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A Sǌerkesǌtő beveǌetője 

 

 

EgǇ ismeretlen ǀírussal sǌembesƺlǀe a leghatásosabb segítség a tapasǌtalatok megosǌͲ
tása és aǌ egǇƺttmƾködés͘ 

E kéǌikönǇǀ köǌreadása aǌ egǇik legjobb módja annak͕ hogǇ felhíǀjuk a figǇelmet arra a 
bátorságra és bölcsességre͕ amelǇet egésǌségƺgǇi dolgoǌóink aǌ elmƷlt két hónapban 
tanƷsítottak͘ 

Kösǌönet mindaǌoknak͕ akik hoǌǌájárultak a könǇǀ létrejöttéheǌ͕ megosǌtǀa felbecsƺlͲ
hetetlen értékƾ tapasǌtalatukat egésǌségƺgǇi kollégákkal sǌerte a ǀilágon͕ miköǌben beͲ
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A kéǌikönǇǀ mindenki sǌámára ingyenesen elérhető͘ A korlátoǌott idő miatt aǌonban előͲ
fordulhatnak hibák és hiánǇosságok͘ Várjuk ǀissǌajelǌéseit és tanácsait͊  
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Elősǌó 
Ez egy példátlan globális háborƷ͕ amelyben az egésǌ emberiség ugyanazzal az ellenséggel 
néǌ szembe: aǌ Ʒj koronaǀírussal͘ A frontvonal a kórháǌ͕ ahol a katonáink aǌ egésǌségͲ
ƺgǇi dolgoǌók͘  

Annak biǌtosítása érdekében͕ hogy ezt a háborƷt meg lehessen nyerni, elősǌör is lehetőǀé 
kell tenni, hogy az egésǌségƺgǇi ellátó sǌemélǇǌet elegendő erőforrást tudjon biǌtosítani͕ 
beleértǀe tapasǌtalatokat és technológiákat͘ Emellett aǌt is biǌtosítani kell, hogy a kórháǌ 

a csatatér legǇen͕ ahol a ǀírus eliminálható, nem pedig az a hely, ahol a ǀírus legǇőǌ min-

ket.  

Eǌért a Jack Ma AlapítǀánǇ és az Alibaba AlapítǀánǇ össǌehíǀott egy orvosi sǌakértőkből 
álló csoportot, akik nemrég tértek vissza a ǀilágjárǀánǇ elleni kƺǌdelem frontǀonalából͘ 
Az első csatlakoǌott kórháǌ͕ a Zhejiang University School of Medicine ;FAHZUͿ͕ segítséͲ
géǀel késedelem nélkƺl megjelentettƺk eǌen kéǌikönǇǀet͕ amelǇ össǌefoglalja aǌ Ʒj koͲ
ronaǀírus keǌelésére ǀonatkoǌó tapasǌtalatokat͘ A keǌelési Ʒtmutató tanácsokat és refe-

renciát nǇƷjt a ǀilágjárǀánǇ ellen a háborƷhoǌ ǀilágsǌerte folǇamatosan csatlakoǌó orvosi 

sǌemélǇǌet sǌámára.  

Kƺlön kösǌönetet mondok a FAHZU orvosi sǌemélǇǌetének͘ Miköǌben hatalmas kockáͲ
zatot ǀállaltak a COVID-19-es betegek keǌelése során͕ feljegǇeǌték napi tapasztalataikat, 

amelǇeket ebben a kéǌikönǇǀben foglalunk össǌe͘ Az elmƷlt 50 napban 104 igazolt beteget 

vettek fel a FAHZU klinikára͕ akik köǌƺl ϳϴ sƷlǇos és kritikus állapotƷ ǀolt͘ Aǌ egésǌségƺgǇi 
sǌemélǇǌet Ʒttörő erőfesǌítéseinek és aǌ Ʒj technológiák alkalmaǌásának kösǌönhetően 
a mai napig csodának ǀoltunk tanƷi͘ A sǌemélǇǌet nem fertőǌődött meg͕ és nem fordult 
elő sem diagnóǌis elmaradás͕ sem haláleset. 

Ma, a ǀilágjárǀánǇ terjedésekor eǌek a tapasǌtalatok a legértékesebb információforráͲ
sok͕ egǇƷttal a legfontosabb fegǇǀer a frontǀonalban dolgoǌó egésǌségƺgǇi sǌemélǇǌet 
sǌámára͘ Eǌ egy teljesen Ʒj betegség és Kína ǀolt aǌ első orsǌág͕ amelǇ sǌembenéǌett a 

ǀilágjárǀánnǇal͘ Aǌ iǌoláció͕ a diagnóǌis͕ a keǌelés͕ a ǀédelmi intéǌkedések és a rehabiliͲ
táció mind a nulláról indultak͘ Reméljƺk͕ hogǇ eǌ a kéǌikönǇǀ értékes információkat 

nǇƷjt más érintett terƺleteken élő orvosok és ápolók sǌámára͕ hogy ne egǇedƺl kelljen a 

csatatérre lépniƺk͘  

Eǌ a ǀilágjárǀánǇ egǇ köǌös kihíǀás͕ amellǇel aǌ emberiségnek sǌembe kell néǌnie a gloͲ
baliǌáció korában͘ Ebben a pillanatban a források͕ tapasǌtalatok és tanulságok megosǌͲ
tása aǌ egǇetlen esélǇƺnk a gǇőǌelemre͕ fƺggetlenƺl attól͕ hogǇ kik ǀagǇunk͘ Eǌen ǀilágͲ
járǀánǇ igaǌi gǇógǇmódja nem aǌ elsǌigetelődés͕ hanem aǌ egǇƺttmƾködés͘ 

 

A háborƷ csak most keǌdődik͘ 
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Első résǌ͗ megelőǌés és menedǌsment 

Aǌ iǌoláció megsǌerveǌése 
1. Láǌas betegeket fogadó köǌpont 
1.1. Elrendeǌés 
(1) Aǌ egésǌségƺgǇi létesítménǇeknek a lehetőségekheǌ mérten fƺggetlen láǌklinikát kell 

létrehoǌniuk͕ egǇ kiǌárólagosan egǇiránǇƷ fogadófolǇosóǀal a kórháǌ bejáratánál, jól látͲ
ható jelǌéssel͖  

(2) A sǌemélǇek moǌgásának a Ηhárom ǌóna és két folǇosóΗ elǀét kell köǀetnie: egy fer-

tőǌött öǀeǌet͕ egǇ potenciálisan fertőǌött öǀeǌet és egǇ tisǌta ǌóna͕ ǀalamint két pufͲ
ferǌóna a fertőǌött öǀeǌet és a potenciálisan fertőǌött öǀeǌet köǌött͖ 

(3) A sǌennǇeǌett tárgǇak sǌámára fƺggetlen átjárót kell létrehoǌni͖ ǀiǌuális ellenőrǌő teͲ
rƺlet létrehoǌása a tárgǇak egǇiránǇƷ moǌgatásáhoǌ az adminisǌtratíǀ terƺletről͕ aǌaǌ 
a potenciálisan szennyezett ǌónából egǇ elkƺlönítőbe ;iǌolációs helǇiség͕ kórteremͿ͕ 
ami a fertőǌött ǌóna͖ 

(4) Aǌ egésǌségƺgǇi sǌemélǇǌet sǌámára a ǀédőfelsǌerelés felǀételére és leǀetésére ǀonatͲ
koǌó megfelelően standardiǌált eljárást kell kidolgoǌni͘ Késǌítsenek folǇamatábrákat a 
kƺlönböǌő ǌónákra ǀonatkoǌóan͕ biǌtosítsanak a teljes testet láthatóǀá téǀő tƺkröͲ
ket, emellett sǌigorƷan tartsák be a kijelölt köǌlekedési Ʒtǀonalakat͖  

(5) A fertőǌésmegelőǌési és - ellenőrǌési technikusokat fel kell késǌíteni aǌ egésǌségƺgǇi 
sǌemélǇǌet͕ a ǀédőfelsǌerelés fel- és leǀételének felƺgǇeletére a fertőǌés terjedésének 
megelőǌése érdekében͖  

(6) A fertőǌött ǌónában léǀő͕ nem fertőtlenített tárgǇakat nem szabad eltáǀolítani a terƺͲ
letről  ͘

 

1.2. Zóna elrendeǌése 

(1) Hoǌǌon létre egǇ fƺggetlen ǀiǌsgálóhelǇiséget͕ egǇ laboratóriumot͕ egǇ megfigǇelő 
sǌobát és egǇ Ʒjraélesǌtő helǇiséget͖ 

(2) A betegek elősǌƾréséheǌ hoǌǌon létre egy előǌetes ǀiǌsgálót és  
egǇ triage ;prioritást meghatároǌóͿ terƺletet͖ 

(3) Kƺlönítse el a diagnosǌtiǌáló és a keǌelési terƺleteket͗ aǌokat a betegeket, akiknek 

epidemiológiai kórtörténetƺk͕ láǌuk ésͬǀagǇ légǌősǌerǀi tƺnetƺk van, a COVID-19 be-

tegǌónába kell iránǇítani͖ azokat a láǌas betegeket, akiknek nincs egǇértelmƾ epide-

miológiai kórtörténetƺk͕ a láǌas betegǌónába kell iránǇítani͘  
 

1.3. Betegkeǌelés 

(1) A láǌas betegeknek orvosi sebésǌeti maszkot kell ǀiselniƺk͖  
(2) A tƷlǌsƷfoltság elkerƺlése érdekében csak a betegek léphetnek be a ǀáróterƺletre͖  
(3) A keresǌtfertőǌés elkerƺlése érdekében a beteg tartóǌkodási idejét a lehető legröͲ

videbbre kell csökkenteni͖  
(4) Tájékoǌtassa a betegeket és családtagjaikat a tƺnetek korai felismerésének módjáͲ

ról és aǌ alapǀető megelőǌő intéǌkedésekről͕ magatartásról͘  
 

ϭ͘ϰ Sǌűrés͕ felvétel és kiǌárás 
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(1) Minden egésǌségƺgǇi dolgoǌónak teljes mértékben ismernie kell a COVID-19 epi-

demiológiai és klinikai jellemǌőit͕ és aǌ alábbi sǌƾrési kritériumoknak megfelelően 

ki kell sǌƾrnie a betegeket ;lásd aǌ ϭ͘ tábláǌatotͿ͖  

(2) Nukleinsav-ǀiǌsgálatot (NAT) kell ǀégeǌni azokon a betegeken, akik megfelelnek a 

fertőǌésgǇanƷs betegekre ǀonatkoǌó sǌƾrési kritériumoknak͖  

(3) Aǌok a betegek͕ akik nem felelnek meg a fenti sǌƾrési kritériumoknak͕ ha nem renͲ
delkeǌnek megerősített epidemiológiai kórtörténettel͕ de nem ǌárható ki͕ kƺlönöͲ
sen képalkotás Ʒtján͕ hogǇ tƺneteik alapján COVID-ϭϵ fertőǌöttek͕ toǀábbi értékelésre 

és átfogó diagnóǌis felállítására javasoltak;  

(4) Minden negatíǀ tesǌteredménnǇel rendelkeǌő beteget 24 óráǀal később Ʒjra meg 

kell ǀiǌsgálni͘ Ha a betegnek két negatív NAT eredménǇe és negatíǀ klinikai képe ǀan͕ 
akkor kiǌárható a COVID-ϭϵ fertőǌöttek köréből͕ ígǇ a kórháǌból elbocsátható͘ Aǌon 
betegek esetében͕ akiknél a klinikai kép alapján nem ǌárható ki a COVID-19 fertőǌöttͲ
ség͕ Ϯϰ óránként toǀábbi NAT-ǀiǌsgálatokat kell ǀégeǌni mindaddig͕ amíg a fertőǌöttͲ
ség teljes mértékben ki nem ǌárható͘  

(5) A poǌitíǀ NAT-eredménnǇel rendelkeǌő megerősített eseteket a tƺneteik ͬ állapotuk 

sƷlǇossága alapján egǇƺttesen kell a kórháǌba felǀenni és keǌelni (az általános elkƺͲ
lönítő osǌtálǇon vagy az iǌolált intenǌíǀ osǌtálǇonͿ͘ 

 

ϭ͘ tábláǌat͗ COVID-ϭϵ sǌƾrési kritériumok 

JárͲ
ǀánǇͲ
ƺgǇi 
előǌméͲ
nyek 

(1) A betegség keǌdete előtt ϭϰ napon belƺl 
a betegnek utaǌási ǀagǇ tartóǌkodási 
előǌménǇei ǀannak a magas kockáǌatƷ 
régiókban ǀagǇ orsǌágokban͖ 

(2) A betegség keǌdete előtt ϭϰ napon belƺl 
a beteg kórtörténetében a SARS-CoV-2-

ǀel fertőǌött sǌemélǇekkel ǀaló ;aǌokkal͕ 
akiknek NAT-eredménǇe poǌitíǀͿ kapcsoͲ
lat szerepel; 

(3) A betegség kialakulását megelőǌő ϭϰ naͲ
pon belƺl a beteg köǌǀetlen kapcsolatban 

állt láǌas ǀagǇ légƷti tƺnetekkel rendelͲ
keǌő betegekkel a magas kockáǌatƷ régiͲ
ókban ǀagǇ orsǌágokban͖ 

(4) Csoportos megbetegségek résǌese ;Ϯ 
ǀagǇ több esetben láǌ és ͬ ǀagǇ légƷti tƺͲ
netek fordulnak elő olǇan helǇeken͕ mint 
otthon͕ irodák͕ iskolai tantermek stb., 2 

héten belƺlͿ͘ 

A beteg-

nek ϭ járͲ
ǀánǇtani 
előǌméͲ
nye  

és  

2 klinikai 

tƺnete 
van. 

A beteg-

nek nincs 

járǀánǇͲ
ƺgǇi 
anamnéͲ
zise 

és  

3 klinikai 

tƺnete 
van 

A beteg-

nek nincs 

járǀánǇͲ
tani előǌͲ
ménǇe͕  

1-2 klini-

kai tƺnete 
van, 

de  

képalkotó 
módsǌerͲ
rel nem 

ǌárható ki 

a COVID-

19-ből͘ 

Klinikai 

(5) A betegnek láǌ és ͬ ǀagǇ légǌési tƺnetei 
vannak; 

(6) A betegnek a köǀetkeǌő͕ a COVID-19 CT 

képalkotó tulajdonságai ǀannak͗ 
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mani-

fesǌtáͲ
ciók 

többfoltos árnǇékok és intersticiális ǀálͲ
toǌások korán jelentkeǌnek͕ kƺlönösen a 
tƺdő perifériájában͘ A körƺlménǇek toͲ
ǀább csisǌolódásig fejlődnek és mindkét 
tƺdőbe besǌiǀárognak͘ SƷlǇos esetekben 
a beteg tƺdőkonsǌolidációǀal és ritka pleͲ
urális effƷǌióǀal járhat͖ 

(7) A fehérǀérsejtsǌám a betegség korai sǌaͲ
kasǌában normális ǀagǇ csökkent͕ ǀagǇ a 

limfociták sǌáma időǀel csökken͘ 

Valósǌínƾsített eset-diagnóǌis Igen Igen Sǌakértői 
kon-

ǌultáció 

 

2. Elkülönítési terület 
2.1. Alkalmaǌási kör 

Aǌ elkƺlönítő terƺlet a megfigǇelési osǌtálǇt͕ aǌ elkƺlönítő kórtermet és egǇ elkƺlönítő 
intenǌíǀ egǇséget ;ICUͿ foglal magába͘ Az épƺlet elrendeǌésének és munkafolǇamatáͲ
nak meg kell felelnie a kórháǌi elkƺlönítési előírásokra ǀonatkoǌó köǀetelménǇeknek͘ A neͲ
gatíǀ nǇomásƷ helǇiségekkel rendelkeǌő egésǌségƺgǇi sǌolgáltatóknak a ǀonatkoǌó előíráͲ
soknak megfelelően egǇségesített folǇamatiránǇítást ;managementͿ kell alkalmaǌniuk͘ 
SǌigorƷan korlátoǌǌák a hoǌǌáférést az elkƺlönítőkhöǌ͘  

Ϯ͘Ϯ Elrendeǌés 

Kérjƺk͕ olǀassa el a láǌas betegeket fogadó klinikára ǀonatkoǌó résǌt͘ 

2.3. Kórtermi követelmények 

(1) A feltételeǌett és megerősített betegeket kƺlönböǌő kórtermi terƺleteken kell elkƺlöͲ
níteni͖  

(2) A fertőǌésgǇanƷs betegeket elkƺlönített egǇágǇas helǇiségekben kell elkƺlöníteni͘ 
Minden sǌobában ͬ kórteremben biǌtosítani kell el kell olǇan infrastruktƷrát͕ mint pl͘ 
a saját fƺrdősǌoba͕ emellett a beteg teǀékenǇségét͕ moǌgását aǌ elkƺlönítő terƺletére 
kell korlátoǌni͖ 

(3) A megerősített betegek egyazon kórteremben is elhelǇeǌhetők͕ amennyiben aǌ ágǇͲ
köǌ 1,2 méter͘ A kórteremben biǌtosítani kell olǇan infrastruktƷrát͕ mint pl͘ a saját 
fƺrdősǌoba͕ emellett a beteg teǀékenǇségét͕ moǌgását aǌ elkƺlönítő terƺletére kell 
korlátoǌni͖  
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Ϯ͘ϰ Betegkeǌelés 

(1) A családi látogatásokat és - ápolást be kell sǌƺntetni͘ A betegek sǌámára lehetőǀé 
kell tenni, hogy elektronikus kommunikációs esǌköǌökkel kommunikálhassanak sǌeͲ
retteikkel. 

(2) Tájékoǌtassák a betegeket, hogyan előǌhetik meg a COVID-19 toǀábbi terjedését ͬ 
terjesǌtését͕ ǀalamint tájékoǌtassák a sebésǌeti masǌkok ǀiseléséről͕ a megfelelő kéǌͲ
mosásról͕ a köhögési etikettről͕ aǌ orǀosi megfigǇelésről és aǌ otthoni karanténról͘  

II. Sǌemélyǌeti menedǌsment 
 

1. Munkafolyamat-keǌelés 
(1) Mielőtt egy láǌklinikán és elkƺlönítőben dolgoǌni keǌdene bárki͕ a sǌemélǇǌetnek szi-

gorƷ képǌésen és ǀiǌsgákon kell résǌt ǀennie annak biǌtosítása érdekében͕ hogy tudják͕ 
hogyan kell felvenni és levenni az egǇéni ǀédőfelsǌerelést͘ Meg kell felelniƺk ǀiǌsgaͲ
köǀetelménǇeknek͕ mielőtt engedélǇeǌnék sǌámukra aǌ érintett kórtermekben͕ teͲ
rƺleteken történő munkaǀégǌést͘ 

(2) A sǌemélǇǌetet kƺlönböǌő csoportokra kell osǌtani͘ EgǇ-egy csoport legfeljebb 4 órát 
dolgoǌhat elkƺlönítőben  ͘A csapatok kƺlönböǌő időpontokban dolgoǌǌanak aǌ elkƺlöͲ
nítő osǌtálǇokon (fertőǌött ǌónákbanͿ͘ 

(3) Minden csoport sǌámára biǌtosítani kell a keǌelést͕ ǀiǌsgálatot és a fertőtlenítést͕ mi-

ǀel ők aǌ iǌolációs terƺleteken ki-be moǌgó ténǇeǌőt jelentenek͘  

(4) A mƾsǌak ǀégeǌtéǀel a sǌemélǇǌetnek tisǌtálkodnia kell minden͕ a sǌemélǇe higiéͲ
nére ǀonatkoǌó előírás betartásáǀal a légutak és a nǇálkahártǇa megfertőǌődésének 
elkerƺlése érdekében͘  

2. Egésǌségügyi intéǌkedések 
(1) Aǌ elkƺlönítő terƺleteken dolgoǌó frontǀonalbeli sǌemélǇǌet ʹ beleértǀe aǌ egésǌségͲ

ƺgǇi sǌemélǇǌetet͕ aǌ egésǌségƺgǇi sǌakembereket͕ ǀalamint aǌ karbantartó és loͲ
gisǌtikai sǌemélǇǌetet ʹ elkƺlönített sǌálláshelǇen kell elhelyezni, ahonnan engedélǇ 

nélkƺl senki nem mehet ki.  

(2) Tápláló étrendet kell biǌtosítani az egésǌségƺgǇi sǌemélǇǌet immunitásának  

jaǀítása érdekében͘  

(3) Aǌ ellátásban résǌtǀeǀő sǌemélǇǌet egésǌségi állapotának figyelemmel kísérése és rögͲ
ǌítése͕ ǀalamint a frontǀonalbeli sǌemélǇǌet egésǌségƺgǇi monitoroǌása͕ beleértǀe a 
testhőmérséklet és a légǌősǌerǀi tƺnetek ellenőrǌését͕ segít kezelni aǌ érintettek esetͲ
leges psǌichológiai és fiǌiológiai problémáit͘ 

(4) Ha a sǌemélǇǌetnek bármilǇen lénǇeges tƺnete van, például láǌ  ͕azonnal iǌolálni kell, 

és nukleinsaǀ tesǌtnek kell aláǀetni͘  

(5) Amikor a frontvonalbeli sǌemélǇǌet͕ beleértǀe az egésǌségƺgǇi sǌemélǇǌetet͕ az egésǌͲ
ségƺgǇi szakembereket, valamint a karbantartó és logisǌtikai sǌemélǇǌetet͕ befejeǌi 
munkáját aǌ elkƺlönítő terƺleten és ǀissǌatér a normális életbe͕ nukleinsav tesztnek 

kell őket aláǀetni͘ Ha aǌ eredménǇ negatíǀ͕ az orvosi megfigǇelésből történő 
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kiengedést megelőǌően 14 napig meghatároǌott helǇen͕ egǇƺttesen kell elkƺlöníteni 
őket.  

III. COVID-ϭϵ Aǌ érintett sǌemélyǌet védelme  
 

Védelmi sǌint Védőesǌköǌök Alkalmaǌási kör 

I. sǌintƾ 

ǀédelem 

ͼ Egyszer hasǌnálatos seͲ
bésǌeti sapka 

ͼ Eldobható sebésǌeti 
maszk 

ͼ Munkaruha 

ͼ Sǌƺkség esetén eldobható 
lateǆ kesǌtǇƾk ésͬǀagǇ elͲ
dobható iǌolációs ruháǌat 

 

 

 

ͼ Előǀiǌsgálati triage͕ általános járóbeteg 

osǌtálǇ 

II. sǌintƾ 

ǀédelem 

 

ͼ EgǇsǌer hasǌnálatos seͲ
bésǌeti sapka 

ͼ Orǀosi ǀédőmasǌk;NϵϱͿ 

ͼ Munkaruha 

ͼ Eldobható orǀosi ǀédőͲ
ruha  

ͼ Eldobható lateǆ kesǌͲ
tǇƾk 

ͼ Sǌemƺǀeg 

ͼ Láǌas járóbeteg osǌtálǇ 

ͼ Elkƺlönítő terƺlet ;beleértǀe aǌ elkƺlöͲ
nítő intenǌíǀ osǌtálǇt ͬ egǇséget ;ICUͿ 
is  

ͼ A feltételeǌettͬmegerősített betegek 

nem légǌősǌerǀi mintájának ǀiǌsgálata  

ͼ Feltételeǌettͬ megerősített betegek 

képalkotó ǀiǌsgálata  

ͼ A feltételeǌettͬmegerősített betegekkel 

hasǌnált sebésǌeti esǌköǌök tisǌtítása 

III͘ sǌintƾ 

ǀédelem 

ͼ EgǇsǌer hasǌnálatos seͲ
bésǌeti sapka 

ͼ Orǀosi ǀédőmasǌk;NϵϱͿ 

ͼ Munkaruha 

ͼ Eldobható orǀosi ǀédőͲ
ruha  

ͼ Eldobható lateǆ kesǌͲ
tǇƾk 

ͼ Teljes arcƷ légǌésǀédő 
esǌköǌök vagy motoros 

légtisǌtító berendeǌéͲ
sek 

ͼ Amikor a sǌemélǇǌet olyan mƾǀeleteket 
ǀégeǌ͕ mint a légcső intubálása͕ tracͲ
heotomia, bronchofibrosǌkópia͕ 

ͼ gasǌtroenterológiai endosǌkópia stb͕͘ 
amelǇnek során a feltételeǌettͬmegͲ
erősített betegek légƷti ǀáladékot 
ǀagǇ testnedǀeketͬǀért permeteǌhetͲ
nek ki 

ͼ Amikor a sǌemélǇǌet mƾtétet és bonco-

lást ǀégeǌ a megerősítettͬfeltételeǌett 
betegeken 

ͼ Amikor a sǌemélǇǌet COVID-ϭϵ tesǌtelést 
ǀégeǌ͘  
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MegjegǇǌések͗ 

1. Az egészség寡gyi személyzet minden tagjának orvosi sebészeti maszkot kell 
viselnie; 

2. A s寡rgősségi osztályon, a fertőző betegségek jár寙beteg osztályon, a lég寞ti já-
r寙beteg-osztályon, a sztomatol寙giai osztályon vagy az endoszk寙pos vizsgá-
l寙helyiségben (pl. gyomor-bélrendszeri endoszk寙pia, bronchofibroszk寙pia, 
laringoszk寙pia stb.) dolgoz寙 valamennyi alkalmazottnak az I. szintű védelem 
szerinti orvosi védőmaszkokra (N95) kell cserélni sebészeti maszkjaikat;  

3. A személyzetnek II. védelmi szintű teljes arcvédő maszkot kell viselnie a felté-
telezett igazolt betegek lég寞ti mintáinak levétele / gyűjtése során.  

  



 

16 
 

ϲ͘ VegǇe fel ǀédősǌemͲ
ƺǀeget és ruhát͊ 

ϳ͘ eldobható lateǆ kesǌͲ
tǇƾ felǀétele 

1. Elősǌör ǀegǇe fel a speͲciális munkaruhát és a ciͲpőt 

2. Mosson kezet! 

ϯ͘ VegǇe fel aǌ eldobható 
sebésǌi sapkát͊ 

ϴ͘ Védőesǌköǌök 
felǀétele késǌ͊ 

4. vegye fel N95-os 

eƺ-i maszkot! 
ϱ͘ ǀegǇe fel belső͕ eldobͲ
ható nitrilͬlateǆ kesǌtǇƾt͊ 

 
COVID-ϭϵ járvány esetén alkalmaǌandó kórháǌi gyakorlati protoͲ
koll  
 

1. Útmutató a COVID-19-es betegek ellátásakor hasǌnálatos egyéni védőfelsǌerelés fel- és 
levételéheǌ  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A ǀédőesǌköǌök felǀételének menete͗  

Speciális munkaruha és munkacipő felǀétele ї Mosson kezet ї Az eldobható sebésǌeti sapkát felͲ
ǀétele ї Az orvosi ǀédőmasǌkot (N95) felǀétele ї A belső eldobható nitril/latex kesǌtǇƾ felǀétele 
ї Viseljen ǀédősǌemƺǀeget és ǀédőruháǌatot ;megjegǇǌés͗ ha lábǀédő fedél nélkƺli ǀédőruhát vi-

sel, kérjƺk͕ hogy kƺlön ǀíǌálló cipőǀédőt is vegyen fel!), Vegyen fel egy eldobható ǀédőköpenǇt (ha 

sǌƺkséges az adott munkaǌónábanͿ és hasǌnáljon arcǀédőͬgépi leǀegőtisǌtító légǌőkésǌƺlék ;ha 
sǌƺkséges aǌ adott munkaǌónábanͿ ї Kƺlső eldobható lateǆ kesǌtǇƾ felǀétele 
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ϭ͘ Cseréld le a 
kƺlső kesǌtǇƾt egǇ 

Ʒjra͊ 

3. Vegye le a ǀéͲ
dősǌemƺǀeget͊ 

4. Vegye le 

a maszkot! 

