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APRV:
CoViD-19:
CoV-19:
CVP:

Diszpnoe:

FiOZI

HFNC/HFNO:

IVC:

NIV:
(A)Pes(max):
RSBI:

Sa0;:

SARS-CoV-2:

TV:

Pexp/Piow/PEEP:

RR:

Roviditések listaja

Airway pressure release ventilation

Koronavirus-2 (SARS-CoV-2) okozta betegség , Severe Acute Respiratory Syndrome”
,Severe Acute Respiratory Syndrome”-t okozd 2-es tipusu koronavirus (SARS-CoV-2)
Centrdlis vénas nyomas

A kovetkezbk kozil legaldbb ketté fenndlldsa: 1. |égzési segédizmok haszndlata, 2. A beteg
fulladast panaszol, 3. Pes/Pesma 40%,. 4. tahikardia >100/min és hipertdnia (> alapérték
+30%), 5. RSBI>105, 6. APes vagy ACVP egy légzés ciklus soran = 15 H,Ocm

Belégzett oxigén frakcio

,High Flow Nasal Cannula/Oxygen (azonos a transnasal Rapid-Insufflation Ventilatory
Exchange [THRIVE] lélegeztetéssel)

Véna Cava Inferior ultrahanggal dbrazolt képe

Noninvaziv ventilacié

(valtozas) Nyomas a nyel6cs6ben (maximalis)

Rapid shallow breathing index (TV/RR)

Artérids oxigénszaturacio

,Severe Acute Respiratory Syndrome”-t okozé 2-es tipusu koronavirus
|égzési volumen (tidal volume)

kilégzési nyomds

légzési frekvencia
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OsszEFOGLALO

Betegfelvétel

- A CoViD-19 intenziv terapids részleg a CoViD-19 gyanus, valdszin(isitett és igazolt betegek ellatasa céljabdl
kerilt kialakitasra. Az egyes esetdefinicidkat lasd az NNK ellatasi protokolljdban (1. melléklet).

- Felvételi triage hasznalata (/dsd: 2. melléklet)

- Amennyiben indokolt, az intubacid a kiildé osztalyon torténjen meg. (Ha az intubacio nem sziikséges, a
beteg ,,nem szelepes” FFP2 maszkkal szallitandd, a szallitd személyzet szamdra teljes PPE-kotelez6!)

- Felvétel el6tt minden esetben térekedni kell a mellkas CT elvégzésére. Az SBO-rél minden esetben kérjik a
mellkas CT elvégzését.

- A felvételt kovet6en a beteg adatai rogzitend6k a Koronadb-be (parancsikonnal valamennyi géprél
elindithato a ,NyugatilTO” usernévvel bejelentkezve).

A felvett betegek elhelyezése

- A gyanus és valdszin(sitett esetek lehet6leg egyéni izoldcidoban, ha ez nem megoldhatd, akkor felvételi nap
szerinti kohorszban kertljenek elhelyezésre.

- Az igazolt CoViD-19 betegek kohorsz izolacidban (3-7 4gyas kértermek) helyezendék el, a névéri ellatas
szerint optimalizalt bontdsban.

Elsé ellatas

Azon betegek esetében, akiknél a felvétel indikaciéjat nem a CoViD-19 okozta légzési elégtelenség képezi, a
betegek ellatdsa az izolacids és PPE-re vonatkozd elGirasok betartdsa mellett az alapbetegségiiknek megfeleld
ellatasban kell, hogy részesiiljenek.

Légzési elégtelenség
Terdpids lépcs6k

1. Oxigénterapia (maximum 6L/min) maszk alatt (Cél: Sa0;:90-96 %)

2. ,High Flow Nasal Canule” (meleg parasitas mellett adagolt 30-70 L/min O, sz.sz.) terapia indokolt sebészi maszk
felhelyezése mellett, ha a fenti terapiaval nem biztosithaté >90% Sa0,, vagy a beteg diszpnoés. (Cél: Sa0,: 90-
96 %)

3. A meleg parasitas mellett alkalmazott HFNC mellett a beteg éber tapasztalati iton optimalizalt pozicionalasa
(hason, oldalt, ahogy a legmagasabb Sa0, érhet6 el (jol kooperalo beteget igényel).

4. HEPA szir6vel ellatott kilégzGnyilasu pardsitott egyszaras légz6kor mellett zart face maszk segitségével végzett
NIV (hatranya, hogy a beteg korlatozottan pozicionalhatd) ha a pozicionalt HFNC mellett a beteg diszpnoés vagy

hipoxias.
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Kezdeti beallitasok:
Uzemméd PCV (assist-controll) RR: a beteg spontdn nyugalmi légzésszama ala 2-3 légvétel/perccel (maximum
30/min), Pexp: 6-10-14 H,Ocm, Phigh:15-30 H2Ocm, Ti: (0,9-1,2 s) kezdetben a beteg aktivitdsanak megfelelGen,
utana korrigalhatjuk 1-2 tized masodperccel hosszabbra. Magasabb MAP, ha a beteg recruitabilis.
cél:

e adiszpnoe megsziintetése; (RR csokkenése, a légzési munka csokkentése, illetve a Vit felligyelete)

e Vt:6-8 ml/ittkg, pH: 7.32-42 (PaC0,:32-43 Hgmm), Sa0, >90% (optimalisan 93%) az ,H” fenotipusu
csoportban (magas szazalékban érintett tidd)

e Vit 8-9 ml/ittkg-ig hagyhatd, ha a beteg tlideje alacsony szazalékban érintett ,L” fenotipus

