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A SZERKESZTO BEVEZETOJE

Egy ismeretlen virussal szembesililve a leghatdasosabb segitség a tapasztalatok
megosztdsa és az egyluttmuikodés.

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

Koészonet mindazoknak, akik hozzajarultak a konyv létrejottéhez, megosztva
felbecslilhetetlen érték(i tapasztalatukat egészséglgyi kollégakkal szerte a vilagon,
mikdzben betegek életét mentik meg.

Koszonet a kinai egészségligyi kollégak tamogatdsaért is, akik olyan tapasztalatokkal
rendelkeznek, amelyek 6sztondzhetnek és motivalhatnak benntnket.

Koszonet a Jack Ma Alapitvanynak a program létrehozasaért, valamint az AliHealth-nek
a technikai tamogatasért, lehetévé téve e kézikdnyv létrehozasat a jarvany elleni
kizdelem tamogatdsa érdekében.

A kézikdnyv mindenki szadmara ingyenesen elérhetd. A korlatozott idé miatt azonban
el6fordulhatnak hibdk és hianyossagok. Varjuk visszajelzéseit és tanacsait!

Prof. Tingbo LIANG
A COVID-19 megelGzése és kezelése kézikonyv fGszerkesztGje

First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine igazgatdja

el



ELOSZO

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
egészségligyi dolgozdk.

Annak biztositasa érdekében, hogy ezt a habordt meg lehessen nyerni, elGszor is
lehetévé kell tenni, hogy az egészséglgyi ellatészemélyzet elegend6 eréforrassal
rendelkezzen, beleértve tapasztalatokat és technoldgidkat. Emellett azt is biztositani
kell, hogy a kérhaz a csatatér legyen, ahol a virus eliminalhatd, nem pedig az a hely, ahol
a virus legy6z minket.

Ezért a Jack Ma Alapitvany és az Alibaba Alapitvany 6sszehivott egy orvosi szakért6kbél
allé csoportot, akik nemrég tértek vissza a vilagjarvany elleni kiizdelem frontvonalabél.
A First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine (FAHZU), segitségével
késedelem nélkil megjelentettik ezen kézikonyvet, amely 0Osszefoglalja az Uj
koronavirus kezelésére vonatkozd tapasztalatokat. A kezelési utmutatd tanacsokat és
referencidt nyujt a vilagjarvany ellen a habordhoz vilagszerte folyamatosan csatlakozé
orvosi személyzet szamara.

Kulon koszonetet mondok a FAHZU orvosi személyzetének. Mikézben hatalmas
kockazatot 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 kézul 78 sulyos és kritikus allapotu
volt. Az egészségligyi személyzet uttoré erdfeszitéseinek és az Uj technolégiak
alkalmazasanak koszonhetéen a mai napig csodanak voltunk tanudi. A személyzet nem

fert6z6dott meg, nem maradt el egy beteg diagndzisa sem, és haladleset sem tortént.

Ma, a vilagjarvany terjedésekor ezek a tapasztalatok a legértékesebb
informacioforrasok, egyuttal a legfontosabb fegyver a frontvonalban dolgozo
egészségligyi személyzet szamara. Ez egy teljesen Uj betegség és Kina volt az elsé
orszag, amely szembenézett a vilagjarvannyal. Az izolacid, a diagndzis, a kezelés, a
védelmi intézkedések és a rehabilitacio mind a nullardl indultak. Reméljik, hogy ez a
kézikonyv értékes informacidkat nyujt mas érintett tertleteken é16 orvosok és apoldk
szamara, hogy ne egyedil kelljen a csatatérre lépnilk.

Ez a vilagjarvany egy kozos kihivas, amellyel az emberiségnek szembe kell néznie a
globalizacié koraban. Ebben a pillanatban a forrasok, tapasztalatok és tanulsagok
megosztasa az egyetlen esélylink a gy6zelemre, flggetlenil attdl, hogy kik vagyunk.
Ezen vilagjarvany igazi gydgymddja nem az elszigetel6dés, hanem az egyittmikodés.

A haboru csak most kezd6dik.
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ELSO RESZ: MEGELOZES ES
MENEDZSMENT

I. Az izolacio megszervezése

1 Lazas betegeket fogadé kézpont

1.

1.1 Elrendezés

(1) Az egészséglgyi létesitményeknek a lehetSségekhez mérten flggetlen
lazklinikat kell 1étrehozniuk, egy kizarélagosan egyiranyu fogadofolyoséval a kérhaz
bejaratanal, jol lathatd jelzéssel;

(2) A személyek mozgasanak a "harom zéna és két folyosd" elvét kell kdvetnie: egy
fert6zott ovezet, egy potencialisan fert6zott ovezet és egy tiszta zona, valamint két
pufferzona a fert6zott 6vezet és a potencidlisan fert6zott 6vezet kozott;

(3) A szennyezett targyak szdmara fliggetlen atjarot kell létrehozni; tovabba fontos
egy terllet létrehozasa a targyak egyirdnyd mozgatdsahoz az adminisztrativ
terlletrél, azaz a potencidlisan fert6z6tt Ovezetbdl az elkilonit6be (izolacios
helyiség, korterem), ami a fert6z6tt 6vezet;

(4) Az egészségiigyi személyzet szdmara a védéfelszerelés felvételére és levetésére
vonatkozd megfelel6en standardizalt eljarast kell kidolgozni. Készitsenek
folyamatabrdkat a kulénb6z8 zéndkra vonatkozdan, biztositsanak a teljes testet
lathatéva tévd tikroket, emellett szigoruan tartsak be a kijelolt kozlekedési
utvonalakat;

(5) A fert6zésmegel8zési és -ellendrzési technikusokat fel kell késziteni az
egészségligyi személyzet, a védéfelszerelés fel- és levételének fellgyeletére a
fert6zés terjedésének megelGzése érdekében;

(6) A fert6zott zondban 1évs, nem fert6tlenitett targyakat nem szabad eltavolitani a
teruletrdl.

oldal
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1.2 Zbna elrendezése

(1) Hozzon létre egy fliggetlen vizsgalohelyiséget, egy laboratériumot, egy
megfigyel szobat és egy sokktalanitdt;

(2) A betegek el8szliréséhez hozzon létre egy el8zetes vizsgdlét és egy tridzs
(prioritast meghatarozo) tertletet;

(3) Kiildnitse el a diagnosztikai és a kezelési teriileteket: azokat a betegeket, akiknek
epidemioldgiai kértorténetik, lazuk és/vagy légzGszervi tinetliik van, a COVID-19
betegzdndba kell iranyitani; azokat a lazas betegeket, akiknek nincs egyértelm
epidemioldgiai kértorténetik, egy altalanos lazas betegzénaba kell irdnyitani.

1.3 Betegkezelés
(1) A ldzas betegeknek orvosi sebészeti maszkot kell viselnitik;

(2) A tulzsufoltsdg elkeriilése érdekében csak a betegek |éphetnek be a
varoteriletre;

(3) A keresztfertézés elkeriilése érdekében a beteg tartézkodasi idejét a lehetd
legrovidebbre kell csékkenteni;

(4) Tajékoztassa a betegeket és csalddtagjaikat a tiinetek korai felismerésének
maodjardl és az alapvetd megel6z6 intézkedésekrél, magatartasrol.

1.4 Sz(irés, felvétel és kizards

(1) Minden egészségligyi dolgozdénak teljes mértékben ismernie kell a COVID-19
epidemioldgiai és klinikai jellemzgit, és az aldbbi szlirési kritériumoknak
megfelel6en ki kell szlirnie a betegeket (lasd az 1. tablazatot);

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

(3) Azok a betegek, akik nem felelnek meg a fenti sz(irési kritériumoknak, ha nem
rendelkeznek megerGsitett epidemioldgiai kortorténettel, de nem zarhatd ki,
kilonosen képalkotas utjan, hogy tuneteik alapjan COVID-19 fert6zottek, tovabbi
értékelésre és atfogd diagndzis feldllitdsara javasoltak;

(4) Minden negativ teszteredménnyel rendelkezé beteget 24 6raval késébb Ujra
meg kell vizsgalni. Ha a betegnek két negativ NAT eredménye és negativ klinikai
képe van, akkor kizdrhaté a COVID-19 fert6zottek korébdl, igy a kdérhazbdl
elbocsathatd. Azon betegek esetében, akiknél a klinikai kép alapjan nem zarhato ki
a COVID-19 fert6zottség, 24 oranként tovabbi NAT-vizsgalatokat kell végezni
mindaddig, amig a fert6zottség teljes mértékben ki nem zarhaté;

(5) A pozitiv NAT-eredménnyel rendelkez86 meger8sitett eseteket a
tineteik/allapotuk sulyossaga alapjan osztalyozva kell a korhazba felvenni és kezelni
(az altalanos elktlonité osztalyon vagy az izolalt intenziv osztalyon).

2. oldal
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1. tdblazat: COVID-19 szUrési kritériumok

(1) A betegség kezdete elStt 14 napon belil a
betegnek utazasi vagy tartézkodasi el6zményei
vannak a magas kockazatu régiékban vagy
orszagokban;

(2) A betegség kezdete elStt 14 napon belll a beteg
kortorténetében a SARS-CoV-2-vel fert6zott
személyekkel valé (azokkal, akiknek NAT-eredménye
pozitiv) kapcsolat szerepel;

(3) A betegség kialakuldsat megel6z6 14 napon
belll a beteg kézvetlen kapcsolatban allt 1azas vagy
léguti tunetekkel rendelkezé betegekkel a magas
kockazatu régidkban vagy orszagokban;

(4) Csoportos megbetegségek részese (2 vagy tébb
esetben laz és/vagy léguti tunetek fordultak el6 olyan
helyeken, mint otthon, iroda, iskolai tanterem stb., 2
héten belil).

Klinikai manifesztaciok

(1) A betegnek laz és/vagy légzési tinetei vannak;

(2) A paciens a kévetkez8, COVID-19-re jellemzé CT-
lelettel rendelkezik: koran jelentkezé foltarnyékok és
intersticidlis elvaltozasok, kifejezetten a periférias
tuddérészeken, melyek késébb t6bbszoros, bilateralis
tejliveghomalyokat alkotnak. Sulyos esetekben
tuddékonszolidacié és pleuralis effuzid is kialakulhat a
betegeknél;

(3) Afehérvérsejtszam a betegség korai
szakaszdban normalis vagy csokkent, vagy a limfocitak
szama id6vel csokken.

A betegnek 1
jarvanytani
el6zménye
és

PASILGILET
tinete van.

A betegnek
nincs
jarvanyugyi
anamnézise
és

3 klinikai
tinete van

A betegnek
nincs
jarvanytani
el6zménye,
1-2 klinikai
tlinete van,
de
képalkoto
modszerrel
nem zarhaté
ki a COVID-
19.

Valészin(sitett eset-diagnozis

SzakértGi
konzultacié
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2 Elkiil6nitési teriilet

2.1 Alkalmazasi kor

Az elkllonité tertlet a megfigyelési osztalyt, az elkulonité kértermet és egy
elkulonité intenziv egységet (ITO) foglal magaba. Az épllet elrendezésének és
munkafolyamatanak meg kell felelnie a kérhazi elkllonitési elGirasokra vonatkozo
kévetelményeknek. A negativ nyomdsu helyiségekkel rendelkezd egészségligyi
szolgdltatéknak a  vonatkozé  elGirasoknak  megfelel6en  egységesitett
folyamatiranyitast (management) kell alkalmazniuk. Szigorian korlatozzdk a
hozzaférést az elklilonit6khoz.

2.2 Elrendezés

Kérjik, olvassa el a lazas betegeket fogado klinikara vonatkozo részt.

2.3 Koértermi kovetelmények

(1) A feltételezett és meger@sitett betegeket kiillénb6z6 kdrtermi teriileteken kell
elkuloniteni;

(2) A fert6zésgyanus betegeket elkiilénitett egydgyas helyiségekben kell
elktloniteni. Minden kérteremben biztositani kell olyan infrastruktdrat, mint pl. a
sajat furd6szoba, emellett a beteg tevékenységét, mozgdsat az elklilonité teriletére
kell korlatozni;

(3) A megerésitett betegek egyazon kérteremben is elhelyezhet6k, amennyiben az
agykoz 1,2 méter.

2.4 Betegkezelés

(1) A csaladi latogatasokat és csalddi dpolast be kell sziintetni. A betegek szdmara
lehetévé  kell tenni, hogy elektronikus kommunikaciés eszkozokkel
kommunikalhassanak szeretteikkel;

(2) Tajékoztassak a betegeket, hogyan el6zhetik meg a COVID-19 tovébbi
terjedését, valamint tajékoztassdk a sebészeti maszkok viselésérdl, a megfelelS
kézmosasrdl, a kohogési etikettrél, az orvosi megfigyelésrl és az otthoni
karanténrol.

4. oldal
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. Személyzeti menedzsment

1 Munkafolyamat-kezelés

5.

(1) Miel6tt egy lazklinikan és elkiilonit6ben dolgozni kezdene barki, a személyzetnek
szigoru képzésen és vizsgan kell részt vennie annak biztositdasa érdekében, hogy
tudjak, hogyan kell felvenni és levenni az egyéni védé&felszerelést. Meg kell felelnitk
vizsgakovetelményeknek, miel6tt engedélyeznék szdmukra az  érintett
kértermekben, terileteken toérténé munkavégzést;

(2) A személyzetet kiilénb6z8 csoportokra kell osztani. Egy-egy csoport legfeljebb 4
orat dolgozhat elkulonitében. A csapatok kilénb6z6 id6pontokban dolgozzanak az
elkulonit6 osztalyokon (fert6zott zonakban);

(3) Az izolacids és nem izolacids teriiletek kdzotti mozgds csokkentése érdekében a
csapat tagjainak egyszerre torténjen meg a dezinficidlasa és vizsgalata;

(4) A miiszak végeztével a személyzetnek tisztdlkodnia kell minden, a személyi
higiénére vonatkozd el6irds betartdsaval a légutak és a nyalkahartya

megfert6z6désének elkeriilése érdekében.

Egészségiligyi intézkedések

(1) Az elkulénité terileteken dolgozd frontvonalbeli személyzet — beleértve az
egészségligyi személyzetet, az egészségligyi szakembereket, valamint az
karbantarto és logisztikai személyzetet — elkulonitett szallashelyen kell elhelyezni,
ahonnan engedély nélkil senki nem mehet ki;

(2) Taplald étrendet kell biztositani az egészségiigyi személyzet immunitdsdnak
javitasa érdekében;

(3) Az elldtasban résztvevs személyzet egészségi allapotanak figyelemmel kisérése
és rogzitése, valamint a frontvonalbeli személyzet egészségligyi monitorozasa,
beleértve a testhémérséklet és a légzbszervi tiinetek ellen6rzését, segit kezelni az
érintettek esetleges pszicholdgiai és fizioldgiai problémait;

(4) Ha a személyzetnek barmilyen Iényeges tiinete van, példaul I1dz, azonnal izolalni
kell, és nukleinsavtesztnek kell alavetni;

(5) Amikor a frontvonalbeli személyzet, beleértve az egészségligyi személyzetet, az
egészségligyi szakembereket, valamint a karbantarté és logisztikai személyzetet,
befejezi munkajat az elkllonité terlleten és visszatér a normalis életbe,
nukleinsavtesztnek kell &ket aldvetni. Ha az eredmény negativ, az orvosi
megfigyelésbdl torténd kiengedést megel6z6en 14 napig meghatdrozott helyen,
egyuttesen kell elkildniteni 6ket.

oldal
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I1l. COVID-19: az érintett személyzet védelme

Védelmi szint

2. tablazat

Véddbeszkozok

Alkalmazasi kor

l. szintid
védelem

Egyszer hasznalatos sebészeti sapka
Eldobhato sebészeti maszk
Munkaruha

Szukség esetén eldobhato latex
keszty(k és/vagy eldobhaté
izolaciés ruhazat

El6vizsgalati triage, altalanos jarobeteg
osztaly

Il. szintdi
védelem

Egyszer hasznalatos sebészeti sapka
Orvosi védémaszk (N95)
Munkaruha

Eldobhaté orvosi védéruha
Eldobhaté latex keszty(ik

Szemuveg

Lazas jarébeteg osztaly

Elkalonits terilet (beleértve az elkiilonitd
intenziv osztdlyt/egységet (ITO) is

A feltételezett/megerdsitett betegek nem
légz8szervi mintajanak vizsgalata

Feltételezett/megerdsitett betegek
képalkoto vizsgalata

A feltételezett/megerGsitett betegekkel
haszndlt sebészeti eszk6z0ok tisztitdsa

Il. szintd
védelem

Egyszer hasznalatos sebészeti sapka
Orvosi védémaszk (N95)
Munkaruha

Eldobhaté orvosi védéruha
Eldobhaté latex keszty(ik

Teljes arcu légzésvéds eszk6zok
vagy motoros levegétisztito
respirator

Amikor a személyzet olyan miveleteket
végez, mint a légcsd intubalasa,
tracheotomia, bronchofiberoszkdpia,

Gasztroenteroldgiai endoszkdpia stb.,
amelynek soran a
feltételezett/megerdsitett betegek léguti
valadékot vagy testnedveket/vért
permetezhetnek ki

Amikor a személyzet m(itétet és boncolast
végez a megerdsitett/feltételezett
betegeken

Amikor a személyzet COVID-19 tesztelést
végez.

gyzések:

(1) Az egészséguigyi személyzet minden tagjanak orvosi sebészeti maszkot kell viselnie;

(2) A surgGsségi osztalyon, az infektoldgiai jardbeteg osztdlyon, a léguti jardbeteg-osztalyon,
a sztomatoldgiai osztalyon vagy az endoszkdpos vizsgaldhelyiségben (pl. gyomor-bélrendszeri
endoszkdpia, bronchofiberoszkdpia, laringoszkdpia stb.) dolgozé valamennyi alkalmazottnak
az |. szint(i védelem mellett orvosi védémaszkokra (N95) kell cserélni sebészeti maszkjaikat;

(3) Aszemélyzetnek Il. védelmi szintdi teljes arcvéds maszkot kell viselnie a feltételezett igazolt

betegek léguti mintdinak levétele/gydjtése soran.
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IV. COVID-19 jarvany esetén alkalmazandé
korhazi gyakorlati protokoll

1 Utmutaté a COVID-19-es betegek elldtasakor hasznalatos
egyéni védofelszerelés fel- és levételéhez

1. El&szor vegye fel a specialis
munkaruhat és a cip6t

7. Vegyen fel egy eldobhato . Mosson kezet
latex keszty(it (kilsd)

6. Vegyen fel védészemiiveget 8. Kész a bedltozés 3. Vegyen fel egy eldobhatd

és védbruhat sebészi sapkat

5. Vegyen fel egy eldobhato 4. Vegyen fel egy
nitril/latex keszty(it (belsd) véd&maszkot (N95)

A védibeszkozok felvételének menete:

Specialis munkaruha és munkacipd felvétele Kézmosas Az eldobhatdé
sebészeti sapka felvétele Az orvosi véd6émaszk (N95) felvétele A belsé
eldobhaté nitril/latex kesztyl felvétele A védbszemiveg és véddéruhazat
felvétele (megjegyzés: ha labvéd6é nélkili védéruhat visel, akkor kialon vizalld
labzsak felvétele is sziikséges) — Eldobhato védSkopeny felvétele (ha ez sziikséges
az adott munkazdénaban) Arcvédd pajzs/motoros levegdbtisztitd respirdtor
felvétele (ha ez szikséges az adott munkazdnaban) Kilsé eldobhatd latex
kesztyU felvétele

7. oldal
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1. A kulsé kesztytt
cserélje le egy Ujra

4. Vegye le a belsd 2. Vegye le a véd6ruhat
latex keszty(it a kiilsé keszty(vel egyiitt

4. Vegye le a 3. Vegye lea
sapkat védGszemuveget

4.Vegye lea
véd&maszkot

Az védGeszkozok levételének menete:

Kézmosdas és a lathatd testnedveket/vérszennyez6déseket eltavolitisa mindkét
kezérdl Kulsé kesztyl cseréje Kézmosas A motoros levegétisztito

respirator/arcvédd pajzs levétele (ha van ilyen) Kézmosas Az eldobhato

ruhak és a kulsé keszty( (ha van ilyen) levétele Kézmosas Uj kiilsé keszty(i

felvétele Belépés az 1. sz. zsiliphelységbe Kézmosdas — Véddbruhazat és az (j
kuls6 keszty(ik levétele azokat kiforditva, lefelé gorgetve (a véd6ruhazattal egyitt

tavolitsa el a vizallé labzsakot, ha van ilyen) Kézmosas Belépés a 2. sz.
zsiliphelységbe Kézmosas VédGszemuveg eltavolitasa Kézmosas
Véd&maszk levétele Kézmosas Sapka levétele Kézmosas A belsé

kesztyl levétele Kézmosas A 2. sz. zsiliphelység elhagyasa Kézmosas,
zuhanyzas, tiszta ruhak felvétele
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2 Fertétlenitési eljarasok a COVID-19

9.

elkuilonitoé korterem teriiletén

2.1 Padld és falak fertStlenitése

(1) A lathatd szennyez8anyagokat a fertStlenités elStt, a vér és a testnedvek
semlegesitési eljarasainak megfelelGen teljesen el kell tavolitani;

(2) A padlét és a falakat 1000 mg/l klértartalmu fert8tlenitészerrel fertStlenitse
permetezéssel, felmosdval, vagy surolassal;

(3) A fertétlenitést legaldbb 30 percig végezziik;

(4) Naponta haromszor végezziik el a fert6tlenitést, de szennyez8dés eléforduldsa
esetén barmikor ismételjik meg az eljarast.

2.2 Targyak fellletének fert6tlenitése

(1) A lathaté szennyez8anyagokat a fertStlenités elStt, a vér és a testnedvek
semlegesitési eljarasainak megfelelGen teljesen el kell tavolitani;

(2) Tordlje le a targyak feliiletét 1000 mg/l klértartalmu fertétlenitészerrel vagy
hatékony klértartalmu torl6kendével; varjon 30 percet, majd 6blitse le tiszta vizzel.
Végezze el a fertStlenité eljarast naponta haromszor (ismételje meg barmikor, ha
szennyez8dés gyanuja merdl fel);

(3) El8szér a tisztabb, majd a szennyezettebb részeket tisztitsa: el6szér térélje le az
adott targy ritkan érintett részeit, majd a gyakran érintett részeit (a fellletek
tisztitasa utan cserélje ki a hasznalt torl6kenddt egy Gjra).

2.3 Levegé fert6tlenitése

(1) Plazma levegé sterilizalét alkalmazzon; folyamatosan fertStlenitse a levegst
olyan kornyezetben, ahol emberi tevékenység folyik;

(2) Ha nincs plazma levegé sterilizald, haszndljon ultraibolya ldampat 1 6ran at
minden alkalommal. Végezze el ezt a mliveletet naponta haromszor.

2.4 A széklet és a szennyviz artalmatlanitasa

(1) Miel6tt a telepiilési vizelvezetd rendszerbe keriil, a székletet és a szennyvizet
klértartalmu fert6tlenitGszerrel kell fert6tleniteni (a kezdeti kezeléshez az aktiv
klornak 40 mg/Il-nél tdbbnek kell lennie). A fert&tlenitési id6 legaldbb 1,5 éra;

érnie a 10 mg/I-t.

oldal
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3 Semlegesitési eljarasok a COVID-19 betegek
vérének/testnedvének kiomlése esetén

3.1 Kis mennyiségi (<10 ml) vér/testnedv kidmlése esetén

(1) EIs6 lehet8ség: a kiomlott anyagokat kldrtartalmu fertétlenits torl6kendékkel
(5000 mg/I effektiv kldrral) kell lefedni, majd évatosan el kell tavolitani, ezutdn a
targy fellletét kétszer le kell torolni klortartalma fert6tlenité torlGkendével
(amelyek 500 mg/| effektiv klért tartalmaznak);

(2) Masodik lehet8ség: 6vatosan tdvolitsa el a kidmldtt anyagokat eldobhaté
nedvszivé anyagokkal, példaul gézzel, torl6kenddékkel stb., amelyeket 5000 mg/|
klértartalmu fertStlenit6oldatba aztattak.

3.2 Nagy mennyiségi (>10 ml) vér és testnedvek kibmlése esetén
(1) El&szor is jeldlje meg a teriiletet: pl. , Kiomlétt anyag”;
(2) Alkalmazza az 1. és 2. lehet8ség szerinti semlegesitési eljarasokat

(a) Els6 lehetSség: itassa fel a kiomlott folyadékot 30 percig nedvszivo,
peroxiecetsavat tartalmazé kendé segitségével, amely akar 1 liter folyadékot
képes felszivni (1 liter/kendd), majd a szennyez8anyag eltavolitdsa utan tisztitsa
meg a terlletet;

(b) Masodik lehet&ség: a kiomlott anyagot teljesen fedje be nedvszivo
Osszetev6t tartalmazé fert6tlenitd porral, vagy eldobhatd nedvszivé anyaggal,
amelyre ontson kell6 mennyiségl, 10000 mg/L klértartalmu fert6tlenitészert
(vagy fedje szaraz szaraz torilkozével, melyet erbs fert6tlenitésnek fognak
alavetni). Hagyja legaldabb 30 percig lefedve, miel6tt gondosan eltavolitja a
kiomlott anyagot.

(3) A betegek székletét, testvaladékat, hanyadékat stb. specidlis taroldkba kell
gydjteni, és 2 o6rdn keresztul fert6tleniteni kell 20 000 mg/l klértartalma
fertGtlenitGszerrel, 1:2-es valadék-fertGtlenit6 arany mellett;

(4) A kidmldtt anyagok eltdvolitdsa utdn fertStlenitse a szennyezett kérnyezetet
vagy a targyak fellletét;

(5) A szennyez6 anyagokat tarold tartdlyokat 5000 mg/l aktiv kldrtartalmu
fertGtlenitGszerrel lehet ataztatni és fertGtleniteni 30 percig, majd ki kell tisztitani
azokat;

(6) Az 8sszegylijtott szennyez6anyagokat egészségligyi hulladékként kell kezelni;

(7) A haszndlt targyakat kétrétegi egészségligyi hulladékzsakokba kell helyezni, és
egészségligyi hulladékként kell kezelni.

10. oldal
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&) A COVID-19-hez kapcsol6dé tébbszér hasznalatos
orvostechnikai eszk6z6k fert6tlenitése

4.1 Motoros leveg6tisztitd respirator (PAPR) fertStlenitése

Motoros levegdGtisztitd respirator (PAPR)

, L Az akkumulator . Y P
Csuklya Motor és szij feliilete Részecskeszlir Légzbcsb

NE valassza le a
dobozt
Aztassa 1000
mg/|

. e . . PR . : klértartalma
Tobbszor torolje le 1000 mg/1 klértartalmu fert6tlenitszerrel, majd 30 percig fertStlenitébe

hagyja hatni a szert 30 percig

Az Osszes alkatrészt tobbszor és egyenletesen torolje at tisztitofolyadékba (tiszta
vizbe) martott puha ruhaval.

Hagyja megszaradni az alkatrészeket, és helyezze 6ket cipzaras zacskdba késébbi hasznalatra

Megjegyzés:
ne kerdljén Megjegyzés: Megjegyzés:
folyadék a Kérjik, legyen 6vatos, amikor a motor A kiilsé feliilet tisztitasakor
féegység levegd- aljan taldlhaté akkumulator ne érintse meg a sziiréele-
kimenetére vagy érintkezdit torli. Ne érintse meg met. Cserélje ki a sz(iré-
motorjara. kozvetlenil az akkumulator elemet a termék utasi-
érintkezdit! A kdvetkez6 haszndlat tasainak megfelelGen.
vagy tarolas el6tt gy6z6djon meg
arrdl, hogy ez a rész teljesen szaraz.