5. Vegye le a 

sapkát  ͊

ϲ͘ VegǇe lel a belső 
kesǌtǇƾt͊ 

ϳ͘ LeöltöͲ
ǌés késǌ͊ 

Ϯ͘ VegǇe le a ǀédőruhát a 
kesǌtǇƾǀel egǇƺtt͊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az egǇéni ǀédőesǌköǌök leǀételének menete͗ 

Mosson keǌet és táǀolítsa el a látható testnedǀeketͬǀérsǌennǇeǌődéseket mindkét keͲ
ǌéről͊ ї  Mosson keǌet͕ cserélje le a kƺlső kesǌtǇƾket Ʒj kesǌtǇƾǀel ї Táǀolítsa el a gépi 
leǀegőtisǌtító légǌőkésǌƺléket ǀagǇ aǌ önfelsǌíǀó sǌƾrős teljes álarcotͬmasǌkot ;ha ǀan 
ilǇenͿ ї Mosson keǌet ї VegǇe le aǌ eldobható ruhákat a kƺlső kesǌtǇƾǀel egǇƺtt (ha 

van ilyen) ї Mosson keǌet és helyezze fel a kƺlső kesǌtǇƾt ї Lépjen be aǌ ϭ͘ sǌ͘ ǀetkőǌési 
ͬ kilépési terƺletre͊  
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2. Fertőtlenítési eljárások COVID-19 elkülönítő kórterem területén  
 

2.1. Padló és falak fertőtlenítése 

(1) A látható sǌennǇeǌő anǇagokat a fertőtlenítés előtt͕ a ǀér és a testnedǀek ártalmatͲ
lanítási eljárásainak megfelelően teljesen el kell táǀolítani͖  

(2) A padlót és a falakat ϭϬϬϬ mgͬl klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerrel fertőtlenítse perͲ
meteǌéssel͕ felmosóǀal͕ ǀagǇ törölgetéssel;  

(3)  A fertőtlenítést legalább 30 percig ǀégeǌǌƺk͖  

(4)  Naponta háromsǌor ǀégeǌǌƺk el a fertőtlenítést͕ de sǌennǇeǌődés előfordulása eseͲ
tén bármikor ismételjƺk meg az eljárást͘  

2.2. Objektumfelületek fertőtlenítése 

(1) A látható sǌennǇeǌő anǇagokat a fertőtlenítés előtt͕ a ǀér és a testnedǀek ártalmatͲ
lanítási eljárásainak megfelelően teljesen el kell táǀolítani͖  

(2) Törölje le a tárgǇak felƺletét ϭϬϬϬ mgͬl klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerrel ǀagǇ hatéͲ
konǇ klórtartalmƷ törlőkendőǀel; ǀárjon 30 percet, majd öblítse le tiszta ǀíǌǌel͘ VéͲ
gezze el a fertőtlenítő eljárást naponta háromszor ;ismételje meg bármikor͕ ha 

sǌennǇeǌődés gǇanƷja merƺl felͿ͖  

(3) Elősǌör törölje le a tisǌtább terƺleteket͕ majd a szennyezettebb terƺleteket͗ elősǌör 

törölje le a gǇakran meg nem érintett tárgǇat͕ majd törölje le a gǇakran érintett ob-

jektumfelƺleteket͘ ;A felƺletek tisǌtítása után cserélje ki a hasǌnált törlőkendőt egy 

ƷjraͿ͘  

2.3. Levegő fertőtlenítése 

(1) Plaǌma leǀegő steriliǌálót alkalmaǌǌon͖ folǇamatosan fertőtlenítse a leǀegőt olǇan 
körnǇeǌetben͕ ahol emberi teǀékenǇség folǇik͖ 

(2) Ha nincs plaǌma leǀegő steriliǌáló͕ hasǌnáljon ultraibolǇa lámpát ϭ órán át minden 
alkalommal͘ Végeǌǌe el eǌt a mƾǀeletet naponta háromsǌor͘ 

2.4. A sǌéklet és a sǌennyvíǌ ártalmatlanítása 

1) Mielőtt a telepƺlési ǀíǌelǀeǌető rendsǌerbe kerƺl͕ a sǌékletet és a sǌennǇǀiǌet klórͲ
tartalmƷ fertőtlenítősǌerrel kell fertőtleníteni ;a keǌdeti keǌelésheǌ aǌ aktíǀ klórnak 

40 mg/l-nél többnek kell lennie). A fertőtlenítési idő legalább 1,5 óra͖ 

2) A fertőtlenített sǌennǇǀíǌben léǀő össǌes maradék klór koncentrációjának el kell 
érnie a 10 mg/l-t.

3. Ártalmatlanítási eljárások a COVID-ϭϵ betegek vérének ͬ  testnedvének kiömlése esetén 
3.1. Kis mennyiségű ;фϭϬ mLͿ vérͬtestnedv kiömlése esetén͗  

1) lehetőség  ͗ A kiömlött anǇagokat klórtartalmƷ fertőtlenítő törlőkendőkkel (5000 

mg/L effektíǀ klórralͿ kell lefedni, majd óǀatosan el kell táǀolítani͕ eǌután a tárgǇ fe-

lƺletét kétsǌer le kell törölni klórtartalmƷ fertőtlenítő törlőkendőǀel ;amelǇek ϱϬϬ 
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mg/l effektíǀ klórt tartalmaǌnakͿ͖  

2) Jehetőség͗ Óǀatosan táǀolítsa el a kiömlött anǇagokat eldobható nedǀsǌíǀó anya-

gokkal, például géǌǌel͕ törlőkendőkkel, stb., amelyeket 5000 mg/l klórtartalmƷ fer-

tőtlenítőoldatba áǌtattak͘  

3.2. Nagy mennyiségű ;х ϭϬ mLͿ vér és testnedvek kiömlése esetén͗  

(1) Elősǌör is jelölje meg a terƺletet͗ pl͘ ͣKiömlött anǇag͖͟ 

(2) Alkalmaǌǌa aǌ ϭ͘ és Ϯ͘ lehetőség sǌerinti ártalmatlanítási eljárásokat͕ ǀagǇ a köǀetͲ
keǌőket 

a) Első lehetőség͗ itassa fel a kiömlött folǇadékot ϯϬ percig nedǀsǌíǀó͕ peroǆi-
acetátsaǀat  
tartalmaǌó kendő segítségéǀel͕ amelǇ akár ϭ liter folǇadékot képes felsǌíǀni  
;ϭ liter ͬ  kendőͿ͕ majd a sǌennǇeǌőanǇag eltáǀolítása után tisǌtítsa meg a terƺͲ
letet.  

b) Második A kiömlött anǇagot teljesen fedje be fertőtlenítő ǀagǇ fehérítő porral͕ ǀagǇ 
teljes terƺleten takarja le ǀíǌelnǇelő anǇaggal ;ǀagǇ fedjƺk le egǇ sǌáraǌ törƺlköͲ
ǌőǀel͕ amelǇet magas sǌintƾ fertőtlenítésnek ǀetnek aláͿ͕ majd öntsön a ǀíǌelͲ
nǇelő felƺletre megfelelő mennǇiségƾ͕ ϭϬ͘ϬϬϬ mg ͬ  l klórtartalmƷ fertőtlenítőͲ
sǌert ;ǀagǇ a fertőtlenítés erőssége fƺggǀénǇében fedje le sǌáraǌ kendőǀelͿ͘ 
HagǇja ígǇ legalább 30 percig, mielőtt gondosan eltáǀolítja a kiömlött anyagot. 

(3) A betegek sǌékletét͕ testǀáladékát͕ hánǇadékát stb͘ speciális tárolókba kell gǇƾjteni͕ 
és Ϯ órán keresǌtƺl fertőtleníteni kell ϮϬ ϬϬϬ mgͬl klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerrel͕ ϭ͗Ϯ-

es kiömlés-fertőtlenítő aránǇ mellett͘  

(4) A kiömlött anǇagok eltáǀolítása után fertőtlenítse a szennyezett körnǇeǌetet vagy a 

tárgǇak felƺletét͘  

(5) A sǌennǇeǌő anǇagokat tároló tartálǇokat 5000 mg/l aktíǀ klórtartalmƷ fertőtleníͲ
tősǌerrel lehet átáǌtatni és fertőtleníteni 30 percig, majd ki kell tisǌtítani aǌokat͘ 

(6) Aǌ össǌegǇƾjtött sǌennǇeǌőanǇagokat egésǌségƺgǇi hulladékként kell ártalmatlaníͲ
tani.  

(7) A hasǌnált tárgǇakat kétrétegƾ egésǌségƺgǇi hulladékǌsákokba kell helyezni, és 

egésǌségƺgǇi hulladékként kell ártalmatlanítani͘ 
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4. A COVID-ϭϵ kapcsolódó többsǌör hasǌnálatos orvostechnikai esǌköǌök fertőtlenítése 
 

4.1. Motoros levegőtisǌtító lélegeǌtető-késǌülék fertőtlenítése 

 

 

MegjegǇǌés͗ A fent leírt fertőtlenítési eljárások csak a többsǌör hasǌnálatos ǀédőcsukͲ
lǇákra vonatkoznak (az eldobható ǀédőcsuklǇákraͬ - burkolatokra nem!). 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

          
műk寜dj寜n

    

         

clean
       

  folya-
d寐k a    

 
 

  

 

Cser寐lje ki a
a term寐k 

utas寔t寉sai  
  



 

21 
 

4.2. Tisǌtítási és fertőtlenítési eljárások emésǌtőrendsǌeri endosǌkópia és bronchofibro-
sǌkópia esetén 

(1) Áǌtassa aǌ endosǌkópot és aǌ többsǌörhasǌnálatos sǌelepeket 0,23% peroxi-acetátͲ
savba ;hasǌnálat előtt ellenőriǌǌe a fertőtlenítőszer koncentrációját a hatékonǇság biǌͲ
tosítása érdekébenͿ͖  

(2) Csatlakoztassa az endosǌkóp minden csatornájának perfƷǌiós sǌondáját͕ fecskendezzen 

0,23% peroxi-acetátsaǀ folǇadékot a sǌondába egǇ ϱϬ ml-es fecskendőǀel͕ amíg teljeͲ
sen meg nem telik͕ és ǀárjon 5 percet; 

(3) Válassǌa le a perfƷǌiós ǀeǌetéket͕ és mossa ki az endosǌkóp minden egǇes ƺregét és 

sǌelepét egy speciális eldobható tisǌtítókeféǀel͖  

(4) TegǇe a sǌelepeket enǌimeket tartalmaǌó ultrahangos osǌcillátor͕ hogǇ osǌcillálja 
azokat. Csatlakoǌtassa aǌ egǇes csatornák perfƷǌiós sǌondáját aǌ endosǌkóppal͘ FecsͲ
kendezzen 0,23%-os peroxi-acetátsaǀat perfƷǌiós sǌondába egǇ ϱϬ ml-es fecskendőͲ
ǀel͕ és öblítse ϱ percig folǇamatosan͘ Fecskendeǌǌen be leǀegőt ϭ percig a kisǌárítás 
érdekében͖ 

(5) Fecskendezzen be tiszta vizet a ǀeǌetékbe egy 50 mL-es fecskendőǀel͕ és folyamato-

san öblítse át a sǌondát 3 percig. Fecskendeǌǌen be leǀegőt ϭ percig a kisǌárítás érͲ
dekében͖ 

(6) Végeǌǌƺk el aǌ endosǌkóp sǌiǀárgásǀiǌsgálatát͖ 

(7) TegǇe aǌ esǌköǌt egǇ automatikus endosǌkópmosó- és fertőtlenítőgépbe͘ Állítsa be a 

magas sǌintƾ fertőtlenítő keǌelést͖ 

(8) Kƺldje el aǌ esǌköǌöket a fertőtlenítő köǌpontba͕ hogǇ ott etilén-oxiddal steriliǌálják͘ 

4.3. Egyéb többsǌörhasǌnálatos orvostechnikai esǌköǌök előkeǌelése  

(1)  Ha nincsenek látható sǌennǇeǌőanǇagok͕ áǌtassuk a késǌƺléket 1000 mg/l klórtarͲ
talmƷ fertőtlenítősǌerbe legalább 30 percig; 

(2) Ha látható sǌennǇeǌő anǇagok ǀannak aǌ esǌköǌön͕ áǌtassuk a késǌƺléket 5000 mg/l 

klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerbe legalább 30 percig; 

(3) Sǌárítás után csomagolja be, és teljesen ǌárja be az esǌköǌöket͕ majd kƺldje el őket 
a fertőtlenítő köǌpontba͘ 

 

5. Fertőǌésre gyanús͕ vagy megerősítetten fertőǌött egyének fertőǌő ruhaneműinek 
fertőtlenítése 
 

5.1. Fertőǌő ruhaneműk 

(1) Ruhák͕ ágǇnemƾk͕ ágǇtakarók͕ párnahuǌatok͖  

(2) Kórtermi ágǇelǀálasǌtó fƺggönǇ; 
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(3) A beteg körnǇeǌetének tisǌtítására hasǌnált rongǇok͘  

5.2. Begyűjtés 

(1)  Csomagolja a ruhanemƾt ǀíǌben oldódó mƾanǇag ǌacskóba͕ és ǌárja le azt 

gǇorskötöǌőǀel͖  

(2) Eǌután csomagolja ezt a ǌacskót egǇ másik mƾanǇag ǌacskóba͕ majd ǌárja le gǇorsͲ
kötöǌőǀel ;ͣgooseneck knot͟Ϳ͖  

(3) Végƺl csomagolja be a mƾanǇag ǌacskót egy sárga sǌöǀetǌsákba͕ és ǌárja le azt is 

gǇorskötöǌőǀel͖  

(4) Lássa el a csomagot speciális͕ fertőǌést jelölő címkéǀel melǇen jelöli aǌ osǌtálǇ 
neǀét͘ Kƺldje a csomagot a mosodába͘ 

5.3. Tárolás és mosás 

(1) A fertőǌő ruhanemƾket el kell kƺlöníteni más fertőǌő ruhanemƾktől ;nem COVID-

ϭϵͿ͕ és kƺlön mosógépben kell mosni͖  

(2) Legalább ϯϬ percen át͕ ϵϬ ΣC-on͕ klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerrel mossuk a fertőͲ
ǌött ruhanemƾket͘  

5.4. A sǌállítóesǌköǌök fertőtlenítése 

(1) Speciális sǌállítóesǌköǌöket kell hasǌnálni kifejeǌetten a fertőǌő ruhanemƾk sǌállíͲ
tására͖  

(2) Eǌeket aǌonnal deǌinficiálni sǌƺkséges hasǌnálat után͖ 

(3) A sǌállítóesǌköǌöket klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerrel ;ϭϬϬϬ mgͬl aktíǀ klórralͿ kell 
letörölni͘ HagǇja a fertőtlenítősǌert ϯϬ percig a felƺlet͕ mielőtt tisǌta ǀíǌǌel letöͲ
rölné͘  

 

6. COVID-19-cel össǌefüggő orvosi hulladék megsemmisítése 
(1) A feltételeǌett vagy megerősített betegektől sǌármaǌó mindennemƾ hulladékot or-

ǀosi hulladékként kell megsemmisíteni͖  

(2) Tegye az orvosi hulladékot egy kétrétegƾ orvosi hulladékǌsákba͕ ǌárja le aǌt gǇorsköͲ
töǌőǀel͕ és permeteǌǌe be a ǌsákot ϭϬϬϬ mgͬl klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerrel͖  

(3) Aǌ éles tárgǇakat helǇeǌǌe egǇ speciális mƾanǇag dobozba, ǌárja le a dobozt, és per-

metezze a dobozt ϭϬϬϬ mgͬl klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerrel͖  

(4) Aǌ ígǇ elǌárt hulladékot helǇeǌǌe egǇ orǀosi hulladékgǇƾjtő doboǌba͕ lássa el fertőͲ
ǌött címkéǀel͕ ǌárja le majd sǌállítsa el͖  

(5) A hulladékot előre meghatároǌott Ʒtǀonalon͕ meghatároǌott helǇre͕ rögǌített időpontͲ
ban ideiglenes helǇsǌínre kell sǌállítani és ott elkƺlönítǀe tárolni͖  

(6) A hulladékot egǇ tanƷsítǀánnǇal rendelkeǌő egésǌségƺgǇi hulladékkeǌelő sǌolgáltaͲ
tónak kell elsǌállítani és megsemmisíteni͘ 
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Iǌolálás és obǌerǀáció ϭϰ napon amennǇiben aǌ eǆpoǌíció nem ép bőrfelͲ
sǌínen történt͘ Tƺnetek megjelenésekor aǌonnali jelentés a megfelelő osǌtͲ

álǇnak͘ 

 

 

 

 

 

7. Teendők foglalkoǌási expoǌíció esetén 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Bőreǆpoǌíció͗ a bőr köǌǀetlenƺl͕ láthatóan sǌennǇeǌett a betegből sǌármaǌó͕ nagǇ 
mennǇiségƾ testnedvvel, ǀérrel͕ ǀáladékkal vagy sǌéklettel͘ 

(2) NǇálkahártǇa eǆpoǌíció͗ Mucosa ;pl͘ légutakͿ ǀagǇ a sǌem köǌǀetlenƺl͕ láthatóan 
sǌennǇeǌett a betegből sǌármaǌó testnedǀǀel͕ ǀérrel͕ ǀáladékkal ǀagǇ sǌéklettel 

(3) Éles tárgǇ okoǌta sérƺlés͗ A bőr áthatoló sérƺlése olǇan éles tárggǇal͕ amely köǌǀetͲ
lenƺl ki ǀolt téǀe a beteg testnedǀeinek͕ ǀérének͕ ǀáladékának͕ sǌékletének͘  

(4)  Köǌǀetlen légƷti eǆpoǌíció͗ Masǌk leesése͕ aǌ orr ǀagǇ sǌáj eǆpoǌíciója olǇan megͲ
erősített beteg köǌelében ;ϭ méteren belƺlͿ͕ aki nem ǀisel masǌkot͘  

 

8. Fertőǌésgyanús͕ vagy megerősített betegek operációja 
 

8.1. Követelmények a műtőre és a sǌemélyǌet sǌemélyi védőesǌköǌeire 
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1. A beteg negatíǀ nǇomásƷ mƾtőben helǇeǌendő el͘ Ellenőriǌǌe a hőmérsékletet͕ páͲ
ratartalmat és a légnǇomást a mƾtőben͖  

2. Késǌítse elő aǌ össǌes sǌƺkséges esǌköǌt a mƾtétheǌ  ͕amennǇiben lehetséges͕ hasǌnálͲ
jon eldobható esǌköǌöket;  

3. A mƾtőben tartóǌkodó sǌemélǇǌet minden tagjának ;beleértǀe a sebésǌeket͕ anesz-

teǌiológusokat͕ mƾtősnőket és mƾtősfiƷkatͿ ǀiselnie kell a sǌemélǇi ǀédőesǌköǌöͲ
ket mielőtt belépne a mƾtőbe͗ Két sapka͕ orǀosi ǀédőmasǌk ;NϵϱͿ͕ orǀosi ǀédőͲ
sǌemƺǀeg͕ orǀosi ǀédőruházat, lábǌsák͕ latex kesǌtǇƾ és motoros leǀegőtisǌtító légͲ
ǌőkésǌƺlék͖  

4. A sebésǌeknek és mƾtősnőknek eǌen felƺl steril sebésǌi ruhát és steril kesǌtǇƾt kell 
ǀiselniƺk͖  

5. A betegeknek eldobható sapkát és masǌkot kell ǀiselniƺk 

6. A puffersǌobában léǀő sǌemélǇǌet felelős aǌért͕ hogǇ a sǌƺkséges esǌköǌöket a pufͲ
ferterƺletről a negatíǀ nǇomásƷ mƾtőbe sǌállítsák͖  

7. A mƾtét során a puffersǌobát és a mƾtőt sǌorosan le kell ǌárni, és a mƾtétet csak 
akkor sǌabad elǀégeǌni͕ ha a mƾtőben negatíǀ nǇomás ǀan͖  

8. A nem létfontosságƷ sǌemélǇǌet nem léphet be a mƾtőbe͘  

 

ϴ͘Ϯ Aǌ utolsó deǌinfekciós eljárás lépései 

(1) A fertőtlenítés során keletkeǌő hulladékot COVID-19-heǌ kapcsolódó egésǌségƺgǇi hulladékͲ
ként kell keǌelni͕ és esǌerint kell eljárni 

(2) A többsǌör hasǌnálatos orǀostechnikai esǌköǌöket a SARS-CoV-2-höǌ kapcsolódó többsǌör 
hasǌnálatos orǀostechnikai esǌköǌök fertőtlenítési eljárásainak megfelelően kell fertőtleníͲ
teni. 

(3) Az orvosi textil-és egǇéb sǌöǀetek fertőtlenítése és biǌtonságos eltáǀolítása SARS-CoV-2-höǌ 
kapcsolódó fertőǌő sǌöǀetanǇagok fertőtlenítésének és eltáǀolításának megfelelő eljárással 
történik 

(4) TárgǇak felƺletei ;mƾsǌerek és esǌköǌök͕ beleértǀe aǌ esǌköǌöket tartalmaǌó asǌtalt͕ mƾtőͲ
asztalt stb.): 

ͻ A látható ǀér ǀagǇ egǇéb testnedǀek okoǌta sǌennǇeǌődést a fertőtlenítés előtt teljesen 
el kell táǀolítani ;a ǀér és egǇéb testnedǀek cseppjeinek ártalmatlanítási eljárásának 
megfelelően kell cselekedniͿ͘ 

ͻ Aǌ össǌes felƺletet ϭϬϬϬ mg ͬ l aktíǀ klórt tartalmaǌó fertőtlenítősǌerrel kell letörölni͕ és 
ϯϬ percig állni hagǇni rajta a fertőtlenítősǌert͘ 

(5) Padlók és falak͗  

ͻ A látható ǀér ǀagǇ egǇéb testnedǀek okoǌta sǌennǇeǌődést a fertőtlenítés előtt teljesen 
el kell táǀolítani ;a ǀér és egǇéb testnedǀek cseppjeinek ártalmatlanítási eljárásának 
megfelelően kell cselekedniͿ͘ 
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ͻ Aǌ össǌes felƺletet ϭϬϬϬ mg ͬ l aktíǀ klórt tartalmaǌó fertőtlenítősǌerrel kell letörölni͕ és 
ϯϬ percig állni hagǇni rajta a fertőtlenítősǌert͘ 

(6) Beltéri leǀegő͗ Aǌ FFU kikapcsolása után a leǀegő fertőtlenítése köǀetkezik ultraibolya besu-

gárǌással legalább ϭ órán keresǌtƺl͘ Eǌután ǀissǌakapcsoljuk aǌ FFU-t͕ hogǇ aǌ legalább Ϯ órán 
keresǌtƺl automatikusan tisǌtítsa a leǀegőt͘ 

9. Koronavírus gyanús vagy fertőǌött beteg holttestével kapcsolatos eljárások 
(1) SǌemélǇǌeti ǀédőfelsǌerelés͗ A sǌemélǇǌet köteles a sǌámára a lehető legteljesebb ǀédettséͲ

get biǌtosító felsǌerelés ǀiselésére͕ ami a köǀetkeǌőkből áll͗ eldobható sebésǌi sapka͕ eldobͲ
ható kesǌtǇƾ és alkarig érő ǀastag gumikesǌtǇƾ͕ eldobható orǀosi ǀédőruháǌat͕ orǀosi ǀédőͲ
masǌk ;NϵϱͿ͕ ǀagǇ rásegítéses légǌésǀédő ;PAPRͿ͕ arcǀédő pajǌs͕ munkacipő ǀagǇ gumiͲ
csiǌma͕ ǀíǌálló lábǌsák͕ ǀíǌálló köténǇ ǀagǇ ǀíǌálló köpenǇ stb͘ 

(2) Holttest-ellátás͗ Aǌ elhunǇt minden nǇílását ;sǌáj͕ orr͕ fƺlek͕ ánusǌ͕ tracheotómia nǇílásͿ͕ ilͲ
letve az elhunǇt sebeit ki kell tömni ϯϬϬϬʹϱϬϬϬ mg ͬ l klórtartalmƷ fertőtlenítősǌerbe ǀagǇ 
0,5% -os peroxi-ecetsaǀba mártott ǀattagolǇókkal ǀagǇ géǌǌel͘  

(3) Körbetakarás͗ A holttest betakarása elősǌör egǇ fertőtlenítősǌerrel átitatott kétrétegƾ lepeͲ
dőǀel történik͕ eǌután a holttestet egǇ kétrétegƾ͕ leǌárt͕ sǌiǀárgásmentes͕ sǌintén klórtarͲ
talmƷ fertőtlenítősǌerrel átitatott erre a célra kialakított csomagolásba tesǌik͘ 

(4) A holttestet a kórháǌ elkƺlönített osǌtálǇán dolgoǌó sǌemélǇǌet a fertőǌött terƺleten keresǌͲ
tƺl a kijelölt liftbe sǌállítja͕ a kórteremből kijutǀa pedig a lehető leghamarabb egǇ speciális 
jármƾǀel haladéktalanul eljuttatja egǇ előre meghatároǌott helǇre hamǀasǌtás céljából͘ 

(5) Aǌ utolsó deǌinfekciós eljárás lépéseit el kell ǀégeǌni aǌ osǌtálǇon és a liftben͘ 
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V. A járványok megelőǌésének és ellenőrǌésének digitális támoͲ
gatása 

 

1. Csökkentsük a vírus terjedési kockáǌatát͕ amikor a betegek orvoshoǌ fordulnak 
(1) Lehetőǀé kell tenni a nǇilǀánosság sǌámára a nem sƺrgősségi sǌolgáltatásokhoǌ - például a 

krónikus betegségek keǌeléséheǌ - ǀaló online hoǌǌáférést͕ hogǇ csökkenjen aǌ egésǌségƺgǇi 
intéǌménǇek látogatóinak sǌáma͘ Eǌǌel minimaliǌáljuk a keresǌtfertőǌés kockáǌatát͘ 

(2) Aǌon betegeknek͕ akik nem kerƺlhetik el aǌ egésǌségƺgǇi intéǌménǇek látogatását͕ lehetőǀé 
kell tenni aǌ internetes időpont egǇeǌtetést͕ ők olǇan internetes oldalon tájékoǌódhatnának͕ 
amelǇ megfelelő információt nǇƷjt a parkolástól keǌdǀe a biǌtonsági intéǌkedéseken át a kórͲ
háǌon belƺli tájékoǌódásig͘ A betegek beǀonásáǀal gǇƾjtött tapasǌtalatok megosǌtása aǌ inͲ
terneten jaǀíthatja a keǌelések és diagnóǌisok hatékonǇságát és csökkentheti aǌ orǀos-beteg 

találkoǌás idejét͘  

(3) Ösǌtönöǌnƺnk kell a betegeket͕ hogǇ ha módjuk ǀan rá͕ hasǌnálják a digitális önkisǌolgáló 
esǌköǌöket͕ ígǇ elkerƺlǀe a másokkal ǀaló érintkeǌést és csökkentǀe a keresǌtfertőǌés kockáͲ
ǌatát͘  