5. Gépi lélegeztetés indokolt:

e HFNC (70 L/min Oz) mellett nem biztosithaté tartésan 290% Sa0O;

¢ ha a fenti oxigénterapia mellett jelentds légzési munka (diszpnoe) észlelheté

e 4. pont szerinti NIV a beteg allapota miatt nem kivitelezhet8, vagy nem effektiv (Sa0,<90%, és/vagy
diszpnoe)

e dekompenzalt respiracios acidozis (pH < 7,3)

e jelentBs valadékurités (nagyon ritka, kivéve, késén a ,H” fenotipusban vagy bakterialis feltlfert6z6dés
esetén)

e alégzési zavarnak nincs rapidan reverzibilis extra-légzGszervi oka (pl. aciddzis)

e a beteg zavart, szedacié nélkiili ellatdsa nem megoldhatd

A lélegeztetés megkezdése: (ajanlds invazivitds minimalizdldsa)

— Az invaziv lélegeztetésre szoruld beteg, megfeleld szeddcid biztositdsa mellett mihamarabb hasra forditandé. A
hasra forditas lehetSleg folyamatos (7/24) legyen, de mindenképpen érje el a napi 16 érat (4-6 6rankénti
,Usztatasos mandverrel”) Lasd: SE AOK AITK ,,HASON LELEGEZTETES” protokoll

— Lehet6ség szerint oesophagialis nyomasmérd behelyezése javasolt. Kezdetben konvencionalis Iélegeztetés
mellett célszerl a megfelel6 kilégzésvégi, illetve atlag nyomds meghatarozdsa (Kilégzésvégi nyomds - Pes =0-2
H.Ocm) és ennek a lazlapon valé dokumentéldsa.

— Kezdetei gépbeallitasok

e Uzemmod: APRV

® Tmagas : 2-2,8'S, Talacsony : 0,4-0,55 s (Cél: normalis CO; vagy enyhe respiracios aciddzis)

®  Pragas : 20-30 H20cm S Pajacsony & 2-6 H0cm s (cél 6-8 mi/ttkg TV elérése)

e AT és P paraméterek beallitdsakor cél a megfelel6 MV és MAP biztositasa
** MAP esetén a mellliri nyomasméréssel dokumentalt nyomas + 0-2 H,Ocm javasolt.
«* MV kontrollja els6sorban a pH legyen

e FiOz: amennyi sziikséges az Sa0,:90 felett tartasahoz.
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e 5 perccel a gépbeallitds utan vett vérgazminta alapjan a tovabbi teenddket illetéen lasd. az ,ARDS-ES
PACIENS LELEGEZTETESE LEPESROL LEPESRE” protokollt

— Leszoktatas:
e  HFNC: Cél Sa0; 2 90% (optimalisan 93%), nyugodt, nem diszpnoés légzés
40 L/min ig 100% FiO> mellett fokozatosan csokkenteni az aramlast
FiO2-t csokkenteni 25%-ig
Nazalis kanul alkalmazasa 6-8 L/min O,
e NIV/APRV /CV: ,,ARDS-ES PACIENS LELEGEZTETESE LEPESROL LEPESRE” protokoll

Keringési elégtelenség (ajanlds: szaraz oldalon tartas)

— Konzervativ folyadékmenedzsment (CAVE nyilvanvalé hipovolémia kollapszibilitasi index = 50% disztenzibilitasi
index >20%, emelkedd Creatinin!!! elkeriilése)

— Krisztalloidok haszndlata (a szdraz oldal nem prerenalis veseelégtelenség indukciot jelent!!!)

— Vazokonstriktor: els6sorban noradrenalin, + korai arginin-vazopresszin

— Invaziv nyomasmérés kotelezé

Laborvizsgalat (lasd: 3. melléklet)

Gyogyszerelés

A szokasos antibiotikum (AB) empirikus kezelés:
o Teriletrdl érkezett: ceftriaxon+ azitromycin (5 napig)
e Nosocomialis fertézés: piperacillin/tazobactam (vagy korabbi tenyésztések alapjan) + azitromycin

— Antiviralis szer:
e Remdesivir 200 mg (masodik naptdl 100 mg/nap) 5 napig
e Rekonvaleszcens plazma 2 E (study gydgyszer: tajékozott beleegyezs nyilatkozat alairasat kdvetden
adagolhatd). Részleteket illetéen lasd: koronadb

— Szteroid adagoldsa lélegeztetett / HFNC beteg esetén 0,2 mg/ttkg Oradexon (esetleg 1mg/ttkg
Metylprednizolon) a rekonvaleszcencia ideéig minimum 6-8 napon at.

