SZTE, AITI INTEZETI PROTOKOLL

SARS-CoV-2 fertozés kovetkeztében kialakulo COVID-19 betegek intenziv terapias

ellatasara

2. Verzio, lezarva 2020. aprilis 24.

A protokoll a COVID-19 betegekre vonatkozo, 2020. aprilis 24.-ig elérhetd, angol és magyar
nyelvil irodalmi adatokra tdmaszkodik, és felhasznalja a szepszis-, viruspneumonidk-, €s az
ARDS kezelésére, valamint az intenziv terdpidra vonatkoz6 nemzetkozi ajanlasokat és helyi
protokollokat. Az eljarasrend elkészitésekor az SZTE AITI helyi viszonyait is figyelembe
vettilk. A protokoll szakmai célja, hogy adekvat szakmai segitséget nyujtson az AITI
munkatarsainak a COVID-19 betegek ellatdsdban, és ezzel segitse, hogy Intézetliink a
mindségbiztositasi elveknek a specialis koriilmények kozott is megfeleljen. A helyi eljarasrend
tovabbi feladata, hogy segitsen a betegellatd személyzet biztonsagat és munkaképességét
megdrizni. Célként jeloltiik meg, hogy mas Intézményben dolgoz6 intenziv terapids kollegék,
valamint a jarvanytigyi vészhelyzet miatt, &tmenetileg az AITI munkateriiletére iranyitott, vagy

onkéntesen jelentkezett kollegak szamara is megfeleld oktatd anyagot biztositsunk.

I. NEVEZEKTAN

e  Korokozo: SARS-CoV-2, koronavirus, rokon a SARS, és MERS virusokkal.
e Betegség: COVID-19.

II. BETEGSEG TERMESZETES LEFOLYASA
e Tiinetek

o Fertdzés utan ~5 nappal: influenza-szeri tiinetekkel indul: elsésorban 14z, szaraz
kohogés, diszpnoe, ritkdbban fejfajas, izomfajdalom, levertség, hanyinger, hanyas
nélkiil, hasi diszkomfort, hasmenés, szaglas-, és iz vesztés, borkititések.

o Kovetkezd ~5 nap soran: a mélyiilé hipoxémia, és a fokozott 1égzési munka igen korai
jel, valtozé mértékli agitaciod, dezorientacid, majd sulyos esetben 1égzés-, késdbb
tobbszerv-elégtelenség alakul ki. A tiinetek/progresszié ebben az iddszakban
felgyorsulhat, az intenziv ellatds megkezdése ultimatumszerii lehet.

o 10-20%-ban kardialis tlinetek is lehetnek: szivelégtelenség, pitvarfibrillacio lehet.



II1. ESET, ES KONTAKTDEFINICIO (WHO, 2020. MARCIUS 20.)

Esetdefinicio

o

Gyanus eset:

=  akut légzdrendszeri megbetegedésben szenvedd beteg, akinél 1z, és legalabb egy
1égz6szervrendszeri tinet (pl. szaraz kohogés, diszpnoe) van, ES a tiinetek
fellépte eldtti 14 napban utazott/tartézkodott olyan teriileten, mely a csoportos
SARS-CoV-2 fertézés jarvanyligyi stddiumban volt/van, vagy az, akinél az elébbi
tiinetek megvannak, ES a tiinetek megjelenése elétti 14 napban kontaktus volt

bizonyitott/valoszini COVID-19 beteggel, vagy

= az a sulyos, akut IégzOrendszeri megbetegedésben szenvedd beteg, akinél 1az €s
legalabb egy légzdszervrendszeri tiinet (pl. szaraz kohogés, diszpnoe) van, ES
mely kérhazi kezelést igényel, ES nincs a klinikai helyzetre érvényesnek

tekinthetd alternativ diagnézis.

Valészinii eset az a gyanus eset, mely esetén teszt klinikailag sziikséges lenne, de az

technikai okokbol nem végezheto el, vagy nem egyértelmi az eredménye.

Bizonyitott eset az a beteg, akinél a real-time Reverz-Transzkriptaz-Polimeraz Chain
Reaction (RT-PCR) teszt pozitiv, fiiggetleniil a klinikai allapottol. Gyorsteszt nem
felel meg eset igazoldsanak céljara. Figyelembe kell venni, hogy a teszt pozitivitdshoz

sziikséges, kelld szamu virion kopia kialakulasdhoz a fert6zés utan ~5 nap sziikséges.

Kontakt definicio

O

Jarvanytigyi kontakt személy az a személy, aki a tlinetei megjelenése eldtt 2 nappal,
vagy utana 14 nappal a kovetkezé6 modok egyikén kapcsolatba kertilt ,,Valoszinii”
vagy ,,Bizonyitott” esettel:

= 1 m tavolsagon beliil, fizikai kozelségbe kertilt tobb, mint 15 percen at

= Egy légtérben, zart helyen tartozkodott

= Direkt fizikai kontaktusban volt

= Direkt betegellatod tevékenységet folytatott helyesen viselt PPE nélkiil
Megjegyzendd, hogy amennyiben tiinetmentes fert6zott képezi a ,,Bizonyitott™ esetet,
akkor az O pozitiv PCR lelete el6tti 2 nap, és az azt kovetd 14 nap kozotti 16 napos

iddintervallum sordn létrejott kapcsolat képzi a jarvanyiigyi kontaktalodas fogalmat.



IV. A FERTOZES UTJA

o (Cseppfert6zés, ez az elsddleges forma, mert a SARS-CoV-2 virus legnagyobb
koncentracioban a léguti valadékban van (nem a vérben). A beteg 1égutaibol nagyobb
nyalkacseppek (> 5 um atmérd) féleg kohogés és tlisszentés soran keriilnek a kdrnyezetbe,
ezek a gravitacid miatt 1 m-nél nem szallnak messzebbre, és a masik ember altal
belélegezve, vagy nydlkahartydira keriilve jutnak be annak szervezetébe. A beteg
1égutaibdl kisebb partikulumok (<5 um atmérd) is kornyezetébe keriilhetnek, ezek inkabb
lebegnek a levegdbe, és légaramlattal (pl. miitdi pozitiv nyomas altal) messzebbre is
eljutnak. Nyugodt 1égzésre, beszédre ez inkabb a jellemzd. Mind a nagyobb, mint a kisebb
partikulumok képesek a mindkettonél kisebb, 0,2 um atmérdjii SARS-CoV-2 virusok

hordozoiként szolgalni.