2. Csökkentsük aǌ ellátó sǌemélyǌet munkaintenǌitását és fertőǌési kockáǌatát 
(1) GǇƾjtsƺk a sǌakértők megosǌtott ismereteit és tapasǌtalatait táǀoli konǌultációk és multiͲ

disǌciplináris csoportok ;MDTͿ létrehoǌása Ʒtján͕ hogǇ optimális gǇógǇmódot biǌtosítsunk 
kƺlönleges esetek sǌámára͘ 

(2) AmennǇiben erre lehetőség adódik͕ a felesleges eǆpoǌíció kockáǌatának és aǌ orǀosi sǌeͲ
mélǇǌet munkaintenǌitásának csökkentése érdekében jaǀasolt a moǌgósítható táǀǀiǌitelés͕ 
ilǇ módon spórolǀa a ǀédőfelsǌereléssel is͘ 

(3) A betegek legutóbbi anamnéǌiseinek elektronikus elérése után sǌínkódot kapnának ;pélͲ
dául a tömegköǌlekedést csak a ZÖLD sǌínkóddal rendelkeǌő emberek ǀehetnék igénǇbeͿ͘ 
A betegek online epidemiológiai kérdőíǀek segítségéǀel tájékoǌtatást kaphatnának a triage 
mƾködéséǀel kapcsolatban is͕ ami főleg a láǌas betegek esetében és gǇanƷs eseteknél lehet 
fontos͕ és egǇƷttal a fertőǌésǀesǌélǇ is csökkenthető a betegek edukációjáǀal͘ 

(4) A láǌklinikákon fekǀő betegek elektronikus egésǌségƺgǇi nǇilǀántartása és a COVID-19-re 

specialiǌálódott CT képalkotó mesterséges intelligencia rendsǌere segíthet csökkenteni a 
munkaintenǌitást͕ gǇorsan felismerheti a gǇanƷs eseteket és segíthet felderíteni aǌ álnegaͲ
tíǀ diagnóǌisokat is͘  

3. Gyors vésǌhelyǌeti reakció a COVID-ϭϵ megfékeǌése érdekében 
 

(1) A felhőalapƷ kórháǌi rendsǌerheǌ sǌƺkséges alapǀető digitális erőforrások lehetőǀé tesǌik a 
járǀánǇhelǇǌet sƺrgősségi reagálásáhoǌ sǌƺkséges információs rendsǌerek aǌonnali hasǌnálaͲ
tát͕ mint például aǌ Ʒjonnan felsǌerelt digitális rendsǌerekét a létrehoǌott láǌklinikán͕ láǌmegͲ
figǇelő helǇiségekben és iǌolációs osǌtálǇokon͘ 

(2) Hasǌnáljuk ki aǌ internetes kórháǌi információs rendsǌert aǌ egésǌségƺgǇi dolgoǌók online 
képǌésére͕ a kórháǌi mƾködés megkönnǇítésére és a mérnökök támogatására aǌ egésǌségͲ
ƺgǇi ellátás táǀoli karbantartásának és Ʒj funkcióinak frissítése érdekében͘ 
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【FAHZU Internet н Kórháǌ ʹ Egy példa aǌ online egésǌségügyi ellátás modelljére】 

A COVID-ϭϵ kitörése óta a FAHZU Internet н Kórháǌ gǇorsan áttért aǌ online egésǌségƺgǇi elláͲ
tásra͘ Jelenleg a Zhejiang Online Medical Platformon keresǌtƺl olǇan Ϯϰ órás ingǇenes telemediͲ
cinás sǌolgáltatást nǇƷjt͕ ami elérhető nemcsak Kínában͕ de bárhol a ǀilágban͘ A betegek gǇaͲ
korlatilag otthonukból hoǌǌáférést kapnak a FAHZU első osǌtálǇƷ orǀosi ellátásáhoǌ͕ ami csökͲ
kenti a fertőǌés és a keresǌtfertőǌés esélǇét͘ Március ϭϰ-ig több mint ϭϬ ϬϬϬ ember hasǌnálta a 
FAHZU Internet н Kórháǌ online sǌolgáltatását͘  

x Útmutató a Zhejiang Online Medical Platformhoz: 

(1) Töltse le aǌ AlipaǇ alkalmaǌást͖ 

(2) Nyissa meg az Alipay-t ;kínai ǀerǌióͿ és keresse meg a ͣZhejiang Proǀincial Online Medical 
Platform͟ -ot; 

(3) Válassǌon kórháǌat ;The First Affiliated Hospital͕ Zhejiang UniǀersitǇ School of MedicineͿ 

(4) Tegye fel kérdését és ǀárja meg͕ amíg aǌ orǀos ǀálasǌol͖ 

(5) Aǌ orǀos ǀálasǌáǀal egǇ értesítés jelenik meg͘ Eǌután nǇissa meg aǌ AlipaǇ-t͕ és kattintson a 
Friends-re; 

(6) ϲ͘ Kattintson a Zhejiang Online Medical Platform elemre a toǀábbi résǌletek megtekintéséheǌ 
és a konǌultáció megkeǌdéséheǌ͘ 

【A ͣThe First Affiliated Hospital͕ Zhejiang University School of Medicine͟ Nemǌetköǌi OrvosͲ
sǌakértői Kommunikációs Platformjának létrehoǌása】 

A COVID-ϭϵ járǀánǇ terjedése miatt a ͣ The First Affiliated Hospital͕ Zhejiang University School of 

Medicine͟ ;FAHZUͿ és aǌ Alibaba köǌösen létrehoǌta a FAHZU Nemǌetköǌi Orǀossǌakértői KomͲ
munikációs Platformját a gondoǌás és keǌelés minőségének jaǀítása és a globális információforͲ
rások megosǌtása érdekében͘ A platform lehetőǀé tesǌi aǌ egésǌségƺgǇi sǌakemberek sǌámára͕ 
hogǇ sǌerte a ǀilágon csatlakoǌǌanak és megosǌthassák felbecsƺlhetetlen értékƾ tapasǌtalataikat 
a COVID-ϭϵ elleni kƺǌdelemben aǌonnali ƺǌenetkƺldés réǀén͕ ǀalós idejƾ fordítással͕ táǀoli ǀideͲ
okonferencia Ʒtján stb. 

ͼ Útmutató a ͣThe First Affiliated Hospital͕ Zhejiang UniǀersitǇ School of Medicine͟a NemͲ
ǌetköǌi Orǀossǌakértői Kommunikációs Platformjának eléréséheǌ 

(1) A DingTalk alkalmaǌás letöltéséheǌ keresse fel a ǁǁǁ͘dingtalk͘comͬen ǁebhelǇet͘ 

(2) Iratkoǌǌon fel sǌemélǇes adataiǀal ;néǀ és telefonsǌámͿ͕ majd jelentkeǌǌen be͘ 

(3) Csatlakoǌǌon a FAHZU Nemǌetköǌi Orǀossǌakértői Kommunikációs Platformhoǌ͗ 

1. módsǌer͗ Csatlakoǌǌon a csapat kódja alapján͘ Válassǌa a ͣContacts͟х ͣJoin 
team͟х ͣJoin bǇ Team Code͟ lehetőséget͕ majd írja be az ID-t͗ ͣYQDKϭϭϳϬ͘͟ 

2. módsǌer͗ Csatlakoǌǌon a FAHZU Nemǌetköǌi Orǀossǌakértői Kommunikációs 
Platformjáhoǌ QR-kódjának beolǀasásáǀal͘ 

(4) Töltse ki adatait͕ hogǇ csatlakoǌǌon͘ Írja be neǀét͕ orsǌágát és orǀosi intéǌménǇét͘ 

(5) Csatlakoǌǌon a FAHZU csoportos cseǀegésheǌ͕ miután aǌ adminisǌtrátor jóǀáhagǇta͘ 
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(6) Csatlakoǌás után aǌ orǀosi sǌemélǇǌet instant aǌonnali ƺǌeneteket kƺldhet AI fordítás 
segítségéǀel͕ táǀoli ǀideo Ʒtmutatást kaphat és hoǌǌáférhet aǌ orǀosi keǌelési ƷtmutaͲ
tóhoǌ͘ 
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Második Résǌ͗ Diagnóǌis és Keǌelés 

I͘ Sǌemélyre sǌabott͕ együttműködésen alapuló multidisǌciplináris 
keǌelés 

A FAHZU egy COVID-ϭϵ betegek sǌámára kijelölt kórháǌ͕ ahol elsősorban aǌokat a sƷlǇos és kriͲ
tikus állapotban léǀőket keǌelik͕ gǇakran több sǌerǀet érintő fertőǌéssel͕ akiknek aǌ állapota 
gǇorsan ǀáltoǌik͕ és ellátásukban a multidisǌciplináris teamnek ;MDTͿ is résǌt kell ǀennie͘ A járͲ
ǀánǇ kitörése óta a FAHZU egǇ sǌakértői csoportot állított fel͕ a köǀetkeǌő sǌakterƺletek beǀoͲ
násáǀal͗ infektológia͕ tƺdőgǇógǇásǌat͕ sƺrgősségi ellátás͕ laboratóriumi medicina͕ radiológia͕ 
farmakológia͕ hagǇománǇos kínai orǀoslás͕ psǌichológia͕ respirációs terápia͕ rehabilitáció͕ dieͲ
tetika͕ beteggondoǌás stb͘  

EgǇ olǇan átfogó multidisǌciplináris diagnosǌtikus és terápiás rendsǌer jött létre͕ amelǇben az 

orǀosok aǌ iǌolációs kórtermekből ǀagǇ aǌokon kíǀƺl is naponta konǌíliumot tarthatnak a beteͲ
gek állapotáról ǀideokonferencián keresǌtƺl͘ Ennek kösǌönhetően aǌ orǀosoknak lehetőségƺk 
nǇílt minden sƷlǇos és kritikus állapotƷ beteg sǌámára tudománǇosan megalapoǌott͕ integrált 
és sǌemélǇre sǌabott keǌelési terǀet nǇƷjtani͘  

A határoǌott döntéshoǌatal kulcsfontosságƷ aǌ MDT megbesǌélések idején͘ A megbesǌélések 
során a kƺlönböǌő sǌakterƺletek képǀiselői a terƺletƺkhöǌ kapcsolódó͕ ǀalamint a diagnóǌis és 
terápia kritikus kérdéseire keresik a ǀálasǌt͘ ÍgǇ a ǀégső terápiás döntést tapasǌtalt sǌakemberek 
hoǌǌák meg eltérő álláspontok megǀitatása után͘ 

A sǌisǌtematikus elemǌés aǌ MDT megbesǌélések köǌéppontjában áll͘ A krónikus betegségben 
sǌenǀedő idősek sokkal fogékonǇabbak a ǀírusra és ǀalósǌínƾbb͕ hogǇ állapotuk kritikusra fordul͘ 
A COVID-ϭϵ progressǌiójának sǌoros köǀetése magában foglalja a beteg alapállapotának͕ a 
komplikációk és a napi ǀiǌsgálatok eredménǇeinek átfogó elemǌését͘ A megelőǌő intéǌkedések, 

például antiǀirális terápia͕ oǆigénterápia ǀagǇ táplálás nélkƺl ugǇanis a beteg állapota rohamoͲ
san romlani fog. 

Aǌ MDT egǇƺttmƾködés célja a sǌemélǇre sǌóló keǌelés megǀalósítása͘ A terápiás terǀ egǇénre 
sǌabott͕ figǇelembe ǀéǀe aǌ egǇéni eltéréseket és a betegség lefolǇásának kƺlönböǌő formáit͘ 

Aǌ ígǇ sǌerǌett tapasǌtalatunk aǌt mutatja͕ hogǇ aǌ MDT-n belƺli egǇƺttmƾködés nagǇmértékben 
jaǀítja a COVID-ϭϵ diagnóǌisának és keǌelésének hatékonǇságát͘ 

 

II͘ Etiológia és gyulladási markerek 
1. A SARS-CoV-2 nukleinsav kimutatása 
1.1. Mintavétel 

A megfelelő minta͕ a mintaǀétel módsǌere és ideje mind fontos faktorok a kimutatás sǌenǌitiǀiͲ
tásának nöǀelésében͘ Megfelelő minta sǌármaǌhat felső légƷti ;torok-és orr-tamponminta, il-

letǀe nasopharǇngeális ǀáladékͿ ǀagǇ alsó légƷti ;köpet͕ légƷti ǀáladék és bronchoalǀeoláris moͲ
sófolǇadékͿ lokaliǌációból͕ illetǀe lehet ǀér͕ sǌéklet͕ ǀiǌelet és kötőhártǇa ǀáladék͘ A köpetben és 
más alsó légƷtból sǌármaǌó mintákban a nukleinsaǀ poǌitiǀitási aránǇa magas͕ ígǇ eǌek gǇƾjtése 
aǌ elsőként ǀálasǌtandó módsǌer͘ A SARS-CoV-Ϯ proliferációja jellemǌően II-es típusƷ alǀeoláris 
sejtekben ;ATϮͿ ǌajlik͕ a gaǌdasejtekből ǀaló kijutása pedig ϯ-ϱ nappal a betegség keǌdete után 
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tetőǌik͘ ÍgǇ͕ ha aǌ első nukleinsaǀ tesǌt eredménǇe negatíǀ is͕ a mintaǀételnek és tesǌtelésnek 
toǀább kell folǇtatódnia a köǀetkeǌő napokban͘  

1.2. Nukleinsav kimutatás 

A nukleinsav teszt a SARS-CoV-Ϯ fertőǌés diagnóǌisának preferált módsǌere͘ A tesǌtelés folǇaͲ
mata a tesǌt kit Ʒtmutatója sǌerint a köǀetkeǌő͗ A minták előǌetes feldolgoǌásra kerƺlnek és a 
ǀírust liǌálják a nukleinsaǀ kinǇerése érdekében͘ Eǌután a SARS-CoV-Ϯ három specifikus génje͕ a 
nǇitott leolǀasási keret ;ORFϭaͬbͿ͕ a nukleokapsǌid fehérje ;NͿ és a burokfehérje ;EͿ amplifikáciͲ
ója köǀetkeǌik ǀalós-idejƾ kǀantitatíǀ PCR ;qPCRͿ segítségéǀel͘ A megsoksǌoroǌott gének detekͲ
tálása fluoresǌcencia intenǌitásuk alapján történik͘ A poǌitíǀ nukleinsaǀ tesǌt kritériuma͗ 
ORFϭaͬb gén poǌitíǀ͕ ésͬǀagǇ N ǀagǇ E gén poǌitíǀ a minta͘ 

A diagnóǌis pontosságát nöǀelheti a nukleinsaǀ kombinált kimutatása kƺlönböǌő típusƷ mintákͲ
ból͘ Aǌon betegek͕ akiknél a légƷti mintaǀétel nukleinsaǀ poǌitiǀitást igaǌolt͕ kb͘ ϯϬ-40%-nál ǀérͲ
ből és ϱϬ-60%-nál sǌékletből is kimutatható ǀolt a ǀirális nukleinsaǀ͘ Aǌonban a poǌitiǀitási aránǇ 
vizeletből meglehetősen alacsonǇ ǀolt͘ A kombinált tesǌtelés légƷti-͕ sǌéklet-͕ ǀér-és egǇéb minͲ
tákból jaǀítja a gǇanƷs esetek diagnosǌtikus sǌenǌitiǀitását͕ a terápia hatékonǇságának nǇomon 
köǀetését és aǌ elbocsátás utáni iǌolációs intéǌkedések ǀégrehajtását͘  

2. A vírus iǌolációja és tenyésǌtése 
A ǀírus tenǇésǌtése kiǌárólag minősített BSL-3-as͕ hármas sǌintƾ biológiai biǌtonsági besorolásba 
tartoǌó laboratóriumokban ǀégeǌhető͘ A folǇamat röǀiden a köǀetkeǌő͗ A beteg köpetéből͕ 
sǌékletéből nǇert mintákat Vero-Eϲ sejtekre oltjuk͘ A citopátiás hatást ;CPEͿ ϵϲ óra után ǀiǌsgálͲ
juk͘ A tenǇésǌtés sikeres͕ amennǇiben a ǀirális nukleinsaǀ kimutatható a táptalajban͘ A ϭϬ-szeres 

hígításokkal létrehoǌott ǀírustiter-soroǌatban a TCIDϱϬ meghatároǌása mikrocitopátiás módͲ
szerrel történik a ǀírustiter mérése͘ Eǌen kíǀƺl a ǀírus életképessége Plaque Forming Unit ;PFUͿ 
segítségéǀel meghatároǌandó͘ 

3. Sǌérum antitest kimutatása 
SARS-CoV-Ϯ fertőǌés után specifikus antitestek képǌődnek͘ Eǌen sǌérum antitestek meghatároǌͲ
hatók kolloid aranǇ kromatográfiáǀal͕ ELISA-val, kemilumineszcens immunoassay-vel stb. A po-

ǌitíǀ sǌérumspecifikus IgM͕ ǀagǇ IgG antitest titer͕ amelǇ több mint négǇsǌer magasabb értéket 
mutat a gǇógǇulási sǌakasǌban͕ mint aǌ akut sǌakban͕ kritériumként hasǌnálható olǇan gǇanƷs 
esetek diagnóǌisában͕ amikor a nukleinsaǀtesǌt eredménǇe negatíǀ͘ Aǌ utóköǀetés során aǌ IgM 
még ϭϬ͕ aǌ IgG ϭϮ napig detektálható a tƺnetek megjelenése után͘ A ǀírus mennǇisége fokoǌaͲ
tosan csökken a sǌérum antitestek fokoǌatos nöǀekedéséǀel͘  

4. Gyulladásos markerek kimutatása 
A fertőǌés diagnóǌisában a CRP͕ prokalcitonin͕ ferritin͕ D-dimer͕ totál limfocitasǌám és limfocita 
alpopuláció͕ IL-4, IL-6, IL-10, TNF-alfa, INF-gamma és egǇéb gǇulladási és immunmarkerek értéͲ
keit tartjuk fontosnak. Ezen laborparaméterek lehetnek segítségƺnkre a klinikai progressǌió érͲ
tékelésében͕ sƷlǇos és kritikus tendenciákra híǀják fel a figǇelmet és alapot biǌtosítanak a keǌeͲ
lési terǀ felállításában͘ 

A legtöbb COVID-ϭϵ beteg prokalcitoninja normális͕ aǌonban CRP-szintje jelentősen magas͘ A 
rapid és sǌignifikánsan emelkedett CRP egǇ lehetséges másodlagos fertőǌés indikációja lehet͘ A 
D-dimer sǌint sǌignifikánsan magas sƷlǇos esetekben͕ a rossǌ prognóǌis egǇik riǌikófaktora͘ AlaͲ
csonǇ totál limfocitasǌám a betegség keǌdetén általában sǌintén rossǌ prognóǌisra utal͘ SƷlǇoͲ
sabb állapotokban a perifériás limfocitasǌám progressǌíǀan csökken͘ Aǌ IL-ϲ és IL-10 
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interleukinok eǆpressǌiója sƷlǇos állapotƷ betegekben sǌintén kifejeǌett͘ Aǌ IL-ϲ és IL-10 moni-

toroǌása segíthet a betegség progressǌiójának riǌikóbecslésében͘  

5. Bakteriális és gombás felülfertőǌődés kimutatása 
A sƷlǇos és kritikus állapotban léǀő betegek a leginkább kitettek a másodlagos bakteriális és 
gombás fertőǌéseknek͘ A bakteriális ǀagǇ gombás fertőǌés helǇéről mintaǀételnek kell történͲ
nie͘ Másodlagos tƺdőkárosodás gǇanƷja esetén aǌ alsó légƷti köpet͕ tracheális aspirátum͕ broncͲ
hoalǀeoláris mosófolǇadék és a brush mintaǀételből sǌármaǌó minták aǌok͕ amelǇeket érdemes 
gǇƾjteni͘ Magas láǌ esetén időǌített hemokultƷra ǀégǌendő͘ Perifériás ǀénából ǀagǇ katéterből 
nǇert hemokultƷrára olǇan sǌepsǌis gǇanƷs betegeknél ǀan sǌƺkség͕ akiknek hossǌabb ideje beͲ
helǇeǌett katétere ǀan͘ Ajánlott hetente legalább kettő G és GM ǀértesǌt elǀégǌése is a ǀér mikͲ
robiológiai ǀiǌsgálatai mellett. 

6. Laborbiǌtonság 
A biológiai biǌtonság keretein belƺl kijelölt ǀédekeǌési módokat a kísérleti folǇamatok során felͲ
merƺlő kockáǌati sǌintek határoǌǌák meg͘ A sǌemélǇes ǀédekeǌés mértékének össǌhangban kell 
lennie a BSL-ϯ köǀetelménǇeiǀel a légƷti mintaǀétel͕ nukleinsaǀ kimutatás és ǀírustenǇésǌtés 
során͘ Biokémiai és immunológiai tesǌtek͕ ǀalamint más rutin labortesǌtek elǀégǌésekor a BSL-2 

köǀetelménǇeinek megfelelően kell eljárni͘  

 

III͘ Képalkotó eljárások során talált eltérések COVID-19 betegek-
ben 
A mellkasi képalkotó eljárások fontosnak biǌonǇulnak a COVID-ϭϵ diagnóǌisában͕ a terápia haͲ
tékonǇságának monitoroǌásában és a betegek elbocsátásának megítélésében͘ A HRCT ;magas 
felbontásƷ CTͿ rendkíǀƺl előnǇös͕ míg a hordoǌható mellkasröntgenek aǌ immobilis kritikus állaͲ
potƷ betegek sǌámára jelenthetnek segítséget͘ A CT-ǀel ǀégǌett állapotfelmérés általában a kliͲ
nikai felǀétel napján történik͕ illetǀe amennǇiben nem érjƺk el a megfelelő terápiás hatékonǇsáͲ
got͕ ƷgǇ ismételhető két-három nap mƷlǀa͘ Ha a tƺnetek nem ǀáltoǌnak͕ ǀagǇ jaǀulnak a keǌelés 
hatására͕ akkor a mellkasi CT ϱ-ϳ nap után elǀégeǌhető͘ Naponta rutin hordoǌható mellkasröntͲ
gen jaǀasolt kritikus állapotban léǀő betegeknek͘ A COVID-ϭϵ fertőǌés korai sǌakasǌában gǇakran 
látunk multifokális foltos árnǇékokat ǀagǇ tejƺǀeg homálǇos terƺleteket a tƺdő perifériáján͕ 
sǌubpleurális elhelǇeǌkedésben és mindkét alsó lebenǇ terƺletén a mellkas CT során͘ A léǌió 
hossǌƷ tengelǇe legtöbbsǌör a pleuráǀal párhuǌamosan hƷǌódik͘ NéhánǇ tejƺǀeg homálǇ esetén 
megfigǇelhető interlobuláris sǌeptális ǀastagodás͕ ǀalamint intralobuláris intersticiális ǀastagoͲ
dás is͕ amelǇek sǌubpleurális retikulációként jelennek meg͘͘ AlacsonǇ sǌámƷ beteg képalkotó 
lelete mutathat egǇedƺlálló͕ lokális léǌiót ǀagǇ nodulárisͬfoltos͕ a bronchusok mentén elosǌló 
léǌiókat͕ perifériás tejƺǀeg homállǇal kiegésǌƺlǀe͘ A betegség progressǌiója ϳ-10 nap alatt zajlik, 

eǌalatt megnagǇobbodott és megnöǀekedett sƾrƾségƾ léǌiókat látunk a korábbi leletekheǌ ǀiͲ
sǌonǇítǀa͕ leǀegő bronchogrammal pedig besǌƾrődéseket͘ Kritikus esetekben toǀábbi besǌƾrtͲ
ség mutatkoǌhat͕ aǌ egésǌ tƺdőre kiterjedő konfluáló árnǇékok jelennek meg͕ eǌ aǌ Ʒn͘ ͣfehér 
tƺdő͟ kép͘ AmennǇiben a betegséglefolǇás enǇhƺl͕ a tejƺǀeg homálǇ akár teljesen felsǌíǀódhat 
és a néhánǇ infiltrátum fibrotikus csíkokat ǀagǇ sǌubpleurális retikulációt hagǇ maga mögött͘ A 
többsǌörös lobularis érintettségƾ betegek͕ főleg a kiterjedt besǌƾrődést mutatók toǀábbi megͲ
figǇelésre sǌorulnak a fertőǌés eǆacerebációjának elkerƺlése érdekében͘ Aǌokat͕ akiknek a képͲ
alkotó ǀiǌsgálata során a fertőǌésre jellemǌő CT-képet fedeǌƺnk fel͕ el kell kƺlöníteni és folǇaͲ
matos nukleinsaǀ tesǌtelésnek kell aláǀetni͕ ha a SARS-CoV-Ϯ nukleinsaǀ tesǌt negatíǀ͘  
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IV. A COVID-19-re jellemǌő tipikus CT-képek͗ 
ϭ͘ és Ϯ͘ ábra͗ foltos tejƺǀeg homály 

3͘ ábra͗ csomós és foltos eǆudáció 

ϰ͘ és ϱ͘ ábra͗ multifokális besǌƾrődés 

ϲ͘ ábra͗ diffƷǌ besǌƾrődés͕ ͣfehér tƺdő͟ 

 

IV͘ Bronchosǌkópia alkalmaǌása COVID-ϭϵ betegek diagnóǌisában 
és keǌelésében 
 

A fleǆibilis bronchosǌkóp egǇ olǇan esǌköǌ͕ amelǇ sokoldalƷ͕ könnǇen hasǌnálható és jól tolerált 
a mechanikusan ǀentillált COVID-ϭϵ betegeknél͘ Alkalmaǌási körébe tartoǌik͗  

(1) A SARS-CoV-Ϯ ǀagǇ más patogén érdekében ǀégǌett alsó légƷti mintaǀétel ;pl͗͘ köpet, endot-

racheális aspirátum͕ bronchoalǀeoláris mosófolǇadékͿ͕ eǌǌel is elősegítǀe a megfelelő antiͲ
mikrobiális sǌerek kiǀálasǌtását͕ ami klinikai előnǇökkel járhat͘ Tapasǌtalataink sǌerint aǌ alsó 
légƷti minták SARS-CoV-Ϯ poǌitiǀitási ǀalósǌínƾsége felƺlmƷlja a felső légƷti mintákét͘  

(2) A ǀérǌés helǇének felderítése͕ hemoptoe megsǌƾntetése͕ köpet ǀagǇ ǀéralǀadék eltáǀolítása͖ 
ha ǀérǌés helǇe bronchosǌkóppal aǌonosított͕ keǌelésként lokális hideg sóoldat injekció͕ epiͲ
nefrin͕ ǀaǌopressǌin͕ fibrin keǌelés alkalmaǌható͕ illetǀe léǌeres keǌelés ǀégeǌhető a broncͲ
hosǌkópon keresǌtƺl͘ 

(3) Átjárható légƷt biǌtosítása során ǀeǌetőként hasǌnálható trachealis intubáció ǀagǇ perkután 
tracheotómia során͘  