Megjegyzés: a fent leirt fertStlenitési eljarasok csak a tébbszér hasznalatos
védGbesuklyakra vonatkoznak (az eldobhatd véd6csuklyakra nemt).

11. oldal
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4.2 Tisztitasi és fertStlenitési eljarasok emészt6rendszeri
endoszkdpia és bronchofiberoszkdpia esetén

(1) Aztassa az endoszképot és az tdbbszér hasznilatos szelepeket 0,23%

hatékonysag biztositasa érdekében);

(2) Csatlakoztassa az endoszkdp minden csatorndjanak perfuziés szondajat,
fecskendezzen 0,23% peroxiecetsav folyadékot a szonddba egy 50 ml-es
fecskend@vel, amig teljesen meg nem telik, és varjon 5percet;

(3) Valassza le a perfuzids vezetéket, és mossa ki az endoszkdp minden egyes liregét
és szelepét egy specialis eldobhaté tisztitokefével;

(4) Tegye a szelepeket enzimeket tartalmazé ultrahangos oszcillditorba, hogy
oszcilldlja azokat. Csatlakoztassa az egyes csatornak perfuzidés szondajat az
endoszkdppal. Fecskendezzen 0,23%-0s peroxiecetsavat perfuzids szonddba egy 50
ml-es fecskenddvel, és Oblitse 5 percig folyamatosan. Fecskendezzen be levegét 1
percig a kiszaritas érdekében;

(5) Fecskendezzen be tiszta vizet a vezetékbe egy 50 ml-es fecskenddvel, és
folyamatosan o6blitse a szondat 3 percig. Fecskendezzen be levegét 1 percig a
kiszaritas érdekében;

(6) Végezziik el az endoszkdp szivargasvizsgalatat;

(7) Tegye az eszkozt egy automatikus endoszképmoséd- és fertStlenitégépbe. Allitsa
be a magas szint(i fertStlenité kezelést;

(8) Kiilldje el az eszkdzoket a fertStlenité kdzpontba, hogy ott etilén-oxiddal
sterilizaljak.
4.3 Egyéb tbbbszdr hasznalatos orvostechnikai eszk6z6k

el6kezelése

(1) Ha nincsenek lathatd szennyez8anyagok, aztassuk a késziiléket 1000 mg/I
klértartalmu fertGtlenit6szerbe legalabb 30 percig;

(2) Ha lathat6 szennyez8anyagok vannak az eszkézén, dztassuk a késziiléket 5000
mg/| klortartalmu fertStlenitészerbe legalabb 30 percig;

(3) Szaritas utdn csomagolja be, és teljesen zarja be az eszkdzoéket, majd kildje el
G6ket a fert6tlenité kdzpontba.

12. oldal
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8

13.

77 7.

Fert6zésgyanus, vagy megerdsitetten fert6z6tt egyének
fert6z6 ruhanemdinek fert6tlenitése

5.1 Fert6z6 ruhanemdk
(1) Ruhak, dgynemdk, dgytakarék, parnahuzatok;
(2) Kértermi dgyelvélaszto fuiggony;

(3) A beteg kdrnyezetének tisztitdsara hasznalt rongyok.

5.2 Begydijtés

(1) Csomagolja a ruhanemd(it vizben oldédé miianyag zacskdba, és zarja le azt
gyorskotozdével;

(2) Ezutdn csomagolja ezt a zacskdét egy masik mianyag zacskéba, majd zérja le
gyorskotozével (,,gooseneck knot”);

(3) Végil csomagolja be a mlianyag zacskot egy sarga szdovetzsakba, és zarja le azt is
gyorskotozével;

(4) Lassa el a csomagot specialis, fert6zést jel6l6 cimkével melyen jeldli az
osztaly nevét. Kiuldje a csomagot a mosodaba.
5.3 Taérolas és mosas

(1) A fert6z6 ruhanemdket el kell kiléniteni mas fert6z6 ruhanemdktél (nem
COVID-19), és kulon moségépben kell mosni;

(2) Legaldbb 30 percen &t, 90 °C-on, klortartalmu fertStlenit8szerrel mossuk a
fert6zott ruhanemdket.
5.4 A szallitoeszkozok fertStlenitése

(1) Specialis szallitdeszkézoket kell haszndlni kifejezetten a fert6z6 ruhanemik
szallitasara;

(2) Ezeket azonnal dezinficidlni sziikséges hasznalat utan;

(3) A szallitdeszkozdket kldrtartalmu ferttlenitészerrel (1000 mg/I aktiv klérral) kell
letorolni. Hagyja a fert6tlenitészert 30 percig a felUleten, mielStt tiszta vizzel
letorolné.
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® COVID-19-cel 6sszefiiggd orvosi hulladék megsemmisitése

(1) A feltételezett vagy megerésitett betegekt8l szdrmazd mindennemd hulladékot
orvosi hulladékként kell megsemmisiteni;

(2) Tegye az orvosi hulladékot egy kétrétegli orvosi hulladékzsakba, zarja le azt
gyorskotozével, és permetezze be a zsakot 1000 mg/l klértartalma
fert6tlenit6szerrel;

(3) Az éles targyakat helyezze egy specidlis m(ianyag dobozba, zérja le a dobozt, és
permetezze a dobozt 1000 mg/| klértartalmu fertStlenitészerrel;

(4) Az igy elzart hulladékot helyezze egy orvosi hulladékgy(ijté dobozba, lassa el
fert6zott cimkével, zarja le majd szallitsa el;

(5) A hulladékot el6re meghatarozott Utvonalon, meghatdrozott helyre, régzitett
id6pontban ideiglenes helyszinre kell szallitani és ott elklldnitve tarolni;

(6) A hulladékot egy tanusitvannyal rendelkezd egészségiigyi hulladékkezel8
szolgaltatonak kell elszallitani és megsemmisiteni.

14. oldal
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7 Teenddk foglalkozasi expozicié esetén

COVID-19 foglalkozasi expozicid

Ep Sériilt Mucosa, Eles targy okozta A légutak kozvetlen
bérfelszin bérfelszin szemérintettség sériilés expozicidja

Azonnal hagyja el az
izoldlo teriletet.

Kontaminans eltavolitasa Proximalis-distalis Gargalizalas b6

BG& 6blité . e PP
steril gézlappal, majd min. 3 fi?i:lé ! i:: irdnyban nyomja ki a vért fiziologias sdoldattal
perces fert6tlenités 0.5%-0s &

séoldattal va — Oblitse a sebet folyo vagy

jédoldattal vagy 75%-os b VL) vizzel — fert6tlenitse 0.05% jodoldattal
a . 0.05%-0s

alkohollal, ezutan pedig

‘6doldattal 75% alkohollal vagy 0,5% Egy 75%-o0s alkohollal
alapos 6blités folyovizzel L jédoldattal ataztatott vattaval

korkorosen torolje meg
orriiregét.

Az izolaléterulet elhagyasa, tavozas a kijeldlt izolacids szobaba

Jelentés az érintett osztalyoknak

Izolalas és obszervécid 14 napon keresztil amennyiben az expozicié nem ép bérfelszinen tortént.
Tinetek megjelenésekor azonnali jelentés a megfelel osztalynak.

. _______________________________________________4

(1) Bérexpozicié: a bér kdzvetleniil, ldthatéan szennyezett a betegbdl szarmazd,
nagy mennyiség( testnedvvel, vérrel, valadékkal vagy széklettel;

(2) Nyalkahartya expozicido: mucosa (pl. légutak) vagy a szem kdzvetleniil, [dthatéan
szennyezett a betegbdl szarmazo testnedvvel, vérrel, valadékkal vagy széklettel;

(3) Eles targy okozta sériilés: a bSr dthatold sériilése olyan éles targgyal, amely
kozvetlenil ki volt téve a beteg testnedveinek, vérének, valadékanak, székletének;

(4) Kdzvetlen léguti expozicid: maszk leesése, az orr vagy szaj expozicidja olyan

megerGsitett beteg kozelében (1 méteren beltl), aki nem visel maszkot.

15. oldal
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Fert6zésgyanus, vagy megerdsitett betegek operacidja

8.1 Kovetelmények a mitére és a személyzet védéfelszerelésére

(1) A beteg negativ nyomasu m(it6ben helyezend§ el. Ellenérizze a h6mérsékletet,
paratartalmat és a légnyomast a mit6ben;

(2) Készitse el6 az dsszes sziikséges eszkdzt a mi(itéthez, amennyiben lehetséges,
hasznaljon eldobhaté eszkozoket;

(3) A miitében tartézkodd személyzet minden tagjanak (beleértve a sebészeket,
aneszteziolégusokat, mit&snéket és mdtésfiikat) viselnie kell a személyi
védBeszkdzoket mielStt belépne a miitébe: két sapka, orvosi védémaszk (N95),
orvosi véd@szemuveg, orvosi véd6ruhdzat, labzsak, latex kesztyl és motoros
levegdtisztitd respirator;

(4) A sebészeknek és miitdsnSknek ezen feliil steril sebészi ruhat és steril keszty(it
kell viselnitk;

(5) A betegeknek eldobhaté sapkat és maszkot kell viselnitk;

(6) A pufferzéndban 1év8 személyzet felel8s azért, hogy a sziikséges eszkézoket a
puffertertletrdl a negativ nyomasu mtébe szallitsak;

(7) A mitét sordn a pufferzénat és a m(itSt szorosan le kell zarni, és a m(itétet csak
akkor szabad elvégezni, ha a m(it6ben negativ nyomas van;

(8) A nem létfontossagu személyzet nem Iéphet be a miitébe.

8.2 Az utolsé dezinfekcids eljaras |épései

(1) A fertStlenités soran keletkez8 hulladékot COVID-19-hez kapcsolédd
egészségligyi hulladékként kell kezelni, és eszerint kell eljarni;

(2) Atdbbszdr hasznalatos orvostechnikai eszkdzéket a SARS-CoV-2-hdz kapcsolédd
tobbszor haszndlatos orvostechnikai eszk6zok fertStlenitési  eljarasainak
megfelelen kell fert6tleniteni.

(3) Az orvosi textil és egyéb szdvetek fertStlenitése és biztonsagos eltdvolitasa
SARS-CoV-2-hoz kapcsolédd fert6z6 szovetanyagok fertStlenitésének  és
eltavolitdsanak megfelel§ eljarassal torténik;

(4) Targyak feliiletei (m(iszerek és eszkdzdk, beleértve az eszkézoket tartalmazd
asztalt, m{t6asztalt stb.)

(a) A lathatd vér vagy egyéb testnedvek okozta szennyez6dést a fertStlenités
el6tt teljesen el kell tavolitani (a vér és egyéb testnedvek kiomlése sordn
alkalmazott semlegesitési eljarasanak megfelel6en kell cselekedni);

(b) Az 6sszes feltletet 1000 mg/I aktiv klort tartalmazé fertStlenitészerrel kell
letdrolni, és 30 percig allni hagyni rajta a fert6tlenitGszert.
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(5) Padldk és falak

(a) A lathatd vér vagy egyéb testnedvek okozta szennyez6dést a fertStlenités
el6tt teljesen el kell tavolitani (a vér és egyéb testnedvek cseppjeinek
semlegesitési eljarasanak megfelelGen kell cselekedni);

(b) Az 6sszes feltletet 1000 mg/I aktiv klort tartalmazé fertStlenitészerrel kell
letérolni, és 30 percig allni hagyni rajta a fert6tlenitGszert.

(6) Beltéri levegs

(a) A légszlir6 (FFU) kikapcsoldsa utan a leveg6 fertGtlenitése kovetkezik
ultraibolya besugarzassal legaldabb 1 éran keresztul;

(b) Ezutan visszakapcsoljuk az FFU-t, hogy az legaldbb 2 &éran keresztul
automatikusan tisztitsa a levegét.

Fert6zésgyanus vagy fert6zo6tt beteg holttestével
kapcsolatos eljarasok

(1) Személyzeti védéfelszerelés

A személyzet koteles a szamdra a lehet6 legteljesebb védettséget biztosito
felszerelés viselésére, ami a kovetkez6kbdl all: eldobhatd sebészi sapka, eldobhatd
keszty(l és alkarig ér6 vastag gumikeszty(, eldobhatd orvosi védéruhazat, orvosi
védémaszk (N95), vagy motoros leveg6tisztitd respirator (PAPR), arcvédé pajzs,
munkacip8 vagy gumicsizma, vizalld labzsak, vizallo kotény vagy vizallé képeny stb.

(2) Holttest-ellatas

Az elhunyt minden nyilasat (szaj, orr, fulek, anusz, tracheotédmias nyilas), illetve az
elhunyt sebeit ki kell témni 3000-5000 mg/I klértartalmu fertétlenitészerbe vagy
0,5%-0s peroxi-ecetsavba martott vattagolydkkal vagy gézzel.

(3) Kbrbetakaras

A holttest betakardsa el6szor egy fertStlenitGszerrel atitatott kétréteg(l lepeddével
torténik, ezutdn a holttestet egy kétrétegli, lezart, szivargdsmentes, szintén
klértartalmu fert6tlenitGszerrel atitatott, erre a célra kialakitott csomagolasba
teszik.

(4) A holttestet a korhaz elkilonitett osztalydn dolgozd személyzet a fert&zott
terlleten keresztll a kijel6lt liftbe szdllitja, a kérterembdl kijutva pedig a lehetd
leghamarabb egy specialis jarm(vel haladéktalanul eljuttatja egy el6re
meghatdrozott helyre hamvasztas céljabdl;

(5) Végsé fertStlenitési lépések az osztalyon és a liftben.
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V. A jarvanymegel6zés és -kontroll digitalis
tamogatasa

1 Csdkkentsiik a virus terjedési kockazatat
amikor a betegek orvoshoz fordulnak

(1) Lehet&vé kell tenni a nyilvdnossag szamdra a nem siirg8sségi szolgaltatasokhoz
- példaul a kroénikus betegségek kezeléséhez - valé online hozzaférést, hogy
csokkenjen az egészségligyi intézmények latogatdinak szama. Ezzel minimalizadljuk a
keresztfert6zés kockazatat;

(2) Azon betegeknek, akik nem keriilhetik el az egészségiigyi intézmények
latogatdsat, lehet6vé kell tenni az internetes idépont egyeztetést, 6k olyan
internetes oldalon tajékozédhatnanak, amely megfelel6 informaciot nyujt a
parkolastél kezdve a biztonsagi intézkedéseken at a kérhazon belili tajékozédasig.
A betegek bevonasaval gyljtott tapasztalatok megosztasa az interneten javithatja a
kezelések és diagndzisok hatékonysagat és csokkentheti az orvos-beteg talalkozas
idejét;

(3) Oszténszniink kell a betegeket, hogy ha médjuk van ra, hasznéljak a digitalis
onkiszolgald eszkozoket, igy elkerilve a masokkal vald érintkezést és csdkkentve a
keresztfert6zés kockazatat.

2 Csokkentsiik az ellatészemélyzet munkaintenzitasat és
fert6zési kockazatat

(1) Gydjtsuk a szakért8k megosztott ismereteit és tapasztalatait tavoli konzultacidk
és multidiszciplinaris csoportok (MDT) létrehozdsa Utjan, hogy optimalis
gyogymodot biztositsunk kiilonleges esetek szamara;

(2) Amennyiben erre lehet8ség adddik, a felesleges expozicié kockazatanak és az
orvosi személyzet munkaintenzitdsanak csokkentése érdekében javasolt a
tavvizitelés, ily médon spérolva a véddsfelszereléssel is;

(3) A betegek legutdbbi egészségiigyi adatai legyenek elérhetéek elektronikusan,
ami a betegek el6zetes online kérdSives felmérésével egyutt hatékonyan
csokkentheti a fertGzésrizikot és segiti a tridzst, kifejezetten a lazas vagy fert6zésre
gyanus betegek esetében. (Amennyiben lehetséges, a tomegkozlekedés is csak egy
ezt engedélyez6 személyes egészségligyi kod hasznalatdval legyen igénybe vehetd.);

(4) A lazklinikadkon fekvd betegek elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsa és a CT
képek elemzésére kialakitott, COVID-19-felismer6 mesterséges intelligencia
segithet csokkenteni a munkaintenzitast, gyorsan felismerheti a gyanus eseteket és
segithet felderiteni az dlnegativ diagndzisokat is.
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Gyors vészhelyzeti reakcié a COVID-19 megfékezése
érdekében

(1) A felhBalapu korhazi rendszerhez sziikséges alapvetd digitédlis eréforrdsok
lehet6vé teszik a jarvanyhelyzet slrg@sségi reagdlasdahoz szukséges informacids
rendszerek azonnali hasznalatat, mint példaul az uUjonnan felszerelt digitalis
rendszerekét a létrehozott lazklinikan, lazmegfigyel6 helyiségekben és izolacids
osztalyokon;

(2) Hasznaljuk ki az internetes kérhazi informdcids rendszert az egészségiigyi
dolgozdk online képzésére, a korhazi mikodés megkonnyitésére és a mérnokok
tamogatasara az egészséglgyi ellatas tavoli karbantartasanak és Gj funkcidinak
frissitése érdekében.

® FAHZU internet + kérhaz — Egy példa az online egészségiigyi ellatas modelljére

19.

A COVID-19 kitorése ota a FAHZU Internet + Koérhdz gyorsan attért az online
egészségligyi ellatasra. Jelenleg a Zhejiang Online Medical Platformon keresztiil
olyan 24 6ras ingyenes telemedicinds szolgaltatast nyujt, ami elérheté nemcsak
Kindban, de barhol a vildgban. A betegek gyakorlatilag otthonukbdl hozzaférést
kapnak a FAHZU elsé osztalyu orvosi ellatdsahoz, ami csokkenti a fert6zés és a
keresztfert6zés esélyét. Marcius 14-ig tobb mint 10 000 ember hasznalta a FAHZU
Internet + Kérhaz online szolgaltatasat.

Utmutaté a Zhejiang Online Medical Platformhoz:
Toltse le az Alipay alkalmazast;

(1) 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. Ezutdn nyissa meg az Alipay-t, és
kattintson a Friends-re;

(6) Kattintson a Zhejiang Online Medical Platform elemre a tovabbi részletek
megtekintéséhez és a konzultacié megkezdéséhez.
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® A , The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine” Nemzetko6zi
Orvosszakértdi Kommunikaciés Platformjanak Iétrehozasa

A COVID-19 jarvany terjedése miatt a ,The First Affiliated Hospital, Zhejiang
University School of Medicine” (FAHZU) és az Alibaba kozdsen létrehozta a FAHZU
Nemzetkozi OrvosszakértGi Kommunikacios Platformjat a gondozds és kezelés
mindségének javitdsa és a globalis informaciéforrasok megosztdsa érdekében. A
platform lehet6vé teszi az egészségligyi szakemberek szamara, hogy szerte a vildgon
csatlakozzanak és megoszthassak felbecsilhetetlen érték(i tapasztalataikat a
COVID-19 elleni kiizdelemben azonnali tGizenetklildés révén, valds idejl forditassal,
tavoli videokonferencia utjan stb.

Utmutaté a ,, The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine”a
Nemzetkozi OrvosszakértGi Kommunikacids Platformjanak eléréséhez

(1) A DingTalk alkalmazas letoltéséhez keresse fel a www.dingtalk.com/en
webhelyet.

(2) Iratkozzon fel személyes adataival (név és telefonszam), majd jelentkezzen be;
(3) Csatlakozzon a FAHZU Nemzetkdzi Orvosszakértéi Kommunikaciés Platformhoz

(a) Els6 mddszer: csatlakozzon a csapat kédja alapjan. Valassza a ,,Contacts” —
,Join team” — ,Join by Team Code” lehet8séget, majd irja be az ID-t:
,YQDK1170”;

(b) Masodik moddszer: csatlakozzon a FAHZU Nemzetk6zi Orvosszakértgi
Kommunikacids Platformjahoz QR-kddjanak beolvasasaval.

(4) Toltse ki adatait, hogy csatlakozzon. irja be nevét, orszagat és orvosi
intézményét;
(5) Csatlakozzon a FAHZU csoportos csevegéshez, miutdn az adminisztrator
jovahagyta;

(6) Csatlakozéds utdn az orvosi személyzet instant azonnali lizeneteket kiildhet Al
forditas segitségével, tavoli video Utmutatdst kaphat és hozzaférhet az orvosi
kezelési utmutatéhoz.
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MASODIK RESZ: DIAGNOZIS ES
KEZELES

I. Személyre szabott, egylittmiik6désen alapuld
multidiszciplinaris kezelés

A FAHZU egy COVID-19 betegek szamara kijelolt korhaz, ahol elsésorban azokat a sulyos
és kritikus allapotban |évGket kezelik, gyakran tobb szervet érint6 fertGzéssel, akiknek
az allapota gyorsan valtozik, és ellatasukban a multidiszciplinaris teamnek (MDT) is részt
kell vennie. A jarvany kitorése 6ta a FAHZU egy szakértSi csoportot allitott fel, a
koévetkez§ szakteriletek bevonasaval: infektoldgia, tidSgydgyaszat, sturgdsségi ellatas,
laboratériumi medicina, radioldgia, farmakoldgia, hagyomanyos kinai orvoslas,
pszicholdgia, respiracids terapia, rehabilitacio, dietetika, beteggondozas stb.

Egy olyan atfogd multidiszciplinaris diagnosztikus és terdpias rendszer jott létre,
amelyben az orvosok az izolacids kértermekbdl vagy azokon kivil is naponta
konziliumot tarthatnak a betegek allapotardl videokonferencian keresztiil. Ennek
koszonhet&en az orvosoknak lehet&séglik nyilt minden sulyos és kritikus allapotu beteg
szamara tudomanyosan megalapozott, integralt és személyre szabott kezelési tervet
nyujtani.

A hatdrozott dontéshozatal kulcsfontossagd az MDT megbeszélések idején. A
megbeszélések soran a kiilonb6z6 szakteriletek képviselbi a tertletliikhoz kapcsolddo,
valamint a diagndzis és terdpia kritikus kérdéseire keresik a vélaszt. igy a végsé terdpias
dontést tapasztalt szakemberek hozzak meg eltéré allaspontok megvitatasa utan.

A szisztematikus elemzés az MDT megbeszélések kozéppontjdban all. A krénikus
betegségben szenveddé idGsek sokkal fogékonyabbak a virusra és valdszinitbb, hogy
allapotuk kritikusra fordul. A COVID-19 progresszidjanak szoros koévetése magaban
foglalja a beteg alapallapotanak, a komplikaciok és a napi vizsgalatok eredményeinek
atfogd elemzését. A megel6z6 intézkedések, példaul antiviralis terapia, oxigénterapia
vagy taplalas nélkil ugyanis a beteg allapota rohamosan romlani fog.

Az MDT egylttmiikodés célja a személyre szol6 kezelés megvaldsitasa. A terapias terv
egyénre szabott, figyelembe véve az egyéni eltéréseket és a betegség lefolydsanak
kilonb6z6 formait.

Az igy szerzett tapasztalatunk azt mutatja, hogy az MDT-n bellli egylttm(ikodés
nagymértékben javitja a COVID-19 diagndzisanak és kezelésének hatékonysagat.
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Il. Etiologia 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 kimutatas
szenzitivitdsanak névelésében. Megfelel6 minta szarmazhat felsé léguti (nasalis és
pharyngealis kenet, illetve nasopharyngedlis valadék) vagy alsé léguti (kopet, léguti
valadék és bronchoalveolaris lavage) lokalizaciébdl, illetve lehet vér, széklet, vizelet
és kot6hartya valadék. A kopetben és mas alsé légutbdl szarmazdé mintakban a
nukleinsav pozitivitasi aranya magas, igy ezek gy(jtése az els6ként valasztandd
modszer. A SARS-CoV-2 proliferacidja jellemz&en ll-es tipusu alveolaris sejtekben
(AT2) zajlik, a gazdasejtekbdl valo kijutdasa pedig 3-5 nappal a betegség kezdete utan
tetdzik. igy, ha az elsd nukleinsavteszt eredménye negativ is, a mintavételnek és
tesztelésnek tovabb kell folytatddnia a kévetkezé napokban.

1.2 Nukleinsav kimutatdas

A nukleinsavteszt a SARS-CoV-2 fert6zés diagndzisdnak preferalt moédszere. A
tesztelés folyamata a teszt kit Utmutatdja szerint a kévetkez8: a mintak elGzetes
feldolgozasra kerllnek és a virust lizaljak a nukleinsav kinyerése érdekében. Ezutan
a SARS-CoV-2 harom specifikus génje, a nyitott leolvasasi keret (ORFla/b), a
nukleokapszid fehérje (N) és a burokfehérje (E) amplifikacidja kovetkezik valds-idejli
kvantitativ  PCR (qPCR) segitségével. A megsokszorozott gének detektaldsa
fluoreszcenciaintenzitasuk alapjan torténik. A pozitiv nukleinsavteszt kritériuma:
ORF1a/b gén pozitiv, és/vagy N vagy E gén pozitiv a minta.

A diagndzis pontossagat novelheti a nukleinsav kombinalt kimutatdsa kulonb6z8
tipusu mintakbdl. Azon betegek, akiknél a 1éguti mintavétel nukleinsav pozitivitast
igazolt, kb. 30-40%-nal vérbdl és 50-60%-nal székletbdl is kimutathatd volt a virdlis
nukleinsav. Azonban a pozitivitasi ardny vizeletb6l meglehetésen alacsony volt. A
kombinalt tesztelés léguti-, széklet-, vér-és egyéb mintakbdl javitja a gyanus esetek
diagnosztikus szenzitivitasat, a terdpia hatékonysaganak nyomon kovetését és az
elbocsatds utani izolacios intézkedések végrehajtasat.

Z A virus izolacidja és tenyésztése

A virus tenyésztése kizardlag mindsitett BSL-3-as, harmas szint( bioldgiai biztonsagi
besorolasba tartozé laboratériumokban végezhet6. A folyamat roéviden a
kovetkezd: a beteg kopetébdl, székletébdl nyert mintakat Vero-E6 sejtekre oltjuk. A
citopatids hatast (CPE) 96 6ra utan vizsgaljuk. A tenyésztés sikeres, amennyiben a
viralis nukleinsav kimutathaté a taptalajban. A 10-szeres higitasokkal létrehozott
virustiter-sorozatban a TCID50 meghatdrozasa mikrocitopatids mdédszerrel torténik
a virustiter mérése. Ezen kivil a virus életképessége Plaque Forming Unit (PFU)
segitségével meghatarozandé.
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Szérum antitest kimutatasa

SARS-CoV-2 fert6zés utan specifikus antitestek képz6dnek. Ezen szérum antitestek
meghatdrozhatdk aranykolloidos immunkromatografiaval, ELISA-val,
kemilumineszcens immunoassay-vel stb. A pozitiv szérumspecifikus IgM vagy 1gG
antitest titer, amely tébb mint négyszer magasabb értéket mutat a gyodgyulasi
szakaszban, mint az akut szakban, kritériumként haszndlhatd olyan gyanus esetek
diagndzisaban, melyeknél a nukleinsavteszt eredménye negativ. Az utdkovetés
soran az IgM 10 nap, az I1gG 12 nap utan detektdlhatd a tinetek megjelenését
kovetSen. A virus mennyisége fokozatosan csokken a szérum antitestek fokozatos
novekedésével.