o Az egészségiigyi dolgozok iatrogén megfertdzddése ezért dontden a spontan 1€gz6, vagy
lélegeztetett beteg aerosol képz0 mechanizmusaihoz, vagy a léguti valadék-
kontaminéacioval jar6 diagnosztikus és terapids manipulaciokhoz kapcsolddik. A
legmagasabb rizikdval jaré beavatkozasok sorrendje: intubacid, tracheostoma készités,
NIV-, és maszkos Iélegeztetés, magas dramlasu oxigén terapia, extubalas, reszuszcitacio,

illetve a 1égzokor véletlenszerli, vagy nem szakszer(i szétesése/szétszedése.

e Az aneszteziologus ¢€s intenzives szakszemélyzet cseppfertdzodésének kockazatat noveli
a pozitiv nyomasu miitd, ahol, a bedramld, kondicionalt, sziirt levegd dramlasahoz képest
az elvezetd nyilasok sziikebbek, hogy a lokalisan magasabb légnyomas soha ne engedje
bejutni a kornyezeti szennyezett lebegdt ajtonyitaskor a miitd légterébe. A friss levego
belépési helye a miitd kdzepén, feliil van, kiaramlé pontok oldalt, alul. A miitéasztalon
ezért a léguti aerosol a betegtdl az aneszteziologus felé iranyul, illetve ajtonyitaskor a
folyoson 1évé, nem COVID védofelszerelésben dolgozdk fertdzddésének veszélyét is
magaban hordja. Idedlis esetben az intubalds negativ nyomasu helyen torténik, mely

levegdje 5 percenként kicserélddik, és az sziirt dllapotban keriil ki a kornyezetbe.

e A masik fert6z0dési utvonalat a fertdzott feliiletekkel valo kontaktalodas képezi. A SARS-
CoV-2 mianyag, vagy rozsdamentes feliileten 72 6raig, papiron 24 oraig, rézfeliileten 4

oraig ¢életképes marad.



V. AZ IN"}“ENZiV TERAPIAS INFEKCIO-KONTROLL EBM ALAPU ALTALANOS

SZABALYAI

o Kéz higiéné

o Szappanos kézmosas (Baktolin® Pure wash, Lifosan®)

o Alkohol-, vagy klorhexidin-alapu kézfertdtlenitdk legyenek az anesztezioldgiai
munkadllomas kozvetlen elérhetéségében, ezek rendszeres haszndlata a munka
megkezdésekor és kdzben. (Alkoholos kézfertétlenités: Manusept® Basic, Softa-Man
Viscorub, Skinman® Soft Protect, TEVAsept® Skin, BradoPlus, antiCOVIDI19,
utobbit WHO ajanlas alapjan Kozponti Gyodgyszertar késziti.)

o Intubalaskor dupla, nem steril kesztyti, és a fels6t a procedura utan le kell venni, vagy

eleve szimpla, de utana lege artis kesztyt csere.

e Intubdlas soran a tobbszor hasznalatos eszkdzoket nem szabad szennyezetten a beteg
kornyezetébe, feje mellé¢ helyezni. Ez érvényes a preoxigenizaciora hasznalt eszkozokre
is, mint az oxigén orrszonda, maszk, €és természetesen a laringoszkop). Haszndlat utan
minden eszkozt atmenetileg az elére elkészitett vizhatlan zacskdba tegyilink, majd az
intubalds utdn minél (20 percen beliil) hamarabb kvaterner ammonium vegyiiletet és

alkoholt tartalmaz6 szerrel dezinficialjunk.

o Feliletfert6tlenités: Mediseptol® wipes, Mikrozid® sensitive wipes (el6bbi 2 esetében
behatasi idé 1perc), Mediseptol® Foam Pure (behatasi id6 5 perc), Top Off TEVA
(behatasi 1d6 0,5 perc). Egyéb szerek esetén behatasi idé mas lehet!

o Eszkozfertbtlenités:

e  Bronchofiberoscop (Ascope): Sekusept® Aktiv 2%-o0s oldat (1 mérékanal/1 Liter
viz) 30 min behatasi id6 VAGY Korsolex® Plus 20ml1/1000 ml (2%-os oldat) 1 h
behatasi id6 vagy 40 ml/1000ml (4%-os oldat) 30 min behatasi id6

e Laryngoscop lapoc: Korsolex® Plus 20ml/1000 ml (2%-os oldat) 1 6ra behatasi
1d6 vagy 40 ml/1000 ml (4%-os oldat) 30 perc behatasi ido.

e PPE: pajzs, papucs: 0,5% hypochlorit tartalmu oldatban 4ztatas, miitéi protokoll
szerint. Megjegyzés: 410+265 agyas mitdblokkok miitdsndi €és anesztezioldgiai
részlegvezetdi egyeztessenek, hogy az anesztézia altal hasznalt védofelszerelést
a miitét soran hasznalt tobbi véddfelszereléssel egyiitt dezinficialjak, és kiépitik

az ujrafelhasznalés utjat.



VI

Sziikség esetén (pl. tobb napos koérhazi kezelés utan), a 1égit biztositas soran
dekolonizaljuk a beteg nyalkahartyait povidon jodid-, vagy 0,2% chlorhexidine
oldattal.

A 10%-s toménységli povidon-jod (Betadine®) 10x higitdsban intubalt beteg
szajiireg-Oblitésére, a tapadds valadék eltavolitasra alkalmas, nyalkahartya sebek,
orrnyalkahdrtya ecsetelésére higitatlanul alkalmazand6. Fontos, hogy ilyen
esetekben a nasogastricus szondat tartalmazd orrnyildsba is be kell torolni. A
varhatd bemetszés eldtti 6rdban, 2x ajanlott az orriireg attdrlése 30 sec/orrnyilas
id6tartamban, vagy legalabb 3x bdségesen atitatott vattapalcaval. A 0,2%-os
chlorhexidine oldatot a Kozponti Gyogyszertar késziti, ez a szdjnyalkahartya

fertdtlenitésére 30 sec-os behatasi iddvel ajanlott, 1x 20 ml mennyiségben.

