2.4,
IGAZOLT COVID-19 BETEGEK
KEZELESENEK ALAPJAI

2.4.1. Bevezetés, altalanos megfontolasok
ANTIVIRALIS TERAPIA ALAPELVEI

COVID-19-ben jelenleg minden antiviralis terapia
experimentalis, a kezelésre torzskdnyvezett gydgy-
szer nem all rendelkezésre. Jelen UGtmutatéban
feltintetett terapidk indikacion tali (off-label)
gyoégyszeralkalmazas korébe tartoznak, emiatt -
megfeleld betegtajékoztatast kévetben - javasolt
lehetéség szerint a betegek klinikai vizsgalatokba
térténd bevonasa. Alkalmazasuk in vifro adatokon,
allatmodellek eredményein, klinikai megfigyelé-
seken és intervencionalis vizsgalatokon, valamint az
elérheté nemzetkdzi ajanlasok szakmai konszen-
zusain alapulnak.

ANTIBAKTERALIS TERAPIA ALAPELVEI

Kritikus dllapoti, COVID-19-ben szenvedd bete-gek
szekunder bakterialis infekcid vonatkozasaban magas
rizikojoak, korikben leggyakrabban vsz. HAP/VAP,
valamint kanul-asszocidlt véraraminfekcié léphet fel.
Emiatt, mikrobiologiai vizsgalatok levéte-lét kévetden,
empirikus antibakteridlis terapia indi-tandé. A nem
kritikus, de sulyos allapotii COVID-19 betegek kérében
alsd légiti bakteridlis infekcidt a klinikum, képalkoto-
és laborvizsgalatok alapjan valészintleg
kizarni/felismerni nem lehet. Ezért

mikrobiolégiai vizsgalatok levételét kévetéen korai
empirikus antibiotikum inditasa javasolhatd. A nem
kritikus, nem sulyos allapotd COVID-19 miatt ella-
tasra kerilé betegek korében alsd léguti bakterialis
infekci6 fellépte valdszer(itlen. Mikrobiolégiai vizs-
gélatok levétele indokolt, de korai empirikus antibio-
tikum kezelés nem tlnik preferalandé stratégianak.

ANTIFUNGALIS TERAPIA ALAPELVEI

Kritikus allapott COVID-19 betegek kérében a
candidaemia, és az invaziv tidbaspergillosis rizikéja
velhetéen nem elhanyagolhato. Ezen betegek ko-
reben megfelelé antifungalis stratégia kialakitasa
ajanlott, kilonosképpen, ha a beteg invaziv gom-
bainfekciéra hajlamositdé egyéb rizikdfaktorokkal
terhelt. Nem kritikus allapotit COVID-19 betegek
kdérében az invaziv gombainfekciok rizikéja valo-
szinlileg nem jelentés, kivéve, ha egyéb kockazati
teényezdkkel is terheltek.

ANTIVIRALIS ES P. JIROVECII PROFILAXIS

A jelatvitelgatlo-terapidkban részesulé betegek
kérében a gydgyszer elbirdsa szerint acyclovir- és
co-trimoxazol profilaxis javasolt.

A sulyos és kritikus allapotd, tartésan hospitalizalt
betegek szekunder infekcidkra (bakteridlis- és
gombafertézések) hajlamosak. Ellatasuk és kéve-
téstik helyi stratégia kidolgozasat igényli, mely-nek
szervezésében, valamint az esetek ellatasa-ban
infektolégus szakorvosnak részt kell vennie.

2.4.2. IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOSTRATIFIKACIOJA

(=1 kritérium megléte esetén)

KOZEPSULYOS BETEGSEG
(=1 kritérium megléte esetén)

(21 kritérium megléte esetén)

(21 kritérium megléte esetén)

RIZIKOCSOPORT

ENYHE BETEGSEG . Nincs O2-igény

w N =

2. O2-igény van

KRITERIUM

- Nincs nyugalmi vagy effort dyspnoe, tachypnoe (légzésszam <22/perc)

. Mellkasi képalkot6 eljarassal inflitratum nem igazolhaté

1. Dyspnoe / tachypnoe (légzésszam 22-29/perc)

3. £ mellkasi képalkoté eljarassal inflitratum igazolhat6

1. Dyspnoe / tachypnoe: légzésszam =30 /perc
2. Fizikalis vizsgalattal tiidSk felett zérej hallhaté ES nyugalmi O2-szaturacio

