Szakmai utmutato

A Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag bronchologiai szekciojanak (Magyar
Bronchologus Egyesiilet) szakmai allasfoglalasa
az altalanos bronchologiai tevékenységrol, valamint a mintavételi eljarasokrol
gyanitott vagy igazolt COVID-19 fertozés esetén
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Tekintettel a COVID-19 vilagjarvany elmult hetekben megfigyelhetd gyors eurdpai
terjedésére, illetve a magyarorszagi igazolt esetszdm varhatéan napokon beliil
exponencialis novekedési szakaszba Iépésére, sziikségesnek tartjuk az alabbi, nemzetk6zi
orvosi  ajanldsokkal,  publikaciokkal is megalapozott szakmai Utmutatdsok
figyelembevételét valamennyi bronchologiai tevékenységet végzé munkahelyen.

Az utmutatd célja betegeink, és az egészségligyi személyzet maximalis biztonsaganak
biztositasa a jelenlegi rendkiviili koriilmények kozott. A szakmai itmutaté elkészitésekor
a jelenleg rendelkezésre allo adatok, magyarorszagi viszonyok mellett figyelembe
vettik az AABIP (American Association for Bronchology and Interventional
Pulmonology) (1) altal kiadott, és 2020. marcius 19.-én frissitett, e témakorben
kiadott modszertani levelét is.

A magyarorszagi jarvanyiigyi helyzet, illetve a nemzetkdzi ajanlasok valtozasanak
fliggvényében az aldbbi szakmai utmutatt aktualizaljuk.

Bronchoscopia szerepe COVID-19 fert6zés igazolasara illetve kizarasara (2-5):

1. A diagnozis igazoldsara naso - ill. oroparyngealis mintavétel a preferalt eljaras

2. Indukalt kopet vétele NEM javasolt

3. A COVID 19 igazolasara illetve kizarasara (BAL) a bronchoscopia végzése
KONTRAINDIKALT.

Ennek oka az extrém nagy kornyezeti kontaminacio, melynek vezeté eleme az
eljaras soran elkeriilhetetleniil képzodé virus aerosol.

4. Az egyetlen, a COVID 19 ellatas sordn a bronchoscopos vizsgalatra vonatkozo

kivétel kizarolag az intubalt, 1élegeztetett beteg esetében allhat fenn, itt is csak
akkor, ha a fels6 léguti mintdk, ill. alternativ Uton vett mély léguti mintak (zart
rendszer(i trachea aspiratum - nem bronchoscépos lavage) negativak, €s a beteg
allapot-romlasanak  diagnosztikus okainak mélyebb feltariasa valéban
megvaltoztathatja a beteg ellatasanak a menetét.
Bronchoscopos lavage intubalt, 1¢legeztetett betegen: zart rendszerti 1élegeztetés,
izom-relaxaci6 alkalmazédsa, apnoe ilizemmodd, bronchoscop levezetése a zart
rendszert biztosité szelepen keresztiil. Csak a vizsgalathoz legsziikségesebb
személyzet lehet a vizsgalatnal jelen



Bronchoscopia egyéb indikacioval, igazolt vagy gyanus COVID-19 infekcio esetén:

1. Barmilyen nem siirgds bronchoscopia a beteg teljes felépiiléséig illetve gyogyultta
nyilvanitasig, negativ SARS-CoV?2 tesztig halasztando

2. Ha azonnali teszt nem elérhetd, a bronchoscopiat el kell halasztani

3. Flexibilis és merev bronchoscopia siirgds esetben is csak akkor végezhetd, ha a
beavatkozas elmaradésa a beteg haldldhoz vagy jelentds egészségkarosodashoz
vezetne.

Vizsgalohely elokészitése és védofelszerelés sziikségessége gyanitott, vagy igazolt
COVID-19 fertozés esetén:

A vizsgalohely megfeleld szell6zését biztositani kell, amennyiben helyileg
erre lehetdség van, negativ nyomasu ventillaciot sziikséges biztositani
Valamennyi a vizsgélatban résztvevd egészségligyi dolgozdénak az ilyen
betegek ellatdsdban kozvetleniil dolgozd ITO-n eldirt személyi védelmet
viselnie kell, azaz FFP3 védOmaszk, “pajzs” vagy véddszemiiveg, kdpeny,
sapka, kesztyl, labzsak.

