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Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gasztroenterologia és hepatolégia Tagozat

SARS-CoV jarvanyiigyi ajanlisa az endoszkdpos ellatasra vonatkozéan

I. A protokoll médositasanak (verzio 3) okai

da.

b.
c.

Az elsé €s masodik verzid oOta napviladgot latott 0j fejlemények az endoszkopos
miikodés biztonsagossaga vonatkozasaban,

A jarvanyiigyi helyzetben bekovetkez6 valtozasok,
Az id6kdzben megjelent Gj jogszabalyok, rendeletek.

II. Bevezetés

a.

A 2019 végén Vuhanban kialakult tiidégyulladas-jarvany hétterében egy ujonnan
kialakult, a béta-koronavirusok csaladdjaba tartoz6é virus, a ,sulyos akut léguti
tiinetegylittest okoz6 koronavirus 2” (SARS-CoV-2) igazolddott, az éltala okozott
megbetegedés a ,.koronavirus-betegség 2019 (coronavirus disease 2019) - roviditett
valtozata a COVID-19 - elnevezést kapta. A megbetegedés gyorsan szétterjedt a
vilagon, ezért a WHO (World Health Organization) a jarvanyt 2020. marcius 11-én
pandémianak nyilvanitotta.

A koérokozéd atvitele aeroszol, léguti valadék, széklet és kontaminalt feliiletek utjan
torténhet. A virust nem csupén a tiineteket mutaté paciensek, hanem a betegség korai
szakaban 1évé még tiinetmentesek, sét olyan fertézott személyek is atvihetik, akikben
egyaltalan nem fejlédik ki semmilyen COVID-19-re jellemzé tiinet. Figyelembe véve
a léguti valadékkal valé elkeriilhetetlen expozicidt a felsé tapcsatornai endoszkopia
sordn, valamint a széklettel valé expoziciét a kolonoszkdpia sordn, az endoszkopos
centrumok kiemelt rizikojunak szadmitanak, féként a vizsgdloban dolgozd személyzet
szamara.

2020. marcius 11-én a Magyar Kormany egészségligyi vesz€lyhelyzetet hirdetett. Az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) elrendelte (IV/2391/2020/EAT), hogy a
jelenleg érvényben 1évéd veszélyhelyzet megsziinéséig el kell halasztani minden, az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLVI torvény 3. § 1) pontja szerinti siirgds szitkség
korében azonnali egészségiigyi ellatast nem igényld beavatkozast.

,slirgds szilkség: az egészségiigyi allapotban bekdvetkezett olyan valtozds, amelynek kovetkeztében

azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban a beteg kozvetlen életveszélybe kerlilne, illetve sulyos vagy
maradandé egészségkarosodast szenvedne™.)

2020. majus 4-ével életbe Iép6 1V/4265/2020/EAT EMMI rendelet, mely ,,Az
cgészségiigy cllatas Uj rendje” targyaban jelent meg és az egészségiigy Ujrainditasat
szabalyozza, ismét lehetévé tette a diagnosztikus ellatdsok biztositdsat mind jaro-,
mind fekvobeteg intézetek részére. A rendeletben a magas kockazatot jelentd elektiv
beavatkozasok elott kotelezove tették a betegek SARS-CoV-2 tesztelését, a magas



kockazatu beavatkozasokra csak egy negativ PCR vizsgalati eredmény birtokaban
keriilhet sor (az Egészségiligyl Szakmai Kollégium Gasztroenterologiai és Hepatologiai
Tagozat az endoszképos vizsgalatokat magas kockazatot jelentd beavatkozasnak
mindsitette).