(4) Alfa-interferon és N-acetilcisǌtein adása a bronchosǌkópon keresǌtƺl͘ 

A bronchosǌkópos kép a hörgőkben kiterjedt nǇálkahártǇa hiperémiát͕ duǌǌanatot͕ a lumenben 
nǇákos-ǌselés állagƷ ǀáladékot mutat͕ amelǇ akár el is ǌárhatja a kritikus állapotban léǀő betegek 
légƷtjait ;ϳ͘ ábraͿ 
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ϳ͘ ábra͗ A COVID-ϭϵ bronchosǌkópos képe͗ a hörgő nǇálkahártǇa duǌǌanata és pangása͖ a luͲ
menben nagǇ mennǇiségƾ sǌekretált nǇák  

V. A COVID-ϭϵ diagnóǌisa és klinikai klassǌifikációja 
A korai diagnóǌis͕ a keǌelés és aǌ elkƺlönítés elǀégǌésére minden adandó alkalommal törekedni 
kell͘ A tƺdőben ǌajló folǇamatok képalkotó eljárásokkal történő rendsǌeres ǀiǌsgálata͕ aǌ oǆigénͲ
ellátottság és a citokin-sǌintek dinamikus monitoroǌása segíti aǌon betegek korai aǌonosítását͕ 
akiknél a betegség sƷlǇossá ǀagǇ kritikussá ǀálhat͘ A COVID-ϭϵ fertőǌés diagnóǌis felállításának 
gold standardja a SARS-CoV-Ϯ nukleinsaǀ poǌitíǀ eredménǇe͘ Aǌonban figǇelembe kell ǀenni aǌt 
is͕ hogǇ a nukleinsaǀ kimutatáskor álnegatíǀ eredménǇ is sǌƺlethet͕ ígǇ a feltételeǌett esetek a 
CT ǀiǌsgálatok során leírt jellegǌetes elǀáltoǌások miatt megerősített esetekként keǌelhetők akͲ
kor is͕ ha a nukleinsaǀ tesǌt negatíǀ͘ IlǇen esetekben sǌƺkséges aǌ elkƺlönítés és több mintát kell 
folǇamatosan ǀiǌsgálni͘  

A diagnosǌtikai kritériumok a COVID-ϮϬϭϵ Diagnosǌtiǌálására és Keǌelésére ǀonatkoǌó ProtokolͲ
lokat köǀetik͘ EgǇ igaǌolt eset definíciója a beteg járǀánǇƺgǇi kórtörténetén ;beleértǀe a klasǌter 
átǀitelétͿ͕ a klinikai tƺneteken ;láǌ és légǌősǌerǀi tƺnetekͿ͕ a tƺdő képalkotó eljárással késǌƺlt 
felǀételén látható eltérésein͕ ǀalamint a SARS-CoV-Ϯ nukleinsaǀ kimutatásának és a sǌérum-spe-

cifikus antitestek eredménǇein alapul͘ 

Klinikai klassǌifikáció͗ 

(1) Enyhe esetek 

A klinikai tƺnetek enǇhék és tƺdőgǇulladásra utaló jel nem látható a felǀételeken͘ 

(2) Köǌépsúlyos esetek 

A betegeknek olǇan tƺnetei ǀannak͕ mint láǌ és légǌősǌerǀi tƺnetek stb͘ és a képalkotó ǀiǌsgáͲ
lat során tƺdőgǇulladás jelei ésǌlelhetők͘ 

(3) Súlyos esetek 

OlǇan beteg felnőttek͕ akik megfelelnek a köǀetkeǌő kritériumok ǀalamelǇikének͗ légǌéssǌám ш 
ϯϬ ͬperc͖ nǇugalmi állapotban aǌ oǆigénsǌaturáció ч ϵϯй͖ aǌ artériás oǆigén parciális nǇomása 
;PaOϮͿ és a belélegǌett oǆigénkoncentráció ;FiOϮͿ hánǇadosa ч ϯϬϬ Hgmm͘ Aǌokat a betegeͲ
ket͕ akiknél a tƺdő képalkotó ǀiǌsgálatakor Ϯϰʹϰϴ órán belƺl meghaladja aǌ ϱϬй -ot aǌ elǀáltoͲ
ǌások progressǌiója͕ sƷlǇos esetekként kell keǌelni͘ 
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(4) Kritikus esetek 

A köǀetkeǌő kritériumok bármelǇike teljesƺl͗ légǌősǌerǀi elégtelenség előfordulása͕ amelǇ 
mechanikus lélegeǌtetést igénǇel͖ sokk jelenléte͖ egǇéb sǌerǀi elégtelenség͕ amelǇ intenǌíǀ osǌͲ
tálǇon történő monitoroǌást és keǌelést igénǇel͘ 

A kritikus eseteket toǀább osǌtjuk korai͕ köǌép és késői állapotra aǌ oǆigénellátási ǌaǀar foka és 
a légǌőrendsǌer tágulékonǇsága alapján͘  

(1) Korai állapot͗ ϭϬϬ Hgmm фHoroǁitǌ-indeǆ чϭϱϬ Hgmm͖ tƺdőcompliance шϯϬ mlͬǀíǌcm͖ 
sǌerǀi elégtelenség nélkƺl͕ kiǀéǀe a tƺdőt͘ A betegnek nagǇ esélǇe ǀan a gǇógǇulásra aktíǀ 
antiǀirális͕ citokin-ǀihar ellenes és sǌupportíǀ keǌelés mellett. 

(2) Köǌépső állapot͗ ϲϬ Hgmm фHoroǁitǌ-indeǆ чϭϬϬ Hgmm͖ ϯϬ mlͬǀíǌcm х tƺdőcompliance 
шϭϱ mlͬǀíǌcm͖ más sǌerǀek enǇhe ǀagǇ mérsékelt disǌfunkciója előfordulhat͘ 

(3) Késői stádium͗ Horoǁitǌ-indeǆ ч ϲϬ Hgmm͖ a tƺdőcompliance фϭϱ mlͬǀíǌcm͖ mindkét tƺdő 
diffƷǌ besǌƾrtsége͕ amelǇ sǌƺkségessé tesǌi aǌ ECMO hasǌnálatát͖ ǀagǇ más létfontosságƷ 
sǌerǀek károsodása͘ Jelentősen nöǀeksǌik a haláloǌás kockáǌata͘ 

 
VI͘ Antivirális keǌelés a kórokoǌók megfelelő időben történő eltáͲ
volítására 
 

A korai ǀírusellenes keǌelés csökkentheti a sƷlǇos és kritikus esetek előfordulását͘ Noha nincs 
klinikai biǌonǇíték hatásos antiǀirális gǇógǇsǌerekre͕ jelenleg a SARS-CoV-Ϯ karakterisǌtikáin alaͲ
puló antiǀirális stratégiákat a COVID-ϭϵ diagnosǌtiǌálására és keǌelésére sǌolgáló protokollok 

sǌerint fogadják el͗ Megelőǌés͕ Kontroll͕ Diagnóǌis és Terápia͘ 

1. Antivirális keǌelés 
A FAHZU-n a lopinaǀirͬritonaǀir ;Ϯ kapsǌula per os ϭϮ óránkéntͿ és arbidol ;ϮϬϬ mg per os ϭϮ 
óránkéntͿ kombinációját alkalmaǌták alapterápiaként͘ A kórháǌban kezelt 49 beteg tapasztalatai 

alapján͕ aǌ első negatíǀ ǀírus nukleinsaǀ tesǌt elérésének átlagos időtartama ϭϮ nap ǀolt ;ϵϱй 
CI: 8-ϭϱ napͿ͘ Negatíǀ nukleinsaǀ tesǌt eredménǇe ;legalább Ϯϰ órás interǀallummal ǀégǌett két 
ǀagǇ több tesǌt eredménǇe negatíǀͿ 13,5 nap volt (95% CI: 9.5 - 17.5 nap). 

AmennǇiben a fenti alapterápia nem ǀolt hatásos͕ ϭϴ-ϲϱ éǀ köǌötti felnőttek körében a chloroͲ
quine fosǌfát alkalmaǌható ;testtömeg ш ϱϬ kg͗ ϱϬϬ mg kétsǌer naponta͖ testtömeg ч ϱϬ kg͗ ϱϬϬ 
mg két alkalommal aǌ első két napon͕ majd ϱϬϬ mg naponta a köǀetkeǌő öt naponͿ͘ 

Porlasztott interferon is javasolt a COVID-ϭϵ Diagnosǌtikai és Keǌelési Protokollja alapján͘ JaǀaͲ
soljuk͕ hogǇ eǌt͕ aǌ aerosǌol átjutásának lehetősége miatt negatíǀ nǇomásƷ osǌtálǇokon͕ és ne 
általános osǌtálǇokban ǀégeǌǌék 

A darunaǀirͬcobicistat biǌonǇos fokƷ antiǀirális aktiǀitást mutat in ǀitro ǀírus-sǌuppressǌiós tesǌͲ
tek esetében͕ AIDS-ben sǌenǀedő betegek keǌelési tapasǌtalatai alapján͕ és a nem-kíǀánatos 
eseménǇek ǀisǌonǇlag enǇhék͘ A lopinaǀirͬritonaǀir intoleráns betegek sǌámára aǌ etikai felƺlͲ
ǀiǌsgálat után alternatíǀ lehetőség lehet a darunaǀirͬcobicistat ;napi ϭ tablettaͿ ǀagǇ a faǀipiraǀir 
;ϭϲϬϬ mg keǌdő adag͕ majd ϲϬϬ mg naponta háromsǌorͿ͘ Három ǀagǇ több antiǀirális sǌer egǇͲ
idejƾ alkalmaǌása nem javasolt. 
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2. A keǌelés menete 
A chloroquine fosǌfát alkalmaǌásának ideje nem haladhatja meg a ϳ napot͘ Más keǌelési módok 
pontos terápiás ideje még nem meghatároǌott͕ de általában Ϯ hét körƺli͘ Aǌ antiǀirális gǇógǇsǌeͲ
reket abba kell hagǇni͕ ha a köpetmintákból sǌármaǌó nukleinsaǀ tesǌt több mint háromsǌor 
negatíǀ eredménǇt ad͘  

 

VII. Sokk- és hipoxémia ellenes keǌelés 
 

A betegség sƷlǇos stádiumtól kritikus állapotig történő progressǌiója során a betegekben sƷlǇos 
hipoǆémia͕ citokin-kasǌkád és sƷlǇos fertőǌések alakulhatnak ki͕ amelǇek sokkot͕ sǌöǀeti perfƷͲ
ǌiós rendellenességeket és akár több sǌerǀi elégtelenséget is okoǌhatnak͘ A keǌelés elsősorban 
a sǌerǀeǌet támogatására és a folǇadékháǌtartás helǇreállítására iránǇul͘ A mƾǀi májtámogatás 
;artificial liǀer support sǇstem͖ ALSSͿ és a ǀértisǌtító eljárások hatékonǇan csökkenthetik a gǇulͲ
ladásos mediátorok felsǌabadulását és a citokin kasǌkádot͕ és megakadálǇoǌhatják a sokk͕ a hiͲ
poǆémia és légǌési distressǌ sǌindróma ;RDSͿ előfordulását͘  

1. Glükokortikoidok hasǌnálata͕ amennyiben sǌükséges 
A sƷlǇos COVID-ϭϵ tƺdőgǇulladásban sǌenǀedő betegek esetében a lehető legkorábban fontoͲ
lóra kell ǀenni a kortikosǌteroidok megfelelő és röǀid táǀƷ alkalmaǌását a citokin kasǌkád gátláͲ
sára és a betegség progressǌiójának megelőǌésére͘ A nemkíǀánatos eseménǇek és sǌöǀődméͲ
nǇek miatt aǌonban kerƺlni kell a magas dóǌisƷ glƺkokortikoid alkalmaǌását͘ 

1.1. Javallatok kortikosǌteroidok alkalmaǌására 

(1) SƷlǇos és kritikus állapotban léǀők sǌámára͖ 
(2) Tartósan magas láǌ esetén ;testhőmérséklet ϯϵ ΣC felettiͿ͖ 
(3) Aǌon betegek sǌámára͕ ahol a mellkas CT foltos tejƺǀeg-homálǇt mutat͕ ǀagǇ a tƺdő terƺͲ

letének több mint ϯϬй -a érintett͖ 
(4) Aǌoknál͕ akiknél a mellkas CT gǇors progressǌiót mutatott ;ϰϴ órán belƺl a pulmonális CT-

képeken több mint ϱϬй -a érintettͿ͖ 
(5) Aǌok sǌámára͕ akiknek IL-ϲ sǌintje meghaladja a normál érték felső határának ötsǌörösét͘ 

1.2. Kortikosǌteroidok alkalmaǌása 

A kezdeti rutin metilprednizolon 0,75-ϭ͕ϱ mgͬkg dóǌisban͕ naponta egǇsǌer intraǀénásan ;napi 
egǇsǌeri ǀagǇ kétsǌer ϰϬ mgͿ jaǀasolt͘ UgǇanakkor a ϭϮ óránként ϰϬ mg metilpredniǌolont érdeͲ
mes fontolóra ǀenni a testhőmérséklet csökkenésekor ǀagǇ olǇan betegnél͕ ahol a sǌteroid sǌoͲ
kásos adagja mellett a citokinsǌint sǌignifikánsan megnöǀekedett͘ Kritikus esetekben a ϭϮ óránͲ
ként ϰ0 mg-ϴϬ mg dóǌisban adagolt metilpredniǌolont is meg lehet fontolni͘ A keǌelés során 
sǌƺkség sǌerint sǌorosan ellenőriǌǌe a testhőmérsékletet͕ a ǀér oǆigéntelítettségét͕ a rutin laͲ
bort, a C-reaktíǀ protein sǌintjét͕ a citokineket͕ a biokémiai profilt és a mellkas CT-t 2-3 naponta. 

A metilpredniǌolon adagolását ϯʹϱ naponként felére kell csökkenteni͕ amennǇiben a beteg 
egésǌségi állapota jaǀul͕ a testhőmérséklete normaliǌálódik͕ ǀagǇ ha a CT-n leírt léǌiók sǌignifiͲ
kánsan felsǌíǀódnak͘ Napi egǇsǌeri͕ sǌájon át történő metilpredniǌolon ;MedrolͿ alkalmaǌása akͲ
kor jaǀasolt͕ amikor aǌ intraǀénás adagot ϮϬ mg-ra csökkentik͘ A kortikosǌteroidok adásának 
időtartama nincs meghatároǌǀa͖ néhánǇ sǌakértő akkor jaǀasolja a kortikosǌteroid keǌelés elhaͲ
gǇását͕ amikor a betegek már majdnem felépƺlnek͘ 
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Különleges megfontolások a keǌelés során 

(1) Kortikosǌteroid keǌelés előtt jaǀasolt elǀégeǌni a tuberkulóǌis sǌƾrését T-SPOT ǀiǌsgálattal͕ 
ǀalamint a HBV és HCV antitest sǌƾrést is͘ 

(2) A protonpumpa-gátlók adása megfontolandó a sǌöǀődménǇek kiǀédése érdekében 

(3) Ellenőriǌni kell a ǀércukorsǌintet͘ A magas ǀércukorsǌintet sǌƺkség esetén inǌulinnal kell 
kezelni 

(4) Aǌ alacsonǇ sǌérum káliumsǌintet korrigálni kell 
(5) A májfunkciókat sǌorosan ellenőriǌni kell 
(6) A hagǇománǇos kínai gǇógǇásǌatban alkalmaǌott gǇógǇnöǀénǇek alkalmaǌása megfontoͲ

landó olǇan betegeknél͕ akik erősen iǌǌadnak 

(7) Alǀásǌaǀarban sǌenǀedő betegek átmenetileg résǌesƺlhetnek nǇugtató-altató keǌelésben͘ 

2. Mesterséges májtámogató rendsǌerek a citokin kasǌkád elnyomására 
A mesterséges májtámogató rendsǌer ;ALSSͿ képes plaǌmacserére͕ adsǌorpcióra͕ perfƷǌióra és 
képesek kisǌƾrni a gǇulladásos mediátorokat͕ mint aǌ endotoǆinok és kis-ǀagǇ köǌepes molekuͲ
latömegƾ káros anǇagcsere-termékek͘ Biǌtosíthatja sǌintén a sǌérum albumint͕ a ǀéralǀadási 
faktorokat͕ aǌ egǇensƷlǇhoǌ sǌƺkséges folǇadékmennǇiséget͕ elektrolit- és saǀ-báǌis háǌtartást͕ 
ǀalamint csillapíthatja aǌ anti-citokin ǀiharokat͕ sokkot͕ a tƺdőben léǀő gǇulladásos folǇamatokat 
stb͘ Eǌǌel elősegítheti a többi sǌerǀ mƾködését͕ beleértǀe a májat és a ǀesét͕ eǌáltal nöǀelǀe a 
keǌelés sikerét és csökkentǀe a sƷlǇos állapotƷ betegek mortalitását͘ 

 

2.1. Aǌ ALSS indikációi 

(1) A sǌérum gǇulladásos paraméterei ;mint aǌ IL-ϲͿ meghaladják a normál érték felső határáͲ
nak ötsǌörösét ǀagǇ több mint egǇ egǇséggel nő naponta aǌ emelkedési ráta ;шϭ napͿ 

(2) A mellkas CT ǀagǇ röntgenfelǀételek alapján aǌ érintett terƺlet progressǌiója шϭϬй naponta 

(3) Aǌ alapbetegségek keǌeléséheǌ mesterséges májtámogató rendsǌerre ǀan sǌƺkség͘  

1-es és Ϯ-es indikáció egǇƺtt teljesƺl ǀagǇ a ϯ-as önmagában͘  

2.2. Ellenjavallatok 

 A kritikus állapotƷ betegek keǌelésében nincs absǌolƷt kontraindikáció͘ Aǌ ALSS-t aǌonban a köͲ
ǀetkeǌő helǇǌetekben kerƺlni kell͗ 

(1) SƷlǇos ǀérǌéses megbetegedés ǀagǇ dissǌeminált intraǀasǌkuláris koaguláció ;DICͿ 
(2) Aǌok͕ akik allergiásak a keǌelési folǇamatban alkalmaǌott ǀérkomponensekre ǀagǇ gǇógǇͲ

sǌerekre͕ például plaǌma͕ heparin és protamin͖ 
(3) Akut cerebroǀasǌkuláris betegségek ǀagǇ sƷlǇos fejsérƺlés͖ 
(4) Krónikus sǌíǀelégtelenség͕ NYHA ш III͘ fokoǌat͖ 
(5) Kontrollálatlan hipotenǌió és sokk͖ 
(6) SƷlǇos arritmia 

A plaǌmacserét plaǌmaadsǌorpcióǀal ǀagǇ kettős plaǌmamolekuláris adsǌorpcióǀal͕ perfƷǌióǀal 
és filtrációǀal kombinálǀa ajánljuk a beteg helǇǌetétől fƺggően͘ Aǌ ALSS elǀégǌésekor ϮϬϬϬ ml 
plaǌmát kell cserélni͘ 

Aǌ eljárásról bőǀebb információ olǀasható a ͣMesterséges májtámogató rendsǌer alkalmaǌása a 
sƷlǇos és kritikus ƷjtípusƷ koronaǀírus okoǌta tƺdőgǇulladás keǌelésére ǀonatkoǌó sǌakértői 
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konsǌenǌus͟-ban. 

Az ALSS alkalmaǌásáǀal jelentősen lecsökkenthető aǌ aǌ idő͕ amelǇet a kritikus állapotƷ betegek 
az ITO-n töltenek͘ Jellemǌően a sǌérumcitokinek͕ például aǌ IL-2 / IL-4 / IL-6 / TNF-ɲ sǌintje jeͲ
lentősen csökken͕ és aǌ ALSS után aǌ oǆigénsǌaturáció sǌignifikánsan jaǀul. 

3. Oxigénterápia hipoxémia esetén  
Hipoǆémia jöhet létre a COVID-ϭϵ miatt károsodott légǌőfunkciók miatt͘ Aǌ oǆigénterápia kijaͲ
ǀíthatja a fennálló hipoǆémiát és enǇhítheti a respirációs distressǌ és hipoǆémia miatt kialakult 
másodlagos sǌerǀi károsodást͘  

3.1. Oxigénterápia 

(1) FolǇamatos oǆigénsǌaturáció monitoroǌás aǌ oǆigénterápia alatt 

A betegek egǇ résǌénél nincs jele károsodott oǆigénellátásnak a betegség keǌdetén͕ aǌonban 
aǌ ő esetƺkben is gǇors állapotromlás köǀetkeǌhet be aǌ oǆigeniǌáció elégtelensége miatt. Emi-

att ajánlott aǌ oǆigénsǌaturáció folǇamatos monitoroǌása aǌ oǆigénterápia előtt és alatt is͘ 

(2) Oǆigénterápia a lehető leghamarabb 

Aǌ oǆigénterápia nem sǌƺkséges olǇan betegek esetében͕ akiknek a sǌaturációja ;SpO2) 93% 

felett van, vagy akik nem mutatnak légǌési elégtelenségre utaló objektíǀ tƺneteket oǆigénteráͲ
pia nélkƺl͘ Aǌ oǆigénterápia erősen ajánlott minden olǇan esetben͕ amikor légǌési elégtelenͲ
ségre utaló tƺneteket ésǌlelƺnk͘ Érdemes megjegǇeǌni͕ hogǇ néhánǇ sƷlǇos állapotƷ betegnek 
(PaO2/FiO2 < ϯϬϬͿ nem ǀoltak egǇértelmƾ͕ légǌési elégtelenségre utaló tƺnetei͘  

(3) Aǌ oǆigénterápia célja 

Aǌ oǆigénterápia célja aǌ oǆigénsǌaturáció ;SpOϮͿ ϵϯ-96%-os értéken tartása͕ ha nincs krónikus 
tƺdőbetegség és ϴϴ-92%-on͕ ha a betegnek krónikus II-es típusƷ légǌési elégtelensége ǀan͘ Aǌ 
oǆigénkoncentrációt ϵϮй -95%-ra kell nöǀelni kƺlönösen aǌon betegek esetében͕ akiknek 
SpO2-je a napi teǀékenǇségek során gǇakran ϴϱй alá esik͘ 

(4) Kontrollált oǆigénterápia 

A PaOϮͬFiOϮ a sǌerǀeǌet oǆigénellátásának egǇ érǌékenǇ és pontos indikátora͘ A FiOϮ stabilitása 
és köǀethetősége rendkíǀƺl fontos aǌon betegek sǌámára͕ akiknél a betegség progrediál és a 
PaO2/FiO2 ϯϬϬ Hgmm alá esik͘ A kontrollált oǆigénterápia a ǀálasǌtandó keǌelés͘ 

A magas áramlásƷ orrkanƺl ;HFNCͿ segítségéǀel ǀégǌett oǆigénterápia ajánlott a köǀetkeǌő paͲ
raméterekkel rendelkeǌő betegeknek͗ SpOϮ ф ϵϯй͕ PaOϮͬFiOϮ ф ϯϬϬ Hgmm ;ϭ Hgmm с Ϭ͕ϭϯϯ 
kPaͿ͖ légǌési frekǀencia fekǀő helǇǌetben х Ϯϱ͖ ǀagǇ mellkasröntgenen tapasǌtalt jelentős progͲ
ressǌió͘ A betegeknek ajánlott a sebésǌi masǌk ǀiselése a HFNC terápia alatt͘ Aǌ ígǇ ǀégǌett oǆiͲ
génterápia keǌdetén a leǀegő áramlása legǇen alacsonǇ͕ majd fokoǌatosan emeljƺk ϰϬ-60 

lͬpercre͕ miköǌben a PaOϮͬFiOϮ ϮϬϬ és ϯϬϬ Hgmm köǌött ǀan͕ hogǇ a beteg ne tapasǌtaljon 
mellkasi sǌorítást ǀagǇ légsǌomjat͘ Legalább ϲϬ lͬperc keǌdeti áramlást kell aǌonnal biǌtosítani 
aǌon betegek sǌámára͕ akiknél légǌési elégtelenség egǇértelmƾen fennáll͘  

Aǌ endotracheális intubáció a betegség progressǌiójától͕ aǌ alapállapottól és aǌ esetleges kompͲ
likációktól fƺgg aǌon stabil állapotƷ betegeknél͕ akiknek aǌ Horoǁitǌ-indexe alacsony (100 

Hgmm alattiͿ͘ Eǌért a döntés meghoǌatala előtt nagǇon fontos a betegek klinikai állapotának 
résǌletes értékelése͘ Aǌ intubálását a lehető leghamarabb el kell ǀégeǌni aǌoknál a betegeknél͕ 
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akiknek Horowitz-indeǆe alacsonǇabb͕ mint ϭϱϬ Hgmm͕ és sƷlǇosbodó tƺneteik ǀannak͕ ǀagǇ 
többsǌerǀi elégtelenség lép fel a magas áramlásƷ ;ϲϬ lͬminͿ és magas koncentrációjƷ ;х ϲϬйͿ 
HFNC oǆigénterápia után ϭ-Ϯ óráǀal͘  

A ϲϬ éǀnél idősebb betegeket͕ akiknél több sǌöǀődménǇ lép fel ǀagǇ a PaOϮͬFiOϮ alacsonǇabb͕ 
mint ϮϬϬ Hgmm͕ aǌ intenǌíǀ osǌtálǇokon kell ellátni͘ 

3.2. Mesterséges ventilláció 

(1) Noninvaǌív Lélegeǌtetés ;NIVͿ 

A NIV nem sǌigorƷan ajánlott a COVID-ϭϵ betegeknél͕ akiknél a HFNC-keǌelés sikertelen. A be-

tegek egǇ résǌénél a betegség rapidan progrediál ARDS-be͘ A belégǌési tƷlnǇomás gǇomor-disz-

tenǌiót és intoleranciát okoǌhat͕ amelǇek aǌ aspiráció esélǇét nöǀelik és sƷlǇosbítják a tƺdőkáͲ
rosodást͘ A NIV röǀid táǀƷ ;keǀesebb͕ mint Ϯ óraͿ hasǌnálata sǌigorƷ monitoroǌás mellett ajánͲ
lott͕ amennǇiben a beteg akut bal sǌíǀelégtelenségben͕ krónikus obstruktíǀ tƺdőbetegségben 
sǌenǀed ǀagǇ immunkomprimált͘ Aǌ intubálást a lehető leghamarabb el kell ǀégeǌni͕ ha a légǌési 
elégtelenség tƺnetei ǀagǇ a PaOϮͬFiOϮ nem javulnak. 