A perioperativ virus atvitel lehetdségének csokkentésére minden, elektiv moddon

elokészitett, mitdbe keriil6 betegnél alkalmazando:

Az orrnyalkahartya kolonizaci6 csokkentésére, a varhatd bemetszés eldtti 6rdban
2x ajanlott az orriireg attorlése 30 sec/orrnyilas idétartamban, higitatlan Betadine-
nal béségesen atitatott vattapalcaval. Kezelés eldtt a beteg fjja ki az orrat, utana

viszont ez tilos, csak ez esetleg kifoly6 Betadine térolheto le.

A 0,2%-os chlorhexidine oldat (Kozponti Gyobgyszertdr késziti) a
szajnyalkahartya fert6tlenitésére 30 sec-os behatasi idovel ajanlott 1x 20 ml

gargalizalas a miitét el6tti egy Oraban.

A periférids intravénds ut elkészitésénél teljes aszepszis kotelezd, a kaniilok szlirdit ne

vegylik le a kaniilrdl szuras elott.

EGESZSEGUGYI SZEMELYZET VEDELME

Kéz higiéné kiterjesztése gyakori, legalabb 20 masodperces szappanos kézmosassal.

Alapos kornyezeti feliilet-fertotlenités sziikséges, egy miiszakban/miitéti programon beliil

tObbszor is.

Személyes holmikat, pl. toll, telefon ne vigylink beteg-kozelbe.

A lefujasok eldtt a monitorok, ultrahang hagyoményos vezérld gombjainak feliiletét a

permetezd oldat szamara atjarhatd vékony textillel letakarjuk, majd vékony, atlatszoé nylon

takar6foliaval dvjuk meg hasznalat kozbeni mikro- és makroszkopos kontaminaciotol
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(kiilonosen a nehezen tisztithatd, pl. nyomogombos felszineket). A nylon foliat
(,,festéfolia” eldre levagott darabjai) a miitétek végén cseréljiikk. A monitorokat ovjuk a
lefujas permetétdl, ezeket alkoholtartalmt monitor tisztitoval (Mediseptol, Bradosept) kell

kezelni.

Bizonyos invaziv, és kiillondsen szemiinvaziv monitorok pl. TEE hasznalatat limitaljuk a
nélkiilozhetetlen, terapids kovetkezményekkel jard kérdések tisztazasara. Maghdmérséklet
¢s percdiurézis mérésének egyidejli sziikségessége esetén a jarvanyiddszakban

hasznaljunk katéter-hémérot.

A lélegeztetdgépek korlégzd rendszerébe két virus filtert kell illeszteni. Egyiket az Y
részhez, masikat a kilégzo szarba, a gép elé. A I1élegeztetogépeket esetdefiniciot kielégitd
gyanus, valoszind, vagy igazolt eseteinek lélegeztetése utan a gépkonyvében eldirt
szabalyoknak megfeleléen szét kell szedni, ¢és alkoholos, és/vagy autoklavos
sterilizalasnak aldvetni. Az ehhez sziikséges 1d6t a betegaramlasba be kell kalkulalni. Az
oldaldramu kapnograf mintavevd csovét igazolt COVID-19 utan cserélni kell, a
paralecsapojat, illetve a féaramu kapnograf kiivettdjat alkoholos dezinficialassal kell

fertGtleniteni.

Az egyéni, ¢s ezaltal a munkahelyi kollektiva, s6t civilek (csalad!) védelme érdekében a
kotelezo az esetdefinicio teljesiilése esetén a védo ruhazat (Personal Protective Equipment,
PPE) lege artis hasznalata. Azoknak, akik aerosol képzddéssel jard beavatkozéasokat
végeznek, vagy a beteggel egy légtérben vannak nem-invaziv modon I¢legeztetett, vagy
magas dramlasu oxigén terapiaban részesitett beteggel, az alabbi védofelszerelés kotelezo:
Védeni kell a

o ,nyalkahartydkat™: Az arcra jol illeszkedd, nagy hatasfoka (N95, FFP2, FFP3)

maszkok haszndlata, a sebészi maszk helyett, €s szemiiveg, arcpajzs.

= A sebészi maszk (Europai szabvanyban Type IIR néven szerepel) vizlepergetd
polipropilén halo, melynek a nyalkahartya cseppecskékkel kozel megegyezd
méretli baktériumokra mért laboratoriumi filtracios rataja 98%, és 120 Hgmm
nyomassal szemben ellenalld (vérfreccsenést ellen). Kockazatcsokkentd hatasa

betegagy mellett 80%-ra becsiilhetd.

=  Magasabb filtracids hatasfoku maszkok az Eurdpai szabvanyban FFP2, illetve
FFP3 maszkként jelennek meg (filtering facepiece 2 és 3), az USA szabvanyaban

lényegében ugyanazzal a kritériummal N95 maszk jeloléssel. Ezek a 0,3 pm



atmérdjii partikulumokat 95%-ban (szignifikansan) szabvanyszerlien kisziirik.
Utobbi innen is kapta a nevét. A maszkok csak akkor biztositjdk ezeket az
eredményeket, ha az arcra maximalisan illeszkednek. Ha azonban az egyszer mar
hasznalt N95 maszkot hasznaloja kiszaradas utdn ujra felveszi, teoretikusan a

rajta 1évo virusok esetleg bejuthatnak szervezetébe.

o a ,bort”: Tovabbi védofelszerelés, mint dupla gumikesztyli, vizlepergetd kopeny,

vagy overall, sapka, gumipapucs/véddcipd hasznalata is sziikséges.

A felsorolt véddeszkozok fel- és levételében a helyes sorrendi szabalyok betartasa
elsddleges, a megfelelden kialakitott kiilon helységben, kiilonds tekintettel a kesztytli €s a

szurdvel ellatott maszkok eltavolitasa soran.

Kiilonos gondossaggal kell kezelni a levetkdzés utan keletkezett szennyezett védoruhat. A
veszélyes hulladékot az erre a célra eldre ki-, és megjelolt gylijto tarolokban helyezziik el.
A tobbszor hasznalhato eszkézoket (szemiiveg, védopajzs, védocipd) elészor mossuk le,
akkor is, ha nincs rajta lathat6 szennyezddés, majd fert6tlenitd oldatban dztassuk minden
hasznalat utan. Az adekvat altalanos személyi higiénés rendszabalyok betartdsa
elengedhetetlen (sériilések megfeleld vizhatlan tapasszal torténd védelme, ruhacsere, zsilip

rendszer elhagyasa utan lefiirdés)!