A 2020. majus 9-én megjelent 1V/4500/2020/ESZHAT kiegészités (,,Egészségiligy
ujrainditasdhoz kapcsolddd ujabb miniszteri utasitas™) pontositja a tesztelésrol alkotott
rendelkezést és a SARS- CoV-2 virus PCR teszttel torténé vizsgalatat abban az
esetben irja elo, ha a beteg az Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) eljardsrendje
szerint COVID- gyantsnak mindsiil.

e. A COVID-19 jarvany masodik hulldma sordn az 0 fert6zottek és fertdézésgyanus
esetek, valamint a korhazi ellatast igényld betegek szamanak emelkedésére tekintettel
2020. november 6-4n az emberi erdforrasok minisztere egyedi utasitasban (3/2020.
(XL.06)) elrendelte, hogy 2020. november 10-t6l tovabbi intézkedésig az
egészségiigyrol sz6l6 1997. évi CLVL torvény 3. § 1) pontja szerinti siirgds sziikségben
azonnali egészségiigyi ellatast nem igénylé beavatkozast el kell halasztani. Kotelezo
elvégezni a siirgds szikség szerinti ellatasokat, a transzplantacios eljarasok teljes
korét, az onkologiai ellatasok teljes korét, a kardiologiai ellatasok korét, illetve az
asszisztalt reprodukcios eljarasok zavartalan miikodését is biztositani sziikséges.

f. Az NNK aktudlis eljarasrendje (2020. november 7.) meghatirozza az esetdefiniciot a
klinikai, epidemiologiai, diagnosztikus €s laboratoriumi kritériumok alapjan:

I Gyanus eset:

Minden olyan személy, akikre teljesiilnek a klinikai kritériumok ES fennall
az epidemiologiai kapcsolat

II. Megerdsitett eset:

Minden olyan személy, akire teljesiil legalabb az egyik laboratdriumi
kritérium
(COVID-19 esetdefinicio kritériumrendszere:
1 Klinikai kritériumok:
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi tiinetek koziil legalabb kettd: (1) szaraz kéhogés,
(2) laz, (3) nehézlégzés, (4) hirtelen kezdetii szaglasvesztés, izérzés hidny, vagy izérzés zavara
2. Epidemioldgiai kritériumok:
Az alabbi ketté kapcsolat kozil legaldbb egy fennall: (1) a tiinetek kezdetét megel6zd 14 napban
szoros kapcsolatban volt COVID-19 fertdzott személlyel, (2) a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban
olyan szocialis/egészségiigyi intézmény lakdja vagy dolgozoja volt, ahol az 0j koronavirus
szempontjabol veszélyeztetett személyeket gondoznak és az intézményben igazolt COVID-19 jarvany
zajlik
3 Diagnosztikus képalkot6 kritérium:
COVID-19 fert6zésre jellemzé radiologiai eltérés all fenn
4. Laboratériumi kritérium:
(1) SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban vagy (2) SARS-CoV-2 antigén kimutatasa
klinikai mintaban.)

g. A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasdg Endoszkopos Szekcié javaslata alapjan a
Tagozat tamogatja azt a megallapitdst, hogy a siirgos, életet veszélyezteto
allapotokban az endoszképos beavatkozasok elvégzését nem befolyasolhatja a
PCR teszt pozitivitasa vagy hianya.

h. Az NNK mintavételi eljarasrendje (iktatoszam: 44212-2/2020/HOTII) magas
kockazati elektiv beavatkozasok elott kételezd PCR szlrést ir el6, elsdésorban annal
az intézménynél, ahol a beavatkozasra sor fog keriilni, de ha ezt nem tudja megoldani,
mas ellatéhoz is iranyithaté a beteg. A mintavételre a korhazaknak, szakrendeléknek
kiilon helyiséget és véddruhazatot kell biztositaniuk.



I1I.
l.
a.
b.
c.
d.

Az endoszképos vizsgalatok, tipusuktdl fiiggetleniil (azaz mind az also, mind a
felsé tapcsatornai endoszkoépia) aeroszol képzOdés és virusatvitel szempontjabodl
magas kockazatinak tekintenddk. Ennek értelmében a betegek kockazatelemzésétol
fiiggben minden endoszkopos vizsgalat esetén egyforma mértékli személyi
védofelszerelés viselése sziikséges.

Flggetlentil a PCR teszt meglététol ¢s annak endoszkopos vizsgéalathoz viszonyitott
id6zitésétol, a betegek kdzvetlen, vizsgalat elétti SARS-CoV-2 virusfertézés kockazat
értékelése kotelezd (1d. 1. sz. Melléklet).

