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1. Alapvet6 megfontoldasok

1.1 A protokoll alkalmazasi/ érvényességi teriilete

1.1.1 A protokoll témdjdnak pontos meghatdrozdsa

A COVID-19 jarvany mentén kialakulé megbetegedések a jarvany masodik hulldmaban
sajnalatos modon egyre nagyobb szamban érintették a hazai populaciot. 2020.
november masodik felében a napi atlagos Gj megbegetedések szama elérte a 5-6000 f6t,
a betegséggel korhazban kezeltek szdma napi szinten 7-8000 ezer f6 koriil volt, az
intenziv osztalyokon gépi 1élegeztetésen kezeltek napi szama 6-700-ra emelkedett, a
napi haldlozas mar igen magas értéket ért el: 100-150 f6 kozott alakult. 2021 januarjara
fokozatosan csokkend tendenciat tapasztalhattunk a jarvany epidemioldgiai adatait
illetéen, akkor napi 1-2 ezer kozott észleltiik a fert6zottek szamat és szaz ala csokkent az
elhunytak szama. Februar masodik felében azonban nalunk is beindult a jarvany
harmadik hulldma, fokozatosan emelkedett ismét a naponta észlelt 4j fert6zottek, illetve
a korhazban kezeltek szama. Novekedett a lélegeztet6gépre szorulok és sajnos az
elhunytak szama is. Jelenleg, marcius elsé napjaiban is mintegy 6tezer ember fekszik
kérhazban és 4-500-an szorulnak 1élegeztetégépre egyidejlileg.

A betegségen atesettek jelentds része tiinetmentes, vagy enyhe tiineteik vannak és nem
is keriilnek kérhazba. Kisebb aranyban, de mégis jelentds szamban szenvednek tartds
egészségkarosodast, visszamaradé és kiilonb6zé mértékdi és kiilonb6zé szervi,
kiemelten 1égz6észervi karosodast. A gydgyult, korhazakbdl kikerilt, otthoni
korilmények kozott labadozo betegek szama eléri a tobb tizezer f6t, akiknek mar nincs
akut tlinetiik és nem fert6z6ek (nem virushordozék). Koziiliik jelentés szamban vannak
azok, akiknek visszamarado6 karosodasai, 1égzdszervi problémaja marad. A COVID-19
megbetegedések harom fazisra oszthatdék: az akut COVID-19 megbetegedésre, a tiinetek
kialakulasat kovet6en 2 héttel indulé poszt-akut hiperinflammacios betegségre
(tobbszervi gyulladasos szindréma), illetve a tiinetek kezdete utdn négy héten tul
elhizédé, késéi maradvanytiinetekre, karosodasokra. Utdbbit nevezhetjiik POSZT-
COVID SZINDROMANAK is.

Az eddigi klinikai kutatasok dominaléan a COVID-fert6zés tiinetessé valasanak, illetve
prodromalis szakaszanak vizsgalatara koncentraltak, a COVID utani idészakrdl és a
jellemz6 tlinetegylittes adekvat kezelésérdl relativ kevés adattal rendelkeziink, pedig a
fert6zésen atesettek szama emelkedik, emiatt egyre tobb beteget érint majd a probléma
a jovében. A COVID-fert6zés soran kialakulé gyulladasos valasz soran jelentds
proinflammatorikus  kiaramlas igazolhaté (citokinvihar), mely akar letalis
szovodményekért lehet felel6s (acute lung injury, ARDS, koagulopathia, hipoperfizid,
tobbszervi elégtelenség). A gyulladasos valaszreakcio kompenzalasaért felelds folyamat
(anti-inflammatory response syndrome - CARS) soran perzisztal6 immunszuppresszio,
katabolikus folyamat alakulhat ki (persistent inflammation, immunosuppression,
catabolism syndrome - PICS), mely a virusfert6zés relapszusaval, vagy bakterialis,
fungalis fert6zéssel, illetve tobbszervi elégtelenség kialakulasaval jarhat.



1.1.2 A protokoll célja

Fontos orszagos szinten megszervezni az alapvetéen a jardbeteg ellatasra, a
kiillonb6z6 szakrendelésekre épiilé utogondozast, az ajanlott kontrollvizsgalatok
egységes rendjét, az ambulans rehabilitacios ellatast és egy telemedicinalis
tavfeliigyeleti programot. A protokoll ezeknek a tevékenységeknek az ajanlasait
képezi.

1.1.3 A protokoll célcsoportja

A betegség lefolyasa, kimenetele, ellatasi szintje, valamint a kisért és tarsult
betegségeinek fliggvényében a COVID-19 fert6zésen atesett betegek harom alcsoportjat
kilonboztetjiik meg.

1. Enyhe, vagy kozepes tiineteket mutaté betegek, akik nem Keriiltek
korhazba, a haziorvos felligyelte 6ket és a betegség lezajlasat kovetSen
jelentkeznek a szakrendelésen.

2. Kozepes, vagy sulyos klinikai tiineteket mutat6 betegek, akiket korhazba
utaltak és a Kkoérhazbol torténé elbocsatast kovetéen jelentkeznek a
szakrendelésen.

3. Sulyos Kklinikai tiineteket mutaté betegek, akik betegségiik progresszidja
miatt lélegeztetégépre Keriiltek, majd hosszabb hospitalizaciot, sikeres
gyogykezelést kovetden elbocsajtjak 6ket és jelentkeznek a szakrendelésen.

A stlyos allapotot, hosszas intenziv ellatast, 1élegeztetést tilélé betegek egy részében,
igy a COVID-19 fert6zott betegek esetében is egy komplex tiinetegylittes, un.
,Postintensive care syndrome” alakulhat ki (tovabbiakban: PICS), mely fizikai, mentalis
és kognitiv tiineteket foglal magaban. A szamos szévOdménnyel rendelkezd esetek
jelentésen megnovelik az egészségiigyi kiadasokat. Ezek a tiinetek nemcsak a beteg,
hanem a gondozd csaladtagjaik életmindségét is nagymértékben befolyasoljak, igy
tarsadalmi-szocialis hatasukkal is foglalkozni kell. A tiinetek mar az intenziv osztalyos
kezelés ideje alatt kialakulhatnak, azonban felismerésiik nem mindig konny(i a beteg
szedalt allapota, encephalopathia, delirium okozta csokkent egylittm(ikodd készsége
miatt. El6fordulhat, hogy csak a korhazbol valé elbocsajtast kovetden észlelik.