Gyulladasos markerek kimutatasa

A fert6zés diagndzisaban a CRP, prokalcitonin, ferritin, D-dimer, totdl limfocitaszam
és limfocita alpopulacid, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-alfa, INF-gamma és egyéb gyulladasi
és immunmarkerek értékeit tartjuk fontosnak. Ezen laborparaméterek lehetnek
segitséglinkre a klinikai progresszid értékelésében, sulyos és kritikus tendencidkra
hivjak fel a figyelmet és alapot biztositanak a kezelési terv feldllitasaban.

A legtobb COVID-19 beteg prokalcitoninja normalis, azonban CRP-szintje jelent&sen
magas. A rapid és szignifikdnsan emelkedett CRP egy lehetséges madsodlagos
fert6zés indikacidja lehet. A D-dimer szint szignifikdnsan magas sulyos esetekben, a
rossz progndzis egyik rizikofaktora. Alacsony totdl limfocitaszam a betegség
kezdetén dltaldban szintén rossz progndzisra utal. Sulyosabb allapotokban a
periférias limfocitaszdm progresszivan csdkken. Az IL-6 és IL-10 interleukinok
expresszidja sulyos allapotd betegekben szintén kifejezett. Az IL-6 és IL-10
monitorozasa segithet a betegség progresszidjanak rizikdbecslésében.

Bakteriadlis és gombas feliilfert6z6dés kimutatasa

A sulyos és kritikus allapotban Iév6 betegek a leginkabb kitettek a masodlagos
bakteridlis és gombas fert6zéseknek. A bakterialis vagy gombas fert6zés helyérél
mintavételnek kell torténnie. Masodlagos tiid6karosodas gyanuja esetén az alsd
léguti kopet, trachedlis aspiratum, bronchoalveolaris lavage és a brush
mintavételbdl szarmazdé mintdk azok, amelyeket érdemes gyljteni. Magas laz
esetén idGzitett hemokultira végzendd. Periférias vénabdl vagy katéterbdl nyert
hemokultirara olyan szepszis gyanus betegeknél van sziikség, akiknek hosszabb
ideje behelyezett katétere van. Ajanlott hetente legaldabb kett6 G és GM vérteszt
elvégzése is a vér mikrobioldgiai vizsgdlatai mellett.
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® Laborbiztonsag

A bioldgiai biztonsag keretein belul kijelolt védekezési moddokat a kisérleti
folyamatok soran felmeril6 kockdazati szintek hatdrozzak meg. A személyes
védekezés mértékének 6sszhangban kell lennie a BSL-3 kdvetelményeivel a léguti
mintavétel, nukleinsav kimutatds és virustenyésztés soran. Biokémiai és
immunoldgiai tesztek, valamint mas rutin labortesztek elvégzésekor a BSL-2
kévetelményeinek megfelel6en kell eljarni. A mintakat arra alkalmas, a biztonsagi
kévetelményeknek megfelel6 taroldkban kell szallitani. Minden hulladékot
szigoruan autoklavozni kell.

I1l. Képalkoto eljarasok soran talalt eltérések
COVID-19 betegekben

A mellkasi képalkotd eljarasok fontosnak bizonyulnak a COVID-19 diagndzisdban, a
terapia hatékonysaganak monitorozasdban és a betegek elbocsatasanak
megitélésében. A HRCT (magas felbontasu CT) rendkivil el6ny6s, mig a hordozhatdé
mellkasrontgenek az immobilis kritikus allapotd betegek szamdara jelenthetnek
segitséget. A CT-vel végzett allapotfelmérés altalaban a klinikai felvétel napjan torténik,
illetve amennyiben nem érjik el a megfelel6 terdpias hatékonysagot, ugy ismételhetd
két-harom nap mulva. Ha a tinetek nem valtoznak, vagy javulnak a kezelés hatdsara,
akkor a mellkasi CT 5-7 nap utan elvégezhet6. Naponta rutin hordozhatd
mellkasréntgen javasolt kritikus allapotban Iévé betegeknek.

A COVID-19 fert6zés korai szakaszaban gyakran latunk multifokalis foltos arnyékokat
vagy tejiveghomalyos terileteket a tidé perifériajan, szubpleuralis elhelyezkedésben
és mindkét alsd lebeny terliletén a mellkas CT soran. A 1ézié hosszu tengelye
legtobbszor a pleurdval parhuzamosan huzédik. Néhany tejiveghomdly esetén
megfigyelhetd interlobularis szeptalis vastagodas, valamint intralobularis intersticialis
vastagodas is, amelyek szubpleuralis retikulaciéként jelennek meg (,crazy paving”).
Alacsony szamu beteg képalkotd lelete mutathat egyediilalld, lokalis |éziot vagy
noduldris/foltos, a bronchusok mentén eloszIé 1ézidkat, periférias tejiveg homallyal
kiegészilve. A betegség progresszidja 7-10 nap alatt zajlik, ezalatt megnagyobbodott és
megnovekedett slrliségl lézidkat latunk a kordbbi leletekhez viszonyitva, tovabba
konszolidacidkat leveg6bronchogrammal. Kritikus esetekben tovabbi beszlrtség
mutatkozhat, az egész tidére kiterjed6 konflualé arnyékok jelennek meg, ez az un.
,fehér tid&” kép. Amennyiben a betegséglefolyds enyhil, a tejiveg homaly akar
teljesen felszivodhat és a néhany infiltratum fibrotikus csikokat vagy szubpleuralis
retikulaciét hagy maga mogott. A tobbszords lobularis érintettségli betegek, féleg a
kiterjedt besz(ir6dést mutatok tovabbi megfigyelésre szorulnak a fert6zés
a fertGzésre jellemz6 CT-képet fedeziink fel, el kell kuléniteni és folyamatos
nukleinsavtesztelésnek kell aldvetni, még akkor is ha a SARS-CoV-2 nukleinsavteszt
negativ.
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IV. Bronchoszképia alkalmazasa COVID-19 betegek
diagnozisaban és kezelésében

A flexibilis bronchoszkdp egy olyan eszk6z, amely sokoldald, konnyen hasznalhaté és jol
toleralt a mechanikusan ventillalt COVID-19 betegeknél. Alkalmazasi korébe tartozik:

(1) A SARS-CoV-2 vagy mas patogén érdekében végzett alsd léguti mintavétel (pl.:
képet, endotrachedlis aspiratum, bronchoalveolaris lavage), ezzel is elGsegitve a
megfelel6 antimikrobialis szerek kivalasztasat, ami klinikai elénydkkel jarhat.
Tapasztalataink szerint az alsé léguti mintak SARS-CoV-2 pozitivitasi valdszinlisége
felilmulja a felsé léguti mintakét;

(2) A vérzés helyének felderitése, hemoptoe megsziintetése, kdpet vagy véralvadék
eltavolitasa; ha vérzés helye bronchoszkdéppal azonositott, kezelésként lokalis hideg
séoldat injekcio, epinefrin, vazopresszin, fibrin kezelés alkalmazhatd, illetve l1ézeres
kezelés végezhets a bronchoszkdpon keresztiil;

(3) Atjarhato légut biztositdsa soran vezetSként hasznalhatd trachealis intubacié
vagy perkutdn tracheotémia soran;

(4) Alfa-interferon és N-acetilcisztein addsa a bronchoszképon keresztiil.

A bronchoszképos kép a horgékben kiterjedt nyalkahartya hiperémiat, duzzanatot, a
lumenben nyakos-zselés allagu valadékot mutat, amely akar el is zarhatja a kritikus
allapotban lévé betegek légutjait (7. dbra).

7. dbra: A COVID-19 bronchoszképos képe; a horgé nyalkahartya duzzanata és
pangasa; a lumenben nagy mennyiségl szekretalt nyak
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V. A COVID-19 diagndzisa és klinikai
klasszifikacidja

A korai diagndzis, a kezelés és az elkulonités elvégzésére minden adandd alkalommal
torekedni kell. A tid6ben zajlé folyamatok képalkotd eljarasokkal torténé rendszeres
vizsgdlata, az oxigénellatottsdg és a citokinszintek dinamikus monitorozdasa segiti azon
betegek korai azonositasat, akiknél a betegség sulyossa vagy kritikussa valhat. A COVID-
19 fert6zés diagndzis feldllitasanak gold standardja a SARS-CoV-2 nukleinsav pozitiv
eredménye. Azonban figyelembe kell venni azt is, hogy a nukleinsav kimutataskor
alnegativ eredmény is szilethet, igy a feltételezett esetek a CT vizsgalatok soran leirt
jellegzetes elvaltozdsok miatt meger@sitett esetekként kezelhet6k akkor is, ha a
nukleinsavteszt negativ. llyen esetekben sziikséges az elkiildnités és tobb mintat kell
folyamatosan vizsgalni.

A diagnosztikai kritériumok a COVID-2019 Diagnosztizalasara és Kezelésére vonatkozd
protokollokat kovetik. Egy igazolt eset definicidja a beteg jarvanyligyi kértorténetén
(beleértve a csoportos atvitelt), a klinikai tineteken (laz és |égz&szervi tinetek), a tudé
képalkotd eljarassal készult felvételén lathatd eltérésein, valamint a SARS-CoV-2
nukleinsav kimutatasanak és a szérum-specifikus antitestek eredményein alapul.

Klinikai klasszifikacio:

1 Enyhe esetek

A klinikai tiinetek enyhék és tlid6gyulladasra utald jel nem lathatd a felvételeken.

2 Koézépsulyos esetek

A betegeknek olyan tlinetei vannak, mint |az és légzG8szervi tinetek stb., és a
képalkotd vizsgalat soran tlid&gyulladas jelei észlelhetdk.

3 Sulyos esetek

Olyan beteg felnGttek, akik megfelelnek a kévetkezé kritériumok valamelyikének:
légzésszam 230/perc; nyugalmi dllapotban az oxigénszaturacido <93%; az artérids
oxigén parcidlis nyomdasa (PaO2) és a belélegzett oxigénkoncentracié (FiO2)
hanyadosa <300 Hgmm. Azokat a betegeket, akiknél a tid6 képalkotd vizsgalatakor
24-48 6ran belul meghaladja az 50%-ot az elvaltozasok progresszidja, sulyos
esetekként kell kezelni.

4\ Kritikus esetek

A kovetkezd kritériumok barmelyike teljesil: [égz6szervi elégtelenség el6fordulasa,
amely mechanikus lélegeztetést igényel; sokk jelenléte; egyéb szervi elégtelenség,
amely intenziv osztalyon torténé monitorozast és kezelést igényel.
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A kritikus eseteket tovabb osztjuk korai, kozép és késGi allapotra az oxigénellatasi
zavar foka és a tiid6compliance alapjan.

Korai stadium: 100 Hgmm <Horowitz-index <150 Hgmm; tid6compliance =30
ml/vizcm; szervi elégtelenség nélkil, kivéve a tudét. A betegnek nagy esélye
van a gyogyuldsra aktiv antivirdlis, citokinvihar-ellenes és szupportiv kezelés
mellett.

K6zéps6 stadium: 60 Hgmm <Horowitz-index <100 Hgmm; 30 ml/vizcm
>tid6compliance 215 ml/vizcm; mds szervek enyhe vagy mérsékelt
diszfunkcidja el6fordulhat.

KésGi stadium: Horowitz-index <60 Hgmm; a tid6compliance <15 ml/vizcm;
mindkét tud6é diffaz beszlrtsége, amely szikségessé teszi az ECMO
hasznalatat; vagy mas létfontossagu szervek kdrosodasa. Jelent8sen ndvekszik
a haldlozas kockazata.
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VI. Antivirdlis kezelés a kdrokozdok idébeni
elpusztitasara

A korai virusellenes kezelés csokkentheti a sulyos és kritikus esetek el6forduldsat. Habar
nincs klinikai bizonyiték hatasos antiviralis gyodgyszerekre, jelenleg a SARS-CoV-2
karakterisztikdin alapuld elfogadott antivirdlis terdpiat alkalmazunk.

4

29.

Antiviralis kezelés

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

Amennyiben a fenti alapterdpia nem volt hatasos, 18-65 év kozotti feln6ttek
kérében a klorokin-foszfat alkalmazhatd (testtémeg =50 kg: 500 mg kétszer
naponta; testtomeg <50 kg: 500 mg két alkalommal az elsé két napon, majd 500 mg
naponta a kdvetkezd 6t napon).

Porlasztott interferon is javasolt a COVID-19 Diagnosztikai és Kezelési Protokollja
alapjan. Javasoljuk, hogy ezt, az aeroszol atjutdsanak lehet8sége miatt negativ
nyomasu osztalyokon, és ne altalanos osztalyokon végezzék.

A darunavir/cobicistat bizonyos fokd antivirdlis aktivitdst mutat in vitro
virusszuppresszios tesztek esetében, AIDS-ben szenved6 betegek kezelési
tapasztalatai alapjan, és a nemkivanatos események viszonylag enyhék. A
lopinavir/ritonavir intolerans betegek szamara az etikai felllvizsgalat utan alternativ
lehet&ség lehet a darunavir/cobicistat (napi 1 tabletta) vagy a favipiravir (1600 mg
kezd6 adag, majd 600 mg naponta haromszor). Harom vagy tébb antiviralis szer
egyidejl alkalmazdasa nem javasolt.

A kezelés menete

A klorokin-foszfat alkalmazasanak ideje nem haladhatja meg a 7 napot. Mas kezelési
modok pontos terdpids ideje még nem meghatdrozott, de altalaban 2 hét korili. Az
antiviralis gydgyszereket abba kell hagyni, ha a koépetmintdkbdl szarmazé
nukleinsavteszt tébb mint haromszor negativ eredményt ad.
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VIl. Sokk- és hipoxémiaellenes kezelés

A betegség sulyos stadiumtdl kritikus allapotig torténd progresszidja soran a
betegekben sulyos hipoxémia, citokinvihar és sulyos fert6zések alakulhatnak ki,
amelyek sokkot, szoveti perfuziés rendellenességeket és akar tobbszervi elégtelenséget
is okozhatnak. A kezelés els6sorban a szervezet tdmogatdsara és a folyadékhaztartas
helyreallitasara irdnyul. A m(ivi majtamogatas (artificial liver support system; ALSS) és
a vértisztitd eljardsok hatékonyan csdkkenthetik a gyulladdsos mediatorok és a
citokinek felszabaduldsat, és megakaddlyozhatjdk a sokk, a hipoxémia és légzési
distressz szindréma (RDS) el6forduldsat.

1 Glukokortikoidok haszndlata, amikor sziikséges

A sulyos COVID-19 tudégyulladasban szenvedd betegek esetében a lehetd
legkorabban fontoldra kell venni a kortikoszteroidok megfelel6 és révid tavu
alkalmazasat a citokin kaszkad gatlasdra és a betegség progresszidjanak
megelGzésére. A nemkivanatos események és szov6dmények miatt azonban kerlni
kell a magas ddzisu gliikokortikoid alkalmazasat.

1.1 Javallatok kortikoszteroidok alkalmazasara
(1) Salyos és kritikus allapotban lév6k szamara;
(2) Tartdsan magas laz esetén (testh6mérséklet 39 °C feletti);

(3) Azon betegek szamdra, ahol a mellkas CT foltos tejliveghomalyt mutat, vagy a
tidé teruletének tobb mint 30%-a érintett;

(4) Azoknadl, akiknél a mellkas CT gyors progressziét mutatott (48 6ran belil a
pulmonalis CT-képeken tobb mint 50%-a érintett);

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

1.2 Kortikoszteroidok alkalmazasa

A kezdeti rutin metilprednizolon 0,75-1,5 mg/kg ddzisban, naponta egyszer
intravénasan (napi egyszeri vagy kétszer 40 mg) javasolt. Ugyanakkor a 12 6ranként
40 mg metilprednizolont érdemes fontoldra venni a testhémérséklet csokkenésekor
vagy olyan betegnél, ahol a szteroid szokdsos adagja mellett a citokinszint
szignifikdnsan megnovekedett. Kritikus esetekben a 12 éranként 40 mg-80 mg
ddzisban adagolt metilprednizolont is meg lehet fontolni. A kezelés sordn szikség
szerint szorosan ellenérizze a testh6mérsékletet, a vér oxigéntelitettségét, a rutin
labort, a C-reaktiv protein szintjét, a citokineket, a biokémiai profilt és a mellkas CT-t
2-3 naponta. A metilprednizolon adagoldsat 3-5 naponként felére kell csokkenteni,
amennyiben a beteg egészségi allapota javul, a testh6mérséklete normalizalédik,
vagy ha a CT-n leirt |éziok szignifikdnsan felszivédnak. Napi egyszeri, szajon at
torténd metilprednizolon (Medrol) alkalmazasa akkor javasolt, amikor az intravénas
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adagot 20 mg-ra csokkentik. A kortikoszteroidok addsanak id&tartama nincs
meghatdrozva; néhdny szakérté akkor javasolja a kortikoszteroid kezelés
elhagyasat, amikor a betegek mar majdnem felépilnek.

1.3 Kulénleges megfontoldsok a kezelés soran

(1) Kortikoszteroidkezelés el6tt javasolt elvégezni a tuberkuldzis sz(irését T-SPOT
vizsgdlattal, valamint a HBV és HCV antitest sz(irését is;

(2) A protonpumpagétldk adidsa megfontolandé a szév8dmények kivédése
érdekében;

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

(4) Az alacsony szérum kdliumszintet korrigalni kell;
(5) A majfunkciékat szorosan ellendrizni kell;

(6) A hagyomanyos kinai gyégyaszatban alkalmazott gyégyndvények alkalmazésa
megfontolandd olyan betegeknél, akik erésen izzadnak;

(7) Alvaszavarban szenved8 betegek atmenetileg részesiilhetnek nyugtaté-altatd
kezelésben.

ALSS (Artificial Liver Support System) a citokinek
csokkentésére

Az ALSS képes plazmacserére, adszorpciora, perfuzidora és képes kiszlirni a
gyulladasos medidtorokat mint az endotoxinok és kis tovabba kozepes
molekulatomegl kdaros anyagcseretermékek. Biztosithatja tovabbad a szérum
albumint, a véralvadasi faktorokat, az egyensulyhoz szlikséges
folyadékmennyiséget, elektrolit- és sav-bazis haztartast, valamint csillapithatja a
citokinvihart, sokkos allapotot, a tiid6ben Iévé gyulladasos folyamatokat stb. Ezzel
elGsegitheti a tobbi szerv miikodését, beleértve a majat és a vesét, ezdltal ndvelve
a kezelés sikerét és csokkentve a sulyos allapotu betegek mortalitasat.

2.1 Az ALSS indikacidi

(1) A szérum gyulladdsos paraméterei (mint az IL-6) meghaladjdk a normal érték
fels6 hataranak otszorosét vagy tobb mint egy egységgel né naponta az emelkedési
rata;

(2) A mellkas CT vagy réntgenfelvételek alapjan az érintett teriilet progresszidja
210% naponta;

(3) Az alapbetegségek kezeléséhez mesterséges majtdmogaté rendszerre van
szlikség;

Kritérium: 1-es és 2-es indikacid egyutt teljesiil vagy a 3-as 6nmagaban.
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2.2 Ellenjavallatok

A kritikus allapotu betegek kezelésében nincs abszolut kontraindikacié. Az ALSS-t
azonban a kdvetkezd helyzetekben kerilni kell:

(1) Sulyos vérzéses megbetegedés vagy disszeminalt intravaszkularis koaguldcio
(DIC);

(2) Azok, akik allergidsak a kezelési folyamatban alkalmazott vérkomponensekre
vagy gyogyszerekre, példaul plazma, heparin és protamin;

3) Akut cerebrovaszkularis betegségek vagy sulyos fejsériilés;

(
(4) Krénikus szivelégtelenség, NYHA Il vagy IV;
(5) Kontrollalatlan hipotenzid és sokk;

(6) sulyos arritmia.

A plazmacserét plazmaadszorpcidval vagy kettés plazma molekularis adszorpcidval,
perfazidval és filtraciéval kombinalva ajanljuk a beteg helyzetétél fliggben. Az ALSS
elvégzésekor 2000 ml plazmat kell cserélni.

Az eljarasrél bévebb informacié olvashaté a ,Mesterséges majtamogatd rendszer
alkalmazasa a sulyos és kritikus Gjtipusy koronavirus okozta tudd&gyulladas
kezelésére vonatkozd szakérti konszenzus”-ban.

Az ALSS alkalmazasdaval jelent8sen lecsokkenthetd az az idS, amelyet a kritikus
dllapotu betegek az ITO-n toltenek. Jellemz&en a szérumcitokinek, példaul az IL-2/IL-
4/IL-6/TNF-a szintje jelent8sen csokken, és az ALSS utdn az oxigénszaturacio
szignifikansan javul.

Oxigénterapia hipoxémia esetén

Hipoxémia johet létre a COVID-19 miatt karosodott légz6funkcidk miatt. Az
oxigénterapia javithatja a fennallé hipoxémiat és enyhitheti a respiracios distressz
és hipoxémia miatt kialakult masodlagos szervi karosodast.

3.1 Oxigénterapia

(1) Folyamatos oxigénszaturacié-monitorozas az oxigénterdapia alatt

A betegek egy részénél nincs jele karosodott oxigénellatasnak a betegség kezdetén,
azonban az & esetiikben is gyors allapotromlds kovetkezhet be az oxigenizacid
elégtelensége miatt. Emiatt ajanlott az oxigénszaturacié folyamatos monitorozasa
az oxigénterapia el6tt és alatt is.

(2) Oxigénterapia a lehetd leghamarabb

Az oxigénterapia nem sziikséges olyan betegek esetében, akiknek a szaturacidja
(SpO2) 93% felett van, vagy akik nem mutatnak légzési elégtelenségre utald objektiv
tineteket oxigénterapia nélkil. Az oxigénterapia er6sen ajanlott minden olyan
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esetben, amikor légzési elégtelenségre utald tiineteket észleliink. Erdemes
megjegyezni, hogy néhany sulyos allapotu betegnek (PaO2/FiO2 <300) nem voltak
egyértelmd, légzési elégtelenségre utald tinetei.

(3) Az oxigénterdpia célja

Az oxigénterapia célja az oxigénszaturacid (Sp0O2) 93-96%-o0s értéken tartdsa, ha
nincs kronikus tidSbetegség és 88-92%-on, ha a betegnek krénikus ll-es tipusu
légzési elégtelensége van. Az oxigénkoncentracidét 92%-95%-ra kell novelni
kilonosen azon betegek esetében, akiknek SpO2-je a napi tevékenységek sordn
gyakran 85% ald esik.

(4) Kontrollalt oxigénterapia

A PaO2/FiO2 a szervezet oxigénellatasanak egy érzékeny és pontos indikatora. A
FiO2 stabilitasa és kovethetGsége rendkiviil fontos azon betegek szamara, akiknél a
betegség progredial és a PaO2/Fi02 300 Hgmm ala esik. A kontrolldlt oxigénterapia
a valasztandd kezelés.

A magas aramlasu orrkandl (HFNC) segitségével végzett oxigénterapia ajanlott a
kovetkezd paraméterekkel rendelkezé betegeknek: SpO2 <93%, Pa0O2/Fi0O2 <300
Hgmm (1 Hgmm = 0,133 kPa); légzési frekvencia fekvé helyzetben >25; vagy
mellkasréontgenen tapasztalt jelent8s progresszio. A betegeknek ajanlott a sebészi
maszk viselése a HFNC terapia alatt. Az igy végzett oxigénterdapia kezdetén a levegé
aramldsa legyen alacsony, majd fokozatosan emeljik 40-60 |/percre, mikdzben a
Pa0O2/Fi02 200 és 300 Hgmm ko6z6tt van, hogy a beteg ne tapasztaljon mellkasi
szoritdst vagy légszomjat. Legalabb 60 I/perc kezdeti aramlast kell azonnal
biztositani azon betegek szamara, akiknél l|égzési elégtelenség egyértelmiien
fennall.

esetleges komplikacioktdl fligg azon stabil allapotu betegeknél, akiknek az
Horowitz-indexe alacsony (100 Hgmm alatti). Ezért a dontés meghozatala el6tt
nagyon fontos a betegek klinikai dllapotanak részletes értékelése. Az intubalasat a
lehetd leghamarabb el kell végezni azoknal a betegeknél, akiknek Horowitz-indexe
alacsonyabb, mint 150 Hgmm, és sulyosbodd tineteik vannak, vagy tobbszervi

HFNC oxigénterapia utan 1-2 6raval.

A 60 évnél idGsebb betegeket, akiknél tobb szovédmény |ép fel vagy a PaO2/FiO2
alacsonyabb, mint 200 Hgmm, az intenziv osztalyokon kell ellatni.
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3.2 Mesterséges ventillacio

(1) Noninvaziv Lélegeztetés (NIV)

A NIV nem szigortan ajanlott a COVID-19 betegeknél, akiknél a HFNC-kezelés
sikertelen. A betegek egy részénél a betegség rapidan progredidl ARDS-be. A
belégzési tulnyomds gyomor-disztenzidét és intolerancidt okozhat, amelyek az
aspiracié esélyét novelik és sulyosbitjdk a tidékarosodast. A NIV révid tavu
(kevesebb, mint 2 6ra) haszndlata szigori monitorozas mellett ajanlott, amennyiben
a beteg akut bal szivelégtelenségben, krénikus obstruktiv tiid6betegségben szenved
vagy immunkomprimalt. Az intubdlast a lehetd leghamarabb el kell végezni, ha a
légzési elégtelenség tlinetei vagy a Pa02/FiO2 nem javulnak.

Kettés aramldsi kord NIV (double circuit) javasolt. Amennyiben a noninvaziv
lélegeztetést egy csovon keresztll folytatjuk, ugy egy virusfiltert kell helyezni a
maszk és a kilégz6 szelep kdzé. Annak érdekében, hogy a virus ne terjedhessen
szabadon a leveg® szivargasa miatt, megfelel6 méretl maszkot kell vdlasztanunk a
betegnek.

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

Fontos, hogy a lélegeztetés soran megfelel6 egyensulyt tartsunk az oxigénigény
kielégitése és a mechanikus ventillaciobdl szarmazd tidékarosodas veszélye
kozott.

® Szigortan dllitsa a légzési térfogatot 4-8 ml/kg kozé. Altaldban minél
alacsonyabb a tud6compliance, annal kisebbnek kell lennie az el6re
bedllitott légzési térfogatanak (tidal volume).

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

® Allitsa be a PEEP-et az ARDS protokollnak megfelel§en.

® |élegeztetési frekvencia: 18-25/perc. Mérsékelt hypercapnia
megengedett.

® Ha a légzési térfogat, a platonyomds vagy a munkanyomads (driving
pressure) tul magas, alkalmazzon megfelel6 szedacidt, fajdalomcsillapitot
vagy izomlazitot.

(b) TUdG recruitment

Az alveolusok Ujranyitdsa javitja a l|éziok heterogén eloszlasat ARDS-es
betegekben. Ennek ellenére sulyos légzGszervi és keringési komplikaciok
léphetnek fel, ezért a tid&-recruitment manévert nem javasoljuk rutinszerdGen.
A tudé tagulékonysaganak becslését még a mandver alkalmazasa el6tt meg kell
vizsgalni.
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35.

