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Rövidítések listája 

 

APRV:   Airway pressure release ventilation 

CoViD-19: Koronavírus-2 (SARS-CoV-2) okozta betegség „Severe Acute Respiratory Syndrome”  

CoV-19: „Severe Acute Respiratory Syndrome”-t okozó 2-es típusú koronavírus (SARS-CoV-2) 

CVP:   Centrális vénás nyomás 

Diszpnoe: A következők közül legalább kettő fennállása: 1. légzési segédizmok használata, 2. A beteg 

fulladást panaszol, 3. Pes/Pesmax≥ 40%,. 4. tahikardia >100/min és hipertónia (> alapérték 

+30%), 5. RSBI>105, 6. ΔPes vagy ΔCVP egy légzés ciklus során ≥ 15 H2Ocm 

FiO2:   Belégzett oxigén frakció  

HFNC/HFNO: „High Flow Nasal Cannula/Oxygen (azonos a transnasal Rapid-Insufflation Ventilatory 

Exchange [THRIVE] lélegeztetéssel) 

IVC:   Véna Cava Inferior ultrahanggal ábrázolt képe  

NIV:   Noninvazív ventiláció 

(Δ)Pes(max):  (változás) Nyomás a nyelőcsőben (maximális) 

RSBI:   Rapid shallow breathing index (TV/RR) 

SaO2:   Artériás oxigénszaturáció 

SARS-CoV-2:  „Severe Acute Respiratory Syndrome”-t okozó 2-es típusú koronavírus 

TV:   légzési volumen (tidal volume) 

Pexp/Plow/PEEP:  kilégzési nyomás 

RR:   légzési frekvencia 
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ÖSSZEFOGLALÓ 

 

Betegfelvétel 

-  A CoViD-19 intenzív terápiás részleg a CoViD-19 gyanús, valószínűsített és igazolt betegek ellátása céljából 

került kialakításra. Az egyes esetdefiníciókat lásd az NNK ellátási protokolljában (1. melléklet). 

- Felvételi triage használata (lásd: 2. melléklet) 

- Amennyiben indokolt, az intubáció a küldő osztályon történjen meg. (Ha az intubáció nem szükséges, a 

beteg „nem szelepes” FFP2 maszkkal szállítandó, a szállító személyzet számára teljes PPE-kötelező!) 

- Felvétel előtt minden esetben törekedni kell a mellkas CT elvégzésére. Az SBO-ról minden esetben kérjük a 

mellkas CT elvégzését. 

- A felvételt követően a beteg adatai rögzítendők a Koronadb-be (parancsikonnal valamennyi gépről 

elindítható a „NyugatiITO” usernévvel bejelentkezve). 

 

A felvett betegek elhelyezése 

- A gyanús és valószínűsített esetek lehetőleg egyéni izolációban, ha ez nem megoldható, akkor felvételi nap 

szerinti kohorszban kerüljenek elhelyezésre.  

- Az igazolt CoViD-19 betegek kohorsz izolációban (3-7 ágyas kórtermek) helyezendők el, a nővéri ellátás 

szerint optimalizált bontásban. 

 

Első ellátás 

Azon betegek esetében, akiknél a felvétel indikációját nem a CoViD-19 okozta légzési elégtelenség képezi, a 

betegek ellátása az izolációs és PPE-re vonatkozó előírások betartása mellett az alapbetegségüknek megfelelő 

ellátásban kell, hogy részesüljenek. 

 

Légzési elégtelenség 

Terápiás lépcsők 

1. Oxigénterápia (maximum 6L/min) maszk alatt (Cél: SaO2 :90-96 %) 

2. „High Flow Nasal Canule” (meleg párásítás mellett adagolt 30-70 L/min O2 sz.sz.) terápia indokolt sebészi maszk 

felhelyezése mellett, ha a fenti terápiával nem biztosítható ≥90% SaO2, vagy a beteg diszpnoés. (Cél: SaO2: 90-

96 %) 

3. A meleg párásítás mellett alkalmazott HFNC mellett a beteg éber tapasztalati úton optimalizált pozicionálása 

(hason, oldalt, ahogy a legmagasabb SaO2 érhető el (jól kooperáló beteget igényel). 

4. HEPA szűrővel ellátott kilégzőnyílású párásított egyszáras légzőkör mellett zárt face maszk segítségével végzett 

NIV (hátránya, hogy a beteg korlátozottan pozícionálható) ha a pozícionált HFNC mellett a beteg diszpnoés vagy 

hipoxiás. 
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Kezdeti beállítások: 

Üzemmód PCV (assist-controll) RR: a beteg spontán nyugalmi légzésszáma alá 2-3 légvétel/perccel (maximum 

30/min), Pexp: 6-10-14 H2Ocm, Phigh:15-30 H2Ocm, Ti: (0,9-1,2 s) kezdetben a beteg aktivitásának megfelelően, 

utána korrigálhatjuk 1-2 tized másodperccel hosszabbra. Magasabb MAP, ha a beteg recruitábilis. 

cél: 

 a diszpnoe megszüntetése; (RR csökkenése, a légzési munka csökkentése, illetve a Vt felügyelete) 