A postintensive care syndrome (PICS) pontos prevalencidja nem ismert. Az intenziv osz-
talyokrdl kikeriil6 betegek felében legaldabb 1 tiinet megfigyelhetd, 25-45 %-ukban
polyneuropathia (CIP - critical illness polyneuropathia) ill. myopathia (CIM - critical
illness myopathia), 25-75 %-ban kognitiv deficit, 25-80 %-ban pszichiatriai tiinet alakul
ki. Ezek alapjan tovabbi adatgyljtésre és elemzésre van sziikség annak tisztazasa
érdekében, hogy kialakulnak-e pszichiatriai kérképek is a COVID-19 virusos
megbetegedésen atesett betegek korében, mely szintén bevonandé a rehabilitaciéba és
utankovetésbe, de természetesen pszichiatriai terapias fokusszal.

Mindezek miatt a tiinetegylittes lehet8ség szerinti megel6zése, idében valé felismerése,
és a komplex rehabilitacié miel6bbi elkezdése sziikséges.



A betegségen atesett egyének Kkozott lesznek, akik enyhe tilineteikkel otthon
maradhattak, és a pozitiv PCR tesztjiiket kovetden karantént rendeltek el a szamukra,
ugyanakkor 10-14 nap elteltével Ujabb, negativ teszt nélkiil szabaditotta fel 6ket a
tertlileti kormanyhivatal tisztiorvosa. Masok viszont a korabbi kérhazi kezeltek korébol
kertiltek ki, esetiikben rendelkezésre allhat egy negativ Ag gyorsteszt, és/vagy egy
negativ PCR teszt. Az utokovetés esetén a szakorvos dontése lehet, hogy ragaszkodik- e
egy ismételt PCR vizsgalathoz. A rehabilitaciés programba bevont betegek esetében
(ezek dontéen a korhazbdl elbocsatott betegek kozil keriilnek ki) viszont,
mindenképpen ajanlott a negativ PCR teszt.

A Kkérhazbol torténé hazabocsajtast kovetéen a koérhazi szakorvos javaslatara a
haziorvos vagy a beteg tiid6gyogyasz szakorvosa felligyeli az utdgondozas egyes elemeit,
a kontroll vizsgalatokat és a rehabilitaciés szakemberrel konzultdlva rendeli el az
ambulans rehabilitaciés programot, koveti annak megvaldsitasat. Indokolt esetben
telemedicinalis eszkozokkel koveti a program otthoni részének a megvaldsulasat. A
program lezarultat kévetéen medikai rendszerben rogziti a betegek allapotat.

v A Program f6 célKitiizése szakszerii komplex ambulans, részben otthoni
rehabilitacidos programot, részben tavfeliigyeleti eszkdoz6kkel tamogatott (3, 6,
és 12 havi) utankoévetést biztositani a COVID-19 virusos megbetegedésen atesett
betegeknek.

v A légzéskarosodas detektalasa - allapotfelmérés a korhazi exmissziot koveten
(bazis légzésfizioldgiai vizsgalatok a tiidégyogyasz szakorvosi észleléskor). A
légzéskarosodas lehet atmeneti, vagy tartds, vagy progressziv.

v' A korhazi ajanlasok és az allapotfelmérés alapjan az utankovetés lépéseinek a
meghatarozasa, az ajanlott kontrollvizsgalatok tipusa és idépontja (1égzésfizioldgiai
vizsgalatok, laborvizsgalatok, képalkoté vizsgalatok, egyéb konziliumok -
kardiologia, pszichiatria, stb...).

v' A Program célja, hogy a betegségen atesettek szdmara ambulans moédon, Gjabb
hospitalizacié nélkil tudjon lehetGséget biztositani a komplex gondozas révén a
teljes gyogyulashoz.

v' Az észlelt 1égzdszervi karosodasoknak megfelel6 ambulans, illetve otthoni
légzdszervi rehabilitacios program felallitdsa, betanitdsa, megkezdése és
ellendrzése.

v' A COVID fert6zés és az annak kovetkeztében kialakulé allapotok fliggvényében a
rehabilitaciot végzé szakorvos utankovetési ajanlasokat is tegyen és a javasolt
utovizsgalatok harmonizaljanak az egyes szakmak, illetve a haziorvosok
aktualis és kovetésre vonatkozo ajanlasaival.

v" Telemedicinalis lehetdségek Kiterjesztése és a betegek kovetése ezen a mddon.

v' Az ambulans és otthoni ellatds alapelve, hogy orszigosan egységes szakmai
standardok és eljarasrendek mentén megfelel6 hozzaférést biztositson a betegek
szamara a hatékony terapidhoz.

v' A Program tovabbi alapelve, hogy az utokovetés és a légzdszervi rehabilitacié a
kozfinanszirozas a kotelezé egészségbiztositas keretében valdsuljon meg az



Egészségbiztositasi Alapbol a NEAK kozremiikodésével allami vagy onkormanyzati
egészségligyi intézmények aktiv részvételével.

1.2 Definiciok roviditések

1.2.1 Definiciék
Akut COVID-19: a COVID-19 betegség legfeljebb négy hétig tarto jelei, tiinetei

Folyamatos, tiilnetes COVID-19: a COVID-19 betegség 4 hétt6l 12 hétig tarto jelei és
tlinetei

Poszt-akut hiperinflammacios COVID-19 betegség: a tiinetek kezdetétdl szamitott
masodik hetet kovetden kialakul6 tobbszervi gyulladasos szévédmény

Poszt-COVID szindroma: a tiinetek kezdetétdl szamitott negyedik hetet kovetSen
kialakul6 és elhizédé kés6i maradvanytiinetek és karosodasok

Hosszu COVID-19: a definici6 magaba foglalja a folyamatos tiinetes COVID-19
betegséget és a poszt COVID-19 szindrémat a 12. hetet kovetéen
1.2.2 Roviditések
e CARS: anti-inflammatory response syndrome
e PICS: persistent inflammation, immunosuppression, catabolism syndrome
e STST: sit-to-stand test
e MMSE: Mini-Mental State Examination
e SF-36: Short-Form-36
e E5-QD: European Quality of Life-5 Dimensions
e ADL: activites of daily living

e (CDC: Center for Disease Control and Prevention

1.3 Abetegség, allapot leirasa

A COVID-fertzés utan jelentkez6 Osszetett tlinetegylittes, dominaléan légszomj, erds
faradékonysag, heves szivverés érzése, alvaszavar, kognitiv diszfunkcio, szédiilékenység,
perzisztald izlés- és szaglaszavar vagy -vesztés a legjellemzdbb.

