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Osszedllitotta: Dr. M Santi, dr. A Muchembled, dr. L Whittaker, dr. J Jeyanathan, dr. J
Aron és dr. D Lonsdale. Rendkiviil halasak vagyunk a kzrem(kodé kollégaknak és osz-
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Altaldnos iranymutatas COVID19-betegek kezeléséhez

Gyanus eset meghatérozasa: javasoljuk, hogy minden légiiti tiinettel jelentkez6 beteg esetén gondoljunk COVID19-re. Kiilondsen akkor, ha az alabbi (1)-es vagy (2)-es kritériumnak megfelel.

(1) Minden olyan beteg, aki korhazi felvételt igényel, kontakttdl fiiggetlendil

ES

* Tudoégyulladas klinikai vagy radiolégiai bizonyitéka VAGY
e Akut Iégzési distressz szindroma VAGY

¢ Influenzaszer( betegség

(2) Kérhazban fekvé beteg, akinek Gjonnan jelentkeznek Iéguti tiinetei,
vagy sulyosbodtak a fennall6 |égz6szervi tiinetei

Gyants eset észlelése esetén azonnal: izolaljuk a beteget; a beteg és az ellatoszemélyzet vegyen fel maszkot. Hasznaljunk PPE (egyéni védofelszerelés) emlékeztet6é kartyat a megfelelé védofelszerelés

meghatarozasahoz.

Vizsgalatok:

¢ Orrgaratbdl vett minta SARS-CoV-2 vizsgdlatahoz
(ismétlés javasolt, ha az els6 minta negativ és erés a gyanu)

e TVKés napi altaldnos ITO-s vérvétel, lipaz, CK és periférids vérkenet sziikség szerint .

Képalkotas:

e Mellkasrontgen

e Mellkasi CT (ha az eredmény befolyésolja a kezelést)

¢ Hemokultura, HIV-szerolégia, vizelet pneumokokkusz/legionella antigén

Megfontoland6 a tiidé ultrahangvizsgalata

Egyéb: EKG, szivultrahang, ha elérheté és indikalt (pl. klinikailag szivelégtelenség észlelhet6 vagy ha a noradrenalinigény > 0,2 pug/kg/perc), prokalcitonin (heti kétszer)

Kezelés

Légzoszervi:
e Oxigén (cél Sp02 94-96%)
¢ HFNC/NIV: kizardlag szakorvos dontése szerint
¢ Intubdlés és lélegeztetés (magas kockazati AGP)
= Hivja a konzilidrus intenzives szakorvost
= Hasznalja a COVID19 intubacios segédletet

Mikor kérjiink ITO konziliumot?

e FiO2>0,5 (8 I/perc maszkon keresztiil) sziikséges Sp02 94%-hoz
¢ Jelent6s légzési munka (RR > 30, nem képes egész mondatot végig-
mondani, l[égzési segédizmok hasznalata, kifaradt/aluszékony)

Kardiovaszkularis:

»  Sokk felismerése (lasd sokk segédlet)

e Cél MAP érték: 60-65 Hgmm

* Reszuszcitacio céljabol i.v. krisztalloid

A COVID19-betegek nagy része ,inszenzibilis” folyadékvesztés miatt
dehidralt lehet. Torekedjiink az euvolémia elérésére

e Korai vazopresszor adas (els6 vonalbeli szer: noradrenalin, periféri-
as véna esetén metaraminol < 2 6ran &t)
Megfontolandé: perzisztald sokk esetén hidrokortizon, LIDCO

Specifikus COVID19-terapiak (0Oz-igény esetén):

* Dexametazon 6 mg/nap 10 napig,

* Remdesivir (200 mg telité dézis, majd 100 mg/nap).

Ovatossag javasolt 30-50 ml/perc kreatinin clearance esetén. Kontra-
indikaciok: a normalérték felsé hatarat > 5-szoérosen meghaladé GPT,
terhesség. Ne kezdje meg a remdesivir terapiat, ha a beteg mar lélegez-
tetve van a dontés idépontjaban.

Egyéb megfontolasok kritikus allapotu betegek ellatasa soran

Az allapotfelmérés és ellatas soran szisztematikus megkozelitést hasznéljunk! A FLATCHUG mozaikszd segithet: a f6 szempontokat mutatja az ellatas soran (F — taplalas, L — érkaniilok, eszkdzok,
A - analgézia, hashajtok, antibiotikumok, T — trombdzisprofilaxis, C — kommunikécié, H — hidraltsag és folyadékegyenleg, U — ulkuszprofilaxis, G — vércukorkontroll).

Tovabbi részletek a St. George kérhazban kezelt kritikus allapotu betegek ellatasarél dr J Ball kivald

talalhatok.

Egyéb szupportiv kezelés:

Antibiotikus terapia

bakteridlis fellilfert6z6dés esetén

Hgb 70 g/I

Emelt d6zit vénds tromboembdlia profilaxis (lasd VTE-segédlet)
Enterdlis taplalas

Vesepo6tld kezelés (szokasos indikaciok)

Torekedjiink az euvolémia elérésére (megjegyzendd, hogy laz
esetén a betegek esetleg kiszaradva érkeznek meg)

Mikor kérjiink ITO-konziliumot?

e Krisztalloid folyadékreszuszcitacio ellenére perzisztald
hipotenzio


http://www.gicu.sgul.ac.uk/resources-for-current-staff/CHOAS%20vFeb%202011.pdf/view
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LEGUT

Emelt szint( Gjraélesztés (ALS)

Csak COVID19-gyanus
b knél: Nem reagal és nem lélegzik
etege nek normalisan

Csak az kisérelje meg az Ujraélesztést,

aki teljes egyéni védé6felszerelésben

van, beleértve az FFP3 maszkot és a Hivjuk az Ujraéleszt6 csapatot

szem védelmét.

A személyzet csak azokat a légutbiz-

tositasi készségeket hasznalhatja,

amelyekre kiképezték 6ket, azaz a CPR 30:2 CSAK COVID19-

maszkos-ballonos lélegeztetést. Csatlakoztassuk a defibrillatort/ o ,
monitort gyanus betegeknél:

A beteget képzett személyzet intubal-
ja, az LMA/iGel alkalmazasa helyett.

Ne valasszuk le a maszkos lélegez-
tetéshez hasznalt eszkozt a sokk
adasakor.

Minimalizaljuk a megszakitasokat

Elemezziik a ritmust

A spontan keringés visszatérése

Ertesitsiik a COVID19 siirgésségi
csapatot is

Nem sokkolhaté
(PEA/Aszisztolia)

1 sokk
Minimalizaljuk a
megszakitasokat Azonnali keringésmegallast
kovetd kezelés
e Hasznaljuk az ABCDE
megkdzelitést
Folytassuk azonnal 0 IR0
e Célanormal PaCO2 X
CPR 2 percig « 12 elvezetéses EKG Folytassuk azonn.al.
Minimalizaliuk *  Kezeljiik a kivalté okot CPR 2 percig
'"'malz,zta,l“kat Célhémérséklet-orientalt kezelés minimalizaljuk a
megszakitasoka megszakitasokat
A CPR soran Kezeljiik a reverzibilis okokat Megfontolandé:
* Biztositsunk jo6 minéségu e Hipoxia ¢ Ultrahangos képalkotas
mellkaskompresszidkat ¢ Hipovolémia ¢ Mechanikus mellkaskompresszié
e Minimalizaljuk a mellkaskompresz- ¢ Hipo-/hiperkalémia/metabolikus a szallitds/kezelés megkonnyitése
sziok megszakitasat e Hipotermia érdekében
* Adjunk oxigént e Trombdzis - korondria vagy e Korondria angiografia és perkutan
» Haszndljunk kapnografiat pulmonalis korondria intervencié

* Folyamatos mellkaskompresszidk
emelt szint( |égutbiztositas mellett

* Vénas Ut (intravénas vagy
intraosszealis)

e Adjunk adrenalint 3-5 percenként

e Adjunk amiodaront a 3. sokk utan

L]

Tenziés pneumothorax
Tamponad - sziv
Toxinok

e Extrakorporalis CPR
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Surgdsségi intubacios ellenérzélista COVID19 esetére

Egyéni védéfelszerelés (PPE)

A KORTERMEN KiVvUL

PPE - legyiink alaposak,
ne kapkodjunk

[OKézmosas

OPPE felvétele
O Hosszu ujju miitésképeny
O FFP3 maszk
[0 Kesztyd
O Védbszemiiveg
O Tisztithaté cip6
O + Fejvédd

OEllenériztessiik munkatarssal
az ellendrzélista alapjan
CONév az arcvédd pajzson

ODelegaljuk a szerepeket:

[0 Csapatvezet6 és
|égutbiztosito

O Sellick-manévert végz6
és a légutbiztositd
asszisztense

O Gyodgyszerek, monitor,
idéméré

O Futd/segitd (kivdl)

O Siirg6sségi konikotémia

OOHogyan kérjiink tovabbi
segitséget, amennyiben
sziikséges?

Készitsiik el6 a felszerelést

OEllenérizik a készletet

O Maszkos-ballonos
lélegeztetés vagy Mapleson
C hé- és paracserélével

O Guedel

O M{kodo leszivo

O Videolaringoszkdp

O Bougie/vezetényars

O Két endotrachealis tubus,
rogzité és fecskendé

[0 Masodik generacids
szupra-glottikus eszkoz

O Siirg6sségi konikotémias
szett

[ORendelkezésre all minden
sziikséges gyogyszer?
[ Ketamin
O Izomrelaxans
[0 Vazopresszor
[0 Fenntarté szedativum

OTesttomeg?

OAllergia?

The Feculty of
‘.'. Intensive
Care Medicine

Késziiljiink fel nehézségekre

OOHa nehéz léguttal allunk
szemben, felébreszthet6
a beteg?

OMi a terv nehéz

intubdlas esetén?

O Aterv:RSI

O B/C terv: Kétkezes,
kétszemélyes maszkos-
ballonos lélegeztetés
és masodik generacios
szupraglottikus eszkoz

Mésodik Maszk
generécios

szupraglottikus
eszkdz + Segédeszkozok

+ 2 személy

O D terv: példaul siirgésségi
konikotomia: szike, bougie,
tubus

Olgazolja vissza az
elfogadott tervet

OVan valakinek kérdése?

e intensive care &‘sﬁ iy n Reeacianion
society N " of Anaesthetists

proud to be the voice of critical care since 1970

A korteremben

OLégut felmérése
O Azonositsuk a lig.
krikotiroideumot
0 MACOCHA pontszam

OTegyiik fel a monitort
O Kapnograf
O SpO2 méré
O EKG
O Vérnyomasmérd

OMkads vénds Gt (2x)

OA beteg testhelyzetének
optimalizalasa
O Megfontolandé a
rampdzott vagy forditott
Trendelenburg-helyzet

[OOptimalis preoxigenizacio
O 3 perc
O ETO2>85%
O alacsony aramlasu nazalis
oxigén

[OOKell-e még optimalizalni a beteg
allapotat az intubalas el6tt?
O Folyadék/presszor/inotrop
[0 NG-szonda leszivasa
[0 Késleltetett szekvencidlis
indukcié?

RCOA

Royal College of Anaesthetists

A beavatkozas utan; biztonsag

UTANA ES TAVOZASKOR

A légut kezelése

O A cuff felfjasa utan
kezdjen lélegeztetni

O Ellenérizze a kapnogramot

O Fogja le alégcsétubust a
Iégz6kor levalasztasa el6tt

O Kerdilje a 1égz6kor
szlikségtelen megbontasat

OEgyéb
O Helyezzen be NG-szondat
O Megfontolandd a mély
trachealis virdlis minta vétele

OA felszerelések gondos
artalmatlanitasa

[OAz djrahasznosithaték
fertStlenitése

OVegye le a PPE-t
O Munkatars felligyelete
mellett
O Ellenérzélista hasznalataval
O Aprolékos artalmatlanitas
O Kézmosas
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Slirg6sségi intubacios terv COVID19 esetére

Kritikus allapotu felnéttek endotrachealis intubacidja COVID19-re adaptalva

Személyzet és PPE

A személyzetnek teljes, ellen6rzott PPE-t kell viselnie,
és megosztani a sikertelenség esetén kovetendo tervet.
A leggyakorlottabb személy végezze a légutbiztositast

Preoxigenizacio és ellenérzélista

Pozicio: fej extenzidja, ha lehetséges
Mérijiik fel a légutat és azonositsuk a lig. krikotiroideumot
Kapnogréfia

Preoxigenizacié Mapleson C/Zart 1égz6kor — hé- és paracserélével

Optimalizéljuk a keringést
Ismertessiik a tervet sikertelenség esetére

Figyeljiik az id6t

+

A terv: Endotrachealis intubacio

Laringoszkopia
Maximum 3 kisérlet

Tartsuk fenn az oxigenizaciot
+ Haszndlhatunk alacsony dramlasu, alacsony nyomasu
kétszemélyes maszkos lélegeztetést;
Teljes izomrelaxacio
Videolaringoszkdpia +/- bougie vagy vezetényars
Kiils6 gégemanipulacio
Engedjiik fel a gydrliporc nyomasat

Erdsitsiik meg kapnografiaval

Sikeres I

Hivjunk SEGITSEGET

* A helyiségbe érkezés el6tt a személyzet

&} vegyen fel ellenérzott teljes egyéni

sikertelenség védéfelszerelést
+ Alljon rendelkezésre FONA (siirgésségi

Sikertelen Allapitsuk meg a ,sikertelen intubalast”

A 4

légutbiztositasi talca)

B/C terv: életment6 oxigenizacio

Mésodik
generéciés

szupraglottikus
eszkoz

Maszk
2 személy

+ Segédeszkozok

Maximum 3 kisérlet

Cseréljiink eszkozt/méretet/operatort
Nyissuk ki a konikotomias készletet

Alljunk meg, gondolkozzunk,
beszéljiik meg

. Lehetdségek
Sikeres 3
_} * Ebressziik fel a beteget, ha igy volt
tervezve

* Intubaljuk szupraglottikus eszk6zon
keresztiil

* Gégemetszés

Allapitsuk meg: ,sikertelen intubacio,
sikertelen oxigenizacid”

A 4

D terv: Konikotomia (FONA)

Sikertelen

Hasznaljuk a konikotomias készletet

Szikével végzett konikotomia

Fej hatrahajtasa
Neuromuszkularis blokad

The Faculty of 3 2
A i (‘. intensive care 5
‘-. Intensive ¥ society :

Care Medicine

proud to be the veice of critical care sin

-
.“ \/ ‘; Association R( OA
SANY of Anaesthetists )

Royal College of Anaesthetists
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Siirg6sségi intubalas: SIKERTELEN OXIGENIZACIO, SIKERTELEN VENTILACIO

Sikertelen intubacio, sikertelen oxigenizacio (CICO)
kritikus allapotu felnottek esetében COVID19-re alkalmazva

HiVJUNK SEGITSEGET Allapitsuk meg:

»Sikertelen intubacio, sikertelen oxigenizacié”