Amennyiben rendelkezésre all, lehetdség szerint egyszer hasznalatos,
eldobhatd bronchoscop hasznalata, amennyiben ilyen nem elérhetd, a
tobbszOr hasznalatos eszkdzok a dezinfekcios szabalyok legszigoribb
betartasaval hasznalhatok.

A kohorsz intenziv részlegen hasznalt bronchoscop tisztitasat, fertdtlenitését
ott helyben, az egyéb tobbszor hasznalatos eszk6zokhdz hasonldan kell
megoldani. Ugyanakkor a kohorsz intenziv részlegen egy alkalommal
hasznalt eszkdz kohorsz intenziv részlegrol torténd elhozéasa, kiemelten
pedig tovabbi diagnosztikus felhasznalasa nem elfogadhato, tilos.

A vizsgadld személyzet Iétszdmat a sziikséges minimalisban kell
meghatarozni.

Altalanos megfontolisok bronchoscépiik végzéséhez a nem ,,COVID-19 alaposan
gyanitott vagy igazolt” esetekben:

COVID 19 tiinetet nem mutatd betegeknél is - tekintettel arra, hogy
Magyarorszdgon a jarvany mar a csoportos megbetegedések szakaszaban
van, a rendkiviili COVID 19 szakmai utmutatd visszavondsdig minden
bronchoszképos vizsgélat elbirdlasanal illetve elvégzésénél nagy
elévigyazatossaggal kell eljarni.

A vizsgald orvosnak gondosan kell mérlegelni a vizsgélat sziikségességét:

o NEM SURGOS bronchoscopia: enyhe trachea és horgd sziikiilet,
valadékleszivas, sarcoiddzis gyantja (kivéve, ha azonnali terapias
dontés sziikséges), ILD, kronikus infekcio, tracheo-bronchomalacia,
CT sziiréssel kiemelt daganatra szempontjabol alacsony rizikoju
pulmonalis nodulus.



o SURGOS (de tervezheté) bronchoscépia: daganatra gyants
pulmonalis arnyék, daganatra gyanus mediastinalis ¢és hilaris
lymphadenopathia, idegen-test eltavolitds sulyos kovetkezményes
obstrukcio  nélkiili  esetei, enyhe- kozépsulyos vérkopés,
immunszupprimalt egyén tiidéinfekcidja.

o SURGOS (rovid idén beliill vagy azonnal elvégzendd)
bronchoscépia: tiinetek okozo sulyos-kozépstlyos trachea vagy
horgd sziikiilet, tiineteket okozo centralis léguti elzarodas, massziv
vérkopés, kimozdult 1éguti stent.

A bronchoscopiat minden lehetség szerint a halasztani kell, kivéve, ha a
beavatkozas elmaraddsa a megallapithatd abszollt slirgdsségi kategdriabol
fakadoan a beteg haladlahoz vagy jelentds egészség-karosodashoz vezetne.
De a beteget ilyenkor is gondosan, irdsban is dokumentaltan ki kell kérdezni
laz, és egyéb léguti tiinet vonatkozdsdban. A semmiképpen sem halaszthatd
vizsgalatok elvégzése soran az eldzdekben leirt, az ismerten COVID-19
beteg vizsgalatanal alkalmazott rendszabalyokat sziikséges betartani.

Tekintettel a megfeleld védoéfelszerelés limitalt mennyiségére, javasoljuk,
hogy a tervezett, mindenképpen halaszthatatlan bronchoscopidkat a lehetd
legkisebb szdmu orvos €s asszisztens végezze. Az egymads utdn tervezett
vizsgalatokat ~mindenképpen kesztyli cserével, de a készletek
stabilizalodasaig a tobbi véddeszkdz folyamatos hasznalataval oldjak meg.

FONTOS MEGJEGYZES: mivel az intervencios broncholégiai beavatkozasok ltalinos
anesztéziat és nyilt rendszerli 1élegeztetést igényelnek (JET ventillacid) a személyzet
kontaminaciojanak kockazata extrém magas, igy a betegek COVID 19 infekcidra valo
sziirése ilyen beavatkozast megel6zéen KOTELEZO

A szakmai utmutat6 javasolt érvényessége:
2020.marcius 23.- tol visszavonasig.
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