyesen vagy online megbeszélés formajaban.

3. Intervencio és kezelés a felmérések alapjan
3.1. Az intervencio és a kezelés elvei

Enyhe tiinetek esetében pszicholdgiai beavatkozas javasolt, Ugymint |égzésgyakorlatok,
relaxdacio, ,,mindfulness” oktatasa. A kdzepesen sulyos vagy sulyos pszicholoégiai tiinetek
esetén a fenti lehetGségek gyodgyszeres kezeléssel és pszichoterapidval valé kombina-
lasa javasolt. Uj generacids antidepresszansok, szorongasolddk, és benzodiazepinek
haszndlata javallott a betegek hangulatdnak és az alvas minGségének javitdsa
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érdekében. Pszichotikus tiinetek esetén (illuzidk, hallucinacidk) masodik generacids an-
tipszichotikumok (olanzapine, quetiapine) alkalmazhatdak.

3.2. Pszichotrop gyogyszerek hasznalata id6s betegeknél

Kozépkoru vagy ids COVID-19 betegek helyzetét gyakran bonyolitjak egyéb krénikus
betegségek, pl. magas vérnyomas, cukorbetegség. Ezért a pszichotrop gydgyszerek
megvalasztasakor a gydgyszerinterakcidkat és azok légzésre gyakorolt hatasat figye-
lembe kell venni. Javasoljuk a citalopram, escitalopram alkalmazasat a depresszio és a
szorongasos tunetek kezelésére; benzodiazepinek (estazolam, alprazolam) hasznalatat
szorongas oldasa és az alvas mindségének javitasara; olanzapint, quetiapinet pedig a
pszichotikus tinetekre.

XV. COVID-19 betegek rehabilitacidja

A sulyos és kritikus allapotd betegek kiilonb6z6 foku egészségkarosodastodl szenvednek
(Iégzési elégtelenség, diszkinézia, kognitiv karosoddas) mind az akut mind a felépdlési
szakaszban.

1. Rehabilitacids terapia sulyos és kritikus allapotu betegek szamara

A korai rehabilitacids beavatkozas célja a |égzési nehézség csokkentése, a tlinetek eny-
hitése, a szorongas és a depresszié enyhitése, valamint a szév6dmények el6fordulasa-
nak csokkentése. A korai rehabilitacio folyamata a kovetkezd: rehabilitacios felmérés -
terapia - Ujraértékelés.

1.1. Rehabilitaciés allapotfelmérés

Az 3ltalanos klinikai allapot és funkcionalis tesztek, a légz6- és keringési rendszer alla-
pota, mozgdasképesség és onellatéképesség alapjan. FGként a légzésrehabilitacids lehe-
tGségek értékelése, ugymint mellkas kitérésének vizsgdlata, a diaphragma kitérésének
vizsgalata, a légzési minta és frekvencia rogzitése stb.

1.2. Rehabilitacids terapia

A sulyos vagy kritikus allapotban l1évé COVID-19 betegek rehabilitacids terapiaja féként
pozicionalast, légz6gyakorlatokat és fizikoterapiat foglal magaban.

(1) Poziciondlas. A poszturdlis drenazs csdkkentheti a Iéguti viladék terhelését a lég-
utakra, ami kilonodsen fontos a beteg V/Q ardnyanak javitasa érdekében. A bete-
geknek meg kell tanulniuk olyan poziciéba helyezni magukat, amely el6segiti a va-
ladék tavozasat a tudSbdl a gravitacio segitségével. A szedatohipnotikum kezelés
alatt allé és tudatzavarban szenvedd betegeknél allé agy vagy 30°-45°-60° fokos
Ul6helyzet alkalmazhatd, ha a beteg allapota ezt lehetévé teszi. Az all6 pozicid a
legjobb testhelyzet a nyugalmi allapotban valé légzéshez, mely hatékonyan noveli
a beteg légzésének hatékonysagat és fenntartja a tidé térfogatat. A beteg addig
maradjon allé helyzetben, ameddig jol érzi magat, fokozatosan ndvelve az id6tar-
tamot.

(2) LégzGgyakorlatok. A légz6gyakorlatok elGsegitik a tidSk tagulasat, elGsegiti a léguti
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valadék tavozasat az alveolusokbdl és bronchiolusokbdl a nagyobb légutak felé, igy
a valadék nem halmozdédik fel a tid6 basalis teriletein. Noveli a vitalkapacitast és
javitja a tid6 mikodését. A mély, lassu légzés, valamint a mellkas és a vallak kita-
rasaval végzett légzés a két legfébb 1égzbgyakorlat.

a. Mély, lassu légzés: belégzés kozben a betegnek meg kell prébalnia aktivan
mozgatni a rekeszizmat. A légzésnek a lehet6 legmélyebbnek és leglassabb-
nak kell lennie, elkeriilve a fellletes és gyors légzés miatti hatékonysagcsok-
kenést. A mellkasi légzéssel 6sszehasonlitva ez kevesebb izomeré6t igényel,
jobb légzési térfogattal és V/Q arannyal jar, igy légszomj esetén alkalmaz-
hatd.

b. A mellkas és vallak kitarasaval végzett légzés: Noveli a tuddék ventillacidjat. A
mély-lassu belégzés kdozben a beteg kitarja mellkasat és vallat; kilégzéskor
alaphelyzetbe helyezi azokat. A virusos tlidégyulladas specialis patoldgiai té-
nyezGi miatt el kell kerlini a hosszu légzéssziineteket annak érdekében, hogy
ne novelje a légzésre és a szivre rott terhet, valamint az oxigénfogyasztast. A
tal gyors mozgasok elkerilend8ek. 12-15/min légzésszam ajanlott.

