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Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Oxyolégia — siirgésségi
orvostan,toxikoldgia, honvéd és katasztréfa orvostan tagozat ajinlisa a COVID-19
ellatasrenddel kapcsolatban

Jelen ismereteink szerint COVID-19 (SARS CoV-2) a fertézott esetek 80%-ban tiinetmentes,
vagy enyhe virusos betegség formdjaban jelentkezik. A maradék 20% ellatas, ebb6l tovabbi
5% intenziv ellatas igényld. A virus magas kontaminacios készsége alapjan ez az 5-20%
meghaladhatja az egészségiigyi ellatdérendszer kapacitasat. A betegség gocpontjanak
tekinthetd6 Wuhan-ban az intenziv osztalyos halalozds nem haladta meg a 25%-ot. Az

Osszhaldlozas 4%-anak legnagyobb héanyadat azonban azok a betegek képezték, akik nem
részesiiltek intenziv jellegii ellatasban.

A betegségnek egyelore nincs specifikus gyogyitasi lehetésége.

Ezek a relevanciak azt mutatjdk, hogy a betegség terjedésének gatlasaval a tulélési arany
javithato. Ebben a siirgdsségi ellatas allokécids, integrativ szemléletének, az altala képviselt
infekcié kontrollnak meghatarozo szerepe van.

Pandémias idGszakban a korhazi stirgGsségi ellatds szerepe atértékelddik. A szigori
egykapus” beléptetési rendszer, az infekcio kontroll szerep dominancidja és az ennek is
megfeleld specidlis betegut kialakitasa kulcsszerepet jatszik. Ez az ellatasi rendszer képes a
pandémia aktudlis allapotdhoz alkalmazkodni, ez jelentds flexibilitast, széleskorii és
folyamatos kommunikaciot jelent.

Ez a tervezet a siirgosségi egységek eljarasi rendjét, a kapcsolddd feltételrendszert irja le,
jeldlve a betegutak kritikus kapcsolodasi pontjait — potencidlis fertdzébetegek, jelen esetben
COVID-19 fert6zott egyének halmozott ellatisa esetén.

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



ALTALANOS INFEKCIO KONTROLL A SURGOSSEGI ELLATAS SORAN -

MEGLEVO ALAPOK
1. a siirgdsségi osztilyoknak fel kell késziilniiik bizonyos betegségek halmozott, néha
havaria szinti ellatasdra
2. a tridazs folyamatdban minden betegnél megtorténik egy fajta alapszintii infekcid
kontroll
3. az infektoldgiai szempontbdl potencidlisan veszélyeztetett, illetve veszélyeztetd
betegek izolalasét és a vele foglalkozd személyzet védelmét garantalni kell
4. PPE (Personal Protective Equipment = egyéni védifelszerelés) feltételrendszerét
garantalni kell
5. a kéz higiéné komplex feltételrendszerét, dolgozdi szinten készségét garantdlni,
folyamatosan kondicionalni kell
6. kubatura szintjén izolalasi lehetdséget biztositani kell
7. a siirgdsség korai jelzd és surveillance szerepével, mint lehetGséggel rendszer szinten
kell élni
8. arendszernek ebben a kérdéskorben folyamatosan vissza kell ¢satolddnia a siirgdsségi
ellatas szinterébe
a. folyamatos mérés, adatszolgaltatas — visszacsatolds
b. kapacitas matrix, adaptiv menedzsment
c. hatékony és folyamatos, belso €s kiils6 kommunikaciés halozat
9. a foglalkozasegészségligyi- és higiénés szolgalattal valé funkcionalis kapcsolat (PPE,

higiéné, egészségiigyi allapot dolgozé szintii folyamatos kévetése)

COVID-19 fertézésre gyaniis betegek ellatasi folyamata siirgdsségi egységek szintjén, be-
¢és kilépési lehetdségek

* OMS2Z hagyhasson atthon heteget klinikai
kritériumok alapjan, karhazi vizsgilat nélkiil

+1: COVID-19 gyanls beteg kielégitd dllapot esetén
~ azonnal otthondba bocsdtandd tovabbi vizsgdlatok
( $80THAGE { e — EOVID TREAGE R 2 nélkiil, sebészeti maszk biztositisa mellett
+ Betegen sebészh maszk
- Hazabocsatas feltételei:
l i - megfeleld klinikai és mentalis allapot
Sulyos tonetek Enwhe thnetek - glkiilonités megoldhaté
r - élelmiszer elérhetd
Rapia HauencE mubicd | Coxinén kahorgs kotilis - nincs sulyos komorbiditas a betegnél vagy
T : T csaladtagnal
Laborvizsgdlat [Kinkal + PCR / i2) - NNK értesités megtortént
[ EusLbITES J { ‘
SAIAT vagy KUELOXT HAZABOCSATAS
imézményben




INPUT

Adott betegcsoport vonatkozasaban az otthon izolalas irdnyat, amennyiben a beteg allapota és
kériilményei ezt engedi priorizdlni kell. A siirgosségi egységek felesleges terhelését
minimalizalni kell.

FOLYAMAT

Alapvetd cél, hogy egyes beteg a leheté legrovidebb, sziikséges id6t téltse el a korhazi
siirg6sség rendszerében, ez epidemioldgiai és egyedi betegérdek. A tevékenység zavartalan és
biztonsagos végzeschez szilkséges feltételrendszert garantalni kell. Humaneréforras meértékeét
a pandémias terv bevezetésekor 50%-al, a tovabbiakban az ellatasik igénynek megfeleléen
emelni sziikséges. A kiesd munkaerd potlasat szervezetten és tervezetten kell potoini.

OUTPUT

A siirg0sségi egység szabad kiaramlasat teljes ellatdi szinten garantalni, prioritasként kezelni
kell. Szervezeti szinten ez mindenképpen egy izolalt intermedier obszervalo-ellatd egység

megnyitasat jelenti — lehetGség szintjén a sziikségletnek megfeleld feltételrendszer
biztositasaval.

PANDEMIA KEZELESENEK SURGOSSEGI HANGSULYAI

0. korai felismerés
< eldsziirés (pretriazs) — célja a potencidlis fertéz6 betegek és feltételezhetéen
nem-fert6zo betegek szétvalasztasa
» fizikailag még a kubaturan kiviil
= személyzet védofelszerelése (FFP2-3 maszk, szemiiveg, betegenként
kesztyi, vizsgalat elott és utan alkoholos kézfert6tlenités / veszélyes
hulladék gytjtése)
» lazmérés
* minden siirposségi betegellatd egységbe érkezd beteg esetén kotelezo
» LAZ-ZONA iranyaba inditott betegekre sebészi szajmaszk keriil
= LAZ-ZONA triazs - specifikus infekcios tiinetegyiittes +/- laz esetén
(fiilhémérd) fokuszalt kérddiv kitdltése
®  beteg azonositdja
hémeérséklet rogzitése
tiinetegyiittes jeldlése
epidemiologiai adatok
potencialisan fert6zétt kontakt személyek feljegyzése
_* kapcsolattarté személyek elérhetéségének jeldlése
= LAZ-ZONA (specialis, izolalt betegt)
» dedikélt személyzet + PPE (szkafander - szemiiveg — FFP2-3 -
kesztyii)
* beteg izolalt vizsgalatinak és obszervalasanak, elsodleges ellatasanak
lehetosége
= fast-track (kiils6, izolalt gyorsiirits LAZ-ZONA)



egy vagy nulla SIRS* tiinet + jo aktualis allapot + feltételezhetéen
intakt immun statusz + otthon tartézkodas feltételrendszere

gyors fokuszalt vizsgalat (nincs laborvizsgalati, vagy egyéb
diagnosztikai sziikséglet)

gyors felvilagositas

gyors emisszié (formanyomtatvéany)

