PANDEMIA IRANYELV KORHAZI SURGOSSEGI ELLATAS 2020. COVID-19

BEVEZETES

Jelen ismereteink szerint COVID-19 (SARS CoV-2) a fert6zott esetek 80%-ban tlinetmentes,
vagy enyhe virusos betegség formajaban jelentkezik. A maradék 20% ellatas, ebbél tovabbi
5% intenziv ellatds igényl. A virus magas kontaminacios készsége alapjan ez az 5-20%
meghaladhatja az egészségligyi ellatérendszer kapacitasat. A betegség gocpontjanak
tekinthet6 Wuhan-ban az intenziv osztdlyos haldlozds nem haladta meg a 25%-ot. Az
Osszhaldlozads 4%-anak legnagyobb hanyadat azonban azok a betegek képezték, akik nem
részeslltek intenziv jellegd ellatasban.

A betegségnek egyelGre nincs specifikus gydgyitasi lehetdsége.

Ezek a relevancidk azt mutatjdk, hogy a betegség terjedésének gatlasaval a tulélési arany
javithatd. Ebben a slrgGsségi ellatas allokacios, integrativ szemléletének, az altala képviselt
infekcidé kontrollnak meghatarozé szerepe van.

Pandémias id6szakban a kérhazi siirgGsségi ellatas szerepe atértékel6dik. A szigora ,,egykapus”
beléptetési rendszer, az infekcié kontroll szerep dominancidja és az ennek is megfelelé
specialis betegut kialakitasa kulcsszerepet jatszik. Ez az ellatasi rendszer képes a pandémia
aktudlis allapotahoz alkalmazkodni, ez jelentGs flexibilitast, széleskorli és folyamatos
kommunikacidt jelent.

Ez a tervezet a slirgGsségi egységek eljarasi rendjét, a kapcsolddo feltételrendszert irja le,
jelolve a betegutak kritikus kapcsolddasi pontjait — potencialis fert6z6betegek, jelen esetben
COVID-19 fert6z6tt egyének halmozott ellatasa esetén.

Az IFEM (International Federation for Emergency Medicine) irdnyelvének megfelelve a
tervezet betegjogi és etikai szempontok figyelembevételével késziilt.

ALTALANOS INFEKCIO KONTROLL A SURGOSSEGI ELLATAS SORAN — MEGLEVO ALAPOK

1.

a slirg8sségi osztalyoknak fel kell késziilnitik bizonyos betegségek halmozott, néha havaria
szint(i ellatdsara
a triazs folyamataban minden betegnél megtérténik egy fajta alapszint( infekcid kontroll
az infektologiai szempontbdl potencidlisan veszélyeztetett, illetve veszélyeztet6 betegek
izolalasat és a vele foglalkozo személyzet védelmét garantalni kell
PPE (Personal Protective Equipment = egyéni véddGfelszerelés) feltételrendszerét garantalni
kell
a kéz higiéné komplex feltételrendszerét, dolgozodi szinten készségét garantalni, folyamatosan
kondicionalni kell
kubatura szintjén izolalasi lehet6séget biztositani kell
a slirgGsség korai jelz6 és surveillance szerepével, mint lehet&séggel rendszer szinten kell élni
a rendszernek ebben a kérdéskorben folyamatosan vissza kell csatolddnia a siirg6sségi ellatas
szinterébe

a. folyamatos mérés, adatszolgaltatas — visszacsatolas

b. kapacitas matrix, adaptiv menedzsment

c. hatékony és folyamatos, belsd és kiilsé kommunikaciés halozat
a foglalkozasegészségligyi- és higiénés szolgalattal vald funkcionalis kapcsolat (PPE, higiéné,
egészséglgyi allapot dolgozo szintl folyamatos kovetése)
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COVID-19 fertGzésre gyanus betegek ellatasi folyamata slirg6sségi egységek szintjén, be- és kilépési
lehetGségek

Beteg sajit labon Beteget OMSZ
érkezik szdllitja*

ElGvizsgalati pont
SirgGsségi Betegellatd

* OMSZ hagyhasson otthon beteget klinikai
kritériumok alapjan, kérhazi vizsgalat nélkul

Osztdlyon kiviil

+1
Léguti tunetek + / - 1az

l gen +1: COVID-19 gyanus beteg kielégit6 allapot esetén
azonnal otthondba bocsatandé tovabbi vizsgalatok
__ COVIDTRIAGE ) " nélkiil, sebészeti maszk biztositasa mellett
SBO TRIAGE PPE: FFP3(2), véddszemiiveg, vizlepergets kopeny, kesztyl
+ Betegen sebészi maszk
Hazabocsatas feltételei:
l l - megfelel§ klinikai és mentalis allapot