A poszt-COVID szindroma tiidGérintettségére utalnak a legfontosabb tiinetek, igy a
perzisztald nehézlégzés, a mellkasi fajdalom és a kohogés. Ezek hatterében a tartos
inflammaci6 okozta tiidészoveti és kisléguti karosoddsok huzoédnak (bronchiolitis,
alveolitis, emfizéma, fibrozis, stb...). Fontos eleme lehet a komplex 1égzdszervi
elégtelenség kialakuldsanak a mellkasi, 1égzéizmok atmeneti, vagy maradandé
gyengesége is.



A COVID-fert6zésen atesett paciensek Kkardialis érintettségének, sériilésének
kovetkezménye lehet akut miokardialis infarktus, mikroinfarktus, kamrai, vagy pitvari
fibrézis, mely ischaemids, nonischaemias cardiomyopathiaval, tiinetes vagy szubklinikus
szisztolés  és/vagy  diasztolés  funkciézavarral, pitvarfibrillaci6val, = kamrai
extrasystolékkal vagy kamrai arritmiakkal jarhat.

A COVID-19 fertdzés leggyakoribb tartds Kkezelést, vagy rehabilitaciot igényld
neuroldgiai kovetkezményei a kovetkezdk: a/ iszkémias stroke; b/ polyneuropathia; c/ a
polyneuropathian beliil kiemelt jelent6ségi a critical illness polyneuropathia

A COVID-19 fert6zés specidlis, korabban nem ismert hatdst gyakorol a mentalis
egészségre. A hivatalos klasszifikacios rendszerekben (DSM-5, BNO-11) megtalalhato
mentalis zavarok gyakorisaga jelent6sen megnétt, beleértve a szorongasos, depressziv
és poszttraumds zavarokat. Szubjektiv szenvedés és életmindségromlas jelentkezik. A
COVID-19 expozicionak kitett populacioban a CDC adatai alapjan a jelzett epidemiologiai
értékekkel taldlkozhatunk (szorongasos és depressziv zavarok: 30,9%; trauméhoz és
stresszhez kapcsolodd zavarok: 26,3%; pszichoaktiv szerhasznalat: 13,3%;
ongyilkossagi gondolatok: 10,7%).

1.3.1 Kockdzati, kivdlté tényezbék

Sulyosabb lefolyasu betegség, meglévd tarsbetegség esetén lehet gyakoribb.

A poszt-COVID stressz zavar kialakuldsa kapcsan az alabbi kockazati tényezdket,
stresszorokat kell figyelembe venni:

e Traumatikus stressz: sulyos COVID-19 betegség, kérhazi kezelés, haldoklokkal
talalkozas, kozeli hozzatartozoé elvesztése, informacio eldrasztas.

e Altalanos stressz: COVID-19 expozicio, karantén, szocialis izolacié, munkahely
elvesztése, anyagi nehézségek, beteg hozzatartoz6 d4polasa, hidnyos
védofelszerelés.

A kockazati tényezok figyelembevételével a poszt-COVID stressz zavar tekintetében a
betegségen atesettek, a betegek csaladtagjai és az egészségiigyi személyzet képezi a
legfontosabb érintett csoportokat.

1.3.2 Genetikai tényezbk

Nem ismert.

vl

1.3.3 Jellemzé életkor és nem

Rizikofaktort jelentd betegcsoport (55 év feletti férfiak, postmenopausalis ndk)

1.3.4 Panaszok, tiinetek, dltaldnos jellemzdk

COVID-pneumonia soran kialakuld tiiddsériilés, a gazcserefolyamatok romlasa, illetve
fibrozis tehetd leginkabb felel6ssé a post COVID jelentkez6 1égszomjért, faradtsagért,
gyengeségért.



A Kkoérhazi kezelést igényl6 COVID-fertézottek jelentés részénél tapasztalhatd
miokardiumsériilésre utalé troponinszint-emelkedés egyértelmli  pericarditis,
myocarditis jeleivel vagy anélkiil, mely akar a transzportischeamia, vagy a potencialis
cardiotoxikus antivirdlis és antibakteridlis kezelés, akut plakkruptura, renin-
angiotenzin-tengely tulstimulalasa, vagy cor pulmonale kovetkezményének is tarthato. A
szivizomzat endothelsejtjeinek ACE-2-receptorain Kkeresztiil direkt toxikus hatas is
valdszintisithetd. Hosszabb tavon a szivizomzat fibrézisa jarhat funkciéromlassal.

Esetriportok alapjan fulminans lefolydsti myocarditis, kovetkezményes kardiogén shock
kialakulasa is el6fordulhat. A COVID-ban szenvedd betegeknél gyakoribb a miokardialis
infarktus kialakulasa (mind az ST-elevacids, mind a nem-ST-elevacids formaké), ennek
hatterében a plakkruptura magasabb aranya, a véralvadasi rendszer zavara és a
miokardium oxigénegyensulyanak felborulasa egyarant Aallhatnak. Koagulopathia,
hosszabb immobilizaci6 kévetkezményeként mély vénads trombozis, kovetkezményes
tiid6embolia gyakoribba valhat.

1.3.5 Erintett szervrendszer(ek)

Légzorendszer, kardiovaszkularis rendszer, kdzponti és periférias idegrendszer.

1.3.6 Gyakori tdrsbetegség

Kardiolo6giai alapbetegséggel szenvedd pacienseknél (példaul kronikus szivelégtelenség,
krénikus koronaria szindréma) gyakoribbak a kardiovaszkularis szévédmények. A
kardiovaszkularis alapbetegséggel rendelkez6k COVID-hoz kothetd haldlozasa
szignifikdnsan magasabb. Jellemz6 tarsbetegségek lehetnek még azok az idiilt obstruktiv
léguti betegségek, anyagcserebetegségek, amelyek a COVID infekcié kockazati tényezdi
kozott is szerepelnek.

1.3.7 Specialis betegcsoport

A lakossag atfertdzottségének novekedésével egyre tobb amatdr és élsportold esik at
COVID-fert6zésen. Sport kdzben valdszintlileg nagyobb a fert6zés esélye (kontakt sport,
01t6z6, zart tér, maszk hianya, edzdtaborok, illetve élsportoloknal sport
kovetkezményeként kialakul6 immunszuppresszio). Az Orszagos Sportegészségligyi
Intézet aktualis ajanlasa alapjan tiinetmentes és enyhe tiinetes lefolyas esetén is 2-4 hét
kihagyas sziikséges, mely tlinetes betegség esetén 4-6 hétre novekedik, 2 hetet kovetden
csak alacsony intenzitasu testmozgas végezhetd pulzuskontroll mellett, a korabbi
sportteljesitmény, edzéstevékenység el6vigyazatossaghol csak fokozatosan érendé el.
Sportorvosi sziirés részeként EKG, fizikalis vizsgalat és célzott kikérdezés sziikséges
(élsportoloknal troponin-vizsgalat sziikséges [.A sportkategoria kivételével) alarmirozd
jel esetén javasolt kardiologiai vizsgalat. Perimyocarditis esetén hat hénap kihagyas
kotelezé.