 Vt:6-8 ml/ittkg, pH: 7.32-42 (PaCO2:32-43 Hgmm), SaO2 ≥90% (optimálisan 93%) az „H” fenotípusú 

csoportban (magas százalékban érintett tüdő) 

 Vt 8-9 ml/ittkg-ig hagyható, ha a beteg tüdeje alacsony százalékban érintett „L” fenotípus 

5. Gépi lélegeztetés indokolt: 

 HFNC (70 L/min O2) mellett nem biztosítható tartósan ≥90% SaO2 

 ha a fenti oxigénterápia mellett jelentős légzési munka (diszpnoe) észlelhető 

 4. pont szerinti NIV a beteg állapota miatt nem kivitelezhető, vagy nem effektív (SaO2<90%, és/vagy 

diszpnoe) 

 dekompenzált respirációs acidózis (pH < 7,3) 

 jelentős váladékürítés (nagyon ritka, kivéve, későn a „H” fenotípusban vagy bakteriális felülfertőződés 

esetén) 

 a légzési zavarnak nincs rapidan reverzibilis extra-légzőszervi oka (pl. acidózis) 

 a beteg zavart, szedáció nélküli ellátása nem megoldható 

 

A lélegeztetés megkezdése: (ajánlás invazivitás minimalizálása) 

 Az invazív lélegeztetésre szoruló beteg, megfelelő szedáció biztosítása mellett mihamarabb hasra fordítandó. A 

hasra fordítás lehetőleg folyamatos (7/24) legyen, de mindenképpen érje el a napi 16 órát (4-6 óránkénti 

„úsztatásos manőverrel”) Lásd: SE ÁOK AITK „HASON LÉLEGEZTETÉS” protokoll 

 Lehetőség szerint oesophagialis nyomásmérő behelyezése javasolt. Kezdetben konvencionális lélegeztetés 

mellett célszerű a megfelelő kilégzésvégi, illetve átlag nyomás meghatározása (Kilégzésvégi nyomás - Pes =0-2 

H2Ocm) és ennek a lázlapon való dokumentálása. 

 Kezdetei gépbeállítások 

 Üzemmód: APRV 

 Tmagas : 2-2,8 s, Talacsony : 0,4-0,55 s (Cél: normális CO2 vagy enyhe respirációs acidózis) 

 Pmagas : 20-30 H2Ocm s Palacsony : 2-6 H2Ocm s (cél 6-8 ml/ttkg TV elérése)  

 A T és P paraméterek beállításakor cél a megfelelő MV és MAP biztosítása 

 MAP esetén a mellűri nyomásméréssel dokumentált nyomás + 0-2 H2Ocm javasolt. 

 MV kontrollja elsősorban a pH legyen 

 FiO2: amennyi szükséges az SaO2 :90 felett tartásához. 
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 5 perccel a gépbeállítás után vett vérgázminta alapján a további teendőket illetően lásd. az „ARDS-ES 

PÁCIENS LÉLEGEZTETÉSE LÉPÉSRŐL LÉPÉSRE” protokollt 

 

 Leszoktatás:  

 HFNC: Cél SaO2 ≥ 90% (optimálisan 93%), nyugodt, nem diszpnoés légzés 

40 L/min ig 100% FiO2 mellett fokozatosan csökkenteni az áramlást 

FiO2-t csökkenteni 25%-ig  

Nazális kanül alkalmazása 6-8 L/min O2 

 NIV/APRV /CV: „ARDS-ES PÁCIENS LÉLEGEZTETÉSE LÉPÉSRŐL LÉPÉSRE” protokoll 

 

Keringési elégtelenség (ajánlás: száraz oldalon tartás) 

 Konzervatív folyadékmenedzsment (CAVE nyilvánvaló hipovolémia kollapszibilitási index ≥ 50% disztenzibilitási 

index >20%, emelkedő Creatinin!!! elkerülése)  

 Krisztalloidok használata (a száraz oldal nem prerenális veseelégtelenség indukciót jelent!!!) 

 Vazokonstriktor: elsősorban noradrenalin, + korai arginin-vazopresszin 

 Invazív nyomásmérés kötelező 

Laborvizsgálat (lásd: 3. melléklet) 

Gyógyszerelés 

 A szokásos antibiotikum (AB) empírikus kezelés:  

 Területről érkezett: ceftriaxon+ azitromycin (5 napig)  

 Nosocomialis fertőzés: piperacillin/tazobactam (vagy korábbi tenyésztések alapján) + azitromycin 

 Antivirális szer:  

 Remdesivir 200 mg (második naptól 100 mg/nap) 5 napig 

 Rekonvaleszcens plazma 2 E (study gyógyszer: tájékozott beleegyező nyilatkozat aláírását követően 

adagolható). Részleteket illetően lásd: koronadb  

 Szteroid adagolása lélegeztetett / HFNC beteg esetén 0,2 mg/ttkg Oradexon (esetleg 1mg/ttkg 

Metylprednizolon) a rekonvaleszcencia ideéig minimum 6-8 napon át. 

 Thromboprofilaxis: Javasolt emelt szintű thrombózis profilaxis (pl, 0,6-0,8 ml Clexane sc. anti Xa aktivitástól 

függetlenül).  

