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Ellatasi terulet kb. 400.000 o
 Osszesen 550 agy

Critical care unit: ED, ICU, HDU, POCU, CCU,
kardiologia diagnosztika
* 10/12 intenziv agy (2.5/100.000 f0)
8 high dependency agy
' « 8 monitorozott agyas posztoperativ osztaly

« 16 agyas kardiologia

Mind a 44 agy izolalt
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COVID surge:

« [CU 12 agyra bdévitve
« HDU+PACU: 8+8 intenzives agy

Egyszerre atlagosan 12-15 beteg a két osztalyon

Kovetkez0 Iépcsd: a 16 CCU agy hasznalata mint
ICU

+ |élegeztetd gepek és egyeéb eszkozok beszerzése,
oxigenellatd rendszer kapacitasanak novelése, apolok
atmozgatasa/toborzasa/kepzése, orvosok oktatasa
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Februar 29.: els6 COVID pozitiv eset irorszagban
Marcius 4.: négy pozitiv eset a UHL ellatasi korzetben

Marcius 12.: iskolabezaras, St Patrick napi unnepségek

lemondva, restrikciok
UHL aktivalta a COVID-tervet....

Marcius 20.: az elsé UHL ITO felvétel COVID miatt
» Osszes eset ROI 2020.05.04-ig: 21772

 [TO felvetelt igenyelt: 373
« EbbOI Limerick/Clare/Tipperary: 1348 1TO:14 A
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Majus 6. reggelig 14 ITO felvetel COVID miatt

« EIs6 5 beteg: ITO felvételt kovetden azonnal intubaltuk

Stratégiavaltas: non-invaziv legzestamogatas és self-
proning kombinaciogja:
* Elegend6 agykapacitas, hogy koran felvegyuk a
betegeket
« Minden agyunk izolacios agy

« Oxigenellaté rendszer kapacitasat megfelelo szintre
emelték

* (egyelbre) elegend6 PPE all rendelkezésre A
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ARDS, ,proning”: mortalitast csokkentd, rutin
manodver kozepesen sulyos, sulyos ARDS-ben
* Dorzalis tudoteruletek: jobb recruitment
« Javuld V/Q

Eber hasonfekvés: hasonlo élettani hatas
« Riedel 2005: ventilacio egyenletesebben oszlik el non-
invaziv lélegeztetés esetén, supine poziciohoz kepest
' * Riera 2013: HFNO homogeénebb vegkilegzesi
Impedanciaemelkedéshez vezet prone pozicioban
 Scaravilli 2015: PaO,/FiO, jelent0s javulasa azonos non-

iInvaziv legzéstamogatas mellett prone pozicioban '
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COVID ellatasi stratégia: korai intubacio, proning

Non-invaziv technikak (CPAP, HFNO):

« Aeroszol generacio — ellatdo személyzetre magasabb
kockazat

» Kimeriti az oxigénellato rendszer kapacitasat
 Nem valtoztatja meg a betegség lefolyasat
» Keésleltetheti az intubaciot

Ekkor meg ugy gondoltuk, COVID = ARDS, ahogy

megszoktuk
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COVID pneumonia ‘L’ és ‘H’ fenotipusok

* 'H’. alacsony compliance, jobb-bal shunt,
,nedves” tudo, reagal recruitment mandverekre —

klasszikus ARDS

* ‘L: megtartott compliance, alacsony V/Q,
kevesbe toborozhato

 Feltételezett ok: diszregulalt pulmonalis perfuzio,
tovabb rontva hipoxias vazokonstrikcioval
' * Prone pozicio ebben a fazisban onmagaban javitja a
V/Q aranyt, ezt kombinalva az oxigenizacio
rendezéseével €s a hipoxias vazokonstrikcio

enyhitésevel a L -> H transzformaciot kivédheti |
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Slessarev és mtsal, 2020. apr. 21. Can J Anaesth
« 68 éves COVID + beteg
« FIO2: 90%, 60 I/min HFNO
» Eber proning
* 4 nap ITO tartdozkodas, osztalyra kiadva
» EIObbi élettani mechanizmusokat taglalja

Caputo eés mtsai, 2020. apr. 22. Academic Emerg Med
' « 50 COVID+ beteg, New York ED; median SaO.:

« 75% szobalevegdn,
« 84% oxigén szupplementacioval
* 94% 5 perc proning utan
» 13 beteg 24 o6ran belul, 5 beteg 24 o6ran tul intubalva A
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ICS Guidance for Prone Positioning of the Conscious
COVID Patient 2020