*SIRS = szisztémads gyulladasos vdlaszreakcio tiinetegyiittese, Isd. Magyar
Siirgosségi Tridzs Rendszer

1. korai izolacié

= Isd. LAZ-ZONA

o lehetdség szintjén kompakt €s zart (egy iranyn) teriilet
o ha lehetdség van ra negativ nyomasu légtechnika
o teriileten csak kijelolt ellatok és a veszélyeztetett (ILI syndroma +/-
laz +/- epidemiologiai) betegek tartozkodhatnak
o belso egységei:
= triage-helyiség
» . shocktalanito”
*  vizsgalod
» obszervalo egységek, lehetdség szerinti izolalast garantdlva
(dgak kozott 1.5-2 méteres tavolsag)

ezen beliil is a ,,jar6” és ,,fekvd” betegek ellatasi teriiletét el kell valasztani
(betegek kozotti tavolsag tartandd) — széleskorii kézmosasi, fert6tlenitési
lehetdség

torekedni kell, hogy a beteg a lehetd legrévidebb id6t téltse el ebben a
rendszerben (ez meghatdrozé az egyes beteg izoldlhatdsaga szempontjabél

is)

ugyanakkor a betegek komfortjat, szaniter sziikségleteinek kielégitésének
feltéteirendszerét garantalni kell
szeparalt tovabbi betegutak

2. korai preventiv intézkedések
= személyzet folyamatos képzése €s ellenérzése
< kéz-higiéné (kardra, ékszer, jakk ... mentes)
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o beteg ellatas elott és utan mindene esetben szappanos és/vagy
alkoholos

PPE hasznalat (tiszta kézzel — elétte és utana kézfert6tlenités)
eszkozok hasznalat (fonendoszkop!) — feliiletfertétlenitése

PC

személyes targyak (mobil!)
lélegeztetett betegnél teljes védelem
inhalacios kezelés keriilése



= betegeserénél teljes feliilet fert6tlenités — takaritas (,,zard fert6tlenités” —
phenol, 6zon)
< zart tér rendszeres €s folyamatos takaritisat biztositani kell

KAPACITAS MATRIX MENEDZSMENT

=

q

q

pandémias idészakban, annak felléptekor minimalisan 50%-al kell névelni a
siirgdsségi osztaly milszakonkénti létszamat.

a siirgdsségi egység kozelében, folyamatosan miik6do, személyzettel ellatott
nagy obszerviacids teriiletet kell biztositani.

szamolni kell a dolgozék megbetegedésével — azt folyamatosan kompenzalni
kell.

a kiegészitd (kiilsés) személyzetet elore kijelélni és oktatni kell.
a megndvekedett fogyoanyag igénnyel szamolni, raktarozasat biztositani kell.

KOMMUNIKACIO ES A SZEMELYZET FELKESZITESE

&

munkavédelmi és foglalkozdsegészségligyi szervezettel kozdsen — lehetGség
szerint e-learning formajaban.

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

< a veszélyes anyagok kezelése kiemelt jelentoségii.

9
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a betegutak kubaturidlis funkcionalis valtozasait mar életbeléptetésiik elétt
széles kdrben kommunikalni kell.

csapatmunka — nem csupan a siirgéssegi egységen beliil.

kompetens operativ csoport — napi értékelés — napi tajékoztato.

a siirgosségi egység szakmai vezetdje része az operativ csoportnak.,

egységes, folyamatos kommunikécio — ehhez professzionalis személyzet.
folyamatosan elérheté pszichés tamogatas

ELLATASI TERV, ALTALANOS INTEZMENYI TEENDOK

[

pontos inkubdcids periédus, a WHO jelenlegi meghatarozasa alapjan 2-14 nap.
A tiinetmentes hordozd is fert6z6.

a leggyakoribb tiinetek: laz, kohogés, nehézlégzés, ugyanakkor a megfigyelt
esetek jelentds részénél nem észleltek lazas allapotot, és gasztrointestinalis
tiinetegylittes kisérheti.

képalkoto vizsgalatok szerint is a stlyosabb esetekben leggyakrabban kétoldali
penumonia, ARDS (acute respiratory distress syndrome) formajaban
jelentkeznek. Bar az infekcié igazoldsira a képalkotds nem diagnosztikus
értékil, de a betegség stlyossagi fokanak megallapitasara, igy a betegit helyes
megvalasztasidhoz, valamint monitorizalasra alapvetden sziikségesek. Jelen
ismereteink szerint a CT szenzitivebb erre a specifikus korfolyamatra.
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tekintettel a betegség lefolyasara, gyakori aktiv légzéstamogatasi igényre
(invaziv lélegeztetés, ECMO), szoros egyiittmiikddés sziikséges a siirgdsségi
betegellatd, mint elsddleges kapu, valamint a pulmonolégiai, belgyégyaszati és
intenziv egységek koztt.

javasolt dedikdlt COVID-19 intenziv ellatéegységek kialakitdsa, amelyek az
egyéb ellatohelyektd] izolaltan miikddtethet6k. Amig lehetséges ugyanilyen
izoldlhaté ellatoi egységeket mas profilokon is létre kell hozni.

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

alapvetd, a slirgbsségi egységek gyors liritési lehet6ségének biztositasa.

a gyors f{irithetdség Dbiztositisahoz intermedier, még izolalt obszervalo
egységeket kell szervezni és fizemeltetni, ahol a tovabbi kérhézi betegitat
meghatdrozd adatok nyeréséig a Dbeteget izolaltan képesek kezelni,
megfigyelni.

az aneszteziologiai és intenziv ellatds terhelésének csdkkentése a nem
életmentd miitétek ledllitasaval.

a pandémids ellatdsi igény ndvekedésével az akut jellegil ellatis iranydba kell a
teljes korhazi ellatérendszer atallitani, az elektiv halaszthatd tevékenységeket
sziinetelteni kell.

SURGOSSEGI ELLATAS FOLYAMATA, SPECIALIS SZEMPONTOK

1. LAZ-ZONABAN
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triazs (MSTR standard alapjan)

fizikalis vizsgalat (pl. keriilve a fonendoszkép hasznalatat a Point of Care tiidd
ultrahang vizsgalat vizsgélo protektiv lehetoségével élve)

zona szintjén Point of Care labor technolédgia els6dlegesen vérgaz vizsgalat

a veszélyes mintdk kiilsdé vizsgdlatandl a protektiv technologia szigori
betartasat (kettds izolalas — kiadas — atvétel - transzport — dokumentacio)
standardizalni, ellenérizni keli

képalkoté diagnosztika, ha lehet a LAZ-ZONA fizikai részeként

minimalizalni kell a teszt eredmények érkezéséig eltelé (TAT = turn around
time) id6t, mivel a betegek obszervilasa ezen id6 alatt fokozott ellatasi
(személyi, targyi feltételrendszer) igénnyel jar, mely a fokozddoé betegforgalom
mellett hosszu tavon nem fenntarthaté. Az intermedier izolalt obszervalé
egységek pufferelik ezt a terhelést.

tovabbi léguati infekcios eredet tesztelése, differencialasa.

tiineti kezelés, sziikséges szintli légzéstamogatas.



amennyiben gépi légzéstamogatis igény felmeriil, intenziv osztilyos
elhelyezhetdség egyeztetése, a beavatkozds elvégzési helyszinének
meghatérozasaval.
kiilondsen oxigén terapia, lélegeztetési forma megvélasztidsanal az aeroszol
képzddés rizikojat minimalizdlni kell (apnoe oxigenizalas, magas aramlas,
noninvaziv 1élegeztetési modszerek alkalmazasa kerillendd).
dltalanos elvként a sziikséges beavatkozasok eszkozds feltételrendszerét,
izolalt komplex kitt formdjaban kell biztositani, felhasznalas utdn veszélyes
anyagként kezelni.
a kimeneti irdny

s intermedier izolalt egység

¢ amig kapacitas engedi kiilso kijel6lt intézmények

e intenziv osztaly — specifikus kijel6lt részlege

¢ aktiv betegellito egységek — lehetdség szinten izoldlt ellatdi részlege
a sziikséges transzport lehetdség szintjén izolalt atjat, modozatit infektoldgiai
szempontok figyelembevételével kell standardizalni, a személyzet PPE
hasznalat mellett.