Amennyiben az intravaszkuláris koagulácó evidens (D-Dimer > 5 µg/ml [10*ref]): terápiás antikoaguláció 

javasolt (150 NE/kg (1,5 mg/kg, 0,015ml/kg) Clexane,  

cél anti Xa akt>0,7 U/ml). Terápiás antikoaguláció vagy veseérintettség esetén az antiXa aktivitás heti sz.sz 

gyakoribb monitorozása kötelező). 

 Ulcus profilaxis: nincs specifikus ajánlás 

 Táplálás – lásd: SE ÁOK AITK „Táplálási protokoll COVID-19 fertőzés esetén” 

 CRRT általános indikáció szerint. > 12 h Helyreállított keringési és volumen státusz mellett, forszírozott diurézis 

(FSD, Dopamin) mellett fennálló oligoanuria esetén, stagnáló, AKI 2)  
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RÉSZLETES PROTOKOLL 

A protokoll célja a CoViD-19 okozta légzési elégtelenségben szenvedő betegek intenzív ellátásának 

standardizálása, egységesítése. Ez egyrészt könnyebbséget jelent az ellátó orvosok és szakdolgozók számára, 

másrészt az ellátás auditálhatóságának megteremtésével optimális lehetőség nyílik a kezelés folyamatos 

ellenőrzésére és javítására is. A CoViD-19 pozitív, de nem a vírus okozta légzési elégtelenségben szenvedők ellátása 

az általános irányelvek mentént történik az infekciókontrol előírások betartása mellett. 

A CoViD19 kezelése során figyelembe veendő legfontosabb alapelvek: 

1. A betegség elsősorban légúti aeroszol, illetve másodlagosan kontakt úton terjed 

2. Az intenzív osztályon gyakoriak az aeroszol generáló beavatkozások 

3. A betegség a légzési elégtelenség stádiumában is magas kontagiozitású 

4. Az aeroszol zárt térben 2-12 óra alatt ülepedik ki a légcserétől függően 

5. A betegség nem rendelkezik magas hatékonyságú specifikus terápiával 

6. A betegek jellemzően légzési elégtelenségben szenvednek 

7. Gyakori intenzív terápiát igénylő tünet  

a. Jelentős V/Q aránytalanság mellett átmenetileg normális tüdőmechanika (Cstat). 

b. a mikrotrombózis (D-dimer  thrombocytaszám ) és a  

c. kapilláris leak (EVLW, felsőlégúti oedema ) 

8. A betegek a tünetek regresszióját követően több hétig fertőzhetnek. 

 

Az ellátás során alkalmazott védőöltözet:  

A betegek ellátása során a Klinika PPE protokolljának („VÉDŐÖLTÖZET (PPE) HASZNÁLATI PROTOKOLL IGAZOLT 

VAGY FELTÉTELEZETT COVID-19 FERTŐZÖTT BETEG KAPCSÁN”) betartása alapvető. 

Az aeroszolgeneráló beavatkozások a következők: intubáció, NIV, HFNC, bronchoszkópia, nyílt leszívás, 

nebulizálás, nyílt rendszerű NIV lélegeztetés, hasra fordítás, egyéb szoros betegkontaktust igénylő ápolási 

beavatkozások (ágyazás, széklet ellátás, stb.) a légzőkör megbontása, tracheosztómia, CPR. Mérsékelt aerosol 

generáló beavatkozások: nazális oxigén terápia a HFNC (ha a betegen sebészi maszk van) illetve a filterrel fedett 

nyílt rendszerű NIV használata. 

Ilyen esetben a személyzet csak teljes értékű PPE-ben végezhet ellátást a vonatkozó protokolloknak 

megfelelően! 

Egyéb ápolási /ellátási teendők a protokollban rögzített szintű PPE-ben végezhetők. 

Az alapelvekből következik, hogy a betegség az egyéb infektív ARDS-nek megfelelő szupportív terápia szerint 

kezelendő az alábbi megfontolásokkal: 
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A betegek ellátása 

 

Hemodinamikai kezelés 

A sokkos betegek hemodinamikai ellátása az intenzív osztályos ellátási standardoknak megfelelően történik 

(volumen, presszor, Hydrocortison 200 mg, stb.) 

Volumen terápia: elsővonalban javasolt infúzió a balanszírozott krisztalloid. Vezetése az IVC dinamikus megítélése 

(collapszibiltási index / disztenzibilitási index) és a klinikai jelek alapján javasolt.  

A jelentős kapillaropátia és EVLW és oedema hajlam miatt a betegek lehetőség szerint száraz oldalon tartása 

javasolt, de el kell kerülni a súlyos vizeletelválasztást érintő hipovolémiát! (CAVE: Az intenzív osztályra kerülő 

betegek megelőző kórházi kezelésük, illetve otthoni elhúzódó rosszullét miatt jellemzően hipovolémiásak, akár 4-

6L volumenhiány is fennállhat a felvételkor!) 

A presszor kezelés során az elsődlegesen választandó szer a norepinephrin, de a  

vazopresszin [>0,2 μg/ttkg/min Noradrenalin dózis felett] 0,01-0,02U/kg korai indukciója megfontolandó a 

korábban meghatározott klinikai adagolási szempontok szerint. ARDS-hez vagy a szepszishez kapcsolódó 

jobbszívfél elégtelenség esetén arginin-vazopresszin javasolt. 