D-terv: Gégemetszés: FONA

Hajtsuk hatra a fejet
Neuromuszkolaris blokad biztositasa
Zarjuk ki az oxigéneleresztést és az elzarédott légzékort

Személyzet és egyéni védofelszerelés

Az Gj személyzetnek teljes, ellen6rzott PPE-t kell viselnie
A leggyakorlottabb légutbiztosit6 végezze a légutbiztositast

Szikével végzett konikotomia

Felszerelés: 1. Szike (széles pengéjt, pl. 10-es vagy 20-as)
2. Bougie (< 14 Fr-es)
3. Tubus (mandzsettas, ID 5,0-6,0 mm)

Tapintsuk ki a lig. krikotiroideumot

Tapinthato lig. krikotiroideum
Keresztirdnyu bemetszés a szalagon keresztiil
Forditsuk el a pengét 90 fokkal (él a Iab iranyaba)
Csusztassuk a bougie-t a penge mellett a Iégcsébe
Vezessiik a sikositott mandzsettas tubust a Iégcsébe
Fujjuk fel a mandzsettat, Iélegeztessiink, és igazoljuk a helyzetet
kapnografidval
Rogzitsiik a tubust

Nem tapinthato lig. krikotiroideum
Csinaljunk egy hosszu, fliggéleges metszést a kozépvonalban
Valasszuk szét ujjakkal tompan a szdveteket
Azonositsuk és rogzitsiik a gégeét.
Folytassuk a tapinthato lig. krikotiroideum esetén leirtaknak megfelel6en

Konikotomia utani kezelés és utankovetés

e Zartrendszerl légcséleszivas

* Alveolustoborzés (ha a beteg hemodinamikailag stabil)

e Mellkasrontgen

* Medfigyelés az esetleges komplikacidk miatt

* Akonikotomia terlletének sebészi revizidja

* Egyeztessuk a tervezett |égutbiztositast rangidds klinikussal
» Dokumentdljuk és toltsiik ki a 1éguti figyelmeztetd kartyat

The Foculty of H . %
a9 Intensive (5 intensive care 5 £3/*, Association R‘ OA
¥ society ; /|y of Anaesthetists °

7y ‘
Care MedICIne proud to be the voice of critical care sir _ Royel Coflege of Anaesthetists
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LEGZES

Oxigénterapia és CPAP COVID19-betegnél
Oxigénterapia a kérhazi osztalyokon

Klinikai allapot Javasolt intézkedés

Zold

Sarga

LSZ > 20/perc és SpO2< 94%

LSZ = 20/perc és SpO2< 94%
FiO2 = 40% mellett

Vagy nem képes egész mondatot
végigmondani, légzési segédizmok
hasznalata

LSZ = 20/perc és Sp02 < 94% nem
visszalégz6é maszkon keresztli 15 1/
perc Oz2 adasa mellett;

nem toleralja a CPAP-maszkot,

szomnolens/dezorientalt, FiO2-igény
no, szamottevod klinikai romlas
észlelhet6

Adagoljunk < 40% O2-t arcmaszkon
keresztll

Ha SpO2 > 94%, obszervacio
€s monitorozas javasolt!

Kezdjik meg 15 I/perc 02 adasat nem
visszalégz6 maszkon keresztiil

Beteglink CPAP vagy korai intubacié
+ gépi lélegeztetés varomanyosa lehet,
konzultaljunk ITO-szakorvossal

Ha a dontés CPAP - Id. algoritmus

Ha a dontés intubacio + gépi
lélegeztetés — konzultaljunk
ITO-szakorvossal

Surgds intenziv terapias konzilium és
el6késziilet intubaciéhoz a terapias
terv szerint
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CPAP-folyamatabra

CPAP-stratégia COVID19 esetén

CPAP indikacioi

* Intubacit elkeriilését célzo intézkedés e Extubalas megkonnyitése * Akezelés maximalasa

Terapiara alkalmas betegek
LSZ = 20/perc és Sp02 < 94% FiO2 = 40% és Orientalt és feltehetéen tolerélja a . CPAP-kezelés az eszkalacios terv szerint
CPAP-maszkot es

1. Iépés: Konzultaciéo a CPAP-kezelés sziikségességérdl és megfeleloségérol tapasztalt szakorvossal
ITO-konzilium

2. lépés: beteg transzportja 15 I/perc 0z-aramlas (nem visszalégz6 maszk)
mellett a CPAP-terapia helyszinére

A CPAP-terapia aeroszolképz6 beavatkozds. Csak olyan helyen végezhet6, ahol a személyzet teljes egyéni védéfelszerelést (PPE) visel. Ez jelenleg
COVID-ITO kohorszzéna vagy ITO kiilon kérterem. Transzport csak stabil allapotu betegnél végezhetd!

3. Iépés: CPAP megkezdése

Kezdeti CPAP-beallitasok Terapias célok Kezdeti élettani célparaméterek
e CPAP 10 vizcm e A még effektiv, legalacsonyabb CPAP és e Sp0294-98% (88-92% 2-es tipusu kréni-
e Fi0260% FiO2 bedllitdsa, amely mellett a Iégzési kus légzési elégtelenségben)

munka csokken, valamint az élettani e pH735-745

paraméterek javulnak e Csokkent Iégzési munka

* Kerllje az intubalast

¥

4. lépés: Ujraértékelés 30 perc milva

Sikeres Sikertelenség
CsOkkent Iégzési munka és elért élettani célparaméterek Folyamatosan magas (>20) LSZ fokozott Iégzési munkaval,
Intézkedés: Folytassa a terépiat a jelenlegi beallitdsokkal SpO:2 < 94% vagy agitacié kialakuldsa

Megfontolandé: A FiO- fokozatos csokkentése 0,4-0,6-ra, Intézkedés: Konzultaljunk szakorvossal
Sp02 94-98% elérése Megfontolandé: 12-15 vizcm-re megndvelt CPAP vagy intubalas

5. lépés: Folyamatos ujraértékelés
A kifaradas és sikertelen CPAP veszélye folyamatosan fennall. A rendszeres kontroll nélkiilézhetetlen, ha sziikséges, korai intubdacié javasolt. Meg-

novekedett Iégzési munkara utalnak az aldbbi klinikai jelek: magas l1égzésszam, |égzési segédizmok hasznalata, morgas, feliil6/el6rehajlé testhely-
zet, ha a mondatokban beszélés nehezitett. Agitacié kialakuldsa (CPAP-ot nem tiri a beteg, zavarttd valik) a sikertelenség egyik jele lehet.

24 éra elteltével vizsgaljuk fellil, hogy a hosszan tarté CPAP a beteg el6nyére szolgal-e. Ha javulast tapasztalunk, fokozatosan csokkentsiik a FiO2-t
40%-ra Ha sikeres, megfontolandé 1-2 6rds sziinet a CPAP-kezelésben, majd annak fokozatos ledllitdsa. Amennyiben nem javul/rosszabbodik,
konzultéljunk szakorvossal. Hosszan tart6 (napokban)

CPAP kontra HFNC

A HFNC szerepe a COVID-betegeknél nem megalapozott. MINDEN olyan COVID-betegnél, ahol CPAP alkalmazasra keriil, megfontolandé a
RECOVERY vizsgalat CPAP vs. HFNC csoportjaban valé részvétel. Jelenleg a CPAP az elséként valasztando terapia. HFNC megkisérelhetd, ha a
beteg a CPAP-maszkot nem tolerdlja, illetve a CPAP-terapia szilineteiben. A HFNC sikerességét a CPAP-éhoz hasonléan ellenérizziik.

Mikor alkalmazzunk NIV (BiPAP) lélegeztetést?
2-es tipusu Iégzési elégtelenség (akut respiratorikus acidézis) a beteg kifaradasat jelzi. NIV nem hasznalhaté ezekben az esetekben, kivéve, ha ez
a terdpia maximalis invazivitasi szintjét (ceiling of care) jelenti. NIV (BiPAP) alkalmazasa szdba johet kronikus 2-es tipusu Iégzési elégtelenségben
szenvedd, COVID19-betegek kis csoportjaban.
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Lélegeztetési stratégia COVID19 esetén

Kezdeti Iélegeztetogép-beallitasok Terapias célok

Nyomaskontrollalt Iélegeztetés » Acél eléréséhez a legalacsonyabb effektiv PEEP és alacsony hajtényomas hasznélata
e PEEP 8-10 vizcm * Minimalizdljuk a gyulladdsos folyamatok kialakuldsdat, melyek ARDS-hez és iatrogén
«  Vt6-8 ml/ttkg (becsiilt testtomeg) karosodashoz vezetnek

= Hajtényomas maximum 12-14 vizcm
e Platényomas < 30 vizcm
e LSZ20légzés/perc (pH szerint titraljuk)
e [ET11-2

Kezdeti élettani célparaméterek

+  Sp0:92-98%

« pH735-745

* Permissziv hiperkapnia elfogadhato lehet (pH > 7,2)

Folyamatos lélegeztetés

« Altalanos teendék (leszivés, Gjrapozicionalds, fizioterapia), a hipoxia egyéb lehetséges okainak atgondolésa (Id. korabbi kék abra )
e Halélegeztet6gép-beteg aszinkrdnia all fenn, n6veljiik a szedacié mértékét (RASS-3-101 -4-ig), ha sziikséges

e Vizsgdljuk meg a compliance-t a |élegeztetési stratégia felallitasa el6tt

¢

Magas compliance > 40 ml/vizcm
(vagy P = 15 vizem a cél Vit eléréséig)

¢

1. lépés
* Noveljiik a FiO2-t és folytassuk a terapiat a kezdeti célparaméterek

szerint. A hagyomanyos ARDSnet lélegeztetési stratégia iatrogén
artalomhoz vezethet

¢

N

. |épés (az SpO- tovabbra is < 92% + FiO2 = 60% mellett)
Izomrelaxacié (ha bolus adasat kovetden sikeril elérni a kivant
célt, fontoljuk meg a 48 6ras infuzids adagolast)

e Korai hason fekvé helyzetben végzett |élegeztetés

¢

3. Iépés (az SpO0: tovabbra is < 92% + FiO2 = 70% mellett)

Hivjunk gyakorlott segitséget; permissziv hipoxia (pl. Sp02 88-92%) és

hiperkapnia (pH > 7,2) elfogadhato lehet

¢ Megfontolandé magasabb PEEP megprébalasa

o Korai ECMO-referdlas (6 6ra utan, a fent részletezettek sikertelen-
sége esetén)

¢

Refrakter hipoxémia (pO2 < 7 vagy SpO:2 < 88% és FiO2 1,0 mellett)

Hivjunk gyakorlott segitséget, és referdljuk a beteget ECMO-centrumba, ha korabban még nem tortént meg

Fontoljuk meg tovabbi gépi alveolustoborzasi manéverek alkalmazasat (szamos modszer lehetséges - szakorvosi konzilium)

Fékuszalt szivultrahang elvégzése inotrép kezelést igényl6 kardiogén ok kizarasara

Fokuszalt szivultrahang elvégzése jobbszivfél-elégtelenség kizarasdra (ha fennall, PEEP csokkentése, inotrép szerek, ill. inhalaciés NO alkalma-

zdsa szbba jon)

¢

Alacsony compliance < 40 ml/vizcm — ,tipikus ARDS"
(vagy P = 15 vizem a cél Vit eléréséig)

¢

1. lépés
*  Nboveljiik a Fi02-t ES a PEEP-et 10—15 vizcm-re. Vi legyen 6 ml/ttkg,
permissziv hiperkapnia elfogadhaté lehet

¢

2. lépés (az SpO: tovabbra is < 92% + FiO2 = 60% mellett)

e Izomrelaxacio (ha bdlus adasat kdvetben sikeril elérni a kivant célt,
fontoljuk meg a 48 6ras infuziés adagolast)

¢ Tovabbi PEEP-emelés vagy alveolustoborzas alkalmazasa szdba johet

e Korai hason fekvé helyzetben végzett |élegeztetés

Vi

3. Iépés (az Sp0: tovabbra is < 92% + FiO2 = 70% mellett)
Hivjunk gyakorlott segitséget; permissziv hipoxia (pl. Sp0O2 88-92%)
» Hasraforditas VAGY/ES APRV Iélegeztetésikisérlet (kiilon segédlet)

e Korai ECMO-referdlas (6 6ra utan, a fent részletezettek sikertelen-
sége esetén)

¢

* Gondoljuk at a terapias célokat és egyeztessiink a hozzatartozoékkal

MINDVEGIG GONDOLJUNK A HIPOXIA EGYEB LEHETSEGES OKAIRA: A ventilacié és oxigenizacié légzdszervi és nem légzészervi eredetii aka-
dalyozottsaga: pl. pneumothorax, tubus malpozicié/elzarédas, bronchospazmus, dinamikus hiperinflacié, keringési elégtelenség, tiidéembdlia,
hasi kompartment szindréma. Fizikalis vizsgalat és agymelletti UH alapjan indokolt dontéseket hozni, mivel a definitiv radiolégiai vizsgalatok
elvégzése késedelmes lehet (pl. CT vagy mellkasrontgen)

A légzéstérfogat, platonyomas, légzésszam és pH problémak megoldasa

Pplat > 30 vizcm:

» Altalanos teendék (Id. fent, ill. gondoljunk a légzéshalmozddasra)
e Csokkentsiik a belégzési térfogatot (Vi) 1 ml/ttkg-mal és noveljik a frekvenciat (max. 30/perc, keressiik a dinamikus hiperinflacio jeleit)
&/- permissziv hiperkapnia elfogadhaté lehet (pH = 7,2)

pH<7,35

* Kezeljiik a metabolikus okokat és fontoljuk meg a laz csillapitasat

e Noveljik a Vt-t maximum 8 ml/ttkg-ig, ha a frekvencia emelése ineffektiv vagy nem lehetséges, és fontoljuk meg a permissziv hiperkapnia
lehet6ségét (pH > 7,2)

* Noveljiik a frekvenciat (max. 30/perc, tartsuk fenn az I:E aranyt)

* Fontoljuk meg nitrogén-monoxid adasat vagy az ECMO-kezelést
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Léguti nyomasfelengedé lélegeztetés (APRV)

Az APRYV folyamatos, magas pozitiv nyomast biztosit intermittalé nyomasfelengedés mellett. Egy médja lehet az alveolustoborzasnak és az oxigenizacio javitasanak.
Az APRV mellett megengedett a spontan Iégzés. Csak akkor szabad alkalmazni, ha a hasra forditott helyzetben vald lélegeztetés eredménytelen. Kizérélag szakorvos javaslatara.

Célparaméterek: + Sp0288-96 % + Pa027,0-8,0 kPa *pH>72 + Vt 6 ml/ttkg max * Pplat < 30 vizcm

Kezdeti Iélegeztetogép-beallitasok: e Tiow 0,5 mp (0,2-0,8 mp tartoményban)

«  -FiOstitrélva SpO2 > 94% eléréséig = Avégkilégzési aramlas a kilégzési csticsaramlas 75%-a legyen (Id. alabb).
* - Phigh bedllitva az aktualis platényomas szintjére (< 30 vizcm) Tartsuk a 4-8 ml/ttkg légzesi térfogatot _

e - Puw beallités 0 vizem értékre = Fontoljuk meg alacsonyabb Tiow alkalmazésat restriktiv

«  -Thgn 5 mp (3-8 mp tartomanyban) és magasabb Tiow alkalmazdasat obstruktiv tiidébetegségben

¢ Fliggessziik fel az izomrelaxaciot, és csokkentsiik a szedacié mértékét gy, hogy visszatérjen a beteg
spontan légzése.