(3) Aktiv ciklikus légzéstechnika. Hatékonyan eltavolitja a lIéguti valadékot és javit-
hatja a tid6funkcidt a hypoxemia és léguti obstrukcio sulyosbodasa nélkul. Ha-
rom szakaszbdl all (Iégzéskontroll, mélylégés és forszirozott kilégzés). A ciklus
megtervezése a beteg dllapotanak megfelelGen.

(4) Pozitiv kilégzési nyomas eszkoz. A COVID-19 betegek pulmonaris intersticiuma
sulyosan karosodott. A gépi |élegeztetés sordan alacsony nyomas és alacsony lég-
zési volumen szikséges, hogy elkeruljik az intersticium tovabbi karosodasat.
Gépi lélegeztetés befejezését kovetSen pozitiv kilégzési nyomas hasznalhatd,
el8segitve a léguti valadék tavozasat az alacsony térfogatu tid&szegmensekbdl a
nagy térfogatu szegmensekbe, konnyitve az expectoralast. A kilégzési pozitiv
nyomas a légaramlas rezgésével hozhaté létre, mely atrezegteti a légutakat, ez-
altal tdmogatva azt. A valadék ezutan eltavolithatd, mivel a nagy sebességi ki-
légzési dramlas mozgatja azt.

(5) Fizikoterdpia. Ez magdban foglalja az ultrarovid hulldmu terapiat, oszcillatorok,
kilsé rekesz pacemaker haszndlatot, elektromos izomstimulaciot stb.

XVI. Tiid6transzplantacié COVID-19 betegeknél

A tidé6transzplantacié hatékony kezelési megkozelitése a végstadiumu kréonikus ti-
débetegeknek. Akut fert6z6 tid6betegségek esetén azonban kevés esetben sza-
moltak be transzplantdcids kezelési modrdl. A jelenlegi klinikai gyakorlat eredményei
alapjan ezt a fejezetet a FAHZU az egészségligyi dolgozdk szamara foglalta 6ssze hivatko-
zasi alapként. Altalanossdgban elmondhatd, hogy a megfelels elveket kdvetve, az élet
megmentése érdekében, rendkiviil szelektiv esetekben és megfelel§ védelemmel,
amennyiben a tid&elvaltozasok nem javulnak jelent6sen a megfelel6 orvosi kezelés

kovetkeztében és a beteg kritikus dllapotban van, a tiddétranszplantacio
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megfontolhaté.

2.

. Transzplantacid el6tti értékelés

Eletkor: 70 évnél fiatalabb recipiens javasolt. 70 év feletti betegek esetén az egyéb
szervrendszerek gondos kivizsgaldsa és a posztoperativ gydgyulasi hajlam becslése
javasolt.

. A betegség lefolydsa: Nincs kézvetlen 6sszefliggés a betegség hossza és sulyossaga

kdzott. Azonban rovid lefolyds esetén (4-6 hétnél rovidebb) a betegek teljes korl
orvosi értékelés javasolt, megvizsgdlandd, hogy megfelel6 gydgyszeres kezelés-
ben, ventilacidés és ECMO-tamogatasban részesllt-e a beteg.

Tudéfunkcids statusz: A tid8 CT képe, a lélegeztetés és az ECMO paraméterei
alapjan szukséges kiértékelni, hogy van-e esély a gydgyulasra.

Egyéb f6bb szervek funkcionalis értékelése: a. A kritikus allapotban 1évé betegek
tudatdllapotanak értékelése agyi CT-vizsgalat és EEG alkalmazasaval mivel legtobb-
juk hosszu ideje szedalt; b. Kardioldgiai vizsgalatok, beleértve az EKG-t és echokar-
diografiat, f6ként a jobb szivfél méretére az a. pulmonalis nyomasara és a bal sziv-
fél funkcionalis vizsgalatara vald tekintettel; c. A szérum kreatinin és a bilirubin
szintjét is ellendrizni kell; majelégtelenségben és veseelégtelenségben szenvedd

beteget nem szabad tidd&atlltetésnek alavetni , amig a maj és a vese funkcidi
helyre nem allnak.