Sulyos tunetek Enyhe tiinetek - elkulénités megoldhat6

- élelmiszer elérhetd
Rapid sequence intubddi¢ Oxigén, kohorsz izoldlds - nincs sulyos komorbiditas a betegnél vagy
csaladtagnal
Laborvizsgdlat {klinikai + PCR / Jght) - NNK értesités megtortént
' Y
ELKULONITES
SAJAT vagy KUELOLT HAZABOCSATAS
intézményben

INPUT
Adott betegcsoport vonatkozasaban az otthon izolalas iranyat, amennyiben a beteg allapota és
koriilményei ezt engedi priorizalni kell. A slirg6sségi egységek felesleges terhelését minimalizalni kell.

FOLYAMAT

Alapvetd cél, hogy egyes beteg a lehetS legrovidebb, sziikséges id6t toltse el a kérhazi slirgbsség
rendszerében, ez epidemioldgiai és egyedi betegérdek. A tevékenység zavartalan és biztonsagos
végzéséhez sziikséges feltételrendszert garantalni kell. Humaner&forras mértékét a pandémias terv
bevezetésekor 50%-al, a tovabbiakban az ellatasik igénynek megfelel6en emelni sziikséges. A kies6
munkaerd potlasat szervezetten és tervezetten kell pétolni.

OUTPUT

A slirg6sségi egység szabad kiaramlasat teljes ellatdi szinten garantalni, prioritasként kezelni kell.
Szervezeti szinten ez mindenképpen egy izolalt intermedier obszervalo-ellaté egység megnyitasat
jelenti — lehetdség szintjén a sziikségletnek megfeleld feltételrendszer biztositasaval.
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PANDEMIA KEZELESENEK SURGOSSEGI HANGSULYAI
0. korai felismerés

= el@szlrés (pretridzs) — célja a potencidlis fert6z6 betegek és feltételezhetéen nem-

fert6z6 betegek szétvalasztasa

fizikailag még a kubaturan kival

személyzet védéfelszerelése (FFP2-3 maszk, szemiiveg, betegenként keszty(,
vizsgalat el6tt és utan alkoholos kézfertGtlenités / veszélyes hulladék gy(ijtése)
l[dzmérés

minden siirgésségi betegellatd egységbe érkezé beteg esetén kotelezd
LAZ-ZONA irdnyéba inditott betegekre sebészi szajmaszk keril

= LAZ-ZONA tridzs - specifikus infekcids tiinetegyiittes +/- laz esetén (filhémérd)

fokuszalt kérdéiv kitoltése

beteg azonositdja

hémérséklet rogzitése

tlinetegylittes jelolése

epidemioldgiai adatok

potencialisan fert6zott kontakt személyek feljegyzése
kapcsolattartd személyek elérhet6ségének jelolése

= LAZ-ZONA (speciilis, izolalt betegut)

dedikalt személyzet + PPE (szkafander — szemiiveg — FFP2-3 — kesztyd)
beteg izoldlt vizsgalatanak és obszervalasanak, els6dleges ellatasanak
lehetdsége

= fast-track (kiilsG, izollt gyorsirité LAZ-ZONA)

egy vagy nulla SIRS* tlinet + jé aktudlis allapot + feltételezhet6en intakt immun
statusz + otthon tartézkodas feltételrendszere

gyors fokuszalt vizsgalat (nincs laborvizsgdlati, vagy egyéb diagnosztikai
szlikséglet)

gyors felvilagositas

gyors emisszio (formanyomtatvany)

*SIRS = szisztémds gyulladdsos vdlaszreakcio tiinetegyiittese, Isd. Magyar Siirg6sségi Tridzs Rendszer

1. koraiizolacié

= |sd. LAZ-ZONA

o lehet8ség szintjén kompakt és zart (egy iranyud) terilet
o halehet6ség van ra negativ nyomasu légtechnika
o teruleten csak kijelolt ellatdk és a veszélyeztetett (ILI syndroma +/- laz +/-

epidemioldgiai) betegek tartézkodhatnak

o belsé egységei:

= triage-helyiség

= shocktalanitd”

= vizsgald

= obszervald egységek, lehetGség szerinti izolalast garantalva (agak
kozott 1.5-2 méteres tavolsag)

= ezenbelilisa,jaro” és ,fekvé” betegek ellatasi tertiletét el kell valasztani (betegek

kozotti tavolsag tartandd) — széleskorl kézmosasi, fert6tlenitési lehetéség
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<= torekedni kell, hogy a beteg a lehet6 legrovidebb id6t toltse el ebben a
rendszerben (ez meghatarozé az egyes beteg izolalhatdsaga szempontjabdl is)

