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ETIKAl MEGFONTOLASOK AZ ORVOSI EROFORRASOK ELOSZTASAHOZ
COVID-19-PANDEMIA IDEJEN MAGYARORSZAGON

Altalanos megfontoldsok

Ez a dokumentum részletes etikai utmutatast, ajanldst ad orvoskollégdinknak, felké-
szitve Oket arra helyzetre, ha esetleg a jelenlegi COVID-19 virusos megbetegedések
szama olyan mértéki{ivé valna, hogy azzal az elldtérendszer nem lenne képes megbir-
kdzni az elégtelen szamu intenziv 4gyak, helyek, 1élegeztetégépek, szakemberek, egyéb

er6forrasok miatt.

A dokumentum létrehozdsdnak els6dleges célja, hogy ilyen helyzetekben a tiszta és
helyes etikai irdnyelvek mellett meghozott dontésekkel életeket lehessen menteni.
Misik 1ényeges szempont volt ennek az etikai irdanymutatdsnak a kidolgozdsa soran,
hogy annak hasznalataval megkonnyitsiik az egészségligyi dolgozdknak a sulyos mora-
lis dilemmdk kozotti valasztast, €s igy a szinte elkeriilhetetlen lelki traumatizaltsagu-
kat mérsékeljiik. Harmadik, de rangsorban nem utolsé szempont volt, hogy a tarsa-
dalom is lathassa: széles korben elfogadott és tudomanyosan megalapozott etikai €s
szakmai szempontok mentén torténik a betegek elldtdsa, ami segiti azt, hogy bizzanak

a korhazakban torténo kriziskezelések folyamataban.

A dokumentum létrehozdsaban a MOK Etikai Kollégiuma, elndksége, siirgdsségi,
intenziv terdpids, orvosetikai és jogi szakemberek mellett betegszervezetek és beteg-
jogi szempontokat is képviseld szakértdk, a két legnagyobb magyarorszagi térténelmi
egyhdz etikai szakemberei, tuddsai is képviseltették magukat. Az ajanldsokat dj tudo-
manyos ismeretek, gyakorlati tapasztalatok és egyéb relevans informaciok birtokdban

frissiteni fogjuk és kozoljitk a MOK honlapjan (www.mok.hu).

Az ajanlasokat a mindenkori gyakorlati koriilmények kozott, a lehetdségekhez képest
javasolt alkalmazni, azok nem firjdk feliil a jelenleg hatdlyos Orvosi Etikai Kodexet,
a hatdlyos jogszabdlyok egészségiigyi munkavégzési, betegellatasi, felel8sségi szabdlya-
it, valamint a kiadott szakmai eljardsrendeket, ugyanakkor a jogszabdlyok és szakmai
eljarasrendek 4ltal nem szabdlyozott kérdésekben segitségként szolgalhatnak. A doku-
mentum készitéinek meggy6zddése, hogy az ajanldsokban foglalt elvek és dontési
szempontok helyénvaldak, de a készit6k nem tudjak garantdlni, hogy a jogalkalmazo
szervek (igy kiilondsen birdsdg, hatdsdg) ugyanezeket az ajanlasokat tartja irdnyado-
nak konkrét tigyek elbirdlasakor.
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Alapelvek

A dokumentum kdveti a Magyar Orvosi Kamara mindenkor hatalyos Etikai K6dexének
alapelveit, igy az annak L.1.2. pontjaban szerepld ,,Az orvosi etikai alapelvei”, valamint az

L.1.3. pontjéban szerepld ,,Az orvosi hivatds alapvet6 térvénye” cimszo alatt felsoroltakat:

»1.1.2. Az orvosi etika alapelvei

1. Az élet és az emberi méltdsdg tisztelete.
2. Mindig jot tenni a betegeknek és nem drtani.
3. Az egyenjoguisdg és kilcsonds bizalom az orvos-beteg
és az orvos-orvos kapcsolatban.
4. A beteg autonémidjinak (onrendelkezésének) tisztelete.
5. Az igazsdgossdg.
6. A betegek fokozott védelme.

1.1.3. Az orvosi hivatds alapvetd térvénye: az emberi élet tisztelete és védelme

Salus aegroti suprema lex esto.
Az emberti élet alapvetden a legnagyobb érték, amitdl a tobbi érték fiigg.

Az orvosi hivatds célja az emberi élet védelme, annak fogantatdsdatdl haldldig.

NN

Ha olyan végletes szitudcio alakul ki, hogy élet dll élettel szemben, akkor az orvosi

7o

szempontbdl jobban védheto életet kell elonyben részesiteni a kevésbé esélyessel szemben.”

Fontos megjegyezni, hogy az ebben a dokumentumban lefektetett etikai irdnyelveknek
a célja jelentdsen kiilonbozik az orvosi etika hagyomdnyos fékuszatdl, amely az egyes
betegek jolétének elémozditdsa. Jelen dokumentumban emellett, nemegyszer ezzel
Osszelitkozésbe keriilve a széleskorl tdrsadalmi, népegészségiigyi megkozelités kertil
elétérbe, hogy ugy osszuk el az adott idépontban rendelkezésre 4ll6 sziikds erdforra-
sokat (példaul gépi 1élegeztetés, intenziv osztalyos dgyak stb.), hogy a lehetd legtdbb

emberéletet mentsiik meg.
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A COVID-19-pandémia ¢€s az eroforrasok
closztasanak elvi megfontolasai

Noha a COVID-19 terjedésének mértéke és hatdsa teljes egészében még nem megjosol-
haté Magyarorszagon, ezzel egyiitt nemcsak lehetséges, de valdszinfi, hogy az egész-

ségligyi infrastruktura tulterhelését eredményez6 szamu fert8zott beteg lesz.

Mindez pedig sziikségessé fogja tenni a korldtozott szdmban rendelkezésre all6 egész-

ségligyi er6forrdsok és beavatkozasi lehetdségek elosztésat.

Az orvosi eréforrasok kindlata és az irdntuk valo kereslet egyensulyanak gyors felboru-
lasa miatt szamos orszagban kellett feltenni azt az alapvetd kérdést, hogy hogyan lehet

COVID-19 jarvany idején igazsdgosan elosztani a gyogyitas eréforrdsait.

Latjuk, hogy ezzel a problémadval a legfejlettebb egészségiigyi rendszeri orszagok

is szembesiilnek.

A kezelésekhez val6 hozzaférés igazsagos szabalyozdsa a pandémia tulterhel6 hatdsara
adand¢ sziikséges valasz. A kérdés nem az, hogy felallitsunk-e prioritdsokat, hanem az,
hogyan lehet ezt etikus és kdvetkezetes mddon megtenni ahelyett, hogy a kdvetend6
altalanos elvek érvényesiilését veszélyeztetve az egyes intézmények egyedi megkozeli-

téseire vagy egyes orvosok pillanatnyi megérzéseire alapozndank.

Amikor mdr nem lehetséges minden kritikus dllapotud beteg intenziv osztalyos elhelye-
zése, a katasztrofa-orvostanbdl ismert triazs rendszerhez hasonldan kell a korlatozot-
tan elérhet6 erdforrasok elosztdsarol donteni. A sziikséges rangsor feldllitasa transz-
parens, orvosszakmailag és etikailag is jol megalapozott kritériumrendszert igényel,
amely Osszhangban van a jogszabadlyi el6irasokkal, kiilonds tekintettel az egyenld
bandsmadd kovetelményére. A betegek rangsoroldsa olyan kritériumok szerint kell,
hogy torténjen, amely a kezelés sikerének esélyét méri fel. Ez nem feltétleniil a legjobb
terdpids valasztds alapjan valé dontést jelenti, hanem els6dleges szempontként azt,
hogy eréforrasok szilikében a dontési kényszer kozepette azokndl a betegeknél mon-
dunk le a kezelésrdl, akiknél nem lathaté vagy nagyon alacsony a sikeres kezelés esélye.
Els6dlegesen azok a betegek részesiiljenek siirgésségi, illetve intenziv terdpids ellatds-
ban, akik ezen kezelések dltal magasabb tulélési eséllyel birnak, illetve dltalanossagban
(és a tovabbiakban is) jobb progndzistiak. A gyogykezelés sikerének valdszinliségét

minden egyes betegnél a lehet6 legnagyobb gondossaggal kell felmérni.

Nem lehet egyetlen adat, érték alapjan eldonteni, hogy melyik paciensnek jusson a szii-
kos er6forrdsokbol. Az igazsagos elosztashoz tehdt Osszetett, tobbtényezds értékité-

letre van sziikség, amelyet az adott helyzet és er6forrasok fiiggvényében alkalmazunk.
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Alkotmanyos okokbdl emberéletet emberélettel Osszemérni nem lehet, minden
ember élete, méltosaga azonos értékil. Ezzel egylitt a kezelési er6forrasok alkalmaza-
sa feleldsségteljesen kell hogy torténjen, amikor azok sziikdsen allnak rendelkezésre.
A kovetkez6 ajanldsok a szerzok értékelése alapjan a lehetd legelfogadhatdbb etikai

alapelveken nyugszanak.

1. AJANLAS — Az elénydk maximalizalasa

Az el6nytk maximalizdlasat lehet tigy értelmezni, hogy a lehetd legtobb életet ment-
siik meg, vagy ugy, hogy a lehetd legtobb jovdbeli életévet mentsiik meg - tehdt azokat,

akik a kezelés utdn varhatoan a leghosszabb ideig élnek majd.
Egy mondatban igy foglalhatnank 6ssze: a legtobb embernek a legtobb jot.

Az elonyok maximalizalasanak jogi értelemben is lehetséges legmagasabb pri-
oritasu elve a legtobb életet megmenteni elv. A jogellenes diszkrimindcié tilalmat
figyelembe véve a gyogyuldst kovetéen még varhat6 élettartam prioritasként nem
vehet6 figyelembe, ehelyett csak a gydgyulds, tulélés esélye, a tovabbélést lehetdveé
tevd tényezOk jatszhatnak szerepet, vagyis végeredményben a legtébb élet megmenté-

se az egyetlen elénymaximalizaldsi alapelv (14sd részletesebben aldbb).