Az endoszkopia indikacioi

Siirgos, életet veszélyeztetoé dllapotok (mindig elvégzendo vizsgalatok)

Akut, hemodinamikai instabilitdst okozé gasztrointesztindlis vérzés

Akut cholangitis, akut biliaris pancreatitis mindsitett esetei, epeuti ,leakage”,
progredialé obstrukcios icterus

Tapcsatornai idegentest eltavolitas
Korroziv nyelécsdsériilés

2. Tartos egészségkarosodas veszélyét magukban hordozé allapotok, melyek esetében

P ®

J.

k.

°o o e

magas prioritassal végzendd endoszkdpia
Hemodinamikai instabilitas nélkiili tdpcsatornai vérzés
Téapcsatornai malignitas (klinikai, laboratériumi vagy képalkoté vizsgdlati leletek
alapjan) endoszképos stadium meghatarozasara és mintavételére iranyulé vizsgalatai,
ha onkoldgiai vagy sebészeti kezelés koveti
High grade dysplasia / korai intramucosalis rak endoszkopos kezelése
Dysphagia vagy dyspepsia alarm tiinetekkel
A taplalas és a tapcsatorna folytonossdg biztositasara iranyuld endoszkopos
intervenciok, ha mas uton nem biztosithatd (pl. stentelések, PEG, PEJ, naso- jejunalis
szonda)

Képalkotoval igazolt epeuti kovesség, epeuti szilikiilet tagitasa, illetve tervezett epeuti
stentcserék

Sulyos colitis felmérése, terdpia elbiralasa, kezelés

Népegészségiigyi sziirovizsgalattal kiemelt FIT nem-negativ paciensek

Pancreas necrosectomia, szovodményes pancreas eredetii folyadékgylilemek
endoszkopos kezelése

Fels6 tapcsatornai fistula €s/vagy szivargas

Malignus vagy benignus szlikiilet stentelése, tagitasa

Tartos egészségkarosodas veszélyét magukban hordozé allapotok, melyek esetében
alacsonyabb prioritassal végzendd endoszkoépia

Vashidnyos anaemia

Felszivddasi zavarra utald sulyos hianyallapotok

Ampullectomia

Low grade dysplasia endoszkdopos kezelése

Nyel6csd varix vérzés prevencidjara irAnyuld vizsgalatok, nem siirgdsségi gumigytrii
ligatio

Nem népegészségiigyi szlirdvizsgélat soran igazolt széklet vér pozitivitas



Szubmukdézalis 1€z10k vizsgalata
Achalasia endoszkdpos kezelése

Hasnyalmirigy cystosus elvaltozasainak vizsgalata j. Intragasztrikus ballon tervezett
extractioja

4. Elektiv indikaciok (halaszthat6 vizsgalatok)

o a0 o P

Post-polypectomias és onkoldgiai kdvetéses endoszkdpia
Kroénikus tapcsatornai betegségek kontrollvizsgalatai
Funkciondlis gasztrointesztinalis betegségek diagnosztikaja
Krénikus hasi fajdalom, hasmenés differencialdiagnosztikaja

Bariatriai endoszkopos beavatkozasok (pl. intragasztrikus ballon implantatio, de a
tervezett ballon extractio kivétel)

IV. A SARS-CoV-2 terjedésének megeldzésére és az endoszképiat végzo személyzet
védelmére iranyuld intézkedések

Altalanos megfontolasok

- Indikaciok vonatkozasaban:
1.

,.Siirgds, életet veszélyeztetd allapotok™ esetében a vizsgalatot minden esetben el kell
végezni. PCR teszt hidnydban a magas rizikdji beteg vizsgalatdhoz javasolt
védofelszerelés indokolt. Ha a beteg klinikai allapota megengedi, a PCR teszt bevarasa
segithet a stratifikaciéban, azonban ez nem feltétele a vizsgalat elvégzésének.