SULYOS BETEGSEG

(Sp02) =93% korlevegdn VAGY oxigénszilkséglet: Venturi maszk >50%
3. Artérias parcialis O2-tenzi6 (Pa02) / belégzési O2-frakeié (FiO2) <300 Hgmm

4. CT-vel vizsgalva a tidében multilobularis érintettség VAGY az infiltratumok
50%-os progresszidja 24-48 ora alatt

1. Sp02 £90%, oxigénszikséglet: FiO2 >100% mellett

KRITIKUS ALLAPOTU
BETEGSEG
4. Sokk

2. Pa02/Fi0O2 <200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igényls akut Iégzési elégtelenség
3. ARDS radiomorfologiai képe

5. Intenziv osztalyos ellatast igénylé barmely szervi elégtelenség
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SULYOS COVID-19-ET ELOREJELZS RIZIKOFAKTOROK

Altalanos kockazati tényezék:

1. Eletkor >65 év, szocidlis intézmény lakéja

2. Hypertonia, obezitas, kardiovaszkularis-, cerebrovascularis betegségek, diabetes mellitus, COPD
3. Immmunszupprimalt allapot:, beleértve haematolégiai és onkolégiai betegségeket is

A sllyos COVID-19 komplikacidja, ill. progressziéja varhaté 10-15%-ban:

1. ARDS

2. Akut légzési elégtelenség

3. Hemodinamikai dekompenzacié (myocarditis, akut myocardiumsériilés)

4. Citokinvihar szindréma

Citokinvihar szindréma (cytokine release syndrome, CRS) kockazati tényezéi:
(legalabb egy teljestilése esetén, megfelelé kiinikai kép mellett)

1. Serum IL-6 23x normalérték fels6 hatara

2. Ferritin >300 ug/l 24 6ran beliil duplazadik

3. Ferritin >600 ug/l és LDH a normalérték felsé hatara felett

4. Emelkedett D-dimer (>1000 ng/l)

1

barmelyik fennallasa esetén: congenitalis immundeficiencia, asplenia, kontrollalatlan HIV fertézés,
szolidszerv- vagy hematopoetikus dssejt-transzplantacio, kemoterapia vagy immunszuppressziv terapia
6 hénapon belll, szisztémas szteroidhasznalat (220 mg/nap prednizolon ekvivalens szteroid hasznalata =2
héten at), autoimmun betegség, majcirrhosis, krénikus alkoholizmus

2.4.3. igazolt COVID-19 fertézott felndtt betegek rizikoadaptalt antiviralis terapiaja

IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOADAPTALT ANTIVIRALIS TERAPIAJA

RIZIKOCSOPORT ANTIVIRALIS TERAPIA SZTEROID HIPERINFLAMMACIO GATLASA
. (A) Nem sziikséges. Obszervacio
ENYHE BETEGSEG javasolt.
(A) nincs rizikofaktor (B) Favipiravir1 korai (tiinetek Nem javasollt
(B) van rizikofaktor kezdetét kovetd 2-3 napon belll) ) o
szakaszban mérlegelhetd Citokinvihar szindroma
1 kockazati tényezbinek
Favipiravir Dexametazon 3 fennallasa esetén,
KOZEPSULYOS o lehetéség szerint klinikai
BETEGSEG vaey oxigen igeny vizsgalatba bevonas:
Remdesivir esetén jelatvitelgatio-terapial
. ) L L2 3
SULYOS BETEGSEG Remdesivir Dexametazon
KRITIKUS ALLAPOTU 9 3
BETEGSEG Remdesivir Dexametazon

Favipiravir: ellentmondésos adatok, klinikai vizsgalat keretén beliil javasolt
Remdesivir: javasolt klinikai vizsgalat keretén belill, a limitalt, rendelkezésre all6 adatok bsszességében biztatoak

Dexametazon: a rendelkezésre all6 adatok alapjan, adagolasa a hozzaadott oxigén szupportaciét igényls, hospital-izalt
betegek kirében magasabb tulélési aranyokat eredményezett
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A 67/2020. (lIl. 26.) Korm. rendelet alapjan a hazai betegellatasban indikacién tali gyégyszeralkalmazassal
kivitelezett COVID-19 terapiak megkezdéséhez a Korm. rendelet 3. § (2) bekezdése értelmében OGYEI
engedely elézetes kérelmezése és kiaddsa nem szikséges az OGYEI altal mar kiadott engedélyekben
szerepld gydgyszerek alabbi hatbanyagai esetén:

Hydroxychloroquine-sulfate, Chloroquine, Remdesivir, Lopinavir, Ritonavir, Ruxolitinib, Azithromycin,
Oseltamivir, Tocilizumab, Favipiravir, Infliximab, Adalimumab, Baricitinib, Canakinumab, 1VIG-kezelés
(intravénas immunglobulinok), Sarilumab, Siltuximab, Sofosbuvir, Interferon-alfa.

