EMBERI EROFORRASOK

MINISZTERIUMA

ELJARASREND

Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzplanticié Tagozatanak ajinldsa a
COVID-19 ellitasrenddel kapcsolatban

Hivatkozva az EMMI 1V/2017-1/2020/EGPOL iktatészamu, ,,Tajékoztatds a koronavirus
jarvany vonatkozasdban felmeriilt, szervadomanyozast és atiiltetéseket érintd kérdésekkel
kapcsolatban™ targyaban irt, 2020. marcius 13-an kelt levelére; tekintettel arra, hogy az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHQO) pandémidnak mindsitette a COVID-19 koronavirus-
feridzést és a 40/2020 (111.11.) Kormdnyrendelet egész Magyarorszag terilletére vészhelyzetet
hirdetett ki, valamint arra, hogy a szervitiiltetés soran az egyik fontos kvetelmény, hogy
minimalis szintre csokkenjen az atvihetdé betegségek Aatadasanak a kockdzata és az
immunszupprimalt, transzplantalt betegek a fert6zésekkel szemben fokozottan fogékonyak,

Miniszter Ur a recipiensek egészségének megérzése érdekében a szervatiiltetések
szilineteltetését tartja sziikségesnek.

L Szervdonacié
A fenti rendeletnek megfeleléen Magyarorszadgon elhunyt donorbdl ritka, szakmailag indokolt
esetektdl eltekintve szervatiiltetés nem, de szervadoméanyozas tériénhet. Ennek kovetkeztében
térténik magyar donorszerv-felajanlds az Eurotransplantnak és Magyarorszag kiildhet
donorszervet killfdldre. Az élédonoros szervatiiltetés atmenetileg szlineteltetésre keriilt.
Minden magyar centrum az eredeti teriiletének megfeleléen végzi a szervkivételeket.
Amennyiben valamely kézpont nem tud szervkivevé teamet kidllitani, abban az esetben a
Szervkoordinacios Iroda donti el az illetékességet.
A donaciok tekintetében az Orszagos Vérellaté Szolgalat Transzplantacios Igazgatosaga és az
ESZK Transzplantacio Tagozat kdzds eljarasrendet dolgozott ki, amelyet a valtozd
jarvanyligyi helyzetnek megfeleléen folyamatosan aktualizil. Jelenleg az 5. verzid érvényes,
mely a kivetkezd:
»Koord-SZMU-OK-2020/5-2020.03.16 Az Orszigos Vérellato Szolgilat,
Transzplanticios Igazgatésag (OVSz, TI) és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Transzplantacios Tagozatanak (TT) kozis eljaridsrendje az uj tipusa Koronavirussal
(COVID-19, SARS-CoV2) kapesolatban
Teend6k magyarorszagi potencialis donor jelentése és kiilfoldrol érkezd szervfelajanlds soran:
A szervadomanyozasbol kizarandéak azok a szervdonorok, akik az elmult 30 napban az vj
koronavirus fertozéssel érintett teriileten jartak, ahol kozosségi terjedés feltételezheto.
Magyarorszagi potencidlis donor jelentése és kiilfoldrol érkezé szervfelajanlas kapcsan is
kételezo kérdés az OVSZ orszagos koordinator részérdl, hogy az elhunyt potencialis donor
jart-e kiilfoldon a megel6z6 30 napban. Ha igen, melyik orszagban, melyik régioban és
mikortol meddig tartézkodott ott.




Amennyiben kockazati teriileten tartézkodott a potencidlis szervdonor az elmult 30 napban, a
recipiensek védelme érdekében el kell tekinteni a transzplantacios célu szervkivételtol.

A magyarorszagi donorjelentések €s az Eurotransplantbol érkezé szervfelajanlasok esetén is
az orszagos koordinator koteles lekérdezni, volt-e a potencidlis szervdonornak az elmult 30
napban lazas megbetegedése, az ET teriiletérd]l érkezd szervfelajanlds esetén kiegészitve
azzal, kezelnek-e koronavirussal fert6zott beteget a donort ellato intézményben.
Magyarorszigi elhunyt potenciilis donor esetén — amennyiben nem meriil fel a fenti
kizdrasi kritériumok koziil egy sem — a laboratéorium altal meghatirozott mintat kell
kiildeni az NNK Léguti Virusok Nemzeti Referencia Laboratériumaba a virus
kimutatasa céljara. Donorszerv felajanlas csak negativ eredmény birtokiban torténhet.
Szervfelajanlas esetén, az aktudlisan elérheté informdciok alapjan az szervfelajanlas
tekintetében illetékes centrum dont a szervatiiltetésre valo alkalmassagardl.