Cél vérnyomásérték a szokásos paraméterek (MAP > 65 Hgmm [akut veseelégtelenség esetén 80 Hgmm], 

Premorbid érték, megfelelő diurézis elérése, CRT, stb.) alapján titrálandó. 

 

Lélegeztetés 

Az intenzív ápolást és gépi lélegeztetést igénylő betegcsoport mortalitása megközelíti az 50%-ot. A túlélő 

csoportban az átlagos lélegeztetési idő 2-4 hét, míg a halálozás időpontja jellemzően az intenzív osztályos kezelés 

1-2 hete, illetve később dominál a nozokomiális felülfertőződés miatt kialakuló sokszervi elégtelenség. A rizikót 

emelő tényezők: kardiovaszkuláris betegség, diabétesz, COPD, hipertenzió, tumoros alapbetegség, Esendőségi 

skála, End of Life (EOL) triage eredménye. 

 

Általánosan elfogadott irányelvek 

- A gépi lélegeztetést lehetőleg kerülni kell 

- a betegségre jellemző inverz Robinhood effektus (az emelkedett AT2 szint miatt az ép tüdőterületekről is a 

sérült felé irányul a keringés) okozta jelentős shunt keringés, megfelelő pozicionálással (pl. hasra, oldalra 

fektetés) drámaian javíthatók, így a terápia során ennek kihasználása a lélegeztetés elkerülésére, 

invazivitásának csökkentésre mindenképpen kívánatos.  

- A nemzetközi irodalomban első vonalban javasolt HFNC (30-70 L/min O2) rutin használata. Amennyiben ezzel 

nem biztosítható megfelelő oxigenizáció, a beteg pozicionálásával drámai javulás érhető el. (csak jól kooperáló 

beteg esetén ). 



- 8 - 
 

 

COVID-19 ellátási protokoll 

 

Változatszám: 02 
 

Cím: 1085 Budapest, Üllői út. 26. 

Postacím: 1085 Budapest, Üllői út. 26.; 1428 Budapest, Pf. 2. 

E-mail: titkarsag.aitk@med.semmelweis-univ.hu 

Tel.: (06-1) 355-6565 

Web: http://semmelweis.hu/aneszteziologia 

Mindenképpen szükséges a diszpnoe elkerülése, az oxigenizációs cél SaO2: 90% (optimálisan 93%) (PaO2: 60-74 

Hgmm), elsősorban a 150-300 közötti Horowitz esetében, rugalmasan kezelve 

- Ha HFNC alkalmazása mellett a beteg továbbra is diszpnoés és/vagy nem érhető el tartósan ≥ 90% (optimálisan 

93%) SaO2 megfontolandó a védett rendszerű NIV alkalmazása. Meleg párásított egy lumenű légzőkör + HEPA 

filterrel ellátott kilégzőnyílás és zárt arcmaszk alkalmazásával. Elsősorban a 100-200 közötti Horowitz esetében 

szintén rugalmasan kezelve.  

Üzemmód PCV (assist-controll) RR: a beteg spontán nyugalmi légzésszáma alá 2-3 légvétel/perccel (max. 

30/min), Pexp: 6-10-14 H2Ocm, Phigh:15-30 H2Ocm, Ti: (0,9.1,2 s) kezdetben a beteg aktivitásának megfelelően, 

utána korrigálhatjuk 1-2 tized másodperccel hosszabbra. Magasabb MAP, ha a beteg recruitábilis.  

cél: 

 a diszpnoe hiánya; ( RR csökkenése és a légzési munka csökkentése), illetve a Vt felügyelete 

 Vt:6-8 ml/ittkg, pH: 7.32-42 (PaCO2:32-43 Hgmm), SaO2 ≥90% (optimálisan 93%) az „H” fenotípusú 

csoportban (magas százalékban érintett tüdő). 

 Vt 8-9 ml/ittkg-ig hagyható, ha a beteg tüdeje alacsony százalékban érintett „L” fenotípus 

- A zárt maszkkal végzett NIV jelentős holttér növekedéssel jár.  Alkalmazása során erre tekintettel kell lenni. 

- A lélegeztetés során kiemelt fontosságú a megfelelő párásítás. Invazív lélegeztetés esetén a kettős fűtésszállal 

ellátott (a be- és a kilégzőszár is) HEPA filteres rendszer használata kötelező. 

- Szedált (hasra fordított) betegek esetében különösen, de egyéb megfontolás hiányában valamennyi beteg 

esetében az antidekubitusz matrac használata kötelező 

- A csökkent obszervációs és gépállítási lehetőségek miatt a lélegeztetés invazivitásának csökkentése csak 

megfelelő stabilitás (a konvencionálishoz képest egy-két nap késéssel) javasolt. 

 

Első vonalbeli terápia: nazális O2 HFNO 

- A lélegeztetés célja 90% ≤ SaO2 elérése és a lélegzési munka csökkentése 

- A HFNO terápiára a „Gepard 5” típusú, illetve a Hamilton gépek (korlátozottan???) alkalmasak. 