A poszt-COVID szindréma annyira 0j, hogy itt az elvart kivalté koriilményeket, genetikai
tényezdket, jellemzd életkort, altalanos jellemz6ket, stb... nem lehet egzakt modon leirni,
folyamatosan béviilnek a tapasztalataink, a tuddsunk ezen a téren.



1.4 Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

1.4.1 Elldtdsi folyamat

A COVID-19 infekcié nyoman lehet panaszmentes, vagy enyhe panaszos a beteg, ilyen
esetekben altaldban otthon marad karanténban és a kormadanyhivatal tisztiorvosa
altalaban 10-14 nap elteltével felszabaditja. Ha sulyos tarsbetegsége van, vagy a COVID
infekciot kovetd panaszai kozepesek, vagy sulyosak, akkor altalaban kérhazba utaljak. A
korhazi ellatas soran izolalt osztalyon kezelik, sulyosabb esetekben gépi 1élegeztetésben
is részesiteni kell.

A Kkoérhdzban obszervalt betegek megfelel6 allapotjavulast kovet6en, mar nem
fert6zoképesen hazamehetnek. Ezt kdvetden jelentkeznitik kell a haziorvosnal telefonon,
vagy személyesen és be kell mutatniuk a zaroéjelentésiiket (azt az EESZT-n keresztiil is
latja a haziorvos). Az otthon marad6 és felszabaditott betegek is jelentkeznek a
haziorvosuknal.

Ezutan a két utvonal taldlkozik és a haziorvos a nala jelentkez6 kérhazbol elbocsatott,
illetve a kérhazban nem kezelt betegeket az észlelése alapjan, poszt-COVID ellatéhelyre
iranyithatja szlikség szerint. A haziorvos az észlelt panaszoknak, karosodasoknak
megfeleléen kozvetlenill is az adott szakorvosi elldtdsra iranyithatja a beteget (pl.
tliid6égondozd, kardioldgia, stb...). Fontos, hogy a poszt-COVID indikacidval el6jegyzett
betegek elényt élvezzenek, néhdny napon belill fogadja O6ket a szakorvos. Itt
megtorténnek a diagnosztikus vizsgalatok és a sziikség szerinti konziliumok.

A szakorvos ezt kovet6en eldontheti, hogy feltételezi-e a maradandé karosodasokat, a
poszt-COVID szindrémat, illetve a hosszii COVID szindrémat, vagy nem. Ha feltételezi,
akkor bevonja az adott teriilet rehabilitaciés szakorvosat és egyiitt kialakitjdk a beteg
rehabilitacios, gondozasi programjat. Ha nem feltételezi, akkor elengedi és egy év
elteltével kontrollalja a beteget (amennyiben nem jelentkezik a betegnek panasza).



1.4.2 Ellatasi algoritmus

COVID infekcié

enyhén panaszos | kbzepes/sulyos panaszos
karantén a beteg otthonaban, COVID ambulancia kérhazi ellstas
10-14 nap utan felszabaditas
izolacios osztaly COVID pozitiv intenziv osztaly
osztaly
| | |
v
llapot javulds utdn nem fert&z8képes allapothan
otthondba bocsatas
I

¥

telefonon jelentkezés haziorvosnal, korhazi ellitas esetén
zardjelentés bemutatasa

szakorvosi elldtds | d—‘ panaszok és a haziorvos ddntése szerint ‘ - ‘ poszt COVID centrum
shabilitaciés szakorvos bevondsa | -— ‘ poszt COVID vagy long COVID szindroma dg. felallitasa ‘

gondozasi programba vald felvétel, éves kontroll vagy
panasz szerint

2. Diagnosztikus eljarasok

Allapotfelmérés az észleléskor (a kérhazba nem utalt tiinetes beteg elsé észlelésekor,
illetve a korhazi elbocsatast kovetden). Az allapotfelmérés vizsgalatai alapulhatnak a
korhazi elbocsataskor késziilt vizsgalatokra.

2.1 Anamnézis

2.2 Fizikalis vizsgalat, vitalis paraméterek rogzitése

Fizikalis vizsgalat, vitalis paraméterek rogzitése (pulzus, vérnyomas, testhGmérséklet,
légzésszam, oxigén szaturacio).

2.3 Diagnosztikai vizsgalatok

2.3.1 Légzdbszervi szovodmények sztirésére alkalmas eljdrdsok

Légzésfiziologiai vizsgalatok az esetleges légzéskarosodas detektdlasara (spirometria,
oxigén szaturacio, hatperces jarastavolsag oxigén szaturacid6 méréssel mindenképpen
ajanlott). A testplethysmografia specialis javaslat alapjan, diffaziés kapacitas csak
terhelésre deszaturalodo betegek esetében, 1égz6 izom erejének mérése (MIP/PIF teszt).
Laboratoriumi és képalkot6 vizsgalatokat 1d. alabb.
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2.3.2 Kardiovaszkuldris sz6védmények sziirésére alkalmas eljardsok

Kardiolégiai konzilium sziikség szerint, de kotelez6en a rehabilitaciés program
megkezdése elbtt.

Fizikalis vizsgalat vérnyomas, pulzus, periférids 6déma,

hipoperfuzio, hipervolémia jelei

EKG sinus tacyhcardia, supraventrikularis
ritmuszavarok, bal Tawara-szar-blokk,
jobb Tawara-szar-blokk, S1Q3,
myocardialis ischaemiara utalo

repolarizaciés zavar

Laboratoriumi eltérés troponin, NTproBNP, D-dimer, vese-és
majfunkcio
Képalkoté vizsgalatok szivultrahang, kardioMRI, kardioCT, CT-

angiografia, koronarografia

Funkcionalis statusz félperces STST (sit-to-stand test), hat

perces jarasteszt

Tiinettani vagy életmindségi mutaték Short-Form-36  (SF-36), European
Quality of Life-5 Dimensions (E5-QD)
tesztek

Kardiovaszkularis szovédmények tiinetei, jelei:

Miokardialis infarktus, instabil angina mellkasi fajdalom, EKG-eltérések,

esetleges laboreltérések (troponin)

Akut vagy kronikus keringési elégtelenség | csokkent terhelhet6ség, hipoperfuzio
jelei, hipervolémia jelei,
supraventrikularis ritmuszavarok, sinus
tachycardia, emelkedett NTproBNP,

esetlege emelkedett troponin

Pitvarfibrillacio palpitacié, szapora és szabalytalan

pulzus, pulzusdeficit, jellemzd EKG

Tudbéembdlia erds légszomj, mellkasi fajdalom,

tachypnoe, hipoxia, sinus tacyhcardia,
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jobb Tawara-szar-blokk, S1Q3

Peri/myocarditis mellkasi fajdalom, laz, diffaz
repolarizaciés zavar az EKG-n, sinus

tachycardia, keringési elégtelenség jelei

2.3.3 Neurolégiai konzilium (szakvizsgdlat kezdeményezése sziikség szerint)

Harom hoénapon tul jelentkezd fejfajas, kognitiv zavarok, emlékezetkiesés, kéz- és
labzsibbadas, objektiv parézisek utalhatnak poszt-COVID szindrémara.