Esetek osztalyozasa:
https://www.nnk.gov.hu/index.php/lakossagi-tajekoztatok/koronavirus/523-eljarasrend-a-
2020-evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcsolatban

Gyanus eset / Kivizsgdlds alatt dllo eset

A. Olyan akut léguti fertdzésben szenvedd beteg, akinél az alabbi tiinetek koziil legalabb egy
fennéll: 1az (>38°C), kohogeés, lépszomj; hirtelen megbetegedési kezdettel, fiiggetleniil a
megbetegedés silyossagatol,

ES

B. aki a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban

B1. - szoros kapcsolatban* volt megerdsitetten vagy val6sziniisitetten j koronavirussal
fertozott személlyel

VAGY

B2 - olyan, az 4 koronavirus fertdzéssel érintett teriileten jart, ahol kozosségi terjedés**
feltételezhetd

A beteg gyanuts/kivizsgalas alatt alld esetnek mindsiil amennyiben az A. pontban szerepld
feltétel és a B. pontban szerepl6 feltételek valamelyike teljesiil.

*Szoros kapcsolatban allé személynek mindsiil az, aki a valésziniisitett vagy a megerésitett
COVID-19 fertézotte!

» egy haztartasban él;

» személyes kapcsolatba keriilt (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb id6);

» zart légtérben tartozkodott (2 méteren beliili tavolsag €s 15 percnél hosszabb idd) [pl.
munkahelyen egymas kozelében, iskoldban egy osztdlyteremben, kérhazi beteglatogatas
soran];

+ kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt 1j koronavirussal fertéz6tt személlyel (pl. kézfogas
utjan);

* védoeszkoz alkalmazasa nélkiil 4j koronavirussal fert6zétt beteg valadékaval érintkezett (pl.
rakohogiek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkend6héz);

» a repiilodton

o barmilyen irdnyban 2 iilésnyi tavolsagban iilt

o COVID-19 beteget apolt,

o a replilégép személyzetekent az 1j koronavirussal fertézott beteg iilohely szektoraban latott
el szolgalatot,

o amennyiben a tiinetek stlyossaga vagy a COVID-19 beteg mozgasa indokolja, a repiilogép
nagyobb teriiletére vagy akar egészére kiterjeszthet6 a kontaktuskutatds;

» az elbirt egyéni véddeszkoz megfelelé alkalmazasa nélkill a COVID-19 beteg kdzvetlen

ellatasaban/apolasaban részt vett vagy laboratdriumi dolgozoként COVID-19 beteg mintait
kezelte.




**Az 0 koronavirus kozbsségi terjedésével érintett teriiletek listaja 2020. marcius 2-an a
kovetkez6: Kina, Szingapur, Hong Kong, Japan, Dél-Korea, Iran, Olaszorszagban az alabbi
tartomanyok: Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto, Piedmont. A folyamatosan aktualizalt
lista az NNK honlapon (https://www.nnk.gov.hu/) honlapon elérheté

Valoszinidisitett eset

Az a gyanus eset, akinek a COVID-19 miatt végzett laboratoriumi vizsgélati eredmeénye kétes,
vagy akinek pan-koronavirus vizsgélati eredménye pozitiv.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél laboratoriumi modszerrel igazoltdk az Gj koronavirus altal
okozott fert6zést (klinikai tiinetekkel vagy klinikai tiinetek nélkiil).

Kapcsolédé forrasok:

Guidance on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) for Transplant Clinicians Updated 27
February 2020

https://tts.org/tid-about/tid-presidents-message/23-tid/tid-news/635 7-tid-update-and-

on-2019-novel-coronavirus-2019-ncov-for-transplant-id-clinicians

»DECEASED DONORS Persons who returned from China, Iran, Italy, South Korea,
Vietnam, Cambodia, Laos or Myanmar (See above regions of concern) or been exposed to a
patient with confirmed or suspected COVID-19 within 14 days should not be accepted as a
donor. There is no clear reason o suspend deceased donor transplants in countries only
experiencing sporadic cases of COVID-19 cases. When diagnostic testing becomes more
widely available, approaches 1o testing of potential at risk donors could be considered. Such
approaches are not currently recommended.”
https://www.nnk.gov.hw/index.php/lakossagi-tajekoztatok/koronavirus
https://www.nnk.gov.hu/index.php/lakossagi-tajekoztatok/koronavirus/523-eljarasrend-a-
2020-evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcsolatban
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RR A-outbreak-novel-coronavirus-
disease-2019-increase-transmission-globally-COVID-19.pdf
https://coronavirus.jhu.edw/map.html

http://www.xinhuanet.com/english/2020-

02/18/c 138795665.htm?fbelid=IwAR2upTMVEET7E-

KuFtDQi7h7doPArlwqocd Jt56nG8FNYe5SVIZA19r57iDs
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05978-8 ™