Tiow hibaelharitas:

*  Tw értékét ugy allitsuk be, hogy biztositsuk a CO: kiiiriilését, de kozben ne valtozzon az intrathorakalis nyomas

»  Allitsuk be 0,5 mp értékre, majd merevitsiik ki (freeze) a lélegeztet6gép képerny6jét, vagy készitsiink felvételt

* Alélegeztet6gép forgdgombjat tekerve az id6—aramlas gorbén egy vonal vélik mozgathatéva, és a képernyén megjelennek az dramldsi értékek
» Keressiik meg a kilégzési csticsaramlas értékét és vegyiik ennek 75%-at

* Mozgassuk a kurzort, hogy lathatéva valjon az aramlas a kilégzési fazis végén

= Haeznagyobb a kilégzési csticsaramlas 75%-anal, nydjtsuk a Tiow id6t

= Haezkisebb a kilégzési cslicsaramlas 75%-anal, roviditsiik a Tiow id6t

»  Egyuttal figyeljiink, hogy a belégzési (tidal) térfogat legfeljebb 6 ml/ttkg és legalabb 150 ml legyen (anatémiai holttér)

e ATiowaltaldban 0,2-0,8 mp, ha a szamitott ettdl eltér, kérjiik intenziv terapids szakorvos tandcsat.

Kép: Jain és mtsai. 2016 PMID 27207149

A tartésan fennall6 hipoxémia kezelése: A CO: iirités/respiratorikus acidozis kezelése

e Emeljiik a Phigh értékét 2 vizcm-rel, vagy Thigh értékét 0,51 mp-cel e Csokkentsiik Thigh értékét (ez emeli a nyomasfelengedések percenkénti szamat)
(ha Thigh > 10 mp, fontoljuk meg a Tiow roviditését) * Csokkentsiik a szedacié mértékét a beteg spontan Iégzésének elésegitésére, fontoljuk meg a tubuskom-
= Ne feledkezziink meg Tiow bedllitasardl, hogy fenntartsuk a 75% aramldst és a max. 6 ml/ttkg célértéket penzéci6/belégzési nyomastamogatas alkalmazasat.

¢ Alveolustoborzéasi mandverek: Phigh 30 vizecm 30 mp-ig Thigh 30 mp 2-5 percig majd csokkentsiik Prighi-ta  © A Tiow értéket csak végso esetben nyujtsuk
korabbi beallitas feletti kiprobalandé értékig és allitsuk vissza Thign-t
Leszoktatas:

e El6szor csokkentsiik FiO2 -t (6vatosan 0,4-0,5-re)
e Csokkentsiik Prigh értékét 2 vizem-rel 30 percenként valtozatlan FiO2 mellett 20 vizecm-re. Ha az SpO: esik, emeljiik vissza a Phigh-t 4 vizcm-rel és lassitsuk a leszoktatdst
o Kovetkez6 lépésként a Phigh-t csokkentsiik 2 vizecm-rel 30 percenként és nyujtsuk a Thigh értékét 1-2 mp-cel. Ez hatékonyan leszoktatja a beteget CPAP-ra.

Figyelmeztetés

Tartésan magas nyomdasok negativan érinthetik a tiid6perftiziét és a jobb kamra funkciét. Ennek eredményeként csokkenhet a szisztémas vérnyomds, emelkedhet a CVP, csokkenhet a vizeletiirités vagy felborulhat az
anyagcsere. Vizsgaljuk tovabb célzott szivultrahang vizsgalattal. Fontoljuk meg folyadékbodlus alkalmazasat, vagy térjiink at masik Iélegeztetési médra.

Tovabbi informaciok talalhatok Dr J Ball Figyelembe kell venni, hogy bizonyos koriilmények kézott (pl. obezitds) el6fordulhat, hogy Phigh értékét 30 vizem folé kell emelni, kérjiink szaksegitséget mielétt a
Prigh értékét ezen érték folé emeljiik. A kezdeti APRV-beallitast kovetéen hagyjunk elég id6ét az alveolustoborzashoz, ez magasabb FiO2-értékkel jarhat egyiitt &tmenetileg.


http://www.gicu.sgul.ac.uk/resources-for-current-staff/CHOAS%20vFeb%202011.pdf/view
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Hasra forditas

2/1

A St. George kérhdz Felnétt Intenziv Terapids Osztély
COVID19 operativ tervének cselekvési kartyaja

Hasra forditas

Kulcskérdések:

A COVID19-betegek hasra forditdsa szenior/szakorvosi
dontés;

Minimum 5 személy jelenléte sziikséges, beleértve a légut-
biztositasban jartas orvostis

1. Elokészités. Keritsiink sort az alabbiakra:

[ A team tagjai bemutatkoznak, megnevezik szerepiiket.

[ A légutbiztosito orvos vezeti a csapat eligazitasat.

[ Egyeztessiik a siirgdsségi visszaforditas tervét.

[ Gy6zddjiink meg arrdl, hogy a légutbiztosito felszerelés
elérheto.

[ Jegyezziik fel a korabbi laringoszkdpia nehézségi
szintjét és az endotrachealis tubus (ETT) szdjzugban
mért hosszat.

[ Szorosan ragasszuk ki vagy kossiik meg a tubust;
cseréljiik le az AnchorFast-rogzitést.

[ Ne felejtstik el kiparnazni a tubusrogzités és a bor kozotti
teriiletet.

[ Végezziink garat- és léguti leszivast.

[ Gy6zddjiink meg arrdl, hogy zart rendszerd szivo
elérhetd és mikodoképes.

[ Adagoljunk 100% 02-t; gy6z4djiink meg a megfeleld
Iélegeztetdgép-beallitasrol.

O Jegyezziik fel a légzéstérfogatot és a belégzési nyomast.

[ Végezziink artérias vérgazvizsgalatot (ABG) a
hasra forditast megel6zden, és dokumentaljuk az
eredményeket.

[ Fiiggessziik fel az enteralis taplalast, és fontoljuk meg a
nazogasztrikus (NGT)/orogasztrikus (OGT) szondan at a
gyomortartalom leszivasat.

O Jegyezziik fel a NGT/OGT hosszat az orrcimpa
szintjénél.

[ Ellendrizziik, hogy minden katéter ki van dltve és
rogzitve van.

[ Sziineteltessiik a nem Iétfontossagi monitorozast és
infuzidadagolast.

[ A beteg legyen kardiovaszkularis szempontbol
stabil allapotu. Készitsiink elé vazopresszor/inotrop
gyogyszereket instabilitas esetére.

[ Biztositsuk a mély szedaciot.

[ Fontoljuk meg izomrelaxacio alkalmazasat.

[ Mérjiik fel és dokumentaljuk a bér integritasat.

[ Tisztitsuk, nedvesitsiik, takarjuk le a szemeket. Papir
ragasztészalaggal védjiik a szemet.

O Oltozziink olyan szintii védéfelszereléshe (PPE), amely
aeroszolgenerald beavatkozasok esetén sziikséges (Id.
PPE bedltozési segédlet)

[ A beteg megkozelitése: Légutbiztositasban jartas orvos
a fejvégnél helyezkedik el és a folyamat koordinalasaért
felel6s.

[ Legalabb két-két ember helyezkedik el a beteg mindkét
oldalan, tobb is sziikséges lehet, ha a beteg tulstlyos
vagy drénjei vannak.

2. Pozicionalas:

[ A beteget a lélegeztetogép iranyaba kell forditani,
idealisan eltavolodva a centralis vénas eszkozoktol.

[ Fektessiik a beteget laposan az agyba neutralis
pozicidban, tiszta lepedére, ez alatt betegmozgat6
lepedét helyezziik el.

O Tegyiik be a karokat tenyérrel felfelé mindkét fenék ala
(Id. a képen).

O Igazitsuk az inflzios szerelékeket a fej felé; a dréneket és
a katétert a labak felé.

[ Tavolitsuk el az eldl elhelyezkedé EKG-elektrodakat.

3. Beteg korbepdlyazasa:

=

)\ ‘i\‘ \ 7/]“\“ -

O Helyezziink el parnakat, ha sziikséges, a mellkas, a
csipdlapatok és a térdek felett. Helyezziik el 6ket a beteg
testalkatahoz alkalmazkodva, hogy csokkenjen a hasra
kifejtett nyomas.

[ Helyezziink el egy tiszta leped6t a betegen, csak a fejét
és a nyakat hagyva szabadon.

[ Gongyolitsiik dssze az alsé és a felsé lepeddk széleit
szorosan 0sszefogva, hogy a beteget bebugyolalja, és
hogy a parnak a betegen a megfelelé helyen maradjanak.
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Hasra forditas 4. Horizontalis mozgatas: 5. Oldara forditas: 6. Hasra forditasi folyamat befejezése:

2/2 |

[ Tartva a feszes lepeddket és a szorosan

O A fejnél elhelyezkedd személy felszélitasara, erésen O Afejnél elhelyezkedd személy felszélitasara hiizzuk
0sszegongyolitett széleket, huzzuk ki a beteget az fogva az dsszegongydlitett lepeddket, forgassuk el a meg az dsszegongydlitett lepeddt a beteg alatt, és
agy szélére. A beteget a |élegeztet6géptdl tavolodva, beteget 90°-kal, az oldalara fektetve: htizzuk fel. forditsuk hasra.
akivant forgatasi irannyal ellentétes oldalra O Médositsuk a fogast a felgongyolt lepedékon az [ Tartsuk a fejét és a nyakat, valamint forditsuk el a
mozgassuk. ellenkez6 oldal megtartasahoz. fejét a lélegeztetdgép iranyaba.

[ Ellenérizziik a tubust, a CO,-gorbét, és
csatlakoztassuk a monitorkabeleket.
7. Pozicionalas: 8. Nyomasnak kitett teriiletek:

[ Gy6zddjiink meg arrdl, hogy a beteg az agy kozepén fekszik. Tavolitsuk el a [ Gy6zddjiink meg a parnak megfeleld elhelyezésérdl
betegmozgato lepeddt, a beteget ellentartva. [ Aprélékosan ellendrizziik a nyomasnak kitett teriileteket
[ Helyezziink nedvszivé betétet a beteg feje ala. [ Ellendrizziik, hogy a szemek nincsenek kdzvetlen nyomasnak kitéve
[ Helyezziik el a karokat ,Uisz6 tartashan”. Az arc melletti kart emeljiik meg (,beszéd a [ Ellendrizziik, hogy a fiilkagylok nem gorbiilnek meg
kézhez"), majd a masik kart tegyiik a beteg oldala mellé. A valliziilet 80 fokos abdukalt O Ellendrizziik, hogy a tubus nem nyomédik a széjzugnak/ajkaknak
helyzetben, a konydkiziilet pedig 90 fokos behajlitott helyzetben legyen a felemelt karon. [ Ellendrizziik, hogy a NG-szonda nem nyomddik az orrcimpa falanak
[ A fej és a karok poziciojat 2-4 6ranként meg kell cserélni. [ Ellendrizziik, hogy a pénisz a labak kozott helyezkedik el, a katéter rogzitve van
[ A beteget 30 fokos anti-Trendelenburg helyzetben apoljuk. O Ellendrizziik, hogy az intravénas katéterek/csovek nem nyomddnak a bérhoz

O Vegyiik le és dobjuk ki a védéruhat a ,PPE-levételi segédletnek” megfeleléen
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Beutalas kritériumai ECMO kezelésre

,r

Bevonadsi kritériumok referalashoz (vastag betiivel) és tovabbi, minden betegnél megfontolandé szempontok ECMO
kezeléssel kapcsolatban, etioldgiatdl fliggetlendil.

» Potencialisan visszafordithato stlyos Iégzési elégtelenség (pl. PaO2/FiO2 <50 Hgmm = 3 éran keresztiil vagy Pa02/FiO2 <75 Hgmm = 6 6ran keresztil)

¢ Murray-féle tiidokarosodasi pontszam 23

¢ Nem-kompenzalt hiperkapnia < 7,20 pH-értékkel >35/perc |égzésszam mellett vagy életveszélyes Iéguti betegség kdvetkeztében (pl. asztma, 1éguti
trauma, levegbszivargas)

* Hasra forditott helyzetben sikertelen Iélegeztetés = 6 6rén keresztiil (kivéve, ha ellenjavallt)

e Sikertelen optimalis Iégzésmenedzsment tid6protektiv 1élegeztetéssel az orszagos szintl ECMO kdzponttal tortént egyeztetést kovetéen

Kizarasi kritériumok
» Terapiarezisztens vagy fenndllé tobbszervi elégtelenség

* Igazolt sulyos neuroldgiai karosodas
e Hosszan tarto6 keringésmegallas (> 15 perc)

Az ECMO kbézpontok tovabbi szempontjai:
Legaldbb két ECMO kdzpont egyetértésére van sziikség abban, hogy a beteg ECMO kezelést kaphat, amennyiben az alabbi kritériumok barmelyike fennall:

¢ Olyan indikatorok, amelyek a gyégyulas alacsony esélyét jelzik, pl. a < 3 RESP-pontszam
* Invaziv gépilélegeztetés > 7 napon keresztil

A RESP-pontszam kiszamitasahoz

e COVID19 esetén az etioldgia ,virusos tiidégyulladas”
* A magas dramlasu nazalis oxigénkezelés (HFNC) NEM szamit bele a lélegeztetett napok szamaba
¢ Amennyiben a beteg intubacio el6tt CPAP/ NIV Iélegeztetésen van > 1 napig, ezek a napok beleszamitanak a gépi lélegeztetett napok szamaba,
amennyiben (4tlagosan)
= CPAP/NIV > napi 12 éra
= és
= Pa02/Fi02 <150 Hgmm és fi02 > 60%
=  PaCO0:2< 30 Hgmm vagy légzésszam > 25/perc vagy PaCO2 > 49 Hgmm vagy novekszik a CPAP/NIV megkezdése 6ta, vagy a belégzési légzéstér-
fogat > 9,5 ml/kg becsiilt testsuly (PBW) (ha mérték)
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KARDIOVASZKULARIS SZEMPONTOK ES FOLYADEKTERAPIA
Folyadékegyensuly COVID19 esetén

Folyadékegyenstuly

Magas a veseelégtelenség el6fordulasi gyakorisaga. Sok COVID19-beteg szignifikans hipovolémia jeleit mutatva
érkezik, amit a csokkent folyadékbevitel és az inszenzibilis vesztés okoz.

Lélegeztetés elfogadhato
(FiO2 < 0,5 és valtozatlan/javul)

\ 4

Els6 48 6ra

Megfontolandé a folyadékreszuszcitacié: 20 ml/ttkg kezdeti
folyadékbdlus a SBO-n/kérhazi osztalyokon/ITO-n.