A COVID-19 nukleinsav-vizsgalata: A betegnek legalabb két, legalabb 24 éra ku-
I6nbséggel végzett nukleinsav-vizsgalaton kell negativ tesztet produkalnia. Tekin-
tettel arra, hogy sok esetben a teszt eredménye a kezelés utan negativrdél pozitivra
tért vissza, ajanlatos a fentit harom egymast kévet6 negativ eredményre maddosi-
tani. Idealis esetben minden testnedvbdl vett mintanak negativnak kell lennie, be-
leértve a vért, kopetet, orrgarati valadékot, bronchoalveolaris lavaget, vizeletet és
székletet. Figyelembe véve azonban ennek kivitelezésének nehézségeit, legaladbb a
kopet és a bronchoalveolaris lavage vizsgdlatanak negativnak kell lennie.

. A fert6zéses dallapot meghatdrozasa: Az elhuzédé fekvbbeteg-ellatassal 6sszeflig-

gésben néhany COVID-19 betegnek tobb bakteridlis fertGzése is lehet, ezért teljes
kord orvosi vizsgalat javasolt, killonds tekintettel a multirezisztens kérokozdk vizs-
gdlatdra. Ezen fellil posztoperativ antibakteridlis kezelési tervet kell kidolgozni a
posztoperativ fert6zések kezelésére.

. A preoperativ orvosi kiértékelési folyamat COVID-19 betegeknél tiid6transzplanta-

ci6 esetén: kezelési terv ITO személyzet altal -> multidiszciplindris konzultacié -
atfogd orvosi felmérések - elemzés és a relativ ellenjavallatok kezelése - prere-
habilitacié a tidStranszplantacio el6tt.

Ellenjavallatok

Kérjuk, tajékozdédjon az alabbi dokumentumbdl: The 2014 ISHLT Consensus: A consen-
sus document for the selection of lung transplantation candidates issued by the Inter-
national Society for Heart and Lung Transplantation (updated in 2014).
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XVII. A COVID-19-es betegek elbocsatasa és utankovetési terve

1. Elbocsatasi standardok
1. A testh6mérséklet legaldbb 3 napig normalis marad (a filben mért hémérséklet
37,5°C-ndl alacsonyabb);

2. A léguti tunetek jelentSsen javultak;

3. A nukleinsav teszt két egymast kovet6 léguti mintabdl negativ (mintavételek ko-
z6tt min. 24 6ra); a széklet nukleinsav vizsgdlata szintén elvégzendd, amennyiben
lehetséges;

. TUdG6 képalkoto vizsgalata egyértelmd javulast mutat;

. Nincs komorbiditas vagy szévédmény, amely kérhazi kezelést igényel;

4

5

6. Sp0O2 > 93% oxigén adasa nélkul;

7. A multidiszciplinaris orvosi konzilium jovahagyja az elbocsatast.
2

. Gyogyszeres kezelés az elbocsatast kévetéen
Antivirdlis kezelés altalaban véve nem szlikséges az elbocsatast kovetSen. Tlneti keze-
lést lehet alkalmazni enyhe kohogés, étvagytalansag, lepedékes nyelv stb. esetén. Anti-
virdlis gyogyszerek alkalmazhatodk elbocsatast kovetSen olyan betegeknél, akiknél a ne-
gativ teszteredményt kovets 3 napon beltl multifokalis tidélézidk figyelhetGek meg.

3. Otthoni elkiilonités
A betegeknek az elbocsatast kovetSen két hétig otthonukban elkilonitve kell lennitk.
Az ajanlott otthoni elkllonitési feltételek a kovetkezSk:

1. ElkGlonitett helyiség, gyakran szell6ztetve és fertGtlenitve;
2.  Ne érintkezzen csecsemdkkel, id6sekkel és immunszupprimaltakkal otthon;

3. A betegeknek és csaladtagjaiknak maszkot kell viselnilk és rendszeresen kezet kell
mosniuk;

4. Atesth6mérsékletet naponta kétszer (reggel és este) mérni sziikséges, nagy figyel-
met kell forditani a beteg altalanos allapotdnak barmilyen valtozasara.

4. Utankovetés

Minden elbocsatott beteg utdnkovetéséhez szakmailag jartas orvost kell biztositani. Az
els6 nyomon kodvetési hivast a kibocsatast kdvets 48 6ran belil kell megtartani. A jaro-
beteg kontroll vizsgdlatokat 1 héttel, 2 héttel és 1 hénappal az elbocsatas utan végez-
zUk. Az elvégzend® vizsgdlatok kozé tartozik a maj és a vese funkcidjanak vizsgdalata, a vér
laborvizsgdlata, nukleinsav teszt kdpet- és székletmintakbdl, valamint a tid6 funkcio-
nalis vagy CT vizsgalata. Az elbocsatast kdvet6 3. és 6. hdnapban telefonos utdnkovetés
javasolt.

5. Az elbocsatast kovetGen pozitivnak tesztelt betegek kezelése
Kérhazunkban szigoru elbocsatasi standardokat allitottunk fel, igy az utankovetés alatt
egy esetben sem észleltlink pozitiv kbpet- vagy székletmintadt. Beszamoltak azonban
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olyan esetekrél, amikor a betegek ismételt tesztje pozitivnak bizonyult a nemzeti irany-
mutatdsok altal rogzitett standardoknak megfelelS elbocsatast kovetben (legaldbb 2
egymast kovet6, min. 24 o6ras kilonbséggel vett garatminta negativ eredménye; leg-
aldbb 3 napig normalis testhémérséklet, tiinetek jelentés javulasa; képalkotdval igazolt
gyulladasos regresszid). Ez f6ként a mintagy(ijtési hibaknak és fals negativ eredmények-
nek kdszonhet6. Ezen betegeknél a kdvetkezs stratégidk ajanlottak:

1. Izolacié a COVID-19 betegekre vonatkozd szabalyoknak megfelelGen.
2. A korhazi kezelés alatt hatékonynak bizonyult antivirdlis kezelés folytatasa.