II. Szervatiiltetés
A IV/2017-172020/EGPOL  iktatoszamu levél értelmében Magyarorszagon sziinetel a
szervitiiltetés minden tipusa ritka, szakmailag indokolt esetektol eltekintve.
A magyarorszagi Tiidotranszplantacios Program hivatalosan 2020.03.11-én leallt.
A nem é€letmentd szervatiiltetésnek mindsiilé beavatkozasokat (cadaver- ill. élédonoros vese,
hasnyalmirigy) az ezt kovetd idoszakban az érintett magyarorszagi centrumok
felfliggesztették.
Az életmentd szervatiiltetések kéziil a mar kiemelt siirgdsségi varélistan (sziv, mdj és vese
vonatkozasdban HU/High Urgency statuszban) 1év0 és szivatiiltetési vardlistan 1évé betegek
szamara tovabbra is torténhet szervfelajanlas az Eurotransplant gyakorlatanak megfelelfen. A
szivtranszplantacié nélkill igen magas mortalitdsi végstadiumu szivelégtelen felndtt és
gyermek recipiensek kezelését teljesen izolalt egységekben (miitd, transzplantacids intenziv
osztdly, poszt-transzplant gondozds un. ,steril szobakban™), teljesen elkiilonitett human
eroforras igénybevételével kell végezni. Az djonnan HU listira helyezendé betegek
tekintetében minden esetben kiilon egyeztetés sziikséges, mely az adott programvezetd és a
vardlista-bizottsag feladata.



Minden centrumvezeté koteles gondoskodni a fentiek dokumentalisarél az
az Eurotransplant kézpontilag miikédtetett adatbazisaban, az ENIS (Eurotransplant
Network Information System) rendszerben. Ennek célja egyrészt az Eurotransplant felé az
egylittmilkddésiink korlatozasat barmilyen médon érintd dontésekrél torténd tajékoztatasi
kotelezetiség teljesitése, masrészt a felesleges szervfelajanldsok megel6zése, mely utobbi a
human eréforrasok felesleges lekotését is jelentené.

II1. Vardlistara helyezés
A Transzplantaciés Bizottsagok lehetdségiikhdz képest folytatjdk munkajukat a jarvanyiigyi
szabdlyok betartasaval, a 287/2006. (X11.23.) Korm. rendeletben meghatarozott elvek szerint
(bizottsagi lilések gyakorisiga, az iilésen résztvev( tagok szama, a betegek vardlistara
helyezésével, levételével, vardlista statuszuk aktualizdldsdval Osszefiiggd feladatok stb.)
annak érdekében, hogy a jelenleg meg nem hatdrozhato, esetleg hénapok mulva bekévetkezd
jarvanyiigyi korlatozasok feloldasat kovetéen is zokkenOmentesen tudjon folytatodni a
Bizottsdgok munkdja, a betegek érdekében, elkeriilendd a felhalmozodott munka pétlasaval
t61tott id6 miatti késedelmeket.
A folyamatosan véltozo helyzet és a jarvanyligyi korlatozasok sziikségessé tehetik a
Bizottsagi munka korlatozasat is. A Bizottsdgok aktualizaljak iigyrendjiiket az aktualisan
hatalyos szabélyozdsok alapjan és a modositott iigyrendeket az OVSZ Transzplanticios
Igazgatdsaga részére eljuttatjak.