A PPE hasznalataval kapcsolatban utalunk az erre vonatkoz6 eldadasokra, bemutatokra,

szimulacios oktatasra, €s letolthetd e-learning anyagokra.

Nem aerosol képzddéssel jard beavatkozasok, nem fertdzott betegek ellatdsa esetében a
szokésos védo felszerelés, mint arcmaszk, sapka, véddszemiiveg és kesztyli haszndlata

elegendd.

Aerosol képzddéssel jard beavatkozasokat semleges, vagy negativ nyomast helységben

javasolt végezni, ha arra lehetdség van.

Ha a légzokort barmilyen okbol szétszedjiik, (pl. az intubdlt beteg specialis, sebészeti
beavatkozashoz sziikséges pozicidba fektetése) az alveolaris oxigén parcialis nyomasanak
emelése céljabol, lefogas eldtt 5-6 légzési cikluson at gazelegyet et tiszta oxigénre
cser¢ljiik, az altatogépet készenléti allapotba tessziik, €s a tubust a szétszedés idejére, a
tiidd térfogat vesztésének elkeriilése céljabol a belégzés végén peannal lefogjuk. A peant
a légzOkor Osszerakasa utan levessziik, a 1élegeztetést ujrainditjuk, errdl a kapnograftal,

1égzéskitérések szemmel ellendrzésével meggydzodiink.



VII. DIAGNOSZTIKA

SARS-CoV-2 teszt mintavétel: Koriiltekintden, egyénre szabottan kell végezni. Tul dvatos

vagy tul erételjes nyalkahartya torlés dlnegativ eredményhez vezet a hamsejtek hianya, vagy a

mintaban megjelend vérnyomok miatt, kiilondsen antikoagulalt, vagy thrombocyta gatld

kezelésben részestild betegnél.

e Nem intubalt beteg esetében

O

O

@)

o

O

Oro- és nasopharyngealis valadék mintavétel

Személyi védofelszerelésben

10 mp-ig a garathoz nyomott és dvatosan megforgatott specialis mintavevo palcaval
Virus transzport taptalajos csdbe aztatni a mintavevo palcat, kb. 10 sec-ig.

Kopet képzésre ne kérjiik a beteget a fokozott aerosol képzddés miatt

e Intubdlt beteg esetében

O

o

@)

o

O

o

Trachea valadékbol

Zart rendszerti mintavevével

A mintavev0 csatlakoztatasa el6tt az ET tubust peannal le kell fogni

BAL mintavétel a fokozott acrosol képzddés miatt keriilendd!

Ha als¢ 1éguti mintat kiildiink, felsd 1éguti mintat nem kell parhuzamosan kiildeni

Egyéb diagnosztikus minta infektologussal / mikrobioldgussal egyeztetve

e  Mintakiildés:

O

@)

O

Veszélyes mintanak mindsiil!
Dupla csomagolasban, narancssarga jelzéssel megjelolve

Kérépapir a két zacskd kozott legyen elhelyezve

VIII. INTENZIV TERAPIAS ELLATAS

A COVID-19 betegek ellatasa soran az aldbbi megfontoldsok €s iranyelvek kovetendok:

1. MONITOROZAS

e Folyamatos monitorozast igényel: szivritmus, invaziv artérids vérnyomas, SpO,, EtCO,,

ora-diurésis, homérséklet

e  Meghatarozott rendszerességgel: artérias és centralis vénds vérgaz, vércukor szint



Az infekci6 kontroll elveivel 0sszeegyeztetett fizikalis vizsgalat

Egyéb intenzives monitorozas a szakorvos utasitasainak megfelelden

LEGZESTAMOGATAS

Ha SpO, <92%, alacsony aramlasu (2-5 I/perc) O, szupplementacio sziikséges, adekvat
modon a betegre helyezett sebészi maszk ala, cél: SpO, max. 96%.

Légzési paraméterek szoros monitorozasa sziikséges (1€gzésszam, 1égz¢ési munka klinikai
jelei (kifaradas), artérids oxigén-szaturacid, vérgaz paraméterek).

A 1égzési munka novekedése (+/- tachypnoe +/- diszpnoe) igen érzékeny korai jele a
betegség progresszidjanak, ezért ennek megjelenése esetén az intenziv osztalyos felvételt
¢s légzéstamogatas megkezdését mérlegelni érdemes akkor is, ha a beteg oxigenizacios ill.
vérgazparaméterei még nem meritik ki a 1égzési elégtelenség parametrikus kritériumait.
Ennek megitélése leghatasosabban intenziv terapids konzilium segitségével lehetséges.
Magas aramlasu orr kaniilos O, terapia €s non-invaziv lélegeztetés nem kontraindikalt, de
a jelentds aerosol képzddés miatt kertilendo

Megfigyelés alatt allo beteg esetében torekedjiink az urgens intubdlas elkertilésére.
Igyekezziink a romld klinikai jelek (fokozddd diszpnoe alapjan) eldre tervezni az
intubalast, melyet a fokozott fertdzésveszély miatt lehetdség szerint az intenziv osztalyon
végezziink el, megfeleld koriltekintéssel, elokésziiletekkel, személyzettel és a személyzet

védelmének maximalis biztositasaval.

LEGUTBIZTOSITAS

Tudni kell, hogy ez jelentds aerosol képzddéssel jard folyamat!

Teljes védofelszerelésben €s lehetdség szerinti izolacidban, lehetdség szerint nem pozitiv
nyomasu helységben.

Pozitiv nyomds esetén a procedurahoz ugy kell elhelyezkedni, hogy befujas pontja a
helységben az intubalast végzd szakorvos a hata mogott legyen

Cél: minimalisra roviditett intubaléasi folyamat.

Amennyiben 100-as kor hasznélata valna sziikségessé virusfiltert alkalmazzunk a szelep
elott, lasd aneszteziologiai protokoll, fénykeép.