(3) Lélegeztetés hason fekve

A legtobb kritikus allapotud COVID-19-es beteg jol reagdl a hason fekvé pozicioban
torténd lélegeztetésre, aminek kovetkeztében gyorsan javul az oxigenizacio és a
a betegeknél, akiknek PaO2/FiO2-értéke <150 Hgmm vagy nyilvanvald eltérések
lathaték a képalkotd vizsgalatok soran kontraindikaciék nélkul. Az ajanlott
id6tartam minden alkalommal tébb mint 16 dra. A pronalt ventillacid
megszakithatd, ha a PaO2/FiO2 nagyobb, mint 150 Hgmm, 4 6rénal tovabb tarté
fekvé helyzetben.

Azoknal az éber betegeknél kisérelheté meg a hason fekv{ testhelyzetben torténd
lélegeztetés, akiket nem intubdltak, vagy akiknek nincs egyértelmUl légzési
rendellenességik, de oxigenizacidjuk csokkent, vagy akiknek a bazishoz kozelebbi
tid6zdénai beszlrtséget mutatnak a rontgen vagy CT-képeken. A hason fekvd
helyzet alkalmazasa naponta tobbszér is megfontolandd, a hatdsaitdél és a
toleranciatél fuggden, de minden alkalommal legalabb négy éran at.

(4) A regurgitacio és aspiracio megel6zése

A gyomor reziduum mennyiségét és a gasztrointesztindlis rendszer mikodését
rendszeresen fel kell mérni. Ajanlott a megfelel§ enteralis tapldlas megkezdése a
leheté legkordbban, nazointesztinalis tubuson keresztil és folyamatos
nazogasztrikus dekompressziéo mellett. A beteg szallitasa el6tt az enteralis taplalas
fuggesztése, és 50 ml-es fecskenddvel aspiracié ajanlott. Ha nincs ellenjavallat,
30°-os féluls pozicid ajanlott.

(5) Folyadékterapia

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

(6) A lélegeztetéssel 8sszefiiggd pneumonia (VAP) megel6zésének lehetSségei
A VAP-hoz kapcsolddd megel6zési stratégidkat szigoruan be kell tartani:
(a) Valassza ki a megfelel6 endotrachealis tubust;

(b) Alkalmazza az endotrachealis tubust szubglottikus aspiracidoval kombinaltan
(2 6ranként, 20 ml-es tres fecskendével leszivva);

(c) Helyezze az endotrachedlis csovet a megfelel§ helyzetbe és a megfeleld
mélységbe, rogzitse megfelelGen, igy elkerlilhet6 az elmozdul3s;
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(d) Tartsa a légzsak nyomasat 30-35 vizcm-en (1 vizem = 0,098 kPa), és
ellenérizze 4 6ranként;

(e) Monitorozza a légzsdk nyomadsat és tavolitsa el a lecsapddott vizparat,
amikor a beteg pozicidvaltasa torténik (ehhez két ember egylttm(ikodése
sziikséges, ekkor ontik a viz kondenzatumat egy el6re elkészitett
fert6tlenit6szer-klor-oldatot tartalmazd zarhatd feddvel elldtott edénybe); a
légzsakba kerult valadék eltavolitasa is ekkor torténjen;

(f) Tisztitsa meg a szdjat és az orrot az esetleges valadékoktol.
(7) Levalasztas a lélegeztet6géprél

A szedativumok mennyiségének csokkentése, illetve addsanak felfliggesztése akkor
torténik meg, amikor a beteg Pa02/FiO2 hanyadosa 150 Hgmm feletti. Az intubaciot
ezutan a lehet6é leghamarabb fel kell fliggeszteni, ha ez megengedett. Miutan a
beteg nem szorul tovabbi gépi lélegeztetésre, alkalmi |égzéstamogatasra
hasznalhaté a HFNC vagy a NIV.

VIIl. Racionalis antibiotikumhasznalat a
felulfert6z6dés megel6zésére

A COVID-19 virusfert6zés, ezért az antibiotikumok nem ajanlottak a bakteridlis fert6zés
megelGzésére enyhe vagy kozépsulyos betegeknél; sulyos betegeknél évatos, egyénre
szabott antibiotikumhaszndlat szikséges. Antibiotikum az orvos belatasa szerint
hasznalhatd a kévetkezé allapotokban: kiterjedt tidGelvaltozasok; tulzott mennyiségl
léguti valadék; kronikus léguti betegségek esetén, ha alsé léguti kolonizacié volt a
kértorténetben; glukokortikoidok szedése (220 mg x 7d ddézisi prednizon). A
valaszthaté antibiotikumok koézé tartoznak a kinolonok, a masodik vagy harmadik
generacids cephalosporinok, B-laktamaz gatlé vegyuletek stb. Az antibiotikumokat a
bakteridlis fert6zés megel6zésére kell haszndlni kritikusan sulyos betegeknél,
kilonosen az invaziv gépi lélegeztetésben részesiuléknél. A karbapenemek, B-laktamaz
gatld vegyluletek, linezolid és vankomicin kritikus allapotu betegeknél alkalmazhaté az
egyéni kockazati tényez6knek megfelelGen.

A beteg vérképét, a CRP-t, és prokalcitonint szorosan ellendrizni kell a kezelés soran.
Amikor a beteg allapotéanak valtozasat észlelik, atfogo klinikai értékelés sziikséges. Ha a
masodlagos fert6zés nem zarhaté ki, a fert6z6 agens lehet6 leghamarabbi
meghatdrozdsa érdekében megfelel6 mintat kell venni kenetkészitéshez,
tenyésztéshez, nukleinsav- és antigénkimutatashoz, szerolégidhoz. Az antibiotikumokat

empirikusan a kévetkezé korilmények kdzott lehet hasznalni:

(1) nagyobb mennyiségl kodpet, sotétebb kdpetszin, kiildndsen sarga, gennyes
kopet;

(2) a testh6mérséklet emelkedése, amely nem az eredeti betegség
stlyosboddasanak tudhato be;

(3) a fehérvérsejtek és/vagy a neutrofilek jelent8s névekedése;
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(4) prokalcitonin 20,5 ng/ml;

(5) nem a virusfert6zés altal okozott keringési zavar vagy a Horowitz-index romlasa;
valamint a baktériumfertGzésre gyanus egyéb allapotok.

Néhany COVID- 19 betegnél fennall a masodlagos gombas fert6zések kockazata a
virusfert6zés, a glikokortikoid és/vagy széles spektrumu antibiotikumok &ltal okozott
gyengult celluldris immunvdlasz miatt. A gomba mikrobioldgiai kimutatasa sziikséges a
léguti valadékbadl kenetkészitéssel és tenyésztéssel a kritikus allapotu betegeknél; a
varhatéan pozitiv esetekben id6ben ki kell mutatni a B-glikdnt (G-teszt) és a
galaktomannant (GM-teszt) a vérbdl vagy a bronchoalveolaris moséfolyadékbol.

Fel kell készilni az esetleges invaziv Candida-fert6zésre. Flukonazol vagy echinocandin
a kovetkez6 esetekben alkalmazhatd:

(1) a beteg széles spektrumu antibiotikumokat kap hét vagy tébb napon keresztiil;
(2) a beteg parenterdlis taplalasban részesil;

(3) a beteg invaziv vizsgalaton vagy kezelésen esik at;

(4) a beteg két helyrél nyert mintajabsl Candida tenyészett ki;

(5) a G-teszt eredményei jelentésen emelkedettek.

Gondolni kell invaziv pulmonalis aspergillosis lehet&ségére is. Gombaellenes kezelés
(voriconazol, pozakonazol, vagy echinocandin) megfontolandé a kdvetkezé esetekben:

(1) a beteg gliikokortikoidot kap hét vagy tébb napon keresztiil;
(2) agranulocytosis esetén;

(3) a kronikus obstruktiv tiidébetegségben szenvedd betegeknél Aspergillus-pozitiv
tenyészet a l1égutbdl nyert mintaban;

(4) a betegnél jelent8sen emelkedett a GM-teszt eredménye.
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IX. A bélmikrobiom és a betegek taplalasa

Néhany COVID-19 betegnek gyomor-bélrendszeri tiinetei vannak (mint példaul hasi
fajdalom és hasmenés), ami lehet kdzvetlenul a bélnyalkahartya virusfert6zése miatt
vagy virusellenes és egyéb fert6zésellenes gydgyszerek miatt. COVID-19 betegek
belében felborul a mikrobioldgiai egyensuly, ez a Lactobacillusok és Bifidobacteriumok
jelent6s csokkenésében nyilvanul meg. Az egyensuly felboruldsa bakteridlis
transzlokaciéhoz és masodlagos fert6zéshez vezethet, ezért fontos, hogy mikrobiolégiai
modulator szerekkel és taplaldssal fenntartsuk a bél mikrobiom egyensulyat.

4 Beavatkozas a bél mikrobiomba

(1) A bél mikrobiomot mddositd anyagok csokkenthetik a bakteridlis transzlokaciot
és a masodlagos fert6zést. Ez novelheti a jotékony bélbaktériumok szamat, gatolja
a bél karos baktériumainak elszaporoddsat, csokkenti a toxintermelést, és csokkenti
a fert6zés okozta bélflora diszbidzist;

(2) A mikrobiomot mddosité anyagok javithatjdk a betegek gasztrointesztindlis
tiineteit. Ez csokkentheti a széklet viztartalmat, javitja a széklet jellegét és
székletlirités gyakorisdgat, és csokkenti a hasmenést azaltal, hogy gatolja a bél
nyalkahartya-atrofiat;

(3) A megfelel6 er6forradsokkal rendelkezd koérhaz bélfléraelemzést végezhet.
Ezaltal a bélfléra zavara az eredmények alapjan koran felfedezhet6. Az
antibiotikumterapia id6ben moddosithaté és probiotikumok irhatok elS. Ezek
csokkenthetik a bél bakteridlis transzlokacidjanak és a béleredet(i fert6zésnek az
esélyét;

(4) A taplalas fontos eszkdz a bél mikrobioldgiai egyensilyanak fenntartasara. Az
enteralis taplalast a taplalkozasi allapot, a gasztroenteralis funkcidk és az aspiracids
kockdazat értékelése mellett minél hamarabb be kell vezetni.

2 Taplalas
A sulyos és kritikus allapotu COVID-19 betegeknél, akik sulyos stressz allapotban

vannak, fontos az enterdlis taplalas korai megkezdése, a gasztrointesztinalis
funkcidk és az aspiracioveszély figyelembevétele mellett.

(1) A szdjon &t taplalds el6nyben részesitendd6. Ez mar koran javithatja a
bélnyalkahartya mikodését és a bélimmunitast, és fenntarthatja a bél mikrobiomot;

(2) Enterdlis taplalas. Sulyos és kritikus allapotu betegeknél gyakran taldlhatd akut
gyomor-bélrendszeri karosodds, mely haspuffadasban, hasmenésben és
gasztroparézisben nyilvdanul meg. Az intubalt betegeknél a post-pyloricus
szondatdapldlas javasolt;
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X.

(3) A tapszer kivalasztasa. A bélkarosodasban szenvedé betegeknél ajanlottak az
el6emésztett rovid peptidkészitmények, amelyek felszivodasa és felhasznaldsa
konnyld. A jo bélfunkcidkkal rendelkez6 betegek szamdra viszonylag magas
kaldriatartalmu teljes fehérjekészitmények valaszthatok. Hyperglykaemidban
szenvedd betegek szamara ajanlott a glikémias kontrollra jotékony hatdsu tapszerek
hasznalata;

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

(5) A taplalads eszkdzei. Infuzids pumpaval a tdpszer egyenletes sebességgel
adagolhatd, alacsony ddézissal kezdve, amely fokozatosan névelhet6. Amennyiben
van ra lehet8ség, a tapanyagok melegitése etetés el6tt csokkenti az intoleranciat;

(6) A nagy aspirdciés kockazattal bird id6s betegeknél, vagy lathaté haspuffadds
esetén atmenetileg kiegészit6 parenterdlis taplaldas alkalmazhatd. Késébb
fokozatosan helyettesithetd enterdlis taplalassal vagy 6nallo étkezéssel, miutan a
beteg allapota javul.

ECMO-tamogatas COVID-19 betegeknek

COVID-19 els6sorban a pulmonalis alveolusokat célzé betegség, amely sulyos légzési
elégtelenséget okozhat. Az extrakorpordlis membranoxigenizacié (ECMQO) COVID-19
betegek kezelésében térténd alkalmazasahoz az egészségligyi szakembereknek kiilonds
figyelmet kell forditaniuk a kdvetkez&kre: az intervencid ideje és mddja, antikoagulans
kezelés és vérzés, koordinacio a gépi lélegeztetéssel, éber ECMO és korai rehabilitacio,
stratégia a komplikaciok kezelésére.

4

39.

ECMO beavatkozas idGzitése

1.1 Salvage ECMO

Ha gépi lélegeztetés soran tudévéds lélegeztetési stratégia és hason fekve
lélegeztetés mellet 72 6ra utdn az aldbbi korilmények egyike kialakul, az ECMO-
beavatkozast mérlegelni kell.

(1) Pa02/FiO2 <80 Hgmm (PEEP szinttdl fuggetleniil);
(2) Pplat <30 Hgmm, PaCO2 >55 Hgmm;

(3) A pneumothorax kialakuldsanak kezdete, leveg8szivargas >1/3 légzési térfogat,
id6tartam >48 6ra;

(4) Keringési paraméterek romldsa, noradrenalin dézisa >1 pg/(kgxmin);

(5) Kardiopulmondlis Ujraélesztés, ECPR.
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1.2 Helyettesit6 ECMO

Ha a beteg esetében nem alkalmazhatd hosszitavon a gépi |élegeztetés, azaz a
beteg nem képes a vart paraméterek elérésére, azonnal ECMO-ra kell helyezni. Az
aladbbi feltételek egyikének kialakuldsa esetén meg kell fontolni a helyettesitd
ECMO-kezelést.

(1) Csdékkent tiid6compliance. A pulmonalis recruitment mandévert kdvetSen a
compliance <10 ml/cmH20;

(2) A pneumomediastinum vagy a szubkutdn emfizéma tartds sulyosbodésa és a
gépi lélegeztetés paramétereit nem lehet csdkkenteni 48 éran belll a becslés
szerint;

(3) Pa02/FiO2 <100 Hgmm és ez nem javithaté rutin médszerekkel 72 6ra alatt.

1.3 Korai éber ECMO

A korai ébrenléti ECMO olyan betegeknél alkalmazhatd, akiknél tobb mint 7 napig a
magas paraméterekkel tortént gépi lélegeztetés, és akik megfelelnek az éber ECMO
feltételeinek. Ez a kezelés a betegek javulasat hozhatja. Az 6ssze alabbi feltételnek
teljesilnie kell:

1) A beteg tudatallapota tiszta és egytttm(ikodik;

2) A beteg nem szenved a neuromuszkuléris betegségben;

(1)

(2)

(3) Tud6karosodas mértéke: Murry score >2,5;

(4) Kevés tiidévaladék. Két légutleszivasi kbzott >4 dra telik el;
(5)

5) A beteg hemodinamikailag stabil, vazoaktiv szerek adasa nem szlikséges.

Katéterbehelyezési mdédszerek

Mivel a legtébb COVID-19 beteg szamara az ECMO-tamogatas ideje meghaladja a 7
napot, lehet6leg ultrahangvezérelt periférids katéterbehelyezést kell alkalmazni
Seldinger-mddszerrel, ami a venotomianal kevesebb vérzéses és fert&zéses
szévédménnyel jar, kiilondsen a korai ébren 1évé ECMO-betegeknél. Venotomiaval
végzett katéterezés csak az érbetegségben szenvedd betegeknél, vagy olyan
betegeknél mérlegelhetd, akiknek a katéterezése soran véna nem azonosithato és
nem valaszthatd ki ultrahanggal, vagy azoknal a betegeknél, akiknél a Seldinger-
technika nem jart sikerrel.
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3

41.

Moédvalasztas

(1) A légzéskarosodasban szenvedd betegek szdmdra az els6 valasztas a V-V méd. A
keringési problémak potenciadlis kés6bbi kialakuldsa nem indokolja, hogy
kezdetektdl V-A mddot alkalmazzunk;

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

(3) A sulyos légzési elégtelenségben nem szenvedd, de kardiogén sokkhoz vezetd
kardiovaszkularis komplikacidkkal rendelkez6 COVID-19 betegek esetében a V-A
ECMO-tdmogatast kell valasztani, de IPPV tamogatdsra tovabbra is sziikség van, az
éber ECMO-t el kell kertlni;

Aramlasi és oxigenizalasi célérték
(1) A kezdeti pumpadramlas a perctérfogat (CO) >80%-a legyen, self-cycling arany
<30%;

(2) SpO2 >90%-ot kell fenntartani. FiO2 <0,5, gépi lélegeztetéssel vagy egyéb
oxigénterapiaval egészithetd ki;

(3) A célaramlds biztositdsa érdekében a 22 Fr (24 Fr) vénds kaniil valasztandd a 80
kg alatti (feletti) testtomegi beteg szamara.

Ventillacio beallitasa
Normal CO2 tarthaté fenn a membrantidén dramlé gdz sebességének

valtoztatasaval:

(1) A kezdeti leveg&aramlas: sweep gas = 1:1. Az alapvetd cél a PaCO2 <45 Hgmm
fenntartasa. A COPD-ben szenved6 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 utald sullyos panasza;

(3) A V-A (izemmoddban a sweep gas beéllitdsnak biztositania kell az oxigenator-
membranbdl tavozd vér 7,35-7,45 pH értékét.
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@ Antikoagulacié és vérzésmegel6zés

(1) Az aktiv vérzés nélkiili, zsigeri vérzés nélkiili és >50x109/| thrombocytaszinttel
rendelkezd betegek esetében az ajanlott kezdeti heparin dézis 50 U/kg;

(2) A vérzéssel vagy a <50x109/| vérlemezkeszdmmal kezelt betegek esetében az
ajanlott kezdeti heparin dézis 25 U/kg;

(3) Az antikoaguldns fenntarté adagjaval az aktivalt részleges tromboplasztin id8
(aPTl) 40-60 sec célérték elérése javasolt. A D-dimer valtozas tendenciajat
egyidejlileg figyelembe lehet venni;

(4) Heparinmentesség a kovetkezd korilmények koézott megengedett: az ECMO-
tamogatasnak folytatédnia kell, de haldlos kimenetell vérzés vagy aktiv vérzés van,
amelyet kontrollalni kell; teljes heparinbevonatl kér és katéterezés, >3 L/min
véraramldssal. Heparinmentesen <24 éra mikoédés ajanlott. Csereeszkozoket és
fogydeszkozoket eld kell késziteni;

(5) Heparinrezisztencia

Bizonyos korlilmények kdzott a heparin haszndlata mellett az aPTl nem képes elérni
a célértéket és a véralvadas torténik. Ebben az esetben a plazma antitrombin Ill
(ATII) aktivitasat ellendrizni kell. Ha ez csokkent, friss fagyasztott plazmat kell adni
a heparinérzékenység helyredllitasahoz.

(6) Heparin indukalta trombocytopenia (HIT)

HIT esetén javasoljuk, hogy végezzen plazmacserét, vagy cserélje le a heparint
argatrobanra.

7 Levalasztas ECMO-roél és gépi lélegeztetésrdl

(1) Ha a V-V ECMO-val kombinalt géppel lélegeztetett beteg megfelel az éber ECMO
kritériumainak, javasoljuk, hogy el6szor préobalja meg eltavolitani a mesterséges
légutat, kivéve, ha a betegnek ECMO-val kapcsolatos szovédményei vannak, vagy az
Osszes gépi tdmogatds varhatdan 48 6ran belll eltavolithato;

(2) Egy olyan betegnél, akinek tul sok léguti valadéka van, ezért gyakori leszivasra
van szUkség, aki varhatéan hosszu tavu gépi lélegeztetésben fog részesilni, akinél a
Pa0O2/Fi02 >150 Hgmm >48 6ran keresztil, akinek tiidéfelvételei javuldst mutatnak,
és akinek a gépi lélegeztetés okozta barotraumaval kapcsolatos sériléseit
ellenérizték, az ECMO eltavolithato.
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Xl. Gyégyult paciensek plazmajaval végzett terapia
(convalescent plasma therapy) COVID-19 betegek
szamara

Midta Behring és Kitasato 1891-ben beszamolt a diftéria antitoxin plazma terdpias
hatdsardl, a plazmaterapia az akut fert6z6 betegségek fontos immunterdpiai
modszerévé valt. A betegség progresszidja gyors a sulyos és kritikus betegek esetén, a
korai szakaszban a korokozdék a célszerveket karositjak, kés6bb immunpatoldgiai
karosodas alakul ki. Az antitestekkel végzett passziv immunizdlas hatékonyan és
kozvetlenul semlegesiti a kdrokozékat, ami csokkenti a célszervkarosodast és gatolja a
kés6bbi immunkarosodast. Tobb pandémia soran hangsulyozta a WHO, hogy a “a
gyogyultak plazmajaval végzett terdpia az egyik legajanlottabb potencidlis kezelésmadd,
mar tobb jarvany soran hasznaltdk”. A COVID-19 jarvany kezdeti haldlozasa
meglehetésen magas volt a specifikus és hatékony kezelések hianya miatt. Mivel a
haldlozasi ardny egy fontos mérészam a kozvélemény szamara, a kritikus esetek
haldlozasi aranyat csdokkentd klinikai terapiak kulcsfontossaguak a panik elkertlésére.
Zhejiang tartomanyi szintl kérhazaként mi voltunk felel6sek Hangzhou és a tartomany
betegeinek kezeléséért, igy nagyszamu potencidlis plazmadonorunk és plazmara varé
kritikus allapotu betegtink van.

1 Plazmagyiijtés

A véradas altalanos kdvetelményei mellett a kévetkezéket kell figyelembe venni.

1.1 Donorok

Legaldbb két hét telt el a felépiilés és az elbocsatds ota (az also légutakbdl vett minta
nukleinsav-vizsgalata negativ marad 214 nappal kés6bb). A donor életkora 18 és 55
kozotti, testtomege legalabb 50 kg (férfi) vagy 45 kg (n6 esetében). Legalabb egy hét
telt el az utolsé gliikokortikoid hasznalat 6ta. Tobb mint két hét telt el az utolsd
véradas o6ta.

1.2 Begy(ijtési mddszer

Plazmaferezis, 200-400 ml minden alkalommal (orvosi konzultacié alapjan).

1.3 Begydlijtés utani tesztelés

Az altaldnos mindségi vizsgalat és a vér utjan terjedd betegség vizsgalata mellett a
vérmintakat a kovetkezSkre kell vizsgalni:

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

(2) 160-szoros higitas a SARS-CoV-2 specifikus IgG és IgM detektaldsdhoz; vagy 320-
szoros higitds a totdl antitest kimutatas érdekében. Ha lehetséges, >3 ml plazma
megtartdsa a virussemlegesitési kisérletekhez.
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Megjegyzés: a virusneutralizacids titer és a lumineszcens IgG antitest kimutatas
Osszehasonlitdsa soran azt taldltuk, hogy a jelenlegi SARS-CoV-2 specifikus 1gG
antitest detektalds nem mutatja ki teljes mértékben a plazma tényleges
virusneutralizaciés képességét. Ezért els6ként a virusneutralizdciés vizsgdlatot
javasoljuk, vagy a plazma 320-szoros higitasaval végzett teljes antitestkimutatast.

A konvaleszcens plazma klinikai alkalmazasa

2.1 Indikacié

(1) sulyos vagy kritikus allapotd COVID-19 betegek meger8sitett léguti
pozitivitassal;

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

Megjegyzés: elviekben a plazmaterdpiat nem szabad alkalmazni olyan COVID-19
betegeknél, akiknél a betegség ideje meghaladta a harom hetet, de a klinikai
alkalmazas soran azt taldltuk, hogy a plazmaterapia hatékony olyan betegeknél is,
akiknek a betegség ideje meghaladja a harom hetet, és virus nukleinsav-vizsgalatok
tovabbra is pozitiv eredményt mutatnak a léguti mintakbdl. A plazmaterapia
felgyorsithatja a viruseltavolitast, névelheti a plazma limfocitak és NK-sejtek szamat,
csokkentheti a plazma tejsavszintjét és javithatja a vesefunkcidkat.

2.2 Ellenjavallat

(1) Allergias kérel6zmény plazmdara, natrium-citratra és metilén kékre;

(2) Az autoimmun betegeknél vagy szelektiv IgA-hidny esetén a klinikusnak
o6vatosan kell értékelnie a plazmaterapia alkalmazasat.

2.3 Infuzids terv

Altaldban a plazmaterépia dézisa inflziénként 2400 ml egyszeri infuzié esetén, vagy
2200 ml tébb infuzid esetén.
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XIl. A hagyomanyos kinai gyégyaszat (TCM)
alkalmazasa

14

45.

Osztalyozas és stadiumok

A COVID-19 korai, kozépsd, kritikus és helyreallitasi szakaszokra oszthatd. A korai
szakasz, a betegségnek két f6 megjelenési tipusa van: "nedves tudgé" és "kiilsé hideg
és bels6 h6." A kozéps6 szakaszt "valtakozd hideg és meleg" jellemzi. A kritikus
allapotot a "bels6 miazma blokk" jellemzi. A gydgyuldsi szakaszt a "tid&-1ép qi
deficit” jellemzi. A betegség alapvetfen a ,nedves tidé szindromahoz” tartozik. A
laz miatt mind a valtakozé ,hideg” és ,meleg” kezelés ajanlott. A kozépsé
szakaszban a hideg, nedvesség és a h§ség egyltt van jelen, TMC elnevezés szerint
,hideg-meleg” keverék. Mind a ,hideg”, mind a ,meleg” kezelés megfontolandd. A
TCM elmélete szerint a ,,tobblet meleget” , hideg” modszerekkel kell kezelni. De a
,hideg” mddszerek csokkentik a Yang-ot, és hideg |éphez és gyomorhoz (Iép-gyomor
Yin tobblet) vezet, , hideg-meleg” keveredés okoz a ,k6zépsé melegit6ben”. Ezért
ebben a szakaszban mind a , hideg”, mind a ,,meleg” terapiat figyelembe kell venni.
Mivel a COVID- 19- es betegeken gyakran tapasztalhatok a ,hideg-meleg” tinetek,
a ,hideg-meleg” mddszereket alkalmazé terdpia jobb, mint mas megkozelitések.

Osztalyozason alapuld kezelés
(1) ,Nedves tids”

Ephedra distachya levél 6 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g, Coix lacryma-jobi
mag 30 g, Liquoric Root (édesgydkér) 6 g, Scutellaria baicalensis gydkér (Baical
Skullcap Root) 15g, Huoxiang Zhengqi Shui 10 g, Phalaris arundinacea rhizoéme
(Reed) 30 g, Cyrtomium Rhizdma 15 g, Indian Buead (Poria cocos) 20 g, Chinese
Atractylodes (Atractylodes macrocephala) Rhizéma 12 g, magnolia officinalis kéreg
12 g.

(2) Kiilsé ,,hideg” és belsé ,meleg”

Ephedra distachya levél 9 g, nyers Gypsum Fibrosum 30 g, Armeniacae Amarumg 10
g, Liquoric Root (édesgytkér) 6 g, Baical Skullcap Root 15 g, Pericarpium
Trichosanthis 20 g, Fructus Aurantii 15 g, Magnolia Officinalis kéreg 12 g,
Tripterospermum Cordifolium 20 g, White Mulberry (Morus Alba) gyokér-kéreg 15
g, Pinellia Tuber 12g, Indian Buead (Poria cocos) 20 g, Platycodon grandiflorus
gyokér 9 g.