IV.  Transzplantilt betegek ellatdasa, utégondozasa
a. A személyes kontrolivizsgilatok lehetdség szerinti minimalizalasa sziikséges elkeriilendd
t6bb immunszupprimalt beteg egy zart 1égtérben levé, hosszas tartozkodasat. Javasolt a csak
»fTiss” transzplantdlt, még 1 ill. 2 hetenkénti kontrollt igénylé betegek fogadasara torténd
korlatozas, akkor is lehetdleg csak vérvételre (gyogyszerszint). A gyogyszerellatas e-recepttel
vagy postan biztosithatd, a konzulticié pedig délutin telefonon a leletek birtokdban. Az
eldjegyzett radiolégiai és egyéb specidlis vizsgdlatok halasztiasa javasolt, hacsak nem jar
szignifikans terapias konzekvenciaval.
A védofelszerelések vonatkozasiban az immunszuppresszié miatt szigoribb szabalyok
szitkségesek. Az immunszupprimalt betegeket ellato orvos(ok) és eil. szakdolgozok szamara
szitkséges a specialis maszk és védOszemiiveg, valamint kesztyli hasznalata. Az altalunk
elérhetd kiilfoldi kozpontok koziil a legtobb esetben a szervatilltetettekkel kézvetleniil
érintkez6 — elsGsorban jardbeteg ellatast, tehat elsodleges sziirést végzé — munkatarsak
specidlis védofelszerelést (FFP2/3 maszk + védoszemiiveg, kesztyi) viselnek. Javasolt
tovabba FFP2/FFP3 specialis maszkot biztositani minden jarébeteg szakrendelésen megjeleno
transzplantalt betegnek. A FFP2/3 maszkon és véddszemiivegen kiviil csak az esetdefinicio
szerint fert6z6ttség gyandja esetén van szilikség egyéb védofelszerelésre.
A WHO SARS dokumentumaiban kiilén transzplantalt betegre vonatkozé eljarasi rend nincs
megfogalmazva. Az interperszondlis transzmisszi0 magasabb kockazata miatt a betegek
egymasra is jelenthetnek veszélyt, mivel hosszabb virus perzisztalasssal lehet szamolni €s a
mar nem tiinetes beteg atadhatja a betegtarsanak a fertozést. A védofelszerelésnek mind az
orvos, mind a beteg szimara a leheto legnagyobb biztonsagot kell nyijtani fertézédés esetén.
Ezeket a gyanus esetekben kell viselni. Amennyiben minimdalis a betegforgalom, gy a
specidlis protektiv felszerelés cost/benefit aranya is javul.
A transzplanticiés centrumok szamara szabadon igényelheté védéfelszerelések
biztositasa sziikséges, az egészségiigyi ellitotél torténéd igénylésére a programvezetd
jogosult,
A jaribetegeknek érkezéskor és tdavozaskor kézfertOtlenitést kotelezden kell végezniiik.
Jelenleg a tiinetes betegek az ambulans betegellatas keretében is csak COVID



kockazatfelméré elé-tridzs sziirést kdvetden keriiinek ellatiasra, a transzplantalt betegek

szamdra egy elsdbbségi ellatdsi sdav kialakitasa sziikséges, hogy minél kevesebb iddt toltsenek

az esetlegesen fertdzott egyéb betegek kozott.

A transzplantalt betegek virusziirése a fekvéibeteg-ellatasban a programvezetd dontése a

helyi infektologus bevondisédval.

b. Azok a betegek, akiknek gyanids panaszai vannak. a rendelette]l Gsszhangban. elGszor

telefonaljanak. Senki nem jéhet kézvetleniil a betegellato korhazi (transzplantacids) osztalyra.

Minden gyanis beteg a teriiletileg illetékes siirgsségi osztilyon jelentkezzen. Ott kell

megkezdeni az ellatasat, amihez a regionalis transzplantaciés kozpont folyamatosan biztosit

konzultacios lehetdséget. Atvétel csak indokolit esetben, a szervtranszplantaciéval kzvetleniil

Osszefliggd, mashol nem kezelhetd esetekben lehetséges. A kornyezdé korhazakat és

alapellatokat be kell vonni az ellatasba.

Az immunszupprimdlt transzplantalt betegek koérében gyakori az olyan, az Orszigos

Tisztiféorvos dltal eclrendelt, 2020. marcius 16-in aktualizilt eljarisrendben

meghatirozott esetdefinicio (7.1.1. pont) alapjan az uj Kkoronavirus szempontjabol

gyanus/kivizsgilds alatt 4ll6 eset, amely a C. kategéridba tartozik, azaz: olyan silyos akut
léguti fertézésben szenvedé beteg, akinél a laz (>38°C) mellett léguti megbetegedés
legalabb egy tiinete/klinikai jele fennall (pl. kéhdgés, légszomj, tiidogyulladas klinikai vagy
radiolégiai jele) ES dllapota kérhazi kezelést indokol. Ebben az esetben — és értelemszeriien

A. ill. B. esetdefinici6 esetén is - ugyanigy a fenti eljarasrend altal meghatarozott szabalyok

kévetendék (kivéve a védifelszerelések tekintetében, 1asd fenn);

1. A beteget haladéktalanul ¢l kell kiiloniteni infektolégiai osztilyon kiilon (lehetbleg
elotérrel rendelkezd, jol szell6zo egyagyas) korteremben.

