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OKPI sebészeti épUlet marcius 11-20.

COVID intenziv respirdcios cenfrum kialakitdsa
4 izoldlt folyoso, izoldlt szobdi
fehér-fekete zsil)

beteg fogadads:
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Intfenziv agy OKPI COVID + betegeinek 47%
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OKPI-OORI betegeinek 27%-a

elsé beteg marcius 21-én
azota 64 beteget Iattunk el az intenziv osztalyon

50 COVID porzitiv beteg, 14 COVID gyanus, de
negafiv



Haldlozdast befolydsolo
tényezok-egy kis statisztika

» petegek életkora
» tUnetek sulyossaga

» fenndllo tarsbetegsegek




Demogrdfiai adatok

N: 35%

Atlag életkor 67 év (22-92)
F:65%

50 esetben PCR+ (69 év)
14 esetben PCR- és szeroldégia negativ (60,5 év)




Atlagéletkor

COVID+ 50 beteg COVID- 14 beteg

mtUléldk melhunytak




Tarsbetegségek

Magasvéernyomas 69,2%

Obesitas 55,3%
Régi MI, CHF 23,1%
NIDDM 23.1%
COPD 20,5%
IDDM 17.,9%
PF 17,9%
Stroke 17.9%
Daganat 12,8%

COVID negativ betegek

» non-COVID pneumonia
®» empyema

» kardiogén sokk

» H|V-pneumonitis

» myocarditis

» [BC kontakt

» kronikus vesebeteg

» {0ddrak

» COPD

» cfilén-glikol mérgezés
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Felvételi labor sajatossdgai

» abszolut lymphopenia (< 0,6 G/L) 33%

®» onaemia 62,2%

» aflag CRP 143 mg/L

» Gtlag LDH 1228 1U/L

» Gtlag EGFR 66 ml/min/1,72 m?2
» Gtlag D-dimer 3,88 mg/L
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Légzési elégtelenség

+ Sp0, = 90-94%

+ Pplat< 28 H,0cm

Paraméterek drankénti

covID19 SpO, 94-98% | e ravar ol |
IGAZOLT/GYANUS | kerlevegén " IGEN . g’gfﬁ:ﬂ;‘g‘;:ﬁ"am
BETEG (COPD: 90-62) rosszabbodas (légzési munka

 Azonnali ITO felvétel Il

névekedése |1) esetén orvosi

NEM vizsgalat |
Fi0, 50-60%
Hypoxaemia - maszkon I.aeresztul
sllyosséganak Cél Sp0, 95-98%
megitélése (COPD: 90-92%)
0,:15 Liperc

* Sp0,=90-94%

Ellatasi protokoll

Lélegeztetési
célértékek: TV = 8 mi/kg IBW
PEEP = 8 H,0cm

0 Hgmm Légzésszam EtCO, 30-37Hgmm

45 Hgmm
AP < 15H,0cm?

Csikkentsd a
légaéstérfogatot
TV = 6 mi/kg IBW

Lélegeztetési
célértékek:
NMBA
Emeld a PEEP-et 2 H,Ocm-enként
15 H,O0cme-ig




PaO2/FiO2 (n=40)

dsszeflgg a testsullyal

<100 9 beteg

6 idGsebb, multimorbid beteg, atlag életkor 71 év- exit
1 beteg (45 év) — nasalis oxigénpotldas, gyors javulds

1 beteg (41 év) — hasra forditds, 12 nap Iélegeztetés utdn
extubdltuk

1 beteg (22 év) - VV-ECMO

Estimated mean = 161,618 + 32,813

128.805 1

194.431




Legzési eléegtelenség

ellatasa (n=40)

» O2 podtlas 6 beteg
= NIV 1 beteg
» 33 [PPV

» hasraforditds 12
beteg

» fracheostoma 8
beteg

20 exit (50%) (atl. resp.
11,2 nap)

1 &thelyezve VSZEK-re
6 l€élegeztetve jelenleg

6 elbocsatva (afl. resp.
16,16 nap)

leghosszabb
|€legeztetés 38 nap



Veseelégtelenség kezelése ©
(n=40) =

» 18 betegnél erkezéskor beszukult vesefunkcio

» forditottan ardnyos az életkorral

» konzervativ terdpia

» CAVE: restriktiv folyadékterdpia
» ] CRRT
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SEVERITY

SIGNS &
SYMPTOMS

THERAPEUTIC ALGORITHM FOR COVID-19

VIRAL PHASE

HOST IMMUNE RESPONSE

Asymptomatic, fever <37.5°C,
diarrhoea, headache, asthenia,
anosmia and ageusia, conjunctivitis

Dry cough, fever >37,5°C, arthro-myalgia

Shortness of breathe, Hypoxia, arrythmia

ARDS, SIRS, Shock, MOF, cardiac failure,

MAS /HLH (Enlarged liver/spleen/lymph

nodes), skin rash, Easy bruising and/or
abnormal bleeding, fever >38.5°C.