A lehet6 legtobb élet megdlrzése: az aktudlisan rendelkezésre 4116 eréforrasok hidnya
esetén az Osszes intézkedés arra irdnyul, hogy a haldlesetek szdmat minimalizdljuk.
A dontéseket oly modon kell meghozni, hogy biztositsak: a lehet6 legkevesebb ember

betegedjen meg stlyosan, illetve haljon meg.

Korlatozott eréforrasok mellett a lehet6 legtobb élet megmentésére prioritdsként
kell tekinteni. A lehetd legtobb élet megmentése vonatkozdsdban egyetértés van

a szakértdi jelentések kozott.

Az elénymaximalizalds elvének gyakorlati megvaldsitdsa azt is jelenti, hogy priori-
zalni kell azokat a betegeket, akiknek kezeléssel van esélyiik a tulélésre, azok-
kal a betegekkel szemben, akik kezelve sem valészinti, hogy tilélnek és azokkal

szemben is, akik kezelés nélkiil is feltételezhet6en rendbe jonnek.

Az életkor kérdése: az ¢letkor 6nmagaban nem alkalmazhaté kritériumként, mivel ez
kevesebbre értékelné az idosebbeket, mint a fiatalabb embereket, sértve ezzel a hat-
ranyos megkiilonboztetés Alaptorvényben foglalt tilalmdt. Rdaddsul az életkor csak
statisztikai dtlagként jelzi a még varhatd élettartamot, az egyéni tényezdk (egészségi

allapot, életmod) ezt érdemben modositjak.

Az egészségligyi ellatasban a legmagasabb technikai szinvonalat képviseld intenziv
osztalyos eszkdzok életmentd vagy életfenntartd kezelésre, nem pedig megel6zésre

szolgdlnak. Akiknek ezekre van sziikségiik, azok életveszélyes dllapotban vannak.
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Célszer(i azt a beteget elényben részesiteni tehat, aki az intenziv terdpia hatasara
nagyobb eséllyel élheti tul a betegséget, gyogyulhat ki abbdl ahhoz képest, akinek

a kordllapota ezt kevésbé valdszindsiti.

Nem a varhatéan még leélhetd életévek képezhetik tehat a priorizalas alapjat,
hanem a tulélési esély. Az életkort csak kozvetett mddon vehetjiik figyelembe a ,,rovid
tdva prognozis” kritérium alapjan, mégpedig azon az alapon, hogy az idésebb embe-
rek esetében gyakrabban fordul el6 komorbiditds, amely a tulélési esélyt csokkenti.
A COVID-19 kapcsan az életkorral a haldlozas kockdzati tényezdje is emelkedik, ezért

ezt ilyen szempontbdl is figyelembe kell venni.

A rovid tava progndzis dont6 jelentdségli ilyen helyzetekben, amikor elbiraljuk, hogy
melyik beteget vessziik fel intenziv osztdlyra, és részesitjiik ellitdsban. Minél nagyobb
mérteki a kiilonbség az ellatandd betegek bedramlasa és az elérhetd eréforrasok (inten-
ziv agy, lélegeztetOgep stb.) kozott, anndl inkdbb fontosabbd valik a révid tdvi prognozis

kérdése, lehetOség szerint annak pontos megitélése €s az aszerinti priorizalas.

Beteg intenziv terdpidjanak felfiiggesztése, példaul levétele 1élegeztet6geprol:
mivel az el6nyok maximalizdldsa pandémia-helyzetben kulcsfontossdgi, meggydzodé-
slink, hogy egy-egy paciensnél indokolt lehet az intenziv terdpia felfiiggesztése, ezzel
egylitt osztlyrdl torténd kiaddsa vagy életvégi elldtasanak megkezdése, hogy az eszko-
zOket mds, jobban raszoruld, a tulélés nagyobb esélyével bir6 betegeknek adjuk. A pdci-

enseket mdr a betegfelvételkor célszer(i tajékoztatni arrol, hogy erre sor keriilhet.

Elvenni az intenziv kezelést egy kordbban érkezett betegtdl azért, hogy megmentsiink
valaki madst, akinek jobb esélyei vannak a tulélésre, nyilvanvaldan sulyos terhet jelent az
orvosok szamadra is — és lesz olyan orvos, aki vivodik majd, hogy ezt megtegye. Ezzel
egylitt szamos irdnymutatds egyetért abban, hogy megfeleld elvek szerint elvenni a sz(-
kos eréforrasokat valakitdl, akinek a tulélési esélye kisebb, azért, hogy mdsokat megment-
slink, akiknek a tulélésre nagyobb esélyiik van, erkdlcsi értelemben megfelel6 magatartds,
¢és ehhez nincs sziikség az €rintett paciens beleegyezésére sem. Fontos kiemelni, hogy
a vonatkoz6 irdnymutatdsok szerint ilyen kié¢lezett helyzetekben az eréforrdsok elvétele,
a rendkiviili orvosi kezelés abbahagyasa a kisebb tulélési eséllyel rendelkezd beteg-
nél mas, nagyobb tilélési esélyili beteg megmentése érdekében sem az etikai, sem az
erre vonatkozo keresztény vallasi elvek megsértésének nem mindsiil. Egyetértiink az

emlitett irdnymutatdsokkal abban, hogy ez a mordlisan leginkdbb elfogadhaté cselekvés.

Fontos, hogy ha kezdett6l fogva a haszonmaximalizalds elvét szem eldtt tartva osztjuk
el az agyakat és a lélegeztetégépeket, az csokkenti annak sziikségességét, hogy eze-
ket a késObbiekben el kelljen venni egyes betegekt6l. Ezen dontések meghozataldban
elengedhetetlen, hogy egy adott intenziv osztdly drapontossaggal ismerje a régio és az

orszag elérhetd, szabad kapacitdsu intenziv osztdlyos agyait.
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Tomeges igény esetén csak azokat a betegeket szabad intenziv osztalyra felvenni,
akik szervpotld vagy egyéb olyan kezelésre szorulnak, amit csak a kritikus allapotu

betegek ellatasara 1étrehozott osztalyon tudnak biztositani.

2. AJANLAS - Erkezési sorrendtdl fiiggetlen elosztas

A koronavirus elleni kezelések siirgds helyzetben valnak sziikségessé, az érkezési sor-
rendben torténd ellatas tisztességtelen elényben részesitené azokat, akik koze-
lebb laknak az egészségiigyi intézményekhez, illetve a szallitasi problémakra biz-
na a rangsorolast. Az érkezési sorrendben torténd ellatas azt is jelentené, hogy azokat
az embereket, akik késébb betegszenek meg - taldn éppen azért, mert szigorian betar-
tottdk az eldirt kozegészségligyi intézkedéseket — kizdrjuk a kezelésbdl, ami anélkiil

rontand az eredményeket, hogy kdzben az eljards barmivel is tisztességesebbé valna.

Azokndl a pacienseknél, akiknek a feldllitott etikai elvek és klinikai vizsgdlatok alapjan
hasonldak a kilatasaik, véletlenszer(i kivalasztds utjan kell biztositani az egyenld esé-

lyeket (példaul sorshuzassal), nem pedig a kordbban felvetteket kell ellatni el6szor.

Kiiléndsen fontos a sorshuzas vagy mas egyenld esélyeket biztosité kivalasztas érin-
tettek szamadra atlathato elkészitése és a késébb esetleg sziikségessé valo bizonyitast
is lehet6vé tevd, dokumentdlt lefolytatdsa, barminemi jogellenes elényben részesités

kikiiszobolésével.

3. AJANLAS — Azonos elveket alkalmazni a COVID-19 virussal fertézott
és azzal nem fert6zott paciensek esetében

Nem szabad kiilonbséget tenni az er6forrasok elosztasidban a COVID-19 virussal
fertdzott paciensek és a mas betegségekkel kiizd6k kozott. Ha ugyanis a COVID-
19-jarvany abszolut hidnyokhoz vezet, ez minden pdcienst érinteni fog, ideértve példa-
ul a szivbetegeket, a rosszindulatd daganatos betegeket, a sulyos trauma sériilteket és
mindenki mast is, aki sulyos, életveszélyes allapotban van, és azonnal orvosi beavatko-
zasra van sziiksége. Az eréforrdsok igazsagos elosztdsanak sziikségessége mindenkire
vonatkozik, akinek sziiksége van az adott er6forrasokra. Példdul, ha egy komorbiditas
nélkiili allergids beteg anafilaxids sokkot kap, az élete megmentése érdekében intu-

balni kell, és 1élegeztetégépre van sziiksége, akkor 6t elérébb kell sorolni, mint azokat

a COVID-19-pdcienseket, akiknél még stulyosabb komorbiditas is fennall.

A rangsor felallitasa mindig az 0sszes intenziv ellatasra szoruld beteg valés idejti
figyelembevételével kell, hogy torténjen, fiiggetleniil attdl, hogy ezen betegek ella-
tdsa a mérlegeléskor hol zajlik (siirgdsségi betegellatd osztaly, dltalanos ellatési osz-

taly, intenziv osztaly).
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4. AJANLAS — Betegek bevonasa, tajékoztatdsa

Fontos, hogy el6re megbeszéljék - minden erre képes beteggel - a betegek kivan-
sagait a korkép esetleges sulyosbodasa, szov6dmények esetére. A nyilatkozatokat
a jogszabalyi kovetelményeknek megfelel6en kell megtenni, ehhez a sziikséges segit-
séget a betegnek, illetve a hozzatartozdinak meg kell adni. Ezeket a nyilatkozatokat

megfeleléen dokumentdlni, regisztralni kell.

Az intenziv beavatkozds mell6zése esetén datfogd palliativ ellatdst kell nyujtani

a betegnek.