— Thromboprofilaxis: Javasolt emelt szintl thrombdzis profilaxis (pl, 0,6-0,8 ml Clexane sc. anti Xa aktivitastol
fliggetlendl).
Amennyiben az intravaszkularis koagulacé evidens (D-Dimer > 5 pg/ml [10*ref]): terdpias antikoagulacid
javasolt (150 NE/kg (1,5 mg/kg, 0,015ml/kg) Clexane,
cél anti Xa akt>0,7 U/ml). Terapias antikoagulacié vagy veseérintettség esetén az antiXa aktivitas heti sz.sz
gyakoribb monitorozasa kotelezd).

— Ulcus profilaxis: nincs specifikus ajanlas
— Taplalas — lasd: SE AOK AITK ,, Taplaldsi protokoll COVID-19 fert6zés esetén”

— CRRT 4ltaldnos indikacié szerint. > 12 h Helyreallitott keringési és volumen statusz mellett, forszirozott diurézis
(FSD, Dopamin) mellett fennallé oligoanuria esetén, stagnalo, AKI 2)
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RESZLETES PROTOKOLL

A protokoll célja a CoViD-19 okozta légzési elégtelenségben szenved6 betegek intenziv elldtdsanak
standardizalasa, egységesitése. Ez egyrészt konnyebbséget jelent az elldtd orvosok és szakdolgozdk szamara,
masrészt az elldtas auditalhatésaganak megteremtésével optimalis lehetéség nyilik a kezelés folyamatos
ellenérzésére és javitdsara is. A CoViD-19 pozitiv, de nem a virus okozta légzési elégtelenségben szenveddk ellatdsa
az altaldnos irdnyelvek mentént torténik az infekcidkontrol el6irdsok betartdsa mellett.

A CoViD19 kezelése sordn figyelembe veendé leqgfontosabb alapelvek:

A betegség elsGsorban léguti aeroszol, illetve masodlagosan kontakt Uton terjed
Az intenziv osztdlyon gyakoriak az aeroszol generdld beavatkozasok

A betegség a légzési elégtelenség stadiumadban is magas kontagiozitasu

Az aeroszol zart térben 2-12 éra alatt Ulepedik ki a légcserétdl fliggben

A betegség nem rendelkezik magas hatékonysagu specifikus terapiaval

A betegek jellemzGen légzési elégtelenségben szenvednek

Nou s wNRe

Gyakori intenziv terdpiat igényl6 tinet
a. Jelent6s V/Q aranytalansag mellett atmenetileg normalis tidémechanika (Cstat).
b. a mikrotrombdzis (D-dimerA thrombocytaszam V) és a
c. kapillaris leak (EVLW A, felsGléguti oedema A)

8. A betegek a tiinetek regresszidjat kbvetGen tobb hétig fertézhetnek.

Az ellatds sordn alkalmazott védéoltozet:

A betegek ellatdsa sordn a Klinika PPE protokolljgnak (,,VEDOOLTOZET (PPE) HASZNALATI PROTOKOLL IGAZOLT
VAGY FELTETELEZETT COVID-19 FERTOZOTT BETEG KAPCSAN”) betartdsa alapvetd.

Az aeroszolgenerdlé beavatkozasok a kovetkez6k: intubacid, NIV, HFNC, bronchoszképia, nyilt leszivas,

nebulizalds, nyilt rendszeri NIV lélegeztetés, hasra forditas, egyéb szoros betegkontaktust igényl6 dapolasi
beavatkozasok (dgyazas, széklet ellatds, stb.) a légz6kér megbontasa, tracheosztdmia, CPR. Mérsékelt aerosol
generaldé beavatkozasok: nazalis oxigén terapia a HFNC (ha a betegen sebészi maszk van) illetve a filterrel fedett
nyilt rendszer(i NIV haszndlata.

llyen esetben a személyzet csak teljes értékii PPE-ben végezhet ellatdst a vonatkozé protokolloknak
megfelel6en!

Egyéb apolasi /ellatasi teendSk a protokollban régzitett szintii PPE-ben végezhetdk.

Az alapelvekbdl kovetkezik, hogy a betegség az egyéb infektiv ARDS-nek megfelel6 szupportiv terdpia szerint
kezelend6 az alabbi megfontolasokkal:
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A betegek elldtdsa

Hemodinamikai kezelés

A sokkos betegek hemodinamikai elldatdasa az intenziv osztalyos ellatasi standardoknak megfelel6en torténik
(volumen, presszor, Hydrocortison 200 mg, stb.)

Volumen terdpia: elsévonalban javasolt infuzid a balanszirozott krisztalloid. Vezetése az IVC dinamikus megitélése
(collapszibiltasi index / disztenzibilitasi index) és a klinikai jelek alapjan javasolt.

A jelentds kapillaropatia és EVLW és oedema hajlam miatt a betegek lehetGség szerint szaraz oldalon tartasa
javasolt, de el kell keriilni a sulyos vizeletelvalasztast érinté hipovolémiat! (CAVE: Az intenziv osztalyra kerilé
betegek megel6z6 kérhazi kezelésiik, illetve otthoni elhizédd rosszullét miatt jellemz&en hipovolémiasak, akar 4-

6L volumenhiany is fennallhat a felvételkor!)

