A Magyar Gasztroenterologiai Tarsasag (MGT) Endoszképos Szekcidjanak SARS-CoV-

2 jarvanyugyi protokoll javaslata az endoszkdpos ellatasra vonatkozoan

- verzi6 3 -

Protokoll (verzié 3) szerzéi: az Endoszkdpos szekcid vezetésége: Dr. Vincze Aron elnok, Dr.
Gyokeres Tibor volt elndk, Dr. Czakd Laszl6 leend6 elndk, Dr. Szepes Zoltan fétitkar, Dr.

Madacsy LaszI6, Dr. Hritz Istvan, Dr. Dubravcsik Zsolt

I. A protokoll médositasanak (verzié 3) okai:

a. Az els6 es masodik verzio oOta napvilagot latott Uj fejlemények az endoszkopos

miikodés biztonsdgossdga vonatkozasaban,
b. A jarvanylgyi helyzetben bekovetkez6 valtozasok,

c. Az id6kozben megjelent Uj jogszabalyok, rendeletek,

I1. Bevezetés

a. A 2019 végén Vuhanban kialakult tidégyulladas-jarvany hatterében egy ujonnan
kialakult, a béta-koronavirusok csaladjaba tartoz6 virus, a ,stlyos akut léguti
tlnetegyuttest okozé koronavirus 2” (SARS-CoV-2) igazolddott, az altala okozott
megbetegedés a ,koronavirus-betegség 2019 (coronavirus disease 2019) -
roviditett valtozata a COVID-19 - elnevezest kapta. A megbetegedés gyorsan
szétterjedt a vilagon, ezért a WHO (World Health Organization) a jarvanyt 2020.

marcius 11-én pandémianak nyilvanitotta.

b. A kdrokozo atvitele aeroszol, Iéguti valadék, széklet és kontaminalt feluletek Gtjan
torténhet. A virust nem csupan a tiineteket mutatdé paciensek, hanem a betegség
korai szakaban 1év6 még tlinetmentesek, sot olyan fertdzott személyek is atvihetik,
akikben egyaltalan nem fejlédik ki semmilyen COVID-19-re jellemz6 tlinet.
Figyelembe véve a léguti valadékkal vald elkerllhetetlen expoziciot a fels6
tapcsatornai  endoszkopia soran, valamint a széklettel valé expoziciot a
kolonoszkdpia soran, az endoszkopos centrumok kiemelt rizikojunak szamitanak,

foként a vizsgaldban dolgozd személyzet szamara.



c. 2020. marcius 11-én a Magyar Kormany egészségugyi veszélyhelyzetet hirdetett.

e.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma (EMMI) elrendelte (1\V/2391/2020/EAT),
hogy a jelenleg érvényben 1évo veszélyhelyzet megsziinéséig el kell halasztani
minden, az egészségiigyrdl sz0l6 1997. évi CLVI. torvény 3. § i) pontja szerinti
stirgds szikség korében azonnali egészségugyi ellatast nem igényl6 beavatkozast.
(,, stirgds szilkség: az egészseguigyi allapotban bekdvetkezett olyan valtozas, amelynek kdvetkeztében
azonnali egészségligyi ellatas hianyaban a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve stlyos vagy
maradandé egészségkarosodast szenvedne ”.)

2020. majus 4-ével életbe 1ép6 1V/4265/2020/EAT EMMI rendelet, mely ,,Az
egészséguigy ellatas Uj rendje” targyaban jelent meg és az egészségugy Ujrainditasat
szabalyozza, ismét lehetévé tette a diagnosztikus ellatasok biztositasat mind jaro-,
mind fekv6beteg intézetek részére. A rendeletben a magas kockazatot jelent6 elektiv
beavatkozasok elott kotelezévé tették a betegek SARS-CoV-2 tesztelését és a magas
kockézatu beavatkozasokra csak egy negativ PCR vizsgalati eredmény birtokaban
kerulhet sor (az Egeészsegiigyi Szakmai Kollégium Gasztroenterologiai és
Hepatoldgiai Tagozat az endoszkdépos vizsgalatokat magas kockazatot jelentd
beavatkozasnak  mindsitette). A 2020. majus  9-en  megjelent
IV/4500/2020/ESZHAT kiegeészités (,,Egészségiligy Ujrainditdsdhoz kapcsolddo
Ujabb miniszteri utasitas”) pontositja a tesztelésrol alkotott rendelkezést és a SARS-
CoV-2 virus PCR teszttel torténé vizsgélatat abban az esetben irja el6, ha a beteg az
Nemzeti Népegeészsegiigyi Kozpont (NNK) eljarasrendje szerint COVID-

gyanusnak mindsiil.