 

Kettős áramlási körƾ NIV ;double circuitͿ jaǀasolt͘ AmennǇiben a noninǀaǌíǀ lélegeǌtetést egǇ 
csöǀön keresǌtƺl folǇtatjuk͕ ƷgǇ egǇ ǀírusfiltert kell helǇeǌni a masǌk és a kilégǌő sǌelep köǌé͘ 
Annak érdekében͕ hogǇ a ǀírus ne terjedhessen sǌabadon a leǀegő sǌiǀárgása miatt͕ megfelelő 
méretƾ masǌkot kell ǀálasǌtanunk a betegnek͘  

(2) Invaǌív lélegeǌtetés 

(1) Aǌ inǀaǌíǀ mesterséges lélegeǌtetés alapelǀei kritikus állapotƷ betegekben 

Fontos͕ hogǇ a lélegeǌtetés során megfelelő egǇensƷlǇt tartsunk aǌ oǆigénigénǇ kielégíͲ
tése és a mechanikus ǀentillációból sǌármaǌó tƺdőkárosodás ǀesǌélǇe köǌött͘ 

a. SǌigorƷan állítsa a légǌési térfogatot ϰ-ϴ mlͬkg köǌé͘ Általában minél alacsonǇabb a 
tƺdőcompliance͕ annál kisebbnek kell lennie aǌ előre beállított légǌési térfogatának 
(tidal volume). 

b. Tartsa a platónǇomást ϯϬ ǀíǌcm alatt ;ϭ ǀíǌcm с Ϭ͕Ϭϵϴ kPaͿ és a munkanǇomást ;driǀing 
pressureͿ ϭϱ ǀíǌcm alatt͘  

c. Állítsa be a PEEP-et aǌ ARDS protokollnak megfelelően͘  
d. Lélegeǌtetési frekǀencia͗ ϭϴ-Ϯϱͬperc͘ Mérsékelt hǇpercapnia megengedett. 

e. Ha a légǌési térfogat͕ a platónǇomás ǀagǇ a munkanǇomás ;driǀing pressureͿ tƷl maͲ
gas͕ alkalmaǌǌon megfelelő sǌedációt͕ fájdalomcsillapítót ǀagǇ iǌomlaǌítót͘  

(2) Tƺdő recruitment 

Aǌ alǀeolusok ƷjranǇitása jaǀítja a léǌiók heterogén elosǌlását ARDS-es betegekben. Ennek 

ellenére sƷlǇos légǌősǌerǀi és keringési komplikációk léphetnek fel͕ eǌért a tƺdő-recru-

itment manőǀert nem jaǀasoljuk rutinsǌerƾen͘ A tƺdő tágulékonǇságának becslését még a 
manőǀer alkalmaǌása előtt meg kell ǀiǌsgálni͘ 

(3) Lélegeǌtetés hason fekve  
A legtöbb kritikus állapotƷ COVID-19-es beteg jól reagál a hason fekǀő poǌícióban történő léleͲ
geǌtetésre͕ aminek köǀetkeǌtében gǇorsan jaǀul aǌ oǆigeniǌáció és a tƺdőmechanika͘ Aǌ ilǇen 
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poǌíciójƷ lélegeǌtetés rutin módsǌerként ajánlott aǌoknál a betegeknél͕ akiknek PaO2/FiO2-érͲ
téke фϭϱϬ Hgmm ǀagǇ nǇilǀánǀaló eltérések láthatók a képalkotó ǀiǌsgálatok során kontraindiͲ
kációk nélkƺl͘ Aǌ ajánlott időtartam minden alkalommal több mint ϭϲ óra͘ A pronált ǀentilláció 
megsǌakítható͕ ha a PaOϮͬFiOϮ nagǇobb͕ mint ϭϱϬ Hgmm͕ ϰ óránál toǀább tartó fekǀő helǇǌetͲ
ben. 

Aǌoknál aǌ éber betegeknél kísérelhető meg a hason fekǀő testhelǇǌetben történő lélegeǌtetés͕ 
akiket nem intubáltak͕ ǀagǇ akiknek nincs egǇértelmƾ légǌési rendellenességƺk͕ de oǆigeniǌáciͲ
ójuk csökkent͕ ǀagǇ akiknek a báǌishoǌ köǌelebbi tƺdőǌónái besǌƾrtséget mutatnak a röntgen 
vagy CT-képeken͘ A hason fekǀő helǇǌet alkalmaǌása naponta többsǌör is megfontolandó͕ a haͲ
tásaitól és a toleranciától fƺggően͕ de minden alkalommal legalább négǇ órán át͘ 

(4) A regurgitáció és aspiráció megelőǌése 

A gǇomor reǌiduum mennǇiségét és a gasǌtrointesǌtinális rendsǌer mƾködését rendsǌeresen fel 
kell mérni͘ Ajánlott a megfelelő enterális táplálás megkeǌdése a lehető legkorábban͕ naǌoͲ
intesǌtinális tubuson keresǌtƺl és folǇamatos naǌogasǌtrikus dekompressǌió mellett͘ A beteg 
sǌállítása előtt aǌ enterális táplálás fƺggesǌtése͕ és ϱϬ ml-es fecskendőǀel aspiráció ajánlott͘ Ha 
nincs ellenjaǀallat͕ ϯϬ Σ-os félƺlő poǌíció ajánlott͘ 

(5) Folyadékterápia 

A tƷlǌott folǇadékterhelés a hipoǆémia sƷlǇosbodását okoǌǌa COVID-ϭϵ betegekben͘ Annak érͲ
dekében͕ hogǇ csökkentsƺk a pulmonális eǆudátum mennǇiségét és jaǀítsuk aǌ oǆigeniǌációt͕ a 
beǀitt folǇadék mennǇiségét sǌigorƷ kontroll alatt kell tartanunk͕ miköǌben biǌtosítjuk a beteg 
megfelelő keringését͘  

(6) A VAP megelőǌésének lehetőségei 

A VAP-hoǌ kapcsolódó megelőǌési stratégiákat sǌigorƷan be kell tartani͗ 

(1) Válassǌa ki a megfelelő endotracheális tubust 
(2) Alkalmaǌǌa aǌ endotracheális tubust sǌubglottikus aspirációǀal kombináltan ;Ϯ óránként͕ 

20 ml-es ƺres fecskendőǀel lesǌíǀǀaͿ 
(3) HelǇeǌǌe aǌ endotracheális csöǀet a megfelelő helǇǌetbe és a megfelelő mélǇségbe͕ rögͲ

ǌítse megfelelően͕ ígǇ elkerƺlhető aǌ elmoǌdulás 

(4) Tartsa a légǌsák nǇomását ϯϬ-ϯϱ ǀíǌcm ;ϭ ǀíǌcm с Ϭ͕Ϭϵϴ kPaͿ hőmérsékleten͕ és ellenőriǌǌe 
ϰ óránként 

(5) Monitoroǌǌa a légǌsák nǇomását és táǀolítsa el a lecsapódott ǀíǌpárát͕ amikor a beteg poͲ
ǌícióǀáltása történik ;ehheǌ két ember egǇƺttmƾködése sǌƺkséges͕ ekkor öntik a ǀíǌ konͲ
denǌátumát egǇ előre elkésǌített fertőtlenítősǌer-klór-oldatot tartalmaǌó ǌárható fedőǀel 
ellátott edénǇbeͿ͖ a légǌsákba kerƺlt ǀáladék eltáǀolítása is ekkor történjen 

(6) Tisǌtítsa meg a sǌájat és aǌ orrot aǌ esetleges ǀáladékoktól͘ 

 

(7) Leválasǌtás a lélegeǌtetőgépről 

A sǌedatíǀumok mennǇiségének csökkentése͕ illetǀe adásának felfƺggesǌtése akkor történik 
meg͕ amikor a beteg PaOϮͬFiOϮ hánǇadosa ϭϱϬ Hgmm feletti͘ Aǌ intubációt eǌután a lehető 
leghamarabb fel kell fƺggesǌteni͕ ha eǌ megengedett͘ Miután a beteg nem sǌorul toǀábbi mƾǀi 
lélegeǌtetésre͕ alkalmi légǌéstámogatásra hasǌnálható a HFNC ǀagǇ a NIV͘ 
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VIII. Racionális antibiotikumhasǌnálat a felülfertőǌődés megelőǌéͲ
sére 
 

A COVID-ϭϵ ǀírusfertőǌés͕ eǌért aǌ antibiotikumok nem ajánlottak a bakteriális fertőǌés megelőͲ
ǌésére enǇhe ǀagǇ köǌépsƷlǇos betegeknél͖ sƷlǇos betegeknél óǀatos͕ egǇénre sǌabott antibioͲ
tikumhasǌnálat sǌƺkséges͘ Antibiotikum aǌ orǀos belátása sǌerint hasǌnálható a köǀetkeǌő állaͲ
potokban͗ kiterjedt tƺdőelǀáltoǌások͖ tƷlǌott mennǇiségƾ légƷti ǀáladék͖ krónikus légƷti betegͲ
ségek esetén͕ ha alsó légƷti koloniǌáció ǀolt a kórtörténetben͖ glƺkokortikoidok sǌedése ;ш ϮϬ 
mg п ϳd dóǌisƷ predniǌonͿ͘ A ǀálasǌtható antibiotikumok köǌé tartoǌnak a kinolonok͕ a második 
ǀagǇ harmadik generációs cephalosporinok͕ ɴ-laktamáǌ gátló ǀegǇƺletek stb͘ Aǌ antibiotikumoͲ
kat a bakteriális fertőǌés megelőǌésére kell hasǌnálni kritikusan sƷlǇos betegeknél͕ kƺlönösen aǌ 
inǀaǌíǀ gépi lélegeǌtetésben résǌesƺlőknél͘ A karbapenemek͕ ɴ-laktamáǌ gátló ǀegǇƺletek͕ liͲ
neǌolid és ǀankomicin kritikus állapotƷ betegeknél alkalmaǌható aǌ egǇéni kockáǌati ténǇeǌőkͲ
nek megfelelően͘  

A beteg ǀérképét͕ a CRP-t͕ és prokalcitonint sǌorosan ellenőriǌni kell a keǌelés során͘ Amikor a 
beteg állapotának ǀáltoǌását ésǌlelik͕ átfogó klinikai értékelés sǌƺkséges͘ Ha a másodlagos ferͲ
tőǌés nem ǌárható ki͕ a fertőǌő ágens lehető leghamarabbi meghatároǌása érdekében megfelelő 
mintát kell ǀenni kenetkésǌítésheǌ͕ tenǇésǌtésheǌ͕ nukleinsaǀ- és antigénkimutatáshoǌ͕ sǌerolóͲ
giáhoǌ͘ Aǌ antibiotikumokat empirikusan a köǀetkeǌő körƺlménǇek köǌött lehet hasǌnálni͗ ;ϭͿ 
több köpet͕ sötétebb köpetsǌín͕ kƺlönösen sárga͕ gennǇes köpet͖ ;ϮͿ a testhőmérséklet emelkeͲ
dése͕ amelǇ nem aǌ eredeti betegség sƷlǇosbodásának tudható be͖ ;ϯͿ a fehérǀérsejtek ésͬǀagǇ 
a neutrofilek jelentős nöǀekedése͖ ;ϰͿ prokalcitonin ш Ϭ͕ϱ ngͬmL͖ ;ϱͿ nem a ǀírusfertőǌés által 
okoǌott keringési ǌaǀar ǀagǇ a Horoǁitǌ-indeǆ romlása͖ ǀalamint a baktériumfertőǌésre gǇanƷs 
egǇéb állapotok͘  

NéhánǇ COVID- ϭϵ betegnél fennáll a másodlagos gombás fertőǌések kockáǌata a ǀírusfertőǌés͕ 
a glƺkokortikoid ésͬǀagǇ sǌéles spektrumƷ antibiotikumok által okoǌott gǇengƺlt celluláris imͲ
munǀálasǌ miatt͘ A gomba mikrobiológiai kimutatása sǌƺkséges a légƷti ǀáladékból kenetkésǌíͲ
téssel és tenǇésǌtéssel a kritikus állapotƷ betegeknél͖ a ǀárhatóan poǌitíǀ esetekben időben ki 
kell mutatni a ɴ-glƺkánt ;G-tesǌtͿ és a galaktomannánt ;GM-tesǌtͿ a ǀérből ǀagǇ a bronchoalǀeoͲ
láris mosófolǇadékból͘ 

Fel kell késǌƺlni aǌ esetleges inǀaǌíǀ Candida-fertőǌésre͘ Flukonaǌol ǀagǇ echinocandin a köǀetͲ
keǌő esetekben alkalmaǌható͗ ;ϭͿ a beteg sǌéles spektrumƷ antibiotikumokat kap hét napig ǀagǇ 
toǀább͖ ;ϮͿ a beteg parenterális táplálásban résǌesƺl͖ ;ϯͿ a beteg inǀaǌíǀ ǀiǌsgálaton ǀagǇ keǌeͲ
lésen esik át͖ ;ϰͿ a beteg két helǇről nǇert mintájából Candida tenǇésǌett ki͖ ;ϱͿ a G-teszt ered-

ménǇei jelentősen emelkedettek͘ 

Gondolni kell inǀaǌíǀ pulmonalis aspergillosis lehetőségére is͘ Gombaellenes keǌelés ;ǀoricoͲ
naǌol͕ poǌakonaǌol͕ ǀagǇ echinocandinͿ megfontolandó a köǀetkeǌő esetekben͗ ;ϭͿ a beteg 
glƺkokortikoidot kap hét napig ǀagǇ toǀább͖ ;ϮͿ agranulocǇtosis esetén͖ ;ϯͿ a krónikus obstruktíǀ 
tƺdőbetegségben sǌenǀedő betegeknél Aspergillus-poǌitíǀ tenǇésǌet a légƷtból nǇert mintában͖ 
;ϰͿ a betegnél jelentősen emelkedett a GM-tesǌt eredménǇe͘  

IX. A bél mikrobiom és a betegek táplálása  
NéhánǇ COVID-19 betegnek gyomor-bélrendsǌeri tƺnetei ǀannak ;mint például hasi fájdalom és 
hasmenésͿ͕ ami lehet köǌǀetlenƺl a bélnǇálkahártǇa ǀírusfertőǌése miatt ǀagǇ ǀírusellenes és 
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egǇéb fertőǌésellenes gǇógǇsǌerek miatt͘ COVID-ϭϵ betegek belében felborul a mikrobiológiai 
egǇensƷlǇ͕ eǌ a Lactobacillusok és Bifidobacteriumok jelentős csökkenésében nǇilǀánul meg͘ Aǌ 
egǇensƷlǇ felborulása bakteriális transǌlokációhoǌ és másodlagos fertőǌésheǌ ǀeǌethet͕ eǌért 
fontos͕ hogǇ mikrobiológiai modulátor sǌerekkel és táplálással fenntartsuk a bél mikrobiom 

egǇensƷlǇát͘ 

1. Beavatkoǌás a bél mikrobiomba 
(1) A bél mikrobiomot módosító anǇagok csökkenthetik a bakteriális transǌlokációt és a másodͲ

lagos fertőǌést͘ Eǌ nöǀelheti a jótékonǇ bélbaktériumok sǌámát͕ gátolja a bél káros baktéͲ
riumainak elsǌaporodását͕ csökkenti a toǆintermelést͕ és csökkenti a fertőǌés okoǌta bélͲ
flóra disǌbióǌist͘  

(2) A mikrobiomot módosító anǇagok jaǀíthatják a betegek gasǌtrointesǌtinális tƺneteit͘ Eǌ 
csökkentheti a sǌéklet ǀíǌtartalmát͕ jaǀítja a sǌéklet jellegét és sǌékletƺrítés gǇakoriságát͕ 
és csökkenti a hasmenést aǌáltal͕ hogǇ gátolja a bél nǇálkahártǇa-atrófiát.  

(3) A megfelelő erőforrásokkal rendelkeǌő kórháǌ bélflóraelemǌést ǀégeǌhet͘ Eǌért a bélflóra 
ǌaǀara aǌ eredménǇek sǌerint korán felfedeǌhető͘ Aǌ antibiotikumterápia időben módosítͲ
ható és probiotikumok írhatók elő͘ Eǌek csökkenthetik a bél bakteriális transǌlokációjának 
és a béleredetƾ fertőǌésnek aǌ esélǇét͘  

(4) A táplálás fontos esǌköǌ a bél mikrobiológiai egǇensƷlǇának fenntartására͘ Aǌ enteralis tápͲ
lálást a táplálkoǌási állapot͕ a gasǌtroenterális funkciók és aǌ aspirációs kockáǌat értékelése 
mellett minél hamarabb be kell vezetni. 

2. Táplálás 
A sƷlǇos és kritikus állapotƷ COVID-ϭϵ betegeknél͕ akik sƷlǇos stressǌ állapotban ǀannak͕ fontos 
aǌ enterális táplálás korai megkeǌdése͕ a gasǌtrointesǌtinális funkciók és aǌ aspirációǀesǌélǇ fiͲ
gǇelembeǀétele mellett͘ 

(1) A sǌájon át táplálás előnǇben résǌesítendő͘ Eǌ már korán jaǀíthatja a bélnǇálkahártǇa mƾköͲ
dését és a bélimmunitást͕ és fenntarthatja a bél mikrobiomot͘  

(2) Enterális táplálás͘ SƷlǇos és kritikus állapotƷ betegeknél gǇakran található akut gǇomor-bélͲ
rendsǌeri károsodás͕ melǇ haspuffadásban͕ hasmenésben és gasǌtroparéǌisben nǇilǀánul 
meg͘ Aǌ intubált betegeknél a post-pǇloricus sǌondatáplálás jaǀasolt͘ 

(3) A tápsǌer kiǀálasǌtása͘ A bélkárosodásban sǌenǀedő betegeknél ajánlottak aǌ előemésǌtett 
röǀid peptidkésǌítménǇek͕ amelǇek felsǌíǀódása és felhasǌnálása könnǇƾ͘ A jó bélfunkciókͲ
kal rendelkeǌő betegek sǌámára ǀisǌonǇlag magas kalóriatartalmƷ teljes fehérjekésǌítméͲ
nǇek ǀálasǌthatók͘ HǇperglǇkaemiában sǌenǀedő betegek sǌámára ajánlott a glikémiás 
kontrollra jótékonǇ hatásƷ tápsǌerek hasǌnálata͘ 

(4) Energiaellátás͗ Ϯϱ-ϯϬ kcalͬtesttömeg kg͕ a fehérjebeǀitel napi célja ϭ͕Ϯ-2,0 g/kg.  

(5) A táplálás esǌköǌei͘ InfƷǌiós pumpáǀal a tápsǌer egǇenletes sebességgel adagolható͕ alaͲ
csonǇ dóǌissal keǌdǀe͕ amelǇ fokoǌatosan nöǀelhető͘ AmennǇiben ǀan rá lehetőség͕ a tápͲ
anǇagok melegítése etetés előtt csökkenti aǌ intoleranciát͘ 

(6) A nagǇ aspirációs kockáǌattal bíró idős betegeknél͕ ǀagǇ látható haspuffadás esetén átmeͲ
netileg kiegésǌítő parenterális táplálás alkalmaǌható͘ Később fokoǌatosan helǇettesíthető 
enterális táplálással ǀagǇ önálló étkeǌéssel͕ miután a beteg állapota jaǀul͘ 
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X. ECMO támogatás COVID-19 betegeknek 
COVID-ϭϵ elsősorban a pulmonalis alǀeolusokat célǌó betegség͕ amelǇ sƷlǇos légǌési elégtelenͲ
séget okoǌhat͘ Aǌ eǆtrakorporális membránoǆigeniǌáció ;ECMOͿ COVID-ϭϵ betegek keǌelésében 
történő alkalmaǌásáhoǌ aǌ egésǌségƺgǇi sǌakembereknek kƺlönös figǇelmet kell fordítaniuk a 
köǀetkeǌőkre͗ aǌ interǀenció ideje és módja͕ antikoaguláns keǌelés és ǀérǌés͕ koordináció a gépi 
lélegeǌtetéssel͕ éber ECMO és korai rehabilitáció͕ stratégia a komplikációk keǌelésére͘ 

1. ECMO beavatkoǌás időǌítése 
1.1. Salvage ECMO 

Ha gépi lélegeǌtetés során tƺdőǀédő lélegeǌtetési stratégia és hason fekǀe lélegeǌtetés mellet 
ϳϮ óra után aǌ alábbi körƺlménǇek egǇike kialakul, az ECMO-beaǀatkoǌást mérlegelni kell͘  

(1) PaO2/FiO2 ф ϴϬ Hgmm ;PEEP sǌinttől fƺggetlenƺlͿ͖  

(2) Pplat ч ϯϬ Hgmm͕ PaCO2 > 55 Hgmm; 

(3) A pneumothoraǆ kialakulásának keǌdete͕ leǀegősǌiǀárgás х ϭͬϯ légǌési térfogat͕ időtartam 
х ϰϴ óra͖ 

(4) Keringési paraméterek romlása͕ noradrenalin dóǌisa х ϭ ʅgͬ;kgпminͿ͖ 

(5) Kardiopulmonális Ʒjraélesǌtés͕ ECPR͘ 

1.2. Helyettesítő ECMO 

Ha a beteg nem alkalmas a hossǌƷ táǀƷ gépi lélegeǌtetésre͕ aǌaǌ a beteg nem képes a ǀárt paͲ
raméterek elérésére͕ aǌonnal ECMO-ra kell helyeǌni͘ Aǌ alábbi feltételek egǇikének kialakulása 
esetén meg kell fontolni a helǇettesítő ECMO-keǌelést͘  

(1) Csökkent tƺdőcompliance͘ A pulmonalis recruitment manőǀert köǀetően a compliance ф 
10 mL/cmH2O; 

(2) A pneumomediastinum ǀagǇ a sǌubkután emphǇsema tartós sƷlǇosbodása és a gépi léleͲ
geǌtetés paramétereit nem lehet csökkenteni ϰϴ órán belƺl a becslés sǌerint͖ 

(3) PaO2/FiO2 ф ϭϬϬ Hgmm és eǌ nem jaǀítható rutin módsǌerekkel ϳϮ óra alatt͘ 

1.3. Korai éber ECMO 

A korai ébrenléti ECMO olǇan betegeknél alkalmaǌható͕ akiknél több mint ϳ napig a magas paͲ
raméterekkel történt gépi lélegeǌtetés͕ és akik megfelelnek aǌ éber ECMO feltételeinek͘ Eǌ a 
keǌelés a betegek jaǀulását hoǌhatja͘ Aǌ össǌe alábbi feltételnek teljesƺlnie kell͗ 

(1) A beteg tudatállapota tisǌta és egǇƺttmƾködik͖ 

(2) A beteg nem sǌenǀed a neuromusǌkuláris betegségben͖  

(3) Tƺdőkárosodás mértéke͗ MurrǇ score х Ϯ͕ϱ͖ 

(4) Keǀés tƺdőǀáladék͘ Két légƷtlesǌíǀási köǌött х ϰ óra telik el͖ 

(5) A beteg hemodinamikailag stabil͕ ǀaǌoaktíǀ sǌerek adása nem sǌƺkséges͘ 
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2. Katéterbehelyeǌési módsǌerek 
Miǀel a legtöbb COVID-ϭϵ beteg sǌámára aǌ ECMO-támogatás ideje meghaladja a ϳ napot͕ leheͲ
tőleg ultrahangǀeǌérelt perifériás katéterbehelǇeǌést kell alkalmaǌni Seldinger-módsǌerrel͕ ami 
a ǀenotomiánál keǀesebb ǀérǌéses és fertőǌéses sǌöǀődménnǇel jár͕ kƺlönösen a korai ébren 
léǀő ECMO-betegeknél͘ Venotomiáǀal ǀégǌett katétereǌés csak aǌ érbetegségben sǌenǀedő beͲ
tegeknél͕ ǀagǇ olǇan betegeknél mérlegelhető͕ akiknek a katétereǌése során ǀéna nem aǌonoͲ
sítható és nem ǀálasǌtható ki ultrahanggal͕ ǀagǇ aǌoknál a betegeknél͕ akiknél a Seldinger-tech-

nika nem járt sikerrel͘ 

3. Módválasǌtás 
(1) A légǌéskárosodásban sǌenǀedő betegek sǌámára aǌ első ǀálasǌtás a V-V mód͘ A keringési 

problémák potenciális későbbi kialakulása nem indokolja͕ hogǇ keǌdetektől V-A módot alkalͲ
mazzunk. 

(2) A sǌíǀelégtelenséggel komplikált légǌési elégtelenségben sǌenǀedő betegek esetében͕ ha a 
PaO2/FiO2 < 100 Hgmm, a V-A-V módot kell kiǀálasǌtani х ϲ Lͬmin áramlással és VͬA с 
0,5/0,5-öt kell fenntartani͘ 

(3) A sƷlǇos légǌési elégtelenségben nem sǌenǀedő͕ de kardiogén sokkhoǌ ǀeǌető kardioǀasǌkuͲ
láris komplikációkkal rendelkeǌő COVID-ϭϵ betegek esetében a V-A ECMO támogatást kell 
ǀálasǌtani͕ de IPPV támogatásra toǀábbra is sǌƺkség ǀan͕ aǌ éber ECMO-t el kell kerƺlni. 

4. Áramlási és oxigeniǌálási célérték 
(1) A keǌdeti pumpaáramlás a perctérfogat ;COͿ х ϴϬй-a legyen, self-cǇcling aránǇ ф ϯϬй͘ 

(2) SpO2 > 90%-ot kell fenntartani. FiO2 ф Ϭ͕ϱ͕ gépi lélegeǌtetéssel ǀagǇ egǇéb oǆigénterápiáǀal 
egésǌíthető ki͘  

(3) A céláramlás biǌtosítása érdekében a ϮϮ Fr ;Ϯϰ FrͿ ǀénás kanƺl ǀálasǌtandó a ϴϬ kg alatti 
;felettiͿ testtömegƾ beteg sǌámára͘ 

5. Ventilláció beállítása 
Normál COϮ tartható fenn a membrántƺdőn áramló gáǌ sebességének ǀáltoǌtatásáǀal͗ 

(1) A keǌdeti leǀegőáramlás ͗ sǁeep gas с ϭ͗ϭ͘ Aǌ alapǀető cél a PaCOϮ ф ϰϱ Hgmm fenntartása͘ 
A COPD-ben sǌenǀedő betegeknél a PaCOϮ a kiindulási sǌint фϴϬй-a legyen. 