A presszor  kezelés sordn az elsGdlegesen  valasztandd szer a  norepinephrin, de a
vazopresszin [>0,2 ug/ttkg/min Noradrenalin dézis felett] 0,01-0,02U/kg korai indukcidja megfontolandd a
kordbban meghatdrozott klinikai adagoldsi szempontok szerint. ARDS-hez vagy a szepszishez kapcsolédd

jobbszivfél elégtelenség esetén arginin-vazopresszin javasolt.

Cél vérnyomasérték a szokasos paraméterek (MAP > 65 Hgmm [akut veseelégtelenség esetén 80 Hgmm],
Premorbid érték, megfelelS diurézis elérése, CRT, stb.) alapjan titralando.

Lélegeztetés

Az intenziv dpolast és gépi lélegeztetést igényl6 betegcsoport mortalitdsa megkozeliti az 50%-ot. A tulélé
csoportban az atlagos lélegeztetési id6 2-4 hét, mig a haldlozas id6pontja jellemz6en az intenziv osztalyos kezelés
1-2 hete, illetve késébb dominal a nozokomidlis feliilfert6z6dés miatt kialakuld sokszervi elégtelenség. A rizikét
emel6 tényezbk: kardiovaszkularis betegség, diabétesz, COPD, hipertenzid, tumoros alapbetegség, Esend&ségi
skala, End of Life (EOL) triage eredménye.

Altaldnosan elfogadott irdnyelvek

- A gépi lélegeztetést lehetSleg kerilni kell

- a betegségre jellemz6 inverz Robinhood effektus (az emelkedett AT2 szint miatt az ép tiddéteriletekrél is a
sérilt felé irdnyul a keringés) okozta jelent6s shunt keringés, megfelel6 pozicionaldssal (pl. hasra, oldalra
fektetés) dramaian javithatdk, igy a terdpia sordn ennek kihasznalasa a |élegeztetés elkeriilésére,
invazivitasanak csokkentésre mindenképpen kivanatos.

- A nemzetkézi irodalomban elsé vonalban javasolt HFNC (30-70 L/min O,) rutin hasznalata. Amennyiben ezzel
nem biztosithaté megfelel6 oxigenizacio, a beteg pozicionalasaval dramai javulas érhet6 el. (csak jol kooperald
beteg esetén ®).
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Mindenképpen szlikséges a diszpnoe elkerilése, az oxigenizacios cél Sa0,: 90% (optimalisan 93%) (Pa0,: 60-74
Hgmm), els6sorban a 150-300 kozétti Horowitz esetében, rugalmasan kezelve

- Ha HFNC alkalmazéasa mellett a beteg tovabbra is diszpnoés és/vagy nem érhetd el tartésan > 90% (optimalisan
93%) Sa0; megfontolandd a védett rendszer(i NIV alkalmazasa. Meleg pardsitott egy lumen( 1égz6kor + HEPA
filterrel ellatott kilégzbnyilas és zart arcmaszk alkalmazasaval. Els6sorban a 100-200 kdzotti Horowitz esetében
szintén rugalmasan kezelve.
Uzemméd PCV (assist-controll) RR: a beteg spontdn nyugalmi légzésszama ald 2-3 légvétel/perccel (max.
30/min), Pexp: 6-10-14 HyOcm, Phigh:15-30 H,Ocm, Ti: (0,9.1,2 s) kezdetben a beteg aktivitdsanak megfelelGen,
utana korrigalhatjuk 1-2 tized masodperccel hosszabbra. Magasabb MAP, ha a beteg recruitabilis.
cél:

e adiszpnoe hidanya; ( RR csokkenése és a légzési munka csokkentése), illetve a Vt felligyelete

e Vt:6-8 ml/ittkg, pH: 7.32-42 (PaC0,:32-43 Hgmm), Sa0, >90% (optimalisan 93%) az ,H” fenotipusu
csoportban (magas szazalékban érintett tidd).

e Vit 8-9 ml/ittkg-ig hagyhatd, ha a beteg tiideje alacsony szazalékban érintett ,L” fenotipus

— A zart maszkkal végzett NIV jelent6s holttér novekedéssel jar. Alkalmazdsa soran erre tekintettel kell lenni.

— A lélegeztetés soran kiemelt fontossagu a megfelel§ parasitas. Invaziv lélegeztetés esetén a kettds flitésszallal
ellatott (a be- és a kilégzGszar is) HEPA filteres rendszer hasznalata kotelezé.

- Szedalt (hasra forditott) betegek esetében kilondsen, de egyéb megfontolas hidnyaban valamennyi beteg
esetében az antidekubitusz matrac hasznalata kotelezé

— A csokkent obszervacids és gépallitasi lehet6ségek miatt a lélegeztetés invazivitasanak csokkentése csak
megfelel stabilitas (a konvenciondlishoz képest egy-két nap késéssel) javasolt.

Elsé vonalbeli terdpia: nazdlis O, HENO

— Alélegeztetés célja 90% < Sa0, elérése és a lélegzési munka csdkkentése

— A HFNO terapidra a ,Gepard 5” tipusu, illetve a Hamilton gépek (korlatozottan???) alkalmasak.

- Lehetbleg kortermenként maximum két gép alkalmazasa javasolt. (Az oxigén haldzat adaptalasra kerlt,
ugyanakkor a Kozponti Betegellaté Epiilet teriiletén DIN szabvdny szerinti oxigén csatlakozdk idedlis
korulmények kozott, jelentds terhelés nélkil maximum 30-40L/min O, dramlast tudnak biztositani, igy fokozott
figyelem indokolt).

