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Pár szó rólunk,
avagy azok a boldog „békeidők”

• „Kórház a város szélén”
• Budapest keleti kapujában

• Fiatal kórház (1979.)

• 770 ágy (2018.)

• ≈ 30.000 beteg/év

• AITO
• 10 ágy

• ≈ 400 beteg/év

• 10 műtő
• ≈ 6500-7000 anesztézia/év



• Pest megyei régióközpont
• 150 intenzív betegellátó ágy

• Közös platform
• Kommunikáció

• Irodalomkutatás

• Oktatási anyagok
• Osztályon belül és kívül

Felkészülés a járványra
Előkészületek



• Ajánlások
• COVID-I ITO kialakítása

• I. ütem → 22 ágy

• Intubációs helyiség

• Saját „fejlesztésű” E-Chart

• Irányelvek
• WHO

• SSC

Felkészülés a járványra
Megvalósítás



Felkészülés a járványra
Helyi ellátási protokoll



• 72 éves nőbeteg

• Anamnézis
• Hypothyreosis – L-thyroxint nem 

szedi

• Hypertonia

• Obesitas – BMI = 35 kg/m2

• Klinikum
• 2 hete hőemelkedés / láz

• Száraz köhögés

• Nehézlégzése fokozódott

Esetismertetés
SBO Triage – 2020.04.15. 18:11

• Fizikális státusz
• NIBP: 120/70 Hgmm

• HR: 110/perc

• SpO2: 80% szobalevegőn

• RR > 30/perc

• Érdes légzés, mko. crepitatio

• Temp: 36.3 °C

• Primer kivizsgálás
• Légúti mintavétel, laborok, EKG

• AVGA
• pH = 7.5, PaCO2:24.4, lac:2.0

• Mellkasi CT

Kimeríti az esetdefinícó

kritériumait

Kimeríti a súlyos állapot 

kritériumait



Mellkasi CT



Laborok – 2020.04.15.

WBC 7.26 G/L

Lymphocyta 1.02 G/L

Thrombocyta 279 G/L

Hgb 150.3 g/L

PCT 0.24 ng/mL

CRP 53.0 mg/L

INR 1.01

D-dimer 0.659 µgFEU/mL

SGOT 101 U/L

SGPT 388 U/L

LDH 1219 U/L

Bilirubin 18.7 µmol/L

Kreatinin 79 µmol/L

BUN 5.11 mmol/L

Troponin I 12 ng/L

Ferritin nem készült



O2-challenge-t végzek (15 L/perc) és ez alapján döntök

HFNC-t indítok és tovább obszerválom az SBO-n

NIPPV-t indítok és tovább obszerválom az SBO-n

Intubálom és ITO-ra helyezem

ITO konzíliumot kérek

Hogyan tovább?



SBO ellátás

• Arcmaszkos O2

• 8-10 L/perc

→SpO2: 95%

→PaO2: 81.2 Hgmm

→tachypnoe ↓

Leiner T. ITO-M Webinar, 2020.04.09.Állapota javul,

Elkülönítő Részlegre helyezik



Laborok – 2020.04.16. 6:35

WBC 6.71 G/L 

Lymphocyta 1.39 G/L 

Thrombocyta 298 G/L 

Hgb 146.3 g/L

PCT 0.26 ng/mL

CRP 50.1 mg/L

INR 1.05

D-dimer 0.715 µgFEU/mL

SGOT 273 U/L 

SGPT 421 U/L 

LDH 1233 U/L

Bilirubin 19.7 µmol/L

Kreatinin 86 µmol/L

BUN 5.2 mmol/L

Troponin I 17 ng/L 

Ferritin 1637 µg/L 



• SARS-CoV-2 PCR → pozitív

• O2 adását folytatják

• oseltamivir

• klarythromycin

• methylprdenisolon

• profilaktikus LMWH

• folyadékpótlás

Elkülönítő Részleg - 2020.04.16.

• Déli óráktól állapotromlás

• Légzési disztressz jelei

• Kifáradás

• SpO2 ↓

• ITO konzílium



O2-challenge-t végzek (15 L/perc) és ez alapján döntök

HFNC-t indítok és tovább obszerválom helyben

NIPPV-t indítok és tovább obszerválom helyben

Átveszem ITO-ra HFNC / NIPPV-re

Átveszem ITO-ra és intubálom

Hogyan tovább?