3. Elbocsatas csak abban az esetben, ha képalkotéval igazolt javulas figyelheté meg
és a kopet- és székletvizsgalat 3 egymast kovets alkalommal (24 6ras id6k6zon-
ként) negativ.

4. A fentebb leirtaknak megfelelGen elbocsatast kovetSen otthoni elkuldnités
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Harmadik rész: Apolas

I. Nagy Aramlasu Orrknakiil (HFNC) Oxgénterapiaban Részesiilé
Betegek Apolasa

1. Megfontolasok

A szorosabb egylttm(ikddés érdekében a terapia megkezdése elStt adjon részletes tajé-
koztatast a betegnek a HFNC-rél. Ha szikséges, hasznaljon szedativumot alacsony dozis-
ban. A beteg orrjaratainak megfelel6 atmérgjli katétert valasszon ki. Hasznaljon dekomp-
resszids plasztert, illetve a fejpant feszességét gy allitsa be, hogy az eszkdz ne nyomija tul-
zott mértékben az archért. A belélegzett oxigén aranyat (FiO,), az dramlast, illetve a hé-
meérsékletet dllitsa a beteg allapotanak megfelelGen, tovabba tUgyeljen a parasito berende-
zés megfelel§ viztartalmara.

2. Megfigyelés

HFNC terapia helyett megfontolandd a gépi lélegeztetés alkalmazdsa, amennyiben az aldb-
biak kozul barmelyik megfigyelhet6 a betegben: hemodinamikai instabilitas, jarulékos lég-
z6izmok egyértelm( kontrakcidja, hypoxemia tovabbi fenndllasa oxigénterapia ellenére,
egyre zavarosabb 6ntudat, szapora légzés (a légzésszam folyamatosan > 40/perc ), jelent8s
mennyiség(i kopet.

3. Valadékok Kezelése

A betegek nydlat, kopetét és orrvaladékat le kell torolni, majd kléros fert6tlenit6t tar-
talmazo, lezart konténerbe kell helyezni (2500 mg/L). Masik lehet8ségként a szekrétu-
mot el lehet tavolitani nydlelszivo segitségével, mely egy kldros fert6tlenit6t tartalmazo
tartalyba gydijti a valadékot (2500 mg/L).

Il. Gépi Lélegeztetésben Részesiilé Betegek Apolasa

1. Endotrachealis Intubacio

A beteg védelme érdekében intubdlaskor a beavatkozashoz sziikséges minimalis lét-
szamu egészségligyi személyzet legyen jelen . A beavatkozast végzdk sajat védelmikre
haszndljanak pozitiv nyomasu fejmaszkot. Az intubaciét megel6z6en a pdaciens kapjon
megfelel6 mennyiségli szedativumot és fajdalomcsillapitoét, illetve sziikség esetén izom-
relaxdnst is. Sziikséges az esetleges hemodinamikai valtozasok monitorozasa intubalds
kdzben. Sikeres intubdlast kovetSen, mikdzben korldtozzak a személyzet kozlekedését
az osztdlyon 30 percen at folyamatosan miikédjon plazmas légtisztitd rendszer a szoba-
ban.
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2. Fajdalomcsillapitas, Szedalas és a Delirium Kezelése

Hatdrozza meg minden nap a fajdalom kezelésének céljat. A beteg fajdalmat 4 6ranként
(CPOT), a szedalas mélységét pedig 2 6ranként allapitsa meg (RASS/BISS), ezeknek meg-
felel6en adagoljon fajdalomcsillapitét és szedativumot. Fajdalmas beavatkozast meg-
el6zben is alkalmazzon fajdalomcsillapitét. A delirium mértékét minden miszakban al-
lapitsak meg (CAM-ICU). A delirium megel&zésére a alkalmazhat fajdalomcsillapitast,
szedalast, illetve segit a kommunikacid, a minGségi alvas lehetévé tétele és a beteg mi-
nél kordbbi mobilizalasa is.

3. A LélegeztetSgép Altal Okozott Pneumonia (VAP) Megel6zése

Az aladbbi évintézkedésekkel lehet csokkenteni a VAP el6fordulasat: kézmosas; kont-
raindikacié hidnyaban a beteg fejtamlajanak 30-45 fokos megemelése; 4-6 6ranként
nyalelszivd haszndlata; az endotrachedlis tubus mandzsettanyomasanak ellenér-
zése 4 oranként (célérték: 30-35 cmH>0); enteralis taplalds és a gyomor rezidualis
térfogatanak ellendrzése 4 éranként; a gépi lélegeztetés felfliggesztésének napi el-
birdlasa; a subglotticus valadék eltavolitasa fecskendd segitségével erre alkalmas
endotrachealis tubuson keresztil 1-2 6ranként, nagy mennyiségl szekrécid esetén
gyakrabban. A fecskend6be ezutan megfelel6 mennyiségi kléros fert6tlenitét is fel
kell szivni (2500 mg/L), majd le kell zarni és a megfelels konténerbe helyezni.