A COVID-19 jarvany masodik hulldma soran az (j fert6zottek és fert6zésgyanus

esetek, valamint a korhazi ellatdst igénylé betegek szaméanak emelkedésére
tekintettel 2020. november 6-an az emberi er6forrasok minisztere egyedi utasitasban
(3/2020. (X1.06)) elrendelte, hogy 2020. november 10-tél tovabbi intézkedésig az
egészségiigyrol szolo 1997. évi CLVI. torvény 3. 8 i) pontja szerinti siirgds
szikségben azonnali egészségligyi ellatast nem igénylé beavatkozast el kell
halasztani. Kotelez6 elvégezni a siirgdés szikség szerinti ellatasokat, a
transzplantacids eljarasok teljes korét, az onkologiai ellatasok teljes korét, a
kardioldgiai ellatasok korét, illetve az asszisztalt reprodukcios eljarasok zavartalan

miikodését is biztositani szlikséges.



f.

0.

h.

Az NNK aktudlis eljarasrendje (2020. november 7.) meghatarozza az esetdefiniciot

a klinikai, epidemioldgiai, diagnosztikus és laboratériumi kritériumok alapjan:
i. Gyanus eset:

Minden olyan személy, akikre teljesiilnek a klinikai kritériumok ES fennall

az epidemioldgiai kapcsolat

ii. Megerdsitett eset:
Minden olyan személy, akire teljesiil legalabb az egyik laboratériumi
Kritérium

(COVID-19 esetdefinicié kritériumrendszere:

1. Klinikai kritériumok:

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi tiinetek kozll legaldbb ketts: (1) szaraz
kohogés, (2) 14z, (3) nehézlégzés, (4) hirtelen kezdetii szaglasvesztés, izérzés hiany, vagy izérzés

Zavara

2. Epidemioldgiai kritériumok:

Az alabbi ketté kapcsolat kozil legalabb egy fennall: (1) a tlinetek kezdetét megeldzé 14 napban
szoros kapcsolatban volt COVID-19 fertézott személlyel, (2) a tinetek kezdetét megeldzé 14
napban olyan szocialis/egészségligyi intézmény lakéja vagy dolgozéja volt, ahol az (j
koronavirus szempontjabél veszélyeztetett személyeket gondoznak és az intézményben igazolt
COVID-19 jarvany zajlik

3. Diagnosztikus képalkot6 kritérium:

COVID-19 fertézésre jellemzd radiolégiai eltérés all fenn

4. Laboratériumi kritérium:

(1) SARS-COV-2 nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban vagy (2) SARS-COV-2 antigén
kimutatasa klinikai mintaban.)
Az MGT Endoszk6pos Szekci6 javaslata alapjan a Tagozat tdmogatja azt a
megallapitast, hogy a siirgds, életet veszélyeztetd allapotokban az endoszkopos
beavatkozasok elvégzését nem befolyasolhatja a PCR teszt pozitivitasa vagy
hianya.
Az NNK mintavételi eljarasrendje (iktatdszam: 44212-2/2020/HOTII) magas

kockéazatu elektiv beavatkozasok elott kotelezd PCR sziirést ir eld, els6sorban annal

az intézménynél, ahol a beavatkozasra sor fog keriilni, de ha ezt nem tudja



megoldani, mas ellatéhoz is irdnyithatd a beteg. A mintavételre a kdrhazaknak,

szakrendel6knek kilon helyiséget és védéruhazatot kell biztositaniuk.

i. Az endoszkodpos vizsgalatok, tipusuktol flggetlenil (azaz mind az als6, mind a
felsé tapcsatornai endoszkdpia) aeroszol képzodés és virusatvitel szempontjabol
magas kockazatunak  tekintendok. Ennek  értelmében a  betegek
kockazatelemzésétol fiiggéen minden endoszkopos vizsgalat esetén egyforma

mértékli személyi védéfelszerelés viselése sziikseges.

j. Fuggetlenil a PCR teszt meglététél és annak endoszkopos vizsgalathoz viszonyitott
idozitésétdl, a betegek kozvetlen, vizsgalat el6tti SARS-CoV-2 virusfertézés

kockézat értékelése kotelez6 (Id. 1. sz. Melléklet).