* Given the physiological benefits, prone positioning should
apply to all patients regardless of whether they are intubated
or not

Eber hasraforditas:
* FIO, = 28% vagy
» ,basic respiratory support” szukseges Sa0,: 92-96%
elereséhez (COPD: 88-92%)
« COVID + vagy gyanu
« Kooperativ, segitség nelkul képes ra, legut nincs veszelyben
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Abszolut kontraindikacio:
* légzési diszstressz (RR235, PaC0O,26,5 (=49), segedizmok
« Hemodinamikai instabilitas (SBP<90) vagy arrhythmia
 Agitacio, tudatzavar
* Instabil gerinc, mellkastrauma, friss hasi matét
« Azonnali intubacio igenye

Relativ kontraindiacio
» Arcseérules
* Neurologiai problémak (pl. gyakori epilepszias ronamok)
» Morbid elhizottsag
» Terhesség (2./3. trimeszter)

- Felfekvések, fekélyek A
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Asszisztalt self-proning
» Betegnek elmagyarazni
« Oxigénterapia, légzéstamogatas technikailag megoldott és
biztonsagos
« Parnak
« Reverz Trendelenburg lehet kényelmesebb
« Sa0, monitorozas
* Nincs szedalas!

' 15 perc elteltével, ha SaO, celtartomanyban, folytatni

(92-96% vagy 88-92%)
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Proning protokoll:

« Poziciovaltas 1-2 oranként: teljes hasonfekvés, oldalfekves,
ha haton van, 30-60 fokban fellltetni

« Cél minél hosszabb ideig hason
« Sa0, monitorozas (legalabb) minden poziciovaltas utan
« Oxigenadagolast igényhez illeszteni

» Poziciovaltoztatas nem jar egyutt javulassal
» Beteg nem toleralja
» Faradas, RR = 35, segedizmok hasznalata

' Strategiavaltas, ha
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COVID beteg aki oxigén szupplementaciot igenyel
« Mi az a szintl légzéstamogatas, ahol tovabb kell 1épni?

NHS ,Basic respiratory support”
* FIO, > 50% arcmaszkon
 CPAP vagy non-invaziv lelegeztetés

Patient self-inflected lung injury (P-SILI)
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Intenziv legzesi munka kovetkezmeénye

* Transzpulmonalis nyomas jelent0s ingadozasa, nagy légzeési
terfogatok

- Emelkedett transzvaszkularis nyomas a tudoben — negativ
nyomasu tudoodema
« Akar rekesz serulés

L-fenotipus COVID pneumonia — nagy kockazat

Gattinoni és mtsai Crit Care 2020. apr. 16.
« CPAP és NIV els6 vonalas kezelés lehet
« Kulcskérdés: idében intubalni
* intrapleuralis nyomas ingadozas > 15 vizcm

* Ha nem kivitelezhetd: légzesi diszstressz A
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Minden altalunk latott COVID+ vagy COVID gyanus
beteg esetében javasoljuk a self-proningot

 Valtozo mértékl oxigen/légzéstamogatas

Osztalyos ellatas, ha:
* 10 I/min Venturi (40% FiO,)
* Nyugodt |lézésmechanika (RR<30)
» Kielégitd oxigenizacio (Sa0, 95% korul)
* Rendszeres kontroll

Magasabb tamogatas: ITO felvétel
 Self-proning, non-invaziv tamogatas (CPAP/HFNOQO)
« Klinikum alakulasa fuggvényeben dontunk az intubalasrol

— nem meérunk intrapleuralis nyomast .
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50-es éveiben jaro ferfi
e 2015-ben CLL
 Jelenleg gyogyszert nem szed

Surgb6ségi osztalyon 04.10.
* 12 napja enyhe nehéezlégzes, szaraz kohoges
* 8 nappal el6tte COVID leoltas pozitiv

Korhazi felvétel + ITO konzilium 04.10.
' e 35% Venturi maszk; RR:25-33/min

* pH: 7,51 Pa0,:75 PaCO,:25
e Fvs: 343 Neut: 3,43
e Ferritin:2717 D-dimer:3,49 CRP:360 [L-6:912

« GCS: 15, BP:140/80, HR:90/min, laktat:2,1 .
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Intubalnad?

d Igen

J Nem
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ITO felvétel 04.10.
* Self-proning
« HFNO és CPAP felvaltva, FiO,:40% PEEP:8
* PaO,: 60 korul