A Korm. rendelet 3. § (3) bekezdése értelmében, a fenti esetekben az indikacion tali gyogyszeralkalmazasral
utélagos bejelentést kell tenni az OGYEI részére, legkésébb a veszélyhelyzet megsz(inésétsl szamitott 90
napon beliil, a bejelentés az egészségligyi szolgaltatdé altal a szolgaltatonal érintett valamennyi eset fel-
tintetésével egyuttesen is megtehetd.

FORMULACIO ES DOZISOK

Dexametazon iv. / po. 1x6 mg 10 napig
(vagy ekvivalens (kritikus allapotd betegben, leépités iteme individuatis)

szteroid készitmeny) Ekvivalens szteroid készitmény:

- methylprednizolon: napi 32mg
- prednizon: napi 40mg

Favipiravir po. 2x1600 mg telités, majd 2x600 mg 2-14. napokon

Remdesivir iv. 1x200 mg telités, majd 1x100 mg 2-5. napokon iv.

Elérhet6 irodalmi adtok alapjan jelenleg nem javasolt terapias alternativa:
chloroquin, hydroxychloroquin, lopinavir/ritonavir, azithromycin
infektologiai konzilium javasolt.

ALTALANOS MEGALLAPITASOK: « Tekintettel az indikacion tuli gydgyszeralkalmazasra,
« A SARS-CoV-2 fertézétt enyhe, kozepesen stlyos minden antiviralis terapiaban részestilé beteget
lefolyast betegek kezelése soran szakmailag egyelére a javasolt klinikai vizsgalatba bevonnit

tineti terapia alkalmazdsa indokolt (b6 folyadék « Gyogyszerkolcsdnhatasok ellenérzése

fogyasztas, C és D vitamin, cink, szelén, aszpirin, sziikség szilkséges minden bedllitott gyogyszer esetén:
eseten lazcsillapitds és koptetd, kohogés csillapito www.covid19-druginteractions.org

kezelés).

» Szezondlis influenza id6szakaban empirikus oseltamivir

* A fablettds favipiravir kezelés a Kijeldlt korhazak adagolésa javasolt standard dézisban a fertdzés kizarasaig.
ugynevezett "korona ambulancigin” is adhat6, amennyiben

szakmailag a beteg az aktiv virus szaporodas stadiumaban
van és a virusellenes kezeléstél varhatdé a beteg
allapotanak javulasa. Fontos hangsulyozni, hogy az eddigi
klinikai vizsgalati eredmények alapjan a favipiravir csak

» Jelatvitel gatl6 bioldgiai terapia — citokinvihar
enyhitésére klinikai vizsgalat keretein bellil:
baricitinib, tocilizumab, ruxolitinib, acalabrutinib.

lerbviditi a betegség lefolyasat, cstkkenti a Klinikai * Konvaleszcens plazmaterapia klinikai vizsgalat
tineteket, de nem akadalyozza meg a tiidégyulladas kereten belill javasolhat6.

kialakulasat, a beteg allapotanak hirtelen romlasat, a « LMWH kezelés stlyos és kritikus allapott
korhazi felvételt, az intenziv osztalyos kezelést és nincs betegeknél javasolt profilaktikus, illetve utébbi
befolyassal a haldlozasra sem. esetben terapias dézisban.

« Infiltratum jelenléte esetén teriileten szerzett pneumonia * Légzétorna, ill. aktiv mobilizéci6 fontos

protokolinak megfeleléen mérlegelends antibiotikum erapia * arehabilitacié soran.
beallitdsa (ceftriaxon + azithromycin/doxycyclin)!