- Lehetőleg kórtermenként maximum két gép alkalmazása javasolt. (Az oxigén hálózat adaptálásra került, 

ugyanakkor a Központi Betegellátó Épület területén DIN szabvány szerinti oxigén csatlakozók ideális 

körülmények között, jelentős terhelés nélkül maximum 30-40L/min O2 áramlást tudnak biztosítani, így fokozott 

figyelem indokolt). 

- A terápiához speciális magasáramlású HFNC kanül alkalmazása szükséges, melynek felhelyezése értelemszerű. 

- A légzőkörbe aktív párásító csatlakoztatása kötelező 

- Kezdeti beállítás 50 L/min (mely fokozott diszpnoe esetén 70 L/min-re emelhető, de ezt a betegek gyakran nem 

tolerálják). Megfelelő oxigenizáció elérését követően elsősorban az áramlás csökkentendő, majd 40 L/min alatt 

a FiO2 csökkentendő. 25% FiO2 elérését követően konvencionális orrszonda alkalmazható 6L/min áramlással. 

 

A NIV lélegeztetéssel kapcsolatos tudnivalók 

- Célja a MAP emelése és így kedvezőbb dV/dQ elérése, ezáltal a légzési munka és az MV csökkentése, ami 

biztosítja a pSILI elkerülését és a tüdőprotekciót 
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- Amennyiben a beteg a NIV lélegeztetésből profitál az RR és a légzési munka, illetve a Vt csökkenését vagy a 6-9 

ml/ittkg tartományban maradását kell tapasztaljuk elfogadható oxigenizáció mellett. 

- Ha a beteg NIV mellett dyspnoes marad, vagy nem dyspnoes, de a Vt egyértelműen 9 ml/ittkg felett ragad, 

intubáció és a Vt csökkentése (mély szedáció, relaxáció) javasolt. 

- Légzőrendszer: egyszáras fűtött párásítás kilégzőnyílással, ami HEPA filterrel fedett és zárt maszk. 

- A beteg NIV mellett oldalra fordítható, jól kooperáló beteg esetében a hasra fordítás is megkísérelhető. 

 

A gépi lélegeztetés indikációi a HFNO/NIV alkalmazása miatt kissé eltérnek a szokásostól 

- jelentősen fokozott légzési munka (diszpnoe) 

- Túlságosan magas légzési térfogat 9 ml/ittkg felett „H” fenotípus mellett és 7ml/ittkg „L” fenotípus mellett. 

- súlyos oxigenizációs zavar (SaO2 < 90% vagy COPD esetén bármilyen szervi funkció zavarhoz vezető hypoxia) a 

rendelkezésre álló oxigénterápia (NIV/HFNC/O2) ellenére  

- dekompenzált respirációs acidózis (pH < 7,3) 

- Inszufficiens váladékelimináció 

- A speciális megközelítés nehézség miatt a zavartság is egyértelmű indikáció 

+ a fenti állapot nem gyorsan korrigálható extra légzőszervi ok eredménye (szedáció, acidózis) 

 

A lélegeztetőgép beállítása  

- A NIV/HFNC elégtelensége esetén a beteg jellemzően csak invazív beállítások mellett lélegeztethető. Az invazív 

lélegeztetés megkezdését követően oesophagealis nyomásmérő szonda levezetése és a kilégzésvégi 

transzalveoláris nyomás mérése és lázlapon való dokumentálása javasolt konvencionális lélegeztetés mellett.  

- beteg korai, AITK protokoll szerinti hasra fordítása javasolt. 

- A fenti okokból a diagnosztikus konvencionális lélegeztetést követően APRV beállítása javasolt, az iniciális 

beállítások a következők:  

 Tmagas: 2-2,8 s, Talacsony: 0,4-0,55 s (Cél: normális CO2 vagy enyhe respirációs acidózis) 

 Pmagas: 20-30 H2Ocm s Palacsony: 2-6 H2Ocm s (cél 6-8 ml/ttkg TV elérése)  

 A T és P paraméterek beállításakor cél a megfelelő MV és MAP biztosítása 

 MAP esetén a mellűri nyomásméréssel dokumentált nyomás + 0-2 H2Ocm javasolt. 

 MV kontrollja elsősorban a pH legyen 

 A Vt ne lépje túl a 6-7 ml/ittkg mértékét FiO2: amennyi szükséges a SaO2: 90% (93%) felett tartásához. 

 5 perccel a gépbeállítás után vett vérgázminta alapján a további teendőket illetően lásd. az „ARDS-ES 

PÁCIENS LÉLEGEZTETÉSE LÉPÉSRŐL LÉPÉSRE” protokollt 

 A leszoktatás menetét illetően lásd az „ARDS-ES PÁCIENS LÉLEGEZTETÉSE LÉPÉSRŐL LÉPÉSRE” protokollt 

- A hasra fordítás során betartandó szabályok: 

 antidekubitoros matrac, pozicionáló párnák használata kötelező 

 4-6 óránként „úsztatásos manőver” alkalmazása javasolt 

 a beteg állapota és a mellkasi UH függvényében bármeddig, akár 1 héten túl is alkalmazható.  