I11. Az endoszkopia indiké&cioi
1. Siirgds, életet veszélyeztetd allapotok (mindig elvégzendd vizsgalatok)
a. Akut, hemodinamikai instabilitast okoz6 gasztrointesztinalis vérzés

b. Akut cholangitis, akut biliaris pancreatitis mindsitett esetei, epeuti ,,leakage”,

progredial6 obstrukcios icterus
c. Tépcsatornai idegentest eltavolitas
d. Korroziv nyel6csésériilés
2. Tartds egészségkarosodas veszélyét magukban hordozo allapotok, melyek
esetében magas prioritassal végzendd endoszkopia
a. Hemodinamikai instabilitas nélkili tapcsatornai vérzés

b. Tapcsatornai malignitas (klinikai, laboratériumi vagy képalkotd vizsgalati
leletek alapjan) endoszkdépos stddium meghatarozasara és mintavételére

iranyulo vizsgalatai, ha onkoldgiai vagy sebészeti kezelés koveti
c. High grade dysplasia / korai intramucosalis rék endoszkdpos kezelése
d. Dysphagia vagy dyspepsia alarm tiinetekkel

e. A taplalas és a tapcsatorna folytonossag biztositasara iranyulé endoszkopos
intervenciok, ha méas Gton nem biztosithat6 (pl. stentelések, PEG, PEJ, naso-

jejunalis szonda)



-

K.

Képalkotoval igazolt epelti kdvesseg, epeuti sziikiilet tagitasa, illetve

tervezett epeuti stentcserék
Sulyos colitis felmeérése, terapia elbiralasa, kezelés
Népegészségligyi sziir6vizsgalattal kiemelt FIT nem-negativ paciensek

Pancreas necrosectomia, szovédményes pancreas eredetti folyadékgyulemek
endoszkopos kezelése

Felso tapcsatornai fistula és/vagy szivargas

Malignus vagy benignus sziikiilet stentelése, tagitasa

3. Tartds egészsegkarosodas veszélyét magukban hordozo allapotok, melyek

esetében alacsonyabb prioritassal végzendd endoszkdpia

a.

b.

J-

Vashianyos anaemia

Felszivddasi zavarra utalé sulyos hianyallapotok
Ampullectomia

Low grade dysplasia endoszkopos kezelése

Nyelées6 varix vérzés prevenciojara iranyuld vizsgalatok, nem siirgésségi

gumigyri ligatio

Nem népegészségugyi sziirévizsgalat soran igazolt széklet vér pozitivitas
Szubmukozalis 1éziok vizsgalata

Achalasia endoszkdpos kezelése

Hasnyalmirigy cystosus elvaltozasainak vizsgalata

Intragasztrikus ballon tervezett extractioja

4. Elektiv indikaciok (halaszthat6 vizsgalatok)

a.

b.

Post-polypectomias és onkoldgiai kdveteses endoszkopia
Kronikus tapcsatornai betegségek kontrollvizsgalatai
Funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek diagnosztikaja

Kronikus hasi fajdalom, hasmenés differencialdiagnosztikaja



e. Bariatriai endoszkopos beavatkozasok (pl. intragasztrikus ballon implantatio,

de a tervezett ballon extractio kivétel)

A SARS-CoV-2 terjedésének megel6zésére és az endoszkopiat végzé személyzet

védelmeére iranyuld intézkedések

Altalanos megfontolasok

Indikaciok vonatkozasaban:

,Stirgds, életet veszélyeztetd allapotok™ esetében a vizsgalatot minden esetben el
kell vegezni. PCR teszt hianyaban a magas rizikéju beteg vizsgalatahoz javasolt
védobfelszerelés indokolt. Ha a beteg klinikai allapota megengedi, a PCR teszt
bevarasa segithet a stratifikacioban, azonban ez nem feltétele a vizsgalat

elvégzésének.