2. A betegtdl mintat kell venni 4j koronavirus kimutatasa irdnyaban: aeroszol képzdodéssel
jaré mintavételi beavatkozasokhoz FFP3 respirdtor, véddszemiivep/arcvédo, kesztyd,
védoéruha/képeny szitkséges.

3. A mintat a vizsgalat elvégzésére kijelslt laboratériumba kell szillitani, amelyrdl az
egészségiigyl intézmény gondoskodik.

4. Beteget ellato egészségiigyi dolgozonal a beteggel tértént kontaktustdl szamitott 14 napon
beliil 1éguti tiinetek lépnek fel, azt azonnal jelentenie kell.

5. A korteremben folyamatos kémyezet fertdtlenités szilkséges virucid hatdsu

fert6tlenitdszerrel.

. Beteg indokolatlanul nemn hagyhatja el a kortermet.

7. A latogatok szamat minimalizalni kell, el6zetes regisztracid utan, védbeszkdzben
léphetnek be a korterembe. A latogatoknak a véddeszkozoket az egészségiigyi intézmény
biztositja, annak hasznalatat meg kell tanitani.

(=

¢. A valosziniisitett és megerdsitett fertézitt transzplantilt betegek kezelése a nem
transzplantdltakéhoz hasonldan torténik ugyancsak az NNK eljdrasrendje szerint. Az
immunszupprimalt transzplantalt betegek rizikocsoportba tartoznak, ezért ennek megfeleléen
kell eljarni.

Gyodgyszeres kezelés tekintetében iranymutaté lehet a parmai (Olaszorszag) munkacsoport
ajanlasa, amelyben konkrét kezelési eljarast mutatnak be. Ez lopinavir/ritonavir (Kaletra)
200/50 mg naponta 2y, valamint, chloroquine 2x500 mg/nap, vagy hydroxychloroquine
{Plaquenil ) 2x200 mg /nap, PCR teszt elétt. Ezen felill empirikus antibiotikum adasa és 2x75
mg/nap oseltamivir amig a PCR teszt negativ lesz. Felhivjak a figyelmet, hogy a maj a virus
reservoir, tehat a majfunkcios tesztek is emelkednek. A tiidétranszplantaciés munkacsoport
javaslata az antiviralis szerekbol (tamiflu emelt dézisban, valgancyclovir, ribavirin,
acyclovir), 1égnti fluorokinolonok, carbamazepinek illetve tiiddatiiltetett betegek esetén a
secunder gombainfekcio kapesan antimycoticumok jonnek szoba szupportiv kezelésként.



Az aktualisan ajanlott ellatdis mellett, a sulyossag fiiggvényében akar a teljes
immunszuppressziv kezelés megallitasara lehet sziikség, amely helyett 300mg/24 o¢ra
SoluCortef kezelés alkalmazhatd, antibiotikus ernyé mellett, sziikség esetén EPO és G-CSF
adasaval egytitt.

Tekintettel a valasztott+irradidlt vérkészitmények varhato hianyara, krdénikus anaemia esetén,
amennyiben az nem jar klinikai tiinetekkel, i.v vaskészitmény (telités). majd EPO adésa
javasolt. Klinikai tiinetek. vagy stlyos anaemia esetén (Hbg <75 G/l) a transzfuizio életmentd.

A karaténkérhazak nem rendelkeznek immunszuppressziv gyogyszerkészlettel. Akar kézponti
raktarbol kiszéllithatd készletnek kellene rendelkezésre allnia ahhoz, hogy a karaténkérhazba
bekeriilé betegek immunszuppressziv gydgyszereinek ellatasa biztositva legyen. Legalabb 2
hoénapi tartalék immunszuppressziv gyogyszer az otthoni karatén idejére alljon rendelkezésre.
Ezen feliil a karanténkorhazba keriilt transzplantélt betegekrél a gondozé transzplanticios
centrum értesitése valamint a folyamatos konzultaciés lehetdség biztositasa sziikséges.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzplantiacié Tagozat és Tanacs, az OVSZ
Transzplanticios Igazgatésaga, tovibba valamennyi transzplanticiés programvezeté

folyamatosan egyeztet, a jarvinyiigyi helyzet és a nemzetkozi szervezetek ajanlisainak
viltozasanak fiiggvénycében az eljarasrend frissitésre keriil.

Az eljarasrend visszavonasig érvényes.
Készitette:  EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium

Transzplantacio Tagozat

Budapest, 2020. marcius ,, 2L
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