Szakmai indikacios elvekre alapozva — jogszabélyi krnyezetbe illesztve - ki
kell dolgozni a gépi 1élegeztelés pandémias indikacids rendszerét.

Indikélt esetben torekedni kell a korai 1égutbiztositasra (keriilve a mentési
helyzeteket), ami endotrachedlis intubaciét jelent. A beavatkozast minimalisan
2-3 f6s csapat, egy tapasztalt szakorvos vezetésével végezze, teljes PPE (teljes
alarc, pozitiv maszknyomsds...) lehetdség kihasznalasaval, lehetbleg negativ
nyomasi beavatkozo térben, specialis preoxigenizalassal, relexans hatasban, ha
lehet videolaringoszkopia segitségével. A cuff nyomaés ellenérzése utédn a
tiid6protektiv lélegeztetés elvei mentén kell megtaldlni a beteg szimdra
optimalis lélegeztetési moédot. Gép-beteg és a kilégzé szar szintjén virdlis
filterek hasznalat kotelezo.

A LAZ-ZONABAN az ellatoknak, zsilipeléssel, lehetéség szerinti maximalis
PPE védelembe szabad csak tartézkodniuk.

<= III.  védelmi szintl, vizlepergetd szkafander (csukjatzart
k&ppeny-+abzsak)
= labzsak
= fej-arc kévetd, zart védOszemiiveg
= FFP2-3 respirator (zart maszk)
< dupla kesztyli
Alapként a LAZ ZONABAN 6 ellato tartdzkodik miiszakonként (126ra).

Az ellatoi létszam a betegforgalom ndvekedését kiveti.



1-1 ellaté muszakos PPE igénye (darab)
3-3 db FFP2-3 maszk (el6bbi 4 oranként cserélendd)
3-3 db szkafander
3 pér labzsak
6-10 pér kesztyu
1 védbszemiiveg (alkalmanként fert6tlenitendd)

6 ellitd szintjén napi (246ra) 40 maszk, 40 szkafander, minimalisan 120
par kesztyii, 12 véddszemiiveg biztositisa sziikséges, LAZ ZONA szintjén.

Pandémias idészakban az ellatok védelme abszolit betegérdek, prioritds. A siirgbsségi
egységeken minden dolgozdnak, munkafazisinak és veszélyezettségének megfeleld
védofelszerelésben kell dolgoznia, a kontamindcids esély figyelembevételével (Isd CDC
tabldzat).Ennek minimalis szintje a sebészi szdjmaszk €s kesztyii — ezeket munkafizisonként
betegenkent cserélni kell, kézfert6tlenités mellett.

A siirgsségi egységben betegek, hozzatartozék és a dolgozdk szdméra a kézmosas,
fert6tlenités folyamatos lehetdségét biztositani kell.

A siirgsségi egység folyamatos takaritasi rendjét és technolégiajat infektolégus bevonasaval
leirni, megkévetelni, ellendrizni kell.

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

A prioritas az egészséglgy személyzet védelme
Egészségligyi személyzet folyamatosan sebeszi maszkban és véddszemiivegben + COVID gyanus betegre
sebészi maszk:
kontaminacio esélye csdkken, egészségiigyi sza

kszemélyzet megdvhata.
T it
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Kzeli kontaktus sebészi ma.

EDD PPE: semi Kézepes Aktiv 14 nap munka kihagyas
EDD PPE: Nem visel sebés2i maszkot Kdzepes Aktiv 14 nap munka kihagyds
EUD PPE: Sebészi maszkban, de nem visel védészemiiveget Alacsony Onmegfigyelés Semmi
£UD PPE: Sebészi maszkban, de nem visel kesztyGt vagy kipenyt  Alacsony Onmegfigyelés Semmi
€00 PPE: Minden ajénlott védéfelszerelés Alacsony Onmegfigyalés Semmi

T N e b cwmy = g =) 7 T P T |~ W e 3 T
[Kbzeli kontaktus sebészi maszkot NEM visel§ COVID19 beteggel
EUD PPE: semmi Magas Aktiv 14 nap munka kihagyas
EDD PPE; Nem visel maszkot Magas Aktiv 14 nap munka kihagyds
EUD PPE: Sebészi maszkban, de nem visel védszemilveget Kazepes Aktiv 14 nap munka kihagyds
E{ID PPE: Sebészi maszk és szemiveg, kesztyd vagy kbpeny nincs  Alacsony tnmegfigyelés Semmi

£0D PPE: Minden ajinlott védSfelszerelésben Alacsony Onmegfigyelds Semmi



2. hazabocsatas

= amennyiben a beteg allapota ezt megengedi (kielégitd dltalanos allapot, minor
tiinetek, immunszupressziv, vagy COVID-19 fertézés szempontjabol
veszélyeztetd kisérobetegségek hianya), figyelembe véve a lakhatdsi
kériilményeket, izolacids lehetdségeket
Ertékelési szempontok, kérdések:

A beteg allapota elég stabil-e az otthoni apolashoz?

Megfelelé gondozo rendelkezésre all-e otthon?

Van-¢ izolalt pihenése, alvasi lehetosége?

Elelmiszerek és egyéb sziikségletek hozziférhetéek-e?

Beteg ¢és kornyezete képes-e  betartani a javasolt
ovintézkedéseket?

Vannak-e olyan tagok a haztartasban, akiknek fokozott a
COVID-19 fert6zés szovodményeinek kockazata?
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3. hespitalizacié

= dllapottol fliggben, mindenképp izolalt ellatas biztositasaval
= amig a kapacitas ezt biztositja — specifikus ellat6 egységek iranyaba

Hivatkozasok:
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. WHO - https://www.who.int/

. CDC - https://www.cdc.gov/

. NNK - https://www.nnk.gov.hu/

. bttps://koronavirus.gov.hu/

. ECDC - https://www.ecdc.europa.euw/en

. IFEM - https://www.ifem.cc/ Pandemic Flu Guidelines

. Safe Airway Society - htips://www.safeairwaysociety.org/
. https://doi.org/10.1007/512630-020-01591-x

. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7

. https://doi.org/10.1111/acem.13951

kijeltlése az olyan betegek szamara is, akik mar a neurolégiai osztalyon fekszenek, €s

az osztalyos kezelés soran deriil ki PCR vizsgalattal igazoit COVID-19.