A tartos egészsegkarosodas lehetdségét magukban hordozo allapotok™ esetén
egyéni elény-kockézat mérlegelés szikseges, de a PCR teszt elvégzésére tébbnyire
van id6. A ,,magas prioritasu” csoport esetében is altaldban van id6 a PCR teszt
elvégzésére, ezek a vizsgalatok tobbnyire néhany napig, illetve hétig halaszthatok.

Az ,alacsony prioritast” csoport esetén a halasztas akar 12 hét is lehet.

Az elektiv indikaciok” miatt veégzett vizsgalatok halasztdsa javasolt a
jarvanyhelyzet javulasaig (3 honapon tal is biztonsagosan halaszthatok). Uj
idépontot a beteg, illetve a beutald orvosa kérjen a jarvanyhelyzet javuldsat

kovetden.
Tesztek vonatkozasaban:

Bizonyitottan SARS-CoV-2 virus fert6zott, vagy az NNK esetdefinicid szerinti

megerOsitett, és COVID-19 gyanuls eset, illetve a COVID-ban is eldforduld

tineteket mutato, illetve PCR teszttel nem rendelkezé betegek esetében csak a

,,slirgls, életet veszélyeztetd allapotok” fogalméba tartozd diagndzisok korében
végezheté endoszkopos beavatkozas, és optimélis esetben erre dedikalt, fert6z6
betegek ellatdsara kialakitott endoszkopos laborban, magas rizikoju beteg

vizsgalatdhoz javasolt védéfelszerelésben.

A tartdés egéeszsegkarosodas lehet6ségét magukban hordozd allapotok™ esetében

elézetes PCR teszt elvégzése indokolt, az endoszkopos vizsgalatokat csak negativ



PCR teszt birtokaban végezzik el. PCR teszt hianyaban a vizsgalat halasztasa

javasolt.

3. A SARS-CoV-2 virus kimutatasara szolgalo PCR tesztet a vizsgalatot megel6z6 48

oran beldl kell elvégezni.

4. Azon betegek esetében, akiknél a 48 dran belili PCR teszt negativ, COVID-ban is
eléfordulo tiineteket nem mutatnak és az elézetes rizikobecslés alapjan COVID-
gyana nem merll fel, a vizsgalat az alacsony rizikdju betegekre vonatkozo
védofelszerelésben elvégezhet6. A beteg rizikobecslése a vizsgéalat napjan,

kozvetlenil az endoszkopia elétt elvégzendo (Id. 1. sz. Melléklet).

5. Antigén gyorsteszt pozitiv eredménye igazolja a COVID-19 fert6zést, negativ
eredménye teljes mertékben nem zérja ki azt, igy a PCR vizsgalatot nem helyettesiti.
Olyankor van értelme megcsinalni, ha a munkaszervezést, vagy az endoszkodpia
elvégzésének a helyét befolyasolja. ,, Tartos egészségkarosodas lehetéségét hordozo
allapotok™ kozll a magas prioritdst csoportba tartozd betegeknél, amennyiben a
PCR teszt a vizsgalatot megel6z6 48 drandl régebbi, antigén gyorsteszt negativitasa
esetén a vizsgalat elvégezhet6; pozitivitds esetén a vizsgalat halasztasa javasolt, de
csak ha a klinikai allapot ezt engedi. Ha a vizsgalat nem halaszthatd, COVID
endoszkopian torténé elvégzése jon szoba magas rizikdju betegekre vonatkozd
védofelszerelésben. Az alacsony prioritasi csoport betegei esetében, ha a PCR teszt
a vizsgalatot megel6z6 48 0ranal régebben készilt, a vizsgalat elhalasztasa és a PCR

teszt ismétlése javasolt.
- Endoszkopos labor és személyzet vonatkozasaban:

1. Az endoszképos személyzet megfelelé és rendszeres oktatdsa szlikséges az
infekciokontroll és megel6zés 1épéseirdl és a védéeszkozok helyes hasznalatardl,

fel- és levételérdl. Ennek betartasat folyamatosan ellenérizni Kkell.
2. A személyzet napi szintii COVID-19 rizikdbecslése, triazsa javasolt.
Vizsgélat elétti intézkedések

1. Betegstratifikacid az endoszkdpos vizsgalat elétt (a vizsgalat napjan, tartva a
minimum 1,5 méter tavolsagot és egyéni védéeszkozoket viselve. Javasoljuk az 1.

sz. melléklet hasznalatat).