(3) valtakozo ,hideg-meleg”

Pinellia Tuber 12 g, Baical Skullcap Root 15 g, Golden Thread (Cuscuta pacifica) 6 g,
szaritott gyombér 6 g, Chinese Date (Ziziphus Zizyphus)15 g, Kudzuvine gydkér
(Radix puerariae) 30g, Costustoot (Radix Aucklandiae)10 g, Indian Buead 20 g,
Thunberg Fritillary hagyma 15g, Coix mag 30 g, Liquoric Root 6 g.
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(4) ,belsé miazma blokk”
Hasznaljon cheongsimhwan-t kezelésre. (kb. 30 gydgynovénybdl készilt keverék)
(5) A ,tiid8” és a ,l1ép” Qi hiany

30 g Milkvetch gyokér (Radix Astragali), Pilose Asiabell gyokér 20 g, Porkolt
Largehead Atractylodes Rhizdma 15 g, Indian Buead 20 g, Fructus Amomi 6 g,
Siberian Solomonseal Rhizéma (Rhizome Poligonati) 15 g, Pinellia Tuber 1 0 g,
Tangerine hély (Citrus reticula) 6 g, Wingde Yan Rhizdma (Rhizoma Dicoscoreae) 20
g, Semen Nelumbinis 15 g, Kinai datolya 15 g.

A kilonbo6z6 stadiumu betegeknek kulonb6z6 megkozelitést kell alkalmazniuk.
Naponta egy adag. Forraljuk a gydégyszert vizben. Vidd el minden reggel és este.
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Xl

Il. COVID-19 betegek gyogyszeres kezelésének

menedzsmentje

A COVID-19 betegek gyakran kronikus tarsbetegségekben szenvednek és tobbféle
gyogyszer kapnak. Ezért nagyobb figyelmet kell forditanunk a mellékhatasokra és a
gyogyszerkolcsonhatasokra, hogy elkeriljik a gyogyszerek okozta szervkarosodast és
javitsuk a kezelés sikerességének aranyat.

14

47.

A mellékhatasok azonositasa

Kimutattak, hogy a kéros majfunkcid incidencidja 51,9% a lopinavir/ritonavir-t és
arbidolt kapdé kombinalt virusellenes kezelésben részesiilé COVID-19 betegeknél. A
tobbvaltozds elemzés kimutatta, hogy a virusellenes szerek és az egyidejlileg
alkalmazott gydgyszerek a kéros majfunkcioé fliggetlen kockazati tényezsi. Ezért
indokolt a  mellékhatdsok szoros nyomonkovetése; a  szlikségtelen
gyoégyszerkombinacidk hasznalatat csokkenteni kell. A virusellenes szerek f&
mellékhatasai a kovetkezbk:

(1) Lopinavir/ritonavir és darunavir/cobicistat: hasmenés, hanyinger, hanyas, a
szérum aminotranszferaz emelkedés, sdrgasdg, dyslipidemia, tejsav szint
novekedése. A tiinetek a gyégyszer elhagyasa utan elmulnak;

(2) Arbidol: a szérum aminotranszferdzok ndvekedése és sargasag. Lopinavirral
kombinalva az el6forduldsi arany még magasabb. A tlinetek a gydgyszer elhagyasa
utan helyreadllnak. Néha szivfrekvencia-lassulds alakulhat ki; ezért el kell kerilni az
arbidol és a B-receptor gatlok, példaul a metoprolol és a propranolol kombinacidjat.
Javasoljuk, hogy hagyja abba a gydgyszerek szedését, ha a pulzusszam 60/min ala
csokken;

(3) Fapilavir: plazma hugysav emelkedése, hasmenés, neutropenia, sokk, fulmindns
hepatitis, akut vesekdrosodas. A mellékhatdasok gyakran id8s betegeknél vagy
citokinviharban szenvedé betegeknél alakultak ki;

(4) Klorokin-foszfat: szédiilés, fejfajas, hanyinger, hanyds, hasmenés, kiilénb6z8
tipusu bérkiutések. A legsulyosabb mellékhatds a szivmegallas. A f6 mellékhatds a
szemtoxicitas. A gyogyszer bevétele el6tt EKG-vizsgalatot kell végezni. A gydgyszert
tilos aritmidban (pl. vezetési blokk), retinabetegségben vagy hallaskarosodasban
szenvedd betegeknél alkalmazni.

Terapias gyégyszermonitorozas

Néhany virusellenes és antibakterialis gydgyszer terdpids gydgyszermonitorozast
(TDM)  igényel. Az 1. tabldzat mutatja ezen gyodgyszerek idedlis
plazmakoncentracidjat és azok dézisigazitasat. A gyogyszer
plazmakoncentracidjanak esetlegesen felmerilé eltérései esetén a kezelést a

klinikai tinetek és az egyidejl gyogyszerek figyelembevételével kell mddositani.
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1. tablazat A COVID-19 betegek monitorizalandé gyégyszereinek
koncentracidja és a terapiamoddositas szempontjai

Gyogyszer

A vérvétel id6pontjai

A koncentracio-
tartomany

Az adagolas
modositasanak
alapelvei

lopinavir/
ritonavir

cstcskoncentracio: 30
perccel a gyogyszer beadasa
utan

volgykoncentracio: 30
perccel a gyogyszer beadasa
elétt

lopinavir:

vélgy cc. >1 pg/ml
csucs cc. <8,2 pg/ml

A gyogyszer hatdsossagdval,
mellékhatasaival korrelalva.

imipenem

10 perccel a gyégyszer
kovetkez6 beadasa el6tt

1-8 pg/ml

meropenem

10 perccel a gyodgyszer
kovetkez6 beadasa el6tt

1-16 ug/ml

A gybgyszerszint bedllitasa a
kérokozé MIC-je alapjan

vankomicin

30 perccel a gyogyszer
kovetkez6 beadasa el6tt

10-20 mg/! (15-20 mg/I
sulyos MRSA fertézés
esetén)

A volgykoncentracio korrelal
az antibakterialis terapia
sikertelenségével és a
vesetoxicitassal.

Ha a koncentracio tulsagosan
magas, a gyogyszerbeadds
gyakorisaganak vagy az
egyszeri dozisnak a
csokkentésére van szlikség.

linezolid

30 perccel a gyogyszer
kovetkez6 beadasa el6tt

2-7 ug/ml

A volgykoncentracio korrelal
a mieloszuppresszids
mellékhatasokkal. A vérképet
szorosan figyelemmel kell
kisérni.

voriconazol

30 perccel a gyogyszer
kovetkez6 beadasa el6tt

1-5,5 pg/ml

A volgykoncentracio korrelal
a terdpids hatékonysaggal és
a mellékhatasok, mint példaul
a majfunkcios kdrosodassal.
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3 Potencidlis gyégyszerkdlcsénhatasok elkeriilése

A virusellenes szerek, mint példaul a lopinavir/ritonavir a CYP3A enzimen keresztul
metabolizdlédnak a majban. Amikor az egyidejlileg egyéb gydgyszereket is kapnak
a betegek, a lehetséges gyogyszerkolcsonhatasokat gondosan at kell vizsgalni. A 2.
tablazat a virusellenes gyogyszerek és az alapbetegségek gyakori gydgyszerei kozotti
koélcsonhatasokat mutatja be.

2. tablazat Kolcsonhatasok a virusellenes gyégyszerek és a krénikus
alapbetegségek gyakori gyégyszerei kozott

Gyogyszer

Lehetséges kélcsonhatasok

Ellenjavallat
gyogyszerkombinaciok

lopinavir/
ritonavir

A CYP3A metabolizmussal (pl. sztatinok, immunszuppresszénsok,
mint a tacrolimus, vorikonazol) kapcsolatos gydgyszerekkel
kombindlva a kombindlt gydgyszer plazmakoncentracidja
novekedhet; ami 153%-os, 5,9-szeres, 13-szoros novekedéshez
vezethet a rivaroxaban, az atrovastatin, a midazolam AUC-ban.
Ugyeljen a klinikai tiinetekre, és alkalmazza a TDM-et.

Az amiodaronnal (halalos aritmia), a
quetiapinnel (sulyos kéma), a
simvastatinnal (rhabdomyolysis)
torténd kombindlt alkalmazas tilos.

darunavir/
cobicistat

A CYP3A és/vagy CYP2D6 metabolizmussal kapcsolatos
gyogyszerekkel kombinalva a kombinalt gyogyszerek
plazmakoncentracidja novekedhet. Lasd lopinavir/ritonavir.

Lésd lopinavir/ritonavir.

Kolcsonhatasba lép a CYP3A4, UGT1A9 szubsztratumokkal, gatldkkal
és induktorokkal.

fapilavir

(1) A teofillin
hozzaférhet&ségét.

noveli a fapilavir bioldgiai

(2) A fapilavir 1,79-szereésre ndveli
biolégiai hozzaférhetGségét.

a paracetamol
(3) A pirazinamiddal valé kombinaciéja néveli a plazma
hugysav szintjét.

(4) A repagliniddel valé kombinéciéja néveli a plazma
repaglinid szintjét.

klorokin-
foszfat

Tilos a kombinacié azokkal a
gyogyszerekkel, amelyek megnyult
Q-T id6hoz vezethetnek (mint
példaul a moxifloxacin, azitromicin,
amiodaron stb.).

Megjegyzések: ,—”: nincs relevans adat; TDM: terapids gydgyszermonitorozas; AUC: gorbe
alatti tertlet; UGT1A9: uridin-difoszfat glikozidaz 1A9.
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4} Az iatrogénia elkeriilése specialis populaciékban

A specialis populacidk kozé tartoznak a terhes nék, a maj- és veseelégtelenségben
szenvedd betegek, a gépi lélegeztetésben, a folyamatos vesepdtld kezelésben
(CRRT) vagy az extrakorporalis membranoxigenizaciéban (ECMO), stb. részesuld
betegek. A kovetkezd szempontokat kell figyelembe venni a gydgyszerek adasa
soran.

(1) Terhes n8kben opinavir/ritonavir tabletta alkalmazhato, favipiravir és klorokin-
foszfat alkalmazasa tilos;

(2) Majelégtelenségben szenvedd betegek: a vese altal valtozatlanul kivélasztott
gyogyszerek preferaltak, mint példaul a penicillin és a cefalosporinok stb;

(3) Veseelégtelenségben szenvedd betegek (beleértve a hemodializist is)

A majon keresztll metabolizdlodd vagy a maj-vese kett6son keresztul kivalasztodd
gyogyszerek elényben részesilnek, mint példaul linezolid, moxifloxacin, ceftriaxon
stb.

(4) A 24 6ran tuli CRRT kezelésben részesiil6 betegek A vankomicin esetében az
ajanlott kezelés: az 1 g telit6ddzis és 0,5 g fenntartd dozis, gl2h. Az imipenem
esetében a maximalis napi adag nem haladhatja meg a 2 g-ot.

XIV. COVID-19 betegek pszicholdgiai vezetése

4 A COVID-19 betegek pszicholégiai terhelése és tiineteik

A betegek gyakran éreznek megbdndst, neheztelést, maganyt, tehetetlenséget,
ingeriltséget, lehetnek depresszidsak, szorongdak és fobidsok, emellett jellemz6 az
alvashiany. Néhany betegnél panikrohamok is kialakulnak. Az izolalt kértermekben
végzett felmérések azt mutattdk, hogy a megerdsitett COVID-19 betegeknek
mintegy 48%-4dban jelent meg pszichés stressz a felvételt kévetSen. A kritikus
allapotu betegeknél magas a delirium aranya is. Leirtak SARS-CoV-2 altal kivaltott
encephalitist, mely ingerlékenységhez és eszméletvesztéshez vezetett.

Z Pszicholégiai krizisek monitorozasa és el6rejelzése

A betegek mentalis dllapotat (stressz, hangulat, alvasmingség) a felvételt kbvetGen
hetente, valamint elbocsatas el6tt ellendrizni kell. Az Onbecslé tesztek a
kovetkez6ek: Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20), Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9) és Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7). A szakember
altal kitoltendd tesztek kdzé tartoznak: Hamilton Depression Rating Scale (HAMD),
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA), Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS). Izolacids osztalyokon azt javasoljuk, hogy a betegek lehet8ség szerint sajat
mobiltelefonon toltsék ki az 6nbecslé teszteket. Az orvosok az interjut és tesztek
kitoltését végezhetik személyesen vagy online megbeszélés formajaban.
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3

Intervencio és kezelés a felmérések alapjan

3.1 Az intervencid és a kezelés elvei

Enyhe tlnetek esetében pszicholdgiai beavatkozas javasolt, uUgymint
légzésgyakorlatok, relaxacié, ,mindfulness” oktatdsa. A kozepesen sulyos vagy
sulyos pszicholdgiai tlinetek esetén a fenti lehet8ségek gydgyszeres kezeléssel és
pszichoterapidval valé kombinalasa javasolt. Uj generacidés antidepresszansok,
szorongasolddék, és benzodiazepinek haszndlata javallott a betegek hangulatanak és
az alvas minGségének javitasa érdekében. Pszichotikus tliinetek esetén (illuzidk,
hallucinaciék) mdsodik generacids antipszichotikumok (olanzapine, quetiapine)
alkalmazhatdak.

3.2 Pszichotrdp gydgyszerek hasznalata idés betegeknél

Kozépkord vagy idés COVID-19 betegek helyzetét gyakran bonyolitjdk egyéb
kréonikus betegségek, pl. magas vérnyomas, cukorbetegség. Ezért a pszichotrép
gyogyszerek megvalasztasakor a gyogyszerinterakciokat és azok légzésre gyakorolt
hatdsat figyelembe kell venni. Javasoljuk a citalopram, escitalopram alkalmazasat a
depresszié és a szorongasos tlinetek kezelésére; benzodiazepinek (estazolam,
alprazolam) haszndlatat szorongds olddsa és az alvas min6ségének javitasara;
olanzapint, quetiapinet pedig a pszichotikus tiinetekre.

XV. COVID-19 betegek rehabilitacidja

A sulyos és kritikus allapotu betegek kiilonb6z6 foku egészségkarosodastdl szenvednek
(légzési elégtelenség, diszkinézia, kognitiv kdrosodds) mind az akut, mind a felépulési
szakaszban.
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Rehabilitacids terapia sulyos és kritikus allapotu
betegek szamara

A korai rehabilitacids beavatkozas célja a légzési nehézség csokkentése, a tinetek
enyhitése, a szorongds és a depresszid enyhitése, valamint a szév6dmények
el6forduldasanak csokkentése. A korai rehabilitaci6 folyamata a kovetkezs:
rehabilitacids felmérés — terapia — Ujraértékelés.

1.1 Rehabilitacids allapotfelmérés

Az altaldnos klinikai allapot és funkcionalis tesztek, a 1égz6- és keringési rendszer
allapota, mozgasképesség és onellatoképesség alapjan. F6ként a
légzésrehabilitacios lehetGségek értékelése, ugymint mellkas kitérésének
vizsgalata, a diaphragma kitérésének vizsgdlata, a légzési minta és frekvencia
rogzitése stb.
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1.2 Rehabilitacids terapia

A sulyos vagy kritikus allapotban lévé COVID-19 betegek rehabilitacids terapidja
féként pozicionalast, légzégyakorlatokat és fizikoterapiat foglal magaban.

(1) Pozicionalas

A poszturalis drenazs csokkentheti a léguti valadék terhelését a légutakra, ami
kiléonosen fontos a beteg V/Q aranyanak javitasa érdekében. A betegeknek meg kell
tanulniuk olyan poziciéba helyezni magukat, amely elGsegiti a valadék tavozasat a
tid6bdl a gravitacid segitségével. A szedatohipnotikum kezelés alatt allo és
tudatzavarban szenvedd betegeknél all6 agy vagy 30°-45°-60° fokos UlShelyzet
alkalmazhatd, ha a beteg allapota ezt lehetévé teszi. Az allé pozicié a legjobb
testhelyzet a nyugalmi allapotban valé légzéshez, mely hatékonyan noveli a beteg
légzésének hatékonysagat és fenntartja a tuds térfogatat. A beteg addig maradjon
allé helyzetben, ameddig jél érzi magat, fokozatosan névelve az id6tartamot.

(2) LégzBgyakorlatok

A légz6gyakorlatok elGsegitik a tid6k tagulasat, el6segitik a léguti valadék tavozasat
az alveolusokbdl és bronchiolusokbdl a nagyobb légutak felé, igy a valadék nem
halmozddik fel a tidé basalis terliletein. Novelik a vitalkapacitast és javitjak a tuddé
mikodését. A mély, lassu légzés, valamint a mellkas és a vallak kitarasaval végzett
légzés a két legfébb légzbgyakorlat.

(a) Mély, lassu légzés: belégzés kozben a betegnek meg kell prébalnia aktivan
mozgatni a rekeszizmat. A légzésnek a lehet6 legmélyebbnek és leglassabbnak
kell lennie, elkerilve a fellletes és gyors légzés miatti hatékonysagcsokkenést.
A mellkasi légzéssel 6sszehasonlitva ez kevesebb izomerét igényel, jobb l1égzési
térfogattal és V/Q ardnnyal jar, igy légszomj esetén alkalmazhato;

(b) A mellkas és vallak kitarasaval végzett légzés: noveli a tiddSk ventillacidjat. A
mély-lassu belégzés kozben a beteg kitarja mellkasat és vallat; kilégzéskor
alaphelyzetbe helyezi azokat. A virusos tlddégyulladds specidlis patolégiai
tényezGi miatt el kell kerlilni a hosszu légzéssziineteket annak érdekében, hogy
ne novelje a légzésre és a szivre rétt terhet, valamint az oxigénfogyasztast. A tul
gyors mozgdasok elkertlend6ek. 12-15/min légzésszam ajanlott.

(3) Aktiv ciklikus légzéstechnika

Hatékonyan eltavolitja a léguti valadékot és javithatja a tid&funkcidt a hypoxemia
és léguti obstrukcidé sulyosbodasa nélkil. Harom szakaszbdl all (légzéskontroll,
mélylégzés és forszirozott kilégzés). A ciklus megtervezése a beteg allapotahoz
igazolddjon.
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(4) Pozitiv kilégzési nyomas eszkdz

A COVID-19 betegek pulmonaris intersticiuma sulyosan kdarosodott. A gépi
|élegeztetés soran alacsony nyomas és alacsony légzési volumen sziikséges, hogy
elkerdljik az intersticium tovabbi karosoddasat. Gépi lélegeztetés befejezését
kévet6en pozitiv kilégzési nyomas hasznalhato, el6segitve a |églti valadék tavozasat
az alacsony térfogatu tudGészegmensekbsl a nagy térfogatu szegmensekbe,
kéonnyitve az expectoralast. A kilégzési pozitiv nyomas a légaramlas rezgésével
hozhatd létre, mely atrezegteti a légutakat, ezadltal tamogatva azt. A valadék ezutan
eltavolithatd, mivel a nagy sebességli kilégzési aramlas mozgatja azt.

(5) Fizikoterapia

Ez magdban foglalja az ultrarovid hullamua terapidt, oszcilldtorok, kiilsé rekesz
pacemaker hasznalatat, elektromos izomstimulaciot stb.

XVI. Tidoétranszplantacié COVID-19 betegeknél

A tuddtranszplantacid hatékony kezelési megkozelitése a végstadiumd krénikus
tid6betegeknek. Akut fert6z6 tud6betegségek esetén azonban kevés esetben
szamoltak be transzplantacios kezelési maodrél. A jelenlegi klinikai gyakorlat
eredményei alapjan ezt a fejezetet a FAHZU az egészségligyi dolgozdk szamara foglalta
dssze hivatkozasi alapként. Altalanossagban elmondhatd, hogy a megfelel§ elveket
koévetve, az élet megmentése érdekében, rendkivil szelektiv esetekben és megfeleld
védelemmel, amennyiben a tud&elvaltozasok nem javulnak jelentésen a megfelelé
orvosi kezelés kovetkeztében és a beteg kritikus allapotban van, a tid6transzplantacio
megfontolhatd.

1 Transzplantacio el6tti értékelés
(1) Eletkor

Javasolt a 70 évnél fiatalabb recipiensek kivalasztasa. 70 év feletti betegek esetén
az egyéb szervrendszerek gondos kivizsgaldsa és a posztoperativ gydgyulasi hajlam
becslése ajanlott.

(2) A betegség lefolyasa

Nincs kdzvetlen 0sszefliggés a betegség hossza és sulyossaga kozott. Azonban rovid
lefolyas esetén (4-6 hétnél rovidebb) a betegek teljes kordl orvosi értékelés javasolt,
megvizsgalandd, hogy megfelel§ gydgyszeres kezelésben, ventilaciés és ECMO-
tamogatasban részesilt-e a beteg.

(3) Tid&funkcids statusz

A tud6 CT képe, a lélegeztetés és az ECMO paraméterei alapjan szikséges
kiértékelni, hogy van-e esély a gyégyulasra.
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(4) Egyéb f6bb szervek funkcionalis értékelése

(a) A kritikus allapotban lévé betegek tudatdllapotanak értékelése agyi CT-
vizsgdlat és EEG alkalmazdasaval mivel legtobbjlik hosszu ideje szedalt;

(b) Kardioldgiai vizsgalatok, beleértve az EKG-t és echokardiografiat, f6ként a
jobb szivfél méretére az a. pulmonalis nyomdasara és a bal szivfél funkcionalis
vizsgalatdra vald tekintettel;

(c) A szérum kreatinin és a bilirubin szintjét is ellendrizni kell;
majelégtelenségben és veseelégtelenségben szenvedd beteget nem szabad
tidGatultetésnek aldavetni, amig a maj és a vese funkcidi helyre nem allnak.

(5) A COVID-19 nukleinsav-vizsgalata

A betegnek legalabb két, legalabb 24 o6ra kilonbséggel végzett nukleinsav-
vizsgdlaton kell negativ tesztet produkadlnia. Tekintettel arra, hogy sok esetben a
teszt eredménye a kezelés utdn negativrdl pozitivra tért vissza, ajanlatos a fentit
harom egymast kovet6 negativ eredményre maddositani. Idedlis esetben minden
testnedvbdl vett mintanak negativnak kell lennie, beleértve a vért, kopetet,
orrgarati vdaladékot, bronchoalveoldris mosoéfolyadékot, vizeletet és székletet.
Figyelembe véve azonban ennek kivitelezésének nehézségeit, legalabb a kdpet és a
bronchoalveolaris mosoéfolyadék vizsgalatanak negativnak kell lennie.

(6) A fertézéses allapot meghatdrozasa

Az elhuzdédo fekvBbeteg-ellatassal osszefliggésben néhany COVID-19 betegnek tobb
bakteridlis fert6zése is lehet, ezért teljes korl orvosi vizsgalat javasolt, kilonos
tekintettel a multirezisztens kérokozdk vizsgalatara. Ezen felll posztoperativ
antibakterialis kezelési tervet kell kidolgozni a posztoperativ fert6zések kezelésére.

(7) A preoperativ orvosi kiértékelési folyamat COVID-19 betegeknél
tidStranszplantacio esetén: kezelési terv ITO személyzet altal — multidiszciplinaris
konzultacié — atfogd orvosi felmérések — elemzés és a relativ ellenjavallatok
kezelése — prerehabilitacié a tidStranszplantacio elbtt.

Ellenjavallatok

Kérjuk, tajékozoédjon az aldbbi dokumentumbdl: The 2014 ISHLT Consensus: a
consensus document for the selection of lung transplantation candidates issued by
the International Society for Heart and Lung Transplantation (updated in 2014).
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XVII. A COVID-19 betegek elbocsatasa és
utankovetési terve

14

55.

Elbocsatasi standardok

(1) A testh6mérséklet legalabb 3 napig normalis marad (a flilben mért hémérséklet
37,5°C-nal alacsonyabb);

(2) A léguti tiinetek jelent8sen javultak;

(3) A nukleinsavteszt két egymast kévetd léguti mintdbdl negativ (mintavételek
kozott min. 24 6ra); a széklet nukleinsav-vizsgdlata szintén elvégzendd,
amennyiben lehetséges;

4
5
6
7

TUdS képalkotd vizsgalata egyértelm( javuldst mutat;
Nincs komorbiditas vagy szév6dmény, amely kérhazi kezelést igényel;

(
(
(6) SpO2 >93% oxigén addsa nélkiil;
(

—_ = =

A multidiszciplinaris orvosi konzilium jovahagyja az elbocsatast.

Gyogyszeres kezelés az elbocsatast kovetden

Antiviralis kezelés altaldban véve nem szikséges az elbocsatast kovetSen. Tuneti
kezelést lehet alkalmazni enyhe kohogés, étvagytalansag, lepedékes nyelv stb.
esetén. Antivirdlis gyogyszerek alkalmazhatok elbocsatast kovetéen olyan
betegeknél, akiknél a negativ teszteredményt koveté 3 napon belll multifokalis
tiddléziok figyelhet6ek meg.

Otthoni elkiilonités

A betegeknek az elbocsatast kovetben két hétig otthonukban elkllonitve kell
lennitk. Az ajanlott otthoni elkilonitési feltételek a kovetkezdk:

(1) Elkulonitett helyiség, gyakran szellztetve és fertStlenitve;
(2) Ne érintkezzen csecsemd&kkel, id6sekkel és immunszupprimaltakkal otthon;

(3) A betegeknek és csalddtagjaiknak maszkot kell viselniiik és rendszeresen kezet
kell mosniuk;

(4) A testh6mérsékletet naponta kétszer (reggel és este) mérni sziikséges, nagy
figyelmet kell forditani a beteg altalanos allapotanak barmilyen valtozasara.
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4} Utankodvetés

Minden elbocsatott beteg utankdvetéséhez szakmailag jartas orvost kell biztositani.
Az els6 utankovetS hivast a kibocsatast kovets 48 déran belll kell megtartani. A
jarobeteg kontroll vizsgalatokat 1 héttel, 2 héttel és 1 hénappal az elbocsatas utan
végezzik. Az elvégzendd vizsgdlatok kozé tartozik a maj és a vese funkcidjanak
vizsgdlata, a vér laborvizsgdlata, nukleinsavteszt kopet- és székletmintakbal,
valamint a tiddé funkcionalis vagy CT vizsgalata. Az elbocsatast koveté 3. és 6.
hénapban telefonos utankovetés javasolt.

5 Az elbocsatast kdvetSen pozitivnak tesztelt betegek kezelése

Kérhazunkban szigora elbocsatasi standardokat allitottunk fel, igy az utankdvetés
alatt egy esetben sem észleltiink pozitiv kopet- vagy székletmintat. Beszamoltak
azonban olyan esetekrél, amikor a betegek ismételt tesztje pozitivnak bizonyult a
nemzeti irdnymutatasok altal rogzitett standardoknak megfelelé elbocsatast
kévetben (legaldbb 2 egymast kévets, min. 24 6ras kulonbséggel vett garatminta
negativ eredménye; legalabb 3 napig normalis testh6mérséklet; tiinetek jelentés
javuldsa; képalkotdval igazolt regresszid). Ez f6ként a mintagydjtési hibaknak és fals
negativ eredményeknek koszonhets. Ezen betegeknél a kovetkezd stratégidk
ajanlottak:

(1) 1zol4ci6é a COVID-19 betegekre vonatkozo szabalyoknak megfeleléen;
(2) A kérhazi kezelés alatt hatékonynak bizonyult antivirdlis kezelés folytatasa;

(3) Elbocsatas csak abban az esetben, ha képalkotdval igazolt javulds figyelhet6 meg
és a kopet- és székletvizsgalat 3 egymast kovetd alkalommal (24 6réds id6k6zonként)
negativ;

(4) A fentebb leirtaknak megfelel6en elbocsatast kévetSen otthoni elkiilénités.
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HARMADIK RESZ: APOLAS

Nagy aramlasu orrknakiil (HFNC)

oxigénterapiaban részesiilé betegek apolasa

14
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Megfontolasok

A szorosabb egylttm(ikodés érdekében a terdpia megkezdése el6tt adjon részletes
tajékoztatast a betegnek a HFNC-r6l. Ha szlikséges, hasznaljon szedativumot
alacsony dozisban. A beteg orrjaratainak megfelel6 atmérgjd katétert valasszon ki.
Hasznaljon aldpdarnazo tapaszt, illetve a fejpant feszességét ugy allitsa be, hogy az
eszk6z ne nyomja tulzott mértékben az arcbért. A belélegzett oxigén aranyat (FiO,),
az aramlast, illetve a hémérsékletet allitsa a beteg allapotanak megfelelGen,
tovabba tgyeljen a parasitd berendezés megfeleld viztartalmara.