4. Kopetelszivas

(1) Az aeroszol és aproé cseppek kialakuldsat megel6zendd hasznaljon zart kopetelszivo-
rendszert: zart szivotubust és zart, eldobhaté gydjtézsakot.

(2) Kbpetminta begyljtése: hasznaljon zart szivotubust és megfelel6 gy(jtézsakot.

5. A Kondenzacid Eltavolitasa a Lélegeztetgépbdl

Alkalmazzon eldobhatd, melegit6szallal ellatott tubusokat, illetve automata parasi-
térendszert, hogy minél kisebb legyen a kondenzacié mértéke. A kondenzatumot
egy lezarhatd kloros fertétlenitét tartalmazo tartdlyba kell kidnteni (2500 mg/L). A
tartalyt ezutdn egy 90 °C-ra melegithet6 mosdgépbe kell helyezni tisztitas és fert6t-
lenités céljabdl.

6. Hason Fekvég Pozicidban Lélegeztetett (PPV) Beteg Apolasa

szekapcsold berendezés helyzetét biztositja.
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lll. Az ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) napi meg-
fontoldsai és monitorozasa

(1) Az ECMO berendezés kezelését ehhez ért6 perfuzidés szakemberre kell bizni. Az
alabbiakat dranként ellendrizni és jegyezni kell: a pumpa dramlasa/forgasa; vér-
aramlas; oxigénaramlas; oxigénkoncentracid; a hészabdlyozé mikodése; hémér-
séklet; trombus jelenléte a gépben; 6sszenyomott vagy elhajlott csé jelenléte; vé-
nas kor ,razkédasa”; beteg vizeletének szine, kiilonos tekintettel a piros vagy so6-

tétbarna szinekre; pre- és posztmembran nyomas.

(2) A aldbbiakat minden m(iszakban ellendrizni és jegyezni kell: A katéter mélysége

és

rogzitettsége; az ECMO berendezés Osszekottetéseinek stabilitdsa; a hémérséklet-
szabdlyozdé vizszintje; a berendezés tapegysége; az oxigénforras; katéter koruli
esetleges duzzanat vagy vérzés; az alsé végtag esetleges dagadasa és a bokak ke-
rulete; arteria dorsalis pedis pulzaldsa, alsé végtag bérének hEmérséklete és szine.

(3) Naponta végzend6: posztmembran vérgazanalizis

(4) Antikoagulans kezelés: az ECMO melletti antikoagulans terdpia célja a véralvadas
mérsékelt foku gatlasa, mely a tulzott aktivacio kivédése mellett még biztosit egy
bizonyos szintl koaguldacids aktivitast. A katéter behelyezésekor 25-50 1U/kg, a be-
rendezés miikodése alatt pedig 7.5-20 IU/kg/h Na-heparint kell adni a betegnek. A
dozist ugy kell médositani, hogy az APTI 40-60 masodperc legyen. Az antikoagula-
cids periddusban minimalisra kell csokkenteni a beavatkozasok szamat, és figyelni

kell az esetleges vérzésre.

(5) A gépi lélegeztetéssel kapcsolatos tidd&sérilés megel6zése érdekében ,ult-

raprotektiv” lélegeztetést kell alkalmazni. Ajanlott mint 6mL/kg alatti légzési

térfogattal kezdeni, mikdzben a spontan légzésintenzitast megtartjuk (a frek-

vencia legyen 10-20 légzés/perc).

(6) Szorosan figyelje a beteg életjeleit, az artéridas kozépnyomadas legyen 60-65

mmHg, a centrdlis vénas nyomds < 8 mmHg, az SpO, > 90% és figyelje a vizelet

mennyiségét illetve a vérelektrolitokat.

(7) Az esetleges transzfuzié posztmembran tdrténjen meg, zsiremulzié és propofol infuzié-

janak megel&zésére
(8) A feljegyzett adatok alapjan minden miszakban értékeljék az ECMO funkciét.
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IV. ALSS (Artificial Liver Support System) terapidban
részesiilé betegek dpolasa

Az ALSS-hez kot6d6 dpolasi feladatokat két részre lehet osztani: kezelés alatti, illetve kezelések
kozotti dpolds. Az dpoldi személyzetnek protokollt kell kialakitania, mely alapjan figyelik a beteg
allapotdt, kiilonos tekintettel vannak a fébb pontokra és idében reagalnak az esetleges kompli-
kacidkra annak érdekében, hogy sikeres legyen az ALSS terapia.