Célok

Az eljarasrend célja bemutatni:

a koronavirusok rovid jellemzését,

az uf koronavirus (SARS-CoV-2) okozta fertézés (COVID-19) tiineteit, azok
felismerését,

a COVID-19 miatti ellatas védbintézkedéseit,
a COVID-19 miatti mentésiranyitéi teendoket,
a COVID-19 prehospitalis kezelését.



Tovabbi cél a magyar és nemzetkdzi iranyelvek adapticidja, igy az Orszagos
Mentdszolgalat kivonuléi, ill. mentésiranyitoi tevékenységének egységesitése, tovabba a
szokasokon alapuld, bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos
beavatkozasok melldzése.

I. Bevezetés:

2019 végén a kinai Hubei tartomany varosadban, Wuhanban t6bb, jarvanyos pneumonia
eléfordulasa kapcsan keriilt felismerésre, majd késébb megerdsitésre, hogy azokat egy uj
koronavirus okozza. Az uj koronavirus elnevezése 2020. februar 11-t6l silyos akut léguti
tiinetegyiitiest okozo koronavirus 2 (SARS-CoV-2), az altala okozott megbetegedés pedig
. koronavirus-betegség 2019 (coronavirus disease 2019), melynek roviditett véltozata a
COVID-19. A megbetegedéseket legtobbszdor enyhe/mérsékelt felsé léguti tiinetek, €s
(egyelore nem tal gyakori) szdvédményként kétoldali pneumonia/szepszis kialakuldsa
jellemzi (severe acute respiratory infection — SARI), azonban a virus okozta tovabbi
megjelenési formak, ill. sz6védmények felismerése még varat magara.

A koronavirusok csaladjaba tartozéd koérokozok a legnagyobb ismert RNS-virusoknak
szamitanak. Tobbnyire madarak és emldsok kdrokozéiként ismeretesek, légiti, illetve
bélrendszeri tiineteket okozva. Az embert a koronavirusok hét ismert faja (HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-HKUI, MERS-CoV — Middle East Respiratory Syndrome coronavirus,
SARS — Severe Acute Respiratory Syndrome és a most felismert SARS-ColV-2) képes
megbetegiteni, legtobb esetben a ,kiézonséges natha” tiineteit okozva (a koronavirusok
okozzak a felsé léguti infekciok egyharmadat). A megbetegedések leggyakrabban télen
jelentkeznek (de az év barmely szakdban megjelenhetnek), és minden korcsoportban
eléfordulnak.

A koronavirusok okozta tiinetek lehetnek: orrdugulas, orrfolyas, (,.kézonséges
natha/megfazas™), torokfajas, laz, khoges, fejfajas, izomfajdalom, rossz kbzérzet, also légiiti
érintetiség esetén nehézlégzés, pneumonia, enferalis érintettség esetén pedig hanyinger,
hanyas, hasmenés, hasi fajdalom.

A respiraciés koronavirusok leggyakrabban cseppfertdzéssel, illetve fertézétt valadékkal
szennyezett direkt vagy indirekt kontaktussal terjednek. A koronavirusok harom faja (SARS,
MERS €s
SARS-CoV-2) zoonozis, vagyis a virus allatrél (pl. teve, denevér, cibetmacska, nyestkutya)
terjedt emberre, majd kés6bb azonban az altaluk okozott fertézés is képes emberrél-emberre
terjedni.

Az 1j koronavirus esetében a fertézésforrds ismeretlen, de bizonyitottan képes emberro!-
emberre is terjedni, lappangasi ideje a jelenlegi adatok szerint altaldban 5-6 nap (2-14 nap).
Az eddigi adatok alapjan a fertézOképesség a tiinetek meglétekor a legnagyobb, de jelenlegi
ismereteink szerint fert6z6képesség eléfordulhat a megbetegedés kezdete elbtt is.
Valésziniileg a tiinetek silyossagaval aranyos a fertézoképesség.



Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO — World Health Organization) adatai szerint a
stlyos megbetegedések aranya jelenleg 20%-ra becsiilheté (a megbetegedések 14%-a sulyos
lefolyasii, mig a betegek 6%-andl alakulhat ki kritikus &llapot). A letalitas 2-3% kozott
viltozik, amelyet jelentdsen befolydsol a virus terjedésének intenzitasa, illetve az érintett
teriilet jellemz6i (pl. demografial mutatok, egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés), altalaban
legmagasabb az idések karében.

A tovabbiakban a WHO altal kiadott ideiglenes ajanlast, ill. a Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont (t6bbszér modositott) eljarasrendjét kdvetve az 0j koronavirus okozta fertdzést
(COVID-19) targyaljuk.

II. Definicid, felismerés:

A cél, hogy a mentésiranyitok és a kivonuldk ismerjék fel a lehetséges 0 koronavirus
okozta fertozéseket, kiilonds hangsilyt fektetve a stlyos léguti tiinetekre (SARI), és tegyék
meg a szitkséges intézkedéseket, ellatasi/terapias lehetoségeket.

A COVID-19 silyossagat tekintve enyhe, kézepes, ill. silyos megbetegedés lehet,
beleértve a stlyos pneumoniat, ARDS-t, ill. szepszist/szeptikus shockot. A korai felismerés
segiti a COVID-19-gyanis betegek minél kordbbi elkiilonitését, és az optimalis kezelés
elkezdését.

Definicio:

Amennyiben az alabbi harom kategéria koziil legalabb egy teljesiil, akkor a beteg gyanis
esetnek mindsiil és ennek megfeleléen kell eljarni, beleértve az 0j koronavirus irdnyaban
torténé diagnosztikus laboratériumi vizsgalatot is.

A. Olyan akut léguti fertézésben szenvedd beteg, akinél az alabbi, hirtelen kezd6dé
tiinetek koziil legalabb egy fennall: laz (>38°C), kohogés, légszomj, ES a tiinetek
kezdetét megel6z6 14 napban kiilféldon jart.

B. Olyan beteg, aki akut légiiti fertézésben szenved, ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14
napban szoros kapcsolatban volt 1) koronavirussal megerésitetten vagy
valdszinisitetten fertézétt személlyel.

Szoros kapcsolatban 4llé személynek mindsiil az, aki a valosziniisitett vagy a
megerositett COVID-19 fert6zittel:

- epy haztartasban él;

- személyes kapcsolatba keriilt (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb
ido);

- zart légtérben tartézkodott (2 méteren belilli tavolsag és 15 percnél hosszabb
id6) [pl. munkahelyen egymas kozelében, iskoldban egy osztalyteremben,
korhazi beteglatogatas sordn];

- kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt (j koronavirussal fertézott személlyel (pl.
kézfogas utjan);

- védéeszk6dz alkalmazasa nélkiil W) koronavirussal fertézott beteg valadékaval
érintkezett (pl. rakéhogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkend6hoz);



- arepilléuton

»  barmilyen iranyban 2 iilésnyi tavolsagban iilt

= COVID-19 beteget apolt,

= a repiilogép személyzeteként az Uj koronavirussal fert6zott beteg
iildhely szektoraban latott el szolgalatot,

* amennyiben a tiinetek sulyossaga vagy a COVID-19 beteg mozgasa
indokolja, a repiilogép nagyobb teriiletére vagy akar egészére
kiterjeszthet6 a kontaktuskutatas;

- az el6irt egyéni védéeszkdz megfeleldé alkalmazasa nélkiil a COVID-19 beteg
kdzvetlen ellatasaban/apolasaban részt vett vagy laboratoriumi dolgozéként
COVID-19 beteg mintdit kezelte.