5. AJANLAS - Beteg neme, valldsa, nemzetisége, rassza, szexualis
beallitottsaga, intelligenciakvociense, biztositasi helyzete, anyagi helyzete,
szocidlis kapcsolatai, kora, fogyatékossaga alapjan torténd hatranyos
megkililonboztetés tilalma

Konszenzus van abban is, hogy az egyén neme, vallasa, nemzetisége, rassza, szexu-
alis beallitottsaga, intelligenciakvdciense, biztositasi helyzete, anyagi helyzete,
szocidlis kapcsolatai, kora, fogyatékossaga nem hatdrozhatja meg, hogy ki ¢élhet

és kinek kell meghalnia.

Anyagi juttatds, halapénz elfogaddsa, ismeretség vagy egyéb kapcsolat figyelembe
vétele ilyen helyzetben bilincselekménynek mindsiil és az orvos kizdrdsat jelentheti

az orvosi kamarabdl.

6. AJANLAS - Tarsadalmi hasznossag szerinti rangsorolas tilalma

Ennek mérlegelése ilyen szituaciokban nem etikus, jogi értelemben diszkriminativ,

az atfogd szakirodalom sem javasolja figyelembevételét.

7. AJANLAS - Véletlenszer( kivalasztas (sorsolas)

Csak akkor hasznaljuk, amikor a lefektetett etikai elvek mentén, szakmai szempontok
(beleértve pontrendszerek) alapjan torténd priorizaldst kdvetden is azonos kilata-

sokkal rendelkez6 paciensek koziil kell valasztani.

8. AJANLAS - El8szor a gyermeket vard, allapotos néket

Az elonyok maximalizalasanak jogi értelemben is lehetséges legmagasabb prio-
ritasu elve a legtobb életet megmenteni elv. Mivel gyermeket varo, allapotos nok
megmentésével potencidlisan legalabb két életet lehetséges megmenteni, amennyiben
a sziikséges erdforrdsokra varok kdzott vannak varandés nék, akkor elséként Sket kell

részesiteni azokban, minden mads priorizalasi elvet figyelmen kiviil hagyva.
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9. AJANLAS - Egy kezelés el nem kezdése
és elkezdése és abbahagyasa moralis ekvivalencidja

Egy életment6 vagy életfenntarto kezelés el nem kezdése és elkezdés utani abbahagya-
sa kozott nincs etikai kiilonbség. Mivel azonban a kezelés haszna sokszor csak a keze-
1és elkezdése utan deriil ki, kétséges esetben helyesebb a kezelést probaképpen elkez-
deni és annak sikertelensége esetén abbahagyni, mint el sem kezdeni attdl félve, hogy

ha egyszer elkezdtiik, mar nem lehet majd abbahagyni.
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A TRIAZS SZEMELYI HATTERENEK ES MUKODESI MODELLJENEK OSSZEFOGLALASA
AJANLASOK GYAKORLATI ALKALMAZASRA

A LEGTOBB ELET MENTESE PANDEMIAS KATASZTROFAHELYZETBEN —
KOMPROMISSZUMMEDICINA

A COVID-19-jarvany menedzsmentjének szlik keresztmetszete a 1égzési elégtelenség

uraldsat biztosito intenziv jellegli kezelés személyi és targyi feltételrendszere.

A katasztrofahelyzetbdl ad6do aranytalansdg optimalis kezelését biztositd allokdcids
rendszer a tridzs. A tridzs egyrészt alkalmas az egyén dllapotdnak, veszélyeztetettségé-
nek felmérésére (mikroallokacid), masrészt az ellatorendszer aktudlis kapacitasanak
optimalis felhaszndldsara (makroallokdacio). A kompromisszum lényege, hogy a mikro-
allokdcidt kényszertien ald kell rendelni a makroallokdcidnak, az eréforras-menedzs-
mentnek - az aldbbi tridzs elv ezt célozza.

Tekintettel a dontés sulydra ezt a tridzst egy szakmai ellatoktol fliggetlen team kell
hogy végezze, folyamatos rendelkezésre dlldssal. Az egyes team tagjai kozvetleniil az
adott szolgaltato felelds vezetdjéhez rendelten fliggetlenek. Kinevezésiik a szolgaltato

érintett szakteriileteit vezetd szakemberek jovahagyasaval torténik.

A triazs tiszt

A tridzs tiszt a kritikus dllapotu betegek ellatdsdban nagy szakértelemmel rendelkezé
szakorvos, aki jo vezet6i képességekkel, konfliktusmegoldo képességgel és kommuni-
kécids készségekkel rendelkezik. O feliigyeli a tridzs egész folyamatat, méri fel a bete-
gek allapotdt, s prioritds szerint mindegyikiiket csoportokba osztja. O kommunikél
a kezel6orvossal és hivja fel a figyelmet, hogy mely betegeket kell a prioritési lista élére
allitani. Neki kell érvényesitenie az ezen ajanlasban lefektetett allokacids kritériumo-
kat, melyek célja a legtobb betegnek a legtdbb jot elv érvényesitése. A tridzs tiszt fele-
18ssége ezen irdnyelv szempontjait alkalmazni és abban donteni, hogy mely betegek
kapjak a legnagyobb prioritast a kritikus dllapott betegek elldtdsa soran. Ennek sordn
jogaban 4ll a mar intenziv osztdlyos kezelésben részesiild beteg esetén e kezelés meg-
szlintetésérdl donteni és e kezelésben egy uj, nagyobb prioritasu beteget részesiteni.
E dontések soran a triazs tiszt nem alkalmazhat mas elveket, mint ami ebben a doku-

mentumban szerepel.
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Triazs team

Harom f8s csapat

vezetdje a tridzs tiszt, aki tapasztalt, a feladatot lehetSleg 6nként vallalé oxyoldgia,
slirgdsségi, oxyoldgia és slirgdsségi orvostan, anesztezioldgia és intenziv terdpia
vagy intenziv terdpia szakorvos;

tagja BSc/MSc képesitésli szakdolgozd, minimalisan tizéves intenziv terdpids/
slirg8sségi gyakorlattal (célszerlien a vezetStdl eltérd szakteriiletrdl);

tagja egy kommunikaciét, dokumentaciot tdimogato, a tridzs elveit ismerd és
elfogadd személy. A tridzs team harmadik tagjanak feladata adminisztrativ jellegti:
adatgytijtés, dokumentalas, jegyz6konyvvezetés, az intenziv osztdlyos agynyilvan-
tartdssal vald kapcsolattartds. Az adatbazis naprakészen, illetve érakészen tartdsa
is az & feladata, (a betegek prioritdsi listdja, a rendelkezésre all6 agyak valtozé
szdma stb.), amely szamitogépes ismereteket és azzal vald elldtottsagot feltételez;
a csapat folyamatos elérhetdsége érdekében miiszakos munkarendben tizemel
(lehetdleg 30-30” atfedéssel, de az 4ltaldnos és az adott dolgozdkra vonatkozd

munkaidékorlatokkal 6sszhangban kell meghatdrozni).

Feladatuk a tridzs érvényesitése — a kapcsol6d6 dontés ismertetése,
dokumentéldsa, kommunikdcidja (beteggel, csaladdal, ellatéval, szolgaltatéval),

a dontés elfogaddsanak tdmogatdsa.

Munkdjukhoz sziikséges:

kiemelt IT tdmogatds (a beteg minden egészségligyi, szocidlis adatdhoz vald
hozzéaféréssel);

a pandémids folyamat aktudlis és kozvetlen prognosztikai adatainak naprakész
ismerete;

a szolgaltato aktualis és jovobeli rovidtavi kapacitdsanak ismerete, beleértve
az orszagos szint(, legalabb drapontossagu szabad és foglalt intenziv osztdlyos
agykapacitast ellatohelyekre lebontva;

naprakész ismeret a jarvany epidemioldgiai, prognosztikai mutatdi és tjabb
terdpids lehet&ségei vonatkozasaban;

professziondlis tAmogataés, a napi gyakorlatbdl valé visszacsatolas, értékelés

(debriefing lehetésége).
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Alapelvek

Ez a tridzselv csak COVID-19 jarvanyligyi vészhelyzetben alkalmazhato.

A betegeket kezeld klinikusok nem hoznak tridzs dontéseket.

A primer tridzst a lehet6ség szintjén felvételt kovetden alaposan, mielébb el kell
végezni, lehetdség szerint az elsé 90 percben, keriilve a krizishelyzetben hozott
felmérést.

Az életkilatasokkal kapcsolatosan minél t&bb informdcio alapjan kell dontést hozni.
A tridzst a klinikai kép dinamizmusanak megfelel6en és a valtozas fiiggvényében
Ujra és ujra el kell végezni.

Az intenziv jellegli ellatas megitélt relativ hasztalansdga nem jelenti az orvosi

¢és a maximalis lelki tdmogatds biztositdsanak nélkiilozését.

Fellebbezési lehet8ség biztositdsa (helyi eljarasrendek kialakitasa).