• SARS-CoV-2 PCR → pozitív

• O2 adását folytatják

• oseltamivir

• klarythromycin

• methylprdenisolon

• profilaktikus LMWH

• folyadékpótlás

Elkülönítő Részleg - 2020.04.16.

• Déli óráktól állapotromlás

• Légzési disztressz jelei

• Kifáradás

• SpO2 ↓

• ITO konzílium
ITO átvétel mellett döntöttünk



Intenzív Osztályos felvétel

INTUBÁCIÓ + MV

VCV

TV = 8 ml/kg IBW

PEEP = 8 H2Ocm

Légzésszám → EtCO2 30-37Hgmm

ΔP < 15 H2Ocm?

NEM

Csökkentsd a 
légzéstérfogatot

TV = 6 ml/kg 
IBW

IGEN

Ne változtasd a 
légzéstérfogatot

TV = 8 ml/kg 
IBW

Lélegeztetési 

célértékek:

• SpO2 = 90-94%

• PaO2 > 60 Hgmm

• PaCO2 < 45 Hgmm

• pH > 7.3

• Pplat < 28 H2Ocm

PaO2: 84 Hgmm

PaCO2: 39 Hgmm

ScvO2: 77%

P/F = 120 Hgmm

ΔP = 11 H2Ocm



Intenzív Osztályos felvétel

SpO2 ≤ 90% FiO2 > 0.7 ellenére

NMBA (?)

Emeld a PEEP-et 2 H2Ocm-enként

15 H2Ocm-ig

SpO2 ≤ 90% FiO2 > 0.7 ellenére

Compliance?

Lélegeztetési 

célértékek:

• SpO2 = 90-94%

• PaO2 > 60 Hgmm

• PaCO2 < 45 Hgmm

• pH > 7.3

• Pplat < 30 H2Ocm

• ΔP ≤ 15 H2Ocm
ECHO?

PiCCO?

Szervezési 

kérdések

Surrogate

markers (ScvO2, 

dCO2, laktát)

Fick formula



Compliance < 40 ml/H2Ocm ?

„Nyisd ki a tüdőt és tartsd 
nyitva!”

„ARDS-szerű” beteg

Lélegeztetési 
célértékek:

• SpO2 = 90-94%
• PaO2 > 60 Hgmm
• PaCO2 < 45 Hgmm
• pH > 7.3
• Pplat < 30 H2Ocm
• ΔP ≤ 15 H2Ocm

APRV

Cstat

36 ml/H2Ocm 

FiO2:60%

Phigh: 26 H2Ocm

Plow: 0 H2Ocm

Thigh:5 s

Tlow:0.5 s

Fenotípus differenciáldiagnosztika

„H” fenotípus



• Oseltamivir
• SARS-CoV-2 PCR eredményig

• 1 nap

• Lopinavir-ritonavir
• Ellentmondásos eredmények

• 10 nap

• Levofloxacin
• Kórházi protokoll alapján

• 5 nap

Antimikrobiális-antiviralis terápia



Gázcsere / légzésmechanika változása
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Lélegeztetési napok száma

Cstat
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Lélegeztetési napok száma

Driving pressure
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Lélegeztetési napok száma

P/F

Légzésmechanikája és 

gázcseréje javult



Laborok
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Lélegeztetési napok száma

PCT és CRP kinetika

CRP PCT
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Lélegeztetési napok száma

Ferritin
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Lélegeztetési napok száma

Thrombocyta, Lymphocyta és PLR

Plt/Lymph Ratio Thrcyta Lymph
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COVID-19 asszociált májkárosodás



COVID-19 asszociált májkárosodás
Potenciális okok

Közvetlen 

vírushatás

Gyógyszerhatás

Hypoxia

Pangás

MAS / sHLH

(citokin vihar)

Journal of Clinical and Translational Hepatology 2020 vol. 8

LPV/r 

leállítása
APRV

P/F ≈ 300

HScore = 125



Közvetlen vírushatás

Hypoxiás májkárosodás

Pangásos májkárosodás

Toxikus – gyógyszerindukált – májkárosodás

MAS / sHLH

Nem tudom eldönteni

Mi a legvalószínűbb probléma?