RSI szerint végzendd, javasolt izomrelaxans a rocuronium 1-1,5 mg/ttkg dézisban,
sugammadex elérhetdsége mellett. Varhatd nehéz 1égit esetén valaszthatd succinylcholin,

1,5 mg/kg is.



e Legtapasztaltabb személyzet (orvos €s apolo) végezze

e Videolaringoszk6ép haszndlata elony0s, kiillondsen pozitiv nyomast helységben az

intubécio sikerességének eldsegitésére

e  Védofolia hasznalhatod

e Javasolt nagyobb lumenii endotrachedlis tubus hasznéalata (minimum 8 mm-es 4tmérdjii)

4. INVAZIV LELEGEZTETES

e  Minden esetben kovetendo:

e (Cél: Sa0,>90%

Belegzési platé nyomas (Pplateau) <30 H,Ocm tartando

Driving pressure <15 H,Ocm

A jelentds légzési munka és 1€gzési drive csOkkentésére megfeleléen mély
analgoszedacio +/- relaxalas javasolt

Dinamikus compliance 4 6ranként rogzitendd

Endotrachedlis cuff-nyomas 12 éranként ellendrzendo (a miiszer zold zonajaban

legyen, illetve értéke legyen 5 Hgmm <léguti csiicsnyomas.)

e Emellett:

o 1. tipust COVID-19 pneumonidkban (izolalt viruspneumonia megtartott compliance-

szel)

o 2.

Légvételi volumen (Vtidal) 4-8 mI/BW kg-t meghaladhatja, ha amellett a CO,
eliminac6 nem megfeleld

alveolus toborzés nem sziikséges -> alapvetden alacsonyabb PEEP (8-10 H,Ocm)
hasznalatos

1égzésszam <20/min

hasra forditas életmentd mandverként alkalmazando

tipusu COVID-19 pneumonidkban (ARDS-t okozd viruspneumonia csokkent

compliance-szel)

Légvételi volumen (Vtidal) 4-8 ml/BW kg

Permissziv hiperkapnia elfogadhat6

Stlyos hipoxia esetén alveolus toborzas javasolt (tartés magasabb PEEP érték
alkalmazasa inkrementalis PEEP emelés helyett)

hasra forditott pozicidban torténd 1¢legeztetés kozépsulyos-sulyos ARDS esetén,

12-24 éran at, akar tobb alkalommal is
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Fontos: az 1. tipus progredialhat 2. tipusba (compliance, CT kép alapjan eldonthetd), a

terapids hozzaallas ennek megteleléen modositando!

Megfontolasok hasra forditott pozicidban torténd I¢legeztetés esetén:

o Hasra forditas utdn atmenetileg szoros monitorozas sziikséges

o Sziikség esetén ugyanazon betegnél tobbszor is alkalmazhat6 stratégia

o Megfeleld stratégiat hasznalva, abban jartas személyzet végezze

o Abszolut kontraindikacioi: instabil gerinc, nyilt hasi és/vagy mellkasi mutét/sériilés

Sziikség esetén izomrelaxans (elsésorban bolusban) adhatd

o jelentds beteg-gép aszinkronia esetén

o hasra forditott beteg tartos, mély szedacidjanak kiegészitésére

o tiidé-protektiv 1¢legeztetés eldsegitésére tartdsan magas platd nyomasok esetén

o A konvencionalis médok hatéstalansaga esetén APRV Iélegeztetés johet szoba

Leszoktatés lélegeztetdgéprol

o aCOVID-19 természetes lefolyasabodl fakadoan varhatéan hosszu ideig (altalaban> 8
nap) sziikséges a lélegeztetés

o aleszoktatds nagyon lassan, fokozatosan, napok alatt térténjen, a 1égzéstamogatas kis
1épésekben torténd visszavonasaval akkor is, ha a beteg tudata ébresztve kooperabilis

¢€s a vérgazparaméterei megfeleldek

TRACHEOSTOMIAVAL KAPCSOLATOS MEGFONTOLASOK:

Korai tracheostomia nem indokolt

Jelent6s aerosol képzddéssel jard beavatkozas!

Percutan modszer javasolt a sebészivel szemben

Teljes izomrelaxacioban végezziik (rocuronium javasolt)

Tapasztalt szakorvos €s asszisztencia végezze

Fiberoscopos vezérlést ne hasznaljunk

Az ET tubusvisszahuzas ¢€s a 1¢gzokor szétszedése idején az ET tubust pednnal zarjuk le,
¢és (Készenlét bekapcsolasa, hogy dtmenetileg nem miikddjon a 1élegeztetdgép)

Lehetdség szerint nagy lumenii tracheostomas tubus keriiljon a betegbe.

VENO-VENOSUS-ECMO TERAPIA sulyos ARDS esetén, a rendelkezésre 4allo

eréforrasok fiiggvényében, gondosan valogatott esetekben jon csak szoba.
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8.

A

HEMODINAMIKAI TAMOGATAS SZEMPONTJAI

Cél: arterias kozépnyomas (MAP) 60-65 Hgmm, idds kor, magas vérnyomas, cukorbeteg
esetén 70-80 Hgmm sziikséges, dra-diuresis iranyado

Konzervativ folyadékterapia kdvetendo a liberalissal szemben

Akut folyadék-reszuszcitacid soran balanszirozott krisztalloid (pl. Ringerfundin, Izolyte)
hasznalata javasolt a kolloidokkal (zselatin) szemben

Albumin rutinszerii alkalmazasa nem javasolt

Az elsOkeént valasztandd vazoaktiv szer a noradrenalin

Ha a shock szeptikus eredetli: novekvd dozisu noradrenalin vazopresszinnel torténd
kiegészitése preferalt a nagyon magas d6zisu noradrenalin monoterapidval szemben

Ha a shock hatterében cardiogen komponens (is) all: noradrenalin mellé pozitiv inotrop
szerként dobutamin is indithato

Terapia-refrakter szeptikus shock esetén steroid terdpia inditanddé (2x100 mg
hidrokortizon/nap) induldsként

Kiterjesztett hemodinamikai monitorozas eréforrds fiiggvényében, valogatott esetekben

szOba jon

SZIVFUNKCIO MONITOROZASA

COVID-19 okozhat de novo myocarditist, pitvarfibrillaciot, illetve a meglévo

kardiovaszkularis alapbantalom sulyosbodhat.