* Antiviralis terapia vonatkozasaban
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2.4.4. NEM KRITIKUS ALLAPOTU, IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT
FELNOTT BETEGEK KEZDETI MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATAI

MINTA TIPUSA

Kopet
- valamennyi betegtél javasolt,
ha a kdhogés produktiv

2x2 hemokultira

- valamennyi betegtd| javasolt

- laz esetén VAGY laztalanul is,
ha antibiotikum indul

Vizelet antigénteszt
- kbézépsulyos és stlyos
esetben javasolt

Orr-torok torlet

- kbzépsulyos és stlyos
esetben javasolt

SARS-CoV-2 PCR

VIZSGALAT MEGJEGYZES

Lehetéleg reggeli elsé minta,

Aerob tenyésztés a sz4 kidblitését kbvetden

Alapesetben:
2x2 palack frissen szurt perifériardl
Uj centralvénas kaniil biztositasa esetén:

2x2 palack a centralvénan at
Régi centrélvénas kanll bennléte esetén:

2x1 palack a kaniilszarakon at ES 2x1 palack frissen szurt perifériarol

A nap barmelyik szakdban levehet6
Nem kell steril csében kildeni

Azonos kérélapon feladhatbak

Vizelet Legionella sp. ES
Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat

MRSA szlirés (HAP empirikus terapiajaban van szerepe)!

Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont aktualis jarvanyligyi protokolljaban
foglaltaknak megfeleléen

Uj keletii laz vagy klinikai instabilitas esetén végzendé vizsgalatok:

1. Hemokultarak ismétiése (fenti médon),

2. Kopet ismétiése, HA a kdhdgés produktiv vagy azza valt (fenti médon),

3. Vizelet antigénteszt ismétlése (fenti médon), HA a beteg parasiton keresztll kapott
nazalis vagy maszkos O2-szupportaciét VAGY id6s, idult komorbid + dohanyos beteg
VAGY ujkeletl laboreltérések felvetik legionellosis gyanujat,

4. Léguti virus panel PCR levétele (influenza)
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2.4.5. KRITIKUS ALLAPOTU, IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT
FELNOTT BETEGEK KEZDETI MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATAI

MINTA TiPUSA VIZSGALAT MEGJEGYZES
mini-BAL Elsé frakcio: A léguti viruspanel virustranszport
(broncho-alveolaris lavage) Kiterjesztett 1éguti virus PCR panel médiumban kiildendé

(influenza, parainfluenza, RSV, humaén
metapneumovirus rhinovirus, adenovirus)

Masodik frakcio:

Aerob tenyésztés ES Gomba tenyésztés
ES Galaktomannan (platelia) teszt

Uj centralvénas kandil biztositasa esetén:

2x2 hemokultara

- lazasan VAGY laztalanul vett 2x2 palack a centralis vénan at
Régi centralvénas kaniil bennléte esetén:

2x1 palack a kaniilszarakon at ES
2x1 palack frissen sz(rt perifériardl

Szérum gombamarkerek Szérum galaktomannan (platelia) teszt ES 1 nagy nativ cs6
9 szérum béta- D-Glukan teszt Azonos kérdlapon feladhatéak

A nap barmelyik szakaban leveheté

Nem kell steril csében kiildeni

Azonos kérélapon feladhatéak

Vizelet Legionella sp. ES

Vizelet antigénteszt . o
Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat

MRSA szlrés (lélegeztetéssel dsszefilggé tiidégyulladas

Orr-torok tSriet empirikus antibiotikum terapiajaban van szerepe)!

Nemzeti Népegészségiigyi Kdzpont aktudlis jarvanyiigyi protokolljaban

SARS-CoV-2 PCR foglaltaknak megfeleléen

Uj keletd 14z vagy klinikai instabilitas esetén végzends vizsgalatok:

1.Hemokultirak ismétlése (fenti médon),

2. (Mini-)BAL ismétlése (fenti médon),

3. Szérum gombamarkerek ismétlése (fenti médon),
4. Infektologiai konzilium

29. oldal




2.4.6. IL-6 monocklonalis antitest kezelés
experimentalis, off label (klinikai vizsgalatban
vald) alkalmazasa SARS-COV-2 fertdzott
betegekben +/- JAK/STAT jelatvite! gatlas

Fébb infektoldgiai szempontok:

« Javasolt klinikai vizsgalat keretén belll végezni. A
nemzetkdzi adatok ellentmondasosak.

Minden esetben infektologus és jelatvitelgatld terapia
alkalmazdsaban jartas szakorvossal valé konzilium
szik-séges (hematoldgus/immunoldgus/reumatologus)

» Javasolt virolégiai szlirévizsgalatok elvégzése (HIV,
HCV, anti-HBc 1gG, HBsAg, anti-HBs IgG, CMV, EBV,
VZV, HSV), illetve tuberkulozis kizarasa. Akut indikacio
ese-tén a gydgyszer beadasat koévetéen meg kell
inditani a szliréseket.