Tocilizumab COVID-19-ben

Kezelési kritériumok Kizárási kritériumok

Covid-19 (PCR) mely kórházi kezelést igényel
Ismert allergia monoklonális antitestekkel 

szemben

MV / NIV + PaO2/FiO2 < 300Hgmm Ismert aktív TBC fertőzés

IL-6 >40 pg/ml

D-dimer > 1500

CRP > 100mg/dl

SGOT / SGPT > 10 x ULN 24 órán belül

Neutrofil szám < 500/ul

Thrombocyta szám < 50.000/ul

Terhes vagy szoptató nő

Immunszuppresszív terápiában részesülő 

beteg



Igen

Nem

Nem tudom eldönteni

Ezek alapján adnál-e tocilizumabot?



Tocilizumab COVID-19-ben

Kezelési kritériumok Kizárási kritériumok

Covid-19 (PCR) mely kórházi kezelést igényel
Ismert allergia monoklonális antitestekkel 

szemben

MV / NIV + PaO2/FiO2 < 300Hgmm Ismert aktív TBC fertőzés

IL-6 >40 pg/ml

D-dimer > 1500

CRP > 100mg/dl

SGOT / SGPT > 10 x ULN 24 órán belül

Neutrofil szám < 500/ul

Thrombocyta szám < 50.000/ul

Terhes vagy szoptató nő

Immunszuppresszív terápiában részesülő 

beteg

Beadás mellett döntöttünk…



Tocilizumab után…

WBC 6,26 G/L 

Lymphocyta 0,98 G/L 

Thrombocyta 295 G/L

Hgb 112 G/L

PCT 0,13 ng/ml

CRP 54 mg/L 

INR 1,01

D-dimer 1,76 µgFEU/mL 

SGOT 94 U/L 

SGPT 116 U/L 

LDH 449 U/L 

Bilirubin 50,2 µmol/L 

Kreatinin 68 µmol/L

BUN 3,53 mmol/L

Troponin I 2 ng/ml

Ferritin 879 µg/L 



VÉRGÁZ Art CV

PaO2 (Hgmm) 119 44

PaCO2 (Hgmm) 41 51

SpO2 (%) 98 75

pH 7,34 7,39

stHCO3
-
 (mmol L

-1
) 27,5

BE (mmol L
-1
) 3,6

Lac (mmol L
-1
) 1,1

AG  (mmol L
-1
)

Na
+
 (mmol L

-1
) 134

K
+
 (mmol L

-1
) 4,3

Ca
2+

 (mmol L
-1
) 1,15

Glu (mmol L
-1
) 5,7

Kontroll CT



Laborok

0

1

2

3

4

5

6

7

8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

F
ib

ri
n
o
g
é
n
 (

g
/L

)

Lélegeztetési napok száma

Fibrinogén

Fibrinogén

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

D
-d

im
e
r 

(µ
g
F

E
U

/m
L
)

Lélegeztetési napok száma

D-dimer

D-dimer



EX-test

IN-test

FIB-test

TPA-test

Terápias dózisú LMWH

+

TAG (ASA)

Coagulopathia diagnosztika
2020.04.24.



IN-test

EX-test

FIB-test

TPA-test

Kontroll – 2020.04.28.

LMWH dózis emelése

+

TAG (ASA) folytatása



EX-test

IN-test

FIB-test

TPA-test

Kontroll – 2020.04.30.

Kielégítő antikoaguláció és TAG

(2x1 ml Fraxiparine + 300 mg ASA)



Út az extubációig – 14. nap



• Hirtelen romló klinikai állapot

• Hgb: 77 g/dl

• Soporosus tudatállapot

Amikor már azt gondoltuk, hogy minden rendben…



VÉRGÁZ Art

PaO2 (Hgmm) 102

PaCO2 (Hgmm) 37

SpO2 (%) 98

pH 7,44

stHCO3
-
 (mmol L

-1
) 26

BE (mmol L
-1
) 2,3

Lac (mmol L
-1
) 1,3

AG  (mmol L
-1
)

Na
+
 (mmol L

-1
) 138

K
+
 (mmol L

-1
) 3,9

Ca
2+

 (mmol L
-1
) 1,21

Glu (mmol L
-1
) 5,6

2020.05.05…



• A COVID 19 betegek ellátása az izoláció és a szervezési 
„kérdések” miatt nehezebb…

• Laborvizsgálatok és képalkotó diagnosztika nehézségei

• Fontosnak tartjuk a multidiszciplináris megközelítést

Tanulságok, összegzés



• Fazakas János

• Zátroch István

Köszönetnyilvánítás