felvételi laborokban CK, CKMB, TropT vizsgalat, NTproBNP

felvételkor 12 elvezetéses EKG vizsgalat

lehetdség szerint echocardiografia

klinikai allapot fényében, illetve allapotromlas esetén kontroll labor, EKG, necroenzim

vizsgalat

pitvarfibrillaciéo a nem COVID-19 betegekhez hasonldan kezelendd

akut miocardialis infarktus kialakuldsa esetén:

o l-es tipusi miocardialis infarctus alapos gyantja (necroenzimek, EKG,
echocardiographias kép, hemodinamikai valtozasok) esetén a percutan coronaria
intervencid (PCI) szdba johet, a beteg alapallapotatol fliggden, a varhat6 eldny (sulyos
hemodinamikai és/vagy elektromos instabilitds) és kockdzat (pl.: betegtranszport

szlikségessége, TAGG terapia bevezetése) mérlegelésével.
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o Vilogatott esetekben (pl: 1. tipust STEMI miatt kialakult stlyos
hemodinamikai/elektromos instabilitds, nem szallithatd6 beteg, nem elérhetd
szivkatéteres labor) kontraindikacié hidnyaban szisztémas trombolizis mérlegelendo.
NSTEMI esetén thrombolizis nem végzendd

o  Szekunder infarktus a hipoxia, shock, tobbszervi elégtelenség, koagulacids zavar €s
az anamnesztikusan gyakran fennalld kardiovaszkularis betegség miatt nem ritka; &m
az urgens percutan intervenciot nem igényel. TAGG terdpia eldny-kockazat
mérlegelésével indithato.

myocarditis kialakulasa esetén:

o hemodinamikai szupportiv terapia

o  kovetés echocardiographiaval, necroenzimekkel

o urgens szivizom biopszia nem sziikséges

Igazolt COVID-19 beteg PCI-je az ellaté személyzet megfeleld védooltozetében torténhet.

9.

EGYEB SZERVPOTLO TERAPIA

Intenziv osztalyra felvett betegek 15%-a szenved el akut vese sériilést, mely vesepotlo kezelést

igényel. COVID-19 kapcsan kialakult ARDS mellett az eléforduldsi arany magasabb lehet.

COVID-19 soran a tobbszervi elégtelenség hatterében a diszregulalt immunvalasz talajan

kialakult citokin-vihar all.

Altalanos megfontolasok:

Naponta vesefunkci6, az akut vesekdrosodds (Acute Kidney Injury, AKI) stddium
besorolas, artérids vérgaz vizsgalat (lasd: 1. Monitorozas)

Lehetdség szerint a vesepotlod kezelést igénylo betegek egy helyen (korterem, ITO szarny)
torténd intenziv terdpias ellatasa javasolt

Intenziv terapids és nefrologus szakorvos egyeztetése alapjan folyamatos vesepotld
kezelés (Continous Renal Replacement Therapy CRRT), prolongalt intermittalo vesepotlo
kezelés (Prolonged Intermittent Renal Replacement Therapy, PIRRT) és intermittalo
hemodializis (Intermittent Hemodialysis, IHD) végzendd a beteg elsddleges igényeinek
megfeleléen (UF, citokin-vihar, acidézis rendezés, méreganyag eltdvolitds) a
rendelkezésre allo eréforrasok figyelembe vételével

Indikéciok:

o Acidézis rendezés, méreganyag eltavolitas
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o Ultrafiltracié: diuretikum terdpidra nem javuld pozitiv folyadék egyenleg (fluid
overload)
befolyasolja a vesepotlo kezelés idotartamat

o Citokin szlirés: hemoperfuzio adszorbens kapszula (CYTOSORB, JAFRON HA330)
alkalmazaséval. Ennek inzultus elején (24-48 oran beliil), tehat korai alkalmazés
esetén lehet klinikai hatasa, pl. hemodinamikai stabilitas, 1élegeztetési paraméterek
javulasanak tekintetében

e  Vesepotlo kezelés idozitése: akut vesesériilés esetén, AKI 2. stadiumban megfontolando,

AKI 3. stddiumban egyértelmiien indokolt a RRT mielébbi megkezdése.

10. GYOGYSZERES TERAPIA:

A protokoll jelen verziojanak lezardsakor nincs olyan gyogyszeres terapia, melynek hasznat
megfeleloen tervezett, randomizalt vizsgadlat(ok) bizonyitanak. Néhany gyogyszer a SARS-CoV-
2-vel szemben mutat in vitro érzékenységet, és kisebb esetszamu, nem-randomizalt,
obszervdcios vizsgalatok klinikai haszon valdsziniiségét is felvetik. Egyértelmii ajanlasokhoz
azonban még jelenleg folyo (DisCoVery, SOLIDARITY, illetve a jelenleg legigéretesebbnek

tiné remdesivirrel zajlo tanulmanyok stb) nagyobb vizsgalatok eredményeire varunk.

= Kortikoszteroid rutinszerii alkalmazasa nem javasolt. Inditasa (2x40 mg metilprednisolon
iv.) szoba johet
o Sulyos és kritikus allapotban 1évék szamara
o Tartésan magas 14z esetén (testhomeérséklet 39 °C feletti)
o Azon betegek szamara, ahol a mellkas CT foltos tejiiveg-homalyt mutat, vagy a tiidé

tertiletének tobb mint 30% -a érintett

=  Azoknal, akiknél a mellkas CT gyors progressziot mutatott (48 oran beliil a pulmonalis
CT-képeken a tiidd tobb mint 50% -a érintett

= Lazcsillapitasra metamizol, paracetamol, indometacin adhatd, fizikdlis hitéssel,
ibuprofent ne adjunk.

=  Standard IVIG terapia rutinszertien nem javasolt

=  Antiviralis szerek: igazolt hatékonysag hianyaban adhatoak, de egyelére nem javasoltak,
pl. Lopinavir/Ritonavir (KALETRA, 2x400/100 mg po) (proteaz gatlo, HIV kezelésben

hasznalt).
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Adhato esetleg:
o Cloroquin (DELAGIL) a virus sejtbe jutasat gatolja, adhatd, 2x500 mg. po, 5 napig.
A 2-5 nap kozotti dozis adagjara valtozé adatok vannak
o Hydroxychloroquine: 2x400 mg az els6 nap, majd 2x200 mg po, 5 napig
o  Chloroquin, hydroxichloroquin alkalmazasa mellett naponta EKG (QTc megnyulas
veszélye miatt) és laborokban méjfunkcio vizsgalat sziikséges
= Kombinalhatjuk
e azithromycinnel, (Azithromycin) 500 mg az elsé nap, majd 5 napon at 250
mg po.
e doxycyclinnel iv 2x100mg

= Antibiotikum inditdsa, profilaktikusan, a beteg felvételekor nem javasolt, kovessiik az

egyénre szabott, biomarkerek (elsé sorban PCT) vezérelt antibiotikum terapiat

11. KEPALKOTO VIZSGALATOK

A beteggel érintkezd radioldgiai személyzet (rontgen asszisztens, CT vizsgalatot végzd
személyzet) is kontaktta valik, szamukra a védofelszerelés kotelezd; emiatt a kért
vizsgalatok szamat ésszeriisitsiik.