2.

Hozzéatartoz6/kisér6 ne varakozzon az endoszkopian (ha ott varakozik, akkor ré is
ugyanolyan rizikobecslés vonatkozik, mint a betegre). A varakozd betegek szamat
minimalisra kell csokkenteni, 6k egymas kozott legalabb 1,5 méteres tavolsagot

tartsanak.

Minden endoszkopiara érkezé beteg sebészi orr-szajmaszkot viseljen, és azt az
endoszkopia kozben is viselje, amennyiben az a beavatkozas soran lehetséges és a

beteg biztonsagat nem rontja.

Szappanos kézmoséas (legaldbb 20 masodpercig) és/vagy alkoholos kézfert6tlenités
szlikséges az endoszkdpiara érkezéskor (betegek is), illetve minden beteggel torténd

érintkezés eldtt és utan is.

Vizsgélat alatti intézkedések

1.

Endoszkdpos beavatkozas csak megfeleld mindségli €s mennyiségii véddeszkoz

rendelkezésre allasa esetén vallalhato el.

Adott endoszkdpos vizsgalatnal a minimalisan sziikséges személyzet legyen csak

jelen.

A beteg fertézottségi rizikojanak megfelelé védofelszerelés hasznélata (ennek
biztositdsa az endoszkdpiat fenntartd intézet felel6ssége), beleértve a kesztyfit,
szemuveget vagy arcmaszkot, vizallo védokopenyt, sebészi sapkat/hajvédot, sebészi
orr-szajmaszkot, vagy FFP2/3 respiratort. A respiratorok legfeljebb 4 dran at
hasznalhatdk. A respiratorok hasznalati ideje meghosszabbithaté abban az esetben,

ha sériilésmentes allapotban 6zon, peroxid g6z, vagy UV-C kezelésnek tessziik Ki.

Intenziv osztalyon kezelt COVID szempontjabdl magas rizikdju betegek esetében
agy melletti endoszkdépos vizsgélat javasolt, magas rizikbnak megfelel6

védoruhazatban.

Inhaléciés narcosis nem javasolt. Az intratrachedlis narcosis helyett elényben
részesitend6 az intravénads szedalds, amennyiben a betegbiztonsadgot ez nem

befolyasolja hatranyosan.

Vizsgélatot koveté teendok

1.

A COVID-19 gyanus, vagy igazolt fert6zott beteg valadékaival kontaminalodott
tartozékok magas kockazatu hulladéknak mindsiilnek, ennek megfeleld

megsemmisitésiik javasolt.



2.

3.

Megfelel6 mértéki, alapos és folyamatos dezinficialas, beleértve az endoszkopok
reprocesszalasat, az endoszkdpos helyiségek alapos higiénidjat is. lgazolt, vagy
COVID-19 fertézésre gyanus beteg vizsgalata utan a dezinficialast virucid agenssel

és kizéardlag emelt szintii egyéni védbeszkozoket viselve lehet elvégezni.

A beteg, vagy hozzatartozéja koteles az Endoszkopos Labort haladéktalanul

értesiteni, ha a vizsgalatot kovet6 2 hétben COVID fertézés alakul ki néla.

Endoszkdpos laborra vonatkozé tovabbi javaslatok

1.

Optimélis lenne, hogy negativ nyomassal rendelkez6 endoszképos laborban
torténjen az endoszkopos vizsgalat, ami kiemelten fontos a bizonyitottan SARS-
CoV-2 virussal fert6zott beteg vizsgalatakor. Ha ez nem megoldhato, akkor

folytonos kiilsé levegd aramoltatas sziikséges.