1. Kezelés Alatti Apolasi Teend6k

Apolas a kezelés minden stadiuma alatt sziikséges, mely 6sszefoglalva a kdvetkez&ket
jelenti: a beavatkozast végz6 személyzet felkészilése; a beteg allapotanak felmérése;
beszerelés és Oblités; kezelés, paraméterek modositasa, szétvalasztds, adatrogzités. Az
apolas kulcsfontossagu pontjai a kovetkez6k az egyes stadiumokban:

1.

A beavatkozast végz8 személyzet felkészllése

Tartsa be a BSL Il vagy IV szintl védekezés szabalyait.

Beteg allapotanak felmérése

Meérje fel a beteg allapotat, kiilonos tekintettel az allergias anamnézisre, vércukor-
szintre, koagulacids aktivitasra, oxigénterdpidra, szedaltsagra és pszicholdgiai alla-
potra, valamint a katéter allapotara.

Beszerelés és 6blités

Ajanlott zart, eldobhatd cs6rendszerrel dolgozni, hogy minél kisebb legyen a beteg
vérével és testnedveivel valé kontaminacid. A tervezett kezelési médnak megfele-
I6en kell kivalasztani a cs6rendszert és minden eldobhatd eszkozt. Az Gsszes fel-
hasznalt eszkoz jellemzgit ismerni kell.

Kezelés

A alacsony vérnyomas elkerilése érdekében ajanlott, hogy a kezdeti véraramlas
sebessége < 35 mL/min legyen. Az életjeleket monitorozni kell.

Paraméterek mdédositdsa

Ha stabil az extrakorporalis keringés, akkor minden paramétert és riasztasi hatart
a kezelési mdédnak megfelel6en kell beallitani. Megfelel6 mennyiségl antikoagu-
lans addsa is ajanlott a kezelés korai szakaszaban, melynek ddézisat igény szerint kell
madositani .

Szétvdlasztas

A "folyadék - gravitacié kombinalt visszanyerési mddszer" alkalmazasa, a vér visz-
szanyerési sebessége < 35 mL/min. A szétvalasztast kbvetSen az orvosi hulladékot
a SARS-Cov-2 fert6zés megelGzésére és ellenGrzésére vonatkozé kdvetelmények-
nek megfelelGen kell eldobni, a kezelShelyiséget és miliszereket pedig fert6tleni-
teni kell.

Adatrogzités

Pontosan rogzitse a beteg életjeleit, a gydgyszereket és a kezelés paramétereit, és
jegyezze a specialis helyzeteket.
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2. Kezelések Kozotti Apolasi Teendék

(1)

(2)

A késGi szov6dmények figyelése és kezelése

Allergias reakcid; egyensulyzavar, stb..

Az ALSS katéterrel kapcsolatos teendd6k:

Az egészségligyi személyzetnek minden miszakban vizsgalni és régziteni kell a be-
teg allapotat, meg kell el6zni a miszer okozta trombédzist illetve a katétert 48 6ran-
ként ellendrizni kell.

ALSS katéter eltavolitasa:

Az eltavolitas elStt vaszkularis ultraszonografiat kell végezni. Eltavoli™as utan a ka-
téter felGli oldalon 1évé alsé végtagot nem szabad mozgatni 6 6raig, illetve a beteg-
nek 24 6raig pihennie kell. Figyelni kell tovabba a katéter helyének a gydgyulasat.

V. Folyamatos vesepo6tlo-kezelésben (CRRT) részesiilé betegek
apolasa

1. El6késziletek CRRT-hez

A beteg el6készitése: vaszkularis hozzaférés biztositasa. Altaldban centrélis véna kateteri-
zaciot végeznek mivesekezeléshez (preferalva a vena jugularis interna-t). A CRRT kezelés
integralhaté az ECMO rendszerbe, ha egyszerre sziikséges az alkalmazasuk. EI6 kell készi-
teni minden szlikséges eszkozt és mlszert.

2. Kezelés alatti apolas

(1)

Katéterrel kapcsolatos ellatas:

Ha centralis vénat szurtak a betegnek, a katéter helyzetét szakember ellendrizze 24
oéranként annak érdekében, hogy a katéter ne torzuljon vagy ne nyomddjon Ossze. Ha
a CRTT integralva van az ECMO rendszerbe, akkor két névérnek is ellendriznie kell a
katéter rogzitettséget. Ajanlott a CRRT mindkét szarat az ECMO rendszer oxigenator
el6tti részébe bekotni.

Szorosan figyelni kell a beteg életjeleiben és ontudtatdban bekovetkezs valtozasokat.
Mérni kell a be- és kiaramlé folyadék mennyiségét. Figyelje az extrakorporalis kerin-
gésben létrejové esetleges trombusokat, reagdljon hatékonyan a riasztasokra, és biz-
tositsa a berendezés hibatlan miikodését. Az elektrolitszint és sav-bazis egyensuly vizs-
gdlatara 4 6rdnként vérgazanalizist kell végrehajtani. A cserefolyadék elGkészitésekor
az aszepszis szabalyait szigoruan be kell tartani.