A tartds egészségkarosodas lehetdségét magukban hordozd éallapotok™ esetén egyéni
elény-kockazat mérlegelés sziikséges, de a PCR teszt elvégzésére tébbnyire van 1d6. A
,magas prioritasii” csoport esetében is altaldban van idé a PCR teszt elvégzésére, ezek a
vizsgalatok tobbnyire néhany napig, illetve hétig halaszthatok. Az ,.alacsony prioritasi”
csoport esetén a halasztas akar 12 hét is lehet.

Az ,elektiv indikaciok™ miatt végzett vizsgalatok halasztisa javasolt a jarvanyhelyzet
javulésaig (3 honapon tal is biztonsagosan halaszthatok). Uj idépontot a beteg, illetve a
beutald orvosa kérjen a jarvanyhelyzet javulasat kdvetden.

- Tesztek vonatkozasaban:
1.

Bizonyitottan SARS-CoV-2 virus fertézott, vagy az NNK esetdefinicid szerinti
megerdsitett, és COVID-19 gyanus eset, illetve a COVID-ban is eléfordul6 tiineteket
mutatd, illetve PCR teszttel nem rendelkezd betegek esetében csak a ,,slirgds, €letet
veszélyeztetd allapotok” fogalmaba tartozé diagnézisok korében végezhetd
endoszkopos beavatkozas, és optimalis esetben erre dedikalt, fert6zo betegek ellatasara
kialakitott endoszkopos laborban, magas rizikoju beteg vizsgalatdhoz javasolt
védofelszerelésben.

A Ltartds egészségkarosodas lehet6ségét magukban hordozé éllapotok™ esetében
elozetes PCR teszt elvégzése indokolt, az endoszkopos vizsgalatokat csak negativ PCR
teszt birtokaban végezziik el. PCR teszt hianyaban a vizsgalat halasztdsa javasolt.

A SARS-CoV-2 virus kimutatasara szolgalé PCR tesztet a vizsgalatot megel6z6 48
oran beliil kell elvégezni.

Azon betegek esetében, akiknél a 48 6ran beliili PCR teszt negativ, COVID-ban is
eléforduld tiineteket nem mutatnak és az el6zetes rizikdbecslés alapjan COVID- gyanu
nem meril fel, a vizsgilat az alacsony rizikoji betegekre vonatkozo
védofelszerelésben elvégezhets. A beteg rizikobecslése a vizsgalat napjan, kozvetleniil
az endoszkopia elétt elvégzendd (I1d. 1. sz. Melléklet).



Antigén gyorsteszt pozitiv eredménye igazolja a COVID-19 fertézést, negativ
eredménye teljes mértékben nem zarja ki azt, igy a PCR vizsgalatot nem helyettesiti.
Olyankor van értelme megcsinalni, ha a munkaszervezést, vagy az endoszkopia
elvégzésének a helyét befolyasolja. ,,Tartdés egészségkarosodds lehetdségét hordozod
allapotok™ koziil a magas prioritast csoportba tartozé betegeknél, amennyiben a PCR
teszt a vizsgalatot megeldzd 48 oranal régebbi, antigén gyorsteszt negativitasa esetén a
vizsgalat elvégezhetd; pozitivitas esetén a vizsgalat halasztasa javasolt, de csak ha a
klinikai 4llapot ezt engedi. Ha a vizsgalat nem halaszthato, COVID endoszkdpidn
torténd elvégzése jon szoba magas rizikoju betegekre vonatkozd védofelszerelésben.
Az alacsony prioritasi csoport betegei esetében, ha a PCR teszt a vizsgalatot megel6z6
48 oranal régebben késziilt, a vizsgalat elhalasztisa és a PCR teszt ismétlése javasolt.

- Endoszkopos labor és személyzet vonatkozasaban:

1.

2.

Az endoszkopos személyzet megfeleld &s rendszeres oktatdsa sziikséges az
infekcidokontroll és megelézés 1€péseirdl és a véddeszkdzok helyes hasznalatardl, fel-
¢s levételérol. Ennek betartasat folyamatosan ellenérizni kell.

A személyzet napi szintii COVID-19 rizikébecslése, tridzsa javasolt.