A tovabbiakban a folyadékterdpiat LIDCO/ECHO alapjan ter-
vezziik meg, ha a beteg hemodinamikailag instabil vagy oligu-
rids/akut vesekarosodas all fenn.

Kezdjlink korai NG-taplalast a fenntarto terapia részeként.
Fontolijuk meg a nagyfoku inszenszibilis folyadékvesztés
kovetkeztében kialakult pozitiv folyadékegyensulyt pl. +500
ml-tél + 1 literig

Biztositsunk megfelel6 MAP-célértéket (titralds NA-nal)

s

Lélegeztetés nem kielégitd
FiO2 2 0,5 és nem javul/romlik

\ 4

Els6 48 6ra

Megfontolandé a folyadékreszuszcitacié: 10 ml/ttkg kezdeti
folyadékreszuszcitacio

A tovabbiakban a folyadékterdpiat LiDCO/ECHO alapjan ter-
vezziik meg, ha a beteg hemodinamikailag instabil.

Kezdjiink korai NG-taplalast a fenntarto terapia részeként.
Fontoljuk meg a konzervativabb folyadékegyensuly tartasat,
de ne feledjiik a nagyfoku inszenzibilis folyadékvesztést (pl.
egyensulyi dllapottdl + 500 ml-ig)

Biztositsunk megfelel6 MAP-célértéket (titralas NA-val)

¥

Lélegeztetés kielégito
Fi02< 0,5, ami
valtozatlan/javul,
oliguria/akut vesekarosodas
kialakulasa nélkiil

v

2-7. nap

Fontoljuk meg a konzervativ

folyadékegyenleg tartasat.

Szadmoljunk az inszenzibilis
folyadékvesztéssel

(pl. egyensulytol + 500 ml-ig).

Monitorozzuk a napi
vizeletiiritést, vesefunkcioét
és elektrolitokat, Na-t

¥

Lélegeztetés kielégito
FiO2< 0,5, ami
valtozatlan/javul,

oliguria/akut vesekarosodas
alakul ki

v

2-7. nap

Tovabbi folyadékreszuszcita-
ci6 a LIDCO alapjan

Fontoljuk meg az
O0sszességében pozitiv folya-
dékegyensuly alkalmazasat
a nagyfoku inszenzibilis
folyadékvesztés miatt
(pl. +500 ml vagy akar
+1,5 liter)

v

Lélegeztetés nem
kielégito
Fi0220,5és
nem javulé/rosszabbodé
és nem alakul ki oliguria/AKI

Vv

2-7. nap

Fontoljuk meg a negativ fo-
lyadékegyensdulyt (pl. -1 liter
és -500 ml kozott), de vegyiik
figyelembe az inszenzibilis
vesztéseket.

Oxigenizacié javul?
- folytassuk tovabb

Lélegeztetés nem
kielégit6é
Fi0220,5,

ami nem javul/romlik
és oliguria/akut
vesekarosodds alakul ki

2-7. nap

Szakorvosi kockazat-haszon

elemzés

Végezziink prébadiuretiza-
last — konzervativ/negativ
egyenstulyra térekedve (pl.
-500 ml) és figyeljiik, hogy
javul-e a gazcsere (tovabbi
vesekdrosodas léphet fel)

Sikertelenség esetén kezd-

junk vesep6tlo kezelést, ha

a kezelés eszkalacios terve
(TEP) megengedi
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COVID19 - A sokk kivalto okai és kezelése

Feltételezziik, ha: Laktat > 2 mmol/l, GCS < 15, SBP < 100 Hgmm, pulzus > 90/perc, LSZ > 22

A COVID19-betegek nagy szazalékanal hipovolémia alakul ki (csokkent folyadékbevitel és laz miatti folyadékvesztés), ezért gondoljunk a lehetGségére, és kezeljiik a hipovolémiat. Egyéb okok: (1) szepszis (2)
hipovolémia (valédi és funkciondlis) (3) mellékvese-elégtelenség (funkcionalis szteroidhidny) (4) obstrukciés (5) kardiogén (gondoljunk az ACS-re).

Minden sokktipusban 02-szaturdcid > 94%, intravénas Ut, vérvétel, beleértve: artérids/vénas vérgaz (ABG/VBG), EKG, mellkasrontgen,
alkalmazandé kezelés katéter, relevans mikrobioldgiai mintak (kdvessiik a Surviving Sepsis irdnyelvet). Folyadékbélus 20 ml/ttkg, 250-500 ml bélus Hartmann-oldat 5-10 perc alatt. COVID19-betegek

gyakran hipovolémidsak, ha > 20 ml/ttkg folyadék addsa tervezett, iranyitsuk a reszuszcitaciot a folyadékstatuszt jelz6 paraméterek alapjan (pl. LIDCO)

Mérjiik fel a kezdeti Hemodinamika MHR/ J BP Szervperfiizié megitélése klinikai Laktat < 2 mmol/I Sp0:2>70% — centralis vénas CO:-rés (centralis vénas és artérias
]
terapiara adott valaszt Perctérfogat (CO) monitoro- szempontbdl Csokkend laktat a kezelésre adott kan(lbdl vagy pulmondlis artérids CO--tenzi6 kiilonbsége)
zés (LIDCO) — mérjiik fel a BGr: CRT pozitiv valaszt jelzi Fol k;fii?:tbf’l vefttlrjln”ta Ha >6 Hgmm (> 0,8 kPa): szoveti
verétérfogat terapia hatasara Rendlis: Vizeletkivalasztas RIS IEEAE HEE0 GO hipoxia. Ha a rés csokken:
|étrejott valtozasat ’ _ Javulas hipovolémiara utal perfiizié javul
Agy: GCS Biztositsuk a Hgb > 70 g/I értéket

Sziv: mellkasi fjdalom/iszkémids EKG

Kardiogén Obstruktiv
SZGpSZIs Miokarditisz, stressz- Tidéembolia, akut cor pulmonale,
kardiomiopatia, ACS tenziés pneumothorax
MAP-célérték > 65 Hgmm, ismert hipertnia esetén fontoljunk meg magasabb célértéket. Magas mortalitassal jar egyutt Akut cor pulmonale —
® Kezdeti terapia: Megfontoland6, ha: a bér hideg és gondoljon ARDS-re és/vagy magas lélegeztetési nyomasok hatésara
& *  Folyadékreszuszcitacio (Id. folyadékegyenstly segédlet). nylrkos, magas a Iaktats”zmt, szefvgk Klinikailag: sulyosbodé sokk + gézcsere, magas CVP, oliguria, majmiikodési
@ . s 5 £ o 5 5 f hipoperfizidja, emelkeds NA-dézis, avar, folyadékra nem javuld kilengések az artérids gorbén
B §ondoljunk a vazopresszorok hasznélatéra, ha adekvat folyadékterapia ellenére a beteg tovabbra is sokkos EKG-valtozés/ troponinkiaramlés Z.V B b J vulo kileng z las g
) allapotban van. . . Vizsgalatok: Mellkasrontgen, Echo, PCTA
b= Vizsgalatok: EKG, troponin, echo
= ¢ Noradrenalin (NA) az els6ként valasztandé vazopresszor Kezelés: Kezelés: az obstrukcié csokkentése
@ . Metarammol:.rowd t’avon_ (<?ora) centralls’venas kanul_ b?helyezese el6tt. . +  Ha lehetséges, csokkentsiik a PEEP-értéket vagy fektessiik hasra a
o *  Avazopresszin a masodikként vélasztandd (szakorvosi dontésre). * LIDCO o beteget.
;9: : g’rgigg'é”(')‘ ?T\Aelezzj(tl:r)c(;llt;e)rtekeket *  Jobbkamra-elégtelenség esetén - magasabb MAP-ot tartsunk
@ Ha a vazokonstriktor-terapia sikertelen (azaz folyamatos szervi hipoperfUizié a volumenstéatusz és a MAP nor- . N a d i j_ bR (70 Hgmm) a jobb kamra koronaria perfiizids nyomasanak javitdsa
o malizalasa ellenére; MAP-célértékek nem teljestilnek, folyamatos dézisemelés sziikséges): (A drenc;rl?n (rg ?)?I '_no i e érdekében.
3 »  Hasznaljunk LIDCO-t a terapia vezetésére (pl. ha NA > 0,2). Dobutamin (6_20 "Jg/kg/perc) Milrinon * Megfontolando vazopresszin, ha magas NA (> 0,2)
7] e g ¢ Megfontolandé: kisdézist adrenalin hozzaadasa (0,02-0,1 pg/kg/perc)
S (el (150-750 ng/kg/perc)) . o - P ’ /
> ¢ NO alkalmazasa, ha a pulmonalis artérias nyomas magas és a fenti

¢ Fontoljuk meg mas inotropok, pl. dobutamin hasznalatat, ha gyenge perflzié

és kardidlis diszfunkci6 jelei mutatkoznak. * VAECMO (St. Thomas) intézkedések sikertelenek

¢ Fontoljuk meg milrinon addsat.

Hidrokortizon, ha szeptikus sokk dominal (50 mg telité dézis + 10 mg/éra infdzid) + gyomorvédelem. Hipovolémia (val6di vagy funkcionalis) — gondoljunk inszenzibilis veszteségre, vérveszteségre, gasztrointesztinalis (Gl) vesz-
teségre, diabéteszes ketoacidozisra (DKA)/hiperozmolaris hiperglikémias allapotra (HHS)

Kezelés: artérias kaniil és CO-monitorozas, folyadékbodlus adasa, és ennek a verétérfogatra gyakorolt hatdsanak értékelése.

Egyéb:
¢ HaNA>0,5pg/kg/éra vagy tobb vazoaktiv szert hasznalunk,

gondoljunk femoralis artérids kanul behelyezésére Ha < 10% a valtozas, allitsuk le a folyadéktoltést, vegylink fontoldra alternativ diagnézisokat/kezelést.

Vérzés esetén jusson esziinkbe a massziv transzfuziés protokoll.

Egyéb meg-
fontolasok
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Javasolt szedacios stratégia

Szedacios stratégia intubalt COVID19-betegeknél

Szedalasi alapelvek

Allapitsuk meg és rendszeresen vizsgaljuk feliil a szedaciés célokat. Ennek tartalmaznia kell egy cél RASS-értéket. Sulyos |égzési elégtelenség
esetén a mélyebb szedéacid (alacsonyabb RASS) nem feltétleniil csokkenti automatikusan a 1égzési munkat. Ezért hasznaljunk kombinalt szedaci-
Os és lélegeztetési stratégiat a |égzési munka menedzselése sordn.

1. 1épés: Kezdeti szedativumok
Propofol 0-3 mg/kg/6ra (mérsékelt max. 200 mg/dra)
ES
Fentanil 25-250 pg/éra (maximum) VAGY Alfentanil 0,5-4,0 mg/6ra (maximum)
Nem varhaté beszerzési probléma a fenti gyogyszerek tekintetében a masodik hullamban.

2. lépés: Ellendrzés 24 6ra milva
Ha tartos lélegeztetés varhatd, folytassuk az opioid adagoldsat, és cseréljiik a propofolt:
Midazolaminfiziéra: 30-200 ug/kg/éra (0—-14 mg/éra)
ES
Ha a vesefunkci6 stabil, fontoljuk meg a fentanil/alfentanil levaltasat: Morfin i.v. infiziéra 1-12 mg/éra vagy enteralis morfinra

Indoklas — az elsé hullam tapasztalatai alapjan a COVID19-betegeknek magas volt a szedacids igénye. Sikeresebb volt a szeddcidés célok megtartasaban
az i.v. midazolam, mint a propofol.

3. lIépés: Folyamatos napi ellendrzés

Naponta vizsgaljuk feliil a szeddacids célokat. Ha a Iélegeztetégéprol valo leszoktatas lehetségesnek tlinik, allitsuk vissza a szedaciét propofolra.

Amikor hosszabb ideig alkalmazott szedativumok, mint pl. a benzodiazepinek vagy antipszichotikumok dézisat csokkentjiik, egyes betegeknél fizi-
kai és/vagy viselkedési elvonasi tlinetegytlttesek alakulhatnak ki, amelyek nem kiilonboztethet6k meg a deliriumtol. Ezeket nehéz diagnosztizalni.
Ha ennek gyanuja felmerdil, Iépjlink vissza a ,rescue” terapidhoz, majd végezziik 6vatosabban a leszoktatdst. A hosszabb felezési idejd, enterdlisan
adagolt benzodiazepinek (pl. diazepam) hasznosak lehetnek ilyen esetekben.

Mentéterapia (rescue lehetéségek)
Ha egyetlen szedacios szer (midazoldm vagy propofol) és az opioid kombinacidja nem elegendé a szedacios célok eléréséhez, adjunk hozza:
i.v. midazolam- vagy propofolinfiziét (amelyik hianyzik a jelenlegi adagolasi rendbdl)
Ha a propofol + midazolam + opioid infiziok nem elegendék a szedacios célok eléréséhez, fontoljuk meg:
A klonidininfuzié megkezdését: 1-10 pg/kg/dra
Ha a fenti terapia elégtelen, fontoljuk meg:
NG riszperidon (0,5-2 mg 12 éranként)

i.v. haloperidol (szlikség eseténi.v. 0,5-2 mg 6 6ranként) kiegészitd ,rescue” bolus szedaciéra megfontolhatd, ha a fentiek sikertelennek bizonyulnak
vagy az enteralis felszivodas elégtelen

Megjegyzés: ez a javaslat az ITO deliriumkezelési ajanlasatdl kiilonbozik, miszerint annak alapjan klonidin vagy riszperidon mar kordbban adhato.

Néhany megjegyzés ezekrél a gyégyszerekrol

Klonidin/dexmedetomidin — ne adjunk bdlust ezekbdl a gyégyszerekbél. Mindkett6é bradikardiat okozhat. > 0,2 pg/kg/perc dézisu noradrenalin
addsat igényl6 sokk esetén kérjiik szakorvos véleményét, miel6tt alkalmazni kezdjiik ezeket a gydgyszereket.