C. Olyan silyos akut légati fertézésben szenvedd beteg, akinél a laz (=38°C) mellett
1égiti megbetegedés legaldbb egy tiinete/klinikai jele fenndll (pl. kohogés, 1égszomj,
tiidogyulladas klinikai vagy radiologiai jele) ES allapota kdrhazi kezelést indokol.

A Klinikai és a jarvinyiigyi adatok alapjin az orvos (hdziorvos, kezel6orvos) és/vagy a
népegészségiigyi hatosig donthet ugy, hogy egy légiti tiineteket mutaté betegnél uj
koronavirus kimutatasara irdnyulo laboratériumi vizsgalatot kezdeményez akkor is, ha a beteg
nem felel meg szigomian a fentiekben leirt esetdefinicid egyikének sem. Példaul, ha a
fekviobetegek, egészségiigyi dolgozok korében vagy mds szoros kozdsségben (pl.
munkahelyen, csaladi, barati kézosségben) akut 1éguti fertézések halmozddasa fordul el6.

COVID-19 tiinetei lehetnek:

egyszerii tiinetek: a megbetegedés jellemzden lazzal (a betegek 88%-andl), szaraz
kéhogéssel (68%), faradékonysaggal (38%) jar. Eldfordul produktiv k&hogés
(33%), nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejfajas (14%), izom- vagy iziileti
fajdalom (15%), hidegrazas (11%). Ritkabb tlinet a hanyas (5%), hasmenés (4%).
enyhe pneumonia: silyos pneumonia tiinetei nélkiili tiidégyulladas esetei,

sulyos pneumonia: laz vagy gyanitott léguti infekcid tiinetei, illetve légzési
elégtelenség képe (=30/perc légzésszam és/vagy SpO; <90% korlevegén).
Gyermekek esetén sulyos légzési distress jelei, mellkasi behuzdédasok,
életkorspecifikus tachypnoe (2 hénapos kor alatt, >60/perc; 2-11 hénapos korban
>50/perc; 1-5 éves korban >40/perc), taplalasi nehézség, aluszékonysag, letargia,
eszméletlenség.

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

szepszis

szeptikus shock

III. Differencidldiagnozis:

A COVID-19 nehezen kiilonithetd el mas léguti betegségektdl, mivel szamos
kérokozd hasonld tiineteket okozhat, pl. rhinovirusok, influenzavirusok,
parainfluenzavirusok, adenovirusok, respiratory syncytial virus, streptococcusok stb.

IV. A mentésirinyitas feladatai:

A Iéguti tiineteket mutatd betegek esetén a mentésirdnyitoi tevékenység célja:



o a riasztd tiineteket mutato/ABCD instabil betegek felismerése, korhazba
szallitasa,

o ariaszto tiineteket nem mutatd, de veszélyeztetett betegek kisziirése,

o ariasztd tiineteket nem mutatd, és nem veszélyezietett betegek alapellatasba
irdnyitdsa, tanicsadas,

o gyanitottan COVID-19 beteg jelentése.

Ennek érdekében a kovetkezd teendok sziikségesek a jarvany idején:
e ABCDE szerinti kikérdezés, riaszto tiinetek felismerése

o riasuto tiinetek esetén: a legkozelebbi mentdegység azonnali riasztdsa:
ABC instabil beteghez elsésorban eset/ROKO, hianyukban a legkézelebbi
egység: orvosi tigyelet, MOK, MTK, motor + mgk, valamint helikopter jon
szoba

o nehézlégzés esetén féliil6/iilé helyzet tanacsolasa

o sulyos esetben a mentésiranyitd lehetoség szerint maradjon vonalban,
allapotvaltozas esetére pedig azonnali jelzést kérjen

¢ MINDEN bejelentés esetén:

o a mellékelt folyamatdbra szerinti kikérdezés a riaszto tiinetek felderitése
céljibol (a hivas sordn a lehetd legtibb kérdésre keresniink kell a vélaszt. A
csekklista kizarolag az akut légati infekciok miatti megkeresések esetén
értelmezhetd, COVID-19 fertdzéstél fiiggetlen esetekben NEM
alkalmazhatd)

o a COVID-19 gyamiijinak ellendrzése, csekklista alapjdin (hangsilyozottan
az ABCDE szerinti kikérdezést kdvetden)

s Tiinetmentes, és NEM kontakt/kiilféldi utazasi eldzményekke!l NEM rendelkezd
bejelentdk:

o mentbellatas és tovabbi teend6 nem sziikséges, tanacsadas

e Tiinetmentes, és kontakt/kiilf6ldi utazési el6zményekkel rendelkez6 bejelentdk:
o mentdellatds nem sziikséges, tanacsadas
o azonnali jelzés a mentésvezetdnek

e Tiineteket mutatd, és NEM kontakt/kiilfoldi utazasi elézményekkel NEM
rendelkezé bejelentdk:

o riasztd tiinetek esetén mentdellatas
o riaszto tiinetek hianyaban alapellatasba iranyitds, tanicsadas

o Tiineteket mutaté és csekklista alapjan kontakt/kiilfé1di utazasi elézményekkel
rendelkezd bejelenték, tehat gyanitottan COVID-19 esetén:

o Amennyiben az elvégzett kockazatelemzés alapjan a gyanis/kivizsgélas
alatt all6 betegnek enyhe tiinetei vannak, és nem tartozik a betegség
szempontjabél kockdzati csoportba, és otthoniban a megfelelé
elkiilénitése megoldhatd, akkor otthonaban/tartézkodasi helyén Kkeriil
elkiilonitésre.

o Amennyiben a beteg allapota kérhazi ellatist igényel a tiinetek
stilyossaga (pl. dyspnoe, tiidégyulladas) miatt és/vagy riziké csoportba



V.

tartozik, illetve az otthoni elkiilénités nem megoldhato (pl. rizikdcsoportba
tartozd csaladtag) a teriiletileg illetékes infektologiai osztalyra vagy
jarvanykoérhazba, vagy a COVID-19 beteg elldtasara kijeldlt egyéb
intézménybe/osztalyra kell szallitani a beteget, ahol az elkiilonitése, az
ellitasa és a mintavételezés megtérténik.

mentdellitds esetén a gyani rogzitése az adatlapon, a mentdegység szobeli
(szelektiv radiohivas/telefon) tajékoztatasa a lehetséges veszélyrdl, figyelem
felhivasa a sziikséges védofelszerelések hasznalatara

o barmelyik fenti eset all fenn, azonnali jelzés sziikséges azonnali jelzés a

mentésvezetonek.

o

*» Amennyiben a fentick alapjan mentdegység riasztisa NEM meriil fel:
o a beteg megnyugtatasa: gyakori lesz a lakossag tulzott félelme a
megbetegedéstd! minden léguti fertdzés esetében
o alapellatasba iranyitas
o tandcsadas:
¢ OGnmegfigyelés, allapotromlés esetén kontroll
¢ gyakori kézmosds, lehetoleg alkohol alapt, fertdtlenitdé hatasu
szappannal
¢ tiisszentés és kohogés esetén zsebkendd hasznalata, mely utdn ismét
alapos kézmosas
¢ lazas betegekkel valé kontaktus keriilése, otthoni agynyugalom
¢ él6 vagy levagott allatokat forgalmazo piacok elkeriilése olyan
teriileten, ahol az 1j koronavirus mar megjelent

¢ nyers, vagy nem megfeleléen hokezelt allati eredetii  hisok
fogyasztasanak keriilése

s A mentésiranyitas tovabbi teendbit az aktudlis Foigazgatoi Utasitas tartalmazza.