Az un. critical illness polyneuropathiadk, kiilonosen a korai poszt-COVID periédusban
mind diagnosztikai, mind terdpias szempontb6l fontos betegségcsoportot képviselnek.
Felismerésiil és elektroneurografias (ENG) vizsgalatuk azért is fontos, mert alapvet6en
kezelhet6 korképrdl van szd, amely adott esetben a betegség pulmonolégiai
szovédményeit, a 1égzésnehezitettséget, a hipoxiat is sulyosbithatja. Fontos tehat ezen
esetekben az ENG diagnosztika és nyomon kovetés.

2.3.4 Pszichidtriai konzilium (szakvizsgdlat kezdeményezése sziikség szerint)

Harom hoénapon tul jelentkez6 faradékonysag, alvaszavar, ingerlékenység, megvaltozott
viselkedés, érzékcsal6dasok, alacsony stressz tlir6képesség esetén.

Vezetd pszichiatriai tlinetek:

a) alacsony hangulati fekvés, szorongas és aggodalom;

b) beszlkiilt szocidlis érdekl6dés, elkeriil6 viselkedés, vagy fokozott
dependenciaigény;

c) negativ automatikus gondolatok és attribucidk;

d) traumatikus élménybetorések;

e) fokozott vigilitas és stresszaktivitas, alvaszavar;

f) szervi okokkal nem magyarazhatd testi tiinetek, faradékonysag, fokozott
egészségszorongas;

g) disszociativ tlinetek (deperszonalizacié és derealizacié) és rovid atmeneti
pszichdzis (hallucinaciok és téveszmeék).
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2.3.5 Laborvizsgdlat (vérkép, vese és mdjfunkcio, elektrolit, D-dimer, ProBNP)

Laboratériumi mérések és referencia értékeik

Ertékelés datuma (EEEE/HH/NN) Datum:

Hemoglobin 50-200 gﬂ/l, , normal tartomany férfiak:
135-170, n6knél 120-150 g/1

FVS szam 0.4-50 109/], normal tartomany: 4-10 109/1

Abszolut limfocitaszam 5-90, normal tartomany: 20-40%

Hematokrit 0.18-0.60, normal tartomany férfiaknal 0.39-
0.52, n6knél 0.34-0.45

Neutrofil szizalék: 5-90%, normal tartomany: 40-70%
0.4-9.0, normal tartomany: 1-1.16,

INR antikoagulalas esetén 2-3, fokozott
alvadasveszély esetén: 2.5-3.5

D-dimer 0.1-8.0, normal tartomany <0.5 mg/1

ALT/SGPT 8-1000, normal tartomany <40 U/I

Osszbilirubin 1-50 pmol/l, normal tartomany <20.0 pmol/1

Direkt bilirubin 1-30 pmol/l, normal tartomdany <3,4 umol/]

AST/SGOT 8-1000, normal tartomany <40 U/I

Vércukor 1.5-40, normal tartomany: 3.9-5.8 mmol/]

Karbamid/urea 1-30, normal tartomany: 2.5-7.5 mmol/]

Lactate 0.1-30, normal tartomany: 0.2-2.2 mmol/]

Prokalcitonin 0.05-30, normal tartomdany <0.5 ng/ml

CRP 1-500, normal tartomany <8 mg/1

eGFR 10-90, normal tartomany > 60 ml/perc

Ferritin: 5-2000, normal tartomany né 10-120, férfi
20-250 ug/1

IL-6: 0-10000, normal tartomany: 0-16.4 pg/ml

2.3.6  Képalkotd vizsgdlatok (az aldbbi radiolégiai szakmai ajdnlds alapjan)

Radioldgiai nyomonkovetés: A SARS-CoV-2 virusfert6zésen Aatesett betegeknél
anyagunk irasa idején (2021. januar) még egységes nemzetkozileg elfogadott protokollja
a radioldgiai kontrolloknak nincsen. A betegség lefolyasanak sulyossaga és a klinikai kép
nagyban befolyasolja a képalkotok sziikségességét. Korhazba keriilt betegnél, ha a
klinikai kép mar nem indokolja, nem sziikséges hazabocsataskor kontroll képalkoté, sem
mellkasrontgen, sem CT. A hosszasan lélegeztetett betegek utankovetése egyéni
elbiralas alapjan, a kezel6 centrum ajanlasai alapjan torténjen.

Hazabocsataskor, vagy a tiinetek jelentkezése utan hospitalizaciot igényl6 esetek
utankovetése:

a/ Ha a beteg légzésfunkcios paraméterei rosszabbodnak, vagy a kezdeti elbocsaté CT
pozitiv, 4-6 hét mulva HRCT javasolt a regresszié litemének megitélésre. Az itt latott
parenchymas eltérések jelentds része lassan reverzibilis - a tiid6fibrozis diagnozisa még
korai. Kontroll CT 3-6 hénap elteltével javasolt.

b/ Sulyos kezdeti allapot esetén fibrozis kizarasara nativ mellkas CT javasolt 3-6 honap
mulva.
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¢/ Jelent6s maradvany tiinetek esetén 3 hénap mulva kontrasztanyagos CT javasolt
krénikus pulmonalis embolizacié kizarasara.

d/ Minden egyéb esetben 12 hét mulva kontroll mellkas rtg.

1. ha negativ, tovabbi radiolégiai kontroll nem sziikséges;
2. pozitivitas esetén nativ CT vizsgalat.

