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EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA

ELJARASREND

Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gasztroenterolégia és hepatologia Tagozat
ajinlasa a COVID-19 ellatiasrenddel kapcsolatban

1. Bevezetés

a. A 2019 végén Vuhanban kialakult tiid6gyulladas-jarvany hatterében egy jonnan kialakult,
a béta-koronavirusok csaladjaba tartozé virus, a ,,stlyos akut léguti tiinetegyiittest okozo
koronavirus 2" (SARS-CoV-2) igazolédott, az altala okozott megbetegedés a
»koronavirus-betegség 2019” (coronavirus disease 2019) - réviditett viltozata a COVID-19
- elnevezést kapta. A megbetegedés gyorsan szétterjedt a vilagon, ezért a WHO (World
Health Organization) a jarvanyt 2020. elején pandémidnak nyilvanitotta. Eurdpa kiilnosen
érintett. A korokoz6 atvitele 1éguti valadék, széklet és kontaminalt feliiletek utjan térténhet.
A virust nem csupan a tlineteket mutaté paciensek, hanem a tiinetmentesek is atvihetik.
Figyelembe véve a légiti valadékkal valo elkeriilhetetlen expoziciot a felsé tapcsatornai
endoszkopia soran, valamint a széklettel vald expoziciot a kolonoszképia sordn, az
endoszkopos centrumok kiemelt rizik6junak szamitanak, foként a vizsgaldéban dolgozo
személyzet szamara.

b. 2020. marcius 11-én a Magyar Kormany egészségiigyi veszélyhelyzetet hirdetett. Az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma elrendelte, hogy a jelenleg érvényben lévé
veszélyhelyzet megsziinéséig el kell halasztani minden, az egészségiigyrol szolé 1997, évi
CLVI. torvény 3. § i) pontja szerinti siirgés sziikség korében azonnali egészségiigyi ellatast
nem igényl6 beavatkozast.

»surgds sziikség: az egészségiigyi allapotban bekdvetkezett olyan valtozas, amelynek
kovetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban a beteg kozvetlen
életveszélybe keriilne, illetve sulyos vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne,”

II. A siirgds szitkség fogalma alatt definialhaté kérdllapotok, melyek endoszképos
intervenciot illetve vizsgalatot vonnak maguk utan

1. Siirgds, életet veszélyeztetd allapotok
a. Sulyos cholangitis, akut biliaris pancreatitis minésitett esetei, epeti ,,leakage”
b. Tapcsatornai idegentest eltavolitas
c. Akut gasztrointesztinalis vérzés
2. Tartds egészségkarosodas veszélyét magukban viseld dllapotok
a. Tapcsatornai malignitds alapos gyandja (klinikai, laboratériumi vagy képalkotd
vizsgalati leletek alapjan)
b. A taplalas és a tapcsatorna folytonossdg biztositisara iranyuld endoszkopos
intervenciok, ha mas Gton nem biztosithato (pl. stentelések, PEG)
¢. Daganatok endoszkopos stadium meghatdrozasara iranyulo vizsgélatai, ha onkolégiai



vagy sebészeti kezelés koveti és egyéb képalkotdé modszerrel nem helyettesithetd
d. Sulyos colitis felmérése, terapia elbiralasa, kezelés
b) Minden mas indikécid esetében az endoszkdpia halasztasa javasolt, beleértve:
a. Tervezett tapcsatornai polypectomidk (kivéve, ha ezek eredetileg tervezett idépontjat a
veszélyhelyzeti intézkedések 6 hdnapon tulra nem toljak)
Post-polypectomids és onkoldgiai kdvetéses endoszkopia (kivéve, ha ezek eredetileg
tervezett iddpontjat a veszélyhelyzeti intézkedések 1 éven tiilra nem toljak)
Krénikus tipcsatornai betegségek kontrollvizsgdlatai
Funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek diagnosztikaja
Nyel6cso varix vérzés prevencidjara iranyuld vizsgalatok
Elektiv tapcsatornai tagitasok
Kronikus hasi fajdalom, hasmenés differencialdiagnosztikdja
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IlI. A SARS-CoV-2 terjedésének megelézésére és az endoszkdpiat végzd személyzet
védelmére iranyuld intézkedések
Altalanos intézkedések:

1.

Az elektiv beavatkozédsok halasztasa javasolt a rendelkezésre all6 human er6forrasok és
szabalyozasok fiiggvényében

2. Az endoszkdpos személyzet megfeleld oktatasa az infekcidkontroll és megeldzés 1épéseirdl
3.
4, Megfelelé mértékd, alapos és folyamatos dezinficidlds, beleértve az endoszkopok

A személyzet napi szintii COVID-19 rizikdbecslése, tridzsa

reprocesszalasat, az endoszkdpos helyiségek alapos higiénigjat is. Igazolt, vagy COVID-19
fertdzésre gyanus beteg vizsgdlata utan a dezinficidlast virucid agenssel és kizirolag emelt
szintil egyéni védoeszktzokkel lehet elvégezni

Vizsgdlat elotti intézkedések

1.

Ch

Betegstratifikicidé az endoszkopos vizsgédlat elott (lehetdleg telefonon, vagy ha
személyesen torténik, akkor minimum 1 méter tavolsagot tartva és egyéni véddeszkozt
viselve), beleértve:

a. laz, 1égnti tiinetek, mint a k6hogés, nehézlégzés, vagy akar hasmenés

b. COVID-19 fert6zott, vagy gyanis beteggel tortént kontaktus

c. kiilfoldi tartézkodas az elmuilt 14 napban (kiilonésen az er8sen fertézott teriileteket)

. Hozzatartozd, kisérd ne varakozzon az endoszkopian (ha ott varakozik, akkor ra is

ugyanolyan rizikobecslés vonatkozik, mint a betegre)

. Ha lehetséges, minden endoszkopiara érkezd beteg sebészi orr-szajmaszkot viseljen
. Szappanos kézmosas (legalabb 20 maspdpercig) vagy alkoholos kézfertétlenités sziikséges

az endoszkopidra érkezéskor (betegek is), illetve minden beteggel t5riéné érintkezés el6tt
és utan is

Vizsgdlat alatti intézkedések

1.