Fvs:300 Neut:5,9 CRP:343 [L-6:289

Azithromycin x3 nap, Hydroxychloroquin x5 nap
IVIG

Methylprednisolone 80 mg x3 nap

Piperacillin/Tazobactam A
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ITO 4. nap
CPAP 50% PEEP:8, tachypnoe
PaO,: 70, gyors deszaturacio ha leveszi a maszkot

Egyszervi elegtelenseg

CRP: 116 fvs: 328 Neut:9,85 I[L-6: 811

Hosszas egyeztetés utan Tocilizumab indul
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Kronikus haematologiai beteg
Egészen biztosan immunszuppresszalt

VAP vagy egyeb szuperinfekcio
Myopathia

Egyszervi elégtelenség, reverzibilis ok
Klinikailag nincs érdemi javulas
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Intubalnad?

d Igen

J Nem




Esetbemutatas

Self-proning, CPAP, HFNO folytatas

TO 10. nap

~10,: 60%, nehézlégzeés javul

Pa0,: 60

Tovabbra is egyszervi elegtelen

Egyre nehezebben toleralja a helyzetet

CRP: 5 |L-6: 4500 (csucs: D7 7673)
Antibiotikum valtas: Meropenem

\

™

TRANSLATIONAL
MEDICINE




Esetbemutatas

TRANSLATIONAL
MEDICINE




\

Vallatas ™

TRANSLATIONAL
MEDICINE

Intubalnad?

d Igen

J Nem
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Self-proning, CPAP, HFNO folytatas

TO 14. nap
HFNO 35% RR:24/min
Pa0,: 70

Fvs: 300 Neut:8,5 CRP:<5 IL-6:1717

' Tovabbra is csak legzéstamogatast igenyel
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ITO 22. nap
2 |/min orrszondas oxigen, 2 6ran at szobalevegOn

Fvs: 220 Neut: 5,82 1L-6: 617
COVID leoltas tovabbra is pozitiv

24 nap ITO kezelés utan osztalyra kiadva
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Marcius 20. ota 14 intenziv osztalyos felvétel
* 5 beteget azonnal intubaltunk
1 tovabbra is az osztalyon (a legelsé)
« 2 osztalyra kiadva (18 és 19 ITO nap utan)
2 beteg elhunyt

* 9 beteg eseteben CPAP/HFNQO + proning stratégiaval
kezdtunk

* 4 beteg osztalyra kiadva (8, 18, 24, 3 nap)

1 beteg 2 hét utan intubalva (E.coli szepszis), jelenleg
IS |élegeztetett

1 beteg fokozatos romlast kovetden intubalva, elhunyt

1 beteg nem toleralta a self-proning-ot, intubalva
2 beteg jelenleg is NIV/HFNO és self-proning A
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Minden oxigentamogatasban részesulo beteg eseten
érdemes alkalmazni

Non-invazivan legzeéstamogatott betegeket szorosan
medgfigyelni — ITO felvétel

Intubacio idozitese ellentmondasos
« Kulonosen az objektiv nyomasmonitorozas hianyaban
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50-es evel elejen jaro n6beteg, ismert COPD

» Aprilis 2.: akut exacerbacié, ED, COVID leoltas
negativ, CTPA keszul, embdliat nem igazol,
otthonaba bocsatva

» Aprilis 9.: ismét ED felvétel, exacerbacié miatt
ezuttal ITO referalas — stabil, nincs ITO teendd,
nem hallunk tobbet rola

' - Webinar/podcast/cikk: COVID pneumonia korai

CT jelel
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Leiner Tamas, ITO-M webinar 2020. aprilis 9.

Radiologiai progresszio

Heshui Shi et al. Radiological findings from 81 patients with COVID-19 pneumonia in
Wuhan, China: a descriptive study. Lancet Infect Dis 2020; 20: 425-34
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50-e evek elejen jard nobeteg, ismert COPD

» Aprilis 2.: akut exacerbacié, ED, COVID leoltas
negativ, CTPA keszul, embdliat nem igazol,
otthonaba bocsatva

» Aprilis 9.: ismét ED felvétel, exacerbacié miatt
ezuttal ITO referalas — stabil, nincs ITO teendd,
nem hallunk tobbet rola

' - Webinar/podcast/cikk: COVID pneumonia korai

CT jelel
« Aprilis 9-én kuldott Gjabb leoltas: COVID pozitiv
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Koszonom!

Go raibh maith agaibh!