Az intenziv ellatas igeny
¢s tulélesi esely felmérése

MSOFA (Modified Sequential Organ Failure Assessment Score) / 30 napos haldlozas

MSOFA pont triazs pont
0-5 = 1
6-8 = 2
9-11 = 3
>12 = 4

forras: www.doi.org/10.1001/dmp.2010.40

Alacsony tulélési esély, az életet stilyosan korlatoz6 komorbiditdsok
(altalaban a tulélés: kevesebb mint 1 év)

bdrmelyik fenndlita 4 tridzs pont

keringésmegallas

sulyos trauma, égés

stlyos agyi (kdzpontiidegrendszer) kdrosodds

sulyos Alzheimer-kor vagy kapcsolodé demencia

csak palliativ beavatkozdsokkal kezelt rak

(beleértve a palliativ kemoterdpiat vagy sugdrterdpidt)

New York Heart Association IV. osztalyu szivelégtelenség plusz idGskori gyengeség
sulyos kronikus tiidébetegség plusz idéskori gyengeség

13

Altaldnos megfontolasok

Alapelvek

Eréforrdsok elosztdsdnak
elvi megfontoldsai

A tridzs tiszt

Tridzs team

Alapelvek

Az intenziv ellatas igény
és tulélési esély felmérése

Gyakorlati alkalmazas

Mellékletek




Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsdhoz COVID-19-pandémia idején Magyarorszagon

cirrézis = 20 MELD ponttal, (transzplantdciéra nem alkalmas)
végstadiumu vesebetegség 75 évesnél idSsebb betegek esetén

rossz prognozisu hematoldgiai betegség, varhato talélés kevesebb, mint 1 év

Rossz életkilatas, sulyos komorbiditas, amely a hosszu tavu
tulélést jelentdsen csokkentheti

bdrmelyik fenndlita 2 tridzs pont

mérsékelt Alzheimer-kor vagy kapcsolodé demencia

malignus betegség, <10 év alatti varhato élettartammal

New York Heart Association III. osztalyu szivelégtelenség
kozepesen sulyos krénikus tiid8betegség (példdul COPD, IPF)
végsd stadiumu vesebetegség 75 €v alatti betegek esetén
stllyos koszortér betegség (CAD)

cirrézis kortdrténetében dekompenzacidval

rossz prognozisu hematologiai betegség, varhatdé talélés tébb, mint 1 év

Moddosito, differenciald tényezdk (+ 2 tridzs pont):
aktudlis ismeret, empirium, evidencia szintjén ismert prognosztikai tényez6 -
ma ilyen a magas D-dimer szint (www.doi.org/10.1055/s-0040-1709650) — tartalékok,

regeneracios képességek megitélése a kezelorvos és/vagy a tridzs tiszt 4ltal

Kapacitasraci6 (KR):
A napi tervezett kapacités és a prognosztizalt napi ellatdsi igény hdnyadosa:
- kisebb, mint 1: hidny
- 1: egyensuly
- nagyobb, mint 1: kapacitds-tulkindlat

A ponthatdrokat ennek megfeleléen kell médositani.
COVID TRIAZS szinkéddal

Prioritas

Tridzs pontérték KR

KOZEPES 4-5
ALACSONY >6

Narancs

Sarga
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Gyakorlati alkalmazasra valo reszletes utmutatas

Az alabbi iranymutatds c€lja, hogy a fenti etikai alapelveket, ajanlasokat a napi gyakor-
latban is minél jobban tudjuk alkalmazni. Ett6l helyi szinten sziikség esetén el lehet
térni, de a f6 elvek és tennivalok tekintetében alapul szolgalhat. Forrdsai elsésorban

a pittsburghi munkacsoport éltal kidolgozott irdnyelvek és a németorszagi iranyelvek.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy szdmos nehezit6 tényezd befolydsolja majd azt, hogy
a leirt ajdnldsok érvényre is jussanak a hazai elldtérendszerben, de minden téliink
telhet6t meg kell tenniink, hogy ha nem is idedlisan, de legaldbb a koriilményekhez

képest optimdlisan alkalmazzuk azokat.

1. Altaldnos megfontolasok

Ha a sziikos eréforrasok miatt nem mindenki részesithet6 elldtdsban, nem indokolt az
intenziv terapids elldtds, amennyiben

- a haldoklds folyamata feltartoztathatatlanul megkezd6dott;

- a kezelésnek orvosi értelemben vett elénye nincs, mert javulds vagy stabilizacio

nem varhaté — hasztalan.

Azon betegeket, akik az intenziv terapidt elutasitjak, nem részesitjiik intenziv terdpids
elldtasban, ha stlyos dllapotuk megfeleld orvosi ellatas mellett is gyogyithatatlan, és
rovid id6n beliil haldlhoz vezet. Ez torténhet kordabban vagy aktudlisan kinyilvanitott

formdban frdsban, vagy szoban kifejezett szandéknyilatkozat alapjan.

Az ellatdsok visszautasitasdra jelenleg a kovetkezo alapvetd formai és eljardsi kovetel-
mények vonatkoznak (Eiitv. 20. §):

Az érintett ellatasi kor

Az ellatas elmaradasa a beteg egészségi
dllapotaban varhatdan sulyos vagy
maradandé karosodast eredményez

Eletfenntartd, életmenté beavatkozés

A visszautasitasra vonatkozo szabalyok

15

Altaldnos megfontolasok

Alapelvek

Eréforrdsok elosztdsdnak
elvi megfontoldsai

A tridzs tiszt

Tridzs team

Alapelvek

Az intenziv ellatas igény
és tulélési esély felmérése

Gyakorlati alkalmazés

Mellékletek

Kozokiratban, teljes bizonyité erejli maganokiratban, irdsképte-
lenség esetén két tanu egyilittes jelenlétében utasithatd vissza,
a dontés megvdéltoztatdsdra irdnyuld konzultaciét kdvetbden.

Elsésorban rovid idén bellil halalhoz vezetd, gyogyithatatlan

betegség esetén lehetséges — az el6zd pontban leirt felté-
teleken tul orvosi bizottsag nyilatkozata, valamint a dontés
megvaltoztatasara iranyuld konzultaciot kdvetéen harom

nap mulva ismételt nyilatkozat.

Eletfenntartd, életmenté beavatkozas Nem utasithato vissza.
varanddssag, varhatdan életképes gyermek

kihordasara valé képesség esetén

Az ellatds elmaraddsa masok életét
vagy testi épségét veszélyezteti

Részletesebben 14sd az 1. szdmu mellékletben az Eiitv. 20-23. § rendelkezéseit.

A beteget nem illeti meg a visszautasitas joga.
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A kovetkezOkben részletezett eljarasi rend arra az esetre vonatkozik amikor nem 4ll
rendelkezésre minden beteg szdmara elegend6 intenziv kapacitds és rangsor felallitasa

sziikséges.

A klinikai gyakorlatban a kovetkezdket lehet megkiilénboztetni:
1. Dontés arrdl, hogy melyik betegnél kezdjlink intenziv terdpidba.

2. Dontés arrol, hogy melyik betegnél hagyjuk abba a megkezdett intenziv terapiat.

A kettd a szlikos eréforrdsok ideje alatt szorosan Osszefiigg, és mindkét esetre vonat-

koznak feltételek és eljarasok.

A dontéseket rendszeresen ujra lehet értékelni, amennyiben sziikséges, a COVID-19
lezajldsdnak megfeleld intervallumokban, a régié és az orszagos kapacitasok pontos
ismeretének tudataban, kiilondsen akkor, ha:

1. a beteg allapotdban klinikailag relevans valtozds 1ép fel; és/vagy

2. valtozas kovetkezik be rendelkezésre all6 eszkdzok iranti igényben.

Azon betegek szamadra is biztositani kell a tovabbi ellatdst (palliativ ellatas), akiket

nem vagy mar nem tudunk tovabb intenziv terdpids modszerekkel kezelni.

2. Tridzs csapat feldllitasa

El6ljaroban fontos hangsulyozni: egyes ajanldsok a témdban kiemelik, hogy a betegeket
kezeld orvosok nem hozhatnak tridzs dontéseket sziiks kapacitdssal jaré pandémids
helyzetekben. Ezek a dontések elsésorban az Ossztarsadalmi érdeket figyelembe vevd
népegészségligyi etikdn alapulnak, nem pedig a napi gyakorlatban mdr megszokott
orvosi-klinikai etikdn, és ezért idedlis esetben, az erre kiképzett és el6zetesen felké-
szitett tridzs tisztnek kell meghoznia a relevans dontéseket. Ez el6segitheti a fokozott
objektivitast a dontéshozatalban és az erkdlesi dilemmak okozta stresszt is mérsékel-

heti az els6vonalban dolgozo szakembereknél.

Szlikds személyi feltételek mellett nem varhatd el mindenhol a fenti ajanlas teljesitése,

de amennyiben lehetséges, torekedni kell ra.

A tridzs személyi hatterének és miikédési modelljének kialakitdsa az intézmény és az
érintett betegelldto szervezeti egységek vezetdinek feladata, felel6ssége. Az iranymu-
tatasban foglalt elveket és gyakorlati ajanlasokat a mindenkor hatalyos jogszabalyok
és a veszélyhelyzeti ellatast szabdlyozo6 egyéb rendelkezések, szakmai eljarasrendek,
a helyi lehet&ségek és intézményi szabalyzatok keretei kdzott - ha kell, utobbiak moédo-

sitdsdval - sziikséges érvényesiteni.
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Eré6forras sziitkossége esetén triazst vezeto tiszteket kell kinevezni

A tridzs tiszt felel6ssége és felhatalmazdsa az, hogy a dokumentum alapelveit és
folyamatait, illetve ennek kiegészitéseként a helyi eljardsrendeket alkalmazza annak
eldontéséhez, hogy mely betegek részesiilnek a legnagyobb prioritdssal az emelt szin-
td kritikus ellatdsban. Ugyancsak felhatalmazast kap arra, hogy dontéseket hozzon
a betegek szamdra korabban elkiilonitett kritikus ellatdsi forrdsok djraelosztasarol,
ebben a dokumentumban szerepld elvek és folyamatok felhaszndldsdval. E dontések
meghozatalakor nem szabad olyan elveket vagy meggy6z6déseket alkalmazni, amelyek

nem szerepelnek ebben a dokumentumban.

A tridzs tisztek elvart készsége kozé tartozik, hogy jartasak legyenek kritikus allapotu
betegek kezelésében (4ltaldban siirgdsségi vagy anesztezioldgus, intenziv szakorvosok),
erds vezetdi képességgel rendelkezzenek, hatékonyan kommunikaljanak és hatékonyan
tudjék kezelni az esetlegesen felmeriil§ konfliktusokat. Ok feliigyelik a tridzs folyama-
tat, irdnyitjak a tridzs csapatot, akikkel egyiitt értékelik az Osszes beteget, beosztjak
dket megfeleld prioritdsu csoportba, egyben kommunikdlniuk kell a kezel6orvosokkal,
és kozvetlen figyelmet kell forditaniuk a legmagasabb prioritdssal rendelkezd betegek-
re. Varhatoan dontéseket hoznak az aldbb leirt elosztdsi keretrendszer szerint, amelyet
ugy terveztek, hogy a legtobb beteg szamadra a legtobb hasznot eredményezze. A valsig
hatékony kezelésének és az ellatds optimalizaldsa érdekében a tridzs tisztviseldnek ide-
alis esetben jdl felkésziiltnek és eldre kiképzettnek kell lennie, és tapasztalatokkal kell

rendelkeznie kordbbi katasztréfagyakorlatok, feladatok, helyzetek terén.