2.
3.

4.

5.

Endoszkopos beavatkozas csak megfeleld minéségii és mennyiségii védbeszkdz
rendelkezésre allasa esetén vallalhat6 el.

Adott endoszképos vizsgédlatnal a minimalisan sziikséges személyzet legyen csak jelen.

A betep fertozottségi rizikojanak megfeleld védéfelszerelés hasznalata (ennek biztositasa
az endoszkopiat fenntarté intézet felelossége), beleértve a kesztyiit, szemiiveget vagy
arcmaszkot, vizallé6 védokopenyt, sebészi sapkat/hajvédodt, sebészi orr-szdjmaszkot, vagy
FFP2/3 respiratort. A respiratorok legfeljebb 4 dran at hasznalhatok.

Bizonyitottan SARS-CoV?2 virussal fertézott beteg vizsgalatara csak akkor keriiljén sor, ha
ez nem halaszthat6. Ekkor jol szell6z6 endoszkdpos helyiségben térténjen.

Intenziv Osztalyon kezelt betegek esetében agy melletti endoszkopos vizsgalat javasolt

Vizsgalatot kvet6 teendok

1.

A COVID-19 gyanus, vagy igazolt fertdzott beteg valadékaival kontaminalodott eszkozok



magas kockazatd hulladéknak mindsiilnek, ennek megfelel6 megsemmisitésiik javasolt
2. Megfontolandd, hogy a vizsgélat utdn 7 és 14 nappal a beteget telefonon felhivjuk és
megkérdezziik, hogy COVID-19-re jellemzo tiinetek nem alakultak-e ki

IV. Rizikébecslés korona virus fert6zés iranyaba

Az endoszkopos vizsgélatra jelentkezd betegek osztilyozasa potencialis

SARS-CoV-2 virus infekcid szempontjabol

Alacsony rizikd

- tiinetmentes (pl. k6hogés, laz, nehézlégzes, hasmenés hianya)

- Nem érintkezett SARS-CoV-2 pozitiv személyekkel

- Nem tartozkodott magas rizikoju régidban, orszagban a beavatkozast megel6z6 14 napban
Magas riziko*

Tiinetek megléte olyan személynél, aki

- Nem érintkezett SARS-CoV-2 pozitiv személyekkel

- Nem tartézkodott magas rizikoju régioban, orszdgban a beavatkozast megel6z6 14 napban
Tinetmentes személy, de

- SARS-CoV-2 pozitiv személyekkel keriilt kapcsolatba

- magas rizikoju régidban, orszagban tartézkodott a vizsgalatot megel6z6 14 napban
Legaldbb egy tiinet megléte + az alabbiak koziil egy tényezi:

- SARS-CoV-2 pozitiv személyekkel keriilt kapcsolatba

- magas rizikdju régioban, orszagban tartézkodott a vizsgélatot megel6z6 14 napban

*A siirgdsséggel végzett endoszkopidk esetében minden beteg magas rizikdjinak szamit, ha
nincs lehetdség a korel6zmény illetve a riziké tisztdzaséra.

V. Egyéni védoszekozok a beteg riziko alapjan
Alacsony rizikoju beteg

- sebészi orr-szdjmaszk

- kesztyii

- eldobhaté sebészi sapka/hajhalo

- védbszemiiveg/arcmaszk

- vizhatlan eldobhaté kétény/k6peny
Magas rizikdju beteg

- FFP2/FFP3 respirator

- két pér kesztyii

- eldobhaté sebészi sapka/hajhalo

- véddszemiiveg/arcmaszk

- vizhatlan eldobhatd kétény/képeny

VI. Dontéshozatali l1épések az endoszképos eljarasokrél COVID-19 pandémiaban

VIL. Egyéni véddeszkozok
A: Alacsony riziké COVID-19 fert6zésre
B: Magas riziko vagy igazolt COVID-19 fert6zésre

VIIL. Osszefoglalas

A SARS-CoV-2 fert6zddés veszélye miatt tapcsatornai endoszkopia végzése az ott dolgozo
személyekre nézve kimagaslo rizikotényez6, ezért a tpcsatornai endoszkdpia a betegek és az
egeszségligyl dolgozok védelme miatt csak biztonsagos koriilmények kozott végezhetd el.
Mivel azonban a jarvanyiigyi vészhelyzet idétartama nem elérelathatd, ezért az endoszkGpos
betegellatasban ésszerli megszoritads nélkiildzhetetlen ugyan, de ez nem veszélyeztetheti a



betegek gyogyitasat és nem kelléen atgondolt tiltasokkal nem kockaztathaté a betegeknél az
esetlegesen bekovetkezo tartds egészségkarosodas.

Az endoszkopos beavatkozasok biztonsigossiga a jelenlegi ismereteink alapjan csak az
endoszkopidt igényl6 paciensek elésziirésével ES az eljarasrendben javasolt védéfelszerelések
alkalmazasaval egydittesen biztosithatéak, amelyek hidnydban nem kockaztathatd az
egészségiigyi személyzet egészsége. Az esetlegesen a védofelszerelés hianya miatt elmaradé
vizsgdlatokbol szdrmazo paciens egeszségkarosodds nem az endoszkopos egészségiigyi
személyzet feleldssége.
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Az eljarasrend visszavonasig érvényes.
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