Riszperidon — vegyiik figyelembe, hogy ennek a szernek sokkal hosszabb a felezési ideje, mint az i.v. szereké. Hosszan tarté és mély szedaciét
okozhat. Tulzott szedalas esetén csokkentsiik az adagot.
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Richmond-féle agitaciés-szedacios skala

EMLEKEZTETO / HIVATKOZAS A RICHMOND-FELE AGITACIOS-SZEDACIOS SKALA

Pontszam Megnevezés Leiras
+4 Tamadé NyJItan tamgdo vagy erészakos; kozvetlen veszély a sze-
mélyzetre nézve
+3 Nagyon zavart Huzogatja vagy el'tavolltjg a csovca:ket vagy katétereket,
vagy agresszivan viselkedik a személyzettel szemben =
&
+2 Zavart Gyakorl- ertglmetlen mozdulatok vagy lélegeztet6gép—be- 2
teg aszinkronia u
<I'I’,1~
+ Nyugtalan Idgge;, nyugtalan, de a mozdulatai nem agresszivak, nem
erGteljesek
0 Eber és nyugodt Magatdl figyel az apoléra
Nem teljesen éber, de tartésan (tobb mint 10 masodpercre) =
-1 Almos ébreszthet6, szemkontaktus teremtheté verbalis stimulus £
hatasara >
c
2 Envhe szedicié Rovid idére (kevesebb, mint 10 masodpercre) felébred, 3
y szemkontaktust felvesz verbalis stimulus hatasara é‘
c
-3 Mérsékelt Barmilyen mozdulat (de nincs szemkontaktus) verbalis sti- -
szedacié mulus hatéséra g‘
) . Nem reagal verbalis stimulacio hatasara, de fizikai stimu-
Mély szedaciod Ly
lusra megmozdul ;
H
Nemébreszthet6 Nem reagal verbalis vagy fizikai stimulusra ()
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Izomrelaxansok hasznalata

1. LEPES

A terapia megkezdésének indikacioi:
Jelentds 1égzési munka és/vagy |élegeztetégép—beteg aszinkrdnia all fenn
Es
gyorsan emelkedé FiO2 igény és/vagy a Pa0O2:FiO2 arany < 100 Hgmm
ANNAK ELLENERE, HOGY

észszer(i probélkozasok torténtek a szedacio optimalizalasara (RASS -3-t6l -5-ig)

Gyogyszerelés

Jegyzetek

Vagolitikus, ezért tachikardiat okozhat.
Els6dlegesen vesén keresztiil valasztodik ki, ezért gyorsan akkumulalédhat

EGYSZERI ,préba” pankurénium bélus 0,1 mg/kg Tipikus hatdstartam 90-180 perc (dézisismétléssel novekszik)

Erésen kapcsolatba hozhat6 a kritikus éllapothoz tarsul6 gyengeséggel (neuromiopétia)
lgazitott testtomeg hasznalata tulsulyos betegeknél a toxicitas megel6zésére

SIKERES PROBA = célértéken maradé SpO: a FiO2 abszollt értékében = 20% (abszollt) csékkenéssel; pl. az Sp02 92% marad, de a FiO2 65-r6l 45%-ra cs6kkenthetd.
Alternativ definicié = a Pa0:FiO2 arany szignifikans javuldsa [PaO2 = 37,5 Hgmm-rel ng; [a teszt el6tt és utan végzett PEEP-optimalizalast feltételezve]]

HA sikeres a préba, DE KESOBB a beteg allapota romlik a relaxans hatds megsziinésével, AKKOR kezdjiink folyamatos (elséként valasztandé) atrakurium-
vagy (masodikként valasztandd) rokuroniuminfuzidt, elérhetéségtdl fliggéen.

Megjegyzés: Altaldban nem sziikséges teljes izomrelaxacié. Cél: 1-2 randulas a TOF-stimulacié soran.

Atrakuriuminfazio

(els6ként valasztandd, ha rendelkezésre all)
Telit6 500 pg/kg bélus, majd

folyamatos inftizié 300 pg/kg/éra

HA elégtelen a valasz 1 éra elmultaval,
emeljiik az infuziét: 450 pg/kg/ora

HA elégtelen a valasz, akkor tovabb emeljiink:

600 pg/kg/éra
VAGY

Rokuroniuminfuzio
Telités 0,6 mg/kg, majd
Folyamatos inftizié 0,30,6 mg/kg/éraval

ELHIZOTT betegek esetén igazitott testtémeg hasznalata a toxicitds megel6zésére.
Igazitott testtomeg = idedlis testtomeg + 40% (teljes testtomeg - idedlis testtomeg)

ELHIZOTT betegek esetén igazitott testtomeg hasznalata a toxicitds megel6zésére.
Igazitott testtomeg = idedlis testtomeg + 40% (teljes testtomeg - idedlis testtomeg).
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A COVID19 kezelésének tovabbi fontos szempontjai

Akut vesekarosodas és vesepotlo kezelés

Célkitiizés: A perfuizié fenntartasa (folyadék +/— vazopresszorok).
Sziikség esetén magas intenzitast vesepotlo kezelés az er6forras-megorzés érdekében

A vesepotlo kezelés metabolikus indikacioi:

1. K*=6,5mmol/l és/vagy 5,5-r6l emelkedik >0,25 mmol/I/6raval
(a konzervativ kezelés ellenére, folyamatos i.v. inzulin + i.v. NaHCOs + enteralis cirkdnium-cikloszilikat)
2. pH <72 (a konzervativ kezelés ellenére, folyamatos i.v. NaHCOs ES noradrenalin >0,2 pg/kg/perc)
3. Karbamid >40 mmol/l vagy >12 mmol/I/nap emelkedés
A vesepotlo kezelés paraméterei, ha az indikacio metabolikus

e ACVVH kezdésebessége 20-25 ml/ttkg/6ra. Ha a célértékek nem teljesiilnek 6 éran beliil, megfontolandé valtani CVVHDF-re (a részletekért Id.
ateljes, vesepoitld kezelésre vonatkozd segédletet)

e Agépier6forrasok meg6rzéséhez torekedjlink minden 72 6rabdl 6—-24 kezelési érara.

Folyadéktulterhelés esetén vesep6tlo kezelés javasolt, ha legalabb egy fennall a kovetkez6kbal:

* Diurézis <0,3 ml/ttkg/6ra 12 érén at + furoszemidre nincs valasz (Id. a vesep6tlé kezelésre vonatkozd segédletet)
e Hipoxémia (Pa0:Fi02 <100 Hgmm és/vagy a compliance <30 ml/vizcm optimalizalt Iélegeztetés ellenére

* Akut kardiogén sokk szivultrahangon lathaté jobb kamrai terheléssel jaré akut reverzibilis korok miatt

e Abdomindlis kompartmentszindréma

A vesepotlo kezelés paraméterei, ha az indikacio a folyadéktulterhelés

¢ A CVVH kezdésebessége 20 ml/ttkg/ora. Kezdjlink folyadékelvételt -250 ml/éraval, a folyamatot 4 6réanként ellendrizziik, és fontoljuk meg a
folyadékelvétel -500 ml/érara valé emelését 2—-4 6ra id6tartamra.

¢ A gépier6forrasok meg6rzéséhez torekedjiink minden 72 6rabdl 6-24 kezelési drara.

A vesepotlo kezelés altalanos céljai: K* 4-5,5 mmol/|, pH 7,2-7,4, karbamidszint-cskkenés 10—14 mmol/I/24 éra,

egyénileg meghatarozott folyadékegyenleg.

Antikoagulacié: Ha van id6 ra, még a vesepo6tlé kezelés megkezdése el6tt kezdjiink szisztémas, terapias dozisu véralvadasgatlast (cél: APTI: 2-3

vagy ACT: 150). A terapia kezdetén adjunk rutin heparinboélust (50 E/ttkg), és ha az ACT < 150 vagy az APTI rata < 1,5, akkor Gjabb boélus sziikséges,

és emeljiik a sebességet a vesepotld kezelésre vonatkozé segédletnek megfeleléen. Gondoljunk az esetleges hiperkoagulabilitasra.

A terapia elrendelésének részleteihez Id. a vesepotlo kezelésre vonatkoz6 teljes elGiratot

Antibiotikumok

¢ Antibiotikum rutinszer(i addsa nem javasolt feltételezett/igazolt COVID19 okozta |égzési elégtelenség esetén, ha limfopénidval tarsul, és léguti
valadék nem jellemzé.

« Atipusos tiinetel6zmény/neutrofilia vagy sokk fenndllasa esetén kezeljiik sulyos, kdzdsségben szerzett tidégyulladasként, és kiildjiink kopet-
mintat, hemokultarat mikrobioldgiai vizsgalatra, valamint vizeletet legionellaantigén-vizsgalatra.

e Ha neutrofilia és léguti valadék jelentkezik, kezeljiik kozosségben szerzett pneumdniaként (CAP), ha a kérhazi felvétel 6ta 4 napnal kevesebb
telt el, illetve ha a kérhazi felvétel 6ta 4 napnal tobb telt el, kezeljik kérhazban szerzett (HAP)/Iélegeztet6gépen szerzett (VAP) pneumdniaként

Egyéb

Fontoljuk meg az angol FLATCHUG mozaiksz6 hasznalatat, ami segit megjegyezni az altaldnosan ellenérizendé szempontokat (F — tdplalas,
L - érkaniilok, eszkozok, A — analgézia, hashajtok, antibiotikumok, T — gydgyszeres és eszkozos tromboprofilaxis, C — kommunikacid, H — felsétest
30 fokos megemelése, hidraltsag és folyadékegyenleg, U — ulcus profilaxis, G — vércukorkontroll).

Gyomofekély-profilaxis nem sziikséges egyszervi elégtelenségben és amikor a teljesen felépitett enteralis taplalék jol felszivodik. Alkalmazasa
emelheti a [élegeztet6gépen szerzett pneumonia (VAP) esélyét és intersticialis nefritiszt okoz.

A vércukorérték 4,5-10 kozott tartasahoz sziikség szerint inditsunk inzulininflziét vagy adjunk bélusokat. Kontraindikacié hidnyaban folytassuk a
rendszeresen szedett per os vércukorgydgyszereket és a hosszu hatasu inzulint.

Lehetéség szerint folytassuk a kronikus betegségekre szedett gyogyszerek (pl. antidepresszansok, sztatinok, trombocitaaggregacio-gatlok, bé-
tablokkoldk) adasat. Hagyjuk el a vérnyomascsokkentbket és azokat a gyogyszereket, amelyek veseelégtelenséget okozhatnak.

Kantil behelyezése: Hasznéljuk a bal oldali jugularis vénat az elsé valasztandé CVC-helyként. A jobb oldalit tartsuk meg a dializal6 kaniil szamara
(vesepotlo kezelés a betegek 30%-anal sziikséges)
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Betegtranszport

El6késziiletek
azITO-n

Az ITO-rol

A fogadd ITO-n legyen transzporttaska és betegszallitashoz sziikséges felszerelés:
egyéni védéfelszerelés (PPE), agy, monitor, tiszta transzport-lélegeztet6gép

A transzportot végz6 orvos és névér a COVID19-beteg atvételéhez vigye maga-
val a betegszallito felszerelést, a transzporttaskat és az intubaciohoz sziikséges
gyogyszereket

Ekozben a konziliarussagot ruhdzzuk at egy masik képzett orvosra, illetve egy masik

2/3-as fokozati COVID19-beteg szillitasa

Ellendrzolista indulashoz

Légutbiztosito felszerelés

Gyogyszerek és infuziok

OEllendrizziik, hogy rendelkezésre all-e

két m(ikodo vénas kandil

tavozaskor agyat a megfelel6 felszereléssel felkészitve tegyiink alkalmassa tjabb COVID19-be- DTranst.)ort.ta’Ska OVazopresszor (metaraminol) és
teg fogadasara 12 db teli oxigénpalack slirg3sségi gyogyszerek
= 1 a100-as korhoz csatlakoztatva = Y
= 1 alélegeztet6géphez csatlakoztatva o Megfelel.o szedaci6
A beteg atvétele a referalé osztélytol (SBO/belgydgyaszat) a beteg tartdzkodasi he- OLélegeztetSballon I:lRokTJronl.ur,n.100 "?g .
lyén, tiszta helyszinen torténjen OPuha fogazatu érfogd, amelyet a URacionalizaljuk az infuzidkat
ORogzitslik a kanuloket

Betegatadas

Bizonyosodjunk meg, hogy az atadas mindenre kiterjed6en megtortént, beleértve a
legkdzelebbi hozzatartozo elérhet6ségét

A referdl6 osztaly az athelyezésrél értesitse a legkozelebbi hozzatartozét/csaladot,
hangsulyozva a helyzet stlyossagat

Bizonyosodjunk meg, hogy a mikrobiolégiai mintakat elkildtiik (kiilonos tekintettel a
SARS-CoV-2-mintdra)

Kovessiik a szakmai szervezetek ajanlasait — Id. az ellenérzélistat induldshoz
A klinikai szempontokat mérlegelve és sziikség esetén a rangidés ITO-s szakorvos-

Iégzdkor ideiglenes lezarasakor
hasznalunk, hogy 1) megdrizziik a
PEEP-et és 2) megakadalyozzuk az
aeroszolszorodast

Lélegeztetogép

[IEllendrizziik az ETT és a lélegeztet6gép

szaranak biztonsagos rogzitését
= Ellendrizziik, hogy a Iégz6kor minden
csatlakozésa szorosan illeszkedik-e

Személyzet és kommunikacio

OEllenérizzik ismét a PPE-t

[0 Tajékoztassuk az atvevécsapatot
[OOHatdrozzuk meg a feladatokat
OBeszéljiikk meg az Utvonalat

A ,tiszta futok” feladata

[OAz egyik személy el6remegy és

sal konzultalva dontsiink a transzport el6tti intubacié sziikségességérdl »  Ellendrizziika HME megfelelé helyzetét biztositja az Gtvonalat

Dontéshozatal e T R - ; L s L . .
A magas aramlésu nazélis oxigénterépia (HFNO) megszakitdsa esetén a betegnek OEllenérizziik az endotrachedlis tubus OA masik személy lemaradva koveti az
elegendd lesz-e a rezervoaros maszkon keresztiil adagolt oxigén? helyzetét elsét
Ha a szallitds soran maszkon keresztiil biztositjuk az oxigént, helyezziink sebészi OEllenérizziik a lélegeztet6gép [COHivja a liftet
maszkot is a betegre miikodését CINyitja az ajtokat
= Jegyezzik fel a lélegeztet6gép [OViszi a tiszta, nem kontaminalt szettet
beallitasait

Széllitsuk at a beteget a biztonsagos transzport aktualis iranyelveinek és a szakmai

szempontoknak megfelelen, egyéni védé6felszerelés (PPE) hasznalataval DBizonyosodjunk meg arrdl, hogy az

Kerdiljiik a kontaktust a kornyezetiinkkel akkumulator toltttsége megfeleld Egyeh megfontolasok és veszelyel:
! y . ; » Keriiljiik el a légzékor véletlen megszaki-
Monitorozas

tasat, mert derecruitment kialakulasahoz
OA/B - SpO2, ETCO2

és veszélyes aeroszolfelszabaduldshoz
[OC - EKG/vérnyomas, szivfrekvencia

vezethet
. S * Amikor a légzékor megszakitasara van
[OD - Gondoljunk a szed4ciora és
izomrelaxans adasara 0

sziikség, fogjuk le a tubust
O Tartalék akkumulator

A betegszallitd/biztonsdagi/tiszta személyzet biztositsa proaktivan a szallitasi Gt aka-
dalymentességét, ideértve a liftek kezelését és az ajtdk nyitadsat

A betegszallitok szervezzék meg a liftek hasznalat utani tisztitasat

Szamitsunk instabilitas jelentkezésére, és
tegyiink Iépéseket ennek minimalizalasara
e Szamitsunk a teljes védéoltozetben vég-
zett munka okozta kihivasokra — héség,
faradtsag

Erkezziink meg a fogadéteriiletre. Az orvos és a névér maradjon a beteg mellett, csat-
lakoztassak a monitort, ellenérizzék, hogy a kezelés megfelel6en torténik