- Aterdpidhoz specialis magasdaramlasu HFNC kaniil alkalmazasa sziikséges, melynek felhelyezése értelemszerdi.

- Alégz6korbe aktiv parasitd csatlakoztatasa kotelezé

- Kezdeti bedllitas 50 L/min (mely fokozott diszpnoe esetén 70 L/min-re emelhetd, de ezt a betegek gyakran nem
toleraljak). Megfelel6 oxigenizacio elérését kovetGen elsGsorban az daramlas csokkentendd, majd 40 L/min alatt
a FiO, csokkentendd. 25% FiO; elérését kbvetGen konvencionalis orrszonda alkalmazhatd 6L/min daramlassal.

A NIV lélegeztetéssel kapcsolatos tudnivalok

- Célja a MAP emelése és igy kedvez6bb dV/dQ elérése, ezaltal a légzési munka és az MV csokkentése, ami
biztositja a pSILI elkeriilését és a tiid6protekciot
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- Amennyiben a beteg a NIV lélegeztetésbdl profital az RR és a légzési munka, illetve a Vt csokkenését vagy a 6-9
ml/ittkg tartomanyban maradasat kell tapasztaljuk elfogadhatd oxigenizacié mellett.

- Ha a beteg NIV mellett dyspnoes marad, vagy nem dyspnoes, de a Vt egyértelmien 9 ml/ittkg felett ragad,
intubdcid és a Vt csokkentése (mély szedacid, relaxacid) javasolt.

— Légzbrendszer: egyszaras flitott pardsitas kilégzényildssal, ami HEPA filterrel fedett és zart maszk.

— A beteg NIV mellett oldalra fordithatd, jol kooperald beteg esetében a hasra forditas is megkisérelhet6.

A gépi lélegeztetés indikdcidi a HFNO/NIV alkalmazdsa miatt kissé eltérnek a szokdsostol

- jelentGsen fokozott légzési munka (diszpnoe)

- Tulsdgosan magas légzési térfogat 9 ml/ittkg felett ,H” fenotipus mellett és 7ml/ittkg ,,L” fenotipus mellett.

— sllyos oxigenizacids zavar (Sa0; < 90% vagy COPD esetén barmilyen szervi funkcié zavarhoz vezet6 hypoxia) a
rendelkezésre all6 oxigénterapia (NIV/HFNC/O,) ellenére

- dekompenzalt respiracids aciddzis (pH < 7,3)

- Inszufficiens valadékeliminacid

— A specidlis megkozelités nehézség miatt a zavartsag is egyértelmd indikdacié

+ a fenti dllapot nem gyorsan korrigdlhato extra légzészervi ok eredménye (szeddcid, acidozis)

A lélegeztetbgép bedllitdsa

— A NIV/HFNC elégtelensége esetén a beteg jellemz8en csak invaziv beallitasok mellett |élegeztethetd. Az invaziv
lélegeztetés megkezdését kovet6en oesophagealis nyomdsmér6 szonda levezetése és a kilégzésvégi
transzalveoldris nyomas mérése és lazlapon valé dokumentaldsa javasolt konvenciondlis |élegeztetés mellett.

- beteg korai, AITK protokoll szerinti hasra forditasa javasolt.

- A fenti okokbdl a diagnosztikus konvencionadlis |élegeztetést kdvet6en APRV bedllitdsa javasolt, az inicialis
bedllitasok a kdvetkezbk:

®  Tmagas: 2-2,8 s, Talacsony: 0,4-0,55 s (Cél: normalis CO, vagy enyhe respiracids acidozis)
®  Pragas: 20-30 H20cm s Pajacsony: 2-6 H20cm s (cél 6-8 mi/ttkg TV elérése)
e AT és P paraméterek beallitasakor cél a megfelel6 MV és MAP biztositasa

R/

< MAP esetén a melllri nyomdasmeéréssel dokumentalt nyomas + 0-2 H,Ocm javasolt.
MV kontrollja elsésorban a pH legyen
e AVtne lépje tul a 6-7 ml/ittkg mértékét FiO,: amennyi sziikséges a Sa0: 90% (93%) felett tartasahoz.
e 5 perccel a gépbedllitas utan vett vérgdzminta alapjan a tovabbi teendGket illetéen lasd. az ,,ARDS-ES
PACIENS LELEGEZTETESE LEPESROL LEPESRE” protokollt
e Aleszoktatas menetét illetéen lasd az ,,ARDS-ES PACIENS LELEGEZTETESE LEPESROL LEPESRE” protokollt
— A hasra forditas soran betartandé szabalyok:
e antidekubitoros matrac, poziciondldé parnak haszndlata kételezé
e 4-6 6ranként ,Usztatdsos manGver” alkalmazasa javasolt
e abeteg allapota és a mellkasi UH fliggvényében barmeddig, akar 1 héten tul is alkalmazhato.

e Hasra forditas esetén propofolos szedacid kételezé
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o Relaxacié csak extrém esetben, az AITK klinikai szakmai vezetGivel valé egyeztetést kovetGen
alkalmazhatd, tekintettel a csokkent monitorozasi és beavatkozdsi potencidlra, a megtartott
légzésmechanikai paraméterekre, valamint Klinikdnk szakértgi dlldspontjara!