Az osztélyvezetd féorvos nem adhat utasitast a tridzs tisztnek a konkrét tridzs don-
tések korében. A tridzs tiszt részt vesz mas tridzs tisztek dltal hozott tridzs dontések
beteg vagy csaldd altali fellebbezésének elbirdldsaban is, illetve a kezel6orvossal egylitt

részt vesz a dontéseknek a beteg ¢€s a csaldd irdnyaba valé6 kommunikdciojaban.
A triazs csapat tagjai

A fentiekben részletezett harom személy alkotja a tridzs csapatot.

A feleldsség kérdését vilagosan szabdlyozni kell a tridzs csapat tagjai kdzott.

A dontés meghozatala transzparens modon torténik, megfeleléen dokumentalva, vila-
gosan kommunikalva a beteg és/vagy a hozzatartoz6 szamdra és amennyiben sziikséges

a betegjogi képviseldt is tdjékoztatva. (Lasd részletesen aldbb, az 5. pontban targyalva.)

A triazs tiszt dontéseit és az azokat aldtdmasztd dokumentumokat naponta be kell

jelenteni a megfeleld korhazi vezetésnek és az esemény parancsnoksaganak.

17

Altaldnos megfontolasok

Alapelvek

Eréforrdsok elosztdsdnak
elvi megfontoldsai

A tridzs tiszt

Tridzs team

Alapelvek

Az intenziv ellatas igény
és tulélési esély felmérése

Gyakorlati alkalmazas

Mellékletek




Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsdhoz COVID-19-pandémia idején Magyarorszagon

3. Prioritasi sorrend felallitasara vonatkozé kritériumok

A rangsor felallitdsaval kapcsolatos dontés meghozatala a lehetd legtobb informacid
birtokaban torténjen.

Ezalatt értendo:

— a beteg korabbi és jelen klinikai dllapotdval kapcsolatos informdciok;

- a beteg Onrendelkezésével kapcsolatos informdcié (aktudlis, el6zetes rendelkezés,
kordbban széban és/vagy irasban jelzett);

- anamnézis, klinikai 6sszefoglalo a kisérd betegségekre vonatkozdan;

— laboratériumi paraméterek, amennyiben rendelkezésre allnak;

- prognosztikai szempontbdl relevans pontértékek (példdul Modositott sorozat
szervi elégtelenségi pontrendszer — Modified Sequential Organ Failure
Assessment-Score (MSOFA-Score — ldsd az 1. tdbldzatot a mellékletek kozott.)

Minden beteg egy minimum 1-tdl 8-ig terjedd prioritasi, Ugynevezett tridzs pontsza-
mot kap. Az alacsonyabb pontszam jelzi, hogy a betegnek nagyobb eséllyel lesz egész-

ségnyeresége az emelt szint{ ellatasbdl.

Az tridzs Osszpontszamot meghatdrozza: egyrészt a beteg esélye a kdrhdazi elbocsajtasig
tartd tulélésre, objektiv és validalt akut élettani pontszamok (példaul MSOFA-pont-
rendszer) dltal meghatdrozva (1-4 pont); masrészt a tulélés esélye az esetleges komor-
biditdsok altal meghatdrozva (0-2-4 pont) (alacsony tulélési esély, rossz életkildtds); har-

madrészt a modosité differencidld tényezdk (2 pont).

Ez a szamolt prioritasi 6sszpontszam harom szinkddolt prioritdsi csoportra, katego-
ridra oszthat6 (magas, kdzepes, alacsony prioritds), amennyiben az adott kérhdzi kor-

nyezetben egyszertisiteni sziikséges a folyamatokat.

COVID triazs szinkdddal

Prioritas Triazs pontérték KR

Narancs KOZEPES 4-5 !

Sarga ALACSONY >6

(Figyelmeztetés: az Osszpontszdm alapjdn szdmitjak ki a szinkédokat, nemcsak példdul
az MSOFA pont alapjdn!)

Kapacitasraci6 (KR):
A napi tervezett kapacitds ¢€s a prognosztizalt napi elldtési igény hanyadosa:
- kisebb, mint 1: hidny
- 1: egyensuly
- nagyobb, mint 1: kapacitds-tulkindlat

A szinkdédok ponthatdrait ennek megfeleléen kell mddositani!
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Naponta hatarozzuk meg, hogy hany prioritasi csoport részesiilhet a kritikus
eroforrasokbdl. A kérhazi vezetOknek és a tridzs tiszteknek napi kétszer, vagy -
ha indokolt - annal akar tobbszor is, hatdrozniuk kell arrél, hogy milyen prioritési

pontszamokat kell elérni a kritikus dpolasi szolgaltatasokhoz valé hozzaféréshez.

Minden prioritdsi kategdridba es6 beteg részesiilhet intenziv osztalyos kezelésben,
de az erdéforrdsok hidnydban a prioritdsi pontszdm hatdrozza meg, mely betegek fér-

hetnek hozza a sz(ikds eréforrasokhoz.

Azon betegeknek is, akik a tridzs alapjan nem részesiilnek intenziv osztalyos szintli
elldtasban, orvosi ellatdsban kell részesiilnitik, amely tobbek kozott magaban foglalja
a tlineti kezelést, palliativ ellatast és a lelki tdimogatast is. Ahol lehetséges, kijel6lt pal-

liativ csapat nyujtson tdmogatast és konzultdcios lehetdséget.

4. Az intenziv osztdlyos ellatas allokaciéjanak ujraértékelése

Minden olyan beteg, aki intenziv terdpidt vesz igénybe, intenziv terdpids kezelést kap-
hat (olyan kezelés, melyb6l a betegnek valészintisithetd elénye szdrmazhat), amelynek
id6tartamat a betegség klinikai tulajdonsagai hatarozzdk meg. A kezelés id6tartamarol
idedlis esetben a népegészségligyi siirgésségi helyzet lehetd legkorabbi szakaszdban
kell dénteni, amikor mar rendelkezésre allnak adatok a betegség természetes lefolya-
sarol. A kezelés idStartamat sziikség szerint modositani kell, ha olyan adatok mertiilnek
fel a késObbiekben, amelyek azt sugalljdk, hogy a vizsgalat id6tartamdnak hosszabbnak

vagy rovidebbnek kell lennie.

A beteg intenziv osztdlyos kezelésének elkezdésénél a beteg és a hozzatartozdok sza-
mdra is hangsulyozni kell, hogy a kezelés proba jellegli, amelynek soran megallapitdst
nyer, hogy a betegnek haszna lesz-e a kezelésbdl. Ha a betegnek nem eléggé lesz hasz-
nos a kezelés, akkor annak megsziintetésére is sor keriilhet azért, hogy a sz{ikos eréfor-

rasok idészakaban az intenziv osztalyos kezelésbdl mds is részestilhessen.

A tridzs bizottsag rendszeres id6kozonként ujraértékelést végez a kritikus ellatasban/
1élegeztetésben részesiilé betegeknél. Ez minden betegnél megtorténik, aki emelt
szint(, intenziv osztalyos ellatdsban részesiil a krizishelyzet alatt (nemcsak azokndl,

akik mdr a krizisallapotban lettek tridzsolva).

Az Gjraértékelés id6zitését meghatdrozza a betegséglefolyds és a krizishelyzet sulyos-
sdga. Tobbdimenzios értékelést kell haszndlni a betegek dllapotdban bekovetkezd
valtozdsok szamszerisitésére, beleértve példdul a betegség sulyossdganak ujraszdmi-
tdsat, a fellépd szovédmények felmérését és a kezel6orvosok szakvéleményét. A javu-
last mutatd betegek szamadra folytatni kell a kritikus dpoldst/lélegeztetést a kovetkezd

értékelésig. Ha vannak olyan betegek, akik az intenziv elldtdsra varnak, akkor azokndl
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a betegeknél, akiknél az ujraértékelése sordn jelent6s klinikai romlds mutatkozik, és
ezt az MSOFA-pontszamok romldsa vagy az altaldnos klinikai megitélés igazolja, a kri-
tikus elldtdst vissza kell vonni, ideértve a gépi 1élegeztetés megszakitdsat is, miutdn

a dontést a beteggel és/vagy a csaldddal lehet6ség szerint kozolték.

Ezek a betegek tovabbi orvosi elldtdsban kell, hogy részesiiljenek, amely tobbek kozott
magaban foglalja a tiineti kezelést, a palliativ ellatast és a lelki tdmogatast is. Ahol

lehetséges, kijelolt palliativ csapat nyujtson tdmogatast és konzultacids lehetdséget.

Noha a kezelést dltaldban a kovetkezd tervezett tridzsig biztositani kell a betegeknek,
ha az allapotukban stlyos romlast (példaul refrakter -befolyasolhatatlan sokk és DIC)
vagy er6sen morbid szovédményt (példdul sulyos stroke) tapasztalnak, amely nagyon
rossz progndzist mutat, a tridzs tiszt a meghatdrozott vizsgalati id6tartam befejezése

elétt hozhat dontést arrdl, hogy a beteg mar nem jogosult a kritikus intenziv kezelésre.

Fontos kiemelni, hogy a vonatkozé irdnymutatdsok szerint ilyen kiélezett helyzetek-
ben az eréforrasok elvétele, a rendkiviili orvosi kezelés abbahagydsa a kisebb tulélési
eséllyel rendelkez6 betegtél mds, nagyobb tulélési esélyli beteg megmentése érdeké-
ben sem az etikai, sem az erre vonatkoz6 keresztény vallasi elveket figyelembe véve
nem mindésiil etikatlansdgnak. Egyetértiink az emlitett iranymutatdsokkal abban, hogy

ez a moralisan leginkabb elfogadhato cselekvés.