Vizsgalat elétti intézkedések

1.

Betegstratifikacio az endoszkopos vizsgalat eldtt (a vizsgélat napjan, tartva a minimum
1,5 méter tavolsagot és egyéni véddeszkozoket viselve. Javasoljuk az 1. sz. melléklet
hasznalatat).

Hozzatartoz6/kiséré ne varakozzon az endoszkopidn (ha ott varakozik, akkor ra is
ugyanolyan rizikébecslés vonatkozik, mint a betegre). A véarakoz6 betegek szamat
minimalisra kell csokkenteni, 6k egymds kozott legalabb 1,5 méteres tavolsagot
tartsanak.

Minden endoszkopiara érkezd beteg sebészi orr-szajmaszkot viseljen, €s azt az
endoszkopia kdzben is viselje, amennyiben az a beavatkozas soran lehetséges és a beteg
biztonsagat nem rontja.

Szappanos kézmosas (legalabb 20 masodpercig) és/vagy alkoholos kézfertdtlenités
sziikséges az endoszkopiara érkezéskor (betegek is), illetve minden beteggel térténd
érintkezés elbtt és utan is.

Vizsgalat alatti intézkedések

1.

Endoszkopos beavatkozas csak megfelelé mindségii és mennyiségii véddeszkoz
rendelkezésre allasa esetén vallalhato el.

Adott endoszkopos vizsgalatnal a minimalisan sziikséges személyzet legyen csak jelen.

A beteg fertdzottségi rizikojanak megfeleld védofelszerelés hasznalata (ennek
biztositdsa az endoszkopiat fenntartd intézet feleldssége), beleértve a kesztydit,
szemiiveget vagy arcmaszkot, vizallé védokopenyt, sebészi sapkat/hajvédot, sebészi orr-
szajmaszkot, vagy FFP2/3 respiratort. A respiratorok legfeljebb 4 oran at hasznalhatok.
A respiratorok hasznalati ideje meghosszabbithatoé abban az esetben, ha sériilésmentes
allapotban 6zon, peroxid gdz, vagy UV-C kezelésnek tessziik ki.

Intenziv osztdlyon kezelt COVID szempontjabdl magas rizik6ju betegek esetében agy
melletti endoszkopos vizsgalat javasolt, magas rizikonak megfelelé védéruhazatban.

Inhalaciés narcosis nem javasolt. Az intratracheélis narcosis helyett elényben
részesitendd az intravénds szedalas, amennyiben a betegbiztonsagot ez nem befolyasolja
hatranyosan.



Vizsgalatot kivet6 teenddk

1.

A COVID-19 gyanus, vagy igazolt fertdézott beteg valadékaival kontaminalddott
tartozékok  magas kockazati  hulladéknak  minésiilnek, ennek megfeleld
megsemmisitésiik javasolt.

Megfelel6 mérték(i, alapos és folyamatos dezinficialas, beleértve az endoszkopok
reprocesszalasat, az endoszkopos helyiségek alapos higiénidjat is. Igazolt, vagy
COVID-19 fert6zésre gyanus beteg vizsgalata utan a dezinficidlast virucid agenssel és
kizarélag emelt szintli egyéni véddeszkozoket viselve lehet elvégezni.

A beteg, vagy hozzatartozoja koteles az Endoszkopos Labort haladéktalanul értesiteni,
ha a vizsgalatot kdvet6 2 hétben COVID fertézés alakul ki nala.

Endoszkopos laborra vonatkozoé tovabbi javaslatok

l.

Optimalis lenne, hogy negativ nyomassal rendelkez6 endoszkopos laborban torténjen az
endoszképos vizsgalat, ami kiemelten fontos a bizonyitottan SARS- CoV-2 virussal
fert6zott beteg vizsgalatakor. Ha ez nem megoldhatd, akkor folytonos kiilsé levegd
aramoltatas sziikséges.

Aeroszol képzOodés miatt UV-C, 6zonos, vagy egyéb légfertdtlenités, vagy hatékony
légcsere javasolt a vizsgalatok kozotti sziinetekben.