(2) A beteg spontán légǌési erejét és légǌési frekǀenciáját ;RRͿ fenn kell tartani ;ϭϬ ф RR ф ϮϬͿ͕ 
ƷgǇ͕ hogǇ a betegnek ne legǇen légǌési nehéǌségére ǀonatkoǌó sƷlǇos panasǌa͘  

(3) A V-A ƺǌemmódban a sǁeep gas beállításnak biǌtosítania kell a oǆigenátor membránból táͲ
ǀoǌó ǀér ϳ͕ϯϱ-ϳ͕ϰϱ pH értékét͘  

6. Antikoaguláció és vérǌésmegelőǌés 
(1) Aǌ aktíǀ ǀérǌés nélkƺli͕ ǌsigeri ǀérǌés nélkƺli és х ϱϬпϭϬ9/L thrombocǇtasǌinttel rendelkeǌő 

betegek esetében aǌ ajánlott keǌdeti heparin dóǌis ϱϬ Uͬkg͘ 

(2) A ǀérǌéssel ǀagǇ a ф ϱϬпϭϬ9ͬL ǀérlemeǌkesǌámmal keǌelt betegek esetében aǌ ajánlott keǌͲ
deti heparin dóǌis Ϯϱ Uͬkg͘ 

(3) Aǌ antikoaguláns fenntartó adagjáǀal aǌ aktiǀált résǌleges tromboplasǌtin idő ;aPTIͿ ϰϬ-60 

sec célérték elérése jaǀasolt͘ A D-dimer ǀáltoǌás tendenciáját egǇidejƾleg figǇelembe lehet 
venni. 
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(4) Heparinmentesség a köǀetkeǌő körƺlménǇek köǌött megengedett͗ aǌ ECMO-támogatásnak 
folǇtatódnia kell͕ de halálos kimenetelƾ ǀérǌés ǀagǇ aktíǀ ǀérǌés ǀan͕ amelǇet kontrollálni 
kell͖ teljes heparinbeǀonatƷ kör és katétereǌés͕ х ϯ Lͬmin ǀéráramlással͘ Heparinmentesen 
ф Ϯϰ óra mƾködés ajánlott͘ Csereesǌköǌöket és fogǇóesǌköǌöket elő kell késǌíteni͘ 

(5) Heparin ellenállás͘ BiǌonǇos körƺlménǇek köǌött a heparin hasǌnálata mellett aǌ aPTI nem 
képes elérni a célértéket és a ǀéralǀadás történik͘ Ebben aǌ esetben a plaǌma antitrombin 
III ;ATIIIͿ aktiǀitását ellenőriǌni kell͘ Ha eǌ csökkent͕ friss fagǇasǌtott plaǌmát kell adni a he-

parinérǌékenǇség helǇreállításáhoǌ͘  

(6) Heparin indukálta trombocǇtopenia ;HITͿ͘ HIT esetén jaǀasoljuk͕ hogǇ ǀégeǌǌen plaǌmacseͲ
rét͕ ǀagǇ cserélje le a heparint argatrobanra͘ 

7. Lesǌoktatás ECMO-ról és gépi lélegeǌtetésről 
(1) Ha a V-V ECMO-ǀal kombinált géppel lélegeǌtetett beteg megfelel aǌ éber ECMO kritériuͲ

mainak͕ jaǀasoljuk͕ hogǇ elősǌör próbálja meg eltáǀolítani a mesterséges légutat͕ kiǀéǀe͕ 
ha a betegnek ECMO-ǀal kapcsolatos sǌöǀődménǇei ǀannak͕ ǀagǇ aǌ össǌes gépi támogatás 
ǀárhatóan ϰϴ órán belƺl eltáǀolítható͘ 

(2) EgǇ olǇan betegnél͕ akinek tƷl sok légƷti ǀáladéka ǀan͕ eǌért gǇakori lesǌíǀásra ǀan sǌƺkség͕ 
aki ǀárhatóan hossǌƷ táǀƷ gépi lélegeǌtetésben fog résǌesƺlni͕ akinél a PaO2/FiO2 > 150 

Hgmm х ϰϴ órán keresǌtƺl͕ akinek tƺdőfelǀételei jaǀulást mutatnak͕ és akinek a gépi léleͲ
geǌtetés okoǌta barotraumáǀal kapcsolatos sérƺléseit ellenőriǌték͕ aǌ ECMO eltáǀolítható͘ 
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XI. Gyógyult páciensek plaǌmájával végǌett terápia ;convalescent 
plasma therapy) COVID-ϭϵ betegek sǌámára 
Mióta Behring és Kitasato ϭϴϵϭ-ben besǌámolt a diftéria antitoǆin plaǌma terápiás hatásáról͕ a 
plaǌmaterápia aǌ akut fertőǌő betegségek fontos immunterápiai módsǌeréǀé ǀált͘ A betegség 
progressǌiója gǇors a sƷlǇos és kritikus betegek esetén͕ a korai sǌakasǌban a kórokoǌók a célsǌerͲ
veket károsítják͕ később immunpatológiai károsodás alakul ki͘ Aǌ antitestekkel ǀégǌett passǌíǀ 
immuniǌálás hatékonǇan és köǌǀetlenƺl semlegesíti a kórokoǌókat͕ ami csökkenti a célsǌerǀkáͲ
rosodást és gátolja a későbbi immunkárosodást͘ Több pandémia során hangsƷlyozta a WHO, 

hogǇ a ͞ a gǇógǇultak plaǌmájáǀal ǀégǌett terápia aǌ egǇik legajánlottabb potenciális keǌelésmód͕ 
már több járǀánǇ során hasǌnálták͘͟ A COVID-ϭϵ járǀánǇ keǌdeti haláloǌása meglehetősen maͲ
gas ǀolt a specifikus és hatékonǇ keǌelések hiánǇa miatt͘ Miǀel a haláloǌási aránǇ egǇ fontos 
mérősǌám a köǌǀéleménǇ sǌámára͕ a kritikus esetek haláloǌási aránǇát csökkentő klinikai teráͲ
piák kulcsfontosságƷak a pánik elkerƺlésére͘ Zhejiang tartománǇi sǌintƾ kórháǌaként mi ǀoltunk 
felelősek Hangǌhou és a tartománǇ betegeinek keǌeléséért͕ ígǇ nagǇsǌámƷ potenciális plaǌmaͲ
donorunk és plaǌmára ǀáró kritikus állapotƷ betegƺnk ǀan͘ 

1. Plaǌmagyűjtés 
A ǀéradás általános köǀetelménǇei mellett a köǀetkeǌőket kell figǇelembe ǀenni͘ 

1.1. Donorok 

Legalább két hét telt el a felépƺlés és aǌ elbocsátás óta ;aǌ alsó légutakból ǀett minta nukleinsaǀ-

ǀiǌsgálata negatíǀ marad шϭϰ nappal későbbͿ͘ A donor testtömege legalább ϱϬ kg ;férfiͿ ǀagǇ ϰϱ 
kg ;nő esetébenͿ͘ Legalább egǇ hét telt el aǌ utolsó glƺkokortikoid hasǌnálat óta͘ Több mint két 
hét telt el aǌ utolsó ǀéradás óta͘  

1.2. Begyűjtési módsǌer 
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Plazmaferezis, 200-ϰϬϬ mL minden alkalommal ;orǀosi konǌultáció alapjánͿ͘ 

1.3. Begyűjtés utáni tesǌtelés 

Aǌ általános minőségi ǀiǌsgálat és a ǀér Ʒtján terjedő betegség ǀiǌsgálata mellett a ǀérmintákat 
a köǀetkeǌőkre kell ǀiǌsgálni͗ 

(1) Nukleinsaǀ ǀiǌsgálat SARS-CoV-2-re;  

(2) 160-sǌoros hígítás a SARS-CoV-Ϯ specifikus IgG és IgM detektálásáhoǌ͖ ǀagǇ ϯϮϬ-sǌoros híͲ
gítás a totál antitest kimutatás érdekében͘ Ha lehetséges͕ х ϯ mL plaǌma megtartása a ǀíͲ
russemlegesítési kísérletekheǌ͘  

MegjegǇǌés͗ A ǀírusneutraliǌációs titer és a luminesǌcens IgG antitest kimutatás össǌehasonlíͲ
tása során aǌt találtuk͕ hogǇ a jelenlegi SARS-CoV-Ϯ specifikus IgG antitest detektálás nem muͲ
tatja ki teljes mértékben a plaǌma ténǇleges ǀírusneutraliǌációs képességét͘ Eǌért elsőként a ǀíͲ
rusneutraliǌációs ǀiǌsgálatot jaǀasoljuk͕ ǀagǇ a plaǌma ϯϮϬ-sǌoros hígításáǀal ǀégǌett teljes antiͲ
testkimutatást͘ 

2. A konvalesǌcens plaǌma klinikai alkalmaǌása 
2.1. Indikáció 

(1) SƷlǇos ǀagǇ kritikus állapotƷ COVID-ϭϵ betegek megerősített légƷti poǌitiǀitással͖ 

(2) A nem sƷlǇos ǀagǇ kritikus állapotƷ͕ de immunsǌupprimált COVID-ϭϵ betegek͖ ǀagǇ a ǀírus 
nukleinsav-ǀiǌsgálat során alacsonǇ CT értékek͕ de gǇors a betegség progressǌiója a tƺdőben͘  

MegjegǇǌés͗ Elǀiekben a plaǌmaterápiát nem sǌabad alkalmaǌni olǇan COVID-ϭϵ betegeknél͕ 
akiknél a betegség ideje meghaladta a három hetet͕ de a klinikai alkalmaǌás során aǌt találtuk͕ 
hogǇ a plaǌmaterápia hatékonǇ olǇan betegeknél is͕ akiknek a betegség ideje meghaladja a háͲ
rom hetet͕ és ǀírus nukleinsaǀ ǀiǌsgálatok toǀábbra is poǌitíǀ eredménǇt mutatnak a légƷti minͲ
tákból͘ A plaǌmaterápia felgǇorsíthatja a ǀíruseltáǀolítást͕ nöǀelheti a plaǌma limfociták és NK-

sejtek sǌámát͕ csökkentheti a plaǌma tejsaǀsǌintjét és jaǀíthatja a ǀesefunkciókat͘ 

2.2. Ellenjavallat 

(1) Allergiás kórelőǌménǇ plaǌmára͕ nátrium-citrátra és metilén kékre͖ 

(2) Aǌ autoimmun betegeknél ǀagǇ sǌelektíǀ IgA-hiánǇ esetén a klinikusnak óǀatosan kell értéͲ
kelnie a plaǌmaterápia alkalmaǌását͘  

2.3. Infúǌiós terv 

Általában a plaǌmaterápia dóǌisa infƷǌiónként ш ϰϬϬ mL egǇsǌeri infƷǌió esetén͕ ǀagǇ ш ϮϬϬ mL 
több infƷǌió esetén͘ 
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XII. TCM osztályozása terápia hatékonysága n寜velése céljá-
ból 
2. Terápia osǌtályoǌás alapján 
(1) Nedǀes tƺdő Ephedra Herb ϲ g͕ Semen Armeniacae Amarumg ϭϬ g͕ Coiǆ Seed ϯϬ g͕ Liquoric 

Root 6 g, Baical Skullcap Root 15 g, Huoxiang 10 g, Reed Rhizome 30 g, Cyrtomi- um 

Rhiǌome ϭϱ g͕ Indiai Buead ϮϬ g͕ Kínai AtractǇlodes Rhiǌome ϭϮ g͕ Officinal Magnolia Bark 
12 g. 

(2) Kƺlső hideg és belső hő 

Herba Ephedrae ϵ g͕ NǇers gipsǌ fibrosum ϯϬ g͕ Semen Armeniacae Amarumg ϭϬ g͕ Likőr 
gǇökér 6 g, Baical Skullcap Root 15 g, Pericarpium Trichosanthis 20 g, Fructus Aurantii 15 

g͕ Officinal Magnolia Bark ϭϮ g͕ Tripterospermum Cordifolium ϮϬ g͕ Eperfa gǇökér-bark 15 

g ͕ Pinellia Tuber ϭϮ g͕ Indiai Buead ϮϬ g͕ PlatǇcodon GǇökér ϵ g͘ 

(3) Idősǌakos hideghő 

Pinellia Tuber ϭϮ g͕ Baical Skullcap Root ϭϱ g͕ Golden Thread ϲ g͕ Sǌárított GǇömbér ϲ g͕ 
Kínai Dátum ϭϱ g͕ Kudǌuǀine GǇökér ϯϬ g͕ Costustoot ϭϬ g͕ Indiai Buead ϮϬ g͕ Thunberg 
Fritillary Bulb 15 g, Coix Seed 30 g, Liquoric Root 6 g. 

(4) Belső blokk járǀánǇ toǆin hasǌnálata  

cheongsimhǁan keǌelésére͘ 

(5) Qi-hiánǇ a tƺdő és a lép 

Membranous Milkǀetch Root ϯϬ g͕ Pilose Asiabell Root ϮϬ g͕ Sƺlt Largehead AtractǇlodes 
Rhiǌome ϭϱ g͕ Indiai Buead ϮϬ g͕ Fructus Amomi ϲ g͕ Sǌibériai Salamon-fóka Rhiǌome ϭϱ g͕ 
Pinellia Tuber 10 g, Mandarin Peel 6 g, Wingde Yanizom Rhe 20 g, Semen Nelumis 15 g , 

Kínai dátum ϭϱ g͘ 

A kƺlönböǌő stádiumƷ betegeknek kƺlönböǌő megköǌelítéseket kell figǇelembe ǀenniƺk͘ 
Naponta egǇ adag͘ Forraljuk fel a gǇógǇsǌert ǀíǌben͘ Vedd be minden reggel és este. 

XIII. COVID-ϭϵ betegek gyógysǌeres keǌelésének menedǌsmentje 
A COVID-ϭϵ betegek gǇakran krónikus társbetegségekben sǌenǀednek és többféle gǇógǇsǌer 
kapnak͘ Eǌért nagǇobb figǇelmet kell fordítanunk a mellékhatásokra és a gǇógǇsǌerkölcsönhatáͲ
sokra, hogy elkerƺljƺk a gǇógǇsǌerek okoǌta sǌerǀkárosodást és jaǀítsuk a keǌelés sikerességének 
aránǇát͘ 

1. A mellékhatások aǌonosítása 
Kimutatták͕ hogǇ a kóros májfunkció incidenciája ϱϭ͕ϵй a lopinaǀirͬritonaǀir-t és arbidolt kapó 
kombinált ǀírusellenes keǌelésben résǌesƺlő COVID-ϭϵ betegeknél͘ A többǀáltoǌós elemǌés kiͲ
mutatta͕ hogǇ a ǀírusellenes sǌerek és aǌ egǇidejƾleg alkalmaǌott gǇógǇsǌerek a kóros májfunkͲ
ció fƺggetlen kockáǌati ténǇeǌői͘ Eǌért indokolt a mellékhatások sǌoros nǇomonköǀetése͖ a sǌƺkͲ
ségtelen gǇógǇsǌerkombinációk hasǌnálatát csökkenteni kell͘ A ǀírusellenes sǌerek fő mellékhaͲ
tásai a köǀetkeǌők͗ 

1. Lopinaǀirͬritonaǀir és darunaǀirͬcobicistat͗ hasmenés͕ hánǇinger͕ hánǇás͕ a sǌérum 
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aminotransǌferáǌ emelkedés͕ sárgaság͕ dǇslipidemia͕ tejsaǀ sǌint nöǀekedése͘ A tƺnetek a 
gǇógǇsǌer elhagǇása után elmƷlnak͘ 

2. Arbidol͗ a sǌérum aminotransǌferáǌok nöǀekedése és sárgaság͘ Lopinaǀirral kombinálǀa aǌ 
előfordulási aránǇ még magasabb͘ A tƺnetek a gǇógǇsǌer elhagǇása után helǇreállnak͘ Néha 
sǌíǀfrekǀencia-lassulás alakulhat ki͖ eǌért el kell kerƺlni aǌ arbidol és a ɴ-receptor gátlók͕ pélͲ
dául a metoprolol és a propranolol kombinációját͘ Jaǀasoljuk͕ hogǇ hagǇja abba a gǇógǇsǌeͲ
rek sǌedését͕ ha a pulǌussǌám ϲϬͬmin alá csökken͘ 

3. Fapilaǀir͗ plaǌma hƷgǇsaǀ emelkedése͕ hasmenés͕ neutropenia͕ sokk͕ fulmináns hepatitis͕ 
akut ǀesekárosodás͘ A mellékhatások gǇakran idős betegeknél ǀagǇ citokinǀiharban sǌenͲ
ǀedő betegeknél alakultak ki͘  

4. Klorokin-fosǌfát͗ sǌédƺlés͕ fejfájás͕ hánǇinger͕ hánǇás͕ hasmenés͕ kƺlönböǌő típusƷ bőrkiƺtéͲ
sek͘ A legsƷlǇosabb mellékhatás a sǌíǀmegállás͘ A fő mellékhatás a sǌemtoǆicitás͘ A gǇógǇsǌer 
beǀétele előtt EKG-ǀiǌsgálatot kell ǀégeǌni͘ A gǇógǇsǌert tilos aritmiában ;pl͘ ǀeǌetési blokkͿ͕ 
retinabetegségben ǀagǇ halláskárosodásban sǌenǀedő betegeknél alkalmazni.  

2. Terápiás gyógysǌermonitoroǌás 
NéhánǇ ǀírusellenes és antibakteriális gǇógǇsǌer terápiás gǇógǇsǌermonitoroǌást ;TDMͿ igénǇel͘ 
Aǌ ϭ͘ tábláǌat mutatja eǌen gǇógǇsǌerek ideális plaǌmakoncentrációját és aǌok dóǌisigaǌítását͘ A 
gǇógǇsǌer plaǌmakoncentrációjának esetlegesen felmerƺlő eltérései esetén a keǌelést a klinikai 
tƺnetek és aǌ egǇidejƾ gǇógǇsǌerek figǇelembeǀételéǀel kell módosítani͘ 

ϭ͘ tábláǌat A COVID-19-es betegek monitoriǌálandó gǇógǇsǌereinek koncentrációja és a terápiaͲ
módosítás sǌempontjai 

GǇógǇͲ
szer 

A ǀérǀétel időͲ
pontjai 

A koncentráció-

tartománǇ 
Aǌ adagolás módosításának alapelǀei 

lopinavir/ 

ritonavir 

csƷcskoncentráͲ
ció͗ ϯϬ perccel a 
gǇógǇsǌer beͲ
adása után 

ǀölgǇkoncentráͲ
ció͗ ϯϬ perccel a 
gǇógǇsǌer beͲ
adása előtt 

lopinavir: 

ǀölgǇ cc. > 1 

ʅgͬmL 

csƷcs cc͘ ф ϴ͕Ϯ 
ʅgͬmL 

A gǇógǇsǌer hatásosságáǀal͕ mellékͲ
hatásaiǀal korrelálǀa͘ 

imipe-

nem 

10 perccel a 

gǇógǇsǌer köǀetͲ
keǌő beadása 
előtt 

1-ϴ ʅgͬmL 

A gǇógǇsǌersǌint beállítása a kórokoǌó 
MIC-je alapján 

merope-

nem 

10 perccel a 

gǇógǇsǌer köǀetͲ
keǌő beadása 
előtt 

1-ϭϲ ʅgͬmL 
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vankomi-

cin 

30 perccel a 

gǇógǇsǌer köǀetͲ
keǌő beadása 
előtt 

10-20 mg/l (15-

ϮϬ mgͬl sƷlǇos 
MRSA fertőǌés 
eseténͿ 

A ǀölgǇkoncentráció korrelál aǌ antiͲ
bakteriális terápia sikertelenségéǀel 
és a ǀesetoǆicitással͘ 

Ha a koncentráció tƷlságosan magas͕ 
a gǇógǇsǌerbeadás gǇakoriságának 
ǀagǇ aǌ egǇsǌeri dóǌisnak a csökkentéͲ
sére ǀan sǌƺkség͘ 

linezolid 

30 perccel a 

gǇógǇsǌer köǀetͲ
keǌő beadása 
előtt 

2-ϳ ʅgͬmL 

A ǀölgǇkoncentráció korrelál a mielͲ
osǌuppressǌiós mellékhatásokkal͘ A 
ǀérképet sǌorosan figǇelemmel kell kíͲ
sérni͘ 

vorico-

nazol 

30 perccel a 

gǇógǇsǌer köǀetͲ
keǌő beadása 
előtt 

1-ϱ͕ϱ ʅgͬmL 

A ǀölgǇkoncentráció korrelál a teráͲ
piás hatékonǇsággal és a mellékhatáͲ
sok͕ mint például a májfunkciós károͲ
sodással͘ 

 
3. Potenciális gyógysǌerkölcsönhatások elkerülése 
A ǀírusellenes sǌerek͕ mint például a lopinaǀirͬritonaǀir a CYPϯA enǌimen keresǌtƺl metaboliǌáͲ
lódnak a májban͘ Amikor aǌ egǇidejƾleg egǇéb gǇógǇsǌereket is kapnak a betegek͕ a lehetséges 
gǇógǇsǌerkölcsönhatásokat gondosan át kell ǀiǌsgálni͘ A Ϯ͘ tábláǌat a ǀírusellenes gǇógǇsǌerek 
és aǌ alapbetegségek gǇakori gǇógǇsǌerei köǌötti kölcsönhatásokat mutatja be͘ 

Ϯ͘ tábláǌat Kölcsönhatások a ǀírusellenes gǇógǇsǌerek és a krónikus alapbetegségek gyakori 

gǇógǇsǌerei köǌött 

GǇógǇsǌer Lehetséges kölcsönhatások 
Ellenjaǀallat gǇógǇsǌerͲ
kombinációk 

lopinavir/ 

ritonavir 

A CYP3A metabolizmussal (pl. sztatinok, immun-

sǌuppressǌánsok͕ mint a tacrolimus͕ ǀorikonaǌolͿ 
kapcsolatos gǇógǇsǌerekkel kombinálǀa a kombiͲ
nált gǇógǇsǌer plaǌmakoncentrációja nöǀekedͲ
het; ami 153%-os, 5,9-szeres, 13-sǌoros nöǀekeͲ
désheǌ ǀeǌethet a riǀaroǆaban͕ aǌ atroǀastatin͕ a 
midazolam AUC-ban͘ ÜgǇeljen a klinikai tƺneͲ
tekre͕ és alkalmaǌǌa a TDM-et. 

Aǌ amiodaronnal ;halálos 
aritmia), a quetiapinnel 

;sƷlǇos kómaͿ͕ a simǀastaͲ
tinnal (rhabdomyolysis) 

történő kombinált alkalͲ
maǌás tilos͘ 

darunavir/ 

cobicistat 

A CYPϯA ésͬǀagǇ CYPϮDϲ metaboliǌmussal kapͲ
csolatos gǇógǇsǌerekkel kombinálǀa a kombinált 
gǇógǇsǌerek plaǌmakoncentrációja nöǀekedhet͘ 
Lásd lopinaǀirͬ ritonaǀir͘ 

Lásd lopinaǀirͬritonaǀir͘ 

arbidol 
Kölcsönhatásba lép a CYPϯAϰ͕ UGTϭAϵ sǌubsǌtráͲ
tumokkal͕ gátlókkal és induktorokkal͘ _ 
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fapilavir 

;ϭͿ A teofillin nöǀeli a fapilaǀir biológiai hoǌǌáférͲ
hetőségét͘ 

(2) A fapilavir 1,79-sǌereésre nöǀeli a paracetamol 
biológiai hoǌǌáférhetőségét͘ 

;ϯͿ A piraǌinamiddal ǀaló kombinációja nöǀeli a 
plaǌma hƷgǇsaǀ sǌintjét͘ 

;ϰͿ A repagliniddel ǀaló kombinációja nöǀeli a 
plaǌma repaglinid sǌintjét͘ 

_ 

klorokin-

fosǌfát _ 

Tilos a kombináció aǌokkal 
a gǇógǇsǌerekkel͕ ameͲ
lǇek megnǇƷlt Q-T időhöǌ 
ǀeǌethetnek ;mint például 
a moxifloxacin, azitromi-

cin, amiodaron stb.). 

MegjegǇǌés͗ ͣͶ͗͟ nincs releǀáns adat͖ TDM͗ terápiás gǇógǇsǌermonitoroǌás͖ AUC͗ görbe alatti 
terƺlet͖ UGTϭAϵ͗ uridin-difosǌfát glƺkoǌidáǌ ϭAϵ͘ 

4. Aǌ iatrogénia elkerülése speciális populációkban 
A speciális populációk köǌé tartoǌnak a terhes nők͕ a máj- és ǀeseelégtelenségben sǌenǀedő beͲ
tegek͕ a gépi lélegeǌtetésben͕ a folǇamatos ǀesepótló keǌelésben ;CRRTͿ ǀagǇ aǌ eǆtrakorporális 
membránoǆigeniǌációban ;ECMOͿ͕ stb͘ résǌesƺlő betegek͘ A köǀetkeǌő sǌempontokat kell figǇeͲ
lembe ǀenni a gǇógǇsǌerek adása során͘ 

1. Terhes nők͗ Lopinaǀirͬritonaǀir tabletta alkalmaǌható͘ Faǀipiraǀir és klorokin-fosǌfát alkalmaͲ
ǌása tilos͘ 

2. Májelégtelenségben sǌenǀedő betegek͗ A ǀese által ǀáltoǌatlanul kiǀálasǌtott gǇógǇsǌerek 
preferáltak͕ mint például a penicillin és a cefalosporinok stb͘  

3. Veseelégtelenségben sǌenǀedő betegek ;beleértǀe a hemodialíǌist is):  

A májon keresǌtƺl metaboliǌálódó ǀagǇ a máj-ǀese kettősön keresǌtƺl kiǀálasǌtódó gǇógǇsǌeͲ
rek előnǇben résǌesƺlnek͕ mint például lineǌolid͕ moǆifloǆacin͕ ceftriaǆon stb͘ 

4. A Ϯϰ órán tƷli CRRT keǌelésben résǌesƺlő betegek A ǀankomicin esetében aǌ ajánlott keǌelés͗ 
aǌ ϭ g telítődóǌis és Ϭ͕ϱ g fenntartó dóǌis͕ qϭϮh͘ Aǌ imipenem esetében a maǆimális napi adag 
nem haladhatja meg a 2 g-ot. 
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XIV. COVID-ϭϵ betegek psǌichológiai veǌetése 
 

1. A COVID-ϭϵ betegek psǌichológiai terhelése és tüneteik 
A betegek gǇakran éreǌnek megbánást͕ neheǌtelést͕ magánǇt͕ tehetetlenséget͕ ingeͲ
rƺltséget͕ lehetnek depressǌiósak͕ sǌorongóak és fóbiások͕ emellett jellemǌő aǌ alǀásͲ
hiánǇ͘ NéhánǇ betegnél pánikrohamok is kialakulnak͘ Aǌ iǌolált kórtermekben ǀégǌett 
felmérések aǌt mutatták͕ hogǇ a megerősített COVID-19 betegeknek mintegy 48%-ában 
jelent meg psǌichés stressǌ a felǀételt köǀetően͘ A kritikus állapotƷ betegeknél magas a 
delírium aránǇa is͘ Leírtak SARS-CoV-Ϯ által kiǀáltott encephalitist͕ melǇ ingerlékenǇségͲ
heǌ és esǌméletǀesǌtésheǌ ǀeǌetett͘ 

2. Psǌichológiai kríǌisek monitoroǌása és előrejelǌése 
A betegek mentális állapotát ;stressǌ͕ hangulat͕ alǀásminőség és rájuk neheǌedő nǇoͲ
másͿ a felǀételt köǀetően hetente͕ ǀalamint elbocsátás előtt ellenőriǌni kell͘ Aǌ önͲ
becslő tesǌtek a köǀetkeǌőek͗ Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20), Patient Health 

Questionnaire 9 (PHQ-ϵͿ és Generaliǌed AnǆietǇ Disorder ϳ ;GAD-ϳͿ͘ A sǌakember által 
kitöltendő tesǌtek köǌé tartoǌnak͗ Hamilton Depression Rating Scale ;HAMDͿ͕ Hamilton 

AnǆietǇ Rating Scale ;HAMAͿ͕ Positiǀe and Negatiǀe SǇndrome Scale ;PANSSͿ͘ Iǌolált 
osǌtálǇokon aǌt jaǀasoljuk͕ hogǇ a betegek lehetőség sǌerint saját mobiltelefonon töltͲ
sék ki aǌ önbecslő tesǌteket͘ Aǌ orǀosok aǌ interjƷt és tesǌtek kitöltését ǀégeǌhetik sze-

mélǇesen ǀagǇ online megbesǌélés formájában͘ 

3. Intervenció és keǌelés a felmérések alapján 

3.1. Aǌ intervenció és a keǌelés elvei 

EnǇhe tƺnetek esetében psǌichológiai beaǀatkoǌás jaǀasolt͕ ƷgǇmint légǌésgǇakorlatok͕ 
relaǆáció͕ ͣ mindfulness͟ oktatása͘ A köǌepesen sƷlǇos ǀagǇ sƷlǇos psǌichológiai tƺnetek 
esetén a fenti lehetőségek gǇógǇsǌeres keǌeléssel és psǌichoterápiáǀal ǀaló kombináͲ
lása jaǀasolt͘ Új generációs antidepressǌánsok͕ sǌorongásoldók͕ és benǌodiaǌepinek 
hasǌnálata jaǀallott a betegek hangulatának és aǌ alǀás minőségének jaǀítása 
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érdekében͘ Psǌichotikus tƺnetek esetén ;illƷǌiók͕ hallucinációkͿ második generációs anͲ
tipszichotikumok ;olanǌapine͕ quetiapineͿ alkalmaǌhatóak͘ 

3.2. Psǌichotróp gyógysǌerek hasǌnálata idős betegeknél 

KöǌépkorƷ ǀagǇ idős COVID-ϭϵ betegek helǇǌetét gǇakran bonǇolítják egǇéb krónikus 
betegségek͕ pl͘ magas ǀérnǇomás͕ cukorbetegség͘ Eǌért a psǌichotróp gǇógǇsǌerek 
megǀálasǌtásakor a gǇógǇsǌerinterakciókat és aǌok légǌésre gǇakorolt hatását figǇeͲ
lembe kell ǀenni͘ Jaǀasoljuk a citalopram͕ escitalopram alkalmaǌását a depressǌió és a 
sǌorongásos tƺnetek keǌelésére͖ benǌodiaǌepinek ;estaǌolam͕ alpraǌolamͿ hasǌnálatát 
sǌorongás oldása és aǌ alǀás minőségének jaǀítására͖ olanǌapint͕ quetiapinet pedig a 
psǌichotikus tƺnetekre͘ 

 

XV. COVID-ϭϵ betegek rehabilitációja 
 

A sƷlǇos és kritikus állapotƷ betegek kƺlönböǌő fokƷ egésǌségkárosodástól sǌenǀednek 
;légǌési elégtelenség͕ disǌkinéǌia͕ kognitíǀ károsodásͿ mind aǌ akut mind a felépƺlési 
szakaszban. 

