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1. RESZ: MEGELOZES, KORHAZHIGIENE

1.1. KOROKOZO JELLEMZOI

A koronavirusok lipid burokkal rendelkezd, egyszali RNS
virusok. Embert és szamos allatfajt képesek
megbetegiteni, jellemz&en madarakat és emlésoket, mint
példaul tevéket, macskakat, denevéreket. A
koronavirusok zoonozisok, képesek allatrol emberre
terjedni. Jelenleg hét koronavirusrol ismert, hogy képes
human fert6zéseket és megbetegedéseket is eléidézni. A
koronavirus fert6zések okozta megbetegedések valtozo
sulyossaguak lehetnek, a hétkdznapi nathatél a sulyo-
sabb léguti megbetegedésekig. Négy human koronavirus
(HCoV-229E, -NL63, -OC43 és -HKU1) altalaban enyhe

- mérsékelten sllyos felsé léguti tiineteket okoz, mig a
Kozel-Keleti 1éguati koronavirus (MERS-CoV) és a sulyos
akut léguti tinetegyuttest okozé koronavirus (SARS-CoV)
sulyos, akar életveszélyes léguti megbetegedé-sekhez is
vezethet. (A SARS-CoV okozta tovabbi human
megbetegedések kialakulasat a 2003. évi jarvanyigyi
intézkedések sikeresen megakadalyoztak.)

A 2019 végén Vuhanban kialakult tidégyulladas-jarvany
hatterében &ll6 egy Ujonnan kialakult, a béta-
koronavirusok csaladjaba tartozo virust azonositottak. Az
Uj koronavirus elnevezése 2020. februar 12-t6l ,sulyos
akut léguti tinetegyittest okoz6 koronavirus 2" (SARS-
CoV-2), az altala okozott megbetegedés pedig
.koronavirus-betegség 2019” (coronavirus disease 2019),
melynek roviditett valtozata a COVID-19.

Jelenleg nincs arra bizonyiték, hogy a SARS-CoV-2 em-
berek kozott tortént megjelenése 6ta a virus evolicioja
soran bekovetkezett volna olyan mutacié, ami a beteg-
ség tulajdonséagait befolyasolna.

Szezonalitas:

A bandlis megfazasok 10-15%-ért felelés négy koronavirus
mérsékelt éghajlaton kifejezett téli szezonalitdst mu-tat,
melynek december és aprilis kdzétt van a cslcsa, a nyari
hénapokban gyakorlatlag nem fordulnak elé. Sze-
zonalitdsukhoz kornyezeti faktorok (a virusok stabilabbak
alacsony és kozepes szintii relativ paratartalom mellett) és a
gazdaszervezet fogékonysaga (télen jellemzéen csdkk-ennek
a léguti védekez6é mechanizmusok) is hozzajarul.

A COVID-19 jarvany kinai és szingapuri el6zetes elemzé-se
alapjan a SARS-CoV-2 intenziven tud terjedni nemcsak
szaraz és hideg kornyezetben, hanem trépusi és magas
paratartalmu terileten is. Egyéb koronavirusok tulajdon-
sagéan alapul6 modellezések szerint a téli csucs utan 20%-0s
csokkenést is mutathat viruscirkulacié nyari intenzita-sa,
azonban megfelel6 korlatoz6 intézkedések hianyaban nyari
id6szakban is tud jelentds jarvanyokat tud okozni.

A fert6zés forrasa:

A kezdeti esetek zoonotikus forrasa jelenleg ismeretlen.
Jelen jarvanyban a beteg és a tiinetmentes ember is lehet
a fertéz6 forras.

Terjedés maddja: emberrél-emberre  torténé terjedés
jellemzéen cseppfertézéssel és a fertdzott valadékok-kal
torténd direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

Lappangasi id6: a jelenlegi adatok szerint altalaban 5-6
nap (1-14 nap).

Fert6z6képesség tartama: U0j koronavirussal torténd
fert6z6dés esetén légati mintakbol a tlnetek meg-
jelenését megel6z6 1-2 napban kimutathaté a virus, a
beteg a tlnetek megjelenése elétti 48 oéraban fer-t6z6
lehet. Enyhe megbetegedés esetében 8 napig, kérhazi
megbetegedések esetén korulbelll 3 hétig becsilik a
virusuritést. A tlnetek kezdete koril észlel-hetd magas
virusképiaszam miatt feltételezheté, hogy a fertézést
kénnyen at lehet adni a betegség korai fazisa-ban.
Beszamolok szerint egyes betegek tartdsan hetekig
SARS-CoV-2 PCR pozitivak maradhatnak, és akar a mar
negativ PCR utan napokkal, hetekkel késébb is pozi-
tivokka véalhatnak, azonban ennek hatterében az el6zetes
bizonyitékok alapjan nem all fert6zéképes virus. Sulyos
megbetegedések esetén a viruskdpiaszam cslicsa a ma-
sodik héten észlelhetd. Id6sek és sulyos manifesztacioju
megbetegedések esetében magasabb viruskopiaszam
észlelhetd. A virus RNS-ének PCR-rel torténé kimutatasa
nem jelent egyet az infektivitassal, csak abban az eset-
ben, ha ugyanazon mintabdl virusizolacioval és tenyész-
téssel is sikeril a kérokozot kimutatni.

A SARS-CoV-2 RNS-ét kimutattdk székletbdl, nyalbdl,
telies vérbdl, szérumbdl, nasopharyngealis mintak-bdl,
vizeletbdl,  conjunctiva  valadékbdl.  Osszefogla-16
tanulmanyok szerint székletbél virus RNS-t a be-tegek
48%-ban a léguti mintak negativitAsa utan is tudtak
detektalni. Elhdzédd  virusiritést nasopharyn-gealis
mintakbol és székletbdl igazoltak (gyermekek esetén tobb
mint egy hénapig). Ennek a pontos klini-kai és jarvanyigyi
relevancigja még nem ismert, mivel a virus RNS
kimutatasa nem jelent automatikusan fert6z6képességet.

a SARS-CoV-2 fertdzést, és ez forditva is igaz. Egy tanul-
many szerint tlinetes betegek esetén 20%-ban észleltek
SARS-CoV-2 mellett egyéb koérokozot is fels6légati min-
takban, leggyakrabban rhinovirust/enterovirust (6,9%),
RSV-t (5,2%) és szezonalis koronavirusokat (4,3%).

Tlnetmentes személyek fertézése:

A laboratériumi vizsgalat idején tlinetmentes fert6zések-
rél szamos jelentés ismert. Ezen esetek egy részében az
infekcié késdbbi stadiumaban kialakultak a tiinetek, noha
ennek aranya egyel6re nem pontosan tisztazott. Olyan
esetekrdl is érkezett jelentés, akik laboratériumi vizsga-
lata (PCR) tdbbszor is pozitiv eredményt adott, de ezen
idészak alatt egyatalan nem volt tiinetik. A tiinetmentes
személyek esetén észlelt SARS-CoV-2 PCR pozitivitas
esetén a viruskdpiaszam nem kilonb6zik a tunettel
rendelkez6 betegeknél megfigyeltektol.



A tlinetek megjelenése el6tti fertéz6képesség szerepe:

A fert6zd forrasként szereplé személy tlineteinek meg-
jelenése el6tti 1-3 nap soran tdrtént expoziciohoz kap-
csoloddan igazoltak masodlagos megbetegedéseket.
Jelentds bizonytalansagok vannak a tlinetek megje-
lenése elétti fertézéképességnek a jarvany terjedésé-nek
egészére gyakorolt hatasaval kapcsolatban, ennek
megitéléséhez nem 4&ll rendelkezésre megfelelé bizo-
nyiték. Egy 6sszefoglald szerint a vizsgalt tanulmanyok
12,6% ban szamoltak be a tiinetek megjelenése elétti
fertéz6képességhez  kotheté terjedésrél. Modellezé
tanulmanyok becsiilései felvetették, hogy a megszoritd
intézkedések alkalmazasa mellett Szingapurban az 6sz-
szes fert6zddés kozel feléért, Kinaban az 6sszes fert6-zés
kozel kétharmadaért a tiinetek megjelenése elébtti
fertézéképességhez kéthetd terjedés lehetett felelés. Egy
masik, kinai - hongkongi tanulmany becslése szerint

Noha a mindvégig tliinetmentes személyek okozta fer-
tézések is ismertek, a fert6zés atvitelének kockazatat
magasabbnak tekintik a tinetek megjelenése elébtti
fert6z6képes és a tlinetes idészakban.

Fontosabb tlinetek és kockazati csoportok:

A WHO adatai szerint a megbetegedés jellemzéen lazzal
(a betegek 88-93%-anal), kbhogéssel (59-82%), faradé-
konysaggal (44-70%), étvagytalansaggal (40-84%), lég-
szomjjal (31-40%), izomfajdalommal (11-35%) jar. Egyéb
nem specifikus tiinetek a torokfajas, orrdugulas, fejfajas,
hasmenés, hanyinger vagy hanyas. A léguti tlineteket
megelézéen fellépd, szagérzékelés elvesztésérdl/zava-
rarél és izérzékelés elvesztésérdl/zavarardl (anosmia és
ageusia), is beszamoltak. Emellett tovabbi tlnet lehet a
hidegrazas, kétéhartyagyulladas.

Id6sebb betegek és immunkompromittalt személyek
esetében kiléndsen jellemzd lehet az atiposos tiinetek
megjelenése: faradékonysag, csokkent éberség, csok-
kent mobilitds, hasmenés, étvagytalansag, delirium to-
vabba a laz hianya.

A COVID-19 megbetegedés leggyakrabban enyhe (40%)
vagy kdzepesen sulyos (40%) formaban zajlik, ekkor a
klinikai kép az enyhe léguti fert6zéstél a nem sulyos
tudégyulladasig terjedhet. A megbetegedések 15%-a
sulyos lefolyasu. A betegek 5%-andl alakulhat ki kritikus
allapot, amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk,
tobbszervi elégtelenség jelentkezik.

A SARS-CoV-2 éltal okozott megbetegedés jarhat lég-
z6szervi szovédménnyel (pl. tidéfibrozis). A COVID-19
sulyos formaja esetén kardiovaszkularis szévédmények is
el6fordulhatnak:  szivizomkarosodas, szivritmuszavar,
cardiomyopathia és szivelégtelenség.

A COVID-19 megbetegedés mentalis és neurologiai
manifesztaciokkal tarsulhat: deliriummal, encephalopat-
hiaval, agitaciéval, stroke-kal, meningo-encephalitisszel,
iz- és szagérzés csokkenéssel, zavartsaggal, depresszio-
val és alvaszavarral. A delirium jelentkezése az (j tipusu
koronavirus fert6zés kapcsan kifejezetten megndveli a
halalozéasi kockazatot.

A betegség suUlyos manifesztacidja coagulopathiaval
jarhat kilénbdz6 szervekben trombozist okozva, féleg
vénas tromboembodliat, de artérids trombodzist is leirtak.
Mind a nagy erek, mind a kis erek érintettek lehetnek a
tidéembdliatél a végtagok purpuras lézidjaig. Sulyos
megbetegedések esetén cardiomyopathiarél, akut ve-
seelégtelenségrél és encephalitisrél is beszamoltak.

A COVID-19 életveszélyes szévédmeényei lehetnek az
akut tidéembodlia, akut koronaria szindréma, akut stroke
és a delirium.

Az enyhe megbetegedések a masodik héten — romlo
nehézlégzés kiséretében — alsé léguti infekcidba prog-
redidlhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a
alakul at sulyos betegséggé, mig a sulyos megbetege-
dések 15-20%-a valik kritikussé a rendelkezésre all6 kinai
adatok szerint. Az idésebbek és a kronikus betegséggel
él6k kezdeti tiinetei lehetnek enyhék, de naluk nagyobb a
kockazata a korkép progressziéjanak. Amennyiben az
otthon kezelt betegeknél barmilyen tiinet romlasa ész-
lelheté (pl. szédilés, nehézlégzés, mellkasi fajdalom,
dehidratacié stb.), orvosi ellatas siirgés igénybevétele
indokolt. Gyermekek enyhe COVID-19 megbetegedésé-
nek progressziojat jelezheti légzési nehezitettség, gyors
vagy felilletes légzés (csecsemék esetében nyodgeés,
etethetetlenség), ajak ciandzisa, cianotikus arc, mellka-si
fajdalom vagy mellkasi szoritds, zavartsag kialakulasa,
felkelési képtelenség, interakcié hianya éber allapotban.

A letalitds az életkor elérehaladtaval né a 60 éves kortdl
élesen emelkedve.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi Kézpont
(ECDC) eur6pai adatokon alapulé elemzése alapjan (12
EU tagallambol 100 233 fert6zés adatai; 94%-ban Né-
metorszagbdl, 3% Portugdliabdl, 2% Csehorszaghdl) a
fébb tlnetek: laz, hidegrazas (48,7%), szaraz vagy
produktiv kdhogés (24%) torokfajas (11,8%), altalanos
gyengeség (8,4%), fajdalom (6,9%), orrfolyas (3,6%) és
hasmenés (1,7%). Ezek az adatok nem feltétlenil repre-
zentativak minden COVID-19 esetre az egyes orszagok
jelentési gyakorlatabdl, az orszagok laboratériumi vizs-

kortorténet eltérd rogzitésébdl kdvetkezden.

Eurépaban 2020. aprilis 22-ig a kérhazi ellatast igény-16
esetek aranya 42%, mig a sulyos lefolyasi meg-
betegedések aranya (intenziv ellatast és/vagy Iléle-
geztetést igényld) 2% volt, a koérhazi ellatast igényld
betegek 14%-a elhunyt. Az eurdpai adatok szerint az eu-
répai 6sszesitett nyers halalozast aprilis 22-ig 10,5%-nak
becsilték (minimum érték: 0,6%, maximum érték: 17,7%),
amelyet jelentésen befolyasolnak az egyes orszagok
jellemzéi (pl. demografiai mutaték, laboratériumi vizs-
galatok végzésére vonatkoz6 stratégia, egészséglgyi
ellatashoz val6 hozzaférés).

Kockazati csoportok:

A COVID-19 betegség sulyos formajanak és a mortali-
tasnak ismert rizikofaktorai az idésebb kor (>60 év), a
dohéanyzas és olyan krénikus betegségek, mint a kar-
diovaszkularis tarsbetegségek, cukorbetegség, krénikus
tidébetegség, rosszindulatt megbetegedés és cereb-
rovascularis kérképek.



Az egy vagy tbébb ilyen betegséggel rendelkezd ferts-
z6ttek szorosan monitorozandok a korkép lehetséges
progresszidja miatt.

Az Eurdpai Jarvanyugyi Surveillance Rendszerbe
(TESSy) jelentett adatok szerint az aprilis 22-ig COVID-19
miatt elhunyt betegek alapbetegségei az alabbiak voltak
(5 378 beteg adatai alapjan): szivbetegség (magasvér-
nyomas nélkdl) 19,4%, krénikus tlidébetegség (asztma
nélkil) 16,5%, diabetes 14,8%, magasvérnyomas 11,6%,
neuromuscularis megbetegedés, kronikus neuroldgiai
betegség 10,6%, vesebetegség 9,5%, daganatos beteg-
ség 4,5%, asztma: 3,5%, HIV/egyéb immundeficiencia
1,5%, majbetegség 0,8%, aktiv dohanyzas 0,1%.

Tarsbetegséget nem jelentettek a betegek 7,3%-ban.

A véarandos nék és az Ujszuldttek megbetegedésével
kapcsolatos informaciok korlatozottak, a betegség naluk
jellemzéen legnagyobb aranyban enyhe vagy tlinetmen-
tes formaban zajlik, de néhany esetben sulyos és halalos
kimenetelrél is beszamoltak. Varanddés nék esetében
hasonlé klinikai megjelenéssel zajlik a betegség, mint a
velik egyidés, nem varandés nék korében. Jelen tuda-
sunk szerint a varandéssag és a szlilés nem sulyosbitja
az anyai COVID-19 pneumoénia sulyossagat és kimene-
telét. A varanddéssagot megel6z8d krénikus tarsbetegsé-
gek vagy a varandossaghoz kapcsol6do tarsbetegségek
(pl. varandoéssag indukalta magasvérnyomas, terhességi
diabetes) szintén a sllyos COVID-19 megbetegedésre
hajlamositd allapotok lehetnek. Az eddigi ismeretek
szerint az anyai COVID-19 fert6zés nem ndveli a vetélés
kockazatat és nem fokozza a fejlédési rendellenességek
valoszinliségét. Néhany esetben a harmadik trimesz-terre
korlatozédé fert6zések esetén korai magzatburok
repedésrél, magzati distressrél, koraszilésrél szamoltak
be, de a rendelkezésre all6 bizonyitékok nem mutatjak a
szovédmények jelentésebb  kockazatat Ujszulbttek
esetében. A WHO ajanlasa alapjan a COVID-19 pozitiv
statusz 6nmagaban nem indokolja a csaszarmetszést.
Friss tanulmanyok a varandésok felvételekor észlelt ma-
gas tinetmentes fert6zottségi aranyt irtak le (New York:
87,9%, 32,6%, Svédorszag:7%).

A magzat intrauterin fert6zédésével kapcsolatban el-
lentmondasosak az informaciok, nincs egyértelml bizo-
nyiték a magzat méhen bellli fertézédésére, bar az ki
nem zarhaté. Egy 38 esetet feldolgoz6 tanulmanyban

a SARS-CoV2 PCR pozitiv anyaktdl sziiletett Gjszuléttek
esetében SARS-CoV-2 PCR pozitivitast nem tudtak iga-
zolni. Két tanulmanyban igazoltan COVID-19 fert6zott
anyaktdl szilletett UGjsziléttek esetében beszamoltak
egyes Ujszilottek esetében emelkedett SARS-CoV-2 IgM,
IgG szintekrél. Egy most megjelent tanulmany elészor
igazolta egy szoptaté anyanal az anyatejben a virust. A
WHO ajanlasa alapjan COVID-19 gyanus és fert6zott
anyak szamara javasolt a szoptatas, ugyanis a szoptatas
elényei jelentdsen felilmuiljadk a fert6z6dés esetleges
kockazatat.

A gyermekek megbetegedése jellemz&en enyhébb, ro-
videbb formaban zajlik 1égz6szervi vagy gasztrointesz-
tindlis tlinetekkel. Esetlikben ritkabban jelentettek lazat
vagy kohdgést, mint a felnéttek esetében. Gyermekek
COVID-19 megbetegedését lathatolag ritkdbban diag-

nosztizaljak a betegség enyhe lefolydsa miatt. Az ECDC-
hez jelentett 6sszes igazolt SARS-CoV-2 fert6z6tt mind-
Ossze 2,1%-a volt 0-14 év kozoétti gyermek. A gyermekek
alacsony aranya tiikrozheti azt, hogy korikben alacso-
nyabb a tlinetes COVID-19 betegség kialakulasanak
kockazata, vagy azt a tényt, hogy a gyermekek altaldban
enyhébb tlineteket mutatnak, ezért kevésbé diagnoszti-
zdljak naluk a fert6zést.

A sulyos lefolyasu gyermekkori COVID-19 megbetege-
dések aranyat kinai adatok alapjan a gyermekkori meg-
betegedések 2,5-5,2%-a kozé teszik, amerikai adatok
szerint a gyermekek 5,7%-a kerillt kérhazba, tébbségé-
ben csecsemdk. A haldlos kimenetelli megbetegedés
extrém ritka.

Friss megfigyelések alapjan a COVID-19 jarvany alatt
szamos érintett orszagbdl jelentettek olyan gyermeke-ket,
akiknél egy ritka gyermekkori gyulladasos t6bb-szervi
szindrbma  (paediatric  inflammatory ~ multisys-tem
syndrome) miatt kellett intenziv osztalyos kezelést
alkalmazni. A koérkép tiineteiben és klinikai jeleiben a
Kawasaki betegség és a toxikus shock szindréma tiine-tei
keverednek vegyesen, jellemezé ra az elh(iz6do laz, hasi
fajdalom vagy egyéb gasztrointesztinalis panasz,
el6fordulhat még konjunktivitis, kiltés, irritabilitas. A
betegség egyes esetekben shockba progredialt, altala-
ban myocardialis eredettel. A SARS-CoV-2 virus okozta
fertézéssel vald lehetséges id6beli dsszefliggést felté-
teleznek, ugyanis néhany gyermek - akinél SARS-CoV-2
irAnyban tortént vizsgalat - eredménye PCR pozitivnak
vagy szeroldgiailag pozitivnak bizonyult. A SARS-CoV2
fertézés és a tdbbszervi gyulladas Uj entitasa kozott eddig
még nem igazoltdk az dsszefliggést, bar az asszo-ciacio
valészinlinek tlnik.

IMMUNVALASZ:
Sejtes immunvalasz

Csokkent T lymphocyta abszolit sejtszamot, CD4+ T
sejtszamot és CD8+T sejtszamot figyeltek meg mind
enyhe, mind sulyos COVID-19 megbetegedések ese-tén,
noha a csokkenés suUlyos manifesztaci6 esetén
hangsulyosabb volt. A teljes lymphocyta szam, CD4+ T
sejt szam, CD8+ T sejtszam, B sejtszam, NK sejt szam
szignifikdns 0sszefliggést mutatott a gyulladasos élla-
pottal COVID-19 megbetegedésben, kiilénds tekintet-tel a
CD8+ T sejtszamra és a CD4+/CD8+ aranyra. Egy
tobbvéltozés elemzésben a kezelés utan bekdvetkezett
CD8+ T sejt és B sejt csdkkenést és a CD4+/CD8+ T sejt
arany novekedését a megbetegedés kedvezétlen kime-
netelének fuggetlen elérejelzéjeként hataroztak meg.

Antitest medialta immunvalasz

A protektivitast jelz6 markerek COVID-19 esetén még
nincsenek meghatarozva és a SARS-CoV-2 elleni anti-
testek jelenléte nem jelent egyet a protektiv immunitas-
sal, kulondsen akkor, ha nem vizsgaltak neutralizaciés
ellenanyagokat. A jelenlegi ismeretek alapjan a SARS
CoV 2 IgM, IgG ellenanyagok a betegség kezdetét kovetd
6-15 nap utan jelennek meg. A szerokonverzi-6s id6
median értéke az dsszes ellenanyag esetében a betegség
kezdete utan 11 nap, az IgM esetén 12 nap



a betegek <40%-ndl volt kimutathatdé a betegség kez-
detét koveté egy héten belll, mely a 15. naptél gyorsan
ndvekedett 100%-ra (6sszes ellenanyag), 94,3%-ra (IgM)
és 79,8%-ra (IgG). Jelenleg tul korai megmondani, hogy a
SARS-CoV-2 elleni protektiv immunvalasz meddig tart,
ennek elddntéséhez hosszitava szerol6giai vizsgalatok
szilkségesek, amelyek a betegek immunitasat kovetik
hosszabb idén keresztiil.

Az Ujrafert6zédés lehetéségével és az immunitds hosz-
szaval kapcsolatban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
Rhesus majmok primer SARS-CoV-2 infekcidja meg-
védte az allatokat az ismételt fert6zéstél 28 nappal az
elsédleges fert6zés utan, ami megkérddjelezi azokat a
beszamolokat, melyek szerint az elbocsatott betegek
esetén észlelt ismételt PCR pozitivitast reinfekciénak
tudhato be.

1.2. ELSODLEGES MEGELOZES LEHETOSEGEI

A szervezet ellenalléképességét, az immurendszert
kildbnb6z6 vitaminok szedésével erdsiteni lehet. Virusel-
lenes vitamin nincsen, de a szervezet védekezésében
meghataroz6 sejtjeink mikodése kiilsé tAmadas esetén
fokozottan igényelhet kiils6é eréforrasokat. A C és D vita-
min esetében nem a specidlis hatdsaik, hanem az
altalanos kondicional6 szerepiik fontos.

Tovabbi szempont, hogy a fokozott sejtanyagcsere olyan
sajat anyagok termelését is megemeli, ame-lyek nagyobb
mennyiségben képzddve karositéva valhatnak és a C-
vitamin, illetve a szelén és a cink tobbek kdzott ezek ellen
is véd. Ezért fontos a megfelel6 mennyiségl vitamin és
nyom-elem bevitele, amelyet a természetes forrasokon
kivil vitaminkészitmények sze-désével lehet elérni.

A fizikai erénlét és a szellemi aktivitds fenntartasa
legaldbb ilyen fontos. A bezartsag hajlamosit az inak-
tivithsra és régi orvosi tapasztalat, hogy a fizikai inak-
tivitas, kulénosen, ha az esetleg hetekre, hénapok-ra
terjed ki, komolyan legyengiti a szervezetet, mely
hajlamosithat fert6zésekre is.

A megfelel6 taplalkozas is a védekezéshez sziikséges kiils6é
er6forrast biztositia. Veszélyes, ha a mozgasszegény
életmod kalériagazdag taplalkozassal parosul.

Fontos a megszokott és el6irt gydgyszerelés fenn-tartasa.
Jol ismert, hogy a koronavirus kilondésen a krénikus
alapbetegségekben szenveddkre veszélyes. Ezek kozil ki
kell emelni a cukorbetegséget és a sziv- és érrendszeri,
valamint légz6szervi megbetegedéseket, melyek elégtelen
kontrollja fokozhatja egy esetleges fert6zés sulyossagat.

Addig is, amig nincs megfeleld specifikus valaszunk a
kérokozéra, az altalanos védekezést a megvaltozott ko-
rilmények kdzepette is biztositsuk.

1.3. BETEGUT

A paciens otthonaban
|éguti panasz, laz jelentkezik:

1. Felhivia a haziorvosat
telefonon.

2. A haziorvos/lgyeleti orvos kikérdezi a beteget az
esetdefinicio alapjan.

3. Az orvos két dontést hoz:

vagy az ugyeletet

I. COVID-19 gyanu fennall-e?
. sziikséges-e hospitalizacio?

Ennek alapjan:

A) fennall a COVID-19 gyanu és nem sziikséges

hospitalizaci6 — otthonaban marad a beteg, otthoni
mintavétel.

HAZIORVOSI TEENDO:
1. OMSZ értesitése otthoni mintavételre

(lasd OMSZ eljarasrend és
mintavételi eljarasrend melléklet)

2. Jéarasi népegészséglgyi osztaly/megyei ligyelet
értesitése (aki pozitivitas esetén rendelkezik)

B) Fennall a COVID-19 gyanu és hospitalizacié
szilkséges — OMSZ szdllitas a kijelolt kérhazba
(lasd aktualis kijeldléseket az NNK honlapjan)

HAZIORVOSI TEENDO:
1. OMSZ értesitése COVID-19 szallitasra

2. Jarasi népegészségiigyi osztaly/megyei
Ugyelet értesitése

C) Nem all fenn a COVID-19 gyanu és nem szik-
séges hospitalizaci6 — doéntés az orvosi vizsgalat
sziikségességeérdl

D) Nem all fenn a COVID-19 gyanu és hospi-

talizacio szikséges — nem COVID-19 Kkijelolt
kérhazba szallitas

TEENDO:

1. OMSZ értesitése szallitasra

Ha a COVID-19 gyanus beteg otthonaban marad:

Otthoni mintavétel. Monitorozas, telefonos orvosi
feliigyelet. Allapotrosszabbodas esetén ismételt
kikérdezés, dontés a hospitalizaciorél. Amennyiben
szilkséges, az elébbi eljaras szerint OMSZ szallitja.



Nem gyanus: kérhazi ellatasi rend szerinti elhelyezés
KORHAZ| FELVETELI REND:

Igazolt COVID-19: A COVID-19 betegek ellatasra kijelolt
ElSsz(iré hely egységben kell elhelyezni és kezelni.

Az egészségligyi létesitménynek a betegek el6ze-
tes szlrésére, osztalyozdséara fuggetlen helyiséget
kell létrehozniuk, egy kizar6lagosan egyiranyud
fogaddfolyoséval a kérhaz bejaratanal.

Javasolhat6 a ,Harom zdna és két folyosé” elve:

(1) fert6zott dvezet, (2) potencialisan fert6zott
Ovezet és egy (3) tiszta zéna kialakitasa;

valamint két pufferzona a fert6zott dvezet
és a potencidlisan fert6zott dvezet kozott;

A betegek el6sziirése egy el6zetes vizsgaloé helyi-
ségben-torténjen. Itt térténik meg az elsé mintavétel.

Azokat a betegeket, akiknek epidemioldgiai kor-
torténetlk, lazuk és/vagy légzészervi tiinetik van,

a COVID-19 betegzénaba, azaz a tiinetek sllyossa-
gatol fuggben a fekvobeteg ellatasi intézmény akut
Covid 19 belépési pontjara kell iranyitani, ahonnan
majd a beteget az allapotatél fuggden
tovabbirdnyitidk a megfelel6 ellatdsi szintre
infektolégiai osztalyra, vagy intenziv ellatasi igény
esetén ITO-ra.

A lazas és/vagy léguti tiineteket mutato betegek-
nek orvosi/sebészi maszkot kell viselnilk.

A varoétertletre csak a betegek Iéphetnek be.

Addig, amig nincsen meg a laboratériumi vizsgalat
eredményei, minden beteget potencialis
koronavirus-pozitiv betegnek kell tekinteni, és
izolaltan elhelyezni.

Betegek csoportositasa: COVID-19 gyanus és nem
gyanus esetek elkllonitése. OMSZ széllitas esetén
ezek mar elézetesen megtorténnek, jelzésre
kertlnek.

A fekvBbeteg intézményb6l a beszallitas utan
kérhazi ellatasra nem szorulé betegek
hazaengedhet&ek.

COVID-19 gyanus: mintavétel és elkilonités az
eredmény megérkezéséig. Lehetbleg egy agyas,
kilon furdészobas egységben legyen elkilonitve a
beteg. Ez maximum 24 6ra lehet a minta laborba
beérkezését kdvetben.

Ha a COVID-19 gyanus beteg intenziv ellatast és
Iélegeztetést igényel, intenziv osztalyos elhelye-zés
szilkséges. Amennyiben az elkilénités nem
megoldhatd, a lélegeztetett beteg elhelyezheté a
COVID-19 igazolt betegekkel is egy intenziv oszta-
lyon, ha az agyak kozti tavolsag legalabb 1,5 méter.



Jelenleg bent fekvé betegek esete

Amennyiben egyéb okbdl kérhazba kerilt
beteg-nél felmeril a COVID-19 gyanu, akkor
helyben sziikséges elkiloniteni. Amennyiben
igazolodik a COVID-19 és amennyiben az
ellatas helyben biz-tosithatd, akkor a beteget
helyben kell ellatni. Ha az ellatas nem
biztosithaté helyben - akar azért, mert az
intézményben erre nem adottak a felté-telek,
akar azért, mert a betegnek specidlis (pl.
szllészeti) ellatasra van sziksége - , akkor
kijelolt COVID ellaté intézménybe kell szallitani
a fogado intézmény elézetes értesitése mellett.

Igazolt COVID-19 fert6z6tt beteg kontaktjai: Ha
egy nem COVID-19 ellatdsban részt vevd
osztalyon fekvd betegrél kideril, hogy COVID-
19 fert6z6tt, tovabbi felvétel az adott osztalyra
nem lehetséges. Amennyiben a beteg-
kontaktok  kdrében  COVID-19  tunetek
jelentkeznek, akkor az aktualis NNK altal
kibocsatott eljarasrend szabalyai lépnek életbe.
A COVID-19 beteg kontaktjait egymastdl is el
kell kiloniteni.

Igazolt COVID-19 fertzott beteg egészséguigyi
dolgozé kontaktjai: Ha az expozicié ideje alatt
védbeszkdz haszndlata tortént, akkor a
dolgozé nem mindsil szoros kontaktnak,

feladatait tovabb-ra is ellathatja, de dnmegfigyelés
szilkséges. Ha

a dolgozonal COVID-19 tiinetek jelentkeznek, a
munkavégzésbél ki kell emelni, és a betegekre
vonatkoz6 eljarasrend Iép életbe. (Kiemelten fontos
az orrot-szajat védé eszkdz alkalmazasa: aeroszol
képzédéssel jar6 beavatkozdsnal FFP2/3, egyéb
beavatkozas esetén legalabb sebészi szajmaszk).
Ha az expozicié alatt nem viselt védéfelszerelést,
akkor alapvetéen a dolgoz6t munkavégzése alol
felmentve 10 napos karantén ala kell vonni.

Ha az érintett dolgoz6 munkaja elengedhetetlen,
illetve képes betartani az eldirasokat, COVID-19
betegek kezelésében részt vehet, de folyamatosan
sebészeti szdjmaszkot kell viselnie és nem végezhet
aeroszol képzddéssel jaré beavatkozasokat.

» Szeleppel ellatott FFP2/3 Iégzésvédst nem
vehet fel (annak kilégzéskonnyitd funkcidja
miatt).

» Folyamatos 6nmegfigyelés sziikséges.
» Mintavétel a felmeruléskor és a 10. napon.

Amennyiben az érintett dolgozénal tiinetek jelent-
keznek vagy tlinetmentesen pozitiv mintaja lesz, ra
is a betegekre vonatkozo eljarasrend Iép életbe.

Kohorsz izolacio jelentése: kizarélag az ugyana-zon
kérokozéval fert6z6dott betegeket lehet egy-mas
mellett elhelyezni. A COVID-19 gyanus bete-geket
egymastdl is izolalni kell.



Egészségugyi személyzet be- és kiléptetése:

(1) A potencidlisan fert6z6 és fert6z6 zdnékban
dolgoz6 frontvonalbeli személyzet minden tagjat
kulon szallashelyen kell elhelyezni. Szamukra ajan-
lott a taplal6 étrend biztositasa is.

(2) Az ellatasban résztvevdé személyzet egészségi
allapotanak, valamint a frontvonalbeli személyzet
egészségigyi rendszeres monitorozasa sziksé-
ges, beleértve a rendszeres testhbmérséklet és a
Iégzbszervi tinetek ellendrzését. Ha a személyzet
egy tagjanak barmilyen tiinete van, pl. laz, azonnal
izolalni kell, és SARS-CoV-2 Ag gyorsteszt vagy
PCR vizsgalatnak kell alavetni.

(3) A személyzetet csoportokra kell osztani. Egy-
egy csoport legfeljebb 4 6rat dolgozhat a fertzott
és potencidlisan fert6zott zonakban.

(4) A miszak kezdetekor (beléptetés) a személyzet
testhémérséklete megmérendé. A miszak végez-
tével a személyzetnek tisztalkodnia kell. Kiléptetés-
kor a testhémérséklet ismét ellendrizend®é.

1.4. COVID-19 JELENTES

A betegellaté (haziorvos vagy jaro/fekvébeteg-ellatd)
24 6ran belul jelenti (bejelentés) a COVID-19
fertézésre gyanus vagy pozitiv laboreredménnyel
jelentkezé személy adatait a Nemzeti Népegész-
ségigyi Kozpont (NNK) altal mikddtetett Orszagos
Szakmai Informéaciés Rendszer (OSZIR) Jarvanylgyi
Szakrendszer Fert6z6beteg-jelenté alrendszerébe.

A SARS-CoV-2 okozta fert6zéssel kapcsolatos
esetek jelentésére a betegségek nemzetkozi
osztalyozasara szolgalé (BNO) kdodrendszerben
foglaltak szerint az alabbi kédok alkalmazandok:
U0710 COVID-19, kimutatott virussal (labo-ratériumi
modszerrel igazoltak a koronavirus fertézést, klinikai
tinetekkel vagy Klinikai ttnetek nélkdl); U0720
COVID-19, virus kimutatdsa nél-kal (klinikai-
epidemiolégiai alapon diagnosztizalt COVID-19). A
laboratoriumi vizsgalattal igazolt fert6zés esetén a
betegség kimenetelét (a beteg gyogyult vagy
meghalt), valamint a korhazbol valé elbocsatas
idejét is jelenteni kell (kijelentés) az OSZIR-ba.

Az elektronikusan beérkezett Fert6z6beteg-jelentd
lapbol a jarasi/keriileti hivatal népegészséglgyi
munkatarsa 24 éran belll betegségesetet hoz lét-re.
Amennyiben az OSZIR Jarvanylgyi szakrend-
szerében olyan pozitiv SARS-COV-2 PCR labora-
tériumi lelet talalhatd, amelyhez a betegellaté altali
elektronikus jelentés (bejelent6lap) nem All
rendelkezésre, akkor a vizsgalt személy lakcime
szerint illetékes jarasi/kerlleti hivatal népegészség-

Ugyi feladatkérben eljaré6 munkatarsa a laboratoriu-
mi lelet alapjan hozza létre a betegségesetet.

A jarasi/kerlleti hivatal népegészségligyi feladat-
korben eljar6 munkatarsa (sziikség esetén a megyei
kormanyhivatal népegészségiigyi féosztalya segit-
ségével) az OSZIR rendszerében Kkitélti az egyedi
adatgyjt6é lapot a rendelkezésre all6 adatokkal. Az
adatgy(jté lapon kért adatokban bekovetke-z6
valtozasokat (pl. az apolas helye megvaltozik,
kérhazbol otthonaba keriil a beteg) folyamato-san
aktualizalni kell. A beteget mindaddig kovetni
szilkséges, amig a betegség kimenetele egyértel-
mien meg nem allapithaté (a beteg gydgyult vagy
meghalt).

Az egészségligyi szolgaltatok (haziorvos vagy jaro-/
fekv6beteg-ellatd) a hatalyos jogszabalynak meg-
feleléen jelentik a terileti vagy kozbsségi jarvany
gyanuijat.

Esetek osztalyozasa:

—>  Lasd mindig az aktualis NNK eljarasrendet!

1.5. DIAGNOSZTIKUS ES EGYEB CELBOL
VEGZENDO MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK
Valamennyi gyanus/kivizsgalas alatt allé betegnél
kételezéen el kell végezni a laboratériumi vizsga-
latot.

(Lasd NNK eljarasrend)
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1.6. INFEKCIOKONTROLL OVO-VEDO
RENDSZABALYOK A BETEGELLATAS SORAN

1.6.1.
Intézményi felkészilés a COVID-19 esetek
ellatasaval kapcsolatban sziikséges infekcié-
kontroll intézkedések megvalésitasara

Bevezetés

Az egészséglgyi intézményekben torténd COVID-191
terjedés megel6zésére iranyulé intézkedések azon-nali
prioritast élveznek a kdvetkez6k érdekében:

1. az ellatottak és az egészségiigyi dolgozék védelme;

2. akockazati csoportokba tartozok megdévasa;

3. aspecializalt egészségiigyi ellatas, pl. az intenziv
terapias ellatas iranti igény csokkentése;

4. a SARS-CoV-2 virusnak mas egészséglgyi
intézményekbe térténd behurcolasanak és
a kdzdsségbe valo kijutasanak megakadalyozasa.

A COVID-19 fert6zés terjedésének megakadalyozasa
érdekében sziikséges intézményi infekciokontroll in-
tézkedések Osszehangolasaért az egészségiigyi ellatok
menedzsmentje felelés. Jelen ajanlas célja a megfele-16
munkafolyamatok kialakitdsa és implementacidja, a
miszaki berendezések és egyéb rendszerek ellenér-zése
és felkészitése, illetve a megfeleld eszkozokkel és
anyagokkal val6 ellatottsag biztositadsa soran szem el6tt
tartando alapelvek 6sszefoglalasa. Az ajanlas mel-
lékletét képezi egy ,Ellenérzé lista fekvébeteg-ellatd
intézmények szamara a COVID-19 betegek felvételé-re és
ellatasara valé felkésziilés tamogatasara” cimd, részletes
feladatokat nevesité dokumentum.

Az infekciokontroll-intézkedések hierarchidja:

1. Gyanus esetek korai felismerése és jelentése
2. Jelentett esetek értékelése és besorolasa (triazs)

3. Infekcidkontroll intézkedések, tgy, mint:

« Elkilondlt folyamatok

a COVID-19 betegek ellatasara
- Kulén diagnosztizal6 és a kezeld helyiségek
kialakitdsa a COVID-19 gyanus betegek szamara;
- Gyanus és megerdsitett COVID-19 esetek ellatasa-
nak térbeni és idébeni elkilonitése. Ahol megoldhato,
fizikai barrierek (pl. Uveg- vagy plexi panel) felallitasa a
triazs helyiségben a direkt kontaktus keriilése és a
fizikai tAvolsagtartas biztosithatésaga érdekében.

¢ Dolgozok, betegek és az esetleges latogatok
oktatasa az alapvetd (standard) és a terjedés
alapu infekciékontroll 6vintézkedésekre, kiilénds
tekintettel az egyéni védéeszktzok hasznalatara,
valamint a kéz- és Iéguti higiénére;

e Az egészséglgyi dolgozdék soron kivili okta-
tdsa modositott orszagos eljarasrend és/vagy
esetdefinicié kiadasat kovetéen a folyamatos
valtozaskovetés érdekében

» Terjedés alapu infekciékontroll
ovintézkedések gyors életbe léptetése;

« Betegek latogatasanak korlatozasa,
0sszhangban az Orszagos Tisztif6orvos

. . o L2
mindenkor hatalyos intézkedéseivel ;
e Tineteket mutatd dolgozékkal
kapcsolatos eljarasok;

» Extra kapacitas biztositasa érdekében
sziikséges intézkedések megtétele.

Felkésziiltség ellenérzése és
a szlikséges tervek elkészitése

Az egészségiigyi intézmény aktualis ellatasi kapacita-
sainak felmérése szilkséges. A COVID-19 jarvanyt
megel6z6en és a jarvany alatt az egészségligyi intéz-
ményeknek veszélyhelyzeti mikddési rendre kell felké-
sziilnitiik. Fel kell mérni azt is, hogy az intézmény aktualis
ellatasi és infekcidkontroll protokolljai az esetlegesen
rendkivili mértékben megndvekvé betegforgalom és
ezzel egy idében az egészségugyi dolgozok esetleges
megbetegedése miatti humaneréforras kiesés mellett a
gyakorlatban milyen mértékig megvalésithatok; és a
sziikséges mértékben véltoztatni kell ezeken.

A rendelkezésre &ll6 humaneréforras naprakész
felmérése, valamint a COVID-19 jarvany ideje alatt
hatékonyan betarthatd mdiszaki, adminisztrativ és
humaneréforras-kdvetelmények rogzitése.

Az intézményvezetés, a miiszaki és a klinikus dolgoz6k
multidiszciplinaris egyuttmikédése a betegek elkilo-
nitése, valamint a megfelelé izolaciés koértermek, akar
részlegek kialakitasa érdekében. Azonositani kell azokat
a helyiségeket, amelyek a leheté legkevesebb beavat-
kozéassal atalakithatok az alabbi célokra:

- Amennyiben megoldhato, a fertézésgyanus

betegeket egyagyas kértermekben kell elkiiloniteni.

- Az igazoltan ugyanazon korokozoval fert6zott

betegek elhelyezheték koz6s szobaban, ahol az

agyak kozotti tavolsag legaldbb 1,5 méter (kohorsz

izolacio).

- Az izolacids kortermeknek rendelkeznitik kell sajat

furdészobaval, és a specialis eszkdzoket igényld

vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat leszamitva a

betegek minden tevékenységét a kor-terem
teruletére kell korlatozni.
- Amennyiben megoldhat6, ki kell alakitani a

COVID-19 betegek ellatasara specializalt izola-ciés
részleget. Ez magaba foglal egy medgfigye-16
kértermet, elkiulénitéket és egy elkiilonitett intenziv
osztalyt. Az izolalt betegosztalyokra valé belépést
szigoruan korlatozni kell.

- Klon koérteremben kell elhelyezni azokat a pacien-
seket, akiket nem tekintenek COVID-19 fert6zésre
gyanusnak, de akiknél mas okbdl mintavétel tortént
SARS-CoV-2 PCR vizsgalat céljabol, és még a vizs-
galat eredményére varnak.

SARS-CoV-2 virus okozta fertézés, illetve megbhetegedés

Jelenleg érvényes: az Orszagos Tisztiféorvos az Orszagos
Tisztiféorvos 2020. szeptember 8-an, 42935-1/2020/EUIG
iktatdszam, latogatasi tilalmat elrendelé hatarozata
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1.6.2.
Gyanus és megerdsitett COVID-19
esetek elkulonitése

A betegre haladéktalanul sebészi orr-szajmaszkot kell adni,
amennyiben ezt allapota és életkora (=6 éves) meg-engedi.
Az ellatottnak az orr-szajmaszkot az egészséglgyi
intézményben valo tartézkodas soran folyamatosan visel-nie
kell (kivéve az étkezések és a flirdés/zuhanyzas alatt).

A beteget haladéktalanul el kell kiloniteni: lehetéleg jol
szell6z6, komfortos, kilon (egyagyas) korteremben kell el-
helyezni.

Amennyiben a COVID-19 fert6zésre gyanus paciensek
egyagyas kdrteremben vald elhelyezésére nincs lehet-ség,
a gyanus eseteket olyan modon kell elhelyezni, hogy a
kérilményekhez képest a leheté legjobban szeparéalva le-
gyenek egymastél (minél kisebb agyszamu kérteremben,
legalabb 1,5 méteres agyak kozti tavolsagot tartva, egyéni
kockazatbecslés eredményét figyelembe véve, sth.)

Amennyiben nem all rendelkezésre kilén kérterem, a meg-
er@sitett COVID-19 fertézott, tiinetes betegek kohorsz izo-
lacidja is lehetséges, de az agyak egymastdl valé tavolsaga
legalabb 1,5 méter legyen.

A COVID-19 fert6zésre gyanls személy ne legyen meg-
erésitett COVID-19 fertézott beteggel azonos kérterembe
elkulonitve.

Amennyiben az egészségigyi intézménybe, pl. meg-
erdsitett COVID-19 esettel val6 szoros kontaktus okan
jarvanyigyi zarlat céljaboél kerilt személy tiinet-mentes, de
az elvégzett laboratériumi vizsgalat alapjan Uj koronavirussal
fertézottnek bizonyul, az ilyen személy ne le-gyen tiinetekkel
rendelkez8 gyanus vagy megerdsitett CO-VID-19 fert6zottel
azonos koérteremben elkulonitve.

A megfeleld levegbhigiéné fontos szerepet jatszik a léguti
fertézések terjedésének megel6zésében az egészséglgyi
intézményekben. Minden koérteremben figyelmet kell forditani
arra, hogy a minimalisan szikséges érankénti légcsereszam
biztositva legyen. Az orankénti légcsereszam novelése
csokkenti a terjedés kockazatat zart terekben. Ez elérhetd
természetes és mesterséges szelldztetéssel is, a helyi

lehetéségek fliggvényében. A filtraci6 nélkili levegd
recirkulaciot mindenképpen el kell kerdilni.
A valészinisitett, illetve megerdsitett COVID-19

fertézotteket negativ (a kornyezeténél alacsonyabb) nyo-
masu korteremben kell elhelyezni, ha erre biztositottak a
lehetéségek.

A kérterem ajtajat csukva kell tartani.

Amennyiben a humaneréforras-kapacitas megengedi, a
gyanus, valoszin(sitett és megerdsitett COVID-19 esetek
ellatasat kiilén személyzet végezze.

Tekintettel arra, hogy a tlinetmentes vagy enyhe tiine-tes
COVID-19 fertézottek is terjeszthetik a SARS-CoV-2 vi-rust,
torekedni kell arra, hogy fizikai tavolsagtartdas minden
lehetséges eseteben megvaldsuljon az egészségiigyi dolgo-
zO6k, a latogatdék és az ellatottak kozott, kilénésen, ha a
teriile-ten a COVID-19 kdzdsségi terjedése zajlik.

1.6.3.
Egyéni védéeszkozok alkalmazasa

A betegek fokozott védelme és a COVID-19 fert6zések
egész-ségugyi intézményekben t6rténd terjedésének
megakadalyo-zasa érdekében valamennyi betegellatd
egységben, részlegen vagy osztalyon (nem csak a COVID-
19 fert6zésre gyanus vagy valészinisitetten/megerésitetten
COVID-19  fert6zétt  betegeket  ellatasaért  felelés

osztalyokon), de kuléné-sen azokon az osztalyokon, ahol
csokkent védekezéképesség betegeket (pl.
transzplantaltakat, krénikus vesebetegségben szenveddket)
latnak el, indokolt az egészségligyi dolgozék szamara a
sebészi orr-szajmaszk altalanos viselése a rutin bete-gellatas
soran, ha a teriileten a COVID-19 kéz6sségi terjedése zajlik.
A sebészi orr-szajmaszknak az egészségiigyi dolgozok
részérdl torténd altalanos viselése a rutin ellatas soran kettds
céll: szolgdlja mind az egészségiigyi dolgozé egyéni véde-
kezését a fert6zéssel szemben, mind pedig az egészségligyi
dolgozd, mint potencialis fert6z&forras kontrolljat.

Ezt az intézkedést javasolt kiterjeszteni valamennyi, a
kézvetlen betegellatasban részt nem vevé intézményi
dolgozéra is. Az ilyen moédon megndévekedett sebészi orr-
szajmaszk igényt a védé-eszkdz-ellatottsag tervezésénél
figyelembe kell venni.
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Az elkllonité korteremben, illetve a beteget érint6
barmely ellatds sordn az egészségiigyi dolgozoknak,
valamint a takaritasban, fertétlenitésben és hulladék-
kezelésben részt vevd dolgozdknak az alabbi, szaksze-
rien felvett, megfeleléen illeszkedé egyéni védéeszko-
z6kbol allé védofelszerelést kell viselnie:

- FFP2/FFP3 Iégzésvédd (korlatozott
elérhet6ség esetén sebészi orr-szajmaszk),

- védészemiiveg vagy plexi arcvéds,

- keszty( (egyszer hasznalatos),

- véddruha vagy kdpeny (hosszu ujju,
egyszer hasznalatos, vizlepergetd
anyagu)

- sebészi m(ités sapka (egyszer hasznalatos).

Amikor légzésvédé csak korlatozottan all
rendelkezésre, akkor rangsorolni kell, hogy mely
beavatkozasoknal alkalmazzak (lasd priorizaciéra
vonatkozo fejezet: Az egyéni véddeszkdzokkel és
a kézhigiéné targyi eszkdzeivel val6 megfontolt
gazdalkodas COVID-19 jarvany soran).
Legfontosabb, hogy az aeroszol képz6édéssel jard
be-avatkozasoknal, illetve a
gyanus/valészinUsitett/ meg-erésitett COVID-19
esetek ellatasakor, beleértve az orr-és garattérlet
minta vételét, a dolgozdnak lehetéség szerint
mindig FFP3 (ennek hianyaban FFP2) légzésvé-
dét kell viselnie. Légzésvédd alkalmazasa
szempontjabdl magas prioritastinak szamit a
COVID-19 beteg kdzvet-len betegellatasa.
Légzésvéds hianya esetén az egészségiigyi dolgozénak
a rendelkezésre all6 lehet6 legmagasabb szlréfokozattal
rendelkez6 maszkot kell viselnie, amelynek idedlis eset-

ben magas vagy kbzepes szintli froccsenésallé tulajdon-
saggal kell rendelkeznie.

Légzésvédo korlatozott elérhetésége esetén a takaritd és
a hulladékot kezel6é személyzetnek sebészi maszkot
ajanlott viselnie, a tobbi védéeszkdz mellett (kesztyd,
védbészemuiveg/arcvéds, kdpeny) mellett.

Figyelembe kell venni azt is, hogy a szelepes (kilégzés-
kénnyitett) FFP légzésvédék nem akadalyozzak meg a
visel6jik altal kilégzett léguti partikulumok kornyezet-be
jutasat. Ezért ezeknek a tipusu légzésvéddknek az
alkalmazasa nem javasolt.

A védészemivegnek illeszkedésre kompatibilisnek kell
lennie a légzésvéddral (vagy maszkkal).

Fréccsenéssel, ill. aeroszol képzédéssel jaré beavatkoza-
soknél az arc fokozott védelme érdekében javasolt arc-
védé alkalmazasa is kiegészité védelemként (Iégzésvédd/
maszk + védészemiiveg + arcvédd).

A hosszl ujja, egyszer hasznalatos, vizlepergeté anyagu vé-
déruhanak vagy kdpenynek nem kell sterilnek lennie. Ez aldl
kivétel, ha steril kdrnyezetben kell viselni azt, pl. miitében. Ha
vizlepergeté anyagu védéruha vagy kopeny nem elér-hetd,
akkor egyszer hasznalatos miianyag kotény is viselheté a
nem-vizlepergeté anyagu védéruha vagy kdpeny helyett.
Valamennyi védéeszkdéz esetében fontos a megfeleld
méret/illeszkedés, mivel nem megfeleld illeszkedés
esetén az eszkdz viselése nem nyujt védelmet.

Az egyéni védbeszkdzok szakszerl felvétele el6tt és
szakszer( levétele utan kézfertétlenitést kell végezni.

Az atnevesedett, szennyez6dott, sérilt vagy (keszty(is
vagy anélkili) kézzel megérintett maszkot/légzésvédot
tisztara kell cserélni.

Amennyiben a betegnél a SARS-CoV-2 virus okozta
fert6zés mellett mas korokoz6 okozta fert6zés is fennall,

amely kontakt/léguti terjedés elleni Ovintézkedések
alkalmazasat indokolija, a beteg ellatdsa utan a
maszk/légzésvédé cseréje indokolt (a kézhigiéné
szabalyainak betartasa mellett).
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Légzésvédo korlatozott elérhetésége esetén sor keriilhet arra,
hogy ugyanazon légzésvédot viselje az egészségligyi dolgozo
tébb igazolt COVID-19 fertézott beteg egy-mdas uténi
ellatasakor. Ennek feltétele, hogy a légzésvédsé ne legyen
levéve az egyes betegek ellatdsa kozott, ne le-gyen sérdlt,
szennyezett vagy kontaminalédott, és az ilyen médon torténé
alkalmazast ne kontraindikalja célzottan a gyartd. A
légzésvédd id6ben kiterjesztett viselésekor ajanlott plexi
arcvéddé alkalmazasa is, mivel ez csokkenti a |égzésvédd
nyélcseppel, légati valadékkal torténé szennyezédésének
kockazatat. A légzésvédok levétel utani Gjbdli alkalmazasa
nem ajanlott, mivel ez fokozott szennyez&édési/fertézési koc-
kazatot hordoz magéban. A légzésvédok levétel utani de-
kontaminacidja szintén nem ajanlott, mert erre vonatkozéan
egyértelmiien hatasos és biztonsagos, a gyartok altal is elis-
mert modszer ezidaig nem lett publikalva. A légzésvédo felile-
tének alkoholos fertétlenitészerrel torténé kezelése, lefljasa a
jelenleg rendelkezésre allé adatok alapjan roncsolja a respi-
rator szlréjét, igy nem alkalmazhaté dekontaminacié céljara.

1.6.4.
Alapvetd (standard) és terjedés alapu
ovintézkedések alkalmazasa

SzigorGan be kell tartani az alapveté o6vintézkedések (1.
tablazat) mellett a cseppfertézéssel, a léguti terjedéssel,
valamint a kozvetlen vagy kozvetett kontaktussal terjed®
fert6zések megel6zésére vonatkozd Ovintézkedéseket (2.
tablazat). (Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az alapveté
[standard] dvintézkedésekben foglalt fertézés-megelézési
eléirasokat minden beteg ellatasa esetében mindenkor be
kell tartania az egészségugyi dolgozoknak.)

A kézhigiénés szabalyok betartasa mellett az egészség-lgyi
dolgozoknak barmely léguti fertézés tiineteit mutatdé beteg
ellatasa esetén sebészi orr-szajmaszkot kell viselnie,
figgetlendl attél, hogy felmeriil-e a betegnél a COVID-19
fertézés gyandja.

A KESZTYU HASZNALATA NEM VALTJA KI
A KEZFERTOTLENITEST! KESZTYU FELVETELE ELOTT ES

LEVETELE UTAN IS KEZET KELL FERTOTLENITENI!

1.tablazat: Az alapvet6 (standard) ovintézkedések 6sszefoglalasa

VALAMENNYI BETEG ELLATASA SORAN ALKALMAZANDO
(fuggetlendl attol, hogy a betegnél fennall-e fert6zés vagy annak gyantja)

Megfelel6 kézhigiénés gyakorlat alkalmazasa
a “kézhigiéné 6t momentuma*“ elv alapjan, igy kézfertétlenités:

MEGFELELO
KEZHIGIENE

(1) a beteg érintése elétt;
(2) aszeptikus beavatkozas elétt;

(3) a vérrel vagy testvaladékkal valé expozicié utan;
(4) a beteg érintése utan;
(5) a beteg kdrnyezetének érintése utan.

Egyéni védéeszkdzok
(keszty(, véddkdpeny, sziikség szerint pl. fréccsenés veszélyekor
maszk, szemiiveg, arcvédd) alkalmazasa, ha elérelathatd vérrel vagy testvaladék-

EGYENI
VEDOESZKOZOK

kal val6 érintketés a beteg ellatasa soran.

BIZTONSAGOS
INJEKCIOZAS

KORNYEZET
FERTOTLENITESE

ESZKOZOK
FERTOTLENITESE,
STERILIZALASA

KOHOGESI

Biztonsagos injekcidzasi gyakorlat, aszeptikus technika alkalmazasa
a parenteralis gyogyszerelésnél és taplalasnal.

A kornyezet rutinszer( tisztan tartasa és fert6tlenitése, killondsen a gyakran
érintett fellileteken és a beteg kdzvetlen kdrnyezetében.

A betegek ellatasa soran alkalmazott tébbszér hasznéalatos
eszkdzok a gyarto eldirasa szerinti fertétlenitése és sterilizalasa.

Légzési higiéné és kdhogési etikett betartasa és

ETIKETT betartatasa a betegekkel és a latogatokkal is.

HULLADEK- ES A betegellatas soran keletkezett (veszélyes) hulladék és

TEXTILIA KEZELES a hasznalt textilidk biztonsagos elhelyezése és elszallitasa.
Azt a beteget, aki fertézési kockazatot jelent mas betegekre
(pl. sebvaladékozas, drenalt seb, inkontinencia, vérzés)
BETEG lehetbleg egyagyas, komfortos korteremben kell elhelyezni.
ELHELYEZESE

Ha erre nincs mod, akkor az elhelyezést a fert6zési kockazatok
minimalizalasat szem elétt tartva kell megoldani.




2.tablazat: A fert6zések lehetséges terjedési modjan alapul6 ovintézkedések tsszefoglalasa
(az alapvetd (standard) dvintézkedések kiegészitéseként, ill. annak egyes elemeinek szigoritdsaként alkalmazva)

KOZVETLEN VAGY KOZVETETT ERINTKEZES REVEN TERJEDO

FERTOZESEK ELLENI OVO-VEDO RENDSZABALYOK
Azon betegek ellatasa soran kell alkalmazni, akik kozvetlen vagy kézvetett kontaktussal
terjed6 korokozéval fert6zottek vagy ilyen fert6zésre gyanusak (pl. S. aureus, E. faecalis, C. difficile)

BETEG A beteg elkildnitése egyagyas, komfortos kdrteremben,
(ha erre nincs mod, akkor az elhelyezést a fertézési kockazatok

ELHELYEZESE minimalizalasat szem elétt tartva kell megoldani).
2 Keszty(i és védbkopeny felvétele kbtelezd a korterembe valé belépéskor a
EGYENI i . ) oo .
VEDOESZKOZOK beteg, a beteg kdrnyezetének vagy a betegnél alkalmazott eszkdz érintese el6t,

keszty( és kopeny levétele a betegzdna elhagyasakor.
A beteg szallitasa csak terapias/gyogyaszati célbdl térténjen.
Amennyiben a beteget szallitjak, a beteg fertézott/kolonizalt

I?;ET’E(; testfeluletét le kell takarni.

SZALLITASA A szallitas elétt a beteg széllitasaban résztvevsknek tiszta védeszkozoket kell
felvennilk, a szallitds utan a kontaminalédott védéeszkdzoket le kell vennitlk,
és kézfertétlenitést kell végeznitik.

BETEGELLATASI A beteg ellatasanal lehetdleg egyszer hasznalatos vagy személyre

ESzKOZOK sz0106, tbbbszor hasznalatos eszkdzok alkalmazasa indokolt.

CSEPPFERTOZES ELLENI OVO-VEDO RENDSZABALYOK
Azon betegeknél kell alkalmazni, akik kbhdgés, tlisszentés, beszéd soran képzddd nyal- vagy Iéguti cseppek Gtjan terjedd
koérokozoval fert6zottek vagy fert6zésre gyanusak (pl. influenza, RSV)

BETEG A beteg elkllonitése egyagyas, komfortos kérteremben,
ELHELYEZESE (ha erre nincs méd, akkor az elhelyezést a fertézési kockazatok
minimalizalasat szem elétt tartva kell megoldani).

Sebészi maszk felvétele kotelezd a kérterembe valé belépéskor.
EGYENI
L L Uj koronavirus fertézés, MERS, SARS, madarinfluenza, pandémias influenza
VEDOESZKOZOK gyanuja vagy igazolt megbetegedés esetén a léguti terjedésre vonatkozé
rendszabalyok betartasa sziikséges a fokozott védelem céljabol.

BETEG A beteg szallitdsa csak terapids/gyogyaszati célbdl torténjen.

SZALLITASA Amennyiben a beteget szallitjak, a betegnek sebészi maszkot kell viselnie
és be kell tartania a kbhdgési etikettet.

LEGUTI TERJEDES ELLENI OVO-VEDO RENDSZABALYOK
Azon betegeknél kell alkalmazni, akik Iéguti partikulumok, aeroszol Utjan terjedé kérokozéval
fert6zottek vagy ilyen fertézésre gyanusak (pl. kanyard, M. tuberculosis)

A beteg elkiilonitése léguti izolaciés kérteremben. A kérterem Iégnyomasat
naponta ellendrizni kell. A kérterem ajtajat csukva kell tartani. Ha léguti izolaciés

BETEG, kérterem nem all rendelkezésre, olyan intézménybe kell szallitani, ahol az biztositott.
ELHELYEZESE o o i . . 3
Jarvany esetén kijel6lt korteremben/kortermekben is lehetséges a fert§zott
betegek elkilénitése. Ekkor kohorsz elkiilénités is alkalmazhato.
- Megfeleléen illeszkedé FFP2 vagy FFP3 légzésvédd felvétele kotelezé
EGYENI 7 . . AP . . .
VEDOESZKOZOK a koérterembe val6 belépéskor. Aeroszol képz&déssel jaré beavatkozasoknal
(pl. intubalas, légutak leszivasa) FFP3 |égzésvédét kell viselni.
A beteg szallitdsa csak terapids/gyogyéaszati célbol torténjen.
BETEG g pias/gyogy J
SZALLITASA Amennyiben a beteget szallitjak, a betegnek sebészi maszkot kell viselnie
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Az infekciokontroll 6vintézkedések kozul
kiemelenddk az alabbi pontok:

Megfelel6 kézhigiéné

* A megfelelé kézhigiénés szabdlyokat szigorlan be-
tartva kell alkalmazni valamennyi beteg ellatdsa soran
(véddékesztyl hasznalatatél figgetlenl):

(1) a beteg érintése el6it,

(2) aszeptikus beavatkozas el6it,

(3) a vérrel vagy testvaladékkal

valé expozicio utan,

(4) a beteg érintése utan,

(5) a beteg kérnyezetének érintése utan.
(6) kontaminalodott eszkdzok, targyak,
mUiszerek érintése, kezelése utan

» Kézfertétlenitést kell végezni a védbéeszkdzok felvéte-
le el6tt és a védbeszkdzok levételét kovetben.

* Higiénés kézfertétlenitésre (alkoholos bedorzsoélés),
illetve fertétlenité kézmosasra (fertétlenité szappa-nos
kézmosas) fali-, mobil adagolébdl kijuttatott, in. széles
hatasspektrum( (baktericid, fungicid, viru-cid hatassal
rendelkez6), hazankban engedélyezett
fert6tlenitészert vagy fertétlenitd hatast folyékony
szappant kell alkalmazni.

e Mind a kézmosést, mind az alkoholos kézbed®rzso-
lést a megfeleld technikaval és behatasi idén at kell
elvégezni. Kézmosas ajanlott idétartama: kb. 40-60
masodperc, kézbeddrzsolés ajanlott idétartama: 20-30
masodperc.

e Elényben kell részesiteni a betegellatasi pontoknal
elhelyezett (Un. mobil) adagoldkbdl kijuttathat, alkohol
alapi  kézfertétlenit6 szereket (Uun. alkoholos
kézbedorzsol6 készitményeket).

« A kézfertétlenités (elsésorban alkoholos kézbedor-

zsolés) lehetéségét javasolt minden betegellatasi
ponton biztositani.

e A védéruha felvétele elétt, illetve a megfeleld kéz-
higiénés gyakorlat biztosithatosagahoz az alabbi
feltételeknek is teljesilnitk kell:

- a dolgozo ékszert, mikdrmot, épitett
kormot, kéromlakkot nem viselhet;

- a kézen 1évo esetleges sériiléseket
vizallé kotéssel le kell fedni.

Koérnyezet fert6tlenitése

e A korteremben folyamatos koérnyezet fertétlenités
szilkséges virucid hatastartami szerrel. A beteg
tavozasat kovetden a korteremben zarofertétlenitést
kell végezni (részletesen lasd vonatkozé fejezetet).

Aeroszol képzddéssel jaré beavatkozasok

» Az aeroszol képzddéssel jar6 beavatkozasokat lehe-
téség szerint egy jol szell6z6, kulén kérteremben/
vizsgald helyiségben kell végezni. A beavatkozasban
a lehetd legkevesebb személy vegyen részt.

e Az aeroszol képzdédéssel jar6 beavatkozasok soran
(pl. intubécio, léguti leszivas, bronchoscopia) a lég-uti
izolacié szabalyait kell betartani, és megfelelen
illeszkedé6 FFP2/FFP3 légzésvédst kell alkalmazni
védbészemuiveg, arcvédd, keszty(i (egyszer haszna-
latos), védéruha vagy kopeny alkalmazasa mellett. Az
egyéni védodfelszerelés szakszerl felvétele el6tt és
szakszer( levétele utan kézfertétlenitést kell végezni.

Aeroszol képzédéssel vagy annak lehetéségével jard
beavatkozasok lehetnek az alabbiak (gyakoribb példak):

- Léguti valadék feloldodasat segitd eljarasok, a beteg

kéhogtetése

- Magas &ramlasi nazalis oxigénterapia (HFNO)

- Parasitas (Iégzés terapias eszkdzok)

- Intubdlas, extubalas, és azzal dsszefliggd tevékenységek

- Tracheotomia / tracheostoma kialakitéas és azzal

Ossze-fliggd tevékenységek

- Kézi lélegeztetés

- Léguti valadék leszivasa (nyilt rendszeren keresztiil)

- Bronchoszkopizalas

- Felsé panendoszképia

- Sebészeti, fogaszati beavatkozdsok vagy boncolas,

amely soran magas fordulatszamu eszkozoket alkalmaz-

nak (pl. fogaszati faro, csontfiirész)

- Nem invaziv lélegeztetés (NIV), pl. folyamatos pozitiv

nyomasu lélegeztetés (CPAP), kétszinti pozitiv

nyomasu lélegeztetés (BiPAP)

- Magas frekvenciaju oszcillacios vagy jet |élegeztetés

(HFOV, HFJV)

- Ujraélesztés
Azok az eljarasok/eszkdzok, amelyek alkalmazasa soran
aeroszol képzédik, de nem a beteg léguti valadékabal,
altaldban véve nem jelentenek jelentés fertézési kocka-
zatot, ugyanakkor ezeknél is fokozott dvatossaggal kell
eljarni. Az ilyen eljarasok kozé tartozik példaul a gyogy-
szer alkalmazas nebulizer eszk6zon keresztil vagy para-
sitott oxigén maszkon keresztili adasa. Az egészséglgyi
dolgozodknak fokozottan kell figyelnilk a megfelel6 kéz-
higiénés gyakorlatra is, amikor segitenek a betegnek a
nebulizer eszkdz vagy oxigén maszk eltavolitasanal.

Elkulonitd korterembe 1€pd
személyek szaméanak korlatozasa

e A korterembe csak a beteg ellatdsdban részt vevd
egészségligyi dolgozok Iéphetnek be, az egyéb
kérhazi dolgozok (ideértve a takaritdkat is) szamat
korlatozni kell és valamennyi, az ellatasban részt vevé
személyt regisztralni sziikséges.

Betegellatasi eszk6zok

« A beteg ellatasa soran lehetéleg egyszer hasznalatos
eszkdzoket kell hasznalni. A nem egyszer hasznalatos
eszkdzoket lehetbleg személyre széléan kell alkal-
mazni, és a gyarté eléirasa szerint kell fert6tleniteni/
sterilizalni (részletesen lasd a vonatkoz6 fejezetet).
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Textiliak kezelése

e A beteg textilida a koérteremben, fert6z6”
megjeloési, lehetéség szerint olvadé zsakban
gyljtendd. A szennyes textilia szamolasa nem
megengedett. A textilidk mosasa soran az
egészségligyben alkalmazott fertétlenitdé mosasi
eljarasok alkalmazanddék (részletesen lasd
vonatkoz6 fejezetet).

Elkulonitd korterem elhagyasa, a beteg szallitasa

e Betegek indokolatlanul nem hagyhatjadk el a
koértermet.

e A Kkorterem indokolt elhagyasa (a beteg
vizsgalatra, mas intézménybe szallitasa stb.)
esetén gondoskodni kell arrél, hogy a beteg
sebészi orr-szajmaszkot viseljen. A beteget
szallit6 személyzet szamara is kotelezé a
védbeszkozok alkalmazasa és a megfeleld
kézhigiénés gyakorlat. A vizsgélatot végzé
osztéllyal/részleggel el6zetesen egyeztetni kell: a
beteg vizsgalatara ugy kerlljon sor, hogy a
vizsga léhely fertétlenité takaritasa a vizsgalat
utan a lehetéleghamarabb megtérténhessen.

Beteg vizsgdlatra szallitasa (rtg, CT-vizsgalat stb.)

* A beteget a korterembdl csak abban az esetben
szabad vizsgdlatra elszallitani, ha mobil
diagnosztikus eszkdz nem all rendelkezésre. A
diagnosztikus helységben két beteg kozétt a
berendezések, eszkozok virucid szerrel vald
fertétlenitése sziikséges. Rendelkezésre allnak
gyors hatasu (5 perc) fertétleniték. A behatasi
id6t minden esetben meg kell varni. A levegé
fertétlenitése nem szikséges. Szelléztethetd
helységben szelléztetés javasolt.

Latogatas

e A beteg csak a legindokoltabb esethen és
korlatozott médon latogathatd (pl. beteg
gyermeket szilei), az intézmény eseti elbiralasa
alapjan. A latogatok elézetes regisztracio és
megfeleld felkészités utan Iéphetnek a
korterembe. A felkészités soran a latogatokat
meg kell tanitani a védbéeszkdzok megfeleld
hasznalatara és a helyes kézfert6tlenitési
gyakorlatra. A véddeszkdz-hasznalatot
ellendrizni kell. Monitorozni kell, hogy a betegnél
tortént legutdbbi latogatast kovet610 napon belil
a latogatonal kialakult-e az (j koronavirus
megbetegedésre jellemzé tiinet.

1.6.5 Intézmeényi protokollok

Egyéni védbeszkdzok felvételének szabalyai

e Az egyéni védbeszkozok felvétele el6tt
kézfertdtenités szilkséges.

* Els6ként a védéruhat kell felvenni. Ha a
védéruha hatulrol zarédik, az egészségugyi
dolgozéknak segiteniik kell egymasnak a
begombolasnal/megkétésnél.

e A védbruha felvétele utdan a respiratot kell
felvenni. A respirator felvétele utan a gyarté
Utmutatasanak megfeleld illeszkedési probat kell
végezni. Az orr részen a formalhaté merevitével
a respiratort az orra kell illeszteni, majd
meghuzni a pantokat agy, hogy szoros, de még
kényelmes legyen. Ha masképp nem sikerdl

kényelmesen felvenni, a pantokat keresztbe lehet
kapcsolni, kivéve, ha ezt a gyart6 a termék hasznalati
utasitasaban nem ajanlja.

Ha respirator helyett sebészi orr-szajmaszk keril
hasznalatra, ennek a pontos illeszkedését is
biztositani kell az orrndl a formalhaté merevit6
segitségével.

A respirator/sebészi orr-szajmaszk felvétele utan kell
felvenni a védészemiveget. A védbészemiiveget a
respirator/sebészi orr-szajmaszk pantjai folé kell
felhazni, Ugyelve arra, hogy a rugalmas textilpan
szorosan, de ne kényelmetlenil tartson. Amennyiben
a fllekre tdmaszkodd keretes védészemiiveg kerdl
alkalmazéasra, biztositani kell annak a pontos
bedllitasat és illeszkedését is.

A védbészemiiveg utan kell felvenni a 2 par keszty(t. A
kesztyli szardnak a csuklo foélé kell érnie. Ha az
egészségligyi dolgoz6 allergias a latex kesztylkre,
mas anyagu, pl. nitriles keszty(t kell biztositani.

Egyéni védbeszkdzok levételének szabalyai

Els6ként a kesztylket kell levenni. Ennek |épései a
kovetkezék:

Amennyiben a kesztyl jelentésen szennyezddott,
alkoholos kézfertétlenitészerrel kezet kell
fertétleniteni a kesztylk levétele elétt is.

Egyik kézzel meg kell fogni a masik kézen Iévd
keszty(i peremét, és kifesziteni azt a tenyér és a
csuklo kozé.

A keszty(t le kell hizni a csuklorél, egészen addig,
amig a tenyér-rész kifordul, és a kesztyli mar csak
az ujjakat boritja.

A kiforditott kesztylis kézzel ki kell fesziteni a masik
kézen lévé keszty(l peremét a tenyér és a csuklo
kozé.

Az el6bbivel megegyez6 modon le kell hazni a
keszty(it a masik kézrél is, addig, amig a tenyér-rész
kifordul, és a keszty( mar csak az ujjakat boritja.

A félig levett keszty(iket ezutdn egymas utan
teliesen le kell hazni, agy, hogy mindkét esetben
(el6szor kesztyls, majd mar szabad kézzel) csak a
lehGizandé keszty(i bels6 oldalat szabad megfogni.

A levett kesztyliket fert6z6-veszélyes hulladék-
gyUjtébekell dobni.

A kesztylk levétele utan kezet kell fertétleniteni,
majd 0j, tiszta kesztylket felvenni a tovabbi
|épésekhez.

Az Uj, tiszta par kesztyliben kell levenni el6szor a
véddruhat. Amennyiben a védéruha hatulrél zarodik,
az egészséglgyi dolgozoknak segiteniik kell
egymasnak a kigombolasnal/kioldasnal. A
segitséget nyUjté egészségligyi dolgozénak keszty(t
és sebészti orr-szajmaszkot kell viselnie, amelyeket
a mivelet utan le kell venni. Miutan levette a
kesztylket, a segitséget nyujtd személynek
alkoholos kézfertétlenitészerrel kézfert6tlenitést kell
végeznie. Miutan a véddruhatkigomboltak/kioldottak,
a véddéruhat hordé egész-ségugyi dolgozénak meg
kell fogni annak hats6 olda-lat, és onnan kezdve
levenni azt, dgyelve arra, hogy az elllsé,
kontaminalédott felllet belllre keriljon.



A A védbruha levétele utdn az egyszer hasznalatos

ruhakat a fert6éz6-veszélyes hulladék taroléba, a
tbbbszor hasznalatosakat pedig a fert6tlenitésre varo
eszk6zok gyUjtéedényébe kell helyezni.

A védéruha utan a védészemuiveget kell levenni. Az
egyszer hasznélatos védészemiivegeket a fert6z6-
veszélyes hulladék gyUjtéedényébe, a tdbbszér hasz-
nalatosakat pedig a fert6tlenitésre varé eszkdzok
gyljtéedényébe kell helyezni. A védészemiiveget a
rugalmas textilpant belsé oldalanal fogva, a fej-tél
eltartva kell levenni. El kell keriilni a védészem-iiveg
ellls6 oldalanak érintését. A fiilekre tamasz-kodo
keretes védészemiiveget a kerete sarkainal fogva kell
levenni.

A védészemuiveg utan kell levenni a respiratort. Ehhez
az ujjakat a fej hatuljanal a respirator pantjai ala kell
helyezni, majd a respiratort a fejtél eltartva kell levenni.
A levétel alatt a respiratort nem, csak a pantjait szabad
a kesztyUs kézzel megérinteni.

Utoljara kell levenni a masodik par keszty(t. A kesz-
tylk levételénél a fent leirt lejarast kell kovetni. A
kesztylk levétele utdn mindenképpen, de szilkség
esetén elbtte is kezet kell fertétleniteni.

Felllet- és eszkodzfert6tlenités

A koronavirus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtdbb
egyfazisu tisztito-, fertétlenitészer hatasos ellene.

(1) Feluletek fertétlenitése

A A kdrnyezet folyamatos és zarofertétlenitése szik-

séges virucid hatasu szerrel.

Naponta minimalisan kétszer kell fertétlenité takari-
tast végezni.

A vizes egységekben minimalisan a napi haromszori
fert6tlenité takaritas javasolt.

A kozti id6ben biztositani kell a készenléti takaritast,
valamint az tgyeleti takaritast.

A fert6tlenitd takaritas altalanos alapelve, hogy a
fertétlenité takaritdshoz csak virucid hatasspektru-mu
készitmény alkalmazhat6, azon belil is lehetéség
szerint a nagy kiterjedés( klorallo feliileteken Na-
hipoklorit tartalma készitményt kell alkalmazni.

A betegellaté intézmények vizes egységeinek fertot-
lenit6 takaritaisdhoz, mind a berendezési-, felszerelési
targyak fertétlenitd takaritdsahoz, mind a fal- és pad-
lI6burkolatok fertétlenitéséhez Na-hipoklorit tartalmu
készitmények alkalmazasa javasolt.

A WC-k és a valadékgyijték (pl. vizeletgydijté, agytal,
motoros szivo tartalya, vesetdl) fertétlenitéséhez 5000
ppm aktiv klortartalm( készitményt kell alkalmazni.

A padlo és falburkolatok és berendezési targyak
fertétlenitéséhez 1000 ppm aktiv kldrtartalmu készit-
mény alkalmazasa javasolt.

Betegszobak, kezel6k, folyosok fertétlenitd
takarita-sat a padlé és moshato falburkolatokat
1000 ppm aktiv klortartalmu fert6tlenitészerrel
kell kezelni.

Az ajto kilincseket, fogantyukat, kapaszkodokat,
korlatokat, villanykapcsoldkat, éjjeliszekrényeket, stb
un. gyors fert6tlenitészerrel kell fert6tleniteni.
Alkoholbazist, virucid hatasu készitményekkel kell
fert6tleniteni. Ezek fert6tlenitését naponta tobb alka-
lommal is el kell végezni.

A széklet/vizelet felfogasara szolgald eszkdzok tiszti-
tasat, fertbtlenitését szintén  virucid  hatasu
készitmény-nyel a termék tipusatdl fiiggd behatasi idd
betartasa-val kell elvégezni.

Az agytalmosé berendezések alkalmazas a legmaga-
sabb termodezinfekcids hémérsékleten kell végezni.

Javasolt a gyakran és tobbek altal hasznalt
elekronikus eszkozoket — mobiltelefonok, asztali
telefonok, monitorok, billentylizetek, szamitégépes
egerek, nyomtatok — kdnnyen fertétlenitheté miianyag
védoéboritassal ellatni, és a védoboritast
rendszeresen fertStleniteni alkoholbazist, virucid
hatast fertétlenitdszerrel. A véd6boritas nélkili
elektronikus eszkdzok fertétlenitését a gyartd elirasa
szerinti moédon kell elvégezni.

Tobbszor hasznalatos eszk6zok

fertétlenitése és sterilizalasa

e A tobbszor hasznalatos eszkdzok tisztitasa, fertétleni-

tése és sterilizalasa vonatkozasaban minden esetben
a gyarté el6irasa szerint kell eljarni.

A tbbbszo6r hasznalatos, non-invaziv betegellatasi esz-
kdzbket dekontaminalni kell:

- két kiildonb6z8 betegnél torténé alkal-

mazasuk kdzott és valamennyi, adott

betegnél torténd hasznalat utan

(2) vérrel vagy
testvaladékkal torténé
szennyez8dés esetén

(3) id6szakosan az eszktzkezelés
j6 gyakorlata alapjan

A beteg altal hasznalt tanyért, poharat, evéeszkozt,
stb. az intézményben szokasos evéeszkdz-mosasi
eljarassal lehet kezelni.

Vérrel és testvaladékokkal szennyezett

fellletek, eszk6zok fertétlenitése

Vérrel és testvaladékkal szennyezett egyszerhasznala-
tos eszk0zok kezelése a veszélyes hulladékok kezelé-
sénél leirtak szerint kell megtorténjen.

A tdbbszor hasznalatos eszkdzoket az eszkdz
anyaga-tol és tipusatol fiiggéen virucid hatasu szerrel
fertétle-niteni és szlikség esetén sterilizalni szikséges
A feluletekre kerilt lathatdé szennyezddéseket el6-szor
fert6tlenité szerrel kell kezelni (kivéve fert6tle-nitd
hatast torl6kendd hasznalata esetén), majd a
behatasi id6 letelte utdn a szennyez6dést mechani-
kusan el kell tavolitani, majd a fellletet ismételten
fertétleniteni kell.
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Szennyes textiliak kezelése

Betegellatas soran keletkezett szennyes textiliak

» A szennyes textiliak kezelése, illetve mosatasa soran
az egyéb szennyes, lehetségesen fert6z6 valadékkal
szennyez8dott  textiliak mosatasanal  alkalmazott
eljarasokat kell alkalmazni, illetve betartani.

» A textilidkat ugy kell kezelni és szallitani, hogy a dolgoz6
bére, nyalkahartyaja, ruhazata, illetve a kdrnyezet minél
kevésbé legyen kitéve az expozicié kockazatanak.

« Egyszer hasznalatos keszty(t és kotényt kell viselni a
fert6z6 textilidk kezelése soran.

» A szennyes textilidkat a lehet6 legkevesebb manipu-
lacioval kell kezelni.

e A korteremben a szennyes textiliakat kirazni, rendez-
ni, hajtogatni és megszamolni tilos, akar csak atme-
netileg a padléra dobni tilos, a mar szennyes zsakba
helyezett textiliat onnan kiemelni tilos.

e A Kkorteremben keletkezett szennyes textilidkat ott
helyben kell (lehetéleg olvadd) zsakba tenni, majd a
zsakot lezarni, majd a textilias zsakot Gjabb (lehetbleg
atlatszd) zsakba kell helyezni. A zsakot fel kell cimkéz-
ni, és a cimkén a fert6zésveszélyt jeldini kell.

« A mosatasra torténé elszallitas el6tt a szennyes zsako-
kat az erre kijel6lt helyen, biztonsagosan kell tarolni.

Egészséguigyi dolgozék szennyes munkaruhazata

A kozvetlen betegellatasban dolgozé valamennyi dolgo-
zoénak egészségigyi munkaruhat kell viselnie, ami nem
lehet azonos a munkaba jaré ruhaval.

Az egészségugyi dolgozok szennyes munkaruhainak mosa-
tasardl az egészséguigyi intézménynek kell gondoskodnia.

Egészséglgyi veszélyes
(fert6z6) hulladék kezelése

Az egészségugyi ellatokra az egészségiigyi szolgaltatonal
képz6dd hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi
tevékenységekrdl szélé 12/2017. (VI. 12.) EMMI rende-
letben foglaltak az érvényesek. A rendelet értelmében a
fert6zésveszélyes egészséglgyi hulladékok veszélyes
hulladéknak mindsiilnek és a specialis egészséglgyi
veszélyes hulladékként kerllnek mindsitésre. Ide tartoz-
nak tobbek kozott a szennyezett éles vagy hegyes eszkozt
tartalmazé egészségiigyi veszélyes hulladékok, a ferté-z6
egységben vagy elkildnitében képz6dd hulladék, a vérrel,
valadékkal szennyezett anyag, kdtszer, rogzités, egyszer
hasznalatos ruhanemd, lepedd, katéter stb.

Az egészségiigyi veszélyes hulladékok gydjtésére vonat-
kozo rendelet elirasa szerint ,a) az éles vagy hegyes
eszkozoket tartalmazé hulladékot merev fall, szirasallo,
b) a fert6zé hulladékot folyadékzard, mechanikai sérilés-
nek ellenallé olyan gyijtéedényben kell gydjteni, amely a
lezarast kdvetéen roncsolas mentesen nem nyithato ki.”

Amennyiben a gy(jtésre szolgalé eszkdzok egyben szalli-
tasi csomagolasként is szolgalnak, a veszélyes aruk szalli-
tasarol sz0l6 jogszabalyok szerinti mingségi és mindsitési

koévetelményeknek is meg kell felelniik. A jogszabalyok
tovabba el6irjak, hogy az egészségiigyi szolgaltatd a
fert6zésveszélyes egészségugyi hulladékokat mar a
keletkezési helyén kizardlag hermetikus (Iégmentes,
folyadékzar6, nem nyithatd) csomagolasban koteles
gyljteni. Ezek olyan folyadékzard, mechanikai séri-
Iésnek ellendlld, a ,fertézésveszély” sarga szinkéddal és
a nemzetkdzi bioloégiai veszély jellel ellatott gydj-
téedények, amelyek a lezarast kovetéen roncsolas-
mentesen nem nyithatok ki.

Gyandus, valészinisitett vagy megerésitett COVID-19
fert6zott elhunytakkal kapcsolatos eljarasok

A jelen ajanlas célja a gyanus, valészin(lsitett vagy meg-
er@sitett COVID-19 fertézott elhunytakkal kapcsolatos
teenddk ismertetése az egészséglgyi intézmények
szamara. Az ajanlas a holttesteknek az egészségligyi
intézményen belili kezelésére, ill. az onnan t6rténd
elszallitasra valo el6készitésére terjed ki; az elhunytak
temetésével kapcsolatos kozegészségiligyi szabalyokat
nem tartalmazza.

Az elhunytak szallitasara, eltemetésére vonatkozéan a
temetdkrél és a temetkezésr6él szold 1999. évi XLIIL
torvény végrehajtasardl szolé 145/1999. (X. 1.) Korm.
rendelet a fert6z6 betegségben elhunytakra vonatkozo
rendelkezései az iranyadoak.

Az (j koronavirus jarvanyra valé tekintettel tavasszal
felfliggesztésre keriltek a boncolasok, de jelenleg mar
végezhet6k. Eléfordulhat, hogy csak a boncolas soran
meril fel a COVID-19 fertézés gyanuja, ezért lényeges az
erre vonatkozo évintézkedések ismerete.

Alapvetd dvintézkedések

Az alabbi alapveté oOvintézkedéseket kell alkalmazni a
gyanus, valdszinlsitett vagy megerésitett COVID-19
fertézott elhunytak holttestével végzett valamennyi fela-
dat, illetve eljaras soran:

Amennyiben a dolgozén barmilyen seb, vagas vagy hor-
zsolas van, azt el6zetesen vizhatlan kotéssel kell boritani.
A holttesttel érintkezésbe kertil6 dolgozénak kerilnie kell
a vagasos sérilések lehetéségét.

A gyanus, valészinlsitett vagy megerésitett fert6zott
elhunytakkal végzett barmilyen tevékenység (pl. post-
mortem mintavétel, holttest mozgatasa) soran a dolgozé-
nak az alabbi egyéni védéeszkdzoket kell viselnie:

- egyszer hasznalatos mtéssapka;

- dupla keszty( (egyszer hasznalatos);

- vizhatlan védéruhazat vagy vizleperget6é
véddruhazat vizhatlan kéténnyel,

- FFP2/3 légzésvéds (hianyaban sebészi maszk);
- védészemiiveg vagy arcvédo;

- munkavédelmi cipé vagy gumicsizma;

- vizhatlan labzsak.
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A védbeszkozok felvétele eltt és levétele utdn kezet
kell mosni fert6tlenitd hatasu szappannal és meleg
vizzel, 40-60 masodpercen at. Ha a kézen nincs
lathatd szennyezddés, vagy fertétlenité hatasu szap-
pan és meleg viz nem érhet6 el, hasznalhat6 erre a
célra engedélyezett alkoholos kézfert6tlenitészer.
Amennyiben a kézen lathaté szennyez6dések vannak,
mindig kezet kell mosni fertétlenitd hatasu szappan-
nal és vizzel az alkoholos kézfertétlenitészer hasz-
nalata el6tt.

Az egyéni védbeszkozoket a holttesttel végzett tevé-
kenységek utan a helyi eljarasrendben szabalyozott
sorrendnek és médnak megfeleléen kell levenni.

A dolgozé a feladatvégzése soran ne érintse meg az
arcat, kuléndsen ne érintse szajat, orrat és szemeit.

Az elhunyt vérével vagy mas testnedveivel, testvala-
dékaival vald érintkezést kerdilni kell.

Amennyiben a dolgoz6t barmilyen szlrasos séri-lés éri
vagy boére, nyalkahartyaja vérrel vagy testned-vekkel
szennyez6dik, akkor a szUrds helyét, illetve a
szennyez6dott bérfellletet vagy nyalkahartyat b6 viz-zel
haladéktalanul le kell mosni. Az eseményrél a dol-
gozonak értesiteni kell felettesét, és a tovabbiakban a
helyi eljarasrendben szabdlyozott |épéseknek megfe-
leléen kell eljarni (pl. foglalkozas-egészségligyi szolga-lat
értesitése, orvosi vizsgalat stb. tekintetében).

Valamennyi tevékenység, illetve eljaras soran biztosi-
tani kell az egészségigyi veszélyes (fert6zd) hulladék
szabdlyszer( kezelését a helyi eljarasrendben szaba-
lyozott |épéseknek megfeleléen. A szuré-vagd eszko-
zOket erre szolgalé gyljtéedényben kell elhelyezni.

A holttesttel végzett tevékenységek soran a dohany-
zas, étkezés és italfogyasztas tilos.

Post-mortem léguti mintavétel

A COVID-19 gyanus esetek elhaldlozasa esetén post-
mortem orr-garattérlet minta vétele szilkkséges a haldl
bealltanak megallapitasa utani 30 percen beldl.

A mintavételnél csak az abban résztvevé egészség-
ligyi dolgozdk legyenek jelen.

A mintavételt lehetbleg jol szell6zé helyiségben kell
elvégezni.

Hozzatartozék bucsuvétele a halottol
az egészségligyi intézményben

A kozeli hozzéatartozék, esetlegesen egyhazi szemé-
lyek k6zremiikddésével, a halal utan bicsit vehetnek
az elhunyttdl az intézmény eseti elbiralasa alapjan.

A hozzéatartozéval a végsé bucsivétel elétt meg kell
ismertetni a védbeszkdz-hasznalat és a kézhigiéné
szabalyait. A hozzatartoz6 szamara a sziikséges
védbeszkozoket az egészséglgyi intézménynek kell
biztositania.

A bucsuvétel soran lehetéleg kerlilendé az elhunyt
holttestével valo érintkezeés.

Boncolas

* A boncolasnal a dolgozonak az alapveté Ovin-

tézkedéseknél részletezett egyéni véddesz-
kozoket kell viselnie azzal a kitétellel, hogy
boncolas soran kotelezé a védészemiveg hasz-
nélata mellett az arcvéddé hasznalata is, valamint
a dupla kesztyli mellett ajanlott a vastag, hosz-
szU szaru gumikeszty( viselése is. Az alapveté
Ovintézkedéseknél részletezett kézhigiénés
szabalyok alkalmazandok.

A gyanus, valészinlsitett vagy megerésitett
COVID-19 fertézéssel bird elhunytak boncolasat
léguti izolacids teremben kell végezni. Ameny-
nyiben léguti izolaciés terem nem érhetd el,
olyan negativ nyomasu termet kell biztositani,
amelybdl a levegd nem jut a szomszédos helyi-
ségekbe. Az aeroszolszint tovabbi cstkkentése
érdekében mozg6é HEPA légkeverd berendezés
hasznalata szikséges. Helyi légaramlas-iranyité
berendezések (pl. laminaris aramlast képzé
rendszerek) hasznosak lehetnek az aeroszolok
eltavolitasara a dolgozok korili térbél.

Amennyiben a fenti védelmi rendszerek nem
allnak rendelkezésre, a beavatkozast az elérhe-
t6 legmagasabb szinti védelem mellett szik-
séges elvégezni. A leveg6t tilos az épiletbe
visszavezetni, és a forgalmas helyektdl, illetve
més légkeverd rendszerek bemeneti pontjaitol
tavol kell kivezetni.

A terem ajtajait a belépés és kilépés kivételével
csukva kell tartani.

A boncteremben csak a boncoldsban kozvet-
lenll résztvevék lehetnek jelen, a lehetd leg-
kisebb létszamban. A végassal jar6 miveletek
egyszerre csak egy személy végezheti.

Minden, a boncteremben dolgozd személyrél
(beleértve a takaritdszemélyzetet és a biztonsa-
giakat is) nyilvantartast kell vezetni.

Kerllni kell az aeroszol képzédéssel jard be-
avatkozasokat, beleértve a csont firészelé-sét.
Ajanlott lekerekitett végi ollok (pl. post mortem
PM40) hasznalata.

A boncolas soran vagy utan gondoskodni kell
valamennyi csé, drain vagy katéter eltavolita-
sardl az elhunytbdl. A holttest bérét helyileg
fert6tleniteni kell 0,1% toménységl natrium-
hipoklorittal (hip6). A természetes testnyilasok
elzarasat kovetéen a holttestet dupla mianyag
(szivargasmentes) zsakba kell helyezni. A
zsakok lezarasnal kapcsok hasznalata tilos.

A zsakot kivilrél 1% tdmeénységl hipoval le kell
toroIni, majd a levegén megszaritani.

A halottas zsékot fel kell cimkézni, és a cimkén a
fert6zésveszélyt jeldini kell.
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A holttest elszallitasara val6 elékészitése

» A korhazi halottas részlegben 4 °C korli
hémérsékletet sziikséges biztositani.

* Gondoskodni kell valamennyi csé, drain vagy
katéter eltavolitasarél az elhunytbdl. A holttest
bérét helyileg fertétleniteni kell 0,1% témény-
ségl natrium-hipoklorittal (hipd). A természe-tes
testnyilasok elzarasat kovetéen a holttestet
dupla mianyag (szivargdsmentes) zsakba kell
helyezni. A zsakok lezarasnal kapcsok haszna-
lata tilos.

e A zsékot kivilrél 1% toménységi hipoval le kell
térdlni, majd a levegén megszaritani.

» A halottas zsakot fel kell cimkézni, és a cimkén a
fert6zésveszélyt jeldini kell.

* A holttestet lehetSleg egy kijelolt liften keresztil
kell elszallitani az e célra biztositott jarmihoz.

Eszkdz- és kornyezetfertétlenités

A holttesttel végzett tevékenységek soran fel-
hasznalt eszkdzoket a gyartd ajanlasa szerint kell
sterilizalni, illetve fertétleniteni, az erre vonatkoz6
orszagos iranymutatasok és a helyi eljarasrendek
figyelembevételével.

A holttesttel végzett tevékenységek soran felhasz-
nalt textiliakat és minden veszélyes hulladékot a B
(UN3291)  kategérigju  fert6zd  hulladékokra
vonatkoz6 szabalyok betartasaval veszélyeshulla-
dék-gyijtéedényekbe kell helyezni, és azok kiilsé
oldalat hipdoldattal fertétleniteni.

A kornyezetfertétlenités soran virusok ellen ha-tdsos
korhazi tisztito-, illetve fert6tlenitészereket kell
alkalmazni. Amennyiben ezekbdl hiany van,
semleges tisztitészerrel valé lemosas utan a poten-
cidlisan kontaminaldédott fellletek 0,1%-0s higitasu
hipéval val6 fertétlenitése szilkséges. Behatasi id6:
15-30 perc. Fém vagy egyéb, a hipéval dsszeférhe-
tetlen anyagu fellletek semleges tisztitoszerrel valé
lemoséas utan 70%-o0s etanol tartalmi készitménnyel
fertétlenithet6. Lathatéan kontaminalodott feliile-tek
esetén 1%-0s toménységl hipdval torténd fer-
tétlenités szilkséges, 10 perc behatasi idé mellett.

A takaritasban, fert6tlenitésben és hulladékkezelés-
ben részt vevé dolgozoknak a gyanus, valoszinisi-
tett vagy megerdsitett COVID-19 betegek ellata-sat
végzd egészségugyi dolgozék szaméara elbirt
védbeszkdzoket kell viselniik.

Az egyéni védbeszkozokkel és a kézhigiéné
targyi eszkozeivel valdo megfontolt gazdalkodas
COVID-19 jarvany soran

Szlkds vagy fogyd egyéni védbdeszkdz készletek
esetén a védOeszkdzok lehetd leghatékonyabb
felhasznalasa érdekében bizonyos eljarasokat egy
erre kijeldlt kulén helyiségbe (vagy nagy szamu
beteg esetén tdbb kijelélt helyiségbe) érdemes
telepiteni. Ennek kévetkeztében egy, a minta-vételre
kijelélt helyiségben ugyanazon egészség-ugyi
dolgozé tbbb oran at folyamatosan végez-het
mintavételt egy szett védéeszkoz viselésével. A
védbeszkozok raciondlis felhasznalaséat segiti az is,
hogy a kérhazi ellatast igénylé6 COVID-19 bete-gek a
kérhaz egy adott részlegén vagy erre Kijelolt
kérhazakban legyenek elkilénitve.

Légzésvedok (FFP2/3) hasznalatanak priorizalasa

» Az elsédleges prioritast az egészségugyi dolgozok
jelentik, kézulik is kuldnésen azok, akik aeroszol
képz&édéssel jaré beavatkozasokat végeznek (lasd
feliebb. Az Eurdpai Betegség-megelézési és
Jarvanyugyi Koézpont (ECDC) hangsulyozza, hogy
az U0j koronavirus kimutatasa-hoz sziikséges
orr/garattorlet vétele is aeroszol képzddéssel jard
beavatkozasnak szamit.

» A légzésvéddk alkalmazasandl elsésorban a gyar-
t6 eléirasat kell figyelembe venni, de jellemzéen 4-6
oran at, tobb beteg ellatasanal hasznalha-tok
levétel nélkil. Ez aldl kivétel, ha a légzésvédd sérill,
szennyezddik vagy kontaminélédik (pl. egy COVID-
19 gyanUs beteg az aktualis ellatdsa soran kdhog).
A barmilyen okbdl levett respirad-tort mar nem
szabad Ujra felvenni.

e FFP 2/3 légzésvéddk hianyaban a dolgozék-nak
az elérhetd legmagasabb szinti szlrével
rendelkezd maszkokat sziikséges viselniuk.

« Amennyiben a légzésvédoékbdl rendelkezésre
all6 készlet sziikds, a kdrnyezet takaritasaban,
illetve fert6tlenitésben és a hulladék kezelé-
sében résztvevd dolgozok viseljenek sebészi
maszkot; keszty(, védészemiveg és védéruha
hasznéalata mellett.

Sebészi maszkok hasznalatanak priorizalasa

e Az elsédleges prioritasként a laboratériumilag
igazolt, tunetekkel rendelkez6 COVID-19 bete-
gek viseljenek sebészi orr-szajmaszkot.

* A mésodlagos prioritasként a COVID-19 fert6-
zésre gyanus esetek viseljenek sebészi maszkot.

e Harmadlagos prioritasként a COVID-19 betegek
ellatdsdban résztvevd egészséglgyi dolgozdk
viseljenek sebészi orr-szajmaszkot, amennyiben
légzésveédd nem all rendelkezésre szamukra.
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Kézfertétlenitészerek felhasznalasanak priorizalasa

» Lehetéség szerint elébnyben kell részesiteni a
meleg vizzel és szappannal torténd alapos kéz-
mosast, biztositva a kézmosasi lehetéségekhez
val6 hozzaférést.

e Amennyiben az alkoholos kézfert6tlenitészerek
mennyisége elégtelen, a legmagasabb prioritast a
betegellatds helyszinén valé elérhetéséguknek kell
képeznie, kiilonds tekintettel a megerésitett COVID-
19 esetek ellatasara. Ha van elegend6 készlet,
akkor a COVID-19 betegek kortermein, illetve
ellatasi  helyszinein kivil a gyakran hasznalt
helyiségekbe és kdzos teriileteknél (pl. folyoso-kon)
is célszer( alkoholos kézfertétlenitszerrel feltoltott
adagolot kihelyezni.

Egyéb egyéni védbeszkdzok és a kézhigiéné
egyéb eszkozeinek felhasznaldsanak priorizalasa

e Amennyiben nem all rendelkezésre elegenddé
kopeny, akkor kotény viselheté az egészségugyi
munkaruhan.

* Amennyiben nem All rendelkezésre elegendd
védészemiiveg és/vagy arcvedd, akkor tdbbszor
hasznéalatos, fertétlenithetd tipusokat célszeri
alkalmazni. Ezek hianyaban a fertétlenités és is-
mételt felhasznéalas lehetéségét a gyartd ajanla-
sainak figyelembevételével kell megfontolni.

» A betegek (vagy ellatottak) altal hasznalt helyisé-
gek, kortermi batorzatok (pl. éjjeliszekrény, agy,
szék) és gyakran érintett fellletek rendszeres ta-
karitdsa és fert6tlenitése ajanlott. A cégek altal
gyartott korhéazi fertétlenitészerek hianya vagy
korlatozott elérhetésége esetén a fertétlenités
végezhetd 0,1%-0s nétrium-hipoklorit oldat-tal
(ez 1:50 higitasnak felel meg, amennyiben 5%-
0s haztartasi hipét hasznalnak kiindulasképp),
semleges tisztitészerrel végzett lemosas utan.

A hipoval 0Osszeférhetetlen anyagu fellletek
semleges tisztitészerrel valdé lemosas utan 70%-
os etanol tartalm( készitménnyel tisztithatok.

e Azokban a krénikus ellatast/hosszd 4polast
nyujté intézményekben, ahol nincs elég papir
kéztorol-k6zé, hasznaljanak textil kéztoridket,
amelyeket gyakran cseréljenek és a normal
mosatasi eljaras-sal mossanak.

Egészségligyi dolgozokra és a velik egy haztartas-
ban él6 csalddtagokra vonatkozé egyéb OGvintézke-
dések a SARS-CoV-2 terjedésének megel6zésére

Egyes fekvébeteg-ellatd intézmények kdzpontilag
ki-jelolésre keriiltek a korhazi &polast igényld
COVID-19 fertézott betegek ellatasara, azonban a
SARS-CoV-2 virusnak valé kitettség valészinliségét
magasnak kell tekinteni az dsszes egészséglgyi
intézményben, igy az aladbbi d&vintézkedések
valamennyi egészségigyi dolgozéra vonatkoznak.

Az egészségligyi dolgozokra vonatkozd
ajanlasok az egészségugyi intézményen belil:

« A fizikai tavolsagtartasra vonatkozd ajanlasokat az
intézmény kdzosségi terein belil is be kell tartani, igy
példaul az oltéz6kben, a pihenészobakban és az
étkezékben-ebédlékben is.

« Az ellatottakkal kapcsolatba kerllé egészségugyi
dolgozoknak munkajuk soran munkaruhat kell vi-
selnilik. Naponta kell biztositani a tiszta munkaruhat.

» A dolgozoéknak a munkaruha mellett olyan labbe-
lit kell viselniik, amelyet csak a munkahelyikon
hasznélnak. Tévozaskor, hazamenetelkor a
mun-kahelyi labbelit az egészségigyi
intézményben kell hagyni.

* A napi munka/miszak végén és az egyéni védo-
eszk0zok szabdlyos levétele utan a dolgozénak
alaposan meg kell mosnia a kezét. Ha lehetséges,
a dolgozék szadméra zuhanyzasi lehetéséget kell
biztositani, hogy zuhanyozhassanak, mielétt el-
hagyjak munkahelyiket.

» Fontos az elektronikus eszk6zok, példaul mobil-és
asztali telefonok, egyéb kommunikacids eszkd-zok,
tablagépek, asztali képernydk, billentylizetek és
nyomtaték rendszeres tisztitasa és fertétlenité-se,
kilénosen akkor, ha ezeket tobben hasznaljak.

Az egészségugyi dolgozdkra vonatkoz6
ajanlasok a sajat haztartasukban:

A COVID-19 betegek ellatasaban részt vevé egész-
séglgyi dolgozoknak a hazatéréskor a kdvetkez6 in-
tézkedéseket kell betartaniuk, hogy minimalizaljak a
haztartas tobbi tagjara torténé atvitel kockazatat:

- fizikai tAvolsagtartas alkalmazasa,;

- gyakori kézmosas;

- léguti higiéné/kbhogési etikett betartasa;

- autdval torténé munkaba jaras esetén a gyakran

érintetteket felliletek (pl. kormanykerék, vezérlé-
gombok, képerny6k stb) rendszeres tisztitasa

Az egészségiigyi dolgozokkal egy haztartasban
€l6 személyekre vonatkoz6 ajanlasok:

A COVID-19 betegek kezelésében aktualisan részt
vevd egészségugyi dolgozékkal egy haztartasban
€l6 személyeknek:

- ajanlott a fizikai tavolsagtartas;

- megfontolandé a kilén szobaban valé

alvas és kulon furdészoba haszndlata, ha magas
kockazatl csoportba tartoznak (pl. id6s, krénikus
alapbetegséggel rendelkezé csaladtag);

- ajanlott az alapos és gyakori kézmosas;

- léguti higiéné/kdhogeési etikett betartasa.
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2. RESZ: DIAGNOZIS, KEZELES

2.1. FONTOSABB TUNETEK
A WHO adatai szerint a megbetegedés tlinetei az
alabbiak:
Gyakori:
Laz (88%)
Szaraz kdhogés (68%)
Faradékonysag (38%)
El6fordul tovabba:
Produktiv kohogés (33%)
Nehézlégzés (19%)
Torokfajas (14%)
Fejfajas (14%)
Izom- vagy izileti fajdalom (15%)
Hidegrazas (11%)
Ritka tinetek:
Hanyas (5%)
Hasmenés (4%)

BETEGSEG LEFOLYASA
- Enyhe vagy kdzepes: 80%
- Sulyos: 14%

- Kritikus: 6% (Iégzési elégtelenség,
sokk, tébbszervi elégtelenség)

A letalitas a teljes fert6zott populacidban 2-3%
kozott valtozik, amelyet jelentésen befolyasol a
virus terjedésének intenzitasa, illetve az érintett
tertlet jellemzéi (pl. demogréfiai mutatok, egész-
ségugyi ellatdshoz valé hozzaférés), altalaban
legmagasabb az idések kérében.

A letalitas életkor szerint bontva:

0-9 év kozott: 0%
10-19 év kozott: 0.2%
20-29 év kozott: 0.2%
30-39 év kozott: 0.2%
40-49 év kozott: 0.4%
50-59 év kozott: 1.3%
60-69 év kozott 3.6%
70-79 év kozott 8.0%
80 év felett: 14.8%

VESZELYEZTETETT BETEGEK

- 60 évnél idésebbek, illetve

- krénikus alapbetegségben (pl. magas
vérnyomas, cukorbetegség, sziv- és
érrendszeri, kronikus léguti megbetegedés,
malignus megbetegedés) szenveddk.

DIAGNOZIS
Mikrobiol6giai vizsgalat:

Az () koronavirus fert6zés igazolasahoz elséként
Antigén gyorstesztet kell végezni, a teszthez adott
leiras szerint. Ennek negativitasa esetén sziikséges
egy masik léguti mintat venni és PCR vizsgalatra
laboratériumba kuldeni. Amennyiben a beteg elsé
l[éguti PCR vizsgalata negativan zarul, de a kezels-
orvosban er6s a gyanl, hogy a beteg tiineteit (j
tipust koronavirus okozza - kulénésképpen, ha
felsé léguti mintavétel tortént -, ismételt vizsgalati
minta kuldhetd 48 éra kiulonbséggel.

A SARS-CoV-2 virus als6- és felsd légati mintakon
végzett Antigén gyorsteszttel vagy laboratériumi
PCR vizsgalattal mutat-haté ki. A tiinetek kezdetét
koveté elsé 3 napban az orrbdl vett mintakbdl
magasabb nukleinsav szint mutathaté ki, mint a
garatbdl vett mintakbol.

Laboratoriumi eltérések:
Lymphopenia (63%)
Leukocytosis (24—-30%)
Leukopenia (9—25%)

Emelkedett alanin aminotranszferaz (ALAT) és
aszpartat transzferdz (ASAT) enzimszintek (37%).

Mellkasi radiologiai eltérések:

Multiplex konszolidaciok, valamint a tejuvegszeri
homalyok, a legtébb paciens esetében bilateralis
eltéréseket mutatva.

2.2. KEPALKOTO VIZSGALATOK
COVID-19 BETEGEK ELLATASABAN

A mellkasi képalkoté vizsgalatok kiemelten fon-
tosak a COVID-19-fertézés diagnosztikajaban, a
terapia hatadsossaganak felmérésében és a bete-
gek elbocsatasra vald alkalmassaganak megitélé-
sében. A mobil réntgenkészilékkel végzett napi
vizsgalat a kritikus allapott betegeknél ajanlott.

Alkalmazand6 képalkot6
modszerek, gépi feltételek:

A COVID- 19 diagnosztikdjaban a mellkasréntgen
kevéssé specifikus, alkalmazasa elsésorban a fek-
vBbeteg osztalyokon, mobil készilékkel, a rossz
allapotu, lélegeztetett betegek monitorozasara, vagy
mozgasképtelenek ellatasara szikaul.

A nativ nagy felbontdsi mellkas CT-vizsgalat a
jelenlegi legérzékenyebb eljaras a betegség tudo-
manifesztacidinak kimutatasara. Hangsulyozando,
hogy kulondsen a fert6zés korai szakaszéban a
negativ CT kép nem zarja ki a fert6zés meglétét.
Magyarorszagon jelenleg nem indokolt a CT-
vizsgélat nagy tdmegd, kiterjedt, szir6é- vagy els6
diagnosztikus tesztként torténd végzése, mert bar a
késziilékek szama 0Osszességében megfeleld,
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foldrajzi eloszlasuk, elérhetéséguk,
Uzemeltethe-t6ségilk nem minden esetben fedi

a jarvanykoz-pontok igényeit.
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1. Akut mitét esetén, amennyiben készil egyéb
régiorol akut CT, mellkas CT vizsgalattal kiegészitjik

2. Akut m(tét esetén, amennyiben a mitét idépont-
jaig nincs virus teszt eredmény vagy bizonytalan, és
nem zarhaté ki a betegnél COVID-19 fert6zés,
klinikus kérésére elkészitjik a mellkas CT-t

3. Akut/elektiv mitét esetén, amennyiben a virus teszt
negativ, de Klinikailag als6 léguti fert6zés gyanuja
fennall, klinikus kérésére elkészitjiik a mellkas CT-t

A CT-n kimutathato eltérések kiterjedése 0Ossze-
flggésben van a betegség sulyossagaval, féleg az
ARDS felé progredialé eseteknél fontos az
ismeretik. A betegség gyoégyulasi szakaszaban az
elvaltozasok szanalddhatnak, de fibrotikus jel-legi
maradvanyok is kialakulhatnak.

Megalapozott, hogy a COVID-19-fertézéses bete-
gekre kijelolt centrumok CT-vel rendelkezzenek.
Kettd vagy tobb CT készilékkel rendelkezd egész-
ségugyi szolgaltatonal célszerl az egyik késziléket
kijelélni a COVID-19 betegek ellatasara.

A CT vizsgélat kb. 10 percig tart és az utana kotele-
z6 fertétlenités COVID gyanus betegek esetén 20-
25 percig, tehat dranként maximum 2 beteget tud
ellatni az arra Kkijelolt részleg. Ismerten Covid-19
fert6zott betegek kozott zardfertdtlenités nem, csak
virucid szerrel valé fertétlenités sziikséges.

A képalkoto részlegek mikodésének

jarvanyigyi szabalyai

A jarvanyigyi helyzet miatt a radiolégiai egysé-
gekben specidlis szabalyokat kell bevezetni:

1. A betegfelvételi pultnél csak a legsziiksége-sebb
minimalis személyzet dolgozzon, a beteg-tértél
plexi- vagy uvegfallal torténd elvalasztassal.

2. A betegek sebészi maszkot viseljenek az diag-
nosztikai centrum teljes tertletén.

3. A beteg ellatasdban kozvetlentl részt vevd
személyzetnek sebészi maszkot (COVID19 gyanu
esetén FFP2 vagy FFP3 légzésvedot),
véddszemive-get, kesztyt, munkaruhat és
latogat6i kopenyt kell viselnie (COVID19 gyanu
esetén hosszu ujjua vizallé védékdpeny)

4. A vizsgalati idét, a beteggel val6 kontaktust
probaljuk meg a lehet6 legjobban lerdviditeni

5. A beteg kdzvetlen ellatdsaban csak annyian ve-
gyenek részt, amennyien feltétleniil sziikséges.

6. A beteg szamara kézfertétlenitési lehetéséget kell
biztositani

7. A vizsgalati kéréseket a korhazi informatikai
rendszeren keresztil elektronikusan fogadjanak -
kerililve a papir alapu beutalokkal torténd kdz-vetlen
kontaktust.

8. A tervezhetd, nem akut vizsgalatokat el kell ha-
lasztani (telefonon, egyéb elektronikus aton), mini-
malizalva a k6zosségi terekben varakozo betegek

megjelenését és ezzel az esetlegesen fertdzott be-
teggel torténd kdzvetlen kontaktus veszélyét.

9. A betegek kdzott a szokasosnal nagyobb tér-kéz
(min. 2 méter) tartdsa célszeri, amennyiben a
helyiség nagysaga erre nem ad lehetéséget ira-
nyitott beteg beengedéssel érhetd el ez a cél.

10. A betegek ne varjanak a varéban, hanem le-
het&ség szerint elektronikusan legyen tovabbitva az
eredmény a kezel6orvos és a beteg részére
egyarant.

11. A radiolégiai munkahelyen a feladatellatas-hoz
szilkséges lehet6 legkevesebb dolgozé je-lenlétével
kell biztositani az ellatast, megfeleld6 védelem
mellett.

12. Lehet6ség szerint a tavleletezést tAmogassuk.

13. Az ardnyos munkaterhelés érdekében gondos-
kodni kell a személyzet megfeleld rotaciéjarol.

14. Tobb CT készilékkel rendelkezd egészségigyi
szolgaltatonal célszer(i az egyik készuléket kijeldlni
a COVID-19 betegek ellatasara, annak érdekében,
hogy a masik berendezés a tdbbi beteg ellatasa-ra
(daganatos, politraumatizalt, akut stroke stb.)
folyamatosan rendelkezésre tudjon allni, a beteg-
ség terjedésének minimalizalasa érdekében.

15. Fontos, hogy meg legyen teremtve a betegek
biztonsagos szallitasa a terapias osztalyra.

Vizsgélatok értékelésének feltételei

A radiolégusoknak ismerniik kell a COVID-19
fert6zés RTG/CT megjelenését, hogy azonosi-tani
tudjdk a fert6zéssel Osszefliggd jeleket. A
radiolégusnak tisztaban kell lennie a felmerild
differenciél diagnosztikai alternativakkal és szévéd-
ményekkel is.

Folyamatosan frissul§ magyar nyelvi szakmai
informaciok: megtaldlhatok a Magyar Radiologus
tarsasag honlapjan, (www.socrad.hu) valamint a
radiologia.hu oldalakon.

Az egyértelmiiség miatt javasolt a strukturalt
leletezés, hogy a leletben megfogalmazott véle-
meény standard szempontok szerint fogalmazdd-jon
meg. A Magyar Radiolégusok Tarsasaganak
(www.socrad.hu) és a radiologia.hu honlapokon
hozzaférhet6k struktaralt sablonok és ingyenes
strukturalt leletezési platform hozzéaférés részle-tei,
ezek hasznalata javasolt.

A kiadott szakmai ajanlasoknak megfeleléen
(amelyek elérhetéek a www. socrad.hu, radiolo-
gia.hu honlapokon) ezek hasznélata javasolt.

A 24 Odras szolgalat szakmai konzultaciojanak

biztositdsara minden virus centrumban meg kell
teremteni a teleradioldgia technikai feltételeit.
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2.3. ALTALANOS BRONCHOLOGIAI
TEVEKENYSEG, VALAMINT A MINTAVETELI
ELJARASOK GYANITOTT VAGY IGAZOLT
COVID-19 FERTOZES ESETEN

Bronchoscopia szerepe a COVID-19 fert6zés
igazolasaban, illetve kizarasaban:

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

2. Indukalt kdpet vétele NEM javasolt

3. A COVID 19 igazolasara illetve kizaraséara (BAL)
a bronchoscopia végzése KONTRAINDIKALT.
Ennek oka az extrém nagy koérnyezeti kontamina-
cio, melynek vezetd eleme az eljaras soran elkerul-
hetetlenil képz6dé virus aerosol.

4.Az egyetlen, a COVID-19 ellatas soran a
bronchos-copos vizsgalatra vonatkozé  kivétel
kizarélag az intubalt, lélegeztetett beteg esetében
allhat fenn, itt is csak akkor, ha a felsé 1éguti mintak,
ill. alternativ (ton vett mély léguti mintak (zart
rendszeri trachea aspiratum - nem bronchoscépos
lavage) negati-vak, és a beteg allapot-romlasanak
diagnosztikus okainak mélyebb feltardsa valéban
megvaltoztat-hatja a beteg ellatdsanak a menetét.

Bronchoscopos lavage intubalt, Iélegeztetett
betegen: zart rendszer( lélegeztetés, izom-relaxa-
ci6 alkalmazasa, apnoe (zemmaod, bronchoscop
levezetése a zart rendszert biztositd szelepen
keresztll. Csak a vizsgalathoz legszikségesebb
személyzet lehet a vizsgalatnal jelen

Bronchoscopia egyéb indikaciéval, igazolt
vagy gyanus COVID-19 infekcié esetén:

1. Barmilyen nem siirgés bronchoscépia a beteg
telies felépiléséig illetve gyodgyultta nyilvanitasig,
negativ SARS-CoV2 tesztig halasztando

2. Ha azonnali teszt nem elérhet6, a broncho-
scopiat el kell halasztani

3. Flexibilis és merev bronchoscépia siirgés eset-
ben is csak akkor végezhetd, ha a beavatkozas
elmaraddsa a beteg haldlahoz vagy jelentés
egészségkarosodashoz vezetne.

Altalanos megfontolasok bronchoscopiak
végzéséhez a nem ,COVID-19 alaposan
gyanitott vagy igazolt” esetekben:

COVID-19 tiinetet nem mutaté betegeknél is —
tekintettel arra, hogy Magyarorszag a csoportos
megbetegedések szakaszdban van, a szakmai
Utmutatd ~modositasaig minden beteget, aki
bronchoscopiara keriil, potencialisan COVID
pozitivnak kell tekinteni, és ennek megfeleléen
eljarni. A vizsgalatokat az egyéni védéfelszerelé-sek
teljes korG hasznéalataval sziikséges elvégezni.

A vizsgélé orvosnak gondosan kell mérlegelni a
vizsgalat szilkségességét.

- NEM SURGOS bronchoscépia: enyhe trachea és
hérgé  szlkilet, valadékleszivas, sarcoiddzis
gyanuja (kivéve, ha azonnali terapias dontés szik-
séges), ILD, kronikus infekcio, tracheo-bronchoma-
lacia, CT szlréssel kiemelt daganatra szempontja-
bél alacsony rizikéju pulmonalis nodulus.

- SURGOS (de tervezhets) bronchoscépia: daga-
natra gyanis pulmonalis arnyék, daganatra gyanus
mediastinalis és hilaris lymphadenopathia, idegen-
test eltavolitas sulyos kovetkezményes obstruk-cié
nélkili esetei, enyhe- kozépsulyos vérkdpés,
immunszupprimalt egyén tiddinfekcioja.

- SURGOS (rovid idén belil vagy azonnal elvég-
zend6) bronchoscopia: tlnetek okoz6 sulyos-
kozépsulyos trachea vagy horgé szikilet, tinete-
ket okoz6 centralis Iéguti elzarédas, massziv vérko-
pés, kimozdult Iéguti stent.

Fenti besorolasnak megfeleléen a siirgés, nem
halaszthaté kategoriaba esd vizsgala-tokon
kivil minden esteben 5 napon beliil (lehetéleg
48 oréan belil) egy negativ PCR teszt megléte,
invaziv.  nagyléguti  manipula-cio, nyilt
lélegeztetés (Pl.: JET lélegeztetd) hasznalata
esetén 5 napon belil min. 48 éra kilénbséggel
2 negativ PCR teszt megléte sziikséges.

Negativ tesztek megléte esetén is teljes
személyi védoéfelszerelés hasznalata kételezé.
E feltételek teljeslilése esetén vizsgalatok
halasztasa nem indokolt.

A vizsgalohelyen csak a szlikséges személy-
zet tartézkodjon. A vizsgaldkban térekedni kell
a negativ nyomasu légcsere biztositasara.
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TERVEZETT BRONCHOSCOPIA

v

NEM MALIGNUS INDIKACIO

\J

A bronchoscoépia
indikacidjanak alapos
mérlegelése.
Amennyiben indokolt,
a dontés a beteggel
kozosen torténjen.

>

ALTERNATIV STRATEGIA

v

MALIGNUS INDIKACIO

|

COVID-19 fertézés rizikoja alacsony VAGY

gyogyult igazolt COVID-19 fertdzott

COVID-19 Orr-Garat RT-PCR

NEGATIV POZITiV
I

|

Igazolt VAGY gyanus
COVID-19 fert6zés

Bronchoscopia
a fertézés kezdetétdl
szamitva min. 28 napig
nem végezhet6

)

A bronchoscopiara valé

alkalmassag mérlegelése: <

Tlnetek tovabbra is fennallnak?

— NEM 4' IGI;N

}

Tovabbi 7 nap izolacié

1 munkanapon belil értesiteni
a beteget + pretriage

—— IGEN >

(Anamnézis: utazas, laz, tjkeletd
kohogés, COVID fert6zottel kontaktus)

I
NEM

\

BRONCHOSCOPIA ELVEGZESE
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2.4.
IGAZOLT COVID-19 BETEGEK
KEZELESENEK ALAPJAI

2.4.1. Bevezetés, altalanos megfontolasok
ANTIVIRALIS TERAPIA ALAPELVEI

COVID-19-ben jelenleg minden antivirdlis terapia
experimentdlis, a kezelésre térzskényvezett gyogy-
szer nem Aall rendelkezésre. Jelen Utmutatoban
feltiintetett terapiak indikacion tdli  (off-label)
gyOgyszeralkalmazas koérébe tartoznak, emiatt -
megfelelé betegtajékoztatast kodvetéen - javasolt
lehetéség szerint a betegek klinikai vizsgalatokba
torténd bevonasa. Alkalmazasuk in vitro adatokon,
allatmodellek eredményein, klinikai megfigyelé-
seken és intervencionalis vizsgéalatokon, valamint az
elérhet6 nemzetkdzi ajanlasok szakmai konszen-
zusain alapulnak.

ANTIBAKTERALIS TERAPIA ALAPELVEI

Kritikus allapota, COVID-19-ben szenved6 bete-gek
szekunder bakterialis infekcié vonatkozasaban magas
rizikéjuak, korikben leggyakrabban vsz. HAP/VAP,
valamint kanil-asszociélt véraraminfekcio léphet fel.
Emiatt, mikrobiol6giai vizsgalatok levéte-lét kdvetden,
empirikus antibakteridlis terapia indi-tand6. A nem
kritikus, de sulyos allapoti COVID-19 betegek kdrében
also léguti bakterialis infekciot a klinikum, képalkoto-
és laborvizsgalatok alapjan valészinlleg
kizarni/felismerni nem lehet. Ezért

mikrobiolégiai vizsgalatok levételét kdvetéen korai
empirikus antibiotikum inditasa javasolhat6. A nem
kritikus, nem sulyos allapotd COVID-19 miatt ella-
tasra kerulé betegek kérében alsé léguti bakterialis
infekcio fellépte valdszer(tlen. Mikrobioldgiai vizs-
galatok levétele indokolt, de korai empirikus antibio-
tikum kezelés nem tiinik preferaland6 stratégianak.

ANTIFUNGALIS TERAPIA ALAPELVEI

Kritikus allapotd COVID-19 betegek korében a
candidaemia, és az invaziv tidéaspergillosis rizikéja
vélhetéen nem elhanyagolhat6. Ezen betegek ko-
rében megfeleld antifungalis stratégia kialakitasa
ajanlott, kilénosképpen, ha a beteg invaziv gom-
bainfekciora hajlamositd egyéb rizikbfaktorokkal
terhelt. Nem kritikus allapoti COVID-19 betegek
korében az invaziv gombainfekciok rizikéja valo-
szinlleg nem jelentds, kivéve, ha egyéb kockéazati
tényezbkkel is terheltek.

ANTIVIRALIS ES P. JIROVECII PROFILAXIS

A jelatvitelgatlo-terapidkban részesulé betegek
kérében a gybgyszer elbirasa szerint acyclovir- és
co-trimoxazol profilaxis javasolt.

A sulyos és kritikus allapotul, tartdésan hospitalizalt
betegek szekunder infekciokra (bakterialis- és
gombafert6zések) hajlamosak. Ellatasuk és kove-
tésiik helyi stratégia kidolgozasat igényli, mely-nek
szervezésében, valamint az esetek ellatasa-ban
infektolégus szakorvosnak részt kell vennie.

2.4.2. IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOSTRATIFIKACIOJA

RIZIKOCSOPORT

ENYHE BETEGSEG . S,
2. Nincs O2-igeny

KRITERIUM

1. Nincs nyugalmi vagy effort dyspnoe, tachypnoe (Iégzésszam <22/perc)

(=1 kritérium megléte esetén)

KOZEPSULYOS BETEGSEG
(=1 kritérium megléte esetén)

SULYOS BETEGSEG
(=1 kritérium megléte esetén)

KRITIKUS ALLAPOTU
BETEGSEG
(=1 kritérium megléte esetén)

3. Mellkasi képalkot6 eljarassal inflitratum nem igazolhato

1. Dyspnoe / tachypnoe (Iégzésszam 22-29/perc)
2. O2-igény van
3. £ mellkasi képalkoto eljarassal inflitratum igazolhat6

1. Dyspnoe / tachypnoe: |égzésszam =30 /perc

2. Fizikalis vizsgéalattal tiidsk felett zorej hallhaté ES nyugalmi O2-szaturacio
(Sp02) <93% korlevegén VAGY oxigénsziikséglet: Venturi maszk >50%

3. Artérias parcidlis O2-tenzi6 (PaO2) / belégzési O2-frakcié (FiO2) <300 Hgmm

4. CT-vel vizsgalva a tidében multilobularis érintettség VAGY az infiltratumok
50%-0s progresszioja 24-48 ora alatt

1. SpO2 <90%, oxigénszikséglet: FiO2 >100% mellett
2. PaO2/FiO2 <200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igényld akut Iégzési elégtelenség
3. ARDS radiomorfoldgiai képe

4. Sokk
5. Intenziv osztalyos ellatast igénylé barmely szervi elégtelenség
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SULYOS COVID-19-ET ELOREJELZO RIZIKOFAKTOROK

Altalanos kockazati tényezék:

1. Eletkor >65 év, szocidlis intézmény lakéja

2. Hypertonia, obezitas, kardiovaszkularis-, cerebrovascularis betegségek, diabetes mellitus, COPD
3. Immmunszupprimalt allapot:, beleértve haematoldgiai és onkoldgiai betegségeket is

A sulyos COVID-19 komplikaciéja, ill. progresszidja varhaté 10-15%-ban:
1. ARDS

2. Akut légzési elégtelenség

3. Hemodinamikai dekompenzéacio (myocarditis, akut myocardiumsérilés)
4. Citokinvihar szindréma

Citokinvihar szindroma (cytokine release syndrome, CRS) kockazati tényezéi:
(legalabb egy teljesiilése esetén, megfeleld klinikai kép mellett)

1. Serum IL-6 =3x normalérték felsé hatara

2. Ferritin >300 ug/l 24 6ran belil duplazoédik

3. Ferritin >600 ug/l és LDH a normalérték felsé hatara felett

4. Emelkedett D-dimer (>1000 ng/l)

barmelyik fennallasa esetén: congenitalis immundeficiencia, asplenia, kontrollalatlan HIV fert6zés,

szolidszerv- vagy hematopoetikus 0ssejt-transzplantacio, kemoterapia vagy immunszuppressziv terapia
6 hénapon belll, szisztémas szteroidhasznalat (=20 mg/nap prednizolon ekvivalens szteroid hasznalata =2

héten at), autoimmun betegség, majcirrhosis, krénikus alkoholizmus

2.4.3. Igazolt COVID-19 fert6z6tt felnétt betegek rizikbadaptalt antiviralis terapiaja

IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOADAPTALT ANTIVIRALIS TERAPIAJA

RIZIKOCSOPORT ANTIVIRALIS TERAPIA SZTEROID HIPERINFLAMMACIO GATLASA

ENYHE BETEGSEG (A) Nem szikséges. Obszervacio

kockazati tényezéinek

vizsgalatba bevonas:

javasolt.
(A) nincs rizikéfaktor (B) Favipiravirl korai (tlinetek Nem javasollt
(B) van rizikofaktor kezdetét kdvetd 2-3 napon beliil) o )
szakaszban mérlegelheté Citokinvihar szindroma
L1
Favipiravir Dexametazon 3 fennallasa esetén,
KOZEPSULYOS VAGY oxiaén igén lehetéség szerint klinikai
BETEGSEG o, gen 1geny
Remdesivir esetén jelatvitelgatlo-terapia!
. . .2 3
SULYOS BETEGSEG Remdesivir Dexametazon
KRITIKUS ALLAPOTU 2 3
BETEGSEG Remdesivir Dexametazon

Favipiravir: ellentmondasos adatok, klinikai vizsgalat keretén beliil javasolt

2
Remdesivir: javasolt klinikai vizsgalat keretén belll, a limitalt, rendelkezésre all6 adatok 6sszességében biztatéak

Dexametazon: a rendelkezésre all6 adatok alapjan, adagolasa a hozzaadott oxigén szupportaciot igénylé, hospital-izalt

betegek kérében magasabb tulélési aranyokat eredményezett

29



A 67/2020. (lll. 26.) Korm. rendelet alapjan a hazai betegellatasban indikacion tuli gyogyszeralkalmazassal
kivitelezett COVID-19 terapiak megkezdéséhez a Korm. rendelet 3. § (2) bekezdése értelmében OGYEI
engedély elézetes kérelmezése és kiadasa nem szilkséges az OGYEI altal mar kiadott engedélyekben

szerepl6 gyodgyszerek aldbbi hatdanyagai esetén:

Hydroxychloroquine-sulfate, Chloroquine, Remdesivir, Lopinavir, Ritonavir, Ruxolitinib, Azithromycin,
Oseltamivir, Tocilizumab, Favipiravir, Infliximab, Adalimumab, Baricitinib, Canakinumab, IVIG-kezelés
(intravénés immunglobulinok), Sarilumab, Siltuximab, Sofosbuvir, Interferon-alfa.

A Korm. rendelet 3. § (3) bekezdése értelmében, a fenti esetekben az indikacion tali gydgyszeralkalmazasrol
utolagos bejelentést kell tenni az OGYEI részére, legkésébb a veszélyhelyzet megsziinésétdl szamitott 90
napon belll, a bejelentés az egészséglgyi szolgaltaté altal a szolgaltatonal érintett valamennyi eset fel-

tintetésével egyuttesen is megtehetd.

FORMULACIO ES DOZISOK

Dexametazon iv. / po. 1x6 mg 10 napig
(vagy ekvivalens (kritikus allapotu betegben, leépités Gteme individualis)

szteroid készitmény)

Ekvivalens szteroid készitmény:

- methylprednizolon: napi 32mg
- prednizon: napi 40mg

Favipiravir po. 2x1600 mg telités, majd 2x600 mg 2-14. napokon

Remdesivir iv. 1x200 mg telités, majd 1x100 mg 2-5. napokon iv.

Elérhet6 irodalmi adtok alapjan jelenleg nem javasolt terapias alternativa:

chloroquin, hydroxychloroquin, lopinavir/ritonavir, azithromycin

ALTALANOS MEGALLAPITASOK:

¢ A SARS-CoV-2 fert6zétt enyhe, kbdzepesen sulyos
lefolyasu betegek kezelése soran szakmailag egyelére a
tineti terapia alkalmazasa indokolt (b6 folyadék
fogyasztas, C és D vitamin, cink, szelén, aszpirin, sziikség
esetén lazcsillapitas és koptetd, kohogés csillapitd
kezelés).

« A tablettds favipiravir kezelés a kijeldlt koérhazak
ugynevezett "korona ambulanciain" is adhat6, amennyiben
szakmailag a beteg az aktiv virus szaporodas stadiumaban
van és a virusellenes kezeléstél varhatd a beteg
allapotanak javulasa. Fontos hangsulyozni, hogy az eddigi
klinikai vizsgéalati eredmények alapjan a favipiravir csak
leroviditi a betegség lefolyasat, csokkenti a Kklinikai
tineteket, de nem akadalyozza meg a tiddégyulladas
kialakulasat, a beteg &llapotanak hirtelen romlasat, a
kérhazi felvételt, az intenziv osztalyos kezelést és nincs
befolyassal a halalozasra sem.

« Infiltratum jelenléte esetén teriileten szerzett pneumonia
protokollnak megfeleléen mérlegelendé antibiotikum erapia
beédllitasa (ceftriaxon + azithromycin/doxycyclin)!

« Antiviralis terapia vonatkozasaban

infektolégiai konzilium javasolt.

¢ Tekintettel az indikacion tuli gyégyszeralkalmazasra,
minden antivirdlis terapidban részesiilé beteget
javasolt klinikai vizsgéalatba bevonni!

* Gyogyszerkolcsdonhatasok ellenérzése
sziikséges minden beallitott gyégyszer esetén:
www.covid19-druginteractions.org

» Szezondlis influenza idészakaban empirikus oseltamivir
adagolasa javasolt standard dézisban a fert6zés kizarasaig.

« Jelatvitel gatlé bioldgiai terapia — citokinvihar
enyhitésére Klinikai vizsgalat keretein beldl:
baricitinib, tocilizumab, ruxolitinib, acalabrutinib.

« Konvaleszcens plazmaterapia klinikai vizsgalat
keretén belil javasolhat6.

* LMWH kezelés sllyos és kritikus allapotd
betegeknél javasolt profilaktikus, illetve utobbi

esetben terapias dézisban.
s Légz6torna, ill. aktiv mobilizacié fontos

 a rehabilitacié soran.
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2.4.4. NEM KRITIKUS ALLAPOTU, IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT
FELNOTT BETEGEK KEZDETI MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATAI

MINTA TiIPUSA

Kopet
- valamennyi betegtél javasolt,
ha a kdhogés produktiv

2x2 hemokulttra

- valamennyi betegtdl javasolt
- laz esetén VAGY laztalanul is,

ha antibiotikum indul

Vizelet antigénteszt
- kdzépsulyos és sulyos
esetben javasolt

Orr-torok torlet

- kbzépsulyos és sulyos
esetben javasolt

SARS-CoV-2 PCR

VIZSGALAT MEGJEGYZES

Lehetdleg reggeli elsé minta,

Aerob tenyesztés a szaj kioblitését kdvetéen

Alapesetben:
2x2 palack frissen szurt perifériarol
Uj centralvénas kaniil biztositasa esetén:

2x2 palack a centralvénan at
Régi centralvénas kaniil bennléte esetén:

2x1 palack a kaniilszarakon at ES 2x1 palack frissen szurt perifériardl

A nap barmelyik szakaban levehet6
Nem kell steril csében kildeni

Azonos kérélapon feladhatdak

Vizelet Legionella sp. ES
Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont aktualis jarvanyligyi protokolljaban
foglaltaknak megfelel6en

Uj keleti laz vagy klinikai instabilitas esetén végzends vizsgalatok:

1. Hemokultarak ismétlése (fenti médon),

2. Kopet ismétlése, HA a kbhogés produktiv vagy azza valt (fenti médon),

3. Vizelet antigénteszt ismétlése (fenti moédon), HA a beteg pardsitén keresztil kapott
nazalis vagy maszkos O2-szupportaciét VAGY idés, idult komorbid + dohanyos beteg
VAGY Uujkeleti laboreltérések felvetik legionellosis gyanujat,

4. Léguti virus panel PCR levétele (influenza)
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2.4.5. KRITIKUS ALLAPOTU, IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT
FELNOTT BETEGEK KEZDETI MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATAI

MINTA TIPUSA VIZSGALAT MEGJEGYZES
mini-BAL Elsé frakcio: A léguti viruspanel virustranszport
(broncho-alveolaris lavage) Kiterjesztett léguti virus PCR panel médiumban kildendé

(influenza, parainfluenza, RSV, human
metapneumovirus rhinovirus, adenovirus)

Masodik frakcié:

Aerob tenyésztés ES Gomba tenyésztés
ES Galaktomannan (platelia) teszt

Uj centrélvénas kaniil biztositasa esetén:

2x2 hemokulttra

- lazasan VAGY laztalanul vett 2x2 palack a centralis vénan at
Régi centralvénas kanil bennléte esetén:

2x1 palack a kaniilszarakon at ES
2x1 palack frissen szurt perifériarol

3 Szérum galaktomannan (platelia) teszt ES 1 nagy nativ cs6

Szérum gombamarkerek , , . - )
szérum béta- D-Glukan teszt Azonos kérdlapon feladhatdak

A nap barmelyik szakaban levehet6
Nem kell steril cs6ben kildeni
Azonos kérélapon feladhatdak

Vizelet Legionella sp. ES

Vizelet antigénteszt . oL
Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat

Orr-torok térlet MRSA sz(irés (Ielegeztetess_e,l_ E)sszefuggo tudégyulladas

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont aktudlis jarvanyigyi protokolljaban

SARS-CoV-2 PCR foglaltaknak megfeleléen

Uj kelet( laz vagy klinikai instabilitas esetén végzendd vizsgalatok:

1.Hemokultdrak ismétlése (fenti médon),

2. (Mini-)BAL ismétlése (fenti mddon),

3. Szérum gombamarkerek ismétlése (fenti médon),
4. Infektoldgiai konzilium
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2.4.6. IL-6 monoklondlis antitest kezelés
experimentalis, off label (klinikai vizsgélatban
vald) alkalmazisa SARS-COV-2 fert6zott
betegekben +/- JAK/STAT jelatvitel gatlas

Fébb infektoldgiai szempontok:

« Javasolt klinikai vizsgalat keretén belll végezni. A
nemzetkdzi adatok ellentmondéasosak.

Minden esetben infektologus és jelatvitelgatlo terapia
alkalmazasaban jartas szakorvossal val6 konzilium
szik-séges (hematolégus/immunolégus/reumatolégus)

» Javasolt virologiai szirévizsgélatok elvégzése (HIV,
HCV, anti-HBc IgG, HBsAg, anti-HBs 1gG, CMV, EBV,
VZV, HSV), illetve tuberkulézis kizarasa. Akut indikacio
ese-tén a gydgyszer beadasat kovetéen meg kell
inditani a szlréseket.

e Immunszupprimalt betegekben vagy egyéb immun-
szuppressziv terapidban részesiilt betegekben vagy
szteroid és/vagy ruxolitinib kezelés esetén 1x400
mg/nap acyclovir és cotrimoxazol profilaxis javasolt
(heti 3 nap 800/160mg vagy napi 400/80mg).

> Hepatitis-B hordozoknal a HBV reaktivacio
megfigyelése, , illetve sziikség szerint a profilaxis
(entecavir, tenofovir) bevezetésének mérlegelése:

-- HBsAg pozitiv betegeket
profilaxisban kell részesiteni

-- HBsAg negativ, de anti-HBc IgG pozitiv
betegeknél HBV PCR monitorozas sziikséges
a HBV reaktivacio felmérése végett és az eremény

fliggvényében profilaxisban kell részesiteni.

Fontosabb kontraindikaciok:

e AST/ALT > 5 x normal értéknek

* Ismert gyégyszer allergia az alkalmazott szerekre

« Diverticulitis, kérel6zményben vékonybél perforatio
» Thrombocytopaenia < 50 G/I

» Abszollt neutrofil szam < 0,5 G/I

» Egyéb aktiv, bizonyitott infekcid (bakterialis, gomba)
* Aktiv tuberkul6zis

KEZELESI ALGORITMUS:

Tocilizumab altaldban 1 dbézis (8mg/kg); ismételt
tocilizumab adhaté, ha 8-12 dra utan a klinikai tiinetek
(oxigenizaciés paraméterek, altalanos &llapot) nem
javultak, maximalis dézis 2x800mg.

Ruxolitinib standard dézisa 2x10mg (baricitinib 1x4mg,
akar 2x4mg), kezelésben jartas szakorvos Aaltal
felugyelve 2-4 hétig.

Beadas elé6tt a teljes alkalmazasi el6iras alapjan valé
tajékozodas szukséges:
www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/roactemra-epar-product-information_hu.pdf
€s

www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/jakavi-epar-product-information_hu.pdf

Az immunmodulans terdpidban részesilé beteg
emisszidjat koveté laz vagy Ujkeletl panasz esetén,
soron kivil kezel6orvosénal jelentkezzen. A fokozott
infekcios fogékonysag miatt a beteg ellatasa infektol6-
gus szakorvos bevonasaval térténjen.

Tocilizumab (RoActemra) 1. dozis
Felnétt dozis: (=18 év): 8 mg/kg (max. 800 mg/dozis)
50-60 kg: 400 mg, >60-85 kg: 600 mg, >85 kg: 800 mg
+/- Ruxolitinib (Jakavi) 2x10 mg/nap 2-4 hétig

\

8-12 6ra utan a klinikai tiinetek, I1égzési és labor
paraméterek, CRS (IL-6 szint) értékelése

[ 4

Nincs objektiv javulas

\

Tocilizumab (RoActemra) 2. dozis
(max. dozis betegenként: 2x800 mg)

b

Paraméterek objektiv javulasa

\

Szoros obszervacio: klinikai, légzési és
CRS (IL-6 szint) paraméterek monitorozasa
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Legutobb az USA-ban két monoklonalis antitesttel
végzett kezelést torzskonyveztek az enyhe és
kozepesen sulyos, a szdvédmények szempontjabol
magas rizikéja koronavirus fert6zott felnétt és 12
évesnél idésebb betegek kezelésére. A Regeneron cég
altal kifejlesztett human és humanizalt egérbél szarmazo
kombinalt antitest terapidja (casirimivab és imdevimab)
ambulans betegeknél egy intravénas inf(izié6 formajaban
képes megakadalyozni, hogy a betegek sulyosabb
allapotba, koérhazba vagy intenziv osztalyra keriljenek
és szignifikdnsan csokkenti a halalozast. A Lilly
gyogyszergyar neutralizald antitest terapigja
(bamlanivimab) hasonlé elven mikodik, a kezelést a
tinetek jelentkezésétdél szamitott tiz napon belll kell
megkezdeni és szintén magas rizikéju koronavirus
fertézotteknél javitia a klinikai tlineteket, csokkenti a
virusterhelést és akadalyozza meg a kérhazi felvételt.
Mindkét szert intravénas infuzi6 formajaban kell
alkalmazni, de hasonl6 médon mikodé virusellenes
szerekkel kezdédnek meg nemsokara  Klinikai
vizsgalatok Eurépaban és remélhetéleg
Magyarorszagon is, melyeket az ambulans ellatasban
joval egyszer(ibben alkalmazhaté intramuszkularis
injekcié formajaban lehet alkalmazni.

2.5. DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS AJANLAS
COVID-19 TOMEGES ELOFORDULASA ESETEN

Terapia a COVID teszt eredménye el6tt:
Agynyugalom;
02 terapia: maszk, orrszonda
(cél Sat: minimum 93-96%);
Kontrollalt folyadékbevitel;
Lazcsillapitas;
Augmentin, Tamiflu.

Negativ COVID teszt (lehet alnegativ), de
COVID-ra jellemzé CT esetén a beteg COVID
pozitivnak tekintendd, 24 6ranként kontroll
COVID teszt szilkséges!

- PaO2/Fi02<80 alatt VV ECMO megfontolandé.
- Myocarditis esetén VA ECMO széba jon.

- ARF esetén CRRT (akut tubularis nekroézis,
rossz progndézist jelent).

- Rutin antibiotikum nem ajanlott, empirikus
terapia rovid ideig, mihamarabbi célzott

terapia.
szteroid terapia szoba jon, de a virusclearance-t
elnydjtial, megkezdése el6tt a szekunder

infekcid kizarando, illetve célzottan kezelendo:

- tubuson keresztiil vakon végzett

védett horgokefe segitségével
Agressziv |élegeztetési paraméterek szilkségessé-
ge, PaO2/Fi02<150 esetén hasra forditas (12-16
oOra, visszafordithatd, ha 4 6ran at PaO2/FiO2 tarto-
san >150 Hgmm). Relaxalas, szedacio, recruitment
nem javasolt rutinszerlen.

- Kinai protokoll: 1-2 mg/ttkg
methylprednisolon 3-5 napon keresztl

Allapotromlas (ALI, ARDS, ritmuszavar,
miokarditisz, ARF) esetén ITO elhelyezés:

NIV, CPAP nem ajanlott

(kon-taminacié fokozott

veszélye, 90% korlli sikertelen-ségi rata), intermittald

hasonfekvés megprobalhato.

- Bécsi protokoll: ARDS esetén dg-tdl szamitva
24 ¢6ranal megkezdve 20 mg dexamethason 5
napig, majd 10 mg dexamethason 5 napig

Citokin storm szindroma (CSS) kezelése (IL-6 szint
a normalérték 5:x-t meghaladja)

Légzési elégtelenség (PaO2/Fi02<200 Hgmm)
esetén intubacio, kontrollalt Iélegeztetés:
- intubacio:
vezetten,

fokozott kontaminacié veszély,
minimdlis személyzettel, PPE

ter-

(FFP3,

védészemiiveg, szkafander/kdpeny), RSI, masz-kolas
nélkll, tubust pean-nal lefogni a csatlakoz-tatasig,

ETCO2-tubus pozicié kontrollalas

- lélegeztetés: tiddprotektiv (TV: <6 ml/ttkg, Plato<30

vizem, Pdrive<16 vizem, fr:  12-20/min),
rendszeri szivo, kilégzé szaron HME filter

- also léguti mintavétel
- BRFSC végzése elkertilendé

- steril tracheaszivé és valadékcsapda
segitségével
- citokin abszorber (Cytosorb)

- Jafron HA380 2-1-1, 3 napon at

Pulmondlis statusz kdvetés alapja: vérgaz, pulzoxi-
metria, képalkotd (helyszini rtg).

Nazogasztrikus szonda, vizeletes zacskoé

Uritése TILOS — pelenka.

UK,

Taplalas az ESPEN ajanlasnak megfeleléen.

Apolas és terapias beavatkozasok tervezése a fer-
t6zott beteg-személyzet taladlkozasok szamanak
minimalizalasa érdekében (gyogyszerelés, infuzids
és szondataplalas 12-24 6ras ciklusokban).

A betegség lefolyasara jellemzd, hogy a pul-monalis
statusz progresszidja esetén a betegek igen nagy
részét 6-8 nap alatt elveszitjik. Javulé statusz
mellett a Iélegeztetés ideje varhatéan hosszu, igy a
tracheostoma  korai elvégzése 7-8 nap
megfontolandd, a leszoktatds és mdorr szird
alkalmazasaval a léguti aeroszolképzédés csok-
kentésének érdekében is.

Elektronikus dokumentacios lehetéség hianyaban orvosi és apolasi dokumentaciot dezinficialhaté zsilipelt

mobiltelefonon kézvetitlink az apolasi tertleten kivil elhelyezked adminisztratorhoz.

zart
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3. RESZ: MELLEKLETEK
ELLENORZO LISTA FEKVOBETEG-ELLATO INTEZMENYEK SZAMARA
A COVID-19 BETEGEK FELVETELERE ES ELLATASARA VALO FELKESZULES TAMOGATASARA

3.1. IRANYITO CSOPORT, SZERVEZETEN BELULI ES KiVULI KAPCSOLATTARTOK

FELADATKOR / FOLYAMAT

IRANYITO
CSOPORT

SZERVEZETEN
BELULI
KAPCSOLAT-
TARTOK

SZERVEZETEN
KivOLI
KAPCSOLAT-
TARTOK

TELJESITENDO ELEMEK

» Rendelkezésre all a helyzet kezeléséért felelds iranyitd csoport. Ennek tagja kell, hogy
legyen: a kérhazmenedzsment egy képviseldje, a kdrhazhigiénés szolgalat munkatarsai,
egy infektologus, valamint az intenziv terapias osztaly (ITO) és a slirgésségi betegellato

osztaly (SBO) szakemberei.

« Minden tag részére (illetve feladatra) kijeldlésre kerllt helyettesité személy is.

» Rendelkezésre all és kénnyen hozzaférheté a tagok és helyettesitéik elérhetéségeit
tartalmazé, naprakész lista.

» Rendelkezésre all és kézponti helyen hozzaférheté egy valamennyi tag feladat- és
felel6sségi korét roviden és tdmdren dsszefoglalé dokumentum.

« A csoport tagjai mindannyian ismerik a feladat- és felel6sségi koriiket, és részesiiltek
erre vonatkozo6 képzésben. Az errél sz6l6 dokumentéacio és az érintettek elérhetéségeinek
listdja kdzponti helyen hozzaférhetd.

« Kijeldlésre kertilt egy helyiség az iranyit6é csoport rendszeres Ulései szamara.

» Rendelkezésre all az iranyit6 csoport Gléseihez sziikséges felszerelés
(pl. targyaloterem, szamitégépek, projektorok, tablak, telekonferenciara alkalmas
telefonkésziilékek, irodaszerek).

« Ervényben van a keletkezd dokumentumok (pl. eljarasrendek, jegyzetek,
képzési anyagok) tarolasanak és nyilvantartadsanak rendje.

« Ervényben van a dokumentumok naprakészségét és a dolgozoknak a naprakész
dokumentumok, informaciok elérhetéségérdl vald tajékoztatasat biztosito eljarasrend.

« Azonositasra kertiltek a killénb6z6 szervezeti funkcidkhoz tartoz6 kapcsolattartok

(pl. kdzponti iranyitas, kommunikéacio, apolasi igazgatas, biztonsagi szolgalat, humaneré-
forras osztaly, gyégyszertar, bioldgiai biztonsagi felelés, kérhazhigiénés szolgalat, ITO,
suirgésségi osztalyok, infektolégia, pulmonolégia, mlszaki és karbantarté osztaly,
laboratérium, mosoda, takarité és hulladékkezel6 szolgalat, korhazi halottasrészleg).

« Minden kapcsolattarté részére (illetve feladatra) kijelolésre kerilt helyettesitd személy is.

« Rendelkezésre all és kénnyen, kdzpontilag hozzaférhetd a kapcsolattartok és
helyettesitdik elérhetéségeit tartalmazé, naprakész lista.

* A kapcsolattarték mindannyian ismerik a feladat- és felel6sségi koriiket, és
részeslltek erre vonatkozé képzésben. A dokumentaciok kdzponti helyen hozzaférhetdk.

« A kérhaz valamennyi munkavallaléjanak elérhetéségei naprakészek.

« Rendelkezésre all és az érintett dolgozok elétt ismert egy kdnnyen hozzaférhetd
lista az azonositott legfontosabb — helyi, teriileti és orszagos szintl — kilsé kapcsolat-
tartokrol és helyettesitdikrél (pl. tertletileg illetékes népegészségiigyi hatésag
munkatarsa, aki segitséget nydjthat a COVID-19 gyanus vagy megerdsitett esetek
bejelentésével és az esetekkel kapcsolatos eljarasok tekintetében, beszallitok, mas
kérhazak, egyéb illetékes hatdsag).

« Rendelkezésre all egy dokumentum, amely réviden 6sszefoglalja, hogy
mely esetekben szilkséges az egyes kiils6é kapcsolattartokat értesiteni.
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3.2. EMBERI, TARGYI ES INFRASTRUKTURALIS EROFORRASOK

FELADATKOR / FOLYAMAT

BESZERZES
ES KESZLET-
GAZDALKODAS

EMBERI
EROFORRASOK

TELJESITENDO ELEMEK

« Ervényben van és rovid hataridével miikddésbe hozhatd a sziikséges anyagok
és készletek beszerzését hiztosité eljarasrend.

« Alternativ beszalliték keriiltek azonositasra arra az esetre, ha az elsédleges beszallitok
kifogynanak a készleteikbdl (kiilbndsen az egyéni védbeszkdzok vonatkozasaban).

* A legfontosabb anyagokbdl (pl. kézhigiénés és léguti higiénés eszkdzok,
egyéni véddeszkozok, izolacids eszkdzok, ITO felszerelések, 1égzésvédok)
tartalékkészlet keriilt beszerzésre.

« A készletekrdl leltar késziilt és érvényben van a leltar figyelésének és rendszeres
frissitésének eljarasrendije.

« Ervényben van a legfontosabb készletek (pl. egyéni véddeszkdzok, lélegeztetdbgépek,
takarito- és fert6tlenitészerek, alkoholos kézfertétlenitészer) kdvetését és biztonsagat
garantald terv, a nem megfelel6, a szakszerlitlen és az indokolatlan hasznalat,
valamint a visszaélések megelézése érdekében.

» Felmérésre kerilt az egészségligyi dolgozok extra kapacitasa a triazs, SBO, ITO és
a laborat6rium tekintetében, valamint a betegeket fogadd osztalyok vonatkozasaban.

» Felmérésre kerilt a kdzvetlen betegellatasban nem résztvevé (tAmogatd funkciokat
ellato) dolgozok (pl. adminisztracio, takarité személyzet) extra kapacitasa.

« A humaneréforras-kapacitasterv figyelembe veszi a dolgozék varhaté hianyzasait,
kilénos tekintettel a betegszabadsag és a beteg hozzatartozok apolasa miatti hianyzasra.

« Ervényben van a dolgozéi hianyzasokat monitorozo eljaras.
« Ervényben van a tiineteket mutaté dolgozok betegszabadsagéara vonatkozd eljarasrend.

« Kijeldlésre kertiltek azok a kiiszobértékek, amelyeknél a dolgozok atiranyitasa
vagy Uj dolgozdék felvétele valik indokoltta.

» A mas feladatkdrbe tervezetten atiranyitandé dolgozokat értesitették varhatoé Gj feladat-
és felelésségi korukrél, és részesiiltek ezzel kapcsolatos képzésben.

« Ervényben van az 0j dolgozok rovid hataridével torténd toborzasat, képzését,
munkdaba allitasat és munkaeszkdzokkel vald ellatast biztosité eljarasrend, valamint
elérhet6 és rendelkezésre bocsatott az ehhez sziikséges koltségvetési keret.

» Felmérésre kerilt a nyugdijas munkavallalék, katonaorvosok, egyetemi hallgatok
vagy onkéntesek felvételének lehetésége, és azonositottak a megfeleld kapcsolattartd
személyeket.

» Az id6szakos munkavallalas (pl. nyugdijasok, diakok) jogszabalyokban eléirt feltételei
biztositottak és minden Ujonnan felvett dolgozo6 képzése tervezett.

« Ervényben van az egészségiigyi és nem egészségiigyi dolgozok kiégésének meg-
el6zését biztositd terv, amely kiterjed a kdvetkezdkre: a munkadrak szamanak felsé
korlatjat betartjak, a munkaterhelést egyenléen osztjak el, a miszakok kézétti minimalis
pihendidd és a miszakok alatti munkakdzi sziinetek meghatarozasra keriltek, valamint
kijelolésre keriilt egy kapcsolattartd, akihez a dolgozék probléma esetén fordulhatnak.

« Atgondolasra keriilt az egészségiigyi dolgozdk pszicholdgiai tAmogatasanak kérdése.

« Rendelkezésre all a betegek, a munkavallalok, a latogatdk és a kulcsfontossagu
készletek épségét felliigyeld biztonsagi szolgalat.

« Ervényben van a rend fenntartasara és a biztonsagi incidensek kezelésére
vonatkozé szabalyrendszer, amely magaba foglalja a munkatarsak, a betegek és a
latogatok sziikséges kiséretét. A dolgozokat tajékoztattak a biztonsagi szabalyokrol.

» Azonositasra kertiltek a lehetséges biztonsagi kockazatok és kijeldlésre keriiltek a
hatésagi eréforrasok vagy tamogatas bevonasat indoklé kiiszob-események.
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FELADATKOR / FOLYAMAT

TARGYI
ESZKOZOK ES
INFRASTRUKTURA

LABORATORIUMI
KAPACITAS

TELJESITENDO ELEMEK

« Kiszamitasra kerilt a telephely maximalis befogaddképessége, ideértve
az intenziv terapias agyak és a lélegeztetégépek maximalis szamat (sziikséges
emberi eréforrasokkal és targyi feltételekkel egyiitt).

« Rendelkezésre all az agykihasznaltsagot (beleértve az izolalt betegeket), az izolaciés korter-
meket és az izolaciéra potencialisan igénybe vehetd kértermeket monitorozé rendszer.

« Kiszamitasra kerilt a normal kértermek izolaciés kérteremmé alakitasara vonatkozé
kiiszobérték (izolalt betegek szama) és a kohorsz izolacids kapacitas.

» Megallapitasra keriilt az izolacios kérteremmé alakithatd helyiségek listaja és a bennik
talalhaté agyak szama, illetve rendelkezésre all a nem izolalt betegek elbocsatasarél szol6 terv.

» A normal kértermek izolaciés kérteremmé alakitasanak el6feltételeit és menetét
minden dolgoz6 ismeri.

» Megallapitasra keriiltek a betegek mas egészségugyi intézménybe vagy otthoni apolas-
ba val6 athelyezésének eléfeltételei, és ezeket a dolgozdk, valamint a tébbi egészségligyi
intézmény is ismerik.

» Kiszamitasra kerlltek a rendelkezésre all6 készletek, valamint a kiilonb6z6
forgatokdnyvek esetén vart tobblet-igények (pl. kézhigiénés és Iéguti higiénés eszkdzok,
egyéni véddeszkozok, izolacids eszkdzok, lélegeztetdgépek, gyogyszerek, egyéb
kulcsfontossagu készletek vonatkozasaban).

» Azonositasra kertiltek a tovabbi készletek tarolasara szant helyiségek, és ezek minden
feltételnek megfelelnek (hdmérsékelt, paratartalom, hiitélanc, logisztika stb.).

» Azonositasra kerilltek a varéteremmé alakithat6 terek, és megallapitasra kerilt az
a betegszam, amelynél ezek hasznalatba vételére sor kerdl.

« Amennyiben lehetséges, kilon mellékhelyiségek és ivévizcsapok allnak rendelkezésre
a varéteremben és a siirgésségi osztalyokon Iévé betegek szamara.

« Az izolaciora alkalmazott osztalyok és az ITO-k megfeleld targyi eszkdzokkel valo
ellatasa, valamint a nem egyszerhasznalatos eszkdzok sterilizalasa biztositott.

« Egyéni védbéeszkozok megfeleld szamban és minden méretben elérheték az
egészségligyi dolgozok és a takaritd személyzet szamara.

» Rendelkezésre all az Uj koronavirus ellen hatékonynak bizonyult takarité- és
fert6tlenitészerek megfelelé mennyisége.

» Rendelkezésre all a fert6zé hulladék gyljtéséhez hasznalt tarolok megfelel6 mennyisége.

« Ervényben van a fert6z6 hulladék megnévekedett mennyiségének kezelésére
vonatkozé eljarasrend/szerzédések.

« Ervényben van egy eljarasrend a névekvé szamu elhunyt betegekkel kapcsolatosan.

« Kiszamitasra keriilt a megndvekedett szamu elhunyt beteggel kapcsolatos eljarasokhoz
sziikséges kapacitas, és rendelkezésre all az ehhez sziikséges extra mennyiség( halottas zsak.

» Azonositasra kerilt egy sziikség esetén halottasrészlegként hasznalhato extra
helyiség, ahol a holttestek 6rzése megoldhato.

« Minden belsé protokoll, a kommunikacids és a standard miikédési eljarasrendek
minden dolgoz6 szamara kénnyen és kdzponti helyen elérheték, és mindenki tudja,
hogy hol talélja 6ket.

« Ervényben van az eszkozok kifogastalan allapotat és sziikség szerinti cseréjét
biztosité eljarasrend.

« Ha a kdrhaznak nincs sajat laboratériumi kapacitasa vagy nem rendelkezik meg-

feleld infrastuktiraval és megfeleléen képzett személyzettel a COVID-19 vizsgalatara,

a mintavétel és a mintaszallitas szabalyai rogzitettek.

* A sajat laborat6riumi kapacitassal rendelkez6 korhazakban a reagensek és a diagnoszti-
kus vizsgalatokhoz sziikséges anyagok megfelel6 mennyiségben rendelkezésre allnak.

A folyamatos laboratériumi szolgaltatas biztositasa érdekében extra készletezés sziikséges.

« Ervényben van a szolgaltatasok kiszervezésére vonatkozd terv, amennyiben
a kapacitasok nem elégségesek.
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3.3. KOMMUNIKACIO ES ADATVEDELEM

FELADATKOR / FOLYAMAT

BELSO

KOMMUNIKACIO

KULSO
KOMMUNIKACIO

ADATVEDELEM

TELJESITENDO ELEMEK

* Rendelkezésre all egy belsé kommunikacios terv egyértelmi kommunikacios
iranyokkal és folyamatokkal, ami lehetévé teszi a kérhazi személyzet és a betegek/

latogatdk gyors tajékoztatasat.

« Eljarasokat alakitottak ki a kdrhazi személyzet, a kbzvetlen betegellatasban résztvevé
egészséglgyi dolgozok és a kdzvetlen betegellatasban nem résztvevé (tamogatd
funkcidkat ellatd) dolgozdk transzparens tajékoztatasa érdekében; ez a tajékoztatasi
eljaras vonatkozik a jarvanyra, a kérhazi helyzetre, a folyamatokra, az egyéni védé-
eszk6zok hasznalatara vonatkoz6 szabalyokra, a megel6z6 és 6vo-védd rendszabalyokra,
az eljarasok valtozasaira és az eseményhez kapcsol6d6 barmilyen mas informaciora.

« Egy ellenérzé mechanizmussal biztositva van, hogy a személyzet és a betegek/
latogatdk felé kommunikalt informacidkat azok kiadasa el6tt a kdvetkezetesség
szempontjabdl ellendrizzék.

« El6készitettek kulcsiizeneteket a kiilonféle célcsoportok szamara: egészségiigyi
dolgozéknak, egyéb személyzetnek, betegeknek, latogatoknak sth. Kidolgozasra keriilt
egy mechanizmus a kulcstiizenetek atadasara valamennyi érintett felé.

« Létrehoztak és miikodtetnek egy olyan eljarast, amelyen keresztiil a korhazvezetés értesiil
a dolgozoi visszajelzésekrol, kérdésekrdl, illetve a problémas eseményekrél, incidensekrol.

 Tajékoztatasi feladatokkal megbizott személyek kijeldlésre kerlltek: 6k felelések
az informaciok terjesztéséért, a képzésekért, a visszajelzések és kérdések fogadasaért.
Valamennyi dolgozot tajékoztattak ezen személyek nevérdl, elérhetéségérdl és feladatairdl.

» Rendelkezésre all egy kiils6 kommunikéaciés terv, amely egy ellenérz6 mechanizmust
is tartalmaz arra, hogy a média és a lakosséag felé kommunikalt informéaciokat azok kiadasa

elétt a kovetkezetesség szempontjabdl ellenérizzék, majd a kiadast jovahagyjak.
Az alkalmazottakat tajékoztattak a kiilsé kommunikacios tervrél.

« Osszedllitottak a kommunikacids csapatot és a tagok helyetteseit.
Ok koordinaljak a kiils6 kommunikaciét.

« Kijeldlték azt a személyt, aki nyilatkozhat és az 6 helyettesét.

« El6készitettek kulcsiizenetek a kiilénféle célcsoportok szamara:
az Ujsagiroknak, a lakossagnak, az egészségiigyi szakembereknek stb.

* Rendelkezésre allnak olyan mechanizmusok, amelyek a jogszabalyokkal
0sszhangban biztositjak az adatvédelmet.

« A dolgozék figyelmét felhivtak az adatvédelmi szabalyokra.

« A tavolbdl (példaul telefonon, e-mailen, okostelefon-alkalmazasokon, tavorvoslason
keresztill) érkezett megkereséseknél is érvényesiilnek az adatvédelmi szabalyok.

38



3.4. KEPZESEK ES OKTATASOK

FELADATKOR / FOLYAMAT

KEPZESEK,

OKTATASOK

TELJESITENDO ELEMEK
« Rendelkezésre all egy képzési terv a dolgozok altalanos és célzott oktatasara
vonatkozdan, beleértve a terv szerinti rendszerességgel ismételt oktatasokat a sziikséges

alapelvek és ismeretek felfrissitésére, valamint az Ujonnan felvett dolgozok oktatasat még
a munkakezdés elétt vagy a munkakezdés utan mihamarabb.

» Minden dokumentum és szabalyozas (eljarasrend, protokoll stb) kdnnyen és
kozpontilag elérhetd; a dolgozokat tajékoztattak arrol, hogy hol lehet ket elérni.

« Oktatasi, illetve tajékoztatdé anyagokat fejlesztettek ki, kiilénésen az alabbi témakban:
— kézhigiéné és légzési higiéné/kdhogési etikett
— kinek kell hasznalni az egyéni védbéeszkdzoket: miért, mikor és hogyan

— belsé és kiils6 kommunikaciés iranyvonalak, folyamatok és szabalyok
(mind az informéacié fogadasara, mind az informacidadasra nézve)

— a betegek adatainak védelme
— triazs eljarasok

— esetdefiniciok

— az esetek bejelentése

— az elkllonitett betegek elhelyezése és mozgasa/mozgatasa,
a latogaték kapcsolattartasi joga

— a betegszabadséagra vonatkozé eljaras, mi a teendé,
ha a dolgozéknal tiinetek jelentkeznek

— biztonsagi terv
— hol lehet megtalalni a dokumentumokat és oktatasi anyagokat

« A kérhazi személyzet valamennyi tagjat, a kdzvetlen betegellatasban résztvevé
egészségligyi dolgozokat és a kdzvetlen betegellatasban nem résztvevd (tamogatd
funkciokat) ellaté dolgozokat sziikség szerint tajékoztattak és oktatashan részesitették
a fenti téméakban.

« A kdzvetlen betegellatasban résztvevd egészségigyi dolgozok képzésben
részesiltek a gyanus vagy megerdsitett COVID-19 betegek ellatasaval kapcsolatos
specifikus kockazatok minimalizalasara.

* A kozvetlen betegellatasban nem résztvevé (tamogat6 funkcidkat) ellaté dolgozok
képzésben részesiltek az & munkakdorikkel kapcsolatos specifikus kockazatok mini-
malizalasara, kiilondsen a gyanus vagy megerdsitett COVID-19 betegek kdrtermeinek,
elkulonité helyiségeinek vagy ellaté helyiségeinek (pl. képalkoté diagnosztika)
takaritasa vonatkozaséaban.

» Azok a dolgozoék, akiknek egyéni véddeszkozt kell viselnitik, megtanultdk azok
hasznalatat, és ismerik az eljarasokat, folyamatokat bemutat6 koérhazi dokumentumokat.
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3.5. KEZHIGENE, EGYENI VEDOESZKOZOK, HULLADEKKEZELES

FELADATKOR / FOLYAMAT

KEZHIGIENE

EGYENI
VEDOESZKOZOK

HULLADEK
KEZELESE

TELJESITENDO ELEMEK

* A dolgozdék és a betegek szamara kell6 mennyiségben rendelkezésre all

alkoholos kézfertétlenitészer, kiilondsen a varotermekben, a stirgésségi ellatast nyujté/
triazs helyiségekben, a vizsgald helyiségekben és mindazon helyiségekben, ahol egyéni
védbeszkdzok levétele torténik.

« Elegend6 mennyiségben rendelkezésre all szappan és papir kéztérlé6 az 6sszes mosdo
mellett (mind a WC-kben, mind az 6sszes, kézmosasra hasznalt mosdokagylé mellett)

» Szabalyozva van és folyamatosan zajlik a megfelel6 kézhigiénés feltételek meglétének
ellendrzése és az elfogyott/kilrilt készletek (alkoholos kézfertétlenitészer, szappan, papir
kéztorlo) feltdltése.

« Osszedllitottak a helyes kézhigiénés gyakorlatra vonatkoz6 instrukciokat, és ezek
az anyagok készen allnak a betegek, a latogatok, az egészségtigyi dolgozék és a takarité
személyzet kdrében valé terjesztésre.

» Megbecsiilték az egyéni védéeszkdzok szilkséges mennyiségét.

» Megfelelé mennyiségl és méretezésii egyéni véddeszkoz all rendelkezésre a kontakt
terjedés, a cseppfertézéssel valo terjedés, és a léguti terjedés elleni védelemhez.

« Osszedllitasra keriilt a készleten 1évé egyéni védSeszkdzok méreteinek és lejarati
idejének naprakész listaja.

» Az egészségiigyi dolgozok és takaritd személyzet képzéshen részesilt az egyéni
védbeszkdzok helyes felvétele és helyes levétele témajaban.

» Az egészségligyi veszélyes (fert6z6) hulladék taroldinak szama elegendd ahhoz,
hogy nagyobb hulladékmennyiséget fedezni tudjanak.

» Rendelkezésre allnak labpedallal nyithatdé szemeteskukak a betegek altal hasznalt
varotermekben és a triazs helyiségekben.

» Az intézmény képes egy megndvekedett mennyiségii egészségiigyi veszélyes
(fert6zd) hulladék kezelésére, vagy kiszervezte a hulladékkezelési feladatokat.
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3.6. TRIAZS, ELSO KORHAZI MEGJELENES, BETEGEK PRIORIZALASA

FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITENDO ELEMEK

« Kialakitottak a gyanus eseteknek* a tébbi betegtél valo elvalasztasara, illetve
elkulonitett elhelyezésére vonatkozé belsé eljarasrendeket (pl. kiilon varéterem és kilon

ALTALANOS mellékhelyiségek kijel6lése), ami kiterjed az étkezési vagy vizvételezési céllal latogatott
teruletekre is.

« Ervényben vannak az ellatandé betegek priorizalasara (pl. a triazsra, az elbocsatasi
feltételekre, az elektiv felvételek vagy beavatkozasok elhalasztasat lehetévé tevd kritéri-
umokra) vonatkoz6 eljarasrendek, és ezekrél minden érintett dolgozot tajékoztattak.

« Ervényben vannak a koz6s terek takaritasara és a nem csak a gyanus vagy megerésitett
COVID-19 fert6zottek ellatdsanal hasznalt eszkdzok tisztitasara-fertétlenitésére vonatkozo
eljarasrendek.

* Rendelkezése all a betegek allapotanak még a kérhazba érkezést megel$zé

) TAVOLBOL' kiértékelését lehetévé tévo tele-tridzs rendszer (telefon, e-mail, telemedicina-szolgal-
VEGZETT TRIAZS tatasok a lehetséges COVID-19 esetek szamara). Ez a rendszer alkalmas a betegek
(TELE-TRIAZS) kérhazba valé megérkezésének koordinacidjara is, amennyiben ez sziikséges.

« A lakossag megismerte a kérhaz altal nyujtott tele-triazs lehetéségeket, mert
tébbféle csatornan is értesitették ezen szolgaltatasok elérhetéségérdl.

« Az intézmény bejaratanal és a varétermekben informacids tablakon és

ELSO képerny6kon felvilagositast nyljtanak a COVID-19 fertézéssel kapcsolatos tudnivalékrol,
MEGJELENES A a kézhigiénérol, és a léguti higiénérél/kbhogési etikettrdl.
KORHAZBAN

« A kézhigiéné targyi feltételei (pl. alkoholos kézfertétlenitészer, viz, szappan,
eldobhaté papirkéztorlé a kéz megszaritasara) és a léguti higiéné (pl. papirzsebkendd)
targyi feltételei biztositottak a dolgozdk és a betegek szamara.

« Ervényben van az SBO bejaratanal torténd gyors vizsgalatra, a gyanus esetek
triazsara, és a beteg allapota sllyossaganak értékelésére vonatkozo eljarasrend.

» A kérhaz lehet6vé teheti a betegek szamara, hogy a varéterem helyett az autéjukban
varakozzanak (feltéve, hogy allapotuk megengedi ezt). Ekkor azonban sziikséges egy
eljaras a behivasukra vonatkozéan.

» Az SBO minden dolgozéja tud azokr6l az alternativ terekrél-teriletekrél, amelyek
meghatarozott betegszam elérése esetén varéteremmé alakitandok.

« Meghatarozasra keriilt a COVID-19 gyanus esetek tajékoztatasanak eljarasrendje
(pl. tjékoztatas arrdl, hogy el lesznek kiilénitve a tébbi betegtél, ennek okardl, a
kézhigiénérdl és a léguti higiénérdl, az egyéni védbeszkdzok hasznalatardl, a WC-k
hasznalatarol és hogy hogyan juthatnak ételhez és vizhez).

» Felmérésre kerilt a betegszallitasi kapacitas.
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3.7. BETEGEK ELHELYEZESE, TELEPHELYEN BELULI SZALLITASA,

A BETEGLATOGATAS LEHETOSEGEI

FELADATKOR / FOLYAMAT

BETEGEK
ELHELYEZESE

BETEGEK
TELEPHELYEN

BELULI
SZALLITASA

LATOGATOK
BELEPESE

TELJESITENDO ELEMEK

» Felmérésre kerilt a korhaz izolaciés kapacitasainak és intenziv terapias agyainak szama.

« Amennyiben a kérhaz rendelkezik negativ nyomasu kértermekkel, meghatarozasra
kertilt a gyarté szerinti maximalis betegszam minden ilyen kérteremre.

* Megbecsulték a maximalis izolaciés kapacitast:

— Felmérésre kerilt a megndvekedett igények esetén izolacios kérteremmé
alakithato helyiségek maximalis szama.

— Meghatéarozasra kertilt a kohorsz izolacioval elkiilonithetd betegek és a lehetséges
izolaciés kortermek maximalis szama.

— Ervényben van a normal kortermek izolacios korteremmé alakitasanak
eléfeltételeit és ennek a folyamatnak a sorrendjét meghatarozé terv. Ez a terv
kiterjed a betegek athelyezésére, mielébbi elbocsatasukra megfelel klinikai
allapot esetén, valamint esetleges otthoni apolasukra.

« A dolgozék ismerik a terveket és ezeknek megfelelé képzést kaptak (pl. az egyéni
védbeszkdzok hasznalatarol, a potencialisan altaluk ellatandé Uj feladat- és felel6sségi
korokrél stb.).

« A léguti izolacios kértermek mikodését ellendrizték és hatdsossagukat tanusitottak (az
érvényes jogszabalyoknak megfeleld idén beldl).

» Az aeroszol képzédéssel jaré beavatkozasokndl alkalmazandé egyéni védéeszkdzok
megfeleld szamban és méretekben rendelkezésre allnak az izolaciés kértermekben in-
dokolt felhasznélashoz.

* Az izolacios kortermekbe csak korlatozott szamu dolgoz6 Iéphet be, és 6k

megfeleld képzést kaptak. Az izolacids kértermekbe belépd munkatarsak mozgasat
kovetik és feljegyzik. Minden, az izolacids kértermekbe belépési engedéllyel rendelkezé
dolgozérdl listat vezetnek, hogy a dolgozék mozgasa visszakdvetheté legyen.

Az izolacids kortermekbe valé belépésre feljogositott dolgozék szama korlatozott,
a fert6zés tobbi betegre val6 atterjedése lehetéségének csékkentése érdekében.

« A betegek telephelyen belilli szallitasa a legsziikségesebb beavatkozasokhoz
sziikséges mértékire korlatozodik.

» Az izolalt betegek sebészi szajmaszkot viselnek a telephelyen belili szallitaskor.

» Meghatarozasra keriiltek a telephelyen belilli betegszallitas optimalis Gtvonalai,
és a dolgozdkat ezekrdl tajékoztattak.

» Minden, a betegek felkészitésében, szallitAsaban és fogadasaban résztvevé
egészségligyi dolgoz6 ismeri az adott beteg allapotat és képzést kapott a relevans
eljarasokral (pl. hol talalhatok és hogyan hasznalandok az egyéni védéeszkozok).

» Az osztalyok el6tt kihelyezett tablak tajékoztatjak a latogatdkat az akut léguti fertézések
tineteirél. Amennyiben lehetséges, a latogatékat megvizsgaljak, hogy fennallnak-e

tineteik a telephelyre térténd belépés elbtt.

« Meghatarozott szabalyok vonatkoznak a latogatoknak a telephelyre és a gyandus, illetve
a megerdsitett eseteket fogadoé izolaciés kértermekbe valo belépésére (pl. egyszerre csak
egy latogatd léphet be).

* Az izolacios korterembe vald belépés elétt és az onnan vald tavozas utan betartando
kézhigiénés szabalyokat elmagyarazzak a latogatdknak.

« A latogatok szamara rendelkezésre allnak egyéni védéeszkdzok, valamint az ezek
fel- és levételére vonatkozo eljarasok. Az egyéni védéeszkdzok megfeleld fel- és levételét
egy képzett egészségligyi dolgozo ellenérzi.

« Minden latogatét tajékoztatnak az akut léguti fertézés tiineteire vonatkoz6 énmedfi-
gyelésrél, 6sszhangban az erre vonatkozé iranyelvekkel.

» Minden, az izolaciés kortermekbe belépett latogatd feliegyzésre kertil.

42



3.8. KORNYEZETFERTOTLENITES

FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITENDO ELEMEK

« Kidolgozasra keriilt a kortermek rendszeres, illetve sziikség szerinti takaritasanak

KORTERMEK eljarasrendije. Ez kiterjed a beteg tavozasa utani zaréfertétlenitésre is.

FERTOTLENITESE « A fellletek, eszk6zok és orvosi miszerek tisztitasara és fertétlenitésére alkalmas
szerek rendelkezésre allnak.

« A takarité személyzet szamara egyéni véddeszkdzok megfelelé szamban és
méretben rendelkezésre allnak.

« A takarit6 személyzet képzést kapott minden lényeges terlileten, pl. az egyes szerek
behatési idejét, az egyéni védéeszkdzok megfeleld hasznalatat (beleértve a fel- és
levételt), illetve a tiinetek észlelésére vonatkoz6 énmegfigyelést. A dolgozok tisztaban
vannak azzal, hogy milyen eljarast kell kdvetniiik, ha tiineteket észlelnek magukon.

* Az izolaciés kortermeket takaritd munkatarsakrol lista késziil.

3. 9. PSZICHOLOGIA
1. Karanténban lévé és fert6zott betegek, illetve gyogyultak specifikus pszicholdgiai ellatasa és gondozésa

A jarvany-idiszakra jellemZ alapvet és altalanos lelki jelenségekauma, krizis, generalizalt szorongas,
akut stresszreakcid, halalszorongas. #6s poszttraumas stresszbetegség, gyaszreakcidpapens
stresszallapot.

Krizis-szemlélet sajatossaga megszokott megoldasok elégtelenek, a megoldaki@s cstkken,
az idi tényed meghatarozova valik, érzelemkezelési nehézségékdétatzavarok Iéphetnek fel,
illetve: magaban hordozza a pozitiv tartalmu Ueasezidés lehaiségét is.

A krizis tunetprofilja katasztrofizalas, elaraszté negativ gondolatokatdstalansag élmeény,
bes#ikulltség, izolacids/szeparacios szorongas, hal&sgas, politraumatizacio (pszichés, szocialis,
testi/fizikalis), szuicid ideaciok, folyamatosamféllo szorongas, tartossa valo alvasi nehezitettsé

A krizisben |6¥ beteg gyakran indulatos, latszolag nem érti megt mmondanak neki, érzelmileg nehezen
megkozelithdt, sokszor érthetetlenll viselkedik, fizikailag édkileg is kiszolgaltatott, dontésképtelen,
infantilis, ugyanakkor mindenfajta empatias gesatuskozottan nyitott és fogékony. A krizisben dév
betegek fizikdlis kiszolgéltatottsaguk miatt érzidm az dket ellatokhoz kezdenek lelkileg Kdini. Ez
fokozott érzelmi terhet jelent a keéklszamara. A krizisben |8vbeteg elvesziti a kontrollt élete folott,
emiatt viselkedése a kontroll visszaszerzését zél(.: fokozott informaciokéreés).

Karanténban [&y betegek pszichés specifikumaizolacids/szeparaciés szorongas, halalszorongas,
generalizalodo krizis, érzelmi és kognitiv megktirsktlenség és bediltség, duh, harag, agresszio,
tirelmetlenség, betegséliszenvedést vald intenziv félelem, traumatizélodas az elkiiés soran,
depresszio, bagatellizalas, lelki tagadas és/vaggiths, valamint a realitas haritasa, stigmatizadfs
élmény, maganyossag.

Fert6z6tt betegek pszichés specifikumi@ikai panaszokra adott intenziv lelki reakciokzetmi regresszio,
zavart tudatallapot, diszfunkcionalitas, infant@#liadas, halalszorongas, érzelmi és kognitiv flddes, dih,
harag, indulat, kétségbeesés, reménytelenség,zinté@jdalom, pszichotrauma, énintegritas megboajlas
disszociacio, kommunikacios nehezitettseg (Iéleggep), lazas allapotok, delirium, kiszolgaltatottsag
valo rettegés, stigmatizaltsag élmény, maganyossag.
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Géppel lélegeztetett €s intenziv ellatasban rékydsiiczott betegek pszichés specifikuméglelem a
beszédképtelensét intenziv maganyérzés, szorongas, fajdalomtdbd alelem, kils zajok ijeszivé
valnak, kontrollvesztésit valo félelem, torokszarazsag/szomjusag, intertzlalfélelem, aggdédas a
csaladtagokért, médosult tudatallapot, pszichotikusetképzés.

Halal, haldoklas:gyasz (tehetetlenség, dih, harag, onhibaztatasoknashaztatasa), eszméletvesztés,
delirium, nyugtalansag, disszociacié, modosult taliapot, pszichozis.

Y4

Pszicholégiai tiinetek enyhitése, betegek pszididasa és gondozasa:
- fizikai panaszok és tlinetek enyhitése (alvaszaaaelkse, fajdalom és lazcsillapitas stb.)

- azonnali és intenziv szorongasoldas (relaxaciéshntieék, érzelmi ventillacié, szupportiv
pszichoterapia stb.)

- pozitiv pszicholégiai szuggesztiok alkalmazésa rtedetlen beteg is képes befogadni a pozitiv
pszichés szuggesztiokat)

- gyogyszeres szorongascsokkentés (sz.e. pszich&@lats)

Gyogyultak, illetve tiinetmentessé valok pszichésdgaasanak specifikumai:
- traumafeldolgozas megkezdése
- krizis oldasa
- trauma (pl.: karanténban atélt éimények) integeddaszemélyes élet- és csaladtorténetbe
- poszttraumas stresszbetegség (PTSD) mieésd
- késibbiekben kialakuld PTSD kezelése
- poszttraumas novekedéssdgitése