  Hasra fordítás esetén propofolos szedáció kötelező 
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 Relaxáció csak extrém esetben, az AITK klinikai szakmai vezetőivel való egyeztetést követően 

alkalmazható, tekintettel a csökkent monitorozási és beavatkozási potenciálra, a megtartott 

légzésmechanikai paraméterekre, valamint Klinikánk szakértői álláspontjára! 

- A beteg hátára fordítható, ha a beteg állapota > 24 h-án át stabil, PaO2/FiO2>250, és lélegeztetési paraméterei 

megfelelnek az „ARDS-ES PÁCIENS LÉLEGEZTETÉSE LÉPÉSRŐL LÉPÉSRE” protokollban rögzítetteknek. Ekkor a szedatív 

terápia fokozatos felfüggesztése mellett konvencionális lélegeztetés megkezdése, majd mihamarabbi extubáció 

javasolt. 

- A konvencionális lélegeztetés paraméterei:  

 A/C üzemmód (PCV vagy VCV)  

 MAP megőrzése, illetve maximum 1-2 H2Ocm-es csökkentése szükséges! 

 PEEP a MAP-nak megfelelően (PEEP-Pes 0-2 H2Ocm),  

 Vt kezdetben 8 ml/ttkg körül, Ti 1-1,3 sec, normálisnál magasabb légzésszám ((20-)25-30 /min). 

  Vérgáz értékek szerint korrekció; hypoxia esetén a FiO2 és a MAP emelése javasolt, míg hiperkapnia 

esetén a Vt és az RR emelése.  

 Törekedjünk a volumen lehetőség szerinti csökkentésére, ha lehet 6 ml/ttkg  

 Amennyiben a MAP 20-22 H2Ocm fölé kellene emelnünk a megfelelő oxigenizáció elérésére, úgy ismét 

hasra fordítás és APRV alkalmazása javasolt. 

- Hanyatt fordítást követően jellemzően a betegek többsége 1-2 napon belül extubálhatóvá válik. 

 

Gyógyszeres kezelés, speciális megfontolások 

− Szteroid: javasolt 0,2 mg Dexametazon. (alternatívaként 1 mg/ttkg Metilprednizolon adható, azonban 

mineralokortikoid aktivitása miatt mely 10%-ban konszekutív hipernatrémiához vezet, csak fokozott figyelem 

mellett adható). A szteroidok alkalmazása vitatott, azonban egyre több közlemény számol be súlyos 

(lélegeztetést igénylő) esetekben kedvező hatásáról. Figyelembe véve a tényt, hogy a betegség jellemzően 

késői intersticiális fibrózissal jár, a szteroid alkalmazása a lélegeztetést (HFNO-t is beleértve) igénylő esetekben 

ésszerűnek tűnik 

− paracetamol /metamizole sodium javasolt lázcsillapításra, amennyiben az a betegkomfortot, vagy a 

hemodinamikai stabilitást javítja. Tekintettel az NSAID-okkal szemben felmerült biztonsági kérdésekre, azok 

csak speciális indikáció mentén adagolhatók. Hemodinamikai stabilitás esetén a láz csillapítása önmagában nem 

befolyásolja a mortalitást. 

− Empirikus AB terápia javasolt a mikrobiológiai diagnózis tisztázásig a klinikai kép és a felvétel jellege 

(területi/vs nozokomiális) szerinti klinikai standard szerint (területi infekció: Ceftriaxon 2 g/die + Azythromycin 

1x500 mg, majd napi 250 mg (min. 5 napig), nozokomiális infekció esetén, ha speciális szempontok nem állnak 

fenn (pl. ismert tenyésztés, immunszupprimált beteg, stb.): Piperacillin/Tazobactam 34,5 g + Azythromycin 

1500 mg, majd napi 250 mg (min. 6 napig).  

Az alsólégúti PCR-t / rezisztencia vizsgálatot követően javasolt deeszkaláció. 

− Thrombózis profilaxis: a betegség kapcsán felmerül a mikor és makro thrombózisra való hajlam jelentős 

fokozódása.  

Javasolt emelt színtű thrombózis profilaxis (pl, 0,6-0,8 ml Clexane sc. anti Xa aktivitástól függetlenül).  

Amennyiben az intravaszkuláris koagulácó evidens (D-Dimer > 5 µg/ml [10*ref]) terápiás antikoaguláció javasolt 

(150 NE/kg (1,5 mg/kg, 0,015ml/kg) Clexane, cél antiXa akt>0,7 U/ml) terápiás antikoaguláció vagy 
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veseérintettség esetén beállítást követően (első 4 napon naponta) az antiXa aktivitás heti sz.sz. gyakrabb 

monitorozása kötelező. 

− Antivirális terápia: a COVID-19 terápiájára jelenleg egyetlen antivirális szer a Remdesivir törzskönyvezett.  

A rekonvaleszcens plazma megítélése kérdéses, az FDA jelenleg nem ajánlja használatát. A rizikó-benefit arányt 

mérlegelve ellátási protokollunkban a lélegeztetést igénylő betegek ellátásának protokolljában szerepel. 