* Immunszupprimalt betegekben vagy egyéb immun-
szuppressziv terapidban részesiilt betegekben vagy
szteroid és/vagy ruxolitinib kezelés esetén 1x400
mg/nap acyclovir és cotrimoxazol profilaxis javasolt
(heti 3 nap 800/160mg vagy napi 400/80mg).

> Hepatitis-B hordozoknal a HBV reaktivacio
megfigyelése, , illetve szlikség szerint a profilaxis
(entecavir, tenofovir) bevezetésének mérlegelése:

-- HBsAg pozitiv betegeket
profilaxisban kell részesiteni

- HBsAg negativ, de anti-HBc IgG pozitiv
betegeknél HBV PCR monitorozas sziikséges
a HBV reaktivacio felmérése végett és az eremény

fliggvényében profilaxisban kell részesiteni.

kkgz (7

Fontosabb kontraindikaciok:

» AST/ALT > 5 x normal értéknek

* Ismert gybégyszer allergia az alkalmazott szerekre

» Diverticulitis, kérel8zményben vékonybél perforatio
« Thrombocytopaenia < 50 G/l

» AbszolUt neutrofil szam < 0,5 G/

« Egyéb aktiv, bizonyitott infekcié (bakterialis, gomba)
 Aktiv tuberkulézis

KEZELESI ALGORITMUS:

Tocilizumab 4&ltaldban 1 dézis (8mg/kg); ismételt
tocilizumab adhatd, ha 8-12 éra utan a klinikai tinetek
(oxigenizaciés paraméterek, altalanos allapot) nem
javultak, maximalis dozis 2x800mg.

Ruxolitinib standard doézisa 2x10mg (baricitinib 1x4mg,
akar 2x4mg), kezelésben jartas szakorvos altal
feliigyelve 2-4 hétig.

Beadas elétt a teljes alkalmazasi eléiras alapjan valé
tajékozddas szilkséges:
www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/roactemra-epar-product-information_hu.pdf
és

www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/jakavi-epar-product-information_hu.pdf

Az immunmodulans terapidban részesuld beteg
emisszidjat kovetd laz vagy ujkeletli panasz esetén,
soron kivill kezeléorvosanal jelentkezzen. A fokozott
infekciés fogékonysag miatt a beteg ellatasa infektolo-
gus szakorvos bevonasaval torténjen.

Tocilizumab (RoActemra) 1. dozis
Felnétt dozis: (218 év): 8 mg/kg (max. 800 mg/dozis)
50-60 kg: 400 mg, >60-85 kg: 600 mg, >85 kg: 800 mg
+/- Ruxolitinib {Jakavi) 2x10 mg/nap 2-4 hétig

\4

8-12 dra utan a klinikai tlinetek, |égzési és labor
paraméterek, CRS (IL-6 szint) értékelése

¥

Nincs objektiv javulas

Tocilizumab (RoActemra) 2. dbzis
| (max. dézis betegenként: 2x800 mg)

|

Paraméterek objektiv javulasa

\

Szoros obszervacio: klinikai, 1égzési és
CRS (IL-6 szint) paraméterek monitorozasa

30. oldal



Legutébb az USA-ban két monoklonalis
antitesttel végzett kezelést torzskonyveztek az
enyhe és kdzepesen sulyos, a szévédmények
szempontjabél magas rizikdju koronavirus
fertézott felnétt és 12 évesnél idésebb betegek
kezelésére. A Regeneron cég altal kifejlesztett
human és humanizalt egérbél szarmazoé
kombinalt antitest terapiaja (casirimivab és
imdevimab) ambulans  betegeknél egy
intravénas infazi6  formajaban képes
megakadalyozni, hogy a betegek sulyosabb
allapotba, kérhazba vagy intenziv osztalyra
kerlljenek és szignifikdnsan csokkenti a
halalozast. A Lilly gyégyszergyar neutralizald
antitest terapigja (bamlanivimab) hasonld
elven mikédik, a kezeléest a tlnetek
jelentkezésétdl szamitott tiz napon belll kell
megkezdeni és szintén magas rizikjd
koronavirus fert6zétteknél javitia a klinikai
tineteket, csokkenti a virusterhelést és
akadélyozza meg a koérhazi felvételt. Mindkét

szert intravénas infazié formajaban kell
alkalmazni, de hasonld moédon mikodd
virusellenes  szerekkel kezdddnek meg

nemsokara klinikai vizsgalatok Eurépaban és
remélhetbleg Magyarorszagon is, melyeket az
ambulans ellatdsban joval egyszerlibben
alkalmazhatd intramuszkularis injekcid
formajaban lehet alkalmazni.