Megérkezés az
ITO-ra

A transzport befejezése utan biztonsdgosan tavolitsuk el a védGoltozetet (PPE-levé-
teli segédlet)
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Igazolt COVID19

COVID19 veszélye
all fenn

PPE - mit viseljiink és mikor? Aeroszolképzo beavatkozasok

KEK (ITO COVID19-re

pozitiv)

Borostyanszin (magas/ala-
csony kockazat, még nincs
teszteredmény)

Sarga/zold
(COVID19-re negativ)

/ Egyszer hasznalatos kesztyii, maszk és miianyag kétény
\/ Folyadékok elleni szemvédelem/arcvédé pajzs

Léguti manipulacio (intubacid, extubacid, nyilt 1éguti leszivas, 1élegeztetés ballonnal)
Tracheosztomaval kapcsolatos beavatkozasok (kanilbehelyezés/nyilt 1éguti leszivas/eltavolitas)
Bronchoszkdpia

A légz6kaor barmilyen megszakitasa (szandékos vagy véletlen)

Noninvaziv |élegeztetés (ideértve a HFNO és CPAP/NIV lélegeztetést is)

Kohogés / tlisszentés

Magas dramlasu nazalis oxigén (HFNO)

Ha a beavatkozas aeroszolképz6 Nebulizacié kbpetindukcié céljabol;
akkor Id. mint az igazolt COVID19 aeroszolképz6 beavatkozas soran megj.: nebulizélt gyogyszer adagolasa NEM aeroszolképzé beavatkozéas
Egyszer Egyszer Egyszer Sebészi FFP3 Egyszer Egészségiigyi
hasznalatos hasznalatos hasznalatos maszk Sziirével hasznalatos sl
; . ~ o delkezs " személyzet
orvosi miianyag kopeny Vizall6 sebészi rendelk szemvédo ..
kétény maszk, IR tipus  Tespirator, 3-as képzése

kesztyi osztalyu
— (bedltozés/levétel)
. \/ X \/ Kérjiik, képzés céljabel

keresse a kozvetlen felettesét

X <

N X X
X N N X
N X XN
N SN NS

A lehet6 legkisebb szamu személyzet legyen jelen, és a lehet6 legkisebb szamu felszerelést kontaminaljuk
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Betegagy melletti (point-of-care) ultrahang (POCUS)

Uj felvétel/rutin nyomon kévetés a 0., a 3., az 5. napon Klinikai allapotromlas? Végezziink POCUS-vizsgalatot

A POCUS-vizsgdlat a kiindulasi sziv- és tlid6statusz fel- Hemodinamikai instabilitas Légzési instabilitas
mérésére, kés6bbi 6sszehasonlitas céljabdl, ha/amikor +  Folyadékra nem reagal e FiO2véltozasa

allapotromlas Iép fel, illetve egyéb/egyidejtien fennallo » Tisztazatlan etiolégia » A gépitamogatasiigény valtozasa
patolégias folyamatok kizardsara

TUDO

Ultrahang Echokardiografia

Folyadékreszuszcitacio

Izomrelaxacio és tiid6protektiv . . »
az iranyelvek alapjan

lélegeztetés (Id. iranyelvek)

Optimalizalja a Iélegeztetést és a
hemodinamikai paramétereket,
PCTA (pulmonalis CT-angiografia)

APRV vagy hasra forditas
(Id. iranyelvek)

Optimalizaljuk a lélegeztetést,
fontoljuk meg pulmonalis vazodila-

Dekompresszio tator terapia bevezetését

Inotrop kardiolégia? PCI

Minden klinikai dontést kontextusba helyezve kell meghozni a beteg kezeléséért felelés klinikai teammel tértént megbeszélés alapjan. Radioldgus altal végzett UH sziikség szerint kérheté a POCUS-csapat dontése alapjan.
Felelés személyek: Dr G Zilahi, Dr J Aron, Dr J Powys-Lybbe

Mellkasi drén

—>
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COVID19-es lélegeztetett beteg napi statuszfelmérése

Javasolt az a megkozelités, hogy mikdzben biztositjuk a magas szinvonalu ellatast, minimalizéljuk az egészségiigyi dolgozok kockdazatét és csokkentjik az eréforrasok
felhasznalasat

Rovid anamnézis, aktualizalas: Tomoren soroljuk fel a f6 diagnézisokat, az aktudlis problémakat és azok progressziojat az elmult 24 6raban. Jegyezziik fel a kiinduldsi funkcio-
nalis éllapotot, az esend6ség mértékét és a terapia kozosen megallapitott fels plafonjat

Az alabbiakban ismertetett szervrendszerek értékelése soran vegyiik figyelembe, hogy a trendek figyelése sokkal fontosabb, mint 6nmagukban az egyes paraméterek.

Kardiovaszkularis rendszer értékelése: Kardiovaszkularis rendszer altalanos célértékei:
*  Pulzusszam és szivritmus (EKG, ha barmilyen valtozast észleliink) ¢ MAP60-65Hgmm
e Vérnyomads, beleértve az artérias kzépnyomast (24 6ras trend) ¢ Hgb70g/I
¢ Pozitiv vizsgalati eredmények
(ne feledjijlf megvizs:géllni a vé,gtagok perfuaziojat) Megfontolasok COVID19-betegeknél:
¢ Hemoglobin, troponin és laktat e o
(+ véralvadas/trombocitaszam ellenérzése) Minimalizéljuk a vérgazvizsgalatokat
¢ Vazoaktiv gyogyszerek és infliziés sebességek (beleértve a hidrokortizont) Ha sokk jeleit észleljiik, alkalmazzuk a sokk segédletet
Légzdrendszer értékelése: Légz6rendszer altaldnos célértékei:
e Légutbiztositd eszkoz tipusa, mérete, hasznalat ideje, pozicidja e Sp0290-94%, Pa02 > 8,0 kPa
e Lélegeztetés modja, FiO2, Iégzéstérfogat, e pH735-745
platdbnyomas, légzésszam, |:E ardny e Vt6-8ml/ttkg, Pplat < 28 vizem, :E 1:1-2
e Sp02,pO2, pCO2 pH e Sllyos légzési elégtelenség esetén alacsonyabb célértékek
e Pozitiv vizsgalati eredmények (ne feledkezziink meg a drénekrél) (Sp0288-92%, pH > 7,2) is elfogadhatok lehetnek.

Megfontolasok COVID19-betegeknél: Minimalizéljuk a vérgazvizsgalatok szdmat, a terdpias beavatkozasokhoz hasznaljuk a Sp0: és kilégzésvégi CO- értékeket. Hipoxémia vagy
hiperkapnia esetén hasznaljuk a megfelel Iélegeztetési segédletet

Vesemiikodés és folyadékegyenleg vizsgalata (+ elektrolitok) Avesem(ikddés és az elektrolitok altalanos célértékei:

e 6 orankénti vizeletmennyiség-mérés és a bennfekvés teljes id6tartama alatt sza- ¢  Torekedjuink negativ kumulativ folyadékegyenlegre
mitott kumulativ folyadékegyenleg (atiid6 szarazon tartasahoz)

e Atoltottségi dllapot vizsgdlata, az 6démakra is kiterjedéen e K'>4,0mmol/l,

¢  Kreatinin- és karbamidtrend e PO4+*ésMg>1,0mmol/l

e Vegyiik észre az elektroliteltéréseket e Ca?(ionizalt) > 0,9 mmol/I

Megfontolasok COVID19-betegeknél: Minimalizaljuk a vérgazvizsgélatokat; ha az ionszintek stabilak, nincs sziikség ismételt vérgazvizsgalatra. Haszndljuk a standard indikaci-
Okat vesepditld kezelés megkezdésére

Gasztrointesztinalis rendszer vizsgalata Emésztérendszeri dltaldnos célok:
e Hasvizsgdlata beleértve a dréneket és azok hozamat *  Koraienterdlis taplalas
e Ataplalds mddja és liteme, felszivodasra utalé jelek ¢ Alegtdbb beteg hashajtét igényel
e Bélmikodés e Amilyen hamar lehetséges, dllitsuk le a PPI/ranitidin és a prokinetikumok adasat
e Prokinetikumok/stressz ulkuszprofilaxis/hashajték 0 Fdleg akkor, ha felépitettiik a taplalast
e Glikéz e Gliikéz < 10 mmol/I
Neuroldgiai rendszer vizsgalata Idegrendszeri dltalanos célok:
*  Jegyezziik fel a szedativ/analgetikus gyogyszerek tipusét és dozisat ¢ Minimalizaljuk a szedativumok és az analgetikumok hasznalatat
e Mérjik fel a szedacios pontszamot a RASS skalat hasznalva, gondoljunk delirium 0 RASS-1/0, hacsak nincs lélegeztet6gép aszinkrdnia
lehet6ségére

¢ Pozitiv vizsgalati eredmények

Megfontolasok COVID19-betegeknél: Amikor az er6forrdsok korlatozotta valnak, biztonsagosabb lehet mélyebb szedacidt biztositani, hogy megel6zziik az 6n-extubaciot/onka-
rositast. Fontoljuk meg, amikor/ha a névér-Iélegeztetett beteg ardny a szokasos 1:1-t6l eltér.

Infekcié és mikrobiolégia Altalanos szempontok:

e Tekintsiik 4t a fehérvérsejtszam és a mikrobioldgiai laboreredmények valtozasat e Tavolitsuk el a mar nem haszndlt kaniloket és dréneket
e Vizsgaljuk meg a kaniiloket/csoveket infekcio jeleit keresve, nézziik meg, miéta ¢  Rutinszerien ne cseréljiik a kaniiloket

vannak hasznalatban ¢ Adjuk meg az antibiotikumadas befejezési datumat a rendelélapon
e Jegyezziik fel az antimikrobidlis szerek tipusét és az adagolas tartamat e Mddositsuk a terdpiat az érzékenységi vizsgalatoknak megfeleléen
¢ Ha klinikailag COVID19-re gyanus, de az orrgaratminta negativ, kiildjink Iéguti

aspirdtum mintat

Egyéb megfontoland6 szempontok a kritikus allapott betegek apolasa soran

Az dllapotfelmérés és ellatas soran szisztematikus megkozelitést hasznaljunk! A FLATCHUG angol mozaikszd segit megjegyezni az altalanosan ellenérizendd szempontokat
(F - taplalas, L — érkaniilok, eszk6zok, A — analgézia, hashajtok, antibiotikumok, T — gyogyszeres és eszkozos tromboprofilaxis, C — kommunikacio, H — fels6test 30 fokos meg-
emelése, hidrdltsag és folyadékegyenleg, U — ulkuszprofilaxis, G — vércukorkontroll). Mindig nézziik 4t a gyogyszerrendeld lapot, és éllitsunk le minden nem sziikséges gyogyszert
vagy infiiziét. Amennyiben indikalt, a napi vérvétel torténjen meg reggel 6 el6tt, hogy a labornak legyen ideje feldolgozni a mintakat.

Osszefoglalas, értékelés és kezelési terv

Készitsiink rovid feljegyzést benyomasunkroél a beteg allapotvaltozasat tekintve (lehet6leg tegyiink igy minden felsorolt akut problémanal). Minden azonositott Uj problémat és
barmilyen akut probléma megsztintét (pl. akut vesekarosodas) jegyezziink fel.

Készitsiink vilagos, objektiv és végrehajthato tervet a kdvetkezé miiszak szamara: pl. torekedjlink 1 liter negativ folyadékegyenlegre; 20 mg furoszemid felirva sziikség szerint;
ne ragaszkodjunk a célértékhez, ha sokk jelei mutatkoznak (hipotenzid, tachikardia, hiperlaktatémia). Idealis esetben a tervnek arra kell torekednie, hogy minden akut problémat
meg lehessen oldani a miiszak soran. Ne varjunk az osztalyos vizitekre/szakorvosi feliilvizsgélatra, miel6tt modositjuk a tervet (hacsak nem bizonytalanodtunk el. Ha rangidés
intenzives vagy mas teamek véleményére van sziikség, keressiik 6ket id6ben). Tovabbi részletek a kritikus &llapotu betegek ellatasardl Dr J Ball

Gy6zddjiink meg arrél, hogy a kezelési terv a multidiszciplinaris team relevans tagjai (f6leg a beteget apol6 névér) el6tt ismertek.

Specifikus szempontok COVID19-betegeknél:

Ugy torekediiink az ellatds magas szinvonalénak biztositasara, hogy figyeliink a forrasok megfeleld elosztaséra és az ellatdszemélyzetre leselkedd kockézat csokkentésére is.
Kertiljiik a sziikségtelen mintavételeket, torekedjiink 12 6ranként 1 vérgazvizsgalat elvégzésére (pl. hasznéljunk Sp02 és ETCO2 mérést a lélegeztetés vezetéséhez), hacsak nincs
valtozas a klinikai statuszban, vagy az elektrolitszint monitorozasa/ionpétlas sziikségessé nem vélik. Gondoljuk at, hogy a napi rendszerességu laborvizsgalat sziikséges-e egy
szervrendszer elégtelensége esetén.


http://www.gicu.sgul.ac.uk/resources-for-current-staff/CHOAS%20vFeb%202011.pdf/view
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Intenziv ellatas soran alkalmazott folyamatos
enteralis taplalas COVID19-beteg szamara

A felvételt kovetSen 48 6ran beliil (kivéve, ha kontraindikalt), vezessiink le nazogasztrikus szondat és ellendrizziik a helyzetét.
* Kovessiik az alabbi utmutatét minden beteg esetén, beleértve a mas osztalyokrol és kérhazakbol mar levezetett nazogasztrikus

szonddval érkezé betegek esetén is.

«  BMI<16kg/m?

Fennall a kockazata a visszataplalasi (refeeding) szindromanak?
¢ Tulzott alkoholfogyasztds az anamnézisben

¢ Alacsony elektrolitszintek (K*, Mg?* és PO4%),
¢ >1 hete semmilyen vagy minimalis taplalékbevitel

IGEN

NEM

Magas fehérjetartalmu enteralis tapszer (pl. Nutrison Pro-
tein Plus) 20 ml/éra (itemben a dietetikussal valé egyez-
tetésig és szivjuk vissza a gyomortartalmat 4 oranként.
Konzultaljunk dietetikussal.

Magas fehérj

4 6ra mulva.

etartalmud enterdlis tapszer (pl. Nutrison Protein

Plus) 30 ml/éra litemben, és szivjuk vissza a gyomortartalmat

\J

v

Vo

Cél taplalasi sebesség testtomegtdl fliggden
(Tényleges vagy idedlis testtomeg, ha a BMI > 25 kg/m?2)

<40 kg Protein Plus:
40-50kg  Protein Plus:
50-60kg  Protein Plus:
60-70 kg Protein Plus:
>70 kg Protein Plus:

Szivjuk vissza a gyomortartalmat a nazogasztrikus

30 ml/éra x 24 éra
35ml/érax 24 éra
45 ml/éra x 24 éra

szondan keresztiil 4 éranként.

——

!