- A beteg hatara fordithatd, ha a beteg allapota > 24 h-an at stabil, PaO,/Fi0,>250, és |élegeztetési paraméterei
megfelelnek az ,,ARDS-ES PACIENS LELEGEZTETESE LEPESROL LEPESRE” protokollban rogzitetteknek. Ekkor a szedativ
terdpia fokozatos felfliggesztése mellett konvencionalis |élegeztetés megkezdése, majd mihamarabbi extubacid
javasolt.

— A konvenciondlis lélegeztetés paraméterei:

e A/Clzemmdd (PCV vagy VCV)

o MAP megGrzése, illetve maximum 1-2 H,Ocm-es csdkkentése sziikséges!

e PEEP a MAP-nak megfelel6en (PEEP-Pes 0-2 H,Ocm),

e Vt kezdetben 8 ml/ttkg koral, Ti 1-1,3 sec, normalisnal magasabb légzésszam ((20-)25-30 /min).

e Vérgaz értékek szerint korrekcid; hypoxia esetén a FiO, és a MAP emelése javasolt, mig hiperkapnia
esetén a Vt és az RR emelése.

e Torekedjunk a volumen lehetdség szerinti csokkentésére, ha lehet 6 ml/ttkg

e Amennyiben a MAP 20-22 H,Ocm folé kellene emelniink a megfelel6 oxigenizacid elérésére, ugy ismét
hasra forditas és APRV alkalmazasa javasolt.

— Hanyatt forditast kovetGen jellemzben a betegek tobbsége 1-2 napon belil extubalhatova valik.

Gyogyszeres kezelés, specidlis megfontolasok

— Szteroid: javasolt 0,2 mg Dexametazon. (alternativaként 1 mg/ttkg Metilprednizolon adhatd, azonban
mineralokortikoid aktivitdsa miatt mely 10%-ban konszekutiv hipernatrémidhoz vezet, csak fokozott figyelem
mellett adhatd). A szteroidok alkalmazdsa vitatott, azonban egyre tobb koézlemény szamol be sulyos
(Iélegeztetést igényl6) esetekben kedvez6 hatasardl. Figyelembe véve a tényt, hogy a betegség jellemz6en
késGi intersticidlis fibrdzissal jar, a szteroid alkalmazasa a lélegeztetést (HFNO-t is beleértve) igényl6 esetekben
ésszerlinek tlinik

- paracetamol /metamizole sodium javasolt lazcsillapitasra, amennyiben az a betegkomfortot, vagy a
hemodinamikai stabilitast javitja. Tekintettel az NSAID-okkal szemben felmerilt biztonsagi kérdésekre, azok
csak specidlis indikacido mentén adagolhatok. Hemodinamikai stabilitas esetén a 13z csillapitdsa 6nmagaban nem
befolyadsolja a mortalitast,

- Empirikus AB terapia javasolt a mikrobioldgiai diagndzis tisztazasig a klinikai kép és a felvétel jellege
(teruleti/vs nozokomialis) szerinti klinikai standard szerint (teriileti infekcié: Ceftriaxon 2 g/die + Azythromycin
1x500 mg, majd napi 250 mg (min. 5 napig), nozokomialis infekcid esetén, ha specialis szempontok nem allnak
fenn (pl. ismert tenyésztés, immunszupprimalt beteg, stb.): Piperacillin/Tazobactam 3x4,5 g + Azythromycin
1x500 mg, majd napi 250 mg (min. 6 napig).

Az alséléguti PCR-t / rezisztencia vizsgalatot kovetGen javasolt deeszkalacid.

- Thromboézis profilaxis: a betegség kapcsan felmeriil a mikor és makro thrombdzisra valé hajlam jelentds
fokozddasa.

Javasolt emelt szint(i thrombdzis profilaxis (pl, 0,6-0,8 ml Clexane sc. anti Xa aktivitastol flggetlenil).
Amennyiben az intravaszkularis koagulaco evidens (D-Dimer > 5 pug/ml [10*ref]) terapias antikoagulacié javasolt
(150 NE/kg (1,5 mg/kg, 0,015ml/kg) Clexane, cél antiXa akt>0,7 U/ml) terdpias antikoagulacié vagy
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veseérintettség esetén beallitast kovetGen (els6 4 napon naponta) az antiXa aktivitas heti sz.sz. gyakrabb

monitorozasa kotelezd.