Megfigyelés

HFNC terapia helyett megfontolandd a gépi lélegeztetés alkalmazasa, amennyiben
az alabbiak kozil barmelyik megfigyelhet6 a betegben: hemodinamikai instabilitas,
jarulékos légz6izmok egyértelml kontrakcidja, hypoxemia tovabbi fenndllasa
oxigénterapia ellenére, egyre zavartabb tudat, szapora légzés (a légzésszam
folyamatosan >40/perc), jelentés mennyiségl képet.

Valadékok kezelése

A betegek nyalat, kopetét és orrvaladékat le kell tordlni, majd kléros fertStlenitst
tartalmazd, lezart konténerbe kell helyezni (2500 mg/l). Masik lehet6ségként a
szekrétumot el lehet tavolitani nyalelszivd segitségével, mely egy kloros
fertStlenit6t tartalmazo tartdlyba gydjti a valadékot (2500 mg/I).

Gépi lélegeztetésben részesiilé betegek Apolasa

Endotrachealis intubacio

A beteg védelme érdekében intubdlaskor a beavatkozashoz sziikséges minimalis
létszdml egészséglgyi személyzet legyen jelen. A beavatkozast végz6k sajat
védelmikre haszndljanak motoros leveg6tisztitd respiratort. Az intubaciét
megel6z6en a paciens kapjon megfelel6 mennyiségl szedativumot és
fajdalomcsillapitét, illetve szikség esetén izomrelaxanst is. Szikséges az esetleges
hemodinamikai valtozasok monitorozdsa intubalds kozben. Sikeres intubalast
kovetSen a szobdban 30 percen &t miikodjon plazmas légtisztitd rendszer, mikézben
korlatozott a kozlekedés.
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2 Fajdalomcsillapitds, szedalas és a delirium kezelése

Hatdrozza meg minden nap a fajdalom kezelésének céljat. A beteg fajdalmat 4
o6ranként (CPOT), a szedalds mélységét pedig 2 dranként allapitsa meg (RASS/BISS),
ezeknek megfelel6en adagoljon fajdalomcsillapitét és szedativumot. Fajdalmas
beavatkozast megel6z6en is alkalmazzon fajdalomcsillapitét. A delirium mértékét
minden miszakban allapitsak meg (CAM-ICU). A delirium megelGzésére a
alkalmazhat fajdalomcsillapitast, szedalast, illetve segit a kommunikacio, a minGségi
alvas lehet6vé tétele és a beteg minél korabbi mobilizalasa is.

3 A lélegeztetéssel 6sszefiiggd pneumonia (VAP)
megelbzése

Az alabbi 6vintézkedésekkel lehet cs6kkenteni a VAP el6fordulédsat: kézmosas;
kontraindikacié hidnyaban a beteg fejtamldjanak 30-45 fokos megemelése; 4-6
oranként nyalelszivo hasznalata; az endotrachealis tubus
mandzsettanyomasdnak ellen6rzése 4 o6ranként (célérték: 30-35 cmH30);

enteralis taplalas és a gyomor rezidualis térfogatanak ellen6rzése 4 éranként; a
gépi lélegeztetés felfliggesztésének napi elbirdlasa; a subglotticus valadék
eltdvolitdsa fecskends segitségével erre alkalmas endotrachedlis tubuson
keresztll 1-2 o6ranként, nagy mennyiségl szekrécidé esetén gyakrabban. A
fecskend6be ezutan megfelel6 mennyiségl kléros fertStlenitét is fel kell szivni
(2500 mg/l), majd le kell zarni és a megfelel6 konténerbe helyezni.

4} Képetelszivas

(1) Az aeroszol és apré cseppek kialakuldsat megel6zend8 haszndljon zart
kopetelszivorendszert: zart szivotubust és zart, eldobhaté gylijtézsakot;

(2) Kdpetminta begy(ijtése: hasznaljon zart szivotubust és megfelels gydjt6zsakot.

5 A kondenzatum eltavolitasa a lélegeztet6gépbdl

Alkalmazzon eldobhatd, melegitészallal ellatott tubusokat, illetve automata
parasitérendszert, hogy minél kisebb legyen a kondenzacid6 mértéke. A
kondenzatumot egy lezarhatd kldéros fert6tlenit6t tartalmazdé tartalyba kell
kionteni (2500 mg/l). A tartalyt ezutan egy 90 °C-ra melegithet6 mosdgépbe kell
helyezni tisztitas és fert6tlenités céljabdl.

® Hason fekvé poziciéban lélegeztetett (PPV) beteg apolasa

osszekapcsold berendezés helyzetét biztositja.
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I1l. Az ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation) napi megfontolasai és monitorozasa

14
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59.

Az ECMO berendezés kezelését ehhez ért6 perfuzids szakemberre kell bizni. Az
aldbbiakat éranként ellendrizni és jegyezni kell: a pumpa dramlasa/forgdsa;
véraramlds; oxigénaramlas; oxigénkoncentracid; a h6szabalyozé miikodése;
hémérséklet; trombus jelenléte a gépben; 6sszenyomott vagy elhajlott csé
jelenléte; vénas kor ,razkddasa”; beteg vizeletének szine, kiilonds tekintettel a
piros vagy sotétbarna szinekre; pre- és posztmembran nyomas.

Az aldbbiakat minden m(iszakban ellenérizni és jegyezni kell: a katéter mélysége és
rogzitettsége; az ECMO berendezés 0sszekottetéseinek stabilitasa; a
hémérsékletszabalyozo vizszintje; a berendezés tapegysége; az oxigénforras;
katéter korili esetleges duzzanat vagy vérzés; az alsé végtag esetleges dagadasa és
a bokak kerulete; arteria dorsalis pedis pulzaldsa, alsé végtag bérének
hémérséklete és szine.

Naponta végzendd: posztmembran vérgazanalizis.

Antikoagulans kezelés: az ECMO melletti antikoagulans terapia célja a véralvadas
mérsékelt foku gatlasa, mely a tulzott aktivacio kivédése mellett még biztosit egy
bizonyos szintl koagulacids aktivitast. A katéter behelyezésekor 25-50 1U/kg, a
berendezés m(ikodése alatt pedig 7.5-20 1U/kg/h Na-heparint kell adni a betegnek.
A doézist ugy kell médositani, hogy az APTI 40-60 masodperc legyen. Az
antikoagulacids periédusban minimalisra kell csokkenteni a beavatkozasok szamat,
és figyelni kell az esetleges vérzésre.

A gépi lélegeztetéssel kapcsolatos tlidGsériilés megelSzése érdekében
,ultraprotektiv” l1élegeztetést kell alkalmazni. Ajanlott 6ml/kg alatti légzési
térfogattal kezdeni, mikdzben a spontan légzésintenzitast megtartjuk (a frekvencia
legyen 10-20 légzés/perc).

Szorosan figyelje a beteg életjeleit, az artérids k6zépnyomas legyen 60-65 mmHg, a
centralis vénds nyomds <8 mmHg, az SpO2 >90% és figyelje a vizelet mennyiségét,
illetve a vérelektrolitokat.

Az esetleges transzfuzié posztmembran térténjen meg, zsiremulzié és propofol
infazidjanak megelGzésére.

A feljegyzett adatok alapjan minden m(iszakban értékeljék az ECMO funkcidt.
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IV. ALSS (Artificial Liver Support System)
terapiaban részesiilé betegek apolasa

Az ALSS-hez kot6d6 apolasi feladatokat két részre lehet osztani: kezelés alatti, illetve
kezelések kozotti dpolds. Az apoldi személyzetnek protokollt kell kialakitania, mely
alapjan figyelik a beteg allapotat, kiilonos tekintettel vannak a f6bb pontokra és idGben
reagalnak az esetleges komplikacidkra annak érdekében, hogy sikeres legyen az ALSS
terapia.

1 Kezelés alatti apolasi teendék

Apolds a kezelés minden stadiuma alatt szikséges, mely Osszefoglalva a
kovetkez6ket jelenti: a beavatkozast végzd személyzet felkésziilése; a beteg
allapotanak felmérése; Osszeszerelés és elGoblités; kezelés; paraméterek
modositasa; szétvalasztds; adatrogzités. Az dapolds kulcsfontossagl pontjai a
kovetkezbk az egyes stadiumokban:

(1) A beavatkozdast végz8 személyzet felkésziilése
Tartsa be a BSL Il vagy IV szintl védekezés szabalyait.
(2) Beteg allapoténak felmérése

Mérje fel a beteg allapotat, kilonos tekintettel az allergids anamnézisre,
vércukorszintre, koagulaciés aktivitasra, oxigénterapiara, szedaltsagra és
pszicholdgiai dllapotra, valamint a katéter allapotara.

(3) Osszeszerelés és elgoblités

Ajanlott zart, eldobhaté cs6rendszerrel dolgozni, hogy minél kisebb legyen a beteg
vérével és testnedveivel valé kontamindcié. A tervezett kezelési maddnak
megfelelen kell kivalasztani a cs6rendszert és minden eldobhaté eszkdzt. Az 6sszes
felhasznalt eszkoz jellemzdit ismerni kell.

(4) Kezelés

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

(5) Paraméterek modositasa

Ha stabil az extrakorporalis keringés, akkor minden paramétert és riasztdsi hatart a
kezelési médnak megfelel6en kell beadllitani. Megfelel6 mennyiségl antikoaguldns
adasa is ajanlott a kezelés korai szakaszaban, melynek dézisat igény szerint kell
maddositani.
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61.

(6) Szétvalasztas

A "folyadék-gravitacié kombindlt visszanyerési modszer" alkalmazasa, a vér
visszanyerési sebessége <35 ml/min. A szétvalasztast kévet6en az orvosi hulladékot
a SARS-Cov-2 fert6zés megelGzésére és ellen6rzésére vonatkozd kévetelményeknek
megfelel6en kell eldobni, a kezel6helyiséget és miszereket pedig fertStleniteni kell.

(7) Adatrogzités

Pontosan rogzitse a beteg életjeleit, a gyogyszereket és a kezelés paramétereit, és
jegyezze a specialis helyzeteket.

Kezelések kozotti apolasi teendék
(1) A kés6i szév6dmények figyelése és kezelése
Allergias reakcio; egyensulyzavar stb.

(2) Az ALSS katéterrel kapcsolatos teend8k

Az egészségligyi személyzetnek minden miszakban vizsgdlni és rogziteni kell a beteg
allapotat, meg kell el6zni a mlszer okozta trombdzist, illetve a katétert 48 éranként
ellendrizni kell.

(3) ALSS katéter eltavolitasa

Az eltavolitas el6tt vaszkularis ultraszonografiat kell végezni. Eltavolitas utan a
katéter feldSli oldalon lévé alsé végtagot nem szabad mozgatni 6 dOraig, illetve a
betegnek 24 6rdig pihennie kell. Figyelni kell tovdbba a katéter helyének a
gyogyuldsat.
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V. Folyamatos vesepotlé kezelésben (CRRT)
részesiilé betegek apolasa

4 El6késziiletek CRRT-hez

A beteg el6készitése: vaszkuldris hozzaférés biztositasa. Altalaban centrélis véna
katéterizacidot végeznek mivesekezeléshez (preferalva a vena jugularis interna-t). A
CRRT kezelés integralhaté az ECMO rendszerbe, ha egyszerre szikséges az
alkalmazasuk. EIS kell késziteni minden szlikséges eszkozt és mdszert.

2 Kezelés alatti apolasi teendék
(1) Katéterrel kapcsolatos ellatas

Ha centrdlis vénat szurtak a betegnek, a katéter helyzetét szakember ellenérizze 24
oranként annak érdekében, hogy a katéter ne térjon meg vagy ne nyomaédjon 6ssze. Ha
a CRTT integralva van az ECMO rendszerbe, akkor két névérnek is ellenériznie kell a
katéter rogzitettséget. Ajanlott a CRRT mindkét szarat az ECMO rendszer oxigenator
el6tti részébe bekotni.

(2) Szorosan figyelni kell a beteg életjeleiben és tudtatdban bekdvetkezd
valtozasokat. Mérni kell a be- és kidramlé folyadék mennyiségét. Figyelje az
extrakorporalis keringésben |étrejové esetleges trombusokat, reagaljon hatékonyan
a riasztasokra, és biztositsa a berendezés hibatlan mikodését. Az elektrolitszint és
sav-bazis egyensuly vizsgalatara 4 dranként vérgdzanalizist kell végrehajtani. A
cserefolyadék elGkészitésekor az aszepszis szabdlyait szigorian be kell tartani.

3 Kezelés utani apolasi teendék

(1) Vérkép, maj- és vesefunkcid, illetve a véralvadas vizsgalata;

(2) A CRRT gépet 24 Oranként tisztitani és fert6tleniteni kell. Az eldobhato
eszkozoket és az eldobandd folyadékot a kérhazi elGirasoknak megfelelGen kell
kezelni, a nozokomialis fert6zések csokkentése érdekében.
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VI. Altalanos apolas

14

63.

Megfigyelés

A beteg életjeleit folyamatosan monitorozni kell, kiilénos tekintettel a tudatban, a
légzési frekvencidban és az oxigénszaturacidban bekdvetkezd valtozasokra. Figyelni
kell tiineteket, mint a kohogés (mely esetleg produktiv), szorité érzés a mellkasban,
nehézlégzés és ciandzis. Az artérias vérgazszinteket is figyelni kell. Mindennem{
rosszabboddst id6ben észlelni kell, hogy megfelel6en lehessen moddositani az
oxigénterapiat, vagy esetlegesen stirgds beavatkozast lehessen végezni. Figyelni kell
a magas (pozitiv) kilégzésvégi nyomadssal végzett gépi lélegeztetés altal okozott
tidGsérilésre (VALI). Monitorozni kell tovabba az alsé légutak légnyomadasat, és a
légzési térfogatot.

Az aspiracié megelG6zése

(1) Gyomortartalom monitorozdsa: végezzen post-pylorikus taplalast a
gastrooesophagealis reflux csokkentése érdekében. Ha lehetséges ultrahang
segitségével allapitsa meg a gyomor motilitdsat és a retencié mértékét. Ha a
betegnek normalis a gyomorurilése akkor nem sziikséges rutinszerlen vizsgalni;

(2) A gyomortartalmat 4 6ranként aspirdlni kell. Amennyiben az aspirdtum mértéke
<100 ml, visszahelyezhet6 a gyomorba, egyéb esetben az orvossal kell dontést
hozni;

(3) Az aspiracié megel6zése a beteg széllitdsa kdzben: szallitas el6tt le kell llitani a
gyomorszondan keresztuli taplalast, fel kell szivni a gyomortartalmat, és a szondat
egy negativ nyomdsu zsakhoz kell csatlakoztatni. Szallitas alatt a beteg fejtamlajat
30°-ban meg kell emelni;

(4) Az aspiracié megel&zése HFNC terapia alatt: a parasité berendezést 4 6ranként
ellendrizni kell, a gazelegy tul- vagy alulparasitasanak megel6zése érdekében. A
cs6rendszerben felgyllemlett folyadékot azonnal tavolitsa el, hogy megel6zze a
kohogést, illetve a kondenzatum légutakba vald kerilését. Az orrkanil legyen
magasabb helyen a berendezés tobbi részéhez képest.

Vezessen be stratégiakat annak érdekében, hogy a katéterrel kapcsolatot szepszis
és hugyuti fert6zés megel6zhet6 legyen.

El6zze meg a nyomas okozta bdrsériléseket, az inkontinencia okozta dermatitiszt
és az orvosi ragaszté altal okozott sériiléseket. Ismerje fel a magas kockazatu
betegeket, és tegyen dvintézkedéseket.
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5 Felvételkor, és a beteg dllapotdnak valtozasakor fel kell mérni a vénas
tromboembdlia veszélyét, és a sziikséges dvintézkedéseket meg kell tenni.
Vizsgalni kell a koagulacidt, a D — dimer szintet, és a trombdzissal 0sszefliggésbe
hozhato klinikai tlinetek jelenlétét.

® a betegnek segiteni kell tdpldlkozni, amennyiben gyenge, nehézlégzése van, vagy
egyértelmUen fluktual a Horowitz-index. Ezeknél a betegeknél fokozottan figyeljék
a Horowitz-index valtozasat étkezés kdzben. Az enteradlis tapldlas korai alkalmazasa
ajanlott abban az esetben, ha a beteg nem tud szajon at taplalkozni. Minden
mUszakban a beteg allapotanak megfelelGen kell allitani az enteralis taplalas
mértékét.
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FUGGELEK

I. Orvosi ajanlasok 6sszegzése COVID-19
betegeknél

1 Enyhe COVID-19 betegeknél

65.

1.1

1.2

1.3

Altaldnos

Elkilonités, oxigénszaturacid ellenbrzése, oxigénterapia orrkandillel

Vizsgalatok

SARS-CoV-2 RNS kimutatas (harom minta) (kdpet) naponta
SARS-CoV-2 RNS kimutatas (harom minta) (széklet) naponta

Rutin vérkép, klinikai kémia, vizelet rutin, széklet rutin + okkult vérzés, alvadasi
vizsg. + D-dimer, vérgaz + laktat, ASO + RF + CRP + CCP, ESR, PCT, ABO, Rh
vércsoport, pajzsmirigyfunkcié, myocardialis enzimek + szérum troponin
kvantitativ vizsgalata, légz8szervi virusteszt, citokinek, G/GM teszt,
angiotenzin-konvertald enzim

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

vizsgalat

Gydgyszerelés

Arbidol tabletta 200 mg po napi 3x
Lopinavir/Ritonavir 2 tabletta po 12 6ranként

Interferon orrspray 1 spray napi 3x
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2 Mérsékelt COVID-19 betegeknél

21

2.2

2.3

Altaldnos

Elkilonités, oxigénszaturacid ellenbrzése, oxigénterapia orrkandillel

Vizsgalatok

SARS-CoV-2 RNS kimutatas (harom minta) (kdpet) naponta
SARS-CoV-2 RNS kimutatas (harom minta) (széklet) naponta

Rutin vérkép, klinikai kémia, vizelet rutin, széklet rutin + okkult vérzés, alvadasi
vizsg. + D-dimer, vérgaz + laktat, ASO + RF + CRP + CCP, ESR, PCT, ABO, Rh
vércsoport, pajzsmirigyfunkcié, myocardialis enzimek + szérum troponin
kvantitativ vizsgalata, légz8szervi virusteszt, citokinek, G/GM teszt,
angiotenzin-konvertald enzim

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

vizsgalat

Gydgyszerelés

Arbidol tabletta 200 g po napi 3x
Lopinavir/Ritonavir 2 tabletta po 12 6ranként
Interferon orrspray 1 spray napi 3x

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

3.1

3.2

3.3

Altaldnos

Elkilonités, oxigénszaturacid ellenbrzése, oxigénterapia orrkandillel

Vizsgalatok

SARS-CoV-2 RNS kimutatas (harom minta) (Képet) naponta
SARS-CoV-2 RNS kimutatds (harom minta) (Széklet) naponta

Rutin vérkép, klinikai kémia, vizelet rutin, széklet rutin + okkult vérzés, alvadasi
vizsg. + D-dimer, vérgaz + laktat, ASO + RF + CRP + CCP, ESR, PCT, ABO, Rh
vércsoport, pajzsmirigyfunkcié, myocardialis enzimek + szérum troponin
kvantitativ vizsgalata, légz8szervi virusteszt, citokinek, G/GM teszt,
angiotenzin-konvertald enzim

M3j-, epehdlyag-, hasnyalmirigy- és Iépultrahang, echokardiografia és tudé CT

vizsgalat

Gydgyszerelés

Arbidol tabletta 200 mg napi 3x
Lopinavir/Ritonavir 2 tabletta po 12 6ranként
Interferon orrspray 1 spray napi 3x

NS 100 ml + metilprednizolon 40 mg ivgtt naponta
NS 100 ml + pantoprazol 40 mg ivgtt naponta
D-vitamin 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

4.2

Altaldnos

Leveglszigetelés, véroxigén-telitettség ellenbrzése, oxigénterapia orrkanullel

Vizsgalatok

SARS-CoV-2 RNS kimutatas (harom minta) (Képet) naponta
SARS-CoV-2 RNS detektalas (harom minta) (Széklet) naponta

Vérvizsgalat, ABO + Rh vércsoport, vizelet rutin, széklet rutin + okkult vérzés,
léguti virus teszt, pajzsmirigyfunkcié, elektrokardiogram, vérgazelemzés +
elektrolit

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

Rutin vérkép, biokémiai profil, véralvadasi funkcié + D-dimer, vérgaz-elemzés
+ tejsav, natriuretikus peptid, myocardialis enzimek, szérum troponin,
immunglobulin + komplement, citokin, kopetkultdra, CRP, PCT: naponta

Vércukorszintmérés: 6 éranként
Maj-, epehdlyag-, hasnyalmirigy- és |épultrahang, echokardiografia és tidé CT

vizsgalat

Gyadgyszerelés

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 éranként

NS 100ml + pantoprazol 40 mg ivgtt naponta

Immunglobulin 20 g ivgtt naponta

Thymuspeptid 16 mg heti 2x

NS 10 ml + Ambroxol 30 mg iv napi 2x

NS 50 ml + izoproterenol 2 mg iv-vp egyszer

Human szérum albumin 10 g ivgtt naponta

NS 100 ml + piperacillin/tazobactam 4,5 ivgtt 8 6ranként

Enterdlis tapoldat (Peptisorb folyadék) 500 ml nasogastricus szondan at
naponta 2x
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A FAHZU attekintése

Az 1947-ben alapitott First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine
(FAHZU) a Zhejiang Egyetem legkorabban akkreditalt kdrhaza. Hat campusaval egyutt
immdron egy nagy orvosi kozponttd alakult, amely magaban foglalja az integralt
egészségligyi ellatast, orvosképzést, tudomanyos kutatast és a megel6z6 ellatast.
Osszteljesitményre nézve FAHZU a Kina egyetemek kozott 14. helyen all.

Lévén egy nagy méretli altaldnos kérhaz, jelenleg tobb mint 6500 foglalkoztatottal
rendelkezik, beleértve a Kinai MUszaki Akadémia tudosait, szerte Kinabol érkezé Kivalo
Nemzeti Fiatal Tuddésokat és mas kiemelked6 tehetsegeket. A FAHZU-ban 6sszesen
4000 agy van. F6 kampuszaban 2019-ben 5 millié slirgsségi és jarobeteg ellatasi
esemény tortént.

Az évek soran a FAHZU szamos neves programot fejlesztett ki a szervtranszplantacio, a
hasnyalmirigy-betegségek, a fert6z6 betegségek, a hematolégia, a nefroldgia, az
urologia, a klinikai gyogyszerkutatas teruletén. A FAHZU-nak koszonhetéen sok
daganatos paciens részesult radikalis kezelésben, hosszu tavu tulélést nyudjtva nekik.
A FAHZU élenjaré szolgaltatd6 a maj-, hasnydlmirigy-, tuddé-, vese-, bél- és
szivatultetésben, tovabba a SARS, a H7N9 madarinfluenza és a COVID-19 elleni
kiizdelemben gazdag tapasztalatokat szerzett és kivalé eredményeket ért el. Ennek
eredmenyeként, az szakemberei sok cikket jelenitettek meg neves tudomdnyos
folyoiratokban, mint a New England Journal of Medicine, the Lancet, Nature és Science.

A FAHZU nagy meértékben részt vesz a nemzetkdzi csereprogramokban és
egyuttmuikodésekben. A vilag tobb mint 30 neves egyetemével all partneri
kapcsolatban. Emellett gyimolcsoz6 eredményeket értek el orvosi szakértelem és
technolégia csere Utjan Indonéziaval, Malajziaval és mas orszagokkal.

Az igazsag keresésének alapvet6 értékéhez ragaszkodva a FAHZU azért van itt, hogy
min&ségi egészséglgyi ellatast nyujtson mindenkinek, akinek sziiksége van ra.



	A szerkesztő bevezetője
	Előszó
	Tartalomjegyzék
	Első rész: megelőzés és menedzsment
	I. Az izoláció megszervezése
	1 Lázas betegeket fogadó központ
	1.1 Elrendezés
	(1) Az egészségügyi létesítményeknek a lehetőségekhez mérten független lázklinikát kell létrehozniuk, egy kizárólagosan egyirányú fogadófolyosóval a kórház bejáratánál, jól látható jelzéssel;
	(2) A személyek mozgásának a "három zóna és két folyosó" elvét kell követnie: egy fertőzött övezet, egy potenciálisan fertőzött övezet és egy tiszta zóna, valamint két pufferzóna a fertőzött övezet és a potenciálisan fertőzött övezet között;
	(3) A szennyezett tárgyak számára független átjárót kell létrehozni; továbbá fontos egy terület létrehozása a tárgyak egyirányú mozgatásához az adminisztratív területről, azaz a potenciálisan fertőzött övezetből az elkülönítőbe (izolációs helyiség, kó...
	(4) Az egészségügyi személyzet számára a védőfelszerelés felvételére és levetésére vonatkozó megfelelően standardizált eljárást kell kidolgozni. Készítsenek folyamatábrákat a különböző zónákra vonatkozóan, biztosítsanak a teljes testet láthatóvá tévő ...
	(5) A fertőzésmegelőzési és -ellenőrzési technikusokat fel kell készíteni az egészségügyi személyzet, a védőfelszerelés fel- és levételének felügyeletére a fertőzés terjedésének megelőzése érdekében;
	(6) A fertőzött zónában lévő, nem fertőtlenített tárgyakat nem szabad eltávolítani a területről.

	1.2 Zóna elrendezése
	(1) Hozzon létre egy független vizsgálóhelyiséget, egy laboratóriumot, egy megfigyelő szobát és egy sokktalanítót;
	(2) A betegek előszűréséhez hozzon létre egy előzetes vizsgálót és egy triázs (prioritást meghatározó) területet;
	(3) Különítse el a diagnosztikai és a kezelési területeket: azokat a betegeket, akiknek epidemiológiai kórtörténetük, lázuk és/vagy légzőszervi tünetük van, a COVID-19 betegzónába kell irányítani; azokat a lázas betegeket, akiknek nincs egyértelmű epi...

	1.3 Betegkezelés
	(1) A lázas betegeknek orvosi sebészeti maszkot kell viselniük;
	(2) A túlzsúfoltság elkerülése érdekében csak a betegek léphetnek be a váróterületre;
	(3) A keresztfertőzés elkerülése érdekében a beteg tartózkodási idejét a lehető legrövidebbre kell csökkenteni;
	(4) Tájékoztassa a betegeket és családtagjaikat a tünetek korai felismerésének módjáról és az alapvető megelőző intézkedésekről, magatartásról.