5. A triazs dontések kozlése a betegekkel és a csaladdal

Bér a tridzs dontések meghozatalaért a tridzs tiszt a felels, szamos lehetséges straté-
gia létezik a tridzs dontéseknek a betegek ¢és a csaldd felé térténd kommunikaldsdra.
A tridzs tisztnek el8szor tdjékoztatnia kell az érintett beteg kezelorvosat a tridzs don-
tésrél. Ennek a két orvosnak egyiitt kell hatdroznia, hogy mi a legjobb megkozelités az
egyes betegek és a csaldd tdjékoztatdsira. A dontés kozlésével kapcsolatos lehetdsé-
gek a kovetkezdk: 1) kizdrolag a kezelGorvos; 2) kizdrdlag a tridzs tiszt vagy 3) a kez-
eld orvos ¢és a tridzs tiszt kozosen, egylittmiikddve. A legjobb megkdzelités szdmos
eset-specifikus tényezotdl fiigg, ideértve az egyéni orvos-beteg-csaldd kapcsolat dina-
mikdjat és a kezel6orvos preferencidit. A hazai jogszabalyi rendelkezésbdl és a szakmai
hagyomanyokbol fakaddan idedlis, ha a kezel6orvos is részt vesz a tdjékoztatasban,
mivel a tridzzsal kapcsolatos kommunikacié természetes mddon athajlik a prognozis
kozlésébe, ami elsGsorban a kezel6orvos feleldssége. A harmadik (kozds, egylittmi-
kodési) megkozelités azért hasznos, mert csokkentheti az egyes orvosok erkdlcesi szo-
rongasdt és noveli a bizalmat a folyamat irdnt. E megkozelités szerint a kezel6orvos
elészor érzelmileg tdmogatd moédon magyardzza meg a beteg dllapotdnak sulyossagat,
majd a tridzs tiszt elmagyardzza e tények kdvetkezményeit a tridzs dontés szempontja-

bol. A tridzs tisztnek hangsulyoznia kell, hogy a tridzs dontést nem a kezel6orvos hozta
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meg, hanem a rendkiviili slirg6sségi koriilmények okan kertilt sor a meghozatalara, és
tlikrozi a népegészségiigyi dontéseket €s a lefektetett etikai irdnyelveket. Fiiggetleniil
attol, hogy ki kozli a dontést, hasznos lehet megmagyarazni a dontést befolyasold orvo-
si tényezdket, valamint azokat a tényezdket, amelyek nem jatszottak szerepet a dén-
tésben (példaul faji vagy etnikai hovatartozas, bevandorlasi helyzet stb.). Ha a for-
rasok megengedik, a palliativ gondozd orvosoknak, klinikai szakpszicholdégusoknak
lelkitdmogatast nyujto kollégaknak, egyhazi képviseloknek (kérhazi lelkész, felekezeti
lelkigondozo) vagy szocidlis munkdsoknak jelen kell lenniiik vagy rendelkezésre kell

allniuk, hogy folyamatosan érzelmi tdimogatast nyujtsanak a betegnek és a csalddnak.

A beteg nyilatkozoképesen tett eldzetes, egészségiigyi dokumentdcidban rogzitett egy-
szerll Oonrendelkezése, hogy a réla szdlo egészségiigyi informacid, milyen csatornan
keresztiil, kinek kdzvetithetd, nagyban el6segitheti a legitim kommunikdacidt a csaldd-

dal, a kijelolt személyekkel is.

6. Fellebbezési folyamat az egyéni tridzs dontésekkel szemben

Lehetséges, hogy a betegek, a csalddok vagy az orvosok megtdmadjdk az egyéni tridzs
dontéseket. A méltanyos eljardsnak sziiksége van fellebbezési mechanizmusra a vitdk
rendezéséhez. Ez leginkdbb gyorsitott panaszkezelési mechanizmussal oldhaté meg,
amit kifejezetten erre vonatkozd jogszabdlyi rendelkezések hidnydban intézményi

szabdlyzatban célszer(i rogziteni.

Gyakorlati okokbdl kifolyolag két eltéré fellebbezési mechanizmusra van sziikség,

mivel két eltérd gyakorlati helyzetben johet szdba fellebbezési lehetdség:

1. amikor sz{ikds eréforrdst osztanak el az egyének kozott, akik koziil jelenleg egyik
sem haszndlja még az er6forrast (kezdeti elosztasi dontések);
2. amikor szlikds eréforrdst vonnak meg egy olyan betegtdl, aki mar haszndlja azt,

de akinek nem szarmazik egyértelmi elénye ezen eréforrasbol.

Az 1. szituacidban az egyetlen megengedett fellebbezés az azon dllitdson alapuld fel-
lebbezés, hogy a tridzs csapat hibat kovetett el a prioritdsi pontszdm kiszamitasakor
vagy a tovabbi szempontok értékelésénél. A fellebbezés értékelési folyamatdnak maga-
ban kell foglalnia a tridzs csoport bevondsat, amely ujraszdmitéssal ellendrzi a priori-
tasi pontszam kiszamitdsanak pontossagat. A kezeldorvosnak vagy a tridzs tisztnek fel

kell késziilnie arra, hogy kérésre elmagyardzza a szamitdst a betegnek vagy a csaladnak.

A 2. szitudcidban, a sziikos erdforrasok (példaul a lélegeztetdgép) olyan betegektdl
valé megvondsara vonatkozé dontések, akik mar haszndljdk azokat, fokozott erkdl-
csi aggodalmat okozhatnak. Ezenkiviil az ilyen dontések- Osszehasonlitva a kezdeti

elosztasi dontésekkel - még inkdbb kiélezett klinikai, szakmai mérlegeléstdl fliggenek.
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Ezért a fellebbezési eljardsnak szigorubbnak kell lennie az elldtas visszavondsarol vagy
ujraelosztasarol szolo dontések ellenében. A fellebbezési folyamat elemeinek a kovet-

kezbket kell tartalmazniuk:

A fellebbezd személyeknek magyarazatot kell adniuk a tridzs tisztnek a fellebbezé-
stik indokairdl. A teljes allokacids eljarassal (a jelen dokumentumban lefektetett
elvekkel, eljarasrenddel) szembeni kifogasoldst nem szabad fellebbezési indoknak
elfogadni.

A tridzs csapatnak el kell magyaraznia a meghozott dontést a fellebbezdének.

A fellebbezéseket haladéktalanul be kell nyujtani a Tridzs-feliilvizsgélati Bizottsag-
hoz, amely fiiggetlen a tridzs tiszttdl/csapattol €s a beteg kezeldi/apoldi csoportja-
tdl (ennek a bizottsagnak az ajanlott dsszetételét 1asd aldbb).

A fellebbezési folyamatnak elég gyorsan meg kell térténnie, hogy a fellebbezési
eljaras ne érintse hatranyosan azokat a betegeket, akik a fellebbezés targyat képezd
beteg altal jelenleg alkalmazott sz{ikds kritikus ellatdsi eréforrdsokra varé sorban
vannak.

Az adott korhdzra vonatkozo Tridzs-feliilvizsgalati Bizottsag vagy Albizottsdg don-
tése végleges.

A Tridzs-feliilvizsgalati Bizottsagnak id6kdzonként, visszamendlegesen értékelnie
kell, hogy a feliilvizsgalati folyamat 6sszhangban van-e a kiosztasi keret hatékony,

tisztességes €s idében torténd alkalmazdsaval.

A Triazs-feliilvizsgalati Bizottsagnak legaldbb hdrom személybdl kell dllnia, akiket
a kovetkez6 csoportokbdl vagy szervezetekbdl valasztanak ki:

osztalyvezetd féorvos vagy megbizott orvosa,

osztalyvezetd fonb6vér vagy mds vezetd novér,

jogi tandcsado, kérhdzi etikai bizottsdg tagja vagy mds intézmény etikai kérdések

megitélésében gyakorlott munkatdrsa és/vagy nem-iigyeletes tridzs tiszt.

Hdrom bizottsagi tag sziikséges a hatdrozatképességhez, a hatdrozathozatalhoz egy-
szer(l tobbségi szavazds sziikséges. Az intézményi panaszkezelési folyamatokhoz valéd
illesztés keretében sziikség lehet az intézmény fels6 vezetésének a hatdrozat jévaha-
gyasaba, kiadomdnyozasaba vald bevondsara. A folyamat id6 sziikében telekommu-
nikdcids eszkdzokon keresztiil vagy személyesen is megtorténhet, és az eredményrol

azonnal értesitik a fellebbezést benyujtét.

7. A ,,dontetlenek” (patthelyzetek) feloldasa
a betegek kozotti prioritdsi pontszamokban/kategériakban

Ha fenndll a patthelyzet és ha a kérhdz a fentiekben ismertetett, szinkdddal jelolt

hdrom prioritdsi kategoria megkozelitést alkalmazta (példdul magas, kozepes és ala-
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csony prioritds), akkor a beteg nyers prioritdsi pontszdmat kell patthelyzet feloldoként

haszndlni, az alacsonyabb nyers pontszdmu betegnek adva els6bbséget.

Ha még mindig patthelyzet van, akkor a helyzet megolddsdhoz sorsolast (azaz vélet-
lenszerd allokaciot) kell haszndlni, amelynek folyamatdt és eredményét pontosan
dokumentalni kell, célszerlien a dontéshozatalban részt vevoktdl szervezeti értelem-

ben minél inkabb fiiggetlen tantik bevondsaval.

8. Medfeleld klinikai ellatds azon betegek szamara,
akik nem kaphatnak kritikus ellatast

Azon a betegeknek is, akik a tridzs dontés eredményeként nem részesiilhetnek intenziv
osztalyos ellatasban és/vagy lélegeztetésben, tovabbi orvosi elldtdsban kell részesiilnitik,
amely magédban foglalja a tiinetek kezelését, a palliativ kezelést és a pszichoszocidlis
tAmogatast. Oket naponta tjra kell értékelni annak meghatarozéséra, hogy az eréfor-
rdsok rendelkezésre dlldsa vagy klinikai dllapotuk megvaltozasa indokolja-e az intenziv
osztalyos ellatast. Amennyiben lehetséges, specialis palliativ elldté csoportok alljanak
rendelkezésre konzultdciéra. Ha nem édllnak rendelkezésre palliativ gondozd szakem-

berek, a kezeld klinikai csoportoknak elsédleges palliativ ellatst kell biztositaniuk.