Tekintettel arra, hogy adagolása jelenleg etikai engedéllyel rendelkező vizsgálat keretében történik, 

alkalmazása előtt tájékozott beleegyező nyilatkozat aláírása kötelező. (lásd Koronadb). Anekdotikus kutatási 

eredmények állnak rendelkezésre az azelsztin (Allergodil) virusreplikációt gátló hatásáról, ezért azt önálló 

vizsgálat keretében indikáción túli használat keretében tervezzük használni (a szükséges dokumentációt lásd: 

Koronadb) 

 Remdesivir: Adagolása minden intenzív terápiát igénylő igazolt CoViD-19 paciens esetében indokolt. A 

Remdesivir az egyetlen törzskönyvezett CoV-19 ellen hatásos antivirális szer. Jelen vizsgálatok szerint 

adagolása biztonságos és a vírusreplikáció (RNS replikáció) gátlása révén javíthat a betegség lefolyásán.  

Adagolása: 1200 mg telítődózist követően 5 napig 100 mg/die 5 nap után felülvizsgálandó 

 Convalescens plazma: adagolása indokolt minden lélegeztetett CoViD-19 beteg terápiája során.  

Alkalmazása jelenleg study keretében történik, a tájékozott beleegyező nyilatkozat a Koronadb-ből 

nyomtatható. dózisa: 2E (400-440 ml) csoportazonos konvaleszcens plazma 1 alkalommal. (CAVE: az 

alkalmazást követő 27 napban labormintákra van szükség mely a Koronadb-ben részletesen leírásra 

került). 

 Azelastin (Allergodil®) in vitro kísérletek során anekdotikus adatok szerint jelentős virusreplikációt gátló 

hatása sejthető. Tekintettel az alacsony rizikóra és a potenciális jelentős benefitre, tervezés alatt álló 

vizsgálat keretében inhalációs adagolását tervezzük. (dózis 2* 1ml/5ml hígításban naponta légzőkörbe 

porlasztva).  

 A többi antivirális terápia: Hydroxychloroquine, Toculizumab, Favipiravir, rIFN (+/- Ribavirin, Oseltamivir, 

stb.) gyakorlatunkban nem alkalmazott! 

 

Általános megfontolások 

- Az osztályon kezelt betegekhez kapcsolt jelentések, a kezelés auditálása, az egyes protokoll szerinti 

teendőkre való figyelmeztetések a Koronadb kitöltéséhez kötött. Ennek megfelelően a Koronadb adatbázis 

kitöltése (laborok, terápia) a nappali műszakot végző ellátóorvos kiemelt kötelessége, míg a napi legrosszabb 

fiziológiai adatok (MAP, FiO2 Paw, stb) bejegyzése az ügyeletes feladata.  

- A potenciális aeroszol generáló légúti beavatkozásokat követően javasolt a terápiás előírásokat úgy időzíteni, 

hogy 4 órán belül tervezetten ne kelljen ismételten a kórterembe lépni. 

- Javasolt a terápiás előírásokat olyan módon kialakítani, hogy a nővérek azokat minél ritkább betegkontaktussal 

végezhessék (perfúzorok lehetőleg közel egyidőben történő cseréjét biztosító hígításban/sebességgel történő 

indítása, infúziók, kért vizsgálatok szinkronizált időzítése, stb.). 

- A gyógyszerelést a ritkább adagolást lehetővé tévő protokollok szerint javasolt kiírni. 

- A légúti mintavétel csak zártrendszerű leszívó katéter segítségével, a protokollban előírt mintavételezési eljárás 
szerint javasolt. Bronchoszkópia csak az AITK klinikai szakmai vezetőivel való egyeztetést követően, vagy e 
nélkül kizárólag akut életveszély elhárítására végezhető. 
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- A betegfelvételt követően a lélegeztetés megkezdése a „Lélegeztetés” fejezetben leírtak szerint javasolt.  

- A beteg egyéb szupportív kezelése az infekciókontroll előírások szigorú betartása mellett az általános 

betegellátás szabályai szerint történik. 

- Az extubálás és az azt követő betegellátás jelenleg még protokolarizálásra vár, alapvető kérdés az extubációt 

követően elhúzódó (akár 2-3 hetes) PCR pozitivitás.  

- Késői extubálás javasolt, teljes „nehézlégutas” készenlét és teljes PPE kötelező. 

- Egyéb szupportív terápiák (stresszulkusz profilaxis, stb.) a szokásos SOP szerint.  

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

 

KÉRDÉSES, ÍGY JELENLEG CSAK VIZSGÁLATI JELLEGGEL, AZ AITK VEZETÉSÉVEL/VEZETŐIVEL TÖRTÉNT MEGBESZÉLÉS 

ALAPJÁN VÉGEZHETŐ TERÁPIA/BEAVATKOZÁS: 

1. Egyéb antivirális terápia alkalmazása 

2. Kiterjesztett légzésmechanikai monitorozás 

3. Nem standard indikációjú CRRT 

4. ECMO (jelentős humánerőforrás és eszközigény, kérdéses klinikai haszon) 
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1. melléklet: Esetdefiníciók 

 

AZ NNK ELJÁRÁSREND A 2020. ÉVBEN AZONOSÍTOTT ÚJ KORONAVÍRUSSAL KAPCSOLATBAN  

- 2020.09.21. SZERINTI ESETDEFINÍCIÓK  
(forrás: 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 alábbi tünetek legalább egyike:  

 köhögés  

 láz  

 nehézlégzés  

 hirtelen kezdetű szaglásvesztés, ízérzés hiánya vagy ízérzés zavara  

Epidemiológiai kritériumok  
Az alábbi kettő epidemiológiai kapcsolat közül legalább egy fennáll:  

 A tünetek kezdetét megelőző 14 napban szoros kapcsolatban volt COVID-19 fertőzött személlyel.  