Hospitalizaciot nem igényld esetek utankovetése:

a/ Tiineteket okozo6, de hospitalizaciét nem igényls, a késébbiekben tiinetmentes
esetekben 12 hét mulva mellkas rontgen javasolt szovédmények kizarasara

1. ha negativ, tovabbi radioldgiai kontroll nem sziikséges;

2. pozitivitas esetén nativ CT vizsgalat.

b/ Ismert COVID pozitivitds utan, amennyiben a betegnek hosszan fennallé vagy lassan
progredialé els6sorban diszpnoes panaszai vannak, mellkasréntgen vizsgalat és D-dimer
vizsgalat javasolt. Amennyiben a D-dimer koéros, kontrasztos, embdlia protokoll szerint
készilt CT vizsgalat, amennyiben a D-dimer normalis, tigy nativ mellkas CT javasolt.

2.4 Abetegek kovetése, gondozasa

2.4.1 Sziikséges 3, 6 és végiil eqy lezdré 12 hénapos utdnkévetés.

Az utinkovetésben részt vesz a haziorvos is. Ha ezt kovetGen is maradnak karosodasok,
akkor azt mar az adott karosodasnak megfelel6 kronikus gondozas keretei kozott kell
végezni.

2.4.2 Hdrom és hathdénapos kontroll.

Vitalis paraméterek kovetése, spirometria, oxigén szaturacid, illetve indokolt esetekben,
el6zetesen észlelt koéros eredmények esetén plethysmografia, diffuzios kapacitas
vizsgalat. Laboratdriumi vizsgalatokra csak korabban kéros értékek esetén van sziikség.
Képalkot6 vizsgalatok a radioldgiai ajanlasok szerint (ld. alabb). Egyéb konziliumok
kardioldgia, pszichiatria, neuroldgia, pszichiatria, stb... indokolt esetben. EKG, ha azt a
kardiol6gus javasolja, vagy 1j klinikai tiinet ezt indokolja.

2.4.3 12 honap elteltével ,zdré” vizsgdlatok.

Spirometria és az aldbbi ajanlas szerinti képalkotd vizsgalatokon kiviili kontroll
vizsgalatok csak korabbi koros értékek esetén, illetve aktualisan indokolt esetekben.
Egyéb szakvizsgalatok és konziliumok indokolt esetekben az adott szakmai ajanlasok,
protokollok mentén.

A COVID fert6zés és az annak kovetkeztében kialakulé allapotok fiiggvényében a
rehabilitaciot iranyité szakorvos egyéb utdokovetési ajanlasokat is tehet, amit
konzultal a gondozast vezet6 szakorvossal, a javasolt utévizsgalatok harmonizaljanak az
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egyes szakmadk, illetve a haziorvosok aktudlis és a kovetésre vonatkozé ajanlasaival
(képalkoto, labor, EKG-kardioldgia, 1égzésfunkcio, pulzoximetria, pszichiatria, kontroll
vizsgalatok).

Figyelem! Az altalanos utdkovetési ajanlas mellett a beteget a korhazbdl elbocsato
szakorvos specidlis utokovetési javaslatokat tehet a beteg egyéni Aallapotara,
regressziojanak a mértékére, az esetleges fennallo tarsbetegségeire tekintettel. Ezeket
kotelezd figyelembe venni akkor is, ha feliilirnd az altalanos ajanlas bizonyos pontjait.
Ilyen esetekben javasolt az ajanlast tev szakorvossal torténé megbeszélés.

3. Kezelés
Javasolt kezelési stratégia:

e A lezajlott COVID-19 infekci6 lefolydsdnak, sulyossaganak az utolagos
kiértékelése;

° Allapotfelmérés;

e Tarsbetegségek szlirése, anamnézise, felmérése;

e Akroénikus allapotnak megfelel6 specialis kezelések;

e Betegtajékoztatas a prognosztizalhat6 poszt-COVID tiinetegyiittesrdl;

e Betegkovetés, gondozas.

3.1 Gyogyszeres kezelések

Gyogyszeres kezelések az egyes hosszu hatast, maradandé karosodasoknak megfeleld
szakmai ajanlasok alapjan.

A polyneuropathiak esetében, amennyiben a sensoros tiinetek dominalnak, a mas
eredetli sensoros polyneuropathiak gyogyszeres kezelését tartjuk indokoltnak. A critical
illness polyneuropathidk a betegség korai diagnézisaval, a hosszan adott parenteralis B
vitaminoknak, thiogammanak, valamint az intenziv gyégytornanak - passziv, aktiv torna
koszonhetden a kérallapot gydgyithaté.

3.2 Sebészi kezelések

Sebészi kezelések az egyes hosszu hatasu, maradandé karosodasoknak megfelelden.

3.3 Pszichiatriai megel6zés és kezelés

Protektiv tényezdk: tarsas tdmogatas, anyagi és munkahelyi kiszamithatosag, elérhetd
egészségligyi szolgaltatasok, megfelel6 vedofelszerelések, COVID-19 tesztelési lehetdség,
véddoltas, kikapcsolodast és relaxaciot eldsegité programok és lehetdségek.
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3.3.1 Altaldnos beavatkozdsok

A mentalis zavarok kialakuldsanak megel6zésében fontos az expozicionak Kkitett
személyek adekvat és folyamatos felvilagositasa (pl. segitségnyujtas telekommunikacids
eszkozokkel, telefonos és internetes forr6drot biztositasa), megfelel6 védofelszerelés és
tesztelési lehet6ség, véddoltas, pihenési id6 biztositasa, a kevésbé fontos feladatok alol
torténod tehermentesités, valamint a szocialis tdAmogatas (pl. gyermekgondozas segitése,
bértamogatas, munkahelyek védelme).

3.3.2 Tdrsas izoldcio csékkentése

A bentlakasos intézményekben él6knek kiemelten fontos a jarvanyiigyileg biztonsagos
koérnyezetben torténd aktivitds, rekredcié és a hozzatartozokkal, ismerdsokkel a
folyamatos kapcsolattartas. Jelentds szerepe van a tematikus 6nsegité csoportoknak (pl.
COVID-on atesett betegek csoportjai, gyaszfeldolgozas, 12-1épéses programok) és az
egyhazak tAmogato tevékenységének a hitélet terén.

3.3.3 Pszicholdgiai elsésegély telefonos és internetes elérhetdséggel.

Képzett személyzet végzi a kockazatbecslést, segiti a mentalis zavarok korai
felismerését, valamint alacsony kiiszobli pszicholdégiai intervenciét alkalmaz.
Megteremti a kapcsolatot a segitségkérd személy és az egészségligyi-szocialis
tdAmogatast nyujtéd szervek kozott (pl. alapellatds, pszichiatriai szakrendelés vagy
slirgdsségi osztaly, gyermekgondozas és oktatas, munkahely tamogatas).