Megj.: Az egészségiigyi rendszer és a mentoszallitds kapacitas tilterhelésének megeldzése
érdekében és a rendelkezésre allo védoeszkozok ésszeri felhasznéldsa érdekében a szoros
kontaktok megfigyelése otthonukban javasolt. Jarvanyiigyi zarlat (karantén) elrendelése
kizarélag az intézkedés ala vont egyiittmiikodésének hianya vagy az otthoni megfigyelés
kivitelezhetetlensége esetén javasolt.

A laboratériumi vizsgalattal megerdésitett betegeket el kell kiiloniteni.

a) Az otthonaban elkiilonitett beteg a pozitivitds megallapitdsa utdn is maradhat
otthonaban.

b) Amennyiben a fekvébeteg intézményben apolt betegnél igazolédik az uj
koronavirus pozitivitas, ha ott megoldhaté, a beteg elkiilonitése az ellité
intézményben torténik. Amennyiben az elkiilénités a beteget eddig ellatd
intézményben nem megoldhatd, akkor a teriileti ellatdsi kotelezettséggel
rendelkezd infektolégiai osztilyon kell elkiil6niteni.

Betegvizsgilat, azonnali teendk MINDEN mentéegység szamira



Az egészségiigyi dolgozdknak barmely léguti megbetegedés tiineteit mutatd beteg
ellatisa esetén sebészi orr-szdjmaszkot kell viselnie, fliggetleniil attél, hogy
felmeriil-e az uj koronavirus megbetegedés iehetdsége.

Kivonuldsi informaciék, vagy helyszinen szerzett informécidk alapjan azonban
gyanitottan

COVID-19 beteg esetén teljes védofelszerelés (védoruha, FFP2/FFP3-maszk,
véddszemiiveg, védbkesztyli) hasznalata a teljes ellitds sordn, lehetileg a
beteggel torténé kontaktus elétt.

A jarvanyiigyi helyzet miatt igyekezziink MINDEN prehospitalisan ellatott
beteggel valo talalkozas el6tt gyors anamnézist felvenni a hozzatartoz6ktdl, annak
céljabdl, hogy az 0j koronavirus gyandja felvetddjon/elvetésre keriilhessen. A
~megtekintéssel” egyértelmiien ABCD-stabil beteget (1j koronavirus gyanija esetén
csak védofelszerelésben kozelitsiik meg, enélkiil tartsunk legaldbb 2 méter
tavolsagot.

Minden mentéelldtds esetén szithséges — csekklista alapjin az 4j koronavirus
okozta fertdzés gyanujanak tisztiazasa.

Az ellatas/szallitds kozben a mentédolgozdk ne érintsék arcukat, orrukat, szemiiket,
hajukat, kontaktlencséjiiket, emellett étkezni, inni, dohanyozni nem szabad.

Az  aeroszol-képzddéssel jaré beavatkozisok soran (pl. egyszeril
légutbiztositis, CPAP/NIV, intubdcié, légati leszivis, CPR) megfeleloen
illeszkedé FFP2/FFP3 respiritort kell alkalmazni védészemiiveg, véddkesztyi,
védéruha alkalmazasa mellett. Az aeroszol-képzédéssel jardé beavatkozdasokat
lehetdség szerint egy jol szell6zo helyiségben kell végezni, mentogépjarmiiben nem
javasolt! A beavatkozasban a leheto legkevesebb személy vegyen részt.

A gyanitottan COVID-19 beteg prehospitalis ellitasa alapvetden tiineti, nem
kiilonbdzik az altalanos betegellatastol. Specifikus kezelésre a helyszinen nincs
lehetéség.

ABCDE szerinti betegvizsgalat, betegmonitorozas (légzés-, SpO,-, pulzus/EKG-,
vérnyomasmérés-monitorozas).

ABC instabilitds észlelésekor kelld6 kompetencia hidnyaban azonnali
segélykacsikérés indokolt. (részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt elorejelzése, dtaddsa,
segélykocsi hivdsa a prehospitdlis gyakorlatban” cimi szabvanyos eljarasrendben).
Az ISBAR szerinti jelzésnek tartalmaznia kell a gyanitott ij koronavirus okozta
fertdzést.

Poziciondlds: A beteget a tiineteknek, ill. a beteg kényelmének megfeleléen
helyezziik el, és biztositsuk a beteg 360 fokos kériiljarhatosagat.

Atjdrhaté légutak biztositisa, szilkség szerint egyszerl léguti segédeszkozokkel
(NPA, OPA), légiti leszivassal (részletesen lasd az ,, Eszkéz nélkili, illetve
egyszerti eszkozokkel végzett légutbiztositas a prehospitalis elldtasban” cimil
szabvanyos eljarasrendben). Figyelem! Az egyszerii légutbiziositas, 1égati leszivas
aeroszol-képzodéssel jaro beavatkozas!

Oxigén: részletesen lasd az , Oxigénterdpia a prehospitdlis ellatasban” cimi
szabvanyos eljarasrendben. Alacsonyabb oxigén-igény esetén is célszertibb lehet az
oxigénmaszk alkalmazasa a cseppfertézés mérséklése céljabol.

Noninvaziv lélegeztetés (CPAP/NIV): a jelenleg elérheté adatok alapjan az j
koronavirus okozta fertdzés miatti légzési elégtelenség esetén a CPAP/NIV szerepe
nem tisztazott. Minden egyes esetben egyénileg kell kockazat/haszon elemzést



végezni. A CPAP/NIV-teripia aeroszol-képzddeéssel jard beavatkozas, igy
kiilondsen az egyszeri CPAP/NIV technikdk esetén az ellaté szamara nagyobb
kockazattal jarhat. A CPAP/NIV kizardlag gépi technikaval, maximalisan jol
illeszkedd maszk és HME-filter alkalmazasa mellett, ill. teljes véddfelszerelésben
végezhetd, de alkalmazésa inkabb keriilend6. Indikacioja COVID-19 esetén jelen
ajanlasok alapjan csak az intubdcio el6tti preoxigenizacioban meriilhet ki, minden
egyéb esetben (ill. gépi NIV hianyaban) keriilend6. A jarvany idején igy a
CPAP/NIV alkalmazasa jelentdsen hattérbe szorul, kiilondsen lézas betegek esetén.
A panaszok kezdetének pontos dokumentdldsa, célzott anamnézisfelvétel
(SAMPLE), testhdmérséklet mérése, potencialis kontaktok feltérképezése.

Ha a beteg dllapota engedi (ABCD-stabil), sebészi szajmaszk minél korabbi
alkalmazasa a betegen a tovabbi kontaminacio elkeriilése érdekében.

Valamennyi, az ellitasban részt vevé személyt regisztralni sziikséges.

V1. Ellitas B, B+ kompetencidval (és felhatalmazdssal) rendelkezd’ mentiodpolok és
mentotisztek/orvosok részére

Vénabiztositds, folyadékpotlds:

o részletesen lasd a , Szeptikus beteg prehospitdlis felismerése és ellatasa”™
cimi szabvanyos eljardsrendben,

o shock-tiinetek hidnydban konzervativ folyadékterapia javasolt, mivel a
folyadékkal valo tultdltés ronthat a légzési elégtelenségen,

o laz, tachycardia, szaraz nyalkahartyak, redébe emelheté bdr,
gastrointestinalis tiinetek stb. esetén shock tiinetei nélkiil is javasolt a
megfontolt folyadékpotlas.