- Antiviralis terapia: a COVID-19 terdpiajara jelenleg egyetlen antivirdlis szer a Remdesivir térzskdnyvezett.
A rekonvaleszcens plazma megitélése kérdéses, az FDA jelenleg nem ajanlja haszndlatat. A riziké-benefit aranyt
mérlegelve ellatasi protokollunkban a l|élegeztetést igényl6 betegek elldtasanak protokolljaban szerepel.
Tekintettel arra, hogy adagolasa jelenleg etikai engedéllyel rendelkezd vizsgalat keretében torténik,
alkalmazasa el6tt tajékozott beleegyez6 nyilatkozat alairasa kotelezé. (lasd Koronadb). Anekdotikus kutatasi
eredmények allnak rendelkezésre az azelsztin (Allergodil) virusreplikacidt gatld hatasardl, ezért azt 6nalld
vizsgalat keretében indikdcién tuli hasznalat keretében tervezziik haszndlni (a sziikséges dokumentaciot lasd:
Koronadb)

e Remdesivir: Adagolasa minden intenziv terapiat igényld igazolt CoViD-19 paciens esetében indokolt. A
Remdesivir az egyetlen torzskonyvezett CoV-19 ellen hatdsos antiviralis szer. Jelen vizsgalatok szerint
adagoldsa biztonsagos és a virusreplikacido (RNS replikacid) gatlasa révén javithat a betegség lefolyasan.
Adagolasa: 1x200 mg telit6ddzist kovetSen 5 napig 100 mg/die 5 nap utan felulvizsgalando

e Convalescens plazma: adagoldsa indokolt minden |élegeztetett CoViD-19 beteg terapidja soran.
Alkalmazasa jelenleg study keretében torténik, a tajékozott beleegyezé nyilatkozat a Koronadb-bdl
nyomtathatd. dézisa: 2E (400-440 ml) csoportazonos konvaleszcens plazma 1 alkalommal. (CAVE: az
alkalmazast kovet6 27 napban labormintdkra van sziikség mely a Koronadb-ben részletesen leirasra
kerilt).

o Azelastin (Allergodil®) in vitro kisérletek soran anekdotikus adatok szerint jelentds virusreplikaciot gatlé
hatdsa sejthetd. Tekintettel az alacsony rizikdra és a potencidlis jelentds benefitre, tervezés alatt allo
vizsgalat keretében inhaldcios adagoldsat tervezziik. (dézis 2* 1ml/5ml higitasban naponta légzékorbe
porlasztva).

e A tdbbi antiviralis terapia: Hydroxychloroquine, Toculizumab, Favipiravir, rIFN (+/- Ribavirin, Oseltamivir,
stb.) gyakorlatunkban nem alkalmazott!

Altalanos megfontolasok

- Az osztdlyon kezelt betegekhez kapcsolt jelentések, a kezelés auditaldsa, az egyes protokoll szerinti
teenddkre valé figyelmeztetések a Koronadb kitoltéséhez kotott. Ennek megfelel6en a Koronadb adatbazis
kitoltése (laborok, terapia) a nappali miiszakot végzé ellatéorvos kiemelt kotelessége, mig a napi legrosszabb
fizioldgiai adatok (MAP, FiO, Paw, stb) bejegyzése az ligyeletes feladata.

- A potenciadlis aeroszol generald léguti beavatkozasokat kdvet6en javasolt a terapias el8irdasokat ugy id6ziteni,
hogy 4 éran beliil tervezetten ne kelljen ismételten a kérterembe Iépni.

- Javasolt a terapias elGirasokat olyan médon kialakitani, hogy a névérek azokat minél ritkabb betegkontaktussal
végezhessék (perfuzorok lehetéleg kozel egyidében torténé cseréjét biztositd higitasban/sebességgel torténd
inditasa, infuziok, kért vizsgalatok szinkronizalt id6zitése, stb.).

- A gyodgyszerelést a ritkabb adagolast lehet6vé tévé protokollok szerint javasolt kiirni.

- Aléguti mintavétel csak zartrendszerU leszivo katéter segitségével, a protokollban el6irt mintavételezési eljaras
szerint javasolt. Bronchoszkdpia csak az AITK klinikai szakmai vezetGivel vald egyeztetést kdvet6en, vagy e
nélkul kizardlag akut életveszély elhdritasara végezhetd.
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- A betegfelvételt kdvetGen a lélegeztetés megkezdése a , Lélegeztetés” fejezetben leirtak szerint javasolt.

- A beteg egyéb szupportiv kezelése az infekcidkontroll el8irdsok szigoru betartdsa mellett az 3ltaldnos

betegelldtas szabalyai szerint torténik.

- Az extubdlas és az azt kovet6 betegellatds jelenleg még protokolarizaldsra var, alapvet6 kérdés az extubaciot

kovetSen elhl(zddé (akar 2-3 hetes) PCR pozitivitas.
- KésGi extubalas javasolt, teljes ,nehézlégutas” készenlét és teljes PPE kotelezé.
- Egyéb szupportiv terdpidk (stresszulkusz profilaxis, stb.) a szokdsos SOP szerint.