Aeroszol képzodés miatt UV-C, 6zonos, vagy egyéb légfertdtlenités, vagy hatékony

légcsere javasolt a vizsgalatok kdzotti sziinetekben.

A fellletek virucid anyaggal torténd fertétlenitése, padld felmosésa naponta tébb

alkalommal, lehet6leg minden vizsgéalat kdzott.

Vizsgélatok idézitésekor a vizsgalatok kozott egy oOra, intenziv szelldztetéssel
egybekotott sziineteltetés javasolt igazolt vagy COVID-19 fert6zésre gyanus beteg

vizsgalatat kovetden.

A betegmozgataskor a ,,zsilipes” rendszer bevezetése, azaz a vizsgalo helyiségbdl a
betegen és ruhdzatan kivul egyéb targy a fekvébeteg osztalyra direkten lehetéleg ne

kertljon (pl. fekvokocsi).

A padld rendszeres felmosasa mellett a be-, és kilépésnél vegyszeres szényeg
hasznélata javasolt, amivel az endoszk6pos laborbdl a talajrol val6

virusszennyez6dés be- és kiviteli kockazata csokkenthetd.

Adminisztracids rész az endoszkdpos labortol valé térbeni elvéalasztasa. Lehetéség
szerint a vizsgalat alatti kommunikacid, leletiras miatt kétiranyd hangkapcsolat

kiépitése az adminisztracios és endoszkopos helyseg kozott.

Az endoszkdpos helységbe dedikalt betegszallitok védofelszerelése megegyezik az

endoszkopiat végzo személyzetével.



V.

VI.

9. A jarobeteg endoszkopos vizsgalokhoz tartozd fektetékben a betegek létszamanak
és az obszervacids id6szak lehet6ség szerinti minimalizalasa (1 beteg/1 légtér) a
betegeknek kotelezo a sebészi maszk viselése, betegcsere kbzben a kovetkezé beteg

elott légtérfertdtlenités.

Egyéni véddeszkozok a beteg COVID fertozottségi rizikdja alapjan

- FFP2 maszk

- kesztyll

Alacsony o o :
o - eldobhatd sebészi sapka/hajhalé vagy kapucnis ruha
rizikoju beteg
- véddszemiiveg/arcmaszk

- vizhatlan eldobhatd koétény/kdpeny/kezes-labas

- FFP2/FFP3 respirator, vagy stiritett levegds tulnyomasos

1égzdalarc

- két par kesztyi
Magas rizikoju - eldobhat6 sebészi sapka/hajhalé vagy kapucnis ruha
beteg
- véddészemiiveg/arcmaszk

- vizhatlan eldobhat6 koéteny/képeny/kezes-labas

Alacsony rizikoju beteg: van 48 oran belili negativ SARS-CoV-2 PCR tesztje, COVID-

19 betegség tlineteit nem mutatja és a vizsgalat napjan a rizikdbecslése is rendben van

Magas rizik6ju beteg: COVID-19 gyanus vagy megerésitett beteg, nincs 48 6ran belil

negativ SARS-CoV-2 PCR tesztje, a vizsgalat napjan a rizikbecslése nem negativ

Osszefoglalas

A SARS-CoV-2 fert6z6dés veszélye miatt tapcsatornai endoszkopia végzése az ott
dolgozo szemeélyekre nézve kimagaslo rizikotényezo, ezert a tapcsatornai endoszkopia a
betegek és az egészségugyi dolgozdk védelme miatt csak biztonsdgos korilmények

kozott végezheto el. Az endoszkopos beavatkozasok biztonsagossdga a jelenlegi



ismereteink alapjan csak az endoszkopiat igényl6 paciensek elésziirésével, illetve a
szilkséges esetekben a SARS-CoV-2 virus kimutatasat célz6 PCR vizsgalattal ES az
eljarasrendben javasolt megfelelé védofelszerelések alkalmazéasaval —egylttesen
biztosithatok, amelyek hidnydban nem kockéztathatd az egészségugyi szemelyzet
egészsége. A védofelszerelés esetleges hianya miatt elmarado vizsgalatokbdl szarmazo

paciens egeszségkarosodas nem az endoszkOpos egészsegugyi személyzet feleldssége.
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