3.3.4 Pszichidtriai és addiktoldgiai kezelés

Mentdlis zavarok diagnoézisa esetén a szakmai irdnyelveknek megfeleléen torténd
pszichiatriai és addiktoldgiai kezelés (pl. trauma-alapu kognitiv-viselkedésterapia,
antidepressziv és anxiolitikus farmakoterapia).

4. Rehabilitacio

A betegek észlelését kovetben, a szakorvosok javaslatdra az adott szakteriiletnek
megfeleld rehabilitaciés konzilium javasolt (rehabilitacié, 1égzészervi rehabilitacio,
kardiologiai rehabilitacié). A rehabilitacios konzilium javaslatot tesz a szakteriiletnek
megfelel6 rehabilitdcios kezelésekre és kezelési programra. A rehabilitaciés kezelést
célszer(l mar a kdrhazi bennfekvés alatt megkezdeni, majd rehabilitacios intézményben,
szakrendel6ben, otthon folytatni azt.

4.1 Légzoszervirehabilitacios ajanlas

A légzbgyakorlatok eldsegitik a tiidok tagulasat, eldsegitik a 1éguti valadék tavozasat az
alveolusokbo6l és bronchiolusokb6l a nagyobb légutak felé, igy a valadék nem
halmozédik fel a tiid6 bazalis teriiletein. Noveli a vitalkapacitast és javitja a tliidé mi-
kodését. A mély, lassu 1égzés, valamint a mellkas és a vallak kitarasaval végzett légzés a
két legfébb 1égzdgyakorlat. Belégzdizom erdéfejleszté tréner (IMT) javasolt a
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POWERbreathe Medic-vel végezhet6 gyakorlatok erdsitik a rekeszizmot és a bordakozti
izmokat.

A légzodszervi rehabilitacio szakmai feltételei

A légzési rehabilitacié az alabbi kritériumok mindegyikének teljesiilése esetén kezdhet6
meg:

Légzbrendszer:

e Sp02290%, Légzésszam <40 lélegzet /min

Sziv- és érrendszer:

e Szisztolés vérnyomads 290 és <140 Hgmm,

e Pulzusszam 240 és <100 / perc,

e Aritmia vagy myocardialis ischaemia hianya,

e Uj instabil mélyvénas trombozis és tiidsembdlia hidnya,
e Ismert aorta stenosis kizar6 kortilmény.

Egyéb:

Végtag- és gerinctorések hidnya, sulyos mogottes maj-/vesebetegség vagy 1j,
fokozatosan sulyosbodé madj-/vesekarosodas hidnya, aktiv vérzés hianya, hémérséklet
<38,5°C.

A légzési rehabilitaciot abba kell hagyni
Ha a rehabilitacié soran a kovetkez6 allapotok egyike kialakul:

e dyspnoe index: Borg dyspnoe pontszam > 3 (0sszesitett pontszam: 10 pont);

o mellkasi szoritas, 1égszomj, szédiilés, fejfajas, homalyos latas, szivdobogasérzés,
béséges izzadas és egyensulyzavar; sulyosbodo6 faradtsag;

e egyéb allapotok, amelyek egyes gyakorlatokat kizarnak;

e ahoOmérséklet (>37,2°C).

A rehabilitaciés program el6készitése a betegeknek a kdrhazbdl vald tavozast kovetben,
negativ COVID teszt birtokaban kezd6dhet el (mar nem fert6z6 és virushordozd
allapotban).

4.2 Arehabilitacio ellatasi szintjei

A tiddgyogyaszati gondozdk, szakrendeldk és szakambulanciak.

17



4.3 Specialis rehabilitacios teend6k

Az alabbiakban részletesen ismertetjiik a poszt-COVID szindréma nyoman esetlegesen
kialakul6 egyes 1égzdszervi karosodasok miatt javasolt 1égz0szervi rehabilitacios
beavatkozasokat. Megjegyezziik, hogy hasonl6 specidlis rehabilitaciés beavatkozasokat
javasolhatnak a kardioldgiai, illetve a reumatoldgiai karosodasok esetén az arra
specialisan képzett rehabilitaciés szakkonziliumok.

4.3.1 Légzdizom erdsités POWERbreathe Medic-vel

Elgszor végezzen MIP/PIF -tesztet (légzbizom allapotanak felmérésére szolgalod
diagnosztikai eszkozzel), majd kérje meg a betegeket, hogy 40%-o0s MIP-en eddzenek. A
lehetd legtobbet 1élegezzenek, de 30-nal ne tobbet. Ha nem tudnak MIP/PIF-tesztet
végezni, kezdjenek 0-rol és nézzék meg, hogy tudnak-e néhany lélegzetet venni. Ha
konnyen megy, vigyék fel 1-re és igy folytassak, amig nem lesz tul nehéz, majd allitsak
vissza az ellenallast egy elviselhet6 szintre, amelyen végiil tudnak 30 lélegzetvételt
végezni (naponta 2 alkalommal 30 belégzés).

4.3.2 Mély, lassu légzés

Belégzés kozben a betegnek meg kell prébalnia aktivan mozgatni a rekeszizmat. A
légzésnek a lehetd legmélyebbnek és leglassabbnak kell lennie, elkertilve a feliiletes és
gyors légzés miatti hatékonysagcsokkenést. A mellkasi légzéssel 0sszehasonlitva ez
kevesebb izomer6t igényel, jobb l1égzési térfogattal és V/Q arannyal jar, igy légszomj
esetén alkalmazhaté.

4.3.3 A mellkas és vdllak kitdrdsdval végzett 1égzés

Noveli a tiid6k ventillaciojat. A mély-lassu belégzés kozben a beteg kitarja mellkasat és
vallat; kilégzéskor alaphelyzetbe helyezi azokat. A virusos tiidégyulladas specialis
patoldgiai tényezdi miatt el kell keriilni a hosszu 1égzéssziineteket annak érdekében,
hogy ne novelje a légzésre és a szivre rétt terhet, valamint az oxigénfogyasztast. A tul
gyors mozgasok elkertiilend6k. 12-15/min légzésszam ajanlott.

4.3.4 Aktiv ciklikus légzéstechnika

Hatékonyan eltavolitja a 1éguti valadékot és javithatja a tiid6funkciot a hypoxemia és
léguti obstrukcio sulyosbodasa nélkiil. Harom szakaszbol all (1égzéskontroll, mélylégzés
és forszirozott Kkilégzés). A ciklus megtervezése a beteg allapotanak megfelel6en
torténik.

4.3.5 Expectordcid, vdladék kiliritése

Pozitiv kilégzési nyomas eszkozzel.