= ugyanakkor a betegek komfortjat, szaniter sziikségleteinek kielégitésének
feltételrendszerét garantalni kell

= szeparalt tovabbi betegutak

2. korai preventiv intézkedések

= személyzet folyamatos képzése és ellenérzése
= kéz-higiéné (kardra, ékszer, lakk ... mentes)
o beteg ellatas el6tt és utan mindene esetben szappanos és/vagy alkoholos
PPE hasznalat (tiszta kézzel — el6tte és utdna kézfert6tlenités)
eszkozok hasznalat (fonendoszkdp!) — feliiletfert6tlenitése
PC
személyes targyak (mobil!)
lélegeztetett betegnél teljes védelem
inhalacios kezelés keriilése

9 9 9 9 8§ 9 9

betegcserénél teljes felilet fert6tlenités — takaritas (,,zaré fertGtlenités” — phenol,
6zon)

q

zart tér rendszeres és folyamatos takaritasat biztositani kell

KAPACITAS MATRIX MENEDZSMENT

=

q

q

pandémias id6szakban, annak felléptekor minimalisan 50%-al kell névelni a slirg6sségi
osztaly m(iszakonkénti létszamat.

a slrglsségi egység kozelében, folyamatosan m(ikod6, személyzettel ellatott nagy
obszervacios terletet kell biztositani.

szamolni kell a dolgozék megbetegedésével — azt folyamatosan kompenzalni kell.

a kiegészit6 (kulsds) személyzetet elGre kijel6Ini és oktatni kell.

a megnovekedett fogydanyag igénnyel szamolni, raktarozasat biztositani kell.

KOMMUNIKACIO ES A SZEMELYZET FELKESZITESE

=

q

q

9 9 9 9 9

munkavédelmi és foglalkozasegészségligyi szervezettel k6zosen — lehet6ség szerint e-
learning formajaban.

munkafolyamatok leirdsa, protokollok frissitése, készség meglétének folyamatos
kontrollja szlikséges.

a veszélyes anyagok kezelése kiemelt jelentGségd.

a betegutak kubaturdlis funkcionalis valtozasait mar életbeléptetésik el6tt széles
kdrben kommunikalni kell.

csapatmunka — nem csupan a sirgGsségi egységen bell.

kompetens operativ csoport — napi értékelés — napi tajékoztato.

a slrgGsségi egység szakmai vezetGje része az operativ csoportnak.

egységes, folyamatos kommunikacié — ehhez professzionalis személyzet.
folyamatosan elérhetG pszichés tamogatas
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ELLATASI TERV, ALTALANOS INTEZMENY!I TEENDOK

=

pontos inkubacids peridodus, a WHO jelenlegi meghatarozasa alapjan 2-14 nap. A
tlinetmentes hordozo is fert§z6.

a leggyakoribb tilinetek: 1az, kohogés, nehézlégzés, ugyanakkor a megfigyelt esetek
jelent6s részénél nem észleltek lazas allapotot, és gasztrointestinalis tlinetegylittes
kisérheti.

képalkotd vizsgalatok szerint is a sulyosabb esetekben leggyakrabban kétoldali
penumonia, ARDS (acute respiratory distress syndrome) formajaban jelentkeznek. Bar
az infekcié igazolasara a képalkotas nem diagnosztikus érték(i, de a betegség
sulyossagi fokanak megallapitasara, igy a betegut helyes megvalasztasahoz, valamint
monitorizalasra alapvetGen sziikségesek. Jelen ismereteink szerint a CT szenzitivebb
erre a specifikus kérfolyamatra.

tekintettel a betegség lefolyasara, gyakori aktiv légzéstamogatasi igényre (invaziv
lélegeztetés, ECMO), szoros egylttmikodés sziikséges a slirgésségi betegellatd, mint
elsédleges kapu, valamint a pulmonoldgiai, belgyogyaszati és intenziv egységek kdzott.
javasolt dedikalt COVID-19 intenziv ellatoegységek kialakitdsa, amelyek az egyéb
ellatéhelyektdl izolaltan miikodtethetSk. Amig lehetséges ugyanilyen izolalhato ellatéi
egységeket mas profilokon is létre kell hozni.

a lélegeztetést igényl6 betegek ellatasara tobblépcsds helyi ellatasi rendszer
kidolgozasa sziikséges, mely magaban foglalja személyi és targyi feltételeket, beteg-
utakat is.

alapvet6, a slirgGsségi egységek gyors liritési lehetGségének biztositasa.

a gyors UrithetGség biztositasahoz intermedier, még izolalt obszervald egységeket kell
szervezni és Uzemeltetni, ahol a tovabbi kérhazi beteglutat meghatarozé adatok
nyeréséig a beteget izolaltan képesek kezelni, megfigyelni.

az anesztezioldgiai és intenziv ellatas terhelésének csokkentése a nem életmentd
mditétek leallitasaval.

a pandémias ellatasi igény novekedésével az akut jellegi ellatas iranyaba kell a teljes
korhazi ellatérendszer atéllitani, az elektiv halaszthatd tevékenységeket sziinetelteni
kell.