3. Kezelés utani apolas

(1)
(2)

Vérkép, maj- és vesefunkcid illetve a véralvadas vizsgalata

A CRRT gépet 24 6ranként tisztitani és fertStleniteni kell. Az eldobhaté eszkdzdket
és az eldobandé folyadékot a kérhazi elGirdsoknak megfelel6en kell kezelni, a no-
zokomialis fert6zések csdkkentése érdekében.
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VI. Altalanos apolas

1. Megfigyelés

A beteg életjeleit folyamatosan monitorozni kell, kiilénos tekintettel az 6ntudatban, a
légzési frekvencidban és az oxigénszaturacidban bekévetkez§ véltozdsokra. Figyelni kell
tineteket, mint a kohogés (mely esetleg produktiv), szorité érzés a mellkasban, nehéz-
légzés és ciandzis. Az artérids vérgdzszinteket is figyelni kell. Mindennem( rosszabbo-
dastiddben észlelni kell, hogy megfelelGen lehessen mddositani az oxigénterapiat, vagy
esetlegesen siirgés beavatkozast lehessen végezni. Figyelni kell a magas (pozitiv) kilég-
zésvégi nyomassal végzett gépi lélegeztetés altal okozott tidGsérilésre (VALI). Monito-
rozni kell tovabba az alsé légutak Iégnyomasat, és a légzési térfogatot.

2. Az Aspiracio MegelGzése

(1) Gyomortartalom monitorozasa: végezzen post-pylorikus taplalast a gastrooes-
ophagealis reflux csokkentése érdekében. Ha lehetséges ultrahang segitségével al-
lapitsa meg a gyomor motilitasat és a retencié mértékét. Ha a betegnek normalis a
gyomorurilése akkor nem szilikséges rutinszerden vizsgalni.

(2) A gyomortartalmat 4 éranként aspirdlni kell. Amennyiben az aspiratum mértéke <
100 mL, visszahelyezhet6 a gyomorba, egyéb esetben az orvossal kell dontést
hozni.

(3) Az aspiracié megel6zése a beteg szdllitdsa kozben: szallitas el6tt le kell allitani a
gyomorszondan keresztlli taplalast, fel kell szivni a gyomortartalmat, és a szondat
egy negativ nyomasu zsakhoz kell csatlakoztatni. Szallitas alatt a beteg fejtamlajat
30°-ban meg kell emelni.

(4) Az aspiracido megel6zése HFNC terapia alatt: A parasité berendezést 4 6ranként el-
lendrizni kell, a gadzelegy tul- vagy alulparasitdsdanak megel6zése érdekében. A cs6-
rendszerben felgyilemlett folyadékot azonnal tavolitsa el, hogy megel6zze a koho-
géstilletve a kondenzatum légutakba valé kertilését. Az orrkantl legyen magasabb
helyen a berendezés tobbi részéhez képest.

3. Vezessen be stratégidkat annak érdekében, hogy a katéterrel kapcsolatot szepszis és
hugyuti fert6zés megel6zhetd legyen.

4. El6zze meg a nyomds okozta bérsériiléseket, az inkontinencia okozta dermatitiszt és
az orvosi ragaszto altal okozott sériiléseket. Ismerje fel a magas kockazatu betegeket,
és tegyen ovintézkedéseket.

5. Felvételkor, és a beteg allapotanak valtozasakor fel kell mérni a vénas tromboembd-
lia veszélyét, és a szilikséges dvintézkedéseket meg kell tenni. Vizsgalni kell a koagula-
ciét, a D — dimer szintet, és a trombdzissal 6sszefliggbsbe hozhatd klinikai tinetek je-
lenlétét.

6. A betegnek segiteni kell taplalkozni, amennyiben gyenge, nehézlégzése van, vagy
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egyértelmen fluktual az oxigénacids index. Ezeknél a betegeknél fokozottan figyeljék
az oxigenacios index valtozasat étkezés kozben. Az enterdlis taplalas korai alkalmazasa
ajanlott abban az esetben, ha a beteg nem tud szajon at tapldlkozni. Minden miiszakban
a beteg allapotanak megfelelGen kell dllitani az enteralis taplalas mértékét.
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Fluggelék
1. Orvosi tanacsok 6sszegzése COVID-19 betegeknél

1. Enyhe COVID-19 betegeknél

1.1. Altaldnos

. ElkUlonités, oxigénszaturacio ellendrzése, oxigénterapia orrkandillel
1.2. Vizsgalatok

2019 Uj Coronavirus RNS kimutatés (harom minta) (Képet) naponta
2019 Uj Coronavirus RNS kimutatas (harom minta) (Széklet) naponta
Vérvizsgalati rutinlabor, klinikai kémia, vizelet rutin, székletrutin + okkult vérzés,
alvadasi vizsg. + D-dimer, vérgaz + laktat, ASO + RF + CRP + CCP, ESR, PCT, ABO, RH
vércsoport, pajzsmirigyfunkcié, myocardialis enzimek + szérum troponin kvantita-
tiv  vizsgdlata, |égz8szervi virusteszt, citokinek, G/GM teszt, angiotenzin-kon-
vertalé enzim
M3j-, epehdlyag-, hasnyalmirigy- és lépultrahang, echokardiografia és tudé CT
vizsgalat