Rutinszerii kontroll mellkas CT és/vagy RTG vizsgalat nem sziikséges a COVID-19
kovetésére

Invaziv beavatkozasok, (pl.: CVC szuras) utdn, rutinszerlien rontgenvizsgéalat nem
sziikséges

Rendszeres mellkas ultrahang vizsgalat javasolt a tiidé 1ég-tartdsaganak vizsgalatara,
mellkasi fluidum, pneumothorax kizarasara, mellkas punkcié iranyitasara

Minden betegnél célszerli szivultrahangos vizsgalat elvégzése (folyadékstatusz, globalis
bal kamra funkcid, jobbszivfél terhelés jelei), kardialis diszfunkcid gyandja esetén
(mélyiild shock, EKG és/vagy necroenzim emelkedés) rendszeres kontroll vizsgalat
sziikséges

Alapos klinikai gyanu és megfeleld jelentds terapias konzekvencia valdszinilisége esetén
egyeb képalkotd vizsgalatok (pl: koponya CT, hasi CT) kérhetd, de ezt minden esetben
konzultaljuk meg a radiologus kollégaval

A CT diagnézis kimondashoz a klinikai jelek, eset-, esetleg kontaktdefinicio egysége

sziikséges
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12.

13.

INVAZiV BEAVATKOZASOK

A legtobb invaziv beavatkozasra igaz, hogy annak idejét minimalizalni kell, a szoros

kontaktus lehetdség szerinti csokkentése miatt.

ET intubalésra, tracheostoma képzésre vonatkozo ajanlas 1d. még: 3., 4. pont

Artérias kaniilalas, CVC implantaciot abban jaratos személy (szakorvosjelolt, szakorvos)

végezzen, az €rpalyaba torténd kantilalasokat ultrahanggal vezérelten is végezhetjiik

Artérids kaniil optimalis helye: a. radialis (majd a. brachialis, a. femoralis)

CVC kaniil optimalis helye:

o V. jugularis int. l.s.

o v.jugularis int. 1.d.

o v.subclavia Ls. — csak abban jaratos szakorvos végezze, a potencialis szovédmények
(PTX!) minimalizéalasa érdekében

dializal6 kaniil optimalis helye:

o V. jugularis int. 1.d.

o v. femoralis l.d. vagy L.s.

LABORATORIUMI ES MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK

Felvételi széles labor (ionok, qualitativ vérkép, vesefunkcid, méjfunkcid, kardialis
necroenzimek: CK, CKMB, TropT, NT-proBNP, APTI, INR, D-dimer, albumin, CRP,
PCT, transzferrin, ferritin)

AITI intézeti protokoll szerint

Els6, kb. 6t napban napi kontroll: vesefunkcio, kvalitativ vérkép, D-dimer, PCT, CRP
javasolhato + allapotnak megfelelden tovabbi paraméterekkel kiegészithetd
SARS-CoV-2 PCR az intenziv osztalyon rendszeresen rutinszerlien nem javasolt, csak a

klinikummal &sszhangban és elbocsatas eldtt

14. ANTIKOAGULALAS

A COVID-19 betegekben prothrombotikus tulstlyt allapot alakul ki, mert a koagulacios,

aggregacios fibrinolitikus folyamatok egyarant ebbe az irdnyba tolédnak el. Prokoagulacios

hatdst a magas szintet elérd és sokféle proinflammatorikus faktorok, a megemelkedett

fibrinogén szint, és lokalis szoveti faktor expresszid novekedés az endothel karosodas miatt,
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melyet a macrophag-, és neutrofil aktivacio, valamint az extracellular traps fokoz, kiilonosen,
ahol nagyszamu virus kdpia van a szovetben, mint a tiidében. Proaggregéicios jelenség a
thrombocytak inflammatorikus aktivalodasa, és a megemelkedett von-Willebrandt faktor. A
prothrombotikus egyenstlyvesztést az antifibrinolitikus eltolodas teszi teljessé. Utobbit a CRP
novekedés miatt a plasminogén aktivator inhibitor-1 (PAI-1) szintjének jelentOs
megemelkedése okozza, mely a generdlisan a t-PA, és a tiidoben a lokélis u-PA hatast
lecsokkenti. Az eredmény tehat jelentds, tobbkomponensii prothrombotikus tulsuly. A terapias
valaszok ennek megfelelden antikoagulacios, antithrombotikus, és teoretikusan fibrinolitikus

gyogyszerek lehetnek.

e Terapias antikoagulaldas LMWH-val kontraindik4cié hidnyaban (aktiv vérzés, sulyos
véralvadasi zavar) minden betegnél sziikséges

e Induld dozisa enoxaparine <80 kg esetén 2x40 mg,> 80 kg esetén 2x60 mg sc, mely a
terapia megkezdése utan 48-72 oraval vizsgalt anti Xa szint szerint sziikség szerint
modositando.

o Majjelégtelenségben, vagy tobb, mint egy hét LMWH kezelés utan ATIII szint ellendrzés
javasolt, ha alacsony szint esetén ATIII p6tlas sziikséges.

e  Aszpirin inditand6, vagy folytatando.

e Kis doézisban adott fibrinolitikus terapia szoba jon, késdbb erre vonatkozoan késdbbi

verzioban visszatérink.