2.5. DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS AJANLAS
COVID-19 TOMEGES ELOFORDULASA ESETEN

Terapia a COVID teszt eredménye elétt:
Agynyugalom;
02 terapia: maszk, orrszonda
(cél Sat: minimum 93-96%);
Kontrollalt folyadékbevitel;
Lazcsillapitas;
Augmentin, Sumamed, Tamiflu.

Negativ COVID teszt (lehet alnegativ), de
COVID-ra jellemzd CT esetén a beteg
COVID pozitivnak tekintend®, 24 6ranként
kontroll COVID teszt szilkséges!

Allapotromlas (ALl, ARDS, ritmuszavar,
miokarditisz, ARF) esetén ITO elhelyezés:

NIV, CPAP, High flow O2 terapia nem ajanlott (kon-
taminacié fokozott veszélye, 90% Kkorili sikertelen-
ségi rata), intermittalé hasonfekvés megprébalhato.

Légzési elegtelenség (PaO2/Fi02<200 Hgmm)
esetén intubacid, kontrollalt Iélegeztetés:

- intubacid: fokozott kontaminacié veszély, ter-
vezetten, minimalis személyzettel, PPE (FFP3,
véddszemilveg, szkafander/kdpeny), RSI, masz-
kolas nélkil, tubust pean-nal lefogni a csatlakoz-
tatasig, ETCO2-tubus pozicié kontrollalas

-
- PaO2/Fi02<80 alatt VV ECMO megfontolandao.

- Myocarditis esetén VA ECMO széba jon.

-ARF esetén CRRT (akut tubularis nekrézis,
rossz prognézist jelent).

- Rutin antibiotikum nem ajanlott, empirikus te-
rapia rovid ideig, mihamarabbi célzott terapia.

Szteroid terdpia széba jon, de a virusclearance-t
elnyujtjia!, megkezdése elbtt a szekunder infekcid
kizarandg, illetve célzottan kezelendd:

- Kinai protokoll: 1-2 mglttkg
methylprednisolon 3-5 napon keresztil

- Bécsi protokoll: ARDS esetén dg-tél szamitva
24 éranal megkezdve 20 mg dexamethason 5
napig, majd 10 mg dexamethason 5 napig

Citokin storm szindroma (CSS) kezelése (IL-6 szint

a normalértéek 5:x-t meghaladja)
- lélegeztetés: tuddprotektiv (TV: <6 ml/ttkg, Plato<30
vizecm, Pdrive<16 vizem, fr: 12-20/min), zart
rendszerii szivo, kilégzé szaron HME filter

- alsé léguti mintavétel
- BRFSC végzése elkeriilendé

- steril tracheaszivé és valadékcsapda
segitségével



- citokin abszorber (Cytosorb)

- Jafron HA380 2-1-1, 3 napon at
Pulmonalis statusz kovetés alapja: vérgaz,
pulzoxi-metria, képalkot6 (helyszini rtg).

- tubuson keresztll vakon végzett
védett horgdkefe segitségével

Agressziv lélegeztetési paraméterek szikségessé-
ge, PaO2/Fi02<150 esetén hasra forditds (12-16
ora, visszafordithaté, ha 4 éran at PaO2/FiO2 tart6-
san >150 Hgmm). Relaxalas, szedacio, recruitment
nem javasolt rutinszerien.

Nazogasztrikus szonda, UK, vizeletes zacskd

uritése TILOS — pelenka.

Taplalas az ESPEN ajanlasnak megfeleléen.

Apoléas és terapias beavatkozasok tervezése a fer-
t6zott beteg-személyzet talalkozasok szamanak
minimalizalasa érdekében (gyodgyszerelés, infOzids
és szondataplalas 12-24 éras ciklusokban).

A betegség lefolyasara jellemz6, hogy a pul-monalis
statusz progresszidja esetén a betegek igen nagy
részét 6-8 nap alatt elveszitjik. Javulé statusz
mellett a lélegeztetés ideje varhatéan hosszi, igy a
tracheostoma korai elvégzése 7-8 nap
megfontolandd, a leszoktatds és mdorr sziird
alkalmazasaval a léguti aeroszolképzbédés csok-
kentésének érdekében is.

Elektronikus dokumentacids lehetdség hianyaban orvosi és apolasi dokumentaciét dezinficialhaté zsilipelt
mobiltelefonon kdzvetitiink az apolasi tertileten kivil elhelyezked® adminisztratorhoz.