1.3. Gyogyszerelés

Arbidol tabletta 200 mg po 3x/nap
Lopinavir/Ritonavir 2 tabletta po 12 dranként
Interferon spray 1 spray pr. 3x/nap

64



2. Mérsékelt COVID-19 betegeknél

2.1. Altalanos

. ElkUlonités, oxigénszaturacio ellenbrzése, oxigénterapia orrkanllel
2.2. Vizsgalatok

2019 Uj Coronavirus RNS kimutatds (hdrom minta) (Képet) naponta
2019 Uj Coronavirus RNS kimutatads (hdrom minta) (Széklet) naponta
Vérvizsgalati rutinlabor, klinikai kémia, vizelet rutin, székletrutin + okkult vérzés, alva-
dasi vizsg. + D-dimer, vérgaz + laktat, ASO + RF + CRP + CCP, ESR, PCT, ABO, RH vércso-
port, pajzsmirigyfunkcié, myocardialis enzimek + szérum troponin kvantitativ. = vizs-
galata, légzbszervi virusteszt, citokinek, G/GM teszt, angiotenzin-konvertalé enzim
Ma3j-, epehdlyag-, hasnyalmirigy- és lépultrahang, echokardiografia és tlid6 CT vizs-
galat

2.3. Gyogyszerelés

Arbidol tabletta 200 mg po napi 3x
Lopinavir/Ritonavir 2 tabletta po 12 dranként
Interferon spray 1 spray pr.nar napi 3x

NS 100 mL + Ambroxol 30mg ivgtt napi 2x
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3. Sulyos allapotu betegek esetén

3.1. Altalanos

. ElkUlonités, oxigénszaturacio ellendrzése, oxigénterapia orrkandillel
3.2. Vizsgalatok

2019 Uj Coronavirus RNS kimutatés (harom minta) (Kdpet) naponta

2019 Uj Coronavirus RNS kimutatas (harom minta) (Széklet) naponta
Vérvizsgalati rutinlabor, klinikai kémia, vizelet rutin, székletrutin + okkult vérzés,
alvadasi vizsg. + D-dimer, vérgaz + laktat, ASO + RF + CRP + CCP, ESR, PCT, ABO, RH
vércsoport, pajzsmirigyfunkcié, myocardialis enzimek + szérum troponin kvantita-
tiv  vizsgalata, |égzbszervi virusteszt, citokinek, G/GM teszt, angiotenzin-kon-
vertalé enzim

M3j-, epehdlyag-, hasnyalmirigy- és lépultrahang, echokardiografia és tudé CT
vizsgalat

3.3. Gyogyszerelés

Arbidol tabletta 200 mg napi 3x

Lopinavir/Ritonavir 2 tabletta po 12 éranként
Interferon spray 1 spray pr.nar tid

NS 100 mL + metilprednizolon 40 mg ivgtt naponta
NS 100 mL + pantoprazol 40 mg ivgtt naponta
Caltrate 1 tabletta naponta

Immunglobulin 20 g ivgtt naponta

NS 100 mL + Ambroxol 30 mg ivgtt napi 2x
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4. Kritikus allapotu betegek esetén

4.1. Altalanos

Levegd@szigetelés, véroxigén telitettség ellendrzése, oxigénterdpia orrkandallel

4.2. Vizsgalatok

2019 Uj Coronavirus RNS kimutatds (hdrom minta) (Képet) naponta

2019 Uj Coronavirus RNS detektalds (hdrom minta) (Széklet) naponta

Vérvizsgdlat, ABO + RH vércsoport, vizelet rutin, széklet rutin + okkult vérzés, léguti virus
teszt, pajzsmirigy funkcid, elektrokardiogram, vérgdz elemzés + elektrolit

+ tejsav + GS, G/GM teszt, hemokultira: egyszer

Vérrutin, bioké miai profil, véralvaddsi funkcié + D dimer, vérgadz elemzés + tejsav, natri-
uretikus peptid, myocardialis enzimek, szérum troponin, immunglobulin + komplement,
cytokin, kopetkultira, CRP, PCT: naponta

Vércukorszint mérés: 6 6ranként

Mdj-, epehdlyag-, hasnydlmirigy- és lépultrahang, echokardiografia és tudd6 CT vizsgalat

4.3. Gyégyszerelés

Arbidol tabletta 200 mg po. napi 3x

Lopinavir/Ritonavir 2 12 éranként tabletta (vagy darunavir 1 tabletta naponta))
NS 10 mL + metilprednizolon 40 mg iv 12 érdanként

NS 100mL + pantoprazol 40 mg ivgtt naponta

Immunglobulin 20 g ivgtt naponta

Thymic peptid 16 mg ih heti 2x

NS 10 mL + Ambroxol 30 mg iv napi 2x

NS 50 mL +izoproterenol 2 mg iv-vp egyszer

Humadn szérum albumin 10 g ivgtt naponta

NS100 mL + piperacillin/tazobactam 4,5 ivgtt 8 6ranként

Enterdlis tdpoldat (Peptisorb folyadék) 500 mL nasogastricus szonddn at naponta 2x
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