 A tünetek kezdetét megelőző 14 napban olyan intézmény lakója/dolgozója, ahol igazolt COVID-19 járvány 

zajlik. 

Diagnosztikus képalkotó kritérium:  
 COVID-19 fertőzésre jellemző radiológiai eltérés áll fenn (CORADS ≥ 4) 

Laboratóriumi kritérium:  
 SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatása klinikai mintában 

 

Gyanús eset:  
 Minden olyan személy, akire teljesülnek a klinikai kritériumok  

 (vagy a felvevő orvos szerint az) 

Valószínűsített eset:  
 Minden olyan személy, akire teljesülnek a klinikai kritériumok és epidemiológiai kapcsolat áll fenn 

 Minden olyan személy, akire teljesülnek a klinikai és képalkotói kritériumok 

Megerősített eset 
Minden olyan eset, akire teljesül a laboratóriumi kritérium 

https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato/567-eljarasrend-a-2020-evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcsolatban
https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato/567-eljarasrend-a-2020-evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcsolatban
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2. melléklet: Referált beteg gyors elbírálása 

 

REFERÁLT BETEG GYORS ELBÍRÁLÁSA 

 

SÚLYOS, intenzív terápiát még nem igénylő, de folyamatos obszervációt rekonzíliumot, igénylő beteg 

≥1 kritérium megléte esetén: 

1. Légzési distressz: percenkénti légzésszám ≥30/min); 

2. Nyugalmi O2 szaturáció ≤ 93%; 

3. Arterial parciális O2-tenzió (PaO2) / belégzési O2-frakció (FiO2) ≤300; 

4. A tüdőinfiltrátumok a teljes tüdőmező >50%-át elfoglalják 24–48 óra alatt. 

 

KRITIKUS, Intenzív terápiát igénylő kritikus állapotú beteg 

≥1 kritérium megléte esetén: 

1. gépi lélegeztetést igénylő akut légzési elégtelenség 

2. ARDS radiomorfológiai képe 

3. sokk, beleértve a szeptikus sokkot 

4. intenzív osztályos felvételt igénylő egyéb szervi diszfunkció 

 

Diagnosztika prognózis: 

A betegség súlyosságát meghatározó tényezők: 

 Lymfopénia, neutrofília 

 ALT, AST, LDH  

 CRP PCT  

 ferritin  

 CT bilaterális perifériás GGO kiterjedése 

A mortalitást meghatározó tényezők:  

 D-dimer   

 lymphopenia 

 Rapid progresszió (tünetek fellépésétől számított < 8 nap ITO felvétel) 

 Esendőségi skála 

 End of Life (EOL) triage eredménye 
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3. melléklet: Javasolt laboratóriumi tesztek 

JAVASOLT LABORATÓRIUMI TESZTEK 

Napi vizsgálatok:  

- Fonendoszkópos vizsgálat naponta a betegtérben elhelyezett és a fülrésznél alkohollal fertőtlenített 

fonendoszkóppal (elbocsátás után sterilizálandó) 

- Felvételkor / Klinikai változás esetén vagy 2 naponta a szív és tüdőultrahang végzése (BLUE / POCUS 

valamint collapsibilitás/distensibilitás és globális szívfunkció) javasolt, stabil klinikai állapot esetében úgy 

szervezve, hogy járulékos védőruha igényt ne jelentsen. 

Laboratóriumi vizsgálatok: 

Felvételi labor: 

- a fentiek + 
- Érkezéskor zárt rendszerű szívóval alsólégúti mintavétele. 

  CoV-19 PCR (ha nem készült). (Ha a beteg nem intubált, lege artis garatból vett CoV-19 PCR 
vizsgálat végzése javasolt)  

 tenyésztés és alsólégúti PCR (Biofire!) (lásd: SE ÁOK AITK MIKROBIOLÓGIAI DIAGNOSZTIKA COVID-19 

GYANÚ ESETÉN!).  
- Troponin 
- IL-6 
- Terhességi vizsgálat (fertilis hölgy páciensek esetében) 

- Hemokultúra  2 
- Vizelet Legionella / Streptococcus 
- Májfunkció (GGT, GPT) 
- INR, PTT, fibrinogen 
- Ferritin, LDH 
- Laborvizsgálat a study protokollnak megfelelően, rövidesen külön kérőkódon 

 

Naponta: 

 Na, K 

 Triglicerid (> 20 ml/h propofol terápia esetén) 

 Creatinin 

 Vérkép, abszolút lymphocytaszám 

 D-dimer 

 C-reactive protein  

 Procalcitonin (szuperinfekció?) 

 Ferritin + IL6 (instabilitás esetén) 

 Fibrinogen (instabilitás esetén) 

Hetente: 

- Napi labor + 

- Troponin 

- IL-6 

- CoV19 PCR (ha negatív, 72 órán belül 3 

ismételve) 

 

 