Ha volumencsokken-
tésre van sziikség
és i.v. folyadék és

diuretikumok addsa
jon széba

;

Cseréljik le a tapszert
nagy energiasurlségu
véltozatra, pl. Nutrison
Concentrate, ezt 35 ml/
ora litemben folytas-
suk, és konzultaljunk
dietetikussal.

Kérdés esetén konzultaljunk az osztalyos dietetikussal.

Aspirdtum <300 ml

Aspiratum =300 ml

y

Folytassuk a taplalast 30 ml/éra Gitemben,
adjunk metoklopramidot és szivjuk vissza a
gyomortartalmat 4 6ra mdlva.

\/

v

50 ml/dra x 24 6ra @@= Aspiratum <300 ml Aspiratum =300 ml
60 ml/6ra x 24 6ra ‘
Csokkentsiik a taplaldsi sebességet 15 ml/éra
ttemre. Megfontolandé eritromicin addsa, és sziv-
juk vissza a gyomortartalmat 4 éra mulva.
Aspirdtum <300 ml Aspiratum =300 ml
Adunk propofolt? Sziineteltesstik a tap-
I lalast és konzultaljunk
dietetikussal.
' v Megfontolandé a
Ha >15 ml/éra Ha <15 ml/ nazojejundlis szo.nda
csokkentsiik a 6ra, folytassuk (a:\lr::t)evraéﬁz ?ételgleéss
taplalasi célse- valtozatlan P (TPN) P
bességet 15 ml/ sebességgel a ’
oraval. taplalast.
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Intenziv ellatas soran COVID19-betegnél alkalmazott bélusos enteralis taplalas

Cél: Csak abban az esetben hasznaljuk, ha a COVID19-jarvany sordn elégtelen szamu enterdlis tapszeres pumpa all rendelkezésre.
Mindenképpen konzultaljunk dietetikussal.

Mindig haszndljunk enterdlis tdpszeres pumpat, amennyiben elérhet6.
Kivételek: HASRA FORDITOTT betegek vagy nagy dézisti vazopresszorok alkalmazasa esetén.

| Vezessiink le enterdlis tdpszondat és ellendrizziik a helyzetét a helyi irdnyelv alapjan. |

v

Célozzuk meg az alabbi id6pontokat a bélusok adasara: 06:00, 10:00, 14:00, 18:00, 22:00, 02:00.

Az 1. tablazatban Iathaték a bolusok térfogatai.
Mossuk at a nazogasztikus szondat 50 ml vizzel minden bélus elétt és utan.

v

Minden bélus el6tt mérjiikk meg a visszaszivott
gyomortartalom mennyiségét (4 éranként).

v

* II NEM II | Aspiratum =300 m | II IGEN II *
Adjuk vissza a visszaszivott gyomortartalmat, Inditsunk prokinetikumot (metoklopramid) és adjunk
és adjunk bélust az 1. tablazat alapjan. bolust az 1. tablazat alapjan, szivjuk vissza 4 6ra mulva.
Konzultaljunk dietetikussal.
II NEM II Aspirdtum =300 ml IGEN
Megfontolandé eritromicin addsa, ne hasznaljunk bélust.
Vdltsunk folyamatos taplalasra
(nazogasztrikus enteralis taplalasi Utmutaté szerint)
Konzultéljunk dietetikussal
1. tdblazat
Propofol < 15 ml/6ra Propofol > 15 ml/6ra
Testtomeg * Bolus térfogata (x 6 naponta) Bolus térfogata (x 6 naponta)
60 ml nagy energiastirtiség(, nagy fehérjetartalmu en-
<40 kg teralis tapszer, pl. Fortisip Compact Protein 35 ml Fortisip Compact Protein
40-50 kg 70 ml Fortisip Compact Protein 45 ml Fortisip Compact Protein
50-59 kg 85 ml Fortisip Compact Protein 60 ml Fortisip Compact Protein
60-69 kg 105 ml Fortisip Compact Protein 80 ml Fortisip Compact Protein
>70 kg 120 ml Fortisip Compact Protein 100 ml Fortisip Compact Protein

* Tényleges testtomeget hasznaljuk, ha a BMI <25kg/m?
*  Azidealis testtomeget hasznaljuk (IBW) ha BMI 225kg/m? Szamolas IBW = 25 x magassag (m)?
» Visszataplalasi (refeeding) kockazat esetén adjuk a bélus térfogatanak 50%-at az elsé 24 6raban.

Vércukorszint:
Ellendrizziik a vércukorszintet minden bélus el6tt és semmiképpen sem 1 érdval a bélus utan, mert tévesen magas eredményt adhat.
Ellenérizzik kapillaris vérbdl a vércukorszintet rendszeresen az ITO-irdnyelvek alapjan. (Vércukorkontroll az intenziv terapidban)

Ha a vércukorszint tartésan magasabb, mint 10 mmol/I, vagy kisebb, mint 5 mmol/I, alkalmazzuk az ITO inzulininfliziés adagolasi
protokolljat.

Intenziv osztalyos, enterdlis szondan keresztiil alkalmazott bolustaplalasi protokoll. Késziilt: Meg Skelton és Ella Terblanche (GSTT alapjan) 2020. aprilis
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Egészségligyi személyzet jolléte

VIGYAZZUNK MAGUNKRA
Az orvosok Figye_ljﬂljlk az aklvési szcgk'f’\s’ainkra
) 25-75% -4t célozzuk meg a 8 orat.
ME\(’QA;CI\-‘:IISESGZF%TEL('ZS érintheti Figyeljiik meg a sajét stresszhelyzetek
EG E’SZS E'G U GYI e ) Az alkalmazkodast nem sordn hasznalt megkiizdési stratégiainkat.
g Javitsunk a segité megkuzdési Beszélgessiink baratainkkal, csaladtagjainkkal.
SZEMELYZET munkakornyeze- stratégiakhoz o
tiinkon vezethet Beszélgessiink informalisan is a kollégainkkal.
J é LLE’TE Legyiink Keressiink se'gl'tséget ggészségi
el6zékenyebbek probléma esetén.
BESZELJUK MEG A Erzelmi Kimeriilés NE HAGYJUK
TARSAINKKAL FIGYELMEN KivUL
Negativ énkép kialakuldsa
ALLJUNK MEG, Munkdahoz val6 negativ hozzaallas
LELEGEZZUNK & Vltogassuk a A betgggk ir?nti er\]g’godalom
és érzelem hidnya
GONDOLKOZZUNK kollégakat a nagy Y
Biztositsunk sziinetet és kis stresszel jaré
magunknak feladatok kozott

Kihez
forduljunk

CallForHelp - Online lelki
tamogatas
https://callforhelp.hu/
06 1770-7333

PTSD

tovabbi szervezetek is

PTSD jelei elérhet6k a honlapon

Kiélezett allapot,
nagyfoku ingertiltség,
rossz minéségu alvas

Tedd le a koronat
- Semmelweis Egyetem
blasko.agnes@med.semmelweis-univ.hu

https://www.facebook.com/SE-
Anesztezioldgiai-és-Intenziv-Terapias-
Klinika-109216903999713/

Szorongas leveze-
Villan6fény-emlékek (flashback) ESEEE MR AT
és Gjraélés Aggédas elhalasztd

Emlékeztetdk keriilése gyakorlatok

Vegylik fel a kapcsolatot a
foglalkozéds-egészség-
ligyi szolgalattal

Drog- vagy alkoholfo-
gyasztas novekedése
lehetséges

Mental For Doctors

https://www.facebook.com/
MentalForDoctors/

Magyar Szupervizorok
és Szupervizor-Coachok Tarsasaga.

https://szupervizorok.hu

AGORA Intézet
https://segitseg.agoraintezet.hu/
+36 30 9026978


mailto:blasko.agnes%40med.semmelweis-univ.hu?subject=
https://www.facebook.com/SE-Aneszteziológiai-és-Intenzív-Terápiás-Klinika-109216903999713/
https://www.facebook.com/SE-Aneszteziológiai-és-Intenzív-Terápiás-Klinika-109216903999713/
https://www.facebook.com/SE-Aneszteziológiai-és-Intenzív-Terápiás-Klinika-109216903999713/
https://www.facebook.com/MentalForDoctors/
https://www.facebook.com/MentalForDoctors/
https://szupervizorok.hu
https://segitseg.agoraintezet.hu/ 
https://callforhelp.hu/ 
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Tromboéziskockazat csokkentése

az intenziv betegellatasban (VTE-iranyelv COVID esetén)

COVID19 TROMBOZISKOCKAZAT KEZELESE
A FELNOTT INTENZIV TERAPIABAN

Intenziv terapia gyors Utmutaté

v1.0 (AH) « Trombocita < 50 x 10%/1

A feltételezett vagy bizonyitottan + Fibrinogén<2,0 g/I
COVID19-betegek vénas trom-
boembdélidja esetén alkalmazott

kezelési utmutato alapjan. V1.0

St. George’s University Hospitals
NHS Foundation Trust 2020
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INTENZIV

TERAPIA

+ APTIrata/ INR > 2 (ha nem kapott véralvadasgatlot)
* Feltételezett/manifeszt aktiv vérzés

Kovesse a teljes iranyel-
vet és kérjen szakeértoi
segitséget

Igazolt/ erésen gyanitott VTE

D-dimer < 1000

D-dimerrel
(ng/ml)

L@
N 5
= O
o g
>

Adagolas

az aktualis Ao a
Antikoaguldns S — Emelt dézisu profilaxis

gyégyszervalasztas alapjan*
a vesefunkcio alapjan

Dalteparin 5000 egység
eGFR 230 sc. 12 6ranként
ml/perc/1,73 m? (02:00; 14:00)

DALTEPARIN

ellenérzés mellett,

célkitlizés Dalteparin 7500 egység
. sc. 12 éranként
Anti-Xa (02:00; 14:00)

0,3-1,2 egység/ml

Nem frakcionalt heparin
10 000 egység sc.
12 éranként
(02:00; 14:00)

eGFR< 30

ml/perc/1,73 m?
NEM FRAKCIONALT

HEPARIN

ellenérzés mellett,
célkitlizés
Anti-Xa

0,2-0,7egység/ml

Nem frakcionalt heparin
15 000 egység sc.
12 éranként
(02:00; 14:00)

D-dimer 1000-3000 D-dimer > 3000

Kiterjesztett profilaxis

Nem frakcionalt heparin

Nem frakcionalt heparin

Dalteparin 7500 egység

Dalteparin 10 000 egy-

Terapias
véralvadasgatlas

Dalteparin 10 000 egy-
ség sc. 12 éranként
(02:00; 14:00)

sc. 12 éranként
(02:00; 14:00)

Dalteparin 15 000
egység sc. 12 éranként

Ség sc. 12 éranként (02:00. 14:00)

(02:00; 14:00)

Nem frakcionalt heparin

. 20 000 egység sc.

15 000 egység sc. 12 éranként
(02:00; 14:00) !

Heparin 30 000 egység
sc. 12 6rankeént
(02:00; 14:00)

20 000 egység sc.
12 éranként
(02:00; 14:00)

Elrendelés és monitorozas

¢ Konzultdljon hematolégussal, amennyiben a testtomeg > 150 vagy < 50 kg

¢ Rendelje el a Felnétt intenziv terapias COVID19 trombdziskockézat-kezelési
terv PowerPlan (elektronikus kérlap) segitségével. Az els6 dézist 02:00 vagy
14:00 6rdrarendelje el, legaldbb 12 6raval barmilyen kordbbi adagot kdvet6en

*  Vérvétel (Hgb, trombocitaszam, INR, APTI réta, fibrinogén és anti-Xa-szint)
6:00-kor, pl.: 4 érdval a 2:00 6rai adagtél szamitva. ,Folyamatos” m(iveseke-
zelés esetén ne vizsgdlja az anti-Xa-szintet. Az anti-Xa-szint 3 adagot kdvet6-
en értelmezheté; konzultaljon hematoldégussal, ha a szint a céltartoményon
kivil esik.

¢ Nevaltson adagolasi savokat a napi D-dimer-variabilitas alapjan, kivéve ha a
valtozas tendenciaja egyértelmdi (Iasd a teljes irdnyelvet).
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Ha a beteg alkalmas az osztalyra adasra, dllitsa le az inten-
ziv terapids profilaktikus rendelvényeket, és Ujra rendelje el
akiterjesztett profilaxist a,,Nem intenziv terapias COVID19
VTE profilaxis” PowerPlan (elektronikus kérlap) szerint
(adagolas: 06:00-kor és 18:00-kor).

Hagyjon legaldbb 12 6rat az el6z6 adag utan.
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Tromboéziskockazat csokkentése ..
a kérhazi osztalyokon (VTE-iranyelv COVID esetén) KORHAZI

. . . OSZTALY
COVID19 TROMBOZISKOCKAZAT-KEZELES
NEM INTENZIV TERAPIAS TERULETEN

Intenziv terapia gyors Utmutaté

v1.0 (AH) Protokoll aléli kivételek kritériumai

A feltételezett, vagy bizonyi- Trombocita < 50 x 10%/I

tottan COVID19-betegek vénas Konzultaljunk hematolégus- Fibrinogén<2,0 g/

tromboembélijja sal, ha barmelyik jelen van AF’TI ratal/ Il}lRl> 2 (ha nem kapott

esetén alkalmazott kezelési dt- véralvadasgatlot)

mutaté alapjan Feltételezett/manifeszt aktiv vérzés
) . . . Igazolt/feltételezett VTE

St. George's University Hospitals

NHS Foundation Trust 2020
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Intenziv osztalyrol

Akut felvétel érkezik

VTE-kocka-
zatfelmérés a
felvételkor

D-dimer D-dimer

mérés a
felvételkor

<3000 >3000

VTE-koc-
kazatfel-
D-dimerrel
(ng/ml)

Adagolas az

aktudlis testtomeg Szokasos profilaxis Emelt dézisu profilaxis

. . " " . alapjan*

Antikoagulans gyogyszervalasztas a
vesefunkci6 alapjan

Dalteparin 5000 egység sc. Dalteparin 5000 egység sc.
naponta 12 6ranként
(18:00) (06:00 és 18:00)
eGFR =30
ml/perc/1,73 m?
DALTEPARIN Dalteparin 5000 egység sc. Dalteparin 7500 egység sc.
12 éranként 12 éranként
(06:00 és 18:00) (06:00 és 16:00)

Nem frakcionalt heparin Nem frakcionalt heparin
5000 egység sc. 12 6ranként 10 000 egység sc. 12 oranként
(06:00 és 18:00) (06:00 és 18:00)

eGFR <30
ml/perc/1,73 m2
NEM FRAKCIONALT

HEPARIN

Nem frakcionalt heparin Nem frakcionalt heparin
7500 egység sc. 12 6ranként 15 000 egység sc. 12 oranként
(06:00 és 18:00) (06:00 és 18:00)

Elrendelési utmutato

* Egyeztessen hematolégussal,
ha a testtomeg > 150 kg vagy < 50 kg

* Rendelje el a ,Nem intenziv terapias COVID19 VTE-profi-
laxis” PowerPlan segitségével

¢ Ne vdltson adagolasi savokat a napi D-dimer-variabili-
tas alapjan, kivéve, ha a valtozas tendencidja egyértel-
mi (lasd a teljes irdnymutatast)

e Mindig tartson legalabb 12 éra kiilonbséget
az adagok kozott

A magas kockazatu betegeknél
fontolia meg a kiterjesztett
trombdzisprofilaxist elbocsétas
utan 10 napig a szokdasos profi-
laktikus adagban

Intenzitascsokken-
tés elbocsataskor
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COVID-specifikus terapia

Remdesivir
Remdesivir a COVID19 kezelésében

Fobb szempontok

Az adatok arra utalnak, hogy a remdesivir javithatja a kérhazban kezelt, oxigént igényl6 COVID19-paciensek betegségének kimenetelét. Ugy gondoljak,
hogy a virusellenes hatas a betegség korai szakaszaban a legkifejezettebb, inkabb, mint a hiperinflammatorikus késébbi szakaszban. Ugy tiinik, kevésbé
hatékony a gépi lélegeztetést igénylé betegeknél.

A remdesivir immar engedélyezett terdpia a Covid19-fert6zés kezelésére 12 évnél id6sebb, kiegészit6 oxigént igényld, tiidégyulladasban szenvedd bete-
geknél. Az alabb 0sszefoglaltaknak megfelel6en a MHRA irdnyelv szerint kell a kezelést felajanlani a betegeknek:

1. Alkalmazasi kritériumok

Bevalasztasi kritériumok

=12 év
>40Kg
Oxigénterapiat igényl6 betegek

Mintavétel utjan igazolt Covid19-fert6zés — ligyeleti id6ben is elkezdhet6, de 24 éran beliil szak-
orvos jovahagydsa sziikséges
Erés klinikai gyand a COVID19-re, igazolt Covid-eredmény nélkil

Multidiszciplinaris megbeszélés sziikséges: NB. A legtobb esetben meg lehet varni a mintavétel
eredményét a felvétellel

Az esetért felel6s szakorvos/szakorvosjelolt
ITO-ra val6 felvétel esetén — ITO szakorvosjeldlt

Kreatinin clearance > 50 ml/perc, kell6 elévigyazatossaggal 30—50 ml/perc esetén

Kizarasi kritériumok
A tiinetek jelentkezése utan tobb, mint 10 nappal jelentkezé betegek

Terhes n6k esetében a kezelés keriilendd, kivéve, ha a klinikusok megitélése szerint a kezelés
elényei jelentésebbek az egyéni kockazatoknal

A kezelésre vonatkozé dontés meghozatalakor a beteg folyamatos gépi Iélegeztetést vagy
extrakorporalis membranoxigenizéciét (ECMO) kap*

*Ha felvételkor egy beteg allapota gyorsan, a gépi lélegeztetés igényéig romlik, megfontolhaté
lehet — kérjiik, eseti alapon beszélje meg ezeket az ITO szakorvossal

A GPT a normalérték felsé hataranak tobb, mint 5-szorose

2. Rendeljiik el a gyogyszert és vegyiik fontolora a gyogyszerkolcsonhatasokat
Adagolds: a remdesivir az elektronikus rendelélapon 6sszevont rendelésként jelenik meg

1. nap: 200 mg bolus intravénasan
2-5. nap: napi 100 mg

Id6tartam:

Osszesen legfeljebb 5 nap

3. Ujraértékelés és feliilvizsgalat
A remdesivir alkalmazasat naponta Ujra kell értékelni. Megfontolandé a kezelés abbahagydsa, amennyiben:

* Abeteg klinikai allapota javul, és a kezelés megkezdése utan 72 éraval mar nem szorul oxigénpaétlasra;
vagy
¢ Abeteg allapota tovabb romlik 48 6ra folyamatos gépi Iélegeztetés ellenére.

Semmilyen formalis gyogyszerinterakcids vizsgalat nem tortént a remdesivirrel. Bar a remdesivir in vitro a CYP2C8, a CYP2D6 és a CYP3A4 szubsztratja,
valdszin(tlen, hogy az ezen CYP-izoformak gatlészereivel egyiittes alkalmazas jelentésen megndvelné a remdesivir szintjét.
A Liverpool Drug Interaction Group kifejlesztette a COVID19 Drug Interaction Checker gydgyszerinterakcié-jelz6 programot (elérhetd

a www.covid19-druginteractions.org oldalon keresztiil). Ez az adatbazis hasznalhat6 a remdesivir és mas gydgyszerek kdzotti gydgyszerkdlcsonhata-
sok ellendrzésére.


http://www.covid19-druginteractions.org/
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4. Monitorozas
Minden betegnél napi majfunkcié, TVK, karbamid és kreatinin labort kell végezni.
Specialis figyelmeztetések és ovintézkedések

4.1. Majkarosodas

A remdesivirt kapd betegeknél a transzaminazszint emelkedését figyelték meg. A majfunkcids vizsgélatokat (LFT) minden betegnél el kell végezni a
remdesivir megkezdése el6tt.

A remdesivirt NEM szabad elkezdeni olyan betegeknél, akiknek GPT-értéke a kiindulaskor a normalérték felsé hataranak = 5-szorose.

A remdesivirkezelést fel kell fliggeszteni azoknal, akiknél a kovetkezé allapotok alakulnak ki:

A GPT a normalérték felsé hataranak = 5-szorése, VAGY

A GPT-emelkedést majgyulladas jelei vagy tiineteinek a megjelenése, ill. a konjugalt bilirubin vagy az alkalikus foszfataz vagy az INR emelkedése kiséri.

4.2. Vesekarosodas

A remdesivir a szulfobutil-éter-béta-ciklodextrin-natrium (SBECD) segédanyagot tartalmazza, amely rendlisan uriil és vesekarosodasban felhalmozddik.
Ezért a gyarté nem javasolja aremdesivir alkalmazasat olyan betegeknél, akiknek eGFR-értéke kevesebb, mint 30 ml/perc, kivéve, ha a lehetséges el6nyok
meghaladjak a lehetséges kockazatokat.

5. Mas gyogyszerekkel kombinalt alkalmazas
Kortikoszteroidok

A sulyos vagy kritikus allapoti COVID19-betegeknél javasolt a rendszerszint(i dexametazon vagy hidrokortizon-kezelés.
A nem-sulyos COVID19-betegeknél a kortikoszteroidok alkalmazasa nem javasolt.

Frissitve: 2020. november 9.

Dexametazon
COVID19 - Dexametazon-iranyelv feln6tt betegek szamara

Fébb tudnivalok
A dexametazon az 6sszes, oxigént igényl6 COVID19-ben szenved6 beteg standard terapidjava valt.
A kérhazban kezelt, oxigént igénylé betegeknél a Recovery vizsgalat alapjan a dexametazon szignifikdnsan javitotta a mortalitast.

A legtdbb esetben a szteroidterdpia megkezdése elétt elfogadhaté megvarni a pozitiv teszteredményt. Ugyanakkor keletkezhet fals negativ tesztered-
mény is, féleg a késdi korhazi felvételkor, és a szteroidterapiat el kell kezdeni, ha a SARS-CoV-2 a legvalészintibb diagnézis.

Alkalmazasi kritériumok
1. Megerésitett COVID19-diagnézis PCR-rel

2. A COVID19 magas klinikai gyanija nem/még nem igazolt a PCR segitségével: Kompatibilis klinikai szindroma, egyéb diagnézis nem val6szind,
tipikus COVID19-elvaltozasok a mellkasrontgenen — ahogy azt a rangidés belgyégyasz, ITO-s vagy infektoldgus orvos megallapitja

3. Abeteg oxigént igényel
Korlevegén mért szaturdcié 94% alatt nyugalomban vagy terhelésre

Terapias terv
Dexametazon 6 mg (2 mg-os tabletta formajaban) naponta, szajon &t, 10 napig
vagy

Dexametazon 2 mg/5ml ordlis oldat: 15 ml dézis egyszer egy nap, 10 napon at. Csak akkor adjuk i.v. formaban 6 mg/nap adagban, ha a beteg szajon &t
nem képes bevenni.

Terhes vagy szoptaté néknél a szdjon at adott 40 mg prednizolont vagy a napi kétszer 80 mg intravénas hidrokortizont kell alkalmazni dexametazon
helyett.

A dexametazon és a remdesivir egyittes alkalmazéasat nem vizsgaltak, de a metabolizmus és a clearance alapjan klinikailag jelent6s kdlcsonhatas nem
valdszin(i (a Liverpooli Egyetem COVID19 gydgyszerk6lcsonhatasok linkje alapjan). A dexametazon a CYP3A4 szubsztratja, és bar a remdesivir gatolja a
CYP3A4-et, a remdesivir i.v. adagolast kovet6en mutatkozo gyors kiliriilése miatt a remdesivir valdszin(ileg nem gyakorol jelentés hatast a dexametazon
metabolizmuséra. Nem valészin(, hogy a dexametazon klinikailag jelentds hatast gyakorolna a remdesivirre, mivel a remdesivirnek kézepesen magas a
majextrakcids aranya, és rovid ideig alkalmazzak a COVID19 kezelésében.

Specialis figyelmeztetések és dvintézkedések
Meérijiik fel a kortikoszteroidok altal kivaltott nemkivanatos Gl-események kockazatat, amelyek sziikségessé tehetik PPI egyideji adagolasat:

Kockézati tényezék — idés kor, anamnesztikus adat gasztroduodendlis fekély/tdpcsatornavérzés/gasztroduodenalis perforacié tekintetében, felsé tap-
csatornai nemkivénatos esemény el6forduldsara prediszponalé gydgyszerek, pl. antikoaguldns, vérlemezkegatld, SSRI vagy nem-szteroid gyulladas-
csokkentd terapia egyidejl alkalmazasa.



COVID19-SEGEDLET 2. verzi6 - V2.0 11/08/20 DL/JJ/JA 32

Szteroidok alkalmazasa sulyos COVID19-tudoégyulladas esetén

A folyamat indoklasa

Széles korben ismert, hogy az olyan nem-COVID fert6zott betegeknél, akiknél szerviilé tiidégyulladds vagy sulyos pneumonitisz |ép fel, megfonto-
lasra érdemes a kortikoszteriodos immunszupresszié nagyobb dézisban t6rténé adagolasa. llyen esetekben az immunszupresszié alkalmazasara
nincsenek altalanosan elfogadott nemzeti vagy nemzetkozi kritériumok, a dontés a szakértéi statuszfelmérésen és értékelésen mulik.

Standard kezelés

intravénas dexametazon 6 mg/nap 10 napig

Megjegyzés: Minden, intenziv terdpidba felvett COVID-beteget 10 napig dexametazonnal kell kezelni (6 mg/nap 10 napig). A dézis rutinszer( emelése
nem engedélyezett. Olyan mas kérhazakbol atvett betegek esetében, akiknél metilprednizolon kezelést kezdtek, folytassuk az elirt metilprednizo-
lon kezelést (1 mg/kg naponta kétszer 6t napig, majd naponta egyszer 6t napig, majd 5 napig naponta 0,5 mg/kg, majd fejezziik be).

Lassu progresszioju betegek

(definicio: ,>10 napig folyamatosan lélegeztetésre van sziikség” és nincs javulas/statikus Iélegeztetési mechanika)

Keritsiink sort az alabbiakra:

(1) Mikrobioldgiai tesztek, beleértve az endotrachedlis valadék (bronchoszkdpia nem sziikséges) Gram-festés, tenyésztés és érzékenységi vizsgalat
(MC&S), hemokultura, CRP, prokalcitonin

(2) Transztoracikus echokardiografia (jobb kamra POCUS vizsgalata), BNP és troponin
(3) Mellkasrontgen és pulmondlis CT angiogréfia

EZT KOVETOEN vitassuk meg, hogy a beteg szamara megfelel6-e a metilprednizolon pulzus terapia, a pulmonolégiai radiolégiai MDT meetingen.
Az adagolast lasd alabb

Gyorsan romlé allapotu betegek

(Intenziv osztalyos szakorvos helyzetértékelése alapjan — a dexametazon-kezelés idején)

Keritsiink sort az alabbiakra:

(4) Mikrobioldgiai tesztek, beleértve az endotrachealis valadék (bronchoszképia nem sziikséges) Gram-festés, tenyésztés és érzékenységi vizsgalat
(MC&S), hemokultura, CRP, prokalcitonin

(5) Transztoracikus echokardiogréfia (jobb kamra POCUS vizsgalata), BNP és troponin
(6) Mellkasrontgen és ismételt pulmonélis CT angiografia (ha a beteg éllapota elég stabil)

EZT KOVETOEN vitassuk meg, hogy a beteg szamara megfelel6-e a metilprednizolon pulzus terapia a pulmonolégus vagy a témaban jartas inten-
ziv osztalyos szakorvossal.

Metilprednizolon pulzus terapia adagolasa

Azt a dontést, hogy a beteg metilprednizolon pulzus terédpiat kapjon, legaldbb két szakorvos (pl. az intenziv osztély orvosa és a pulmonolégus
szakorvos) egyetértésével lehet csak meghozni.

Adagolas:

ALLITSUK LE a dexametazont

KEZDJUK EL a metilprednizolont 10 mg/kg idedlis testsilyra (IBW), 3 napig naponta
Minimalis dézis 500 mg, maximalis d6zis 1000 mg

Ezt kdvetben

Prednizolon 0,5 mg/kg (IBW) 7 napig naponta, majd 7 naponta 5 mg-onként csokkentsiik napi 10 mg-ra. Ezen a ponton konzultaljunk a
pulmonolégus szakorvossal.
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Egyéb tudnivaldk, beleértve a tapasztalati alapu tanulast

Elbocsatasi feltételek
Ezeket a feltételeket 2020. november 30-4an frissitettiik.

Amennyiben a beteg megfelel az aldbbi feltételeknek, elbocsathaté a COVID intenziv osztalyrdl a kérhaz barmely sarga teriiletére (beleértve az egyéb
intenziv osztalyokat, amennyiben mas fert6zés veszélye ezt nem akadalyozza).

* >2hételtelt a tiinetek megjelenése ota
ES
e  két, 24 ora eltéréssel végzett PCR virusteszt negativ eredményt mutatott.

Prokalcitonin

COVID-fert6zés esetén nehéz lehet a bakteridlis fert6zések felismerése. A prokalcitonin segitségével konnyebben dontést hozhatunk arrdl, felirjunk-e
antibiotikumot. A COVID-betegeknél a prokalcitonin kérésére vonatkoz6 ajanlasok:

e Kéthetente rutin tesztelés (a trendek megfigyelésére)
¢ Ezen feliil, ahogy a klinikum indokolja

Bakteridlis fertézésekre a prokalcitonin érzékenysége 0,77, specificitdsa 0,79 (Lancet Infectious Diseases 2013; 13(5):426-35.) Ne hasznaljuk egyeddili
vizsgélatként a bakteridlis fert6zés valoszinliségének megallapitdsdra. Alkalmazzuk mas biokémiai markerekkel és klinikai allapotfelméréssel egyiitt.
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