9. Pre-klinikai dontések (példaul idések és apolasi otthon, mentészolgalat)

Az intenziv osztalyos felvételt kizaro kritériumokat minél el6bb, lehet6ség szerint az
intézménybe torténd felvétel elott ajanlott felismerni. A progndzis megitélése végett
a prioritasi sorrendet meghatdrozo kritériumok koziil lehetdség szerint minél tobbet
ellendrizziink az elhelyezést megel6zden. Amennyiben lehetséges, el6zetesen a hazi-
orvossal egylittmiikddésben ki kell deriteni és dokumentdlni, hogy az egészségi allapot
romldsa esetén indokolt-e a kérhazi vagy adott esetben intenziv osztalyos elhelyezés

és az érintett egyaltaldn kivan-e €lni a lehetSséggel.

10. Siirgdsségi felvétellel kapcsolatos dontések

A siirg6sségi osztaly jelenleg is minden siirgésségi beteg elsd érkezési pontja, azon
betegeknek is, akik nem COVID-19-ben szenvednek. A rangsor felallitasa céljabél mind
a Covid-19- és a nem-COVID-19-betegeknél ugyanazon kritériumrendszert kell alkalmaz-
ni. A siirg6sségi felvételre harul az a fontos feladat, hogy még idejében megfeleld kritéri-

umokat allitson fel a dontéshozatal elésegitésére (6nrendelkezés, szandéknyilatkozat).

A siirgdsségi felvétel soran a kdvetkezd dontési helyzetek dllhatnak el6:

- megfelel6 mennyiségli intenziv terdpids kapacitds all rendelkezésre;

- nincs intenziv terdpids kapacitas, de van siirgdsségi kapacitas;
(1élegeztetés)

- sem intenziv terdpids kapacitds, sem siirgésségi kapacitds nem 4all rendelkezésre.
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Kielégitd intenziv terdpids kapacitds esetén a siirgdsségi felvételnek a fent részletezett

kritériumok alapjan kell torténnie.

Amennyiben mar nem 4ll rendelkezésre elégséges intenziv terdpids kapacitds, rdkény-
szeriiliink, hogy eldontsiik, melyik betegek részestiljenek a siirgésségi osztalyon elérhetd
terdpids ellatasban (invaziv lélegeztetés, nem invaziv 1élegeztetés, monitorizdlds). Ebben

az esetben az dltaldnos prioritasi sorrendet meghatdrozo kritériumokat kell alkalmazni.

11. Dontési helyzetek altalanos osztalyon

Amennyiben a COVID-19-betegeket els6dlegesen altalanos belgydgydszati osztaly
veszi fel, idejekordn fel kell mérni és dokumentdlni, hogy esetleges dllapotromlds ese-
tén intenziv terapids beavatkozdsok szoba jonnek-e, és a beteg onrendelkezésének ez
megfelel-e. Ebben az esetben is kovetendd a tobb szem tdbbet lat elve, és javasolt
a kezeld személyzet tapasztalt szakorvos dltali tdmogatdsa, hogy az intenziv terapids
kezel6személyzetet, amennyire lehet, tehermentesitsiik (v6. dokumentacids lap, etikai

szekcio, terapiakorlatozas).

Fontos hangsulyozni, hogy jarvanyhelyzettdl fiiggetleniil a palliatio, illetve az életvégi

dontés meghozatala Gnmagaban véve osztdlyos szakorvosi kompetencia.

Orvos etikai vétségnek mindsiil, ha egy konzilium célja a dontéssel jaréd felel6sség
atharitdsa. (MOK etikai kédex I1.17.(5))

12. Felel6sséggel kapcsolatos kérdések

A vilagjarvany idején az egészségligyi szakemberek valdszintileg jelent6s mértékii
stressznek vannak kitéve, joval a rendes munkaiddn tul is dolgozhatnak, megszokott
sajat és munkahelyi kérnyezetiikbdl is kizokkentve és mind a rajuk bizott betegeik,
mind a sajat, mind a csalddjuk egészségéért is felel6sek, aggddnak értiik. Vészhely-
zetben indokolt lehet az egészségiigyi szakemberek szdmadra azt is fontoléra venni,
hogy olyan beavatkozasokat és kezeléseket is végezzenek, amelyek nemcsak a hatds-
koriikén, kompetencidjukon belill vannak, hanem akar meg is haladhatjak azokat,

igy segitve a sulyos karok enyhitését.

Végsziikség esetén a nyugdijas egészségligyi szakemberek visszatérhetnek a gyakorlat-
ba, és még utolso éves orvostanhallgatok vagy képzésiik elején jaré rezidensek is hadra
foghatdak lesznek. Ezeknek a szakembereknek a készségei nem feltétlentil felelnek
meg a gyakorlo szakemberektdl a prepandémids id6kben elvarhaté normdknak, 4m
ennek ellenére képesek lehetnek létfontossagi hozzdjaruldst nyutjtani a pandémids
id6szakban. SzélsOséges koriilmények kdzott akar kiképzetlen személyzetre is sziikség
lehet bizonyos funkciok elldtasara. Ez elkeriilhetetlentiil felveti a szakmai és jogi fele-

18sség kérdéseit.
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Az orvos pandémids gyakorlati alkalmassdgaval kapcsolatban felmeriilt aggodalmak

kapcsan a MOK kijelenti:

Ha a pandémids idészakban az orvosok tevékenységével kapcsolatosan szakmai és/
vagy etikai aggdlyok meriilnek fel, akkor a Magyar Orvosi Kamara mindig figyelembe
veszi az eset konkrét tényezdit, szdmitdsba véve azokat a relevans tényezdket, amelyek

arra a helyzetre és kdrnyezetre vonatkoznak, amelyben az orvos dolgozik.

Tudjuk, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokra nagy nyomds nehezedik, a vezetok és
az orvosok komplex és sulyos dontéseket kénytelenek meghozni a betegek ellatasanak
modjardl, gyakran rendkiviil nehéz koriilmények kdzott. A biztonsagos ellatas biztosi-
tasaval kapcsolatos kihivdsok mértéke relevans, amikor egy orvos altal nyujtott klini-

kai ellatdssal 0sszefliggd kérdést vizsgalunk.

Ezenfelill figyelembe vessziik az orvos rendelkezésére 4ll6 er6forrasokat, az ismeret-
len gyakorlati teriileteken térténd munkavégzés problémait, valamint a stresszt és
a faradtsagot, amelyek befolydsolhatjak a dontéshozatalt vagy a viselkedést. Figye-
lembe fogjuk venni az idevagé eréforrasokkal, irinymutatdsokkal vagy protokollokkal
kapcsolatos minden relevans informaciét is, amelyek akkor biztositottak, elérhetéek
voltak.

Az orvosokra harulé elsédleges kdvetelmény, hogy felelésségteljesen és ésszertien rea-

galjanak a koriilményekre, amelyekkel szembesiilnek.

Amennyiben barmilyen felelésségre vondsra keriil sor a jarvanyelhdritdssal kapcso-
latban, meggy6z6désiink, hogy az érintetteknek a fentiek szellemében minden lehet-
séges jogi segitséget meg kell adni és a kiilonleges helyzetbdl fakado, a szokvanyos

betegellatastol eltér6 koriilményeket figyelembe kell venni.
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1. szamu melléklet

Forrds: www.net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.tv

1997. évi CLIV. toérvény az egészségligyrol
Az ellatas visszautasitasanak joga

20.§ (1) a cselekvGképes beteget — a (2)-(3) bekezdésekben foglaltakra tekintettel, ille-
tdleg a (6) bekezdésben foglalt eset kivételével - megilleti az ellatas visszautasitasanak

joga, kivéve, ha annak elmaraddsa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

(2) a beteg minden olyan elldtdst, amelynek elmaraddsa esetén egészségi allapotd-
ban varhatdan stlyos vagy maradando6 karosodds kovetkezne be, csak kozokirat-
ban vagy teljes bizonyito erejli maganokiratban, illetve irasképtelensége esetén két
tanu egyiittes jelenlétében utasithat vissza. Ez utdbbi esetben a visszautasitast az
egészségligyi dokumentacioban rogziteni kell, amelyet a tanuk aldirasukkal hitele-
sitenek.

(3) a betegség természetes lefolydsat lehet6vé téve az életfenntarté vagy életmen-
t6 beavatkozas visszautasitdsara csak abban az esetben van lehetdség, ha a beteg
olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomdny mindenkori dllasa
szerint rovid idén beliil - megfelel6 egészségligyi ellatas mellett is — haldlhoz vezet
és gyogyithatatlan. Az életfenntartd, illetve életment6 beavatkozas visszautasitdsa
a (2) bekezdés szerinti alaki elbirdsok betartdsaval torténhet.

(4) a (3) bekezdés szerinti visszautasitds csak akkor érvényes, ha egy hdromtagu orvo-
si bizottsag a beteget megvizsgalja és egybehangzdan, irdsban nyilatkozik arrdl,
hogy a beteg dontését annak kdvetkezményei tudatdban hozta meg, illetve, hogy
a (3) bekezdés szerinti feltételek fennéllnak, tovédbbd a beteg az orvosi bizottsdg
nyilatkozatat kdvetd 3. napon - két tanu eldtt — ismételten kinyilvdnitja a visz-
szautasitdsra iranyuld szandékat. Amennyiben a beteg nem jarul hozzd az orvosi
bizottsag vizsgalatdhoz, a kezelés visszautasitdsara vonatkozé nyilatkozata nem
vehet6 figyelembe.

(5) a (4) bekezdés szerinti bizottsag tagjai a beteg kezelSorvosa, egy — a beteg gyogy-
kezelésében részt nem vevd -, a betegség jellegének megfelel6 szakorvos, valamint
egy pszichidter szakorvos.