15. TAPLALASTERAPIA

e Intubalt, analgoszedalt beteg mesterséges taplalasat nazogasztrikus szondan keresztiil,
enteralis uton valositjuk meg, mely a primer ellatas utan azonnal megkezdheto.

e Kontraindikalt barminemi taplalasterapia megkezdése nem kontrollalt sokkos fazisban,
metabolikus instabilitds esetén (pl. magas dozis keringés instabilitas, magas laktatszint,
acidozis stb.) esetén.

e 20 ml/ora indul6 sebességgel magas fehérje tartalmt tapszer inditasa javasolt, 6 dranként
emelhetd (pl. 20-40-60 ml/6ra litemben) a kivant sebességig.

o Fehérje cél elérése elsddleges: 1,5 g/kg/map, célkaloria pedig 20-25 kcal/kg/nap az elsd
héten, majd 25-30 kcal/kg/nap a masodik héttdl fokozatosan ndvelve.

o Korrigalt testtdmeget hasznalunk, szamitasa: idealis testtomeg + (aktudlis - idealis

testtomeg)/3
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e  Gyomor retencids mennyiségét rutinszeriien ne mérjiik, csak, ha a gyomorbennék taplalas
mellett regurgital, vagy hasi disztenzi6 alakulna ki, ebben az esetben az 500 ml/ 6 6ra vagy
nagyobb retencid a nazogasztrikus taplalas leallitando!

e Ekkor javasolt gyomoriiriilést elOsegitendd, az elektrolitok potlasa (kalium és
magnézium), erythromycin 3x250 mg iv., majd metoclopramid 3x10 mg iv.

e Hasiiri nyomds emelkedés esetén, 20 Hgmme-es intra-abdominalis nyomas felett
csokkentstik, 25 Hgmm felett pedig allitsuk le az enteralis taplalast.

e Parenterdlis taplalas esetén is a fenti altaldnos elvek érvényesek. Hasznéaljunk magas
nitrogén/aminosav tartalmi oldatokat.

o Alultaplaltsag gyantja esetén (szakropénids obezitas!) a taplalas megkezdését kovetden
12/24 6ra mulva foszfat és magnézium szérum szint ellenérizendd!

e Gyomorvédelem céljabol H2 receptor blokkolok rutin alkalmazésa javasolt, amennyiben
a beteg sokkos allapotban van protonpumpa gatléra valtas javasolt.

e Hasraforditas esetén az enteralis taplalas folytatando, a gyomorretenciot figyeljiik.

e A vércukor 10 mmol/l alatt tartando, hypoglikémia keriilendd. Esetre adaptalt kristalyos

inzulin adand6 folyamatosan, vagy bolusokban

16. RESZUSZCITACIO

e A korhazon beliili keringésmegallasok leggyakoribb okai:
o Hypoxemias 1égzési elégtelenség — pulmonalis érintettség/ARDS
o Myocardium sériilése— myocarditis, akut koronaria torténés
o Kamrai ritmuszavarok
o  Shock — kardiogén/disztributiv
o  Szerzett hosszii QT (TdP), magas foki AV blokk — chloroquin, hydroxichloroquin,
azithromycin
e A prae- ¢és peri-arrest allapotok korai felismerésével, illetve kezelésével a
keringésmegallast megeldzhetjiik!
e Azujraélesztés fokozott aecroszol képzddéssel jard folyamat!
o Nem tervezhetd, igy sériilhetnek az infekcidkontroll szabalyok
o Maximalis védooltdzet viselése elengedhetetlen: FFP2-3 maszk, szemiiveg, arcvédd
pajzs, vizlepergetd kezeslabas, dupla kesztyti, hajvédo sapka

o Minimalizaljuk a résztvevok szamat
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O

o

Pontosan tisztdzzuk a beteg COVID-19 statuszat: gyants, valoszinii, bizonyitott
Korhazi BLS/ALS -nem az ITO-n fekvo beteg esetén:

A 1égzés vizsgalata keriilendd (aeroszol) — carotis (femoralis) pulzus vizsgalata

sziikséges (> 10 masodperc)

Hasznalni javasolt ontapados defibrillator elektrodakat — tavolsagtartas a betegtol

Defibrillalds soran mindig koriiltekintéen jarjunk el: oxigén adasdnak modja? —

maszkos adagolas!!!

Nem izolalt 1égut esetén:

= s73jbol-szajba valo I¢legeztetés tilos

= maszkkal valo I¢élegeztetés soran figyelni kell a maszk illeszkedésére (100-as kor
— virusfilter)

= kezdetben elfogadhatd csak a mellkas kompressziobol allo Gjraélesztés (maszk és
100-as kor hianyaban), ekkor a betegre arcmaszkot kell helyezni (50-es maszk +
sebészi) oxigén terapiaval

= a légutak atjarhatosaganak biztositasa érdekében oro- vagy nasopharingealis
tubusok ajanlottak (ha csak mellkas kompressziot alkalmazol)

A 1égutbiztositas szabalyait tartsd be — aeroszol képzddés

Izolalt 1égut esetén a lélegeztetéshez mindig hasznalj virusfiltert (100-as kor!)

Ha rendelkezésre all, hasznalj mechanikus mellkas komprimalo eszkozt (egy embert

helyettesit)

Korhazi BLS/ALS - az ITO-n fekvd beteg esetén:

Az elébb megfogalmazott specialis megfontolasok érvényesek az ITO-n fekvd

betegekre is

Intubalt, invazivan 1¢élegeztetett beteget az Gjraélesztés alatt ne vedd le a respiratorrél

A lélegeztetogép beallitdsa: Nyomds kontrollalt tizemmod (PCV), 100% FiO2, 10-

12/perc-es 1égzésszam, nyomaskontroll és kontrollnyomds beallitasa ugy torténjen,

hogy mellkas kompressziok soran 4-6 ml/kg — idedlis testtomeg legyen a 1égzési

térfogat.

Hasra forditott beteg esetében:

= Kezd meg az ujraélesztést!

= Ennek effektivitdsa nem igazan tisztazott

= Az agyat helyezd vizszintes helyzetbe (CPR kar!)

= Az Ontapad¢ defibrillator elektrédakat antero-posterior helyzetbe rakd fel
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=  Kompresszi6 helye: Th 7-10
= Forditsd vissza a beteget, amennyiben lehetséges — fokozott koriiltekintés és

ovatossag!

16. TRANSZFUZIO

Transzfzids kiiszob: egyénre szabott

Az SZTE AITI intenziv terapids protokolljai és gyakorlata iranyad6 az alabbi kérdéskorokben:
ANALGO-SZEDACIO

ANTIMIKROBAS TERAPIA ES NOSOCOMIALIS INFEKCIO SURVEILLANCE
GYOMORVEDELEM

TRACHEOSTOMA KESZITES

GEPI LELEGEZTETESROL LESZOKTATAS

A protokoll elkészitésében részt vett:

Babik Barna, Hankovszki Péter, Kors6s Anita, Kupcsulik Szilvia, Lovas Andrés, Molnar

Tamas, Szabo Zsolt, Szalai Gabor
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