SURGOSSEGI ELLATAS FOLYAMATA, SPECIALIS SZEMPONTOK

1.

LAZ-zONABAN

=

=

q

q

triazs (MSTR standard alapjan)

fizikalis vizsgdlat (pl. kerlilve a fonendoszkdp hasznalatat a Point of Care tudé
ultrahang vizsgalat vizsgald protektiv lehet&ségével élve)

zéna szintjén Point of Care labor technoldgia els6dlegesen vérgaz vizsgalat

a veszélyes mintak kilsG vizsgalatanal a protektiv technoldgia szigoru betartasat
(kettds izolalds — kiadas — atvétel — transzport — dokumentdcié) standardizalni,
ellendrizni kell

képalkotd diagnosztika, ha lehet a LAZ-ZONA fizikai részeként
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q

q

korhazi ellatasi igény esetén esetén COVID-19 mikrobioldgiai kimutatas -
minimalizalni kell a teszt eredmények érkezéséig eltels (TAT = turn around time) id6t,
mivel a betegek obszervaldsa ezen id6 alatt fokozott ellatasi (személyi, targyi
feltételrendszer) igénnyel jar, mely a fokozddé betegforgalom mellett hosszu tavon
nem fenntarthatd. Az intermedier izoldlt obszervalé egységek pufferelik ezt a
terhelést.
tovabbi léguti infekcids eredet tesztelése, differencialasa.
tlineti kezelés, szilkséges szint( légzéstamogatas.
amennyiben gépi légzéstamogatas igény felmeriil, intenziv osztalyos elhelyezhet&ség
egyeztetése, a beavatkozas elvégzési helyszinének meghatarozasaval.
kiilonosen oxigén terapia, |élegeztetési forma megvélasztasanal az aeroszol képzddés
rizikdjat minimalizalni kell (apnoe oxigenizalds, magas d&ramlds, noninvaziv
|élegeztetési mddszerek alkalmazasa keriilend6).
altalanos elvként a szilkséges beavatkozdsok eszkozos feltételrendszerét, izoldlt
komplex kitt formajaban kell biztositani, felhaszndlas utan veszélyes anyagként
kezelni.
a kimeneti irdny

e intermedier izolalt egység

e amig kapacitas engedi kilsé kijelolt intézmények

e intenziv osztaly — specifikus kijelolt részlege

e aktiv betegellatd egységek — lehetdség szinten izolalt ellatdi részlege
a szikséges transzport lehetfség szintjén izolalt Gtjat, mddozatat infektoldgiai
szempontok figyelembevételével kell standardizalni, a személyzet PPE hasznalat
mellett.

Szakmai indikaciés elvekre alapozva — jogszabalyi kornyezetbe illesztve - ki kell
dolgozni a gépi lélegeztetés pandémias indikacids rendszerét.

Indikalt esetben torekedni kell a korai légutbiztositasra (kerlilve a mentési
helyzeteket), ami endotrachealis intubaciot jelent. A beavatkozast minimalisan 2-3 f&s
csapat, egy tapasztalt szakorvos vezetésével végezze, teljes PPE (teljes alarc, pozitiv
maszknyomas...) lehet6ség kihasznalasaval, lehetéleg negativ nyomasu beavatkozd
térben, specialis preoxigenizaldssal, relexans hatasban, ha lehet videolaringoszkdpia
segitségével. A cuff nyomas ellenérzése utan a tlidGprotektiv |élegeztetés elvei
mentén kell megtalalni a beteg szamdra optimalis l1élegeztetési modot. Gép-beteg és
a kilégz6 szar szintjén virdlis filterek hasznalat kotelez6.

A LAZ-ZONABAN az elldtoknak, zsilipeléssel, lehet8ség szerinti maximalis PPE
védelembe szabad csak tartézkodniuk.