(6) a beteg nem utasithatja vissza az életfenntart6 vagy életmentd beavatkozést, ha
varandds és eldre lathatéan képes a gyermek kihorddsara.

(7) a (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasitis esetén meg kell kisérelni a beteg don-
tése hatterében 1év6 okok - személyes beszélgetés alapjan torténd - feltdrasat és
a dontés megvaltoztatdsat. Ennek sordn a 13. § szerinti tdjékoztatason tul ismétel-

ten tdjékoztatni kell a beavatkozas elmaraddsanak kovetkezményeirdl.
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(8)

a beteg a visszautasitdsra vonatkozo nyilatkozatat barmikor, alaki kotottség nélkiil

visszavonhatja.

21. § (1) CselekvSképtelen beteg, korlatozottan cselekvéképes kiskoru és a cselekvo-

képességében az egészségiigyi ellatdssal Osszefliggd jogok gyakorldsa tekintetében

részlegesen korlatozott beteg esetén a 20. § (2) bekezdése szerinti ellditds nem

utasithato vissza.

(1a)Korlatozottan cselekv8képes vagy cselekvBképtelen kiskort esetén a haziorvosi,

(2)

(3)

(4)

hdzi gyermekorvosi €s a véddnoi egészségligyi szolgaltatds nem utasithato vissza.
Nem mindsiil az ellatds visszautasitdsdnak, ha a korlatozottan cselekvoképes vagy
cselekvBképtelen kiskoru torvényes képviselSje az egészségiigyi alapelldtasrol
sz0l6 torvény szerint a haziorvos, illetve hdzi gyermekorvos vélasztdsdnak jogat
gyakorolja.

Ha cselekvOképtelen beteg, tovabbad korldtozottan cselekvOképes kiskoru és
a cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorlasa
tekintetében részlegesen korlatozott beteg esetén a 20. § (3) bekezdése szerinti
ellatds visszautasitasara keriil sor, az egészségligyi szolgaltatd kérelmet terjeszt
eld a beleegyezés birosag altali pdtldsa irdnt. A kezelSorvos a birdsag jogerds
hatdrozatanak meghozataldig koteles a beteg egészségi allapota dltal indokolt
ellatasok megtételére. Kozvetlen életveszély esetén a sziikséges beavatkozasok
elvégzéséhez birdsagi nyilatkozatpdtlasra nincs sziikség.

a kezelGorvos a (2) bekezdésben foglalt kitelezettsége teljesitése érdekében -
sziikség esetén - igénybe veheti a rend6rhatdsag kdzremiikodését.

A (2) bekezdésben meghatdrozott nyilatkozat pétlasara irdnyuld eljards polgari
nemperes eljards, amely a jarasbirosag hatdskorébe tartozik. Az eljarasban
a birésag soron kiviil jar el. Az eljards targyi koltségmentes. Ha e torvénybdl,
illetve az eljaras nemperes jellegébdl mas nem kovetkezik, a birdsagi eljarasban
a polgari perrendtartasrol szolo torvény szabalyait és a birdsagi polgdri nemperes
eljarasokban alkalmazandd szabalyokrdl, valamint egyes birdsagi nemperes
eljarasokrol szolo torvénynek a birdsagi polgari nemperes eljardsokra vonatkozo

altaldanos rendelkezéseit kell megfelel6en alkalmazni.

22. § (1) a cselekvéképes személy - késébbi esetleges cselekvOképtelensége esetére -

kozokiratban visszautasithat

)
b)
c)

a20. § (1) bekezdése szerinti egyes vizsgalatokat, beavatkozdsokat,

a 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozdsokat, valamint

egyes ¢letfenntarto, életmentd beavatkozasokat, ha gydgyithatatlan betegségben
szenved és betegsége kovetkeztében 6nmagat fizikailag elldtni képtelen, illetve f3j-

dalmai megfeleld gyégykezeléssel sem enyhithetdk.
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(2) a cselekvGképes személy - cselekv6képtelensége esetére - kozokiratban megne-
vezheti azt a cselekv6képes személyt, aki az (1) bekezdés szerinti jogat helyette
gyakorolhatja.

(3) Az (1)-(2) bekezdés szerinti nyilatkozatot a beteg barmikor - cselekvéképességére,
illetve alaki kotottségre tekintet nélkiil - visszavonhatja.

(4) a (2) bekezdés szerinti cselekv8képes személy beavatkozast visszautasité nyilat-
kozata esetén a 20. § (4) bekezdése szerinti bizottsag nyilatkozik, hogy

a) az (1) bekezdésben foglalt feltételek fennallnak, tovabba

b) a (2) bekezdés szerinti személy dontését annak kdvetkezményei tudatdban hozta

meg.

23. § (1) a 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozas megsziintetésére, illetve mell6-
zésére csak abban az esetben keriilhet sor, ha a beteg erre irdnyuld akarata vilagosan
¢és meggy6z6 mddon kiderithetd. Kétség esetén a beteg késdbb tett, személyes nyi-
latkozatdt kell figyelembe venni; ennek hidnyaban az életfenntarto, illetve életmentd

beavatkozas elvégzéséhez torténd beleegyezését vélelmezni kell.

(2) a beteget, illetve a 22. § (2) bekezdés szerinti személyt az elldtds visszautasitdsa
soran nem szabad semmilyen eszkdzzel dontésének megvaltoztatdsara kényszeri-
teni. A beteg a 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozas visszautasitdsa esetén is

jogosult szenvedéseinek enyhitésére, fdjdalmainak csékkentésére irdnyuld ellatdsra.
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2. szamu melléklet: Prioritasi pontszam szamolasi segédlet

Klinikai allapot megitélése (MSOFA alapjan)

<400
Legzés <315
PaO,/FiO,
(Hgmm) <235
<150
M3j
(Icterus) VAN
MAP <70 Hgmm
Kardio- Inotrép igény
vaszkularis Vazoaktiv
rendszer (NA<O:pg/ttkg/min)
MAP (Hgmm)
Vazoaktiv
(NA>0.1 pg/ttkg/min)
13-14
Koézponti 10-12
idegrendszer
GCS (pont) 69
<6
106-169
Vese 170-300
Kreatinin
(umol/l) 301-434
>435
MSOFA 6sszpontérték

konvertalasa triazs pontra:

normal érték = 0 pont

PaO, = artérias parcialis oxigén tenzié
FiO, = belégzett oxigén koncentracio
MAP = artérids kozépnyomas

GCS = Glasgow kéma skala

MSOFA pont triazs pont
0-5 = 1
6-8 = 2
9-11 = 3
>12 = 4

A W N

A W N

A W N

2
3
4
5

Alacsony tulélési esély

barmelyik fennallta 4 pont
Keringésmegallas
Sulyos trauma és/vagy €gés
Sulyos kozponti idegrendszeri karosodas

Sulyos alzheimer kér vagy kapcsolédo
demencia

Palliativ beavatkozassal kezelt neoplazia

Rossz prognézisi hematolégiai betegség'

NYHA?2- |V. Klasszifikaciéju szivelégtelenség

Végstadiumu tiidébetegség
Végstadiumu vesebetegség
Cirrdzis (= 20 meld3)

Rossz életkilatas
barmelyik fennallta 2 pont

Mérsékelt alzheimer kor vagy kapcsolodo
demencia

Malignus betegség*

Sulyos koszoruér betegség

NYHAZ2-lI. Klasszifikacidju szivelégtelenség
Sulyos tlidébetegség

Sudlyos vesebetegség

Cirrdzis kortorténetben dekompenzacio
Hematoldgiai betegség®

Modosité prognosztikai mutatok
barmelyik fennéllta 2 pont

Magas D-dimer

Tartalékkal, regeneracios képességgel nem bir

TRIAZS OSSZPONTSZAM

' 1 éven bellli prognosztizalt tulélés

NYHA = New York Heart Association
MELD = Model of End-Stage Liver Disease
10 év alatti varhato élettartam

varhato tdlélés tobb mint 1 év



Etikai megfontoldsok az orvosi eréforrdsok elosztdsdhoz COVID-19-pandémia idején Magyarorszagon

3. szamu melleklet:
Alkalmazhato szinkod-pontértek segedlet

Prioritas
Narancs KOZEPES
Sarga ALACSONY

Kapacitasracio (KR)*

4-5
>6

Tridzs pontérték KR

a tervezett igény és a prognosztizalt kapacitds aranya:

- kisebb, mint 1: kapacitas hiany - szazalékkal a triazs mdédositandd

- 1: egyensuly

- nagyobb, mint 1: kapacitas tobblet - szazalé¢kkal a tridzs moédositando

30

1. szamu tablazat: MSOFA (Modified Sequential
Organ Failure Assessment), Modositott sorozat

szervi elegtelenségi pontrendszer

forrds: www.doi.org/10.1001/dmp.2010.40

MSOFA pont (0]
Légzés:

>4
PaO,/FiO, (Hgmm) 00
Maj: scleral
icterus vagy Nincs
sdrgasag
Kardivaszkuldris Nincs
rendszer, hypo-
hypotensio tensio
Ko6zponti
idegrendszer: 15
GCS pont
Vese: kreatinin, <1.2

mg/dL

PaO, parcidlis artérids oxigén tenzié

1

<400

MAP <70
Hgmm

13-14

1.2-1.9

<315

dopamin < 5 vagy
dobutamin barmely
dézisban*

10-12

2-34

FiO, (Fraction of Inspired Oxygen) belélegzett oxigén koncentracié

MAP
GCS

* a katekolamin dézisok pg/kg/percben értendéek

(Mean Arterial Pressure) artérids kozépnyomds
(Glasgow Coma Scale) Glasgow kéma skéla

<235

Van

dopamin > 5 vagy
adrenalin < 0.1 vagy
noradrenalin < 01*

6-9

3.5-49

<150

dopamin >15 vagy
adrenalin > 0.1 vagy
noradrenalin > 0.1

<6

>5.0
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