1. Rehabilitációs terápia súlyos és kritikus állapotú betegek sǌámára 
A korai rehabilitációs beaǀatkoǌás célja a légǌési nehéǌség csökkentése͕ a tƺnetek enǇͲ
hítése͕ a sǌorongás és a depressǌió enǇhítése͕ ǀalamint a sǌöǀődménǇek előfordulásáͲ
nak csökkentése͘ A korai rehabilitáció folǇamata a köǀetkeǌő͗ rehabilitációs felmérés - 
terápia - Ʒjraértékelés͘ 

1.1. Rehabilitációs állapotfelmérés 

Aǌ általános klinikai állapot és funkcionális tesǌtek͕ a légǌő- és keringési rendsǌer állaͲ
pota͕ moǌgásképesség és önellátóképesség alapján͘ Főként a légǌésrehabilitációs leheͲ
tőségek értékelése͕ ƷgǇmint mellkas kitérésének ǀiǌsgálata͕ a diaphragma kitérésének 
ǀiǌsgálata͕ a légǌési minta és frekǀencia rögǌítése stb͘  

1.2. Rehabilitációs terápia 

A sƷlǇos ǀagǇ kritikus állapotban léǀő COVID-ϭϵ betegek rehabilitációs terápiája főként 
poǌicionálást͕ légǌőgǇakorlatokat és fiǌikoterápiát foglal magában͘ 

(1) Poǌicionálás͘ A posǌturális drenáǌs csökkentheti a légƷti ǀáladék terhelését a légͲ
utakra͕ ami kƺlönösen fontos a beteg VͬQ aránǇának jaǀítása érdekében͘ A beteͲ
geknek meg kell tanulniuk olǇan poǌícióba helǇeǌni magukat͕ amelǇ elősegíti a ǀáͲ
ladék táǀoǌását a tƺdőből a graǀitáció segítségéǀel͘ A sǌedatohipnotikum keǌelés 
alatt álló és tudatǌaǀarban sǌenǀedő betegeknél álló ágǇ ǀagǇ ϯϬΣ-ϰϱΣ-ϲϬΣ fokos 
ƺlőhelǇǌet alkalmaǌható͕ ha a beteg állapota eǌt lehetőǀé tesǌi͘ Aǌ álló poǌíció a 
legjobb testhelǇǌet a nǇugalmi állapotban ǀaló légǌésheǌ͕ melǇ hatékonǇan nöǀeli 
a beteg légǌésének hatékonǇságát és fenntartja a tƺdő térfogatát͘ A beteg addig 
maradjon álló helǇǌetben͕ ameddig jól érǌi magát͕ fokoǌatosan nöǀelǀe aǌ időtarͲ
tamot. 

(2) LégǌőgǇakorlatok͘ A légǌőgǇakorlatok elősegítik a tƺdők tágulását͕ elősegíti a légƷti 
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ǀáladék táǀoǌását aǌ alǀeolusokból és bronchiolusokból a nagǇobb légutak felé͕ ígǇ 
a ǀáladék nem halmoǌódik fel a tƺdő basalis terƺletein͘ Nöǀeli a ǀitálkapacitást és 
jaǀítja a tƺdő mƾködését͘ A mélǇ͕ lassƷ légǌés͕ ǀalamint a mellkas és a ǀállak kitáͲ
rásáǀal ǀégǌett légǌés a két legfőbb légǌőgǇakorlat͘ 

a. MélǇ͕ lassƷ légǌés͗ belégǌés köǌben a betegnek meg kell próbálnia aktíǀan 
moǌgatni a rekesǌiǌmát͘ A légǌésnek a lehető legmélǇebbnek és leglassabbͲ
nak kell lennie͕ elkerƺlǀe a felƺletes és gǇors légǌés miatti hatékonǇságcsökͲ
kenést͘ A mellkasi légǌéssel össǌehasonlítǀa eǌ keǀesebb iǌomerőt igénǇel͕ 
jobb légǌési térfogattal és VͬQ aránnǇal jár͕ ígǇ légsǌomj esetén alkalmaǌͲ
ható͘ 

b. A mellkas és ǀállak kitárásáǀal ǀégǌett légǌés͗ Nöǀeli a tƺdők ǀentillációját͘ A 
mélǇ-lassƷ belégǌés köǌben a beteg kitárja mellkasát és ǀállát͖ kilégǌéskor 
alaphelǇǌetbe helǇeǌi aǌokat͘ A ǀírusos tƺdőgǇulladás speciális patológiai téͲ
nǇeǌői miatt el kell kerƺlni a hossǌƷ légǌéssǌƺneteket annak érdekében͕ hogǇ 
ne nöǀelje a légǌésre és a sǌíǀre rótt terhet͕ ǀalamint aǌ oǆigénfogǇasǌtást͘ A 
tƷl gǇors moǌgások elkerƺlendőek͘ ϭϮ-ϭϱͬmin légǌéssǌám ajánlott͘ 

(3) Aktíǀ ciklikus légǌéstechnika͘ HatékonǇan eltáǀolítja a légƷti ǀáladékot és jaǀítͲ
hatja a tƺdőfunkciót a hǇpoǆemia és légƷti obstrukció sƷlǇosbodása nélkƺl͘ HáͲ
rom sǌakasǌból áll ;légǌéskontroll͕ mélǇlégés és forsǌíroǌott kilégǌésͿ͘ A ciklus 
megterǀeǌése a beteg állapotának megfelelően.  

(4) Poǌitíǀ kilégǌési nǇomás esǌköǌ͘ A COVID-ϭϵ betegek pulmonaris interstíciuma 
sƷlǇosan károsodott͘ A gépi lélegeǌtetés során alacsonǇ nǇomás és alacsonǇ légͲ
ǌési ǀolumen sǌƺkséges͕ hogǇ elkerƺljƺk aǌ interstícium toǀábbi károsodását͘ 
Gépi lélegeǌtetés befejeǌését köǀetően poǌitíǀ kilégǌési nǇomás hasǌnálható͕ 
elősegítǀe a légƷti ǀáladék táǀoǌását aǌ alacsonǇ térfogatƷ tƺdősǌegmensekből a 
nagǇ térfogatƷ sǌegmensekbe͕ könnǇítǀe aǌ eǆpectorálást͘ A kilégǌési poǌitíǀ 
nǇomás a légáramlás reǌgéséǀel hoǌható létre͕ melǇ átreǌegteti a légutakat͕ eǌͲ
által támogatǀa aǌt͘ A ǀáladék eǌután eltáǀolítható͕ miǀel a nagǇ sebességƾ kiͲ
légǌési áramlás moǌgatja aǌt͘ 

(5) Fiǌikoterápia͘ Eǌ magában foglalja aǌ ultraröǀid hullámƷ terápiát͕ osǌcillátorok͕ 
kƺlső rekesǌ pacemaker hasǌnálatot͕ elektromos iǌomstimulációt stb.  

 

XVI. Tüdőtransǌplantáció COVID-ϭϵ betegeknél 
 

A tƺdőtransǌplantáció hatékonǇ keǌelési megköǌelítése a ǀégstádiumƷ krónikus tƺͲ
dőbetegeknek͘ Akut fertőǌő tƺdőbetegségek esetén aǌonban keǀés esetben sǌáͲ
moltak be transǌplantációs keǌelési módról. A jelenlegi klinikai gyakorlat eredménǇei 
alapján eǌt a fejeǌetet a FAHZU aǌ egésǌségƺgǇi dolgoǌók sǌámára foglalta össǌe hiǀatkoͲ
ǌási alapként͘ Általánosságban elmondható͕ hogǇ a megfelelő elveket köǀetǀe͕ az élet 
megmentése érdekében͕ rendkíǀƺl sǌelektíǀ esetekben és megfelelő ǀédelemmel, 
amennyiben a tƺdőelǀáltoǌások nem jaǀulnak jelentősen a megfelelő orvosi keǌelés 
köǀetkeǌtében és a beteg kritikus állapotban ǀan͕ a tƺdőtransǌplantáció 
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megfontolható͘ 

1. Transǌplantáció előtti értékelés 
1. Életkor͗ ϳϬ éǀnél fiatalabb recipiens jaǀasolt͘ ϳϬ éǀ feletti betegek esetén aǌ egǇéb 

sǌerǀrendsǌerek gondos kiǀiǌsgálása és a posǌtoperatíǀ gǇógǇulási hajlam becslése 
javasolt.  

2. A betegség lefolǇása͗ Nincs köǌǀetlen össǌefƺggés a betegség hossǌa és sƷlǇossága 
köǌött͘ Aǌonban röǀid lefolǇás esetén ;ϰ-ϲ hétnél röǀidebbͿ a betegek teljes körƾ 
orǀosi értékelés jaǀasolt͕ megǀiǌsgálandó͕ hogǇ megfelelő gǇógǇsǌeres keǌelésͲ
ben͕ ǀentilációs és ECMO-támogatásban résǌesƺlt-e a beteg. 

3.  Tƺdőfunkciós státusǌ͗ A tƺdő CT képe͕ a lélegeǌtetés és aǌ ECMO paraméterei 
alapján sǌƺkséges kiértékelni͕ hogǇ ǀan-e esélǇ a gǇógǇulásra͘  

4. EgǇéb főbb sǌerǀek funkcionális értékelése͗ a͘ A kritikus állapotban léǀő betegek 

tudatállapotának értékelése agǇi CT-ǀiǌsgálat és EEG alkalmaǌásáǀal miǀel legtöbbͲ
jƺk hossǌƷ ideje sǌedált͖ b͘ Kardiológiai ǀiǌsgálatok͕ beleértǀe az EKG-t és echokarͲ
diográfiát͕ főként a jobb sǌíǀfél méretére aǌ a͘ pulmonalis nǇomására és a bal sǌíǀͲ
fél funkcionális ǀiǌsgálatára ǀaló tekintettel͖ c͘ A sǌérum kreatinin és a bilirubin 
sǌintjét is ellenőriǌni kell͖ májelégtelenségben és ǀeseelégtelenségben sǌenǀedő 
beteget nem sǌabad tƺdőátƺltetésnek aláǀetni ͕ amíg a máj és a vese funkciói 
helyre nem állnak͘  

5.  A COVID-19 nukleinsav-ǀiǌsgálata͗ A betegnek legalább két͕ legalább Ϯϰ óra kƺͲ
lönbséggel ǀégǌett nukleinsaǀ-ǀiǌsgálaton kell negatíǀ tesǌtet produkálnia͘ Tekin-

tettel arra͕ hogǇ sok esetben a tesǌt eredménǇe a keǌelés után negatíǀról poǌitíǀra 
tért ǀissǌa͕ ajánlatos a fentit három egǇmást köǀető negatíǀ eredménǇre módosíͲ
tani͘ Ideális esetben minden testnedǀből ǀett mintának negatíǀnak kell lennie͕  be-

leértǀe a ǀért͕ köpetet͕ orrgarati ǀáladékot͕ bronchoalǀeoláris laǀaget͕ ǀiǌeletet és 
sǌékletet͘ FigǇelembe ǀéǀe aǌonban ennek kiǀiteleǌésének nehéǌségeit͕ legalább a 
köpet és a bronchoalǀeoláris laǀage ǀiǌsgálatának negatíǀnak kell lennie.  

6. A fertőǌéses állapot meghatároǌása͗ Aǌ elhƷǌódó fekǀőbeteg-ellátással össǌefƺgͲ
gésben néhánǇ COVID-ϭϵ betegnek több bakteriális fertőǌése is lehet͕ eǌért teljes 
körƾ orǀosi ǀiǌsgálat jaǀasolt͕ kƺlönös tekintettel a multireǌisǌtens kórokoǌók ǀiǌsͲ
gálatára͘ Eǌen felƺl posǌtoperatíǀ antibakteriális keǌelési tervet kell kidolgozni a 

posǌtoperatíǀ fertőǌések keǌelésére͘  

7. A preoperatíǀ orǀosi kiértékelési folǇamat COVID-19 betegeknél tƺdőtransǌplantáͲ
ció esetén͗ keǌelési terǀ ITO sǌemélǇǌet által ї multidisǌciplináris konǌultáció ї 
átfogó orvosi felmérések ї elemǌés és a relatíǀ ellenjaǀallatok keǌelése ї prere-

habilitáció a tƺdőtransǌplantáció előtt͘  

2. Ellenjavallatok 
Kérjƺk͕ tájékoǌódjon aǌ alábbi dokumentumból͗ The ϮϬϭϰ ISHLT Consensus͗ A consenͲ
sus document for the selection of lung transplantation candidates issued by the Inter-

national Society for Heart and Lung Transplantation (updated in 2014). 

 



 

55 
 

XVII. A COVID-19-es betegek elbocsátása és utánkövetési terve 
 

1. Elbocsátási standardok 
1. A testhőmérséklet legalább ϯ napig normális marad ;a fƺlben mért hőmérséklet 

ϯϳ͕ϱΣC-nál alacsonǇabbͿ͖  

2. A légƷti tƺnetek jelentősen jaǀultak͖  

3. A nukleinsaǀ tesǌt két egǇmást köǀető légƷti mintából negatíǀ ;mintaǀételek köͲ
ǌött min͘ Ϯϰ óraͿ͖ a sǌéklet nukleinsaǀ ǀiǌsgálata sǌintén elǀégǌendő͕ amennǇiben 
lehetséges͖  

4. Tƺdő képalkotó ǀiǌsgálata egǇértelmƾ jaǀulást mutat͖ 

5. Nincs komorbiditás ǀagǇ sǌöǀődménǇ͕ amelǇ kórháǌi keǌelést igénǇel͖ 

6. SpOϮ х ϵϯй oǆigén adása nélkƺl͖  

7. A multidisǌciplináris orǀosi konǌílium jóǀáhagǇja aǌ elbocsátást͘  

2. Gyógysǌeres keǌelés aǌ elbocsátást követően 
Antiǀirális keǌelés általában ǀéǀe nem sǌƺkséges aǌ elbocsátást köǀetően͘ Tƺneti keǌeͲ
lést lehet alkalmaǌni enǇhe köhögés͕ étǀágǇtalanság͕ lepedékes nǇelǀ stb͘ esetén͘ AntiͲ
ǀirális gǇógǇsǌerek alkalmaǌhatók elbocsátást köǀetően olǇan betegeknél͕ akiknél a neͲ
gatíǀ tesǌteredménǇt köǀető ϯ napon belƺl multifokális tƺdőléǌiók figǇelhetőek meg͘ 

3. Otthoni elkülönítés 
A betegeknek aǌ elbocsátást köǀetően két hétig otthonukban elkƺlönítǀe kell lenniƺk͘ 
Aǌ ajánlott otthoni elkƺlönítési feltételek a köǀetkeǌők͗ 

1. Elkƺlönített helǇiség͕ gǇakran sǌellőǌtetǀe és fertőtlenítǀe͖ 

2. Ne érintkeǌǌen csecsemőkkel͕ idősekkel és immunsǌupprimáltakkal otthon͖ 

3. A betegeknek és családtagjaiknak masǌkot kell ǀiselniƺk és rendsǌeresen keǌet kell 
mosniuk; 

4. A testhőmérsékletet naponta kétsǌer ;reggel és esteͿ mérni sǌƺkséges͕ nagǇ figǇelͲ
met kell fordítani a beteg általános állapotának bármilǇen ǀáltoǌására͘ 

4. Utánkövetés 
Minden elbocsátott beteg utánköǀetéséheǌ sǌakmailag jártas orǀost kell biǌtosítani͘ Aǌ 
első nǇomon köǀetési híǀást a kibocsátást köǀető ϰϴ órán belƺl kell megtartani͘ A járóͲ
beteg kontroll ǀiǌsgálatokat ϭ héttel͕ Ϯ héttel és ϭ hónappal aǌ elbocsátás után ǀégeǌͲ
ǌƺk͘ Aǌ elǀégǌendő ǀiǌsgálatok köǌé tartoǌik a máj és a ǀese funkciójának ǀiǌsgálata͕ a ǀér 
laborǀiǌsgálata͕ nukleinsaǀ tesǌt köpet- és sǌékletmintákból͕ ǀalamint a tƺdő funkcioͲ
nális ǀagǇ CT ǀiǌsgálata͘ Aǌ elbocsátást köǀető ϯ͘ és ϲ͘ hónapban telefonos utánköǀetés 
javasolt. 

5. Az elbocsátást követően poǌitívnak tesǌtelt betegek keǌelése 
Kórháǌunkban sǌigorƷ elbocsátási standardokat állítottunk fel͕ ígǇ aǌ utánköǀetés alatt 
egǇ esetben sem ésǌleltƺnk poǌitíǀ köpet- ǀagǇ sǌékletmintát͘ Besǌámoltak aǌonban 



 

56 
 

olyan esetekről͕ amikor a betegek ismételt tesǌtje poǌitíǀnak biǌonǇult a nemǌeti iránǇͲ
mutatások által rögǌített standardoknak megfelelő elbocsátást köǀetően ;legalább Ϯ 
egǇmást köǀető͕ min͘ Ϯϰ órás kƺlönbséggel ǀett garatminta negatíǀ eredménǇe͖ legͲ
alább ϯ napig normális testhőmérséklet͕ tƺnetek jelentős jaǀulása͖ képalkotóǀal igaǌolt 
gǇulladásos regressǌióͿ͘ Eǌ főként a mintagǇƾjtési hibáknak és fals negatíǀ eredménǇekͲ
nek kösǌönhető͘ Eǌen betegeknél a köǀetkeǌő stratégiák ajánlottak͗  

1. Iǌoláció a COVID-19 betegekre vonatkoǌó sǌabálǇoknak megfelelően͘  

2. A kórháǌi keǌelés alatt hatékonǇnak biǌonǇult antiǀirális keǌelés folǇtatása͘ 

3. Elbocsátás csak abban aǌ esetben͕ ha képalkotóǀal igaǌolt jaǀulás figǇelhető meg 
és a köpet- és sǌékletǀiǌsgálat ϯ egǇmást köǀető alkalommal ;Ϯϰ órás időköǌönͲ
kéntͿ negatíǀ͘  

4. A fentebb leírtaknak megfelelően elbocsátást köǀetően otthoni elkƺlönítés 
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Harmadik résǌ͗ Ápolás 

I͘ Nagy Áramlású Orrknakül ;HFNCͿ Oxgénterápiában Résǌesülő 
Betegek Ápolása  
 
1. Megfontolások 
A sǌorosabb egǇƺttmƾködés érdekében a terápia megkeǌdése előtt adjon résǌletes tájéͲ
koǌtatást a betegnek a HFNC-ről͘ Ha sǌƺkséges͕ hasǌnáljon sǌedatíǀumot  alacsonǇ dóǌisͲ
ban͘ A beteg orrjáratainak megfelelő átmérőjƾ katétert ǀálassǌon ki͘ Hasǌnáljon dekompͲ
ressǌiós plasǌtert͕ illetǀe a fejpánt fesǌességét ƷgǇ állítsa be  ͕hogǇ aǌ esǌköǌ ne nǇomja tƷlͲ
ǌott mértékben aǌ arcbőrt͘ A belélegǌett oǆigén aránǇát ;FiO2Ϳ͕ aǌ áramlást͕ illetǀe a hőͲ
mérsékletet állítsa a beteg állapotának megfelelően͕ toǀábbá ƺgǇeljen a párásító berendeͲ
ǌés megfelelő ǀíǌtartalmára͘ 
 

2. Megfigyelés 
HFNC terápia helǇett   megfontolandó a gépi lélegeǌtetés alkalmaǌása  ͕amennǇiben aǌ alábͲ
biak köǌƺl bármelǇik megfigǇelhető a betegben͗ hemodinamikai instabilitás͕ járulékos légͲ
ǌőiǌmok egǇértelmƾ kontrakciója͕ hǇpoǆemia toǀábbi fennállása oǆigénterápia ellenére͕ 
egǇre ǌaǀarosabb öntudat͕ sǌapora légǌés ;a légǌéssǌám folǇamatosan х ϰϬͬperc Ϳ͕ jelentős 
mennǇiségƾ köpet͘ 
 

3. Váladékok Keǌelése 
A betegek nǇálát͕ köpetét és orrǀáladékát le kell törölni͕ majd klóros fertőtlenítőt tarͲ
talmaǌó͕ leǌárt konténerbe kell helǇeǌni ;ϮϱϬϬ mgͬLͿ͘ Másik lehetőségként a sǌekrétuͲ
mot el lehet táǀolítani nǇálelsǌíǀó segítségéǀel͕ melǇ egǇ klóros fertőtlenítőt tartalmaǌó 
tartálǇba gǇƾjti a ǀáladékot ;ϮϱϬϬ mgͬLͿ. 
 

II. Gépi Lélegeǌtetésben Résǌesülő Betegek Ápolása 
 
1. Endotracheális Intubáció 
A beteg ǀédelme érdekében intubáláskor a beaǀatkoǌáshoǌ sǌƺkséges minimális létͲ
sǌámƷ egésǌségƺgǇi sǌemélǇǌet legǇen jelen ͘ A beaǀatkoǌást ǀégǌők saját ǀédelmƺkre 
hasǌnáljanak poǌitíǀ nǇomásƷ fejmasǌkot͘ Aǌ intubációt megelőǌően a páciens kapjon 
megfelelő mennǇiségƾ sǌedatíǀumot és fájdalomcsillapítót͕ illetǀe sǌƺkség esetén iǌomͲ
relaǆánst is͘ Sǌƺkséges aǌ esetleges hemodinamikai ǀáltoǌások monitoroǌása intubálás 
köǌben͘ Sikeres intubálást köǀetően͕ miköǌben korlátoǌǌák a sǌemélǇǌet köǌlekedését 
aǌ osǌtálǇon ϯϬ percen át folǇamatosan mƾködjön plaǌmás légtisǌtító rendsǌer a sǌobáͲ
ban. 
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2. Fájdalomcsillapítás͕ Sǌedálás és a Delírium Keǌelése 
 

Határoǌǌa meg minden nap a fájdalom keǌelésének célját͘ A beteg fájdalmát ϰ óránként 
;CPOTͿ͕ a sǌedálás mélǇségét pedig Ϯ óránként állapítsa meg ;RASSͬBISSͿ͕ eǌeknek megͲ
felelően adagoljon fájdalomcsillapítót és sǌedatíǀumot͘ Fájdalmas beaǀatkoǌást megͲ
előǌően is alkalmaǌǌon fájdalomcsillapítót͘ A delírium mértékét minden mƾsǌakban álͲ
lapítsák meg ;CAM-ICUͿ͘ A delírium megelőǌésére a alkalmaǌhat fájdalomcsillapítást͕ 
sǌedálást͕ illetǀe segít a kommunikáció͕ a minőségi alǀás lehetőǀé tétele és a beteg miͲ
nél korábbi mobiliǌálása is͘ 
  

3. A Lélegeǌtetőgép Által Okoǌott Pneumonia ;VAPͿ Megelőǌése 
 

Aǌ alábbi óǀintéǌkedésekkel lehet csökkenteni a VAP előfordulását͗ kéǌmosás͖ kontͲ
raindikáció hiánǇában a beteg fejtámlájának ϯϬ-ϰϱ fokos megemelése͖ ϰ-ϲ óránként 
nǇálelsǌíǀó hasǌnálata͖ aǌ endotracheális tubus mandǌsettanǇomásának ellenőrͲ
ǌése ϰ óránként ;célérték͗ ϯϬ-35 cmH2OͿ͖ enterális táplálás és a gǇomor reǌiduális 
térfogatának ellenőrǌése ϰ óránként͖ a gépi lélegeǌtetés felfƺggesǌtésének napi elͲ
bírálása͖ a subglotticus ǀáladék eltáǀolítása fecskendő segítségéǀel erre alkalmas 
endotracheális tubuson keresǌtƺl ϭ-Ϯ óránként͕ nagǇ mennǇiségƾ sǌekréció esetén 
gǇakrabban͘ A fecskendőbe eǌután megfelelő mennǇiségƾ klóros fertőtlenítőt is fel 
kell sǌíǀni ;ϮϱϬϬ mgͬLͿ͕ majd le kell ǌárni és a megfelelő konténerbe helǇeǌni͘ 
 

4. Köpetelsǌívás 
(1) Aǌ aerosǌol és apró cseppek kialakulását megelőǌendő hasǌnáljon ǌárt köpetelsǌíǀóͲ

rendsǌert͗ ǌárt sǌíǀótubust és ǌárt͕ eldobható gǇƾjtőǌsákot͘ 
(2) Köpetminta begǇƾjtése͗ hasǌnáljon ǌárt sǌíǀótubust és megfelelő gǇƾjtőǌsákot͘ 
 

5. A Kondenǌáció Eltávolítása a Lélegeǌtetőgépből 
Alkalmaǌǌon eldobható͕ melegítősǌállal ellátott tubusokat͕ illetǀe automata párásíͲ
tórendsǌert͕ hogǇ minél kisebb legǇen a kondenǌáció mértéke͘ A kondenǌátumot 
egǇ leǌárható klóros fertőtlenítőt tartalmaǌó tartálǇba kell kiönteni ;ϮϱϬϬ mgͬLͿ͘ A 
tartálǇt eǌután egǇ ϵϬ ΣC-ra melegíthető mosógépbe kell helǇeǌni tisǌtítás és fertőtͲ
lenítés céljából͘ 
 