- Labormintavételek a 3. mellékletben foglaltak szerint javasoltak (ldsd Koronadb)

KERDESES, IGY JELENLEG CSAK VIZSGALATI JELLEGGEL, AZ AITK VEZETESEVEL/VEZETOIVEL TORTENT MEGBESZELES

ALAPJAN VEGEZHET® TERAPIA/BEAVATKOZAS:

1. Egyéb antiviralis terapia alkalmazasa

2. Kiterjesztett |égzésmechanikai monitorozas

3. Nem standard indikaciéju CRRT

4. ECMO (jelent6s humanerdforras és eszkozigény, kérdéses klinikai haszon)
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1. melléklet: Esetdefiniciok

Az NNK ELJARASREND A 2020. EVBEN AZONOSITOTT UJ KORONAVIRUSSAL KAPCSOLATBAN

-2020.09.21. SZERINTI ESETDEFINiICIOK

(forras: https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato/567-eljarasrend-a-2020-evben-azonositott-

uj-koronavirussal-kapcsolatban [2020.09.27])

Klinikai kritériumok
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi tiinetek legaldbb egyike:
o kohogés
o laz
e nehézlégzés
e hirtelen kezdet( szaglasvesztés, izérzés hidnya vagy izérzés zavara

Epidemioldgiai kritériumok
Az alabbi kett6 epidemioldgiai kapcsolat kozil legaldbb egy fennall:
o Atlinetek kezdetét megel6z6 14 napban szoros kapcsolatban volt COVID-19 fert6z6tt személlyel.
e Atilnetek kezdetét megel6z6 14 napban olyan intézmény lakdja/dolgozdja, ahol igazolt COVID-19 jarvany
zajlik.

Diagnosztikus képalkoto kritérium:
e COVID-19 fert6zésre jellemz6 radioldgiai eltérés all fenn (CORADS 2 4)

Laboratoriumi kritérium:

e SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban

Gyanus eset:
e Minden olyan személy, akire teljestlnek a klinikai kritériumok
e (vagy a felvevé orvos szerint az)

ValdszinUsitett eset:
e Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok és epidemioldgiai kapcsolat all fenn
e Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai és képalkotdi kritériumok

Megerdsitett eset

Minden olyan eset, akire teljestl a laboratériumi kritérium
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2. melléklet: Referdlt beteg gyors elbirdldsa

REFERALT BETEG GYORS ELBIRALASA

SULYOS, intenziv terapiat még nem igényl6, de folyamatos obszervaciot rekonziliumot, igényld beteg
21 kritérium megléte esetén:
1. Légzési distressz: percenkénti légzésszam >30/min);
Nyugalmi O, szaturdcié < 93%;
Arterial parcialis O,-tenzié (Pa0;) / belégzési O,-frakcio (FiO,) <300;
A tudéinfiltratumok a teljes tidémez6 >50%-at elfoglaljak 24—48 éra alatt.

W

KRITIKUS, Intenziv terapiat igényl6 kritikus allapotu beteg

21 kritérium megléte esetén:

1. gépilélegeztetést igényld akut légzési elégtelenség
ARDS radiomorfoldgiai képe
sokk, beleértve a szeptikus sokkot

P wnN

intenziv osztdlyos felvételt igényl6 egyéb szervi diszfunkcié

Diagnosztika prognézis:
A betegség sulyossagat meghatarozo tényezdok:

e Lymfopénia, neutrofilia

e ALT, AST, LDH A

e CRPA PCT »

o ferritinA

e (T bilateralis periférias GGO kiterjedése

A mortalitast meghatarozé tényezdk:

e D-dimer A

e |lymphopeniaA

e Rapid progresszi6 (tiinetek fellépésétél szamitott < 8 nap ITO felvétel)
e Esenddségi skala

e End of Life (EOL) triage eredménye
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3. melléklet: Javasolt laboratdriumi tesztek
JAVASOLT LABORATORIUMI TESZTEK
Napi vizsgalatok:

- Fonendoszkopos vizsgalat naponta a betegtérben elhelyezett és a fiilrésznél alkohollal fertétlenitett
fonendoszkdppal (elbocsatas utan sterilizalandd)

- Felvételkor / Klinikai valtozas esetén vagy 2 naponta a sziv és tiidSultrahang végzése (BLUE / POCUS
valamint collapsibilitas/distensibilitas és globalis szivfunkcid) javasolt, stabil klinikai dllapot esetében ugy
szervezve, hogy jarulékos védbruha igényt ne jelentsen.

Laboratdriumi vizsgalatok:
Felvételi labor:

a fentiek +
Erkezéskor zart rendszer(i szivéval alséléguti mintavétele.
= CoV-19 PCR (ha nem késziilt). (Ha a beteg nem intubalt, lege artis garatbdl vett CoV-19 PCR
vizsgalat végzése javasolt)
» tenyésztés és alsdléguti PCR (Biofire!) (lasd: SE AOK AITK MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKA COVID-19
GYANU ESETEN!).
- Troponin
- IL-6
- Terhességi vizsgalat (fertilis holgy paciensek esetében)
- Hemokultura x 2
- Vizelet Legionella / Streptococcus
- Majfunkcid (GGT, GPT)
- INR, PTT, fibrinogen
- Ferritin, LDH
- Laborvizsgalat a study protokollnak megfelel6en, révidesen kilon kérékédon

Naponta: Hetente:
e Na, K - Napi labor +
e Triglicerid (> 20 ml/h propofol terdpia esetén) - Troponin
e (Creatinin - 16
e Vérkép, abszolut lymphocytaszam

- CoV19 PCR (ha negativ, 72 éran bellil 3x
ismételve)

e D-dimer

e (C-reactive protein

e Procalcitonin (szuperinfekcié?)

e Ferritin + IL6 (instabilitas esetén)
e Fibrinogen (instabilitas esetén)
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