4.3.6  Shaker Deluxe Flutter — PEP és az oszcilldcio egytlitt ajdnlott

A Shaker eszkozt addig kell hasznalni, amig ki nem tisztul a hérgé (horgd higiénia). A
gyakorlatokat 10-es ismétléssel/ 1élegzetvétellel ajanlott végezni és/vagy addig, amig
teljesen ki nem iiriil a nyalka. Minél t6bb, annal jobb. Gégemetszés esetében egyiranyu
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beszédszeleppel hasznalhaté. A szelep lehetévé teszi a belégzést, de gatolja a kilégzést
azaltal, hogy az aramlast a fels6 1égutakba iranyitja, tehat a mandzsettat (CUFF) le kell
ereszteni. A COVID-19 betegek pulmonalis intersticiuma sulyosan karosodott. A gépi
lélegeztetés soran alacsony nyomds és alacsony légzési volumen sziikséges, hogy
elkertiljiik az intersticium tovabbi karosodasat. Gépi lélegeztetés befejezését kovetden
pozitiv kilégzési nyomdas hasznalhato, elésegitve a 1éguti valadék tavozasat az alacsony
térfogati tiid6szegmensekb6l a nagy térfogati szegmensekbe, konnyitve az
expectoralast. A kilégzési pozitiv nyomas a 1égaramlas rezgésével hozhat6 létre, mely
atrezegteti a 1égutakat, ezaltal tAmogatva azt. Javasoljuk, hogy a beteg mélyen lélegezzen
be, majd vegye az eszkozt a szdjaba és maximalis mértékig 1élegezzen ki, hogy a
legtobbet hozza ki minden egyes 1élegzetvételbdl és maximalis rezgés jusson a tiidébe/
mellkasba. A kilégzésnek nem szabad hevesnek/ til gyorsnak lennie. Ajanlott a kilégzést
kozepes intenzitassal végezni, hogy a legmagasabb rezgés jusson a mellkasba. A
megnyujtott kilégzés sokkal hatékonyabb a valadék eltavolitasara, ez garantalja a tiid6
legmélyebb teriileteir6l is a nyadk eltavolitasat. Gyogyult COVID-19 beteg esetén
hasznalhaté gépi porlasztoval NaCl inhalalas.

4.3.7 Fizikoterdpia

Ez magaban foglalja az ultrarévid hulldamu terapiat, oszcillatorok (pl. Shaker deluxe
flutter, kiils6 rekesz pacemaker hasznalatot, elektromos izomstimulaciot, 1égz6izom)
erdsitot. Hasznalatuk egyszertien elsajatithaték. NaCl-os inhalalas gépi porlasztoval.
4.3.8 Kardiopulmondlis dlléképességi tréning egyéni és csoportos forma

Egyénre szabott illetve csoportos formaban torténd kerékpar- illetve lehet6ség esetén
futépadkondicionalas, amelynek kedvez6 a sziv-érrendszeri-, metabolikus-, izmokra- és
légzésmechanikara Kkifejtett hatdsa. Végezhetd folyamatos- és intervallum tréning
formajaban.

4.3.9 Egyéni és csoportos gyogytorna

Foglalkozasok a betegek részére a helyes 1égzdizom er6sitd gyakorlatok elsajatitasara.

4.3.10 Nyugalom és levezetési fazis

30 perces pihendk sziikségesek minden technika kozott, hogy a kardiopulmonalis
rendszer a bazalis allapotba kertiljon.

4.4 Rehabilitacio neuroldgiai karosodasok esetén

A COVID-19 fert6zéssel 0Osszefiiggésben kialakult iszkémids stroke események
rehabilitaciéja alapvetéen megegyezik a mas eredettel kialakult stroke-ok
rehabilitaciojaval, ezt a folyamatot legfeljebb a virusinfekci6 egyéb, nem neuroldgiai
eredet( tartos szovédményei, maradvanyai modellalhatjak.
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A critical illness polyneuropathia komplex rehabilitaciéja a gyégytorna, az izomerdsités
mellett kiterjed a finom motorika fejlesztésére és a koordinacio, az egyensuly javitasara
is.

A sulyos COVID-19 infekciét, szovédményeket tilélék korében, hosszu intenziv terapias
kezelést kovetden, elhizodoan jelenhet meg végtag tremor. Ez a tremor nem irhato
pusztan az adinamia rovasara, mert a fizikailag egyre jobban er6sod6 betegeknél sem
mulik és klinikailag is egyre inkdbb az esszencialis tremorhoz hasonlatos, ideértve
annak a terapidra tapasztalt kedvez6 valaszat is.

A sulyos Dbetegséget tulélok esetében minél nagyobb korben célszeri
neuropszicholégusok altal cognitiv felmérést és sziikség szerinti fejlesztést végezni.
Ennek soran kiilon figyelmet érdemel a megjegyzé emlékezet vizsgalata és az egyéni
memodriafejlesztés. Kulon figyelmet kell forditani a poszt traumas stresszre.

5. Mindségi indikatorok

A poszt-COVID szindroma ellatdsanak legfontosabb teljesitési és mindségi
indikatorai.

5.1 Bevonasra Kkeriilo betegek szama

Bevonasra keriilé betegek szama (terilet, kor, nem, sulyossag és kisér6é betegség
szerinti megoszlasa);

5.2 Rehabilitaciot befejez6 betegek szama és aranya

Az ambulans rehabilitaciot befejez6é betegek szama és aranya a bevonasra kerild
betegek %-ban a fenti alcsoportok szerint;

5.3 Korhazi gjrafelvételek

Korhazi ajrafelvételek éves aranya %-ban a rehabilitaciéban részt vett és be nem vont
COVID-19 fertézésen atesett sulyos és kozépsulyos betegek korében;

5.4 Allapotjavulas mérése

A program eredményességének mérése a tiinetek enyhiilése, az észlelt karosodasok
valtozasai révén (eszkozos és nem eszkozos - fizikai vizsgalatokkal). Allapotjavulas
mérése f6bb betegcsoportonként (tarsult betegségek esetében COPD, asztma,
szivelégtelenség esetén kiilon alcsoportonként);

5.5 Pontszamteljesitmények és Kifizetések alakulasa

Pontszamteljesitmények és Kifizetések alakulasa havi bontdsban a betegek
sulyossaga, és lakhelye (megye) szerinti bontasban;
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5.6 Betegelégedettség mérése

Betegelégedettség mérése és elemzése (kérddives felmérés javasolt a program
lezarultat kovet6en). Beteg 6nellato képességének mérése.
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