A felilletek virucid anyaggal torténé fertGtlenitése, padlé felmosasa naponta tdbb
alkalommal, lehet6leg minden vizsgalat kozott.

Vizsgalatok idézitésekor a vizsgalatok koOzott egy ora, intenziv szelldztetéssel
egybekotott sziineteltetés javasolt igazolt vagy COVID-19 fertézésre gyanus beteg
vizsgalatat kovetden.

A betegmozgataskor a ,,zsilipes” rendszer bevezetése, azaz a vizsgald helyiségbdl a
betegen és ruhazatan kivill egyéb targy a fekvObeteg osztalyra dirckten lehetdleg ne
keriiljon (pl. fekvokocesi).

A padl6 rendszeres felmosasa mellett a be-, és kilépésnél vegyszeres szonyeg hasznélata
javasolt, amivel az endoszképos laborbol a talajrél valoé virusszennyezdédés be- és
kiviteli kockazata csokkenthetd.

Adminisztracios rész az endoszkopos labortdl vald térbeni elvalasztisa. Lehetdség
szerint a vizsgalat alatti kommunikacio, leletiras miatt kétiranyi hangkapcsolat kiépitése
az adminisztracios és endoszkopos helység kozott.

Az endoszkopos helységbe dedikalt betegszallitok védofelszerelése megegyezik az
endoszkopiat végzo személyzetével.

A jarébeteg endoszkdpos vizsgalokhoz tartozo fektetékben a betegek 1étszaménak és az
obszervacids id6szak lehetOség szerinti minimalizalasa (1 beteg/1 1égtér) a betegeknek
kotelez6 a sebészi maszk viselése, betegcsere kozben a kovetkezd beteg eldtt
légtérfertbtlenités.
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Egyéni védoeszkozok a beteg COVID fertozottségi rizikéja alapjan

- FFP2 maszk

- kesztya

- eldobhato sebészi sapka/hajhalé vagy kapucnis ruha
- védészemiiveg/arcmaszk

- vizhatlan eldobhat6 kétény/kdpeny/kezes-labas

Alacsony
rizikéju beteg

- FFP2/FFP3 respirator, vagy stritett levegds tilnyomasos

légzoalarc
Magas rizikoja - két par kesztyti
beteg - eldobhato sebészi sapka/hajhald vagy kapucnis ruha

- véddszemiiveg/arcmaszk
- vizhatlan eldobhat6 kétény/kopeny/kezes-labas

Alacsony rizikdju beteg: van 48 éran beliili negativ SARS-CoV-2 PCR tesztje, COVID-
19 betegség tiineteit nem mutatja és a vizsgalat napjan a rizikobecslése is rendben van

Magas rizik6ji beteg: COVID-19 gyanus vagy megerdsitett beteg, nincs 48 6ran beliil
negativ SARS-CoV-2 PCR tesztje, a vizsgalat napjan a rizikobecslése nem negativ

Osszefoglalas

A SARS-CoV-2 fertéz6dés veszélye miatt tdpcsatornai endoszkopia végzése az ott
dolgoz6 személyekre nézve kimagaslé rizikotényezo, ezért a tapcsatornai endoszkopia a
betegek és az egészségligyi dolgozdk védelme miatt csak biztonsagos korliilmények kozott
végezhetd el. Az endoszkdépos beavatkozasok biztonsagossaga a jelenlegi ismereteink
alapjan csak az endoszkopiat igényld paciensek el8szilirésével, illetve a sziikséges
esetekben a SARS-CoV-2 virus kimutatasat célzo PCR vizsgilattal ES az eljarasrendben
javasolt megfelelé védofelszerelések alkalmazésaval egyiittesen biztosithatok, amelyek
hianyaban nem kockaztathato az egészségligyi személyzet egészsége. A védofelszerelés
esetleges hidnya miatt clmarad6 vizsgéalatokbol szarmazé paciens egészségkarosodas nem
az endoszkopos egészségiigyi személyzet felelossége.

Az eljarasrend visszavonasig érvényes.
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