CT SCAN

Pharmacological therapeutic options I I .

Localized
supleural
ground glass

Normal

Ground glass

Crazy paving

paracetamol
—
Hyperimmune sefum transfusions (convalescent patients):
azithromycin
Remdesivir;- lopinavir/ritonavir

hydroxychloroquine

LMWH

Tocilizu

mab (Anakinra - Jak inhibitors?)

Pulse steroids

Rescue: plasma exch

ange - IVIG (etoposide - IL2- Stem cells?)

HOME OR COMMUNITY

HOSPITAL BASED

COVID CLINICS

(NON INVASIVE VENTILATION)

INTENSIVE CARE UNITS

RHT{I—I\/:AE :“ATN
ACADEMY

Dr Felice Galluccio — Dr Mario Fajardo



Gyogyszeres terdpia
sajatossaga

tdmeges ellatasra kialakitott standard
» hidroxychloroquin
» favipiravir
®» qzithromycin
felvételkor tenyésztések levétele
tenyésztések ismétlése 4-5 naponta rutinszerien
AB lehetdleg célzottan
sok |éguti valadék, COPD esetén, empirikus AB
» ceftriaxon
®» aminoglikozid
iv. heparin perzisztald, vagy emelkedd D-dimer esetén

glukokortikoid, csak sokk, nagy dozisu vazopresszor igény,
alacsony compliance esetén



Amit latunk...

felvételkor emelkedett CRP, D-dimer, LDH, ferritin, esetek
feleben beszUkUlt vesefunkcio, elvetve minimdlisan
emelkedett tfroponin

felvételi szervdiszfunkcidok az oxigenizacio javulasaval
parhuzamosan javulnak

mersékelt, de hatdrozott klinikai javulds 3-4 nap utan (FIO2
csdkkenthetd, CRP csdkken)

tovabbi klinikai javuldas lassu

hasonloan az influenza okozta viruspneumonidhoz a
morfologiai javulds 10 nap-két hét

csokkend CRP, javuld klinikkum mellett/ellenére is el&fordul D-
dimer ismételt emelkedése (5 beteg -12,8% iv. heparin
terdpia)

pozitiv &sszefuggés a D-dimer szintje €s mortalitas kdzott

Ujpodli CRP emelkedés hatterében szekunder bakteridlis
infekcio all (6 beteg-15,4% haldloka szepszis volt)



Amit nem latunk...

» citokin vihar klinikai jeleit

» csillapithatlan, magas, kontinua
14z
» (fulmindns) MOF

» hepatosplenomegdlia

» veseelégtelenség compassonate focilizumalb

» pumpafunkcié elégteld =™ REalelsIElii9rAle)

» DIC hemadszorpcio

» GIT tUnetek extrakorpordlis citokin

adszorpcid

» birtUnetek
» frombocitopéniat

» qalacsony fibrinogén szintet







,Jake home”

» |ntézetUnkben kezelt COVID + betegek 47 (27) % igényelt
intenziv osztalyos kezelést

» [TO-betegek 16% jott terUletrdl

» Elhunytak atlagéletkora 12 évvel tdbb, mint a tdléldke

» Fiatal beteget nem vesztettink el (>66 év)

» Beteg >82% igényelt IPPV-t I€legeztetést (Gtlagos [€legeztetési
idO tUleldk esetén >16 nap, exit: 12 nap)

» Tdrsbetegségek: HT, obesitds, szivbetegseg, cukorbetegseg

» Felvételkor jelentds vesefunkcid romlds, konzervativ terapia

» széles kdr szamara biztosithatd terdpids protokoll

» nem taldlkoztunk citokin viharral

» COVID-koagulopdtia: perzisztald D-dimer esetén iv heparin-ra

vAltunk

» A megfelelben kialakitott zsiliprendszer és helyes véddeszkdz
haszndlatnak kdszonhetden nem volt dolgozoi fertdzés