Inhaldcios horgdtigitok (bronchodilatatorok): alsdé légati tinetek, kisléguti
sziikiilet (sipolas/bugas) és COVID-19 gyanuja esetén szalbutamol (Ventolin)
megfontolhatd az ide vonatkozo eljarasrendeknek megfeleléen, azonban
nebulizatorral térténd porlasztas keriilendo.

VII. Tovabbi ellitas mentstisziek/orvosok részére

Metilprednizolon: COVID-19 gyanijaban keriilendé, hacsak nincs egyéb
indikéacio (pl. COPD akut exacerbatidja)

Gydogyszeres keringéstdmogatds: folyadékra nem reagilo esetekben felmeriilhet
noradrenalin perfuzorban t6rténé adagolasa is (0,1-1,0 ug/ttkg/perc iv.).
Részletesen lasd a ,,Szeptikus beteg prehospitdlis felismerése és elldtdsa” cimii
szabvanyos eljarasrendben.

Emelt szintii légiitbiztositds: Az intubacios eljaras fertbzésveszély szempontjabol
nagy kockazatot hordoz az ellaték szamara, igy COVID-19 gyantja esetén a
prehospitalis emelt szintil Iégutbiztositas indikacioi jelentdsen besziikiilnek, gondos
kockazat/haszon elemzésnek kell megeldznie, kiilonosen figyelembe véve az
ellatok biztonsagat.

Emiatt prehospitidlisan COVID-19 gyanija esetén a kovetkezé indikaciokban
javasolt az emelt szintl légutbiztositas:



VIIL

IX.

o a fenti terdpia ellenére légzési elégtelenség — fokozodd nehézlégzés,
cyanosis, oxigénszaturacio-esés,
o sulyos koponyasériilés miatti eszméletlenség/agitacié.
Egyéb (egyszerii légittal megnyugtatoan kezelhetd) esetekben és COVID-19

gyanuja esetén az ETI kérhazi szakaszra halasztdsa megfontolandd, a prehospitalis
telefonos konzultacié szerepe ekkor még inkabb hangsulyozott.

Megtartott keringésti beteg endotrachealis intubaciéja KIZAROLAG izomrelaxans
(= indukcios szer) alkalmazésdval torténhet (részletesen lasd a , RSI (Rapid
Sequence Intubation) Stirgdsségi intubdlds™ cimi eljarasrendet), hangsulyozva a
légzési elégtelen
(= szeptikus shockos) betegek indukcid/intubacié kapcsan fellépé nem
elhanyagolhaté mértékid periproceduralis rizikojat is (kiemelten fontos a
preoxigenizacié, kockazatcsokkentd lehet: kettés/NIV/apnoés oxigenizécid,
ballonozott indukcid).
Az intubacio teljes védofelszerelés alkalmazasa mellett torténhet, a folyamatban
résztvevd segitdk sem tartézkodhatnak anélkil a beteg kdzelében. Az intubécio a
mentdgépjarmiivon kiviil tdrténjen!
Lélegezteteés:
o HME-filter hasznélata kételezd
alacsony tidal volumen (4-8 ml/ttkg — gyermekeknek 3-6 ml/ttkg)
alacsony platonyomas (30 mbar alatt)
PEEP titrdlasa az oxigenizaciénak megfeleléen (akar 10 mbar feletti is)
a 1égz0kor szétesatlakoztatasanak keriilése (PEEP elvesztése) — a 1égzokor
megbontasa esetén a tubus lefogdsa, a l€legeztetdgép ,.standby”-ba vagy
miitiidére helyezése
o izomrelaxacio és megfeleld analgézia, ill. szedacio (leszivasokhoz, légzokor
cserékhez, a beteg athelyezeésehez az analgézia és szedacio mélyitése)
o permissziv hypercapnia megengedhetd

O 0 O 0

Egvéb megjegyzések:

A betegség sulyos formdja leginkabb a 60 évnél idosebbeket €s a kronikus
alapbetegségben (pl. magas vémyomas, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri,
kronikus léguti megbetegedés, malignus megbetegedés) szenveddket érinti.

A varandés ndk 1j koronavirus okozta megbetegedésével kapcsolatban adatok
korlatozottan allnak rendelkezésre; jelenlegi tuddsunk szerint hasonld klinikai
megjelenéssel zajlik, mint a felnétt populdcioban. Ellatasuk nem kiilonbozik a
fentiektol.

Szintén korlatozottan allnak rendelkezésre adatok a gyermekek eérintettségérol,
feltehetben Ok éppugy megfertézédhetnek, mint a felndtiek, azonban naluk a
betegség jellemzden tiinetmentes vagy enyhe formaban zajlik, igen ritka a
sz6vodmeény kialakulasa.

Ellatas utani teendok

A mellékelt csekklista alapjan nem sziikséges korhazba széllitani azt a beteget, aki:
o riaszté tiineteket NEM mutat ES
o nem tartozik rizikécsoportba ES
o egyéb, nem COVID-19-hez kithetd betegség sem meriil fel ES



o az otthondban a megfelel elkiilénitése megoldhato.

(a csekklista alkalmazdsdhoz a kompetencidan beliili lehetd legtobb vizsgdlatot
el kell végezni, sziikség esetén telefonos konzultdciot, hdziorvosi segitséget
igénybe venni. A csekklista kizarélag az akut léguti infekciok miatti
megkeresések esetén értelmezhets, COVID-19 fertézéstdl fiiggetien esetekben
NEM alkalmazhatd)

Ha a COVID-19 gyandja esetén a beteg korhazba széllitandd, egyeztetés sziikséges
az Iranyito Csoporttal a célintézmény meghatarozasa érdekében.

ISBAR (részletesen lasd a ,, Beteg/sériilt elérejelzése, dtaddsa, segélykocsi hivdsa a
prehospitdlis  gyakorlatban” cimii szabvanyos eljarasrendben), a megfeleld
felkésziilés érdekében.

Az Uj koronavirus fertdzésre gyanis beteg mds beteggel nem szillithato (kivéve, ha
a széllitandé mas beteg is ilyen fertézésre gyanus). Igazolt, de tiinetmentes beteg
nem szillithato igazolt, de tiinetekkel rendelkezé6 COVID-19 beteggel!
Védofelszerelés (védoruha, FFP2/FFP3-maszk, véddszemiiveg, védékesztyi(i)
hasznalata a teljes ellitds soran, majd azok veszélyes hulladékként kezelése,
potlasa.

A beteg elldtdsa/dtaddsa utdn a mentéjarmii és a kontamindit eszkézék (monitor,
hordagy, mobiltelefon, radio, fonendoszkép, kapaszkodok, kilincsek, IFT, balion
stb.) véddeszkozék viselése mellett t6rténd zardfertGtlenitése. A ferttlenités
megtorténtét dokumentalni kell.

Egyszerhasznalatos 1égzokor veszélyes hulladékként kezelése, tobbszor hasznalatos
1égzokor esetén a 1égzékor teljes fertotlenitése.

Jelentési kotelezettség az ICS felé.

A beteg textilijja ,fert6z6” megjeldlésti zsakban gyiijtendé. A szennyes textilia
szamolasa nem megengedett.

Megfelelé kézhigiénés gyakorlat alkalmazasa a ,kézhigiéné 6t momentuma”
alapelvnek megfelelden, szigorian betartva valamennyi beteg ellatasa soran: (1) a
beteg érintése elott, (2) aszeptikus beavatkozds elétt, (3) a vérrel vagy
testvaladékkal valé expozicié utdn, (4) a beteg érintése utan, (5) a beteg
kornyezetének érintése utan.