	1.4 Szűrés, felvétel és kizárás
	(1) Minden egészségügyi dolgozónak teljes mértékben ismernie kell a COVID-19 epidemiológiai és klinikai jellemzőit, és az alábbi szűrési kritériumoknak megfelelően ki kell szűrnie a betegeket (lásd az 1. táblázatot);
	(2) Nukleinsav-vizsgálatot (NAT) kell végezni azokon a betegeken, akik megfelelnek a fertőzésgyanús betegekre vonatkozó szűrési kritériumoknak;
	(3) Azok a betegek, akik nem felelnek meg a fenti szűrési kritériumoknak, ha nem rendelkeznek megerősített epidemiológiai kórtörténettel, de nem zárható ki, különösen képalkotás útján, hogy tüneteik alapján COVID-19 fertőzöttek, további értékelésre és...
	(4) Minden negatív teszteredménnyel rendelkező beteget 24 órával később újra meg kell vizsgálni. Ha a betegnek két negatív NAT eredménye és negatív klinikai képe van, akkor kizárható a COVID-19 fertőzöttek köréből, így a kórházból elbocsátható. Azon b...
	(5) A pozitív NAT-eredménnyel rendelkező megerősített eseteket a tüneteik/állapotuk súlyossága alapján osztályozva kell a kórházba felvenni és kezelni (az általános elkülönítő osztályon vagy az izolált intenzív osztályon).


	2 Elkülönítési terület
	2.1 Alkalmazási kör
	2.2 Elrendezés
	2.3 Kórtermi követelmények
	(1) A feltételezett és megerősített betegeket különböző kórtermi területeken kell elkülöníteni;
	(2) A fertőzésgyanús betegeket elkülönített egyágyas helyiségekben kell elkülöníteni. Minden kórteremben biztosítani kell olyan infrastruktúrát, mint pl. a saját fürdőszoba, emellett a beteg tevékenységét, mozgását az elkülönítő területére kell korlát...
	(3) A megerősített betegek egyazon kórteremben is elhelyezhetők, amennyiben az ágyköz 1,2 méter.

	2.4 Betegkezelés
	(1) A családi látogatásokat és családi ápolást be kell szüntetni. A betegek számára lehetővé kell tenni, hogy elektronikus kommunikációs eszközökkel kommunikálhassanak szeretteikkel;
	(2) Tájékoztassák a betegeket, hogyan előzhetik meg a COVID-19 további terjedését, valamint tájékoztassák a sebészeti maszkok viseléséről, a megfelelő kézmosásról, a köhögési etikettről, az orvosi megfigyelésről és az otthoni karanténról.



	II. Személyzeti menedzsment
	1 Munkafolyamat-kezelés
	(1) Mielőtt egy lázklinikán és elkülönítőben dolgozni kezdene bárki, a személyzetnek szigorú képzésen és vizsgán kell részt vennie annak biztosítása érdekében, hogy tudják, hogyan kell felvenni és levenni az egyéni védőfelszerelést. Meg kell felelniük...
	(2) A személyzetet különböző csoportokra kell osztani. Egy-egy csoport legfeljebb 4 órát dolgozhat elkülönítőben. A csapatok különböző időpontokban dolgozzanak az elkülönítő osztályokon (fertőzött zónákban);
	(3) Az izolációs és nem izolációs területek közötti mozgás csökkentése érdekében a csapat tagjainak egyszerre történjen meg a dezinficiálása és vizsgálata;
	(4) A műszak végeztével a személyzetnek tisztálkodnia kell minden, a személyi higiénére vonatkozó előírás betartásával a légutak és a nyálkahártya megfertőződésének elkerülése érdekében.

	2 Egészségügyi intézkedések
	(1) Az elkülönítő területeken dolgozó frontvonalbeli személyzet – beleértve az egészségügyi személyzetet, az egészségügyi szakembereket, valamint az karbantartó és logisztikai személyzetet – elkülönített szálláshelyen kell elhelyezni, ahonnan engedély...
	(2) Tápláló étrendet kell biztosítani az egészségügyi személyzet immunitásának javítása érdekében;
	(3) Az ellátásban résztvevő személyzet egészségi állapotának figyelemmel kísérése és rögzítése, valamint a frontvonalbeli személyzet egészségügyi monitorozása, beleértve a testhőmérséklet és a légzőszervi tünetek ellenőrzését, segít kezelni az érintet...
	(4) Ha a személyzetnek bármilyen lényeges tünete van, például láz, azonnal izolálni kell, és nukleinsavtesztnek kell alávetni;
	(5) Amikor a frontvonalbeli személyzet, beleértve az egészségügyi személyzetet, az egészségügyi szakembereket, valamint a karbantartó és logisztikai személyzetet, befejezi munkáját az elkülönítő területen és visszatér a normális életbe, nukleinsavtesz...


	III.  COVID-19: az érintett személyzet védelme
	(1) Az egészségügyi személyzet minden tagjának orvosi sebészeti maszkot kell viselnie;
	(2) A sürgősségi osztályon, az infektológiai járóbeteg osztályon, a légúti járóbeteg-osztályon, a sztomatológiai osztályon vagy az endoszkópos vizsgálóhelyiségben (pl. gyomor-bélrendszeri endoszkópia, bronchofiberoszkópia, laringoszkópia stb.) dolgozó...
	(3) A személyzetnek II. védelmi szintű teljes arcvédő maszkot kell viselnie a feltételezett igazolt betegek légúti mintáinak levétele/gyűjtése során.

	IV. COVID-19 járvány esetén alkalmazandó kórházi gyakorlati protokoll
	1 Útmutató a COVID-19-es betegek ellátásakor használatos egyéni védőfelszerelés fel- és levételéhez
	2 Fertőtlenítési eljárások a COVID-19 elkülönítő kórterem területén
	2.1 Padló és falak fertőtlenítése
	(1) A látható szennyezőanyagokat a fertőtlenítés előtt, a vér és a testnedvek semlegesítési eljárásainak megfelelően teljesen el kell távolítani;
	(2) A padlót és a falakat 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel fertőtlenítse permetezéssel, felmosóval, vagy súrolással;
	(3) A fertőtlenítést legalább 30 percig végezzük;
	(4) Naponta háromszor végezzük el a fertőtlenítést, de szennyeződés előfordulása esetén bármikor ismételjük meg az eljárást.

	2.2 Tárgyak felületének fertőtlenítése
	(1) A látható szennyezőanyagokat a fertőtlenítés előtt, a vér és a testnedvek semlegesítési eljárásainak megfelelően teljesen el kell távolítani;
	(2) Törölje le a tárgyak felületét 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel vagy hatékony klórtartalmú törlőkendővel; várjon 30 percet, majd öblítse le tiszta vízzel. Végezze el a fertőtlenítő eljárást naponta háromszor (ismételje meg bármikor, ha s...
	(3) Először a tisztább, majd a szennyezettebb részeket tisztítsa: először törölje le az adott tárgy ritkán érintett részeit, majd a gyakran érintett részeit (a felületek tisztítása után cserélje ki a használt törlőkendőt egy újra).

	2.3 Levegő fertőtlenítése
	(1) Plazma levegő sterilizálót alkalmazzon; folyamatosan fertőtlenítse a levegőt olyan környezetben, ahol emberi tevékenység folyik;
	(2) Ha nincs plazma levegő sterilizáló, használjon ultraibolya lámpát 1 órán át minden alkalommal. Végezze el ezt a műveletet naponta háromszor.

	2.4 A széklet és a szennyvíz ártalmatlanítása
	(1) Mielőtt a települési vízelvezető rendszerbe kerül, a székletet és a szennyvizet klórtartalmú fertőtlenítőszerrel kell fertőtleníteni (a kezdeti kezeléshez az aktív klórnak 40 mg/l-nél többnek kell lennie). A fertőtlenítési idő legalább 1,5 óra;
	(2) A fertőtlenített szennyvízben lévő összes maradék klór koncentrációjának el kell érnie a 10 mg/l-t.


	3 Semlegesítési eljárások a COVID-19 betegek vérének/testnedvének kiömlése esetén
	3.1 Kis mennyiségű (<10 ml) vér/testnedv kiömlése esetén
	(1) Első lehetőség: a kiömlött anyagokat klórtartalmú fertőtlenítő törlőkendőkkel (5000 mg/l effektív klórral) kell lefedni, majd óvatosan el kell távolítani, ezután a tárgy felületét kétszer le kell törölni klórtartalmú fertőtlenítő törlőkendővel (am...
	(2) Második lehetőség: óvatosan távolítsa el a kiömlött anyagokat eldobható nedvszívó anyagokkal, például gézzel, törlőkendőkkel stb., amelyeket 5000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőoldatba áztattak.

	3.2 Nagy mennyiségű (>10 ml) vér és testnedvek kiömlése esetén
	(1) Először is jelölje meg a területet: pl. „Kiömlött anyag”;
	(2) Alkalmazza az 1. és 2. lehetőség szerinti semlegesítési eljárásokat
	(a) Első lehetőség: itassa fel a kiömlött folyadékot 30 percig nedvszívó, peroxiecetsavat tartalmazó kendő segítségével, amely akár 1 liter folyadékot képes felszívni (1 liter/kendő), majd a szennyezőanyag eltávolítása után tisztítsa meg a területet;
	(b) Második lehetőség: a kiömlött anyagot teljesen fedje be nedvszívó összetevőt tartalmazó fertőtlenítő porral, vagy eldobható nedvszívó anyaggal, amelyre öntsön kellő mennyiségű, 10000 mg/L klórtartalmú fertőtlenítőszert (vagy fedje száraz száraz tö...

	(3) A betegek székletét, testváladékát, hányadékát stb. speciális tárolókba kell gyűjteni, és 2 órán keresztül fertőtleníteni kell 20 000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel, 1:2-es váladék-fertőtlenítő arány mellett;
	(4) A kiömlött anyagok eltávolítása után fertőtlenítse a szennyezett környezetet vagy a tárgyak felületét;
	(5) A szennyező anyagokat tároló tartályokat 5000 mg/l aktív klórtartalmú fertőtlenítőszerrel lehet átáztatni és fertőtleníteni 30 percig, majd ki kell tisztítani azokat;
	(6) Az összegyűjtött szennyezőanyagokat egészségügyi hulladékként kell kezelni;
	(7) A használt tárgyakat kétrétegű egészségügyi hulladékzsákokba kell helyezni, és egészségügyi hulladékként kell kezelni.


	4 A COVID-19-hez kapcsolódó többször használatos orvostechnikai eszközök fertőtlenítése
	4.1 Motoros levegőtisztító respirátor (PAPR) fertőtlenítése
	4.2 Tisztítási és fertőtlenítési eljárások emésztőrendszeri endoszkópia és bronchofiberoszkópia esetén
	(1) Áztassa az endoszkópot és az többször használatos szelepeket 0,23% peroxiecetsavba (használat előtt ellenőrizze a fertőtlenítőszer koncentrációját a hatékonyság biztosítása érdekében);
	(2) Csatlakoztassa az endoszkóp minden csatornájának perfúziós szondáját, fecskendezzen 0,23% peroxiecetsav folyadékot a szondába egy 50 ml-es fecskendővel, amíg teljesen meg nem telik, és várjon 5 percet;
	(3) Válassza le a perfúziós vezetéket, és mossa ki az endoszkóp minden egyes üregét és szelepét egy speciális eldobható tisztítókefével;
	(4) Tegye a szelepeket enzimeket tartalmazó ultrahangos oszcillátorba, hogy oszcillálja azokat. Csatlakoztassa az egyes csatornák perfúziós szondáját az endoszkóppal. Fecskendezzen 0,23%-os peroxiecetsavat perfúziós szondába egy 50 ml-es fecskendővel,...
	(5) Fecskendezzen be tiszta vizet a vezetékbe egy 50 ml-es fecskendővel, és folyamatosan öblítse a szondát 3 percig. Fecskendezzen be levegőt 1 percig a kiszárítás érdekében;
	(6) Végezzük el az endoszkóp szivárgásvizsgálatát;
	(7) Tegye az eszközt egy automatikus endoszkópmosó- és fertőtlenítőgépbe. Állítsa be a magas szintű fertőtlenítő kezelést;
	(8) Küldje el az eszközöket a fertőtlenítő központba, hogy ott etilén-oxiddal sterilizálják.

	4.3 Egyéb többször használatos orvostechnikai eszközök előkezelése
	(1)  Ha nincsenek látható szennyezőanyagok, áztassuk a készüléket 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerbe legalább 30 percig;
	(2) Ha látható szennyezőanyagok vannak az eszközön, áztassuk a készüléket 5000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerbe legalább 30 percig;
	(3) Szárítás után csomagolja be, és teljesen zárja be az eszközöket, majd küldje el őket a fertőtlenítő központba.


	5 Fertőzésgyanús, vagy megerősítetten fertőzött egyének fertőző ruhaneműinek fertőtlenítése
	5.1 Fertőző ruhaneműk
	(1) Ruhák, ágyneműk, ágytakarók, párnahuzatok;
	(2) Kórtermi ágyelválasztó függöny;
	(3) A beteg környezetének tisztítására használt rongyok.

	5.2 Begyűjtés
	(1)  Csomagolja a ruhaneműt vízben oldódó műanyag zacskóba, és zárja le azt gyorskötözővel;
	(2) Ezután csomagolja ezt a zacskót egy másik műanyag zacskóba, majd zárja le gyorskötözővel („gooseneck knot”);
	(3) Végül csomagolja be a műanyag zacskót egy sárga szövetzsákba, és zárja le azt is gyorskötözővel;
	(4) Lássa el a csomagot speciális, fertőzést jelölő címkével melyen jelöli az osztály nevét. Küldje a csomagot a mosodába.

	5.3 Tárolás és mosás
	(1) A fertőző ruhaneműket el kell különíteni más fertőző ruhaneműktől (nem COVID-19), és külön mosógépben kell mosni;
	(2) Legalább 30 percen át, 90  C-on, klórtartalmú fertőtlenítőszerrel mossuk a fertőzött ruhaneműket.

	5.4 A szállítóeszközök fertőtlenítése
	(1) Speciális szállítóeszközöket kell használni kifejezetten a fertőző ruhaneműk szállítására;
	(2) Ezeket azonnal dezinficiálni szükséges használat után;
	(3) A szállítóeszközöket klórtartalmú fertőtlenítőszerrel (1000 mg/l aktív klórral) kell letörölni. Hagyja a fertőtlenítőszert 30 percig a felületen, mielőtt tiszta vízzel letörölné.


	6 COVID-19-cel összefüggő orvosi hulladék megsemmisítése
	(1) A feltételezett vagy megerősített betegektől származó mindennemű hulladékot orvosi hulladékként kell megsemmisíteni;
	(2) Tegye az orvosi hulladékot egy kétrétegű orvosi hulladékzsákba, zárja le azt gyorskötözővel, és permetezze be a zsákot 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel;
	(3) Az éles tárgyakat helyezze egy speciális műanyag dobozba, zárja le a dobozt, és permetezze a dobozt 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel;
	(4) Az így elzárt hulladékot helyezze egy orvosi hulladékgyűjtő dobozba, lássa el fertőzött címkével, zárja le majd szállítsa el;
	(5) A hulladékot előre meghatározott útvonalon, meghatározott helyre, rögzített időpontban ideiglenes helyszínre kell szállítani és ott elkülönítve tárolni;
	(6) A hulladékot egy tanúsítvánnyal rendelkező egészségügyi hulladékkezelő szolgáltatónak kell elszállítani és megsemmisíteni.

	7 Teendők foglalkozási expozíció esetén
	(1) Bőrexpozíció: a bőr közvetlenül, láthatóan szennyezett a betegből származó, nagy mennyiségű testnedvvel, vérrel, váladékkal vagy széklettel;
	(2) Nyálkahártya expozíció: mucosa (pl. légutak) vagy a szem közvetlenül, láthatóan szennyezett a betegből származó testnedvvel, vérrel, váladékkal vagy széklettel;
	(3) Éles tárgy okozta sérülés: a bőr áthatoló sérülése olyan éles tárggyal, amely közvetlenül ki volt téve a beteg testnedveinek, vérének, váladékának, székletének;
	(4) Közvetlen légúti expozíció: maszk leesése, az orr vagy száj expozíciója olyan megerősített beteg közelében (1 méteren belül), aki nem visel maszkot.

	8 Fertőzésgyanús, vagy megerősített betegek operációja
	8.1 Követelmények a műtőre és a személyzet védőfelszerelésére
	(1) A beteg negatív nyomású műtőben helyezendő el. Ellenőrizze a hőmérsékletet, páratartalmat és a légnyomást a műtőben;
	(2) Készítse elő az összes szükséges eszközt a műtéthez, amennyiben lehetséges, használjon eldobható eszközöket;
	(3) A műtőben tartózkodó személyzet minden tagjának (beleértve a sebészeket, aneszteziológusokat, műtősnőket és műtősfiúkat) viselnie kell a személyi védőeszközöket mielőtt belépne a műtőbe: két sapka, orvosi védőmaszk (N95), orvosi védőszemüveg, orvo...
	(4) A sebészeknek és műtősnőknek ezen felül steril sebészi ruhát és steril kesztyűt kell viselniük;
	(5) A betegeknek eldobható sapkát és maszkot kell viselniük;
	(6) A pufferzónában lévő személyzet felelős azért, hogy a szükséges eszközöket a pufferterületről a negatív nyomású műtőbe szállítsák;
	(7) A műtét során a pufferzónát és a műtőt szorosan le kell zárni, és a műtétet csak akkor szabad elvégezni, ha a műtőben negatív nyomás van;
	(8) A nem létfontosságú személyzet nem léphet be a műtőbe.

	8.2 Az utolsó dezinfekciós eljárás lépései
	(1) A fertőtlenítés során keletkező hulladékot COVID-19-hez kapcsolódó egészségügyi hulladékként kell kezelni, és eszerint kell eljárni;
	(2) A többször használatos orvostechnikai eszközöket a SARS-CoV-2-höz kapcsolódó többször használatos orvostechnikai eszközök fertőtlenítési eljárásainak megfelelően kell fertőtleníteni.
	(3) Az orvosi textil és egyéb szövetek fertőtlenítése és biztonságos eltávolítása SARS-CoV-2-höz kapcsolódó fertőző szövetanyagok fertőtlenítésének és eltávolításának megfelelő eljárással történik;
	(4) Tárgyak felületei (műszerek és eszközök, beleértve az eszközöket tartalmazó asztalt, műtőasztalt stb.)
	(a) A látható vér vagy egyéb testnedvek okozta szennyeződést a fertőtlenítés előtt teljesen el kell távolítani (a vér és egyéb testnedvek kiömlése során alkalmazott semlegesítési eljárásának megfelelően kell cselekedni);
	(b) Az összes felületet 1000 mg/l aktív klórt tartalmazó fertőtlenítőszerrel kell letörölni, és 30 percig állni hagyni rajta a fertőtlenítőszert.

	(5) Padlók és falak
	(a) A látható vér vagy egyéb testnedvek okozta szennyeződést a fertőtlenítés előtt teljesen el kell távolítani (a vér és egyéb testnedvek cseppjeinek semlegesítési eljárásának megfelelően kell cselekedni);
	(b) Az összes felületet 1000 mg/l aktív klórt tartalmazó fertőtlenítőszerrel kell letörölni, és 30 percig állni hagyni rajta a fertőtlenítőszert.

	(6) Beltéri levegő
	(a) A légszűrő (FFU) kikapcsolása után a levegő fertőtlenítése következik ultraibolya besugárzással legalább 1 órán keresztül;
	(b) Ezután visszakapcsoljuk az FFU-t, hogy az legalább 2 órán keresztül automatikusan tisztítsa a levegőt.



	9 Fertőzésgyanús vagy fertőzött beteg holttestével kapcsolatos eljárások
	(1) Személyzeti védőfelszerelés
	(2) Holttest-ellátás
	(3) Körbetakarás
	(4) A holttestet a kórház elkülönített osztályán dolgozó személyzet a fertőzött területen keresztül a kijelölt liftbe szállítja, a kórteremből kijutva pedig a lehető leghamarabb egy speciális járművel haladéktalanul eljuttatja egy előre meghatározott ...
	(5) Végső fertőtlenítési lépések az osztályon és a liftben.


	V. A járványmegelőzés és -kontroll digitális támogatása
	1 Csökkentsük a vírus terjedési kockázatát amikor a betegek orvoshoz fordulnak
	(1) Lehetővé kell tenni a nyilvánosság számára a nem sürgősségi szolgáltatásokhoz - például a krónikus betegségek kezeléséhez - való online hozzáférést, hogy csökkenjen az egészségügyi intézmények látogatóinak száma. Ezzel minimalizáljuk a keresztfert...
	(2) Azon betegeknek, akik nem kerülhetik el az egészségügyi intézmények látogatását, lehetővé kell tenni az internetes időpont egyeztetést, ők olyan internetes oldalon tájékozódhatnának, amely megfelelő információt nyújt a parkolástól kezdve a biztons...
	(3) Ösztönöznünk kell a betegeket, hogy ha módjuk van rá, használják a digitális önkiszolgáló eszközöket, így elkerülve a másokkal való érintkezést és csökkentve a keresztfertőzés kockázatát.

	2 Csökkentsük az ellátószemélyzet munkaintenzitását és fertőzési kockázatát
	(1) Gyűjtsük a szakértők megosztott ismereteit és tapasztalatait távoli konzultációk és multidiszciplináris csoportok (MDT) létrehozása útján, hogy optimális gyógymódot biztosítsunk különleges esetek számára;
	(2) Amennyiben erre lehetőség adódik, a felesleges expozíció kockázatának és az orvosi személyzet munkaintenzitásának csökkentése érdekében javasolt a távvizitelés, ily módon spórolva a védőfelszereléssel is;
	(3) A betegek legutóbbi egészségügyi adatai legyenek elérhetőek elektronikusan, ami a betegek előzetes online kérdőíves felmérésével együtt hatékonyan csökkentheti a fertőzésrizikót és segíti a triázst, kifejezetten a lázas vagy fertőzésre gyanús bete...
	(4) A lázklinikákon fekvő betegek elektronikus egészségügyi nyilvántartása és a CT képek elemzésére kialakított, COVID-19-felismerő mesterséges intelligencia segíthet csökkenteni a munkaintenzitást, gyorsan felismerheti a gyanús eseteket és segíthet f...

	3 Gyors vészhelyzeti reakció a COVID-19 megfékezése érdekében
	(1) A felhőalapú kórházi rendszerhez szükséges alapvető digitális erőforrások lehetővé teszik a járványhelyzet sürgősségi reagálásához szükséges információs rendszerek azonnali használatát, mint például az újonnan felszerelt digitális rendszerekét a l...
	(2) Használjuk ki az internetes kórházi információs rendszert az egészségügyi dolgozók online képzésére, a kórházi működés megkönnyítésére és a mérnökök támogatására az egészségügyi ellátás távoli karbantartásának és új funkcióinak frissítése érdekében.
	(1) Nyissa meg az Alipay-t (kínai verzió) és keresse meg a „Zhejiang Provincial Online Medical Platform”-ot;
	(3) Válasszon kórházat (The First Aﬃliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine);
	(4) Tegye fel kérdését és várja meg, amíg az orvos válaszol;
	(5) Az orvos válaszával egy értesítés jelenik meg. Ezután nyissa meg az Alipay-t, és kattintson a Friends-re;
	(6) Kattintson a Zhejiang Online Medical Platform elemre a további részletek megtekintéséhez és a konzultáció megkezdéséhez.
	(1) A DingTalk alkalmazás letöltéséhez keresse fel a www.dingtalk.com/en webhelyet.
	(2) Iratkozzon fel személyes adataival (név és telefonszám), majd jelentkezzen be;
	(3) Csatlakozzon a FAHZU Nemzetközi Orvosszakértői Kommunikációs Platformhoz
	(a) Első módszer: csatlakozzon a csapat kódja alapján. Válassza a „Contacts” → „Join team” → „Join by Team Code” lehetőséget, majd írja be az ID-t: „YQDK1170”;
	(b) Második módszer: csatlakozzon a FAHZU Nemzetközi Orvosszakértői Kommunikációs Platformjához QR-kódjának beolvasásával.

	(4) Töltse ki adatait, hogy csatlakozzon. Írja be nevét, országát és orvosi intézményét;
	(5) Csatlakozzon a FAHZU csoportos csevegéshez, miután az adminisztrátor jóváhagyta;
	(6) Csatlakozás után az orvosi személyzet instant azonnali üzeneteket küldhet AI fordítás segítségével, távoli video útmutatást kaphat és hozzáférhet az orvosi kezelési útmutatóhoz.



	Második rész: diagnózis és kezelés
	I. Személyre szabott, együttműködésen alapuló multidiszciplináris kezelés
	II. Etiológia és gyulladási markerek
	1 A SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatása
	1.1 Mintavétel
	1.2 Nukleinsav kimutatás

	2 A vírus izolációja és tenyésztése
	3 Szérum antitest kimutatása
	4 Gyulladásos markerek kimutatása
	5 Bakteriális és gombás felülfertőződés kimutatása
	6 Laborbiztonság

	III. Képalkotó eljárások során talált eltérések COVID-19 betegekben
	IV. Bronchoszkópia alkalmazása COVID-19 betegek diagnózisában és kezelésében
	(1) A SARS-CoV-2 vagy más patogén érdekében végzett alsó légúti mintavétel (pl.: köpet, endotracheális aspirátum, bronchoalveoláris lavage), ezzel is elősegítve a megfelelő antimikrobiális szerek kiválasztását, ami klinikai előnyökkel járhat. Tapaszta...
	(2) A vérzés helyének felderítése, hemoptoe megszüntetése, köpet vagy véralvadék eltávolítása; ha vérzés helye bronchoszkóppal azonosított, kezelésként lokális hideg sóoldat injekció, epinefrin, vazopresszin, fibrin kezelés alkalmazható, illetve lézer...
	(3) Átjárható légút biztosítása során vezetőként használható trachealis intubáció vagy perkután tracheotómia során;
	(4) Alfa-interferon és N-acetilcisztein adása a bronchoszkópon keresztül.

	V. A COVID-19 diagnózisa és klinikai klasszifikációja
	1 Enyhe esetek
	2 Középsúlyos esetek
	3 Súlyos esetek
	4 Kritikus esetek

	VI. Antivirális kezelés a kórokozók időbeni elpusztítására
	1 Antivirális kezelés
	2 A kezelés menete

	VII. Sokk- és hipoxémiaellenes kezelés
	1 Glükokortikoidok használata, amikor szükséges
	1.1 Javallatok kortikoszteroidok alkalmazására
	(1) Súlyos és kritikus állapotban lévők számára;
	(2) Tartósan magas láz esetén (testhőmérséklet 39  C feletti);
	(3) Azon betegek számára, ahol a mellkas CT foltos tejüveghomályt mutat, vagy a tüdő területének több mint 30%-a érintett;
	(4) Azoknál, akiknél a mellkas CT gyors progressziót mutatott (48 órán belül a pulmonális CT-képeken több mint 50%-a érintett);
	(5) Azok számára, akiknek IL-6 szintje meghaladja a normál érték felső határának ötszörösét.

	1.2 Kortikoszteroidok alkalmazása
	1.3 Különleges megfontolások a kezelés során
	(1) Kortikoszteroidkezelés előtt javasolt elvégezni a tuberkulózis szűrését T-SPOT vizsgálattal, valamint a HBV és HCV antitest szűrését is;
	(2) A protonpumpagátlók adása megfontolandó a szövődmények kivédése érdekében;
	(3) Ellenőrizni kell a vércukorszintet. A magas vércukorszintet szükség esetén inzulinnal kell kezelni;
	(4) Az alacsony szérum káliumszintet korrigálni kell;
	(5) A májfunkciókat szorosan ellenőrizni kell;
	(6) A hagyományos kínai gyógyászatban alkalmazott gyógynövények alkalmazása megfontolandó olyan betegeknél, akik erősen izzadnak;
	(7) Alvászavarban szenvedő betegek átmenetileg részesülhetnek nyugtató-altató kezelésben.