= |lIl. védelmi szintd, vizleperget6 szkafander (csukja+zart koppeny+labzsak)
labzsak
fej-arc kovetd, zart védGszemiiveg
FFP2-3 respirator (zart maszk)

9 9 9 9

dupla keszty(
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Alapként a LAZ ZONABAN 6 ellaté tartézkodik miiszakonként (126ra).
Az ellatéi létszam a betegforgalom névekedését koveti.

1-1 ellaté miiszakos PPE igénye (darab)

3-3 db FFP2-3 maszk (el6bbi 4 éranként cserélendd)

3-3 db szkafander
3 par labzsak
6-10 par kesztyd

1 védGszemiiveg (alkalmanként fertGtlenitendd)

6 ellato szintjén napi (246ra) 40 maszk, 40 szkafander, minimalisan 120 par kesztyd,

12 véddszemiiveg biztositasa sziikséges, LAZ ZONA szintjén.

Pandémias id6szakban az ellatok védelme abszolut betegérdek, prioritas. A slirgfsségi egységeken

minden dolgozdonak, munkafazisanak és veszélyezettségének megfelel6 védéfelszerelésben kell

dolgoznia, a kontaminacios esély figyelembevételével (Isd CDC tablazat).Ennek minimalis szintje a

sebészi szdjmaszk és kesztyl — ezeket munkafazisonként betegenként cserélni kell, kézfert6tlenités

mellett.

A slirgdsségi egységben betegek, hozzatartozdk és a dolgozok szamara a kézmosas, fertGtlenités

folyamatos lehet8ségét biztositani kell.

A slirgGsségi egység folyamatos takaritasi rendjét és technoldgiajat infektoldgus bevonasaval leirni,

megkovetelni, ellenérizni kell.

A veszélyes hulladékok kezelésének, tarolasanak, szallitadsanak feltételrendszerét biztositani kell.

A prioritas az egészségligy személyzet védelme
Egészségligyi személyzet folyamatosan sebészi maszkban és védGszemiivegben + COVID gyanus betegre

sebészi maszk:

kontaminacio eselye csokken, egeszsegugyl szakszemelyzet megovhato.

Kozeli kontaktus sebészi maszkot visel6 COVID19 beteggel

EUD PPE: semi Kézepes
EUD PPE: Nem visel sebészi maszkot Kozepes
EUD PPE: Sebészi maszkban, de nem visel védészemiiveget Alacsony

EUD PPE: Sebészi maszkban, de nem visel keszty(it vagy kdpenyt  Alacsony

EUD PPE: Minden ajénlott védéfelszerelés Alacsony

Aktiv
Aktiv

Onmegfigyelés
Onmegfigyelés
Onmegfigyelés

Kozeli kontaktus sebészi maszkot NEM visel6 COVID19 beteggel

EUD PPE: semmi Magas
EUD PPE: Nem visel maszkot Magas
EUD PPE: Sebészi maszkban, de nem visel védészemiiveget Kozepes

EUD PPE: Sebészi maszk és szemiiveg, keszty(i vagy kdpeny nincs  Alacsony

EUD PPE: Minden ajénlott védéfelszerelésben Alacsony

Aktiv
Aktiv
Aktiv

Onmegfigyelés
Onmegfigyelés

14 nap munka kihagyas
14 nap munka kihagyas

Semmi
Semmi

Semmi

14 nap munka kihagyas
14 nap munka kihagyds
14 nap munka kihagyas

Semmi

Semmi
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2. hazabocsatas
= amennyiben a beteg allapota ezt megengedi (kielégité &ltalanos allapot, minor
tiinetek, immunszupressziv, vagy COVID-19 fert6zés szempontjabdl veszélyeztet6
kisérébetegségek hianya), figyelembe véve a lakhatasi korilményeket, izolacios
lehet&ségeket
Ertékelési szempontok, kérdések:
1. A beteg allapota elég stabil-e az otthoni apolashoz?
Megfelel gondozd rendelkezésre all-e otthon?
Van-e izolalt pihenése, alvasi lehetGsége?
Elelmiszerek és egyéb sziikségletek hozzaférhetéek-e?
Beteg és kornyezete képes-e betartani a javasolt 6évintézkedéseket?
Vannak-e olyan tagok a haztartasban, akiknek fokozott a COVID-19

oukwnN

fert6zés szov6dményeinek kockazata?

3. hospitalizacié
= dllapottdl fliggéen, mindenképp izolalt ellatas biztositasaval
= amig a kapacitas ezt biztositja — specifikus ellato egységek iranyaba
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IFEM - https://www.ifem.cc/ Pandemic Flu Guidelines
Safe Airway Society - https://www.safeairwaysociety.org/
https://doi.org/10.1007/s12630-020-01591-x
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