Az egyéni védOeszkozok szakszeri felvétele el6tt és szakszerti levétele utan, ill.
zarofertotlenitést kovetden kézfertotlenitést kell végezni.

Amennyiben az ) koronavirus okozta megbetegedésben szenvedé beteget ellatd
ment6dolgozonal 1éguti tiinetek lépnek fel az esettel vald utolsé kontaktust kovetd
14 napon beliil, akkor az egészségligyi dolgozo kételes a tiinetek megjelenésérdl a
regionalis vezetést értesiteni.
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Csekklista a COVID-19 gyanujanak felvetéséhez mentésirdnyitok és kivonulok részére a
Jelentési kdtelezettség és a sziikséges védofelszerelések alkalmazdsdahoz

Akut légiti fertézésben szenvedé beteg hirtelen kezdettel, fliggetleniil a megbetegedés
sulyossagatol:

U ldz (238°C) ésivagy [ kéhogés ésivagy U légzési nehézség

ES legalibb EGY az alibbiak kiziil

Jért-e a beteg a tiinetek kezdetét megel$z6 14 napban kiilf6ldén?
Keriilt-e szoros kontaktusha* a tlinetek kezdete el6tti 14 napban valdsziniisitetten
vagy megerdsitetten 0j koronavirussal fertdzott betegpel?
VAGY
Akut léguti fertézésben szenvedd lazas (>38°C) beteg O
ES legalibb EGY az alibbiak kiziil
Kohogés O
Légzési nehézség O
Tiidégyulladas klinikai vagy radiolégiai jele O
ES

Allapota kérhazi kezelést indokol O

* SZOROS kapcsolatban All6 személynek minésill az, aki a valészinisitett vagy a
megerdsitett COVID-19 fertézottel:

» egy héaztartasban é€l;

o szemeélyes kapcsolatba keriilt (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb
ido);

e zart légtérben tartozkodott (2 méteren beliili tdvolsag és 15 percnél hosszabb idd)
{pl. munkahelyen egymas ko&zelében, iskolaban egy osztalyteremben, koérhazi
beteglatogatas sorén];

s kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt 1) koronavirussal fertdzéit személlyel (pl.
kézfogas ttjan);

o védoeszkdz alkalmazasa nélkiil 0j koronavirussal fertézott beteg valadékaval
érintkezett (pl. rakohogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkend6hoz);

s arepiiléiton

o barmilyen iranyban 2 Gilésnyi tavolsagban iilt

o COVID-19 beteget apolt,

o a repillégép személyzeteként az 0j koronavirussal fertdézott beteg iiléhely
szektoraban latott el szolgalatot,



o amennyiben a tiinetek sulyossaga vagy a COVID-19 beteg mozgasa

indokolja, a repiilogép nagyobb teriiletére vagy akar egészére kiterjeszthetd
a kontaktuskutatas;

e az eldirt egyéni védleszkéz megfelelo alkalmazasa nélkiill a COVID-19 beteg
kozvetlen ellatasaban/apolasdban részt vett vagy laboratoriumi dolgozdként
COVID-19 beteg mintait kezelte.

Megj.: mentéelldtds megitéléséhez az eljardsrendben foglaltak az iranyadoak.
Csekklista a COVID-19 gyaniis betegek otthoni izoldldsdhoz

(a csekklista kizdrolag az akut léguti infekciok miatti megkeresések esetén értelmezhetd,
COVID-19 fertozéstdl fiiggetlen esetekben NEM alkalmazhaté)



Akut legiti fertbzés At légiiti fertzés ES LAZ (238°C)
Lidz (238°C) ésivagy ES Jegalibh EGY
O kchipgés éshvagy
O 1&gzési nehézség [ kohogés
O légzési nehizsép
ES legalibb EGY O tddogyulladis klinikai vagy radiolégiai jele
D tiinetek el6tti 14 napban kiilfoldon jan Es
0 COVID-19 szoros kantakt
D #llapota kérhizi kezclést indokol

Rinsztd
tiinctek
felmérése

A beteg vizspilata, ellitisa és szdllitésa sordn minden esethen 16rekedni kell a
teljes védSfelszerelés haszndlatéra!

o lhzlcgcscnhdjucn clzirbdon
a h’rms mmj (sipolhfbugh‘ nﬁnyml:_) h&rgés, szokutlanul zajos)
o gombd

D fulladis/nchezebly/szaporibb gzis (LSZ <1 liperc vagy 22/pers ~ felndtt csetén)
[ csak szavakban tud beszéini

O kiros hallgatbzisi telet

O Sp0; 94% oxigén nélkat

O kéros killlem: sipadi/sziirke, lila, hiivéy/hideg, verejidkes, nyitkos

O hypolcnsio, vagy gyaniija (NIBPsys <110 Hgrmm)

OCRT>2mp

[ kéros rivirckvencia (P <50/pere vagy 291/perc)

O cgyth, nem COVID-19-hez kothets kériltapot: pl. nagy vérzés, djkeletii ritmuszavar, kéros EKG sth.

0O djkeletl hypoyperglyk ia (VC <4,0 mmol vagy 7,7 mmol/)
O djkeleth tudatzavar (zavait, agressziv, aluszékony, eszméletlen)

O koribbi/zajlé phrcsroham

O presollapsus/collapris

0 cgyéb, nem COVID-19-hez kithetd kérillapot: pl. stroke

P T ol R ——

O veszélyertetd tényezfk;
[ 60 év felen
D krénikus alapbetegségben szenvedfk — pl. magas vémyomds, cukorbetegség, sziv- &3 émrendazeri,
krimikus légati megbetegedés, mnllgmu mcgbclegedés
0O immunszupresszib, vérképzd B rhpids kezelés, krdnikus szicroidszedés
O bibtkidtések (pl. perechia, pm'pun)
[ jelentds mitét az elmalt 1 hénapban
O mébillentylivel €]

O melikasi fijdalom

O pncumoenis klinikai képe

O fejsérnillés, silyos trauma

O precollspsus/collspsus

O cstkkent vizcletmennyiség, anuria

O cgyéb, nem COVID-19-hez kdthetd kiriliapot: pl. akut has, solyos hasmenés, hinyds, gastroinicstina-

lis vérzks, kéros nOgydgydszati vérzés, érelzirddds, égési sérilds, pszichiftriai veszélyertetettség,
anaphylaxia sib.

P

Dotthomelkﬂlbnhésn:m Idhaté meg (pl. rizid ba tartozt csalddiag)

Tandcsadis:
onmegfligyelés, otthoni
izolalds, hiziorvos hivisa
telefonon, Ellspotromlis
esetén kontroll

COVID-19 gyanija és nem
mentifeladat esetén Is @
beteg adatainak rogzitése
mellett jelzés a
mentésvezetdnek!

Ha az ABCDE vizsgélat sordn a riaszt6 tiinetek koziil
BARMELYIK fennill, ment&feladat/a beteg kérhazba széllitands.

Ha a riaszto tinetek kéziil EGY SEM dll fenn, és egyéb, nem COVID-
19-hez kothets betegség sem meriil fel, valamint a beteg osthondban
1orténd megfeleld elkiilonitése megoldhato, tandcsadas mellett

helysdnen hagyhatd/mentd kiildése nem sziikséges!




Az eljarasrend visszavondsig érvényes.

Készitette:  EMMI Egészségligyi Szakmai Kollégium

Oxyoldgia - siirgdsségi orvostan, toxikologia, honvéd és katasztrofa orvostan
tagozat

Budapest, 2020. marcius ,, ;2/{ -
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