6. Hason Fekvő Poǌícióban Lélegeǌtetett ;PPVͿ Beteg Ápolása 
A beteg poǌícióján Ϯ óránként ǀáltoǌtasson ƷgǇ͕ hogǇ előtte aǌ össǌes tubus͕ illetǀe ösǌͲ
sǌekapcsoló berendeǌés helǇǌetét biǌtosítja͘ 
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III. Az ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) napi meg-
fontolásai és monitoroǌása 
 
 
(1) Aǌ ECMO berendeǌés keǌelését ehheǌ értő perfƷǌiós sǌakemberre kell bíǌni͘ Aǌ 

alábbiakat óránként ellenőriǌni és jegǇeǌni kell͗ a pumpa áramlásaͬforgása͖ ǀérͲ
áramlás͖ oǆigénáramlás͖ oǆigénkoncentráció͖ a hősǌabálǇoǌó mƾködése͖ hőmérͲ
séklet͖ trombus jelenléte a gépben͖ össǌenǇomott ǀagǇ elhajlott cső jelenléte͖ ǀéͲ
nás kör ͣráǌkódása͖͟ beteg ǀiǌeletének sǌíne͕ kƺlönös tekintettel a piros ǀagǇ söͲ
tétbarna sǌínekre͖ pre- és posǌtmembrán nǇomás͘ 

 

(2) A alábbiakat minden mƾsǌakban ellenőriǌni és jegǇeǌni kell͗ A katéter mélǇsége és 
rögǌítettsége͖ aǌ ECMO berendeǌés össǌeköttetéseinek stabilitása͖ a hőmérsékletͲ
sǌabálǇoǌó ǀíǌsǌintje͖ a berendeǌés tápegǇsége͖ aǌ oǆigénforrás͖ katéter körƺli 
esetleges duǌǌanat ǀagǇ ǀérǌés͖ aǌ alsó ǀégtag esetleges dagadása és a bokák keͲ
rƺlete͖ arteria dorsalis pedis pulǌálása͕ alsó ǀégtag bőrének hőmérséklete és sǌíne͘ 

(3) Naponta ǀégǌendő͗ posǌtmembrán ǀérgáǌanalíǌis  

 

(4) Antikoaguláns keǌelés͗ aǌ ECMO melletti antikoaguláns terápia célja a ǀéralǀadás 
mérsékelt fokƷ gátlása͕ melǇ a tƷlǌott aktiǀáció kiǀédése mellett még biǌtosít egǇ 
biǌonǇos sǌintƾ koagulációs aktiǀitást͘ A katéter behelǇeǌésekor Ϯϱ-50 IU/kg, a be-

rendeǌés mƾködése alatt pedig ϳ͘ϱ-20 IU/kg/h Na-heparint kell adni a betegnek. A 

dóǌist ƷgǇ kell módosítani͕ hogǇ aǌ APTI ϰϬ-ϲϬ másodperc legǇen͘ Aǌ antikoaguláͲ
ciós periódusban minimálisra kell csökkenteni a beaǀatkoǌások sǌámát͕ és figǇelni 
kell az esetleges ǀérǌésre͘ 

 

(5) A gépi lélegeǌtetéssel kapcsolatos tƺdősérƺlés megelőǌése érdekében ͣultͲ
raprotektíǀ͟ lélegeǌtetést kell alkalmaǌni͘ Ajánlott mint ϲmLͬkg alatti légǌési 
térfogattal keǌdeni͕ miköǌben a spontán légǌésintenǌitást megtartjuk ;a frekͲ
vencia legyen 10-ϮϬ légǌésͬpercͿ͘ 

 

(6) Sǌorosan figǇelje a beteg életjeleit͕ aǌ artériás köǌépnǇomás legǇen ϲϬ-65 

mmHg͕ a centrális ǀénás nǇomás ф ϴ mmHg͕ aǌ SpO2 х ϵϬй és figǇelje a ǀiǌelet 
mennǇiségét illetǀe a ǀérelektrolitokat͘ 

(7) Aǌ esetleges transǌfƷǌió posǌtmembrán történjen meg  ͕ǌsíremulǌió és propofol infƷǌióͲ
jának megelőǌésére 

(8) A feljegǇǌett adatok alapján minden mƾsǌakban értékeljék aǌ ECMO funkciót͘ 
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IV. ALSS ;Artificial Liver Support SystemͿ terápiában  
résǌesülő betegek ápolása 
 
Az ALSS-heǌ kötődő ápolási feladatokat két résǌre lehet osǌtani͗ keǌelés alatti͕ illetǀe keǌelések 
köǌötti ápolás͘ Aǌ ápolói sǌemélǇǌetnek protokollt kell kialakítania͕ melǇ alapján figǇelik a beteg 
állapotát͕ kƺlönös tekintettel ǀannak a főbb pontokra és időben reagálnak aǌ esetleges kompli-

kációkra annak érdekében͕ hogǇ sikeres legǇen aǌ ALSS terápia͘ 
 

1. Keǌelés Alatti Ápolási Teendők 
 

Ápolás a keǌelés minden stádiuma alatt sǌƺkséges͕ melǇ össǌefoglalǀa a köǀetkeǌőket 
jelenti͗ a beaǀatkoǌást ǀégǌő sǌemélǇǌet felkésǌƺlése͖ a beteg állapotának felmérése͖ 
besǌerelés és öblítés͖ keǌelés͕ paraméterek módosítása͕ sǌétǀálasǌtás͕ adatrögǌítés͘ Az 

ápolás kulcsfontosságƷ pontjai a köǀetkeǌők aǌ egǇes stádiumokban͗  
1. A beaǀatkoǌást ǀégǌő sǌemélǇǌet felkésǌƺlése 

Tartsa be a BSL III ǀagǇ IV sǌintƾ ǀédekeǌés sǌabálǇait͘ 
2. Beteg állapotának felmérése 

Mérje fel a beteg állapotát͕ kƺlönös tekintettel aǌ allergiás anamnéǌisre͕ ǀércukorͲ
sǌintre͕ koagulációs aktiǀitásra͕ oǆigénterápiára͕ sǌedáltságra és psǌichológiai állaͲ
potra͕ ǀalamint a katéter állapotára͘ 

3. Besǌerelés és öblítés 

Ajánlott ǌárt͕ eldobható csőrendsǌerrel dolgoǌni͕ hogǇ minél kisebb legyen a beteg 

ǀéréǀel és testnedǀeiǀel ǀaló kontamináció͘ A terǀeǌett keǌelési módnak megfeleͲ
lően kell kiǀálasǌtani a csőrendsǌert és minden eldobható esǌköǌt͘ Aǌ össǌes felͲ
hasǌnált esǌköǌ jellemǌőit ismerni kell͘ 

4. Keǌelés 

A alacsonǇ ǀérnǇomás elkerƺlése érdekében ajánlott͕ hogǇ a keǌdeti ǀéráramlás 
sebessége ч ϯϱ mLͬmin legǇen͘ Aǌ életjeleket monitoroǌni kell͘ 

5. Paraméterek módosítása 

Ha stabil aǌ eǆtrakorporális keringés͕ akkor minden paramétert és riasǌtási határt 
a keǌelési módnak megfelelően kell beállítani͘ Megfelelő mennǇiségƾ antikoaguͲ
láns adása is ajánlott a keǌelés korai sǌakasǌában͕ melǇnek dóǌisát igénǇ sǌerint kell 

módosítani . 
6. Sǌétǀálasǌtás 

A ΗfolǇadék - graǀitáció kombinált ǀissǌanǇerési módsǌerΗ alkalmaǌása͕ a ǀér ǀisǌͲ
sǌanǇerési sebessége ч ϯϱ mLͬmin͘ A sǌétǀálasǌtást köǀetően aǌ orǀosi hulladékot 
a SARS-Cov-Ϯ fertőǌés megelőǌésére és ellenőrǌésére ǀonatkoǌó köǀetelménǇekͲ
nek megfelelően kell eldobni͕ a keǌelőhelǇiséget és  mƾsǌereket pedig fertőtleníͲ
teni kell. 

7. Adatrögǌítés 

Pontosan rögǌítse a beteg életjeleit͕ a gǇógǇsǌereket és a keǌelés paramétereit͕ és 
jegǇeǌǌe a speciális helǇǌeteket͘ 

 



 

61 
 

2. Keǌelések Köǌötti Ápolási Teendők 
(1) A késői sǌöǀődménǇek figǇelése és keǌelése 

Allergiás reakció͖ egǇensƷlǇǌaǀar͕ stb͘͘ 
(2) Aǌ ALSS katéterrel kapcsolatos teendők͗ 

Aǌ egésǌségƺgǇi sǌemélǇǌetnek minden mƾsǌakban ǀiǌsgálni és rögǌíteni kell a beͲ
teg állapotát͕ meg kell előǌni a mƾsǌer okoǌta trombóǌist illetǀe a katétert ϰϴ óránͲ
ként ellenőriǌni kell͘ 

(3) ALSS katéter eltáǀolítása͗ 
Aǌ eltáǀolítás előtt ǀasǌkuláris ultrasǌonográfiát kell ǀégeǌni͘ EltáǀolíΡás után a kaͲ
téter felőli oldalon léǀő alsó ǀégtagot nem sǌabad moǌgatni ϲ óráig͕ illetǀe a betegͲ
nek Ϯϰ óráig pihennie kell͘ FigǇelni kell toǀábbá a katéter helǇének a gǇógǇulását͘ 

 

V. Folyamatos vesepótló-keǌelésben ;CRRTͿ résǌesülő betegek 
ápolása 
 
1. Előkésǌületek CRRT-hez 
A beteg előkésǌítése͗ ǀasǌkuláris hoǌǌáférés biǌtosítása͘ Általában centrális ǀéna kateteriͲ
ǌációt ǀégeǌnek mƾǀesekeǌelésheǌ ;preferálǀa a ǀena jugularis interna-tͿ͘ A CRRT keǌelés 
integrálható aǌ ECMO rendsǌerbe͕ ha egǇsǌerre sǌƺkséges aǌ alkalmaǌásuk͘ Elő kell késǌíͲ
teni minden sǌƺkséges esǌköǌt és mƾsǌert͘ 
2. Keǌelés alatti ápolás 
(1) Katéterrel kapcsolatos ellátás͗ 

Ha centrális ǀénát sǌƷrtak a betegnek͕ a katéter helǇǌetét sǌakember ellenőriǌǌe Ϯϰ 
óránként annak érdekében͕ hogǇ a katéter ne torǌuljon ǀagǇ ne nǇomódjon össǌe͘ Ha 
a CRTT integrálǀa ǀan aǌ ECMO rendsǌerbe͕ akkor két nőǀérnek is ellenőriǌnie kell a 
katéter rögǌítettséget͘ Ajánlott a CRRT mindkét sǌárát aǌ ECMO rendsǌer oǆigenátor 
előtti résǌébe bekötni͘ 

(2) Sǌorosan figǇelni kell a beteg életjeleiben és öntudtatában beköǀetkeǌő ǀáltoǌásokat  ͘
Mérni kell a be- és kiáramló folǇadék mennǇiségét͘ FigǇelje aǌ eǆtrakorporális kerinͲ
gésben létrejöǀő esetleges trombusokat͕ reagáljon hatékonǇan a riasǌtásokra͕ és biǌͲ
tosítsa a berendeǌés hibátlan mƾködését͘ Aǌ elektrolitsǌint és saǀ-báǌis egǇensƷlǇ ǀiǌsͲ
gálatára ϰ óránként ǀérgáǌanalíǌist kell ǀégrehajtani͘ A cserefolǇadék előkésǌítésekor 
az aszepszis sǌabálǇait sǌigorƷan be kell tartani͘ 

 

3. Keǌelés utáni ápolás 
(1) Vérkép͕ máj- és ǀesefunkció illetǀe a ǀéralǀadás ǀiǌsgálata 

(2) A CRRT gépet Ϯϰ óránként tisǌtítani és fertőtleníteni kell͘ Aǌ eldobható esǌköǌöket 
és aǌ eldobandó folǇadékot a kórháǌi előírásoknak megfelelően kell keǌelni͕ a noͲ
ǌokomiális fertőǌések csökkentése érdekében͘ 
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VI. Általános ápolás 
 
1. Megfigyelés 
A beteg életjeleit folǇamatosan monitoroǌni kell͕ kƺlönös tekintettel aǌ öntudatban͕ a 
légǌési frekǀenciában és aǌ oǆigénsǌaturációban beköǀetkeǌő ǀáltoǌásokra͘ FigǇelni kell 
tƺneteket͕ mint a köhögés ;melǇ esetleg produktíǀͿ͕ sǌorító érǌés a mellkasban͕ nehéǌͲ
légǌés és cianóǌis͘ Aǌ artériás ǀérgáǌsǌinteket is figǇelni kell͘ Mindennemƾ rossǌabbo-

dást időben ésǌlelni kell͕ hogǇ megfelelően lehessen módosítani aǌ oǆigénterápiát͕ ǀagǇ 
esetlegesen sƺrgős beaǀatkoǌást lehessen ǀégeǌni͘ FigǇelni kell a magas ;poǌitíǀͿ kilégͲ
ǌésǀégi nǇomással ǀégǌett gépi lélegeǌtetés által okoǌott tƺdősérƺlésre ;VALIͿ. Monito-

roǌni kell toǀábbá aǌ alsó légutak légnǇomását͕ és a légǌési térfogatot͘ 
 

2. Aǌ Aspiráció Megelőǌése 
(1) GǇomortartalom monitoroǌása͗ ǀégeǌǌen post-pǇlorikus táplálást a gastrooesͲ

ophagealis refluǆ csökkentése érdekében͘ Ha lehetséges ultrahang segítségéǀel álͲ
lapítsa meg a gǇomor motilitását és a retenció mértékét͘ Ha a betegnek normális a 
gǇomorƺrƺlése akkor nem sǌƺkséges rutinsǌerƾen ǀiǌsgálni͘ 

(2) A gǇomortartalmat ϰ óránként aspirálni kell͘ AmennǇiben aǌ aspirátum mértéke ф 
ϭϬϬ mL͕ ǀissǌahelǇeǌhető a gǇomorba͕ egǇéb esetben aǌ orǀossal kell döntést 
hozni. 

(3) Aǌ aspiráció megelőǌése a beteg sǌállítása köǌben͗ sǌállítás előtt le kell állítani a 
gǇomorsǌondán keresǌtƺli táplálást͕ fel kell sǌíǀni a gǇomortartalmat͕ és a sǌondát 
egǇ negatíǀ nǇomásƷ ǌsákhoǌ kell csatlakoǌtatni͘ Sǌállítás alatt a beteg fejtámláját 
ϯϬΣ-ban meg kell emelni. 

(4) Aǌ aspiráció megelőǌése HFNC terápia alatt͗ A párásító berendeǌést ϰ óránként elͲ
lenőriǌni kell͕ a gáǌelegǇ tƷl- ǀagǇ alulpárásításának megelőǌése érdekében͘ A csőͲ
rendsǌerben felgǇƺlemlett folǇadékot aǌonnal táǀolítsa el͕ hogǇ megelőǌǌe a köhöͲ
gést illetǀe a kondenǌátum légutakba ǀaló kerƺlését͘ Aǌ orrkanƺl legǇen magasabb 
helǇen a berendeǌés többi résǌéheǌ képest͘ 

 

3. Veǌessen be stratégiákat annak érdekében͕ hogǇ a katéterrel kapcsolatot sǌepsǌis és 
hƷgǇƷti fertőǌés megelőǌhető legǇen͘ 
 

4. Előǌǌe meg a nǇomás okoǌta bőrsérƺléseket͕ aǌ inkontinencia okoǌta dermatitisǌt és 
aǌ orǀosi ragasǌtó által okoǌott sérƺléseket͘ Ismerje fel a magas kockáǌatƷ betegeket͕ 
és tegǇen óǀintéǌkedéseket͘ 
 

5. Felǀételkor͕ és a beteg állapotának ǀáltoǌásakor fel kell mérni a ǀénás tromboembóͲ
lia ǀesǌélǇét͕ és a sǌƺkséges óǀintéǌkedéseket meg kell tenni͘ Viǌsgálni kell a koaguláͲ
ciót͕ a D ʹ dimer sǌintet͕ és a trombóǌissal össǌefƺggősbe hoǌható klinikai tƺnetek jeͲ
lenlétét͘ 
 

6. A betegnek segíteni kell táplálkoǌni͕ amennǇiben gǇenge͕ nehéǌlégǌése ǀan͕ ǀagǇ 
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egǇértelmƾen fluktuál aǌ oǆigénációs indeǆ͘ Eǌeknél a betegeknél fokoǌottan figǇeljék 
aǌ oǆigenációs indeǆ ǀáltoǌását étkeǌés köǌben͘ Aǌ enterális táplálás korai alkalmaǌása 
ajánlott abban aǌ esetben͕ ha a beteg nem tud sǌájon át táplálkoǌni͘ Minden mƾsǌakban 
a beteg állapotának megfelelően kell állítani aǌ enterális táplálás mértékét͘ 
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Függelék 

1. Orvosi tanácsok össǌegǌése COVID-ϭϵ betegeknél  
 
1. Enyhe COVID-ϭϵ betegeknél 
 

1.1. Általános 

ͼ Elkƺlönítés͕ oǆigénsǌaturáció ellenőrǌése͕ oǆigénterápia orrkanƺllel     
1.2. Viǌsgálatok 

ͼ ϮϬϭϵ Új  Coronaǀírus  RNS kimutatás ;három minta)  ;KöpetͿ  naponta 

ͼ ϮϬϭϵ Új  Coronaǀírus  RNS  kimutatás  ;három minta)  ;SǌékletͿ  naponta 

ͼ Vérǀiǌsgálati rutinlabor͕ klinikai kémia͕  ǀiǌelet rutin͕ sǌékletrutin н okkult ǀérǌés͕ 
alǀadási ǀiǌsg͘ н D-dimer͕ ǀérgáǌ н laktát͕ ASO н RF н CRP н CCP͕ ESR͕ PCT͕ ABϬ͕ RH 
ǀércsoport͕ pajǌsmirigǇfunkció͕ mǇocardialis enǌimek н sǌérum troponin kǀantitaͲ
tíǀ      ǀiǌsgálata͕ légǌősǌerǀi  ǀírustesǌt͕  citokinek͕  GͬGM  tesǌt͕  angiotenǌin-kon-

ǀertáló    enǌim   
ͼ Máj-͕ epehólǇag-͕ hasnǇálmirigǇ-  és  lépultrahang͕  echokardiográfia  és  tƺdő  CT  

ǀiǌsgálat   
1.3. Gyógysǌerelés 

ͼ Arbidol tabletta  200  mg  po  3x/nap 

ͼ LopinaǀirͬRitonaǀir Ϯ tabletta po ϭϮ óránként 

ͼ Interferon spray 1 spray pr. 3x/nap 
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ͼ  

 
2. Mérsékelt COVID-ϭϵ betegeknél 
 
2.1. Általános 

ͼ Elkƺlönítés͕ oǆigénsǌaturáció ellenőrǌése͕ oǆigénterápia orrkanƺllel    
2.2. Viǌsgálatok 

ͼ ϮϬϭϵ Új  Coronaǀírus  RNS kimutatás ;három mintaͿ  ;KöpetͿ  naponta 

ͼ ϮϬϭϵ Új  Coronaǀírus  RNS  kimutatás  ;három mintaͿ  ;SǌékletͿ  naponta 

ͼ Vérǀiǌsgálati rutinlabor͕ klinikai kémia͕  ǀiǌelet rutin͕ sǌékletrutin н okkult ǀérǌés͕ alǀaͲ
dási ǀiǌsg͘ н D-dimer͕ ǀérgáǌ н laktát͕ ASO н RF н CRP н CCP͕ ESR͕ PCT͕ ABϬ͕ RH ǀércsoͲ
port͕ pajǌsmirigǇfunkció͕ mǇocardialis enǌimek н sǌérum troponin kǀantitatíǀ      ǀiǌsͲ
gálata͕ légǌősǌerǀi  ǀírustesǌt͕  citokinek͕  GͬGM  tesǌt͕  angiotenǌin-konǀertáló    enǌim   

ͼ Máj-͕ epehólǇag-͕ hasnǇálmirigǇ-  és  lépultrahang͕  echokardiográfia  és  tƺdő  CT  ǀiǌsͲ
gálat   

2.3. Gyógysǌerelés 

ͼ Arbidol tabletta  200  mg  po  napi 3x 

ͼ LopinaǀirͬRitonaǀir Ϯ tabletta po ϭϮ óránként 

ͼ Interferon spray  1  spray  pr.nar  napi 3x 

ͼ NS 100  mL  +  Ambroxol  30mg  ivgtt  napi 2x 
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3. Súlyos állapotú betegek esetén 
 

3.1. Általános 

ͼ Elkƺlönítés͕ oǆigénsǌaturáció ellenőrǌése͕ oǆigénterápia orrkanƺllel         
3.2. Viǌsgálatok 

ͼ ϮϬϭϵ Új  Coronaǀírus  RNS kimutatás ;három mintaͿ  ;KöpetͿ  naponta 

ͼ ϮϬϭϵ Új  Coronaǀírus  RNS  kimutatás  ;három mintaͿ  ;SǌékletͿ  naponta 

ͼ Vérǀiǌsgálati rutinlabor͕ klinikai kémia͕  ǀiǌelet rutin͕ sǌékletrutin н okkult ǀérǌés͕ 
alǀadási ǀiǌsg͘ н D-dimer͕ ǀérgáǌ н laktát͕ ASO н RF н CRP н CCP͕ ESR͕ PCT͕ ABϬ͕ RH 
ǀércsoport͕ pajǌsmirigǇfunkció͕ mǇocardialis enǌimek н sǌérum troponin kǀantitaͲ
tíǀ      ǀiǌsgálata͕ légǌősǌerǀi  ǀírusteszt,  citokinek,  G/GM  teszt,  angiotenzin-kon-

ǀertáló    enǌim   
ͼ Máj-͕ epehólǇag-͕ hasnǇálmirigǇ-  és  lépultrahang͕  echokardiográfia  és  tƺdő  CT  

ǀiǌsgálat   
 

3.3. Gyógysǌerelés 

ͼ Arbidol tabletta 200 mg  napi 3x 

ͼ Lopinavir/Ritonavir 2 tabletta po 12 óránként 

ͼ Interferon spray  1  spray  pr.nar  tid 

ͼ NS 100  mL  +  metilprednizolon  40  mg  ivgtt  naponta 

ͼ NS 100  mL  +  pantoprazol  40  mg  ivgtt  naponta 

ͼ Caltrate 1 tabletta naponta 

ͼ Immunglobulin 20 g ivgtt  naponta 

ͼ NS 100 mL  +  Ambroxol  30  mg  ivgtt  napi 2x 
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4 .  K r it i k u s  á l l a p o t ú  b e t e g e k  e s e t é n  

 

4 . 1 .  Ált a l á n o s  

ͼ  L e ǀ e g ő s ǌ i g e t e l é s ͕  ǀ é r o ǆ i g é n  t e l í t e t t s é g  e l l e n ő r ǌ é s e ͕  o ǆ i g é n t e r á p i a  o r r k a n ƺ l l e l  

4 . 2 .  V iǌ s g á l a t o k  

ͼ  Ϯ Ϭ ϭ ϵ  Ú j  C o r o n a ǀ í r u s  R N S  k i m u t a t á s  ; h á r o m  m i n t a Ϳ  ; K ö p e t Ϳ  n a p o n t a  

ͼ  Ϯ Ϭ ϭ ϵ  Ú j  C o r o n a ǀ í r u s  R N S  d e t e k t á l á s  ; h á r o m  m i n t a Ϳ  ; S ǌ é k l e t Ϳ  n a p o n t a  

ͼ  V é r ǀ i ǌ s g á l a t ͕  A B O  н  R H  ǀ é r c s o p o r t ͕  ǀ i ǌ e l e t  r u t i n ͕  s ǌ é k l e t  r u t i n  н  o k k u l t  ǀ é r ǌ é s ͕  l é g Ʒ t i  ǀ í r u s  

t e s ǌ t ͕  p a j ǌ s m i r i g Ǉ  f u n k c i ó ͕  e l e k t r o k a r d i o g r a m ͕  ǀ é r g á ǌ  e l e m ǌ é s  н  e l e k t r o l i t  

ͼ  н  t e j s a ǀ  н  G S ͕  G ͬ G M  t e s ǌ t ͕  h e m o k u l t Ʒ r a ͗  e g Ǉ s ǌ e r  

ͼ  V é r r u t i n ͕  b i o k é m i a i  p r o f i l ͕  ǀ é r a l ǀ a d á s i  f u n k c i ó  н  D  d i m e r ͕  ǀ é r g á ǌ  e l e m ǌ é s  н  t e j s a ǀ ͕  n a t r i Ͳ

u r e t i k u s  p e p t i d ͕  m Ǉ o c a r d i a l i s  e n ǌ i m e k ͕  s ǌ é r u m  t r o p o n i n ͕  i m m u n g l o b u l i n  н  k o m p l e m e n t ͕  

c Ǉ t o k i n ͕  k ö p e t k u l t Ʒ r a ͕  C R P ͕  P C T ͗  n a p o n t a  

ͼ  V é r c u k o r s ǌ i n t  m é r é s ͗  ϲ  ó r á n k é n t  

ͼ  M á j - ͕  e p e h ó l Ǉ a g - ͕  h a s n Ǉ á l m i r i g Ǉ -  é s  l é p u l t r a h a n g ͕  e c h o k a r d i o g r á f i a  é s  t ƺ d ő  C T  ǀ i ǌ s g á l a t    

4 . 3 .  G y ó g y s ǌ e r e l é s  

ͼ  A r b i d o l  t a b l e t t a  2 0 0  m g  p o .  n a p i  3 x  

ͼ  L o p i n a v i r / R i t o n a v i r 2  ϭ Ϯ  ó r á n k é n t  t a b l e t t a  ( v a g y  d a r u n a v i r  1  t a b l e t t a  n a p o n t a ) )  

ͼ  N S  1 0  m L  +  m e t i l p r e d n i z o l o n  4 0  m g  i v  ϭ Ϯ  ó r á n k é n t  

ͼ  N S  1 0 0 m L  +  p a n t o p r a z o l  4 0  m g  i v g t t  n a p o n t a  

ͼ  I m m u n g l o b u l i n  2 0  g  i v g t t  n a p o n t a  

ͼ  T h y m i c  p e p t i d  1 6 m g  i h  h e t i  2 x  

ͼ  N S  1 0  m L  +  A m b r o x o l  3 0  m g  i v   n a p i  2 x  

ͼ  N S  5 0  m L  +  i z o p r o t e r e n o l  2  m g  i v - v p  e g y s z e r  

ͼ  H u m á n  s ǌ é r u m  a l b u m i n  1 0  g  i v g t t  n a p o n t a  

ͼ  N S 1 0 0  m L  +  p i p e r a c i l l i n / t a z o b a c t a m  4 , 5  i v g t t  ϴ  ó r á n k é n t  

ͼ  E n t e r á l i s  t á p o l d a t  ; P e p t i s o r b  f o l Ǉ a d é k Ϳ  5 0 0  m L  n a s o g a s t r i c u s  s ǌ o n d á n  á t  n a p o n t a  Ϯ ǆ  
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