	2 ALSS (Artificial Liver Support System) a citokinek csökkentésére
	2.1 Az ALSS indikációi
	(1) A szérum gyulladásos paraméterei (mint az IL-6) meghaladják a normál érték felső határának ötszörösét vagy több mint egy egységgel nő naponta az emelkedési ráta;
	(2) A mellkas CT vagy röntgenfelvételek alapján az érintett terület progressziója ≥10% naponta;
	(3) Az alapbetegségek kezeléséhez mesterséges májtámogató rendszerre van szükség;

	2.2 Ellenjavallatok
	(1) Súlyos vérzéses megbetegedés vagy disszeminált intravaszkuláris koaguláció (DIC);
	(2) Azok, akik allergiásak a kezelési folyamatban alkalmazott vérkomponensekre vagy gyógyszerekre, például plazma, heparin és protamin;
	(3) Akut cerebrovaszkuláris betegségek vagy súlyos fejsérülés;
	(4) Krónikus szívelégtelenség, NYHA III vagy IV;
	(5) Kontrollálatlan hipotenzió és sokk;
	(6) Súlyos arritmia.


	3 Oxigénterápia hipoxémia esetén
	3.1 Oxigénterápia
	(1) Folyamatos oxigénszaturáció-monitorozás az oxigénterápia alatt
	(2) Oxigénterápia a lehető leghamarabb
	(3) Az oxigénterápia célja
	(4) Kontrollált oxigénterápia

	3.2 Mesterséges ventilláció
	(1) Noninvazív Lélegeztetés (NIV)
	(2) Invazív lélegeztetés
	(a) Az invazív mesterséges lélegeztetés alapelvei kritikus állapotú betegekben
	(b) Tüdő recruitment

	(3) Lélegeztetés hason fekve
	(4) A regurgitáció és aspiráció megelőzése
	(5) Folyadékterápia
	(6) A lélegeztetéssel összefüggő pneumonia (VAP) megelőzésének lehetőségei
	(a) Válassza ki a megfelelő endotracheális tubust;
	(b) Alkalmazza az endotracheális tubust szubglottikus aspirációval kombináltan (2 óránként, 20 ml-es üres fecskendővel leszívva);
	(c) Helyezze az endotracheális csövet a megfelelő helyzetbe és a megfelelő mélységbe, rögzítse megfelelően, így elkerülhető az elmozdulás;
	(d) Tartsa a légzsák nyomását 30-35 vízcm-en (1 vízcm = 0,098 kPa), és ellenőrizze 4 óránként;
	(e) Monitorozza a légzsák nyomását és távolítsa el a lecsapódott vízpárát, amikor a beteg pozícióváltása történik (ehhez két ember együttműködése szükséges, ekkor öntik a víz kondenzátumát egy előre elkészített fertőtlenítőszer-klór-oldatot tartalmazó...
	(f) Tisztítsa meg a szájat és az orrot az esetleges váladékoktól.

	(7) Leválasztás a lélegeztetőgépről



	VIII. Racionális antibiotikumhasználat a felülfertőződés megelőzésére
	(1) nagyobb mennyiségű köpet, sötétebb köpetszín, különösen sárga, gennyes köpet;
	(2) a testhőmérséklet emelkedése, amely nem az eredeti betegség súlyosbodásának tudható be;
	(3) a fehérvérsejtek és/vagy a neutrofilek jelentős növekedése;
	(4) prokalcitonin ≥0,5 ng/ml;
	(5) nem a vírusfertőzés által okozott keringési zavar vagy a Horowitz-index romlása; valamint a baktériumfertőzésre gyanús egyéb állapotok.
	(1) a beteg széles spektrumú antibiotikumokat kap hét vagy több napon keresztül;
	(2) a beteg parenterális táplálásban részesül;
	(3) a beteg invazív vizsgálaton vagy kezelésen esik át;
	(4) a beteg két helyről nyert mintájából Candida tenyészett ki;
	(5) a G-teszt eredményei jelentősen emelkedettek.
	(1) a beteg glükokortikoidot kap hét vagy több napon keresztül;
	(2) agranulocytosis esetén;
	(3) a krónikus obstruktív tüdőbetegségben szenvedő betegeknél Aspergillus-pozitív tenyészet a légútból nyert mintában;
	(4) a betegnél jelentősen emelkedett a GM-teszt eredménye.

	IX. A bélmikrobiom és a betegek táplálása
	1 Beavatkozás a bél mikrobiomba
	(1) A bél mikrobiomot módosító anyagok csökkenthetik a bakteriális transzlokációt és a másodlagos fertőzést. Ez növelheti a jótékony bélbaktériumok számát, gátolja a bél káros baktériumainak elszaporodását, csökkenti a toxintermelést, és csökkenti a f...
	(2) A mikrobiomot módosító anyagok javíthatják a betegek gasztrointesztinális tüneteit. Ez csökkentheti a széklet víztartalmát, javítja a széklet jellegét és székletürítés gyakoriságát, és csökkenti a hasmenést azáltal, hogy gátolja a bél nyálkahártya...
	(3) A megfelelő erőforrásokkal rendelkező kórház bélflóraelemzést végezhet. Ezáltal a bélflóra zavara az eredmények alapján korán felfedezhető. Az antibiotikumterápia időben módosítható és probiotikumok írhatók elő. Ezek csökkenthetik a bél bakteriáli...
	(4) A táplálás fontos eszköz a bél mikrobiológiai egyensúlyának fenntartására. Az enteralis táplálást a táplálkozási állapot, a gasztroenterális funkciók és az aspirációs kockázat értékelése mellett minél hamarabb be kell vezetni.

	2 Táplálás
	(1) A szájon át táplálás előnyben részesítendő. Ez már korán javíthatja a bélnyálkahártya működését és a bélimmunitást, és fenntarthatja a bél mikrobiomot;
	(2) Enterális táplálás. Súlyos és kritikus állapotú betegeknél gyakran található akut gyomor-bélrendszeri károsodás, mely haspuffadásban, hasmenésben és gasztroparézisben nyilvánul meg. Az intubált betegeknél a post-pyloricus szondatáplálás javasolt;
	(3)  A tápszer kiválasztása. A bélkárosodásban szenvedő betegeknél ajánlottak az előemésztett rövid peptidkészítmények, amelyek felszívódása és felhasználása könnyű. A jó bélfunkciókkal rendelkező betegek számára viszonylag magas kalóriatartalmú telje...
	(4) Energiaellátás: 25-30 kcal/testtömeg kg, a fehérjebevitel napi célja 1,2-2,0 g/kg.
	(5) A táplálás eszközei. Infúziós pumpával a tápszer egyenletes sebességgel adagolható, alacsony dózissal kezdve, amely fokozatosan növelhető. Amennyiben van rá lehetőség, a tápanyagok melegítése etetés előtt csökkenti az intoleranciát;
	(6) A nagy aspirációs kockázattal bíró idős betegeknél, vagy látható haspuffadás esetén átmenetileg kiegészítő parenterális táplálás alkalmazható. Később fokozatosan helyettesíthető enterális táplálással vagy önálló étkezéssel, miután a beteg állapota...


	X. ECMO-támogatás COVID-19 betegeknek
	1 ECMO beavatkozás időzítése
	1.1 Salvage ECMO
	(1) PaO2/FiO2 <80 Hgmm (PEEP szinttől függetlenül);
	(2) Pplat ≤30 Hgmm, PaCO2 >55 Hgmm;
	(3) A pneumothorax kialakulásának kezdete, levegőszivárgás >1/3 légzési térfogat, időtartam >48 óra;
	(4) Keringési paraméterek romlása, noradrenalin dózisa >1 μg/(kg×min);
	(5) Kardiopulmonális újraélesztés, ECPR.

	1.2 Helyettesítő ECMO
	(1) Csökkent tüdőcompliance. A pulmonalis recruitment manővert követően a compliance <10 ml/cmH2O;
	(2) A pneumomediastinum vagy a szubkután emfizéma tartós súlyosbodása és a gépi lélegeztetés paramétereit nem lehet csökkenteni 48 órán belül a becslés szerint;
	(3) PaO2/FiO2 <100 Hgmm és ez nem javítható rutin módszerekkel 72 óra alatt.

	1.3 Korai éber ECMO
	(1) A beteg tudatállapota tiszta és együttműködik;
	(2) A beteg nem szenved a neuromuszkuláris betegségben;
	(3) Tüdőkárosodás mértéke: Murry score >2,5;
	(4) Kevés tüdőváladék. Két légútleszívási között >4 óra telik el;
	(5) A beteg hemodinamikailag stabil, vazoaktív szerek adása nem szükséges.


	2 Katéterbehelyezési módszerek
	3 Módválasztás
	(1) A légzéskárosodásban szenvedő betegek számára az első választás a V-V mód. A keringési problémák potenciális későbbi kialakulása nem indokolja, hogy kezdetektől V-A módot alkalmazzunk;
	(2) A szívelégtelenséggel komplikált légzési elégtelenségben szenvedő betegek esetében, ha a PaO2/FiO2 <100 Hgmm, a V-A-V módot kell kiválasztani >6 L/min áramlással és V/A = 0,5/0,5-öt kell fenntartani;
	(3) A súlyos légzési elégtelenségben nem szenvedő, de kardiogén sokkhoz vezető kardiovaszkuláris komplikációkkal rendelkező COVID-19 betegek esetében a V-A ECMO-támogatást kell választani, de IPPV támogatásra továbbra is szükség van, az éber ECMO-t el...

	4 Áramlási és oxigenizálási célérték
	(1) A kezdeti pumpaáramlás a perctérfogat (CO) >80%-a legyen, self-cycling arány <30%;
	(2) SpO2 >90%-ot kell fenntartani. FiO2 <0,5, gépi lélegeztetéssel vagy egyéb oxigénterápiával egészíthető ki;
	(3) A céláramlás biztosítása érdekében a 22 Fr (24 Fr) vénás kanül választandó a 80 kg alatti (feletti) testtömegű beteg számára.

	5 Ventilláció beállítása
	(1) A kezdeti levegőáramlás: sweep gas = 1:1. Az alapvető cél a PaCO2 <45 Hgmm fenntartása. A COPD-ben szenvedő betegeknél a PaCO2 a kiindulási szint <80%-a legyen;
	(2) A beteg spontán légzési erejét és légzési frekvenciáját (RR) fenn kell tartani (10 <RR <20), úgy, hogy a betegnek ne legyen légzési nehézségére utaló súlyos panasza;
	(3) A V-A üzemmódban a sweep gas beállításnak biztosítania kell az oxigenátor-membránból távozó vér 7,35-7,45 pH értékét.

	6 Antikoaguláció és vérzésmegelőzés
	(1) Az aktív vérzés nélküli, zsigeri vérzés nélküli és >50×109/l thrombocytaszinttel rendelkező betegek esetében az ajánlott kezdeti heparin dózis 50 U/kg;
	(2) A vérzéssel vagy a <50×109/l vérlemezkeszámmal kezelt betegek esetében az ajánlott kezdeti heparin dózis 25 U/kg;
	(3) Az antikoaguláns fenntartó adagjával az aktivált részleges tromboplasztin idő (aPTI) 40-60 sec célérték elérése javasolt. A D-dimer változás tendenciáját egyidejűleg figyelembe lehet venni;
	(4) Heparinmentesség a következő körülmények között megengedett: az ECMO-támogatásnak folytatódnia kell, de halálos kimenetelű vérzés vagy aktív vérzés van, amelyet kontrollálni kell; teljes heparinbevonatú kör és katéterezés, >3 L/min véráramlással. ...
	(5) Heparinrezisztencia
	(6) Heparin indukálta trombocytopenia (HIT)

	7 Leválasztás ECMO-ról és gépi lélegeztetésről
	(1) Ha a V-V ECMO-val kombinált géppel lélegeztetett beteg megfelel az éber ECMO kritériumainak, javasoljuk, hogy először próbálja meg eltávolítani a mesterséges légutat, kivéve, ha a betegnek ECMO-val kapcsolatos szövődményei vannak, vagy az összes g...
	(2) Egy olyan betegnél, akinek túl sok légúti váladéka van, ezért gyakori leszívásra van szükség, aki várhatóan hosszú távú gépi lélegeztetésben fog részesülni, akinél a PaO2/FiO2 >150 Hgmm >48 órán keresztül, akinek tüdőfelvételei javulást mutatnak, ...


	XI.  Gyógyult páciensek plazmájával végzett terápia (convalescent plasma therapy) COVID-19 betegek számára
	1 Plazmagyűjtés
	1.1 Donorok
	1.2 Begyűjtési módszer
	1.3 Begyűjtés utáni tesztelés
	(1) Nukleinsav-vizsgálat SARS-CoV-2-re;
	(2) 160-szoros hígítás a SARS-CoV-2 specifikus IgG és IgM detektálásához; vagy 320-szoros hígítás a totál antitest kimutatás érdekében. Ha lehetséges, >3 ml plazma megtartása a vírussemlegesítési kísérletekhez.


	2 A konvaleszcens plazma klinikai alkalmazása
	2.1 Indikáció
	(1) Súlyos vagy kritikus állapotú COVID-19 betegek megerősített légúti pozitivitással;
	(2) A nem súlyos vagy kritikus állapotú, de immunszupprimált COVID-19 betegek; vagy a vírus nukleinsav-vizsgálat során alacsony CT értékek, de gyors a betegség progressziója a tüdőben.

	2.2 Ellenjavallat
	(1) Allergiás kórelőzmény plazmára, nátrium-citrátra és metilén kékre;
	(2) Az autoimmun betegeknél vagy szelektív IgA-hiány esetén a klinikusnak óvatosan kell értékelnie a plazmaterápia alkalmazását.

	2.3 Infúziós terv


	XII. A hagyományos kínai gyógyászat (TCM) alkalmazása
	1 Osztályozás és stádiumok
	2 Osztályozáson alapuló kezelés
	(1) „Nedves tüdő”
	(2) Külső „hideg” és belső „meleg”
	(3) Váltakozó „hideg-meleg”
	(4)  „belső miazma blokk”
	(5) A „tüdő” és a „lép” Qi hiány


	XIII. COVID-19 betegek gyógyszeres kezelésének menedzsmentje
	1 A mellékhatások azonosítása
	(1) Lopinavir/ritonavir és darunavir/cobicistat: hasmenés, hányinger, hányás, a szérum aminotranszferáz emelkedés, sárgaság, dyslipidemia, tejsav szint növekedése. A tünetek a gyógyszer elhagyása után elmúlnak;
	(2) Arbidol: a szérum aminotranszferázok növekedése és sárgaság. Lopinavirral kombinálva az előfordulási arány még magasabb. A tünetek a gyógyszer elhagyása után helyreállnak. Néha szívfrekvencia-lassulás alakulhat ki; ezért el kell kerülni az arbidol...
	(3) Fapilavir: plazma húgysav emelkedése, hasmenés, neutropenia, sokk, fulmináns hepatitis, akut vesekárosodás. A mellékhatások gyakran idős betegeknél vagy citokinviharban szenvedő betegeknél alakultak ki;
	(4) Klorokin-foszfát: szédülés, fejfájás, hányinger, hányás, hasmenés, különböző típusú bőrkiütések. A legsúlyosabb mellékhatás a szívmegállás. A fő mellékhatás a szemtoxicitás. A gyógyszer bevétele előtt EKG-vizsgálatot kell végezni. A gyógyszert til...

	2 Terápiás gyógyszermonitorozás
	3 Potenciális gyógyszerkölcsönhatások elkerülése
	4  Az iatrogénia elkerülése speciális populációkban
	(1) Terhes nőkben opinavir/ritonavir tabletta alkalmazható, favipiravir és klorokin-foszfát alkalmazása tilos;
	(2) Májelégtelenségben szenvedő betegek: a vese által változatlanul kiválasztott gyógyszerek preferáltak, mint például a penicillin és a cefalosporinok stb;
	(3) Veseelégtelenségben szenvedő betegek (beleértve a hemodialízist is)
	(4) A 24 órán túli CRRT kezelésben részesülő betegek A vankomicin esetében az ajánlott kezelés: az 1 g telítődózis és 0,5 g fenntartó dózis, q12h. Az imipenem esetében a maximális napi adag nem haladhatja meg a 2 g-ot.


	XIV.  COVID-19 betegek pszichológiai vezetése
	1 A COVID-19 betegek pszichológiai terhelése és tüneteik
	2 Pszichológiai krízisek monitorozása és előrejelzése
	3 Intervenció és kezelés a felmérések alapján
	3.1 Az intervenció és a kezelés elvei
	3.2 Pszichotróp gyógyszerek használata idős betegeknél


	XV. COVID-19 betegek rehabilitációja
	1 Rehabilitációs terápia súlyos és kritikus állapotú betegek számára
	1.1 Rehabilitációs állapotfelmérés
	1.2 Rehabilitációs terápia
	(1) Pozicionálás
	(2) Légzőgyakorlatok
	(a) Mély, lassú légzés: belégzés közben a betegnek meg kell próbálnia aktívan mozgatni a rekeszizmát. A légzésnek a lehető legmélyebbnek és leglassabbnak kell lennie, elkerülve a felületes és gyors légzés miatti hatékonyságcsökkenést. A mellkasi légzé...
	(b) A mellkas és vállak kitárásával végzett légzés: növeli a tüdők ventillációját. A mély-lassú belégzés közben a beteg kitárja mellkasát és vállát; kilégzéskor alaphelyzetbe helyezi azokat. A vírusos tüdőgyulladás speciális patológiai tényezői miatt ...

	(3) Aktív ciklikus légzéstechnika
	(4) Pozitív kilégzési nyomás eszköz
	(5) Fizikoterápia



	XVI. Tüdőtranszplantáció COVID-19 betegeknél
	1 Transzplantáció előtti értékelés
	(1) Életkor
	(2) A betegség lefolyása
	(3)  Tüdőfunkciós státusz
	(4) Egyéb főbb szervek funkcionális értékelése
	(a) A kritikus állapotban lévő betegek tudatállapotának értékelése agyi CT-vizsgálat és EEG alkalmazásával mivel legtöbbjük hosszú ideje szedált;
	(b) Kardiológiai vizsgálatok, beleértve az EKG-t és echokardiográfiát, főként a jobb szívfél méretére az a. pulmonalis nyomására és a bal szívfél funkcionális vizsgálatára való tekintettel;
	(c) A szérum kreatinin és a bilirubin szintjét is ellenőrizni kell; májelégtelenségben és veseelégtelenségben szenvedő beteget nem szabad tüdőátültetésnek alávetni, amíg a máj és a vese funkciói helyre nem állnak.

	(5)  A COVID-19 nukleinsav-vizsgálata
	(6) A fertőzéses állapot meghatározása
	(7) A preoperatív orvosi kiértékelési folyamat COVID-19 betegeknél tüdőtranszplantáció esetén: kezelési terv ITO személyzet által → multidiszciplináris konzultáció → átfogó orvosi felmérések → elemzés és a relatív ellenjavallatok kezelése → prerehabil...

	2 Ellenjavallatok

	XVII. A COVID-19 betegek elbocsátása és utánkövetési terve
	1 Elbocsátási standardok
	(1) A testhőmérséklet legalább 3 napig normális marad (a fülben mért hőmérséklet 37,5 C-nál alacsonyabb);
	(2) A légúti tünetek jelentősen javultak;
	(3) A nukleinsavteszt két egymást követő légúti mintából negatív (mintavételek között min. 24 óra); a széklet nukleinsav-vizsgálata szintén elvégzendő, amennyiben lehetséges;
	(4) Tüdő képalkotó vizsgálata egyértelmű javulást mutat;
	(5) Nincs komorbiditás vagy szövődmény, amely kórházi kezelést igényel;
	(6) SpO2 >93% oxigén adása nélkül;
	(7) A multidiszciplináris orvosi konzílium jóváhagyja az elbocsátást.

	2 Gyógyszeres kezelés az elbocsátást követően
	3 Otthoni elkülönítés
	(1) Elkülönített helyiség, gyakran szellőztetve és fertőtlenítve;
	(2) Ne érintkezzen csecsemőkkel, idősekkel és immunszupprimáltakkal otthon;
	(3) A betegeknek és családtagjaiknak maszkot kell viselniük és rendszeresen kezet kell mosniuk;
	(4) A testhőmérsékletet naponta kétszer (reggel és este) mérni szükséges, nagy figyelmet kell fordítani a beteg általános állapotának bármilyen változására.

	4 Utánkövetés
	5 Az elbocsátást követően pozitívnak tesztelt betegek kezelése
	(1) Izoláció a COVID-19 betegekre vonatkozó szabályoknak megfelelően;
	(2) A kórházi kezelés alatt hatékonynak bizonyult antivirális kezelés folytatása;
	(3) Elbocsátás csak abban az esetben, ha képalkotóval igazolt javulás figyelhető meg és a köpet- és székletvizsgálat 3 egymást követő alkalommal (24 órás időközönként) negatív;
	(4) A fentebb leírtaknak megfelelően elbocsátást követően otthoni elkülönítés.



	Harmadik rész: ápolás
	I. Nagy áramlású orrknakül (HFNC) oxigénterápiában részesülő betegek ápolása
	1 Megfontolások
	2 Megfigyelés
	3 Váladékok kezelése

	II. Gépi lélegeztetésben részesülő betegek Ápolása
	1 Endotracheális intubáció
	2 Fájdalomcsillapítás, szedálás és a delírium kezelése
	3 A lélegeztetéssel összefüggő pneumonia (VAP) megelőzése
	4 Köpetelszívás
	(1) Az aeroszol és apró cseppek kialakulását megelőzendő használjon zárt köpetelszívórendszert: zárt szívótubust és zárt, eldobható gyűjtőzsákot;
	(2) Köpetminta begyűjtése: használjon zárt szívótubust és megfelelő gyűjtőzsákot.

	5 A kondenzátum eltávolítása a lélegeztetőgépből
	6 Hason fekvő pozícióban lélegeztetett (PPV) beteg ápolása

	III. Az ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) napi megfontolásai és monitorozása
	1 Az ECMO berendezés kezelését ehhez értő perfúziós szakemberre kell bízni. Az alábbiakat óránként ellenőrizni és jegyezni kell: a pumpa áramlása/forgása; véráramlás; oxigénáramlás; oxigénkoncentráció; a hőszabályozó működése; hőmérséklet; trombus jel...
	2 Az alábbiakat minden műszakban ellenőrizni és jegyezni kell: a katéter mélysége és rögzítettsége; az ECMO berendezés összeköttetéseinek stabilitása; a hőmérsékletszabályozó vízszintje; a berendezés tápegysége; az oxigénforrás; katéter körüli esetleg...
	3 Naponta végzendő: posztmembrán vérgázanalízis.
	4 Antikoaguláns kezelés: az ECMO melletti antikoaguláns terápia célja a véralvadás mérsékelt fokú gátlása, mely a túlzott aktiváció kivédése mellett még biztosít egy bizonyos szintű koagulációs aktivitást. A katéter behelyezésekor 25-50 IU/kg, a beren...
	5 A gépi lélegeztetéssel kapcsolatos tüdősérülés megelőzése érdekében „ultraprotektív” lélegeztetést kell alkalmazni. Ajánlott 6ml/kg alatti légzési térfogattal kezdeni, miközben a spontán légzésintenzitást megtartjuk (a frekvencia legyen 10-20 légzés...
	6 Szorosan figyelje a beteg életjeleit, az artériás középnyomás legyen 60-65 mmHg, a centrális vénás nyomás <8 mmHg, az SpO2 >90% és figyelje a vizelet mennyiségét, illetve a vérelektrolitokat.
	7 Az esetleges transzfúzió posztmembrán történjen meg, zsíremulzió és propofol infúziójának megelőzésére.
	8 A feljegyzett adatok alapján minden műszakban értékeljék az ECMO funkciót.

	IV.  ALSS (Artificial Liver Support System) terápiában részesülő betegek ápolása
	1 Kezelés alatti ápolási teendők
	(1) A beavatkozást végző személyzet felkészülése
	(2) Beteg állapotának felmérése
	(3) Összeszerelés és előöblítés
	(4) Kezelés
	(5) Paraméterek módosítása
	(6) Szétválasztás
	(7) Adatrögzítés

	2 Kezelések közötti ápolási teendők
	(1) A késői szövődmények figyelése és kezelése
	(2) Az ALSS katéterrel kapcsolatos teendők
	(3) ALSS katéter eltávolítása


	V. Folyamatos vesepótló kezelésben (CRRT) részesülő betegek ápolása
	1 Előkészületek CRRT-hez
	2 Kezelés alatti ápolási teendők
	(1) Katéterrel kapcsolatos ellátás
	(2) Szorosan figyelni kell a beteg életjeleiben és tudtatában bekövetkező változásokat. Mérni kell a be- és kiáramló folyadék mennyiségét. Figyelje az extrakorporális keringésben létrejövő esetleges trombusokat, reagáljon hatékonyan a riasztásokra, és...

	3 Kezelés utáni ápolási teendők
	(1) Vérkép, máj- és vesefunkció, illetve a véralvadás vizsgálata;
	(2) A CRRT gépet 24 óránként tisztítani és fertőtleníteni kell. Az eldobható eszközöket és az eldobandó folyadékot a kórházi előírásoknak megfelelően kell kezelni, a nozokomiális fertőzések csökkentése érdekében.


	VI. Általános ápolás
	1 Megfigyelés
	2 Az aspiráció megelőzése
	(1) Gyomortartalom monitorozása: végezzen post-pylorikus táplálást a gastrooesophagealis reflux csökkentése érdekében. Ha lehetséges ultrahang segítségével állapítsa meg a gyomor motilitását és a retenció mértékét. Ha a betegnek normális a gyomorürülé...
	(2) A gyomortartalmat 4 óránként aspirálni kell. Amennyiben az aspirátum mértéke <100 ml, visszahelyezhető a gyomorba, egyéb esetben az orvossal kell döntést hozni;
	(3) Az aspiráció megelőzése a beteg szállítása közben: szállítás előtt le kell állítani a gyomorszondán keresztüli táplálást, fel kell szívni a gyomortartalmat, és a szondát egy negatív nyomású zsákhoz kell csatlakoztatni. Szállítás alatt a beteg fejt...
	(4) Az aspiráció megelőzése HFNC terápia alatt: a párásító berendezést 4 óránként ellenőrizni kell, a gázelegy túl- vagy alulpárásításának megelőzése érdekében. A csőrendszerben felgyülemlett folyadékot azonnal távolítsa el, hogy megelőzze a köhögést,...

	3 Vezessen be stratégiákat annak érdekében, hogy a katéterrel kapcsolatot szepszis és húgyúti fertőzés megelőzhető legyen.
	4 Előzze meg a nyomás okozta bőrsérüléseket, az inkontinencia okozta dermatitiszt és az orvosi ragasztó által okozott sérüléseket. Ismerje fel a magas kockázatú betegeket, és tegyen óvintézkedéseket.
	5 Felvételkor, és a beteg állapotának változásakor fel kell mérni a vénás tromboembólia veszélyét, és a szükséges óvintézkedéseket meg kell tenni. Vizsgálni kell a koagulációt, a D – dimer szintet, és a trombózissal összefüggősbe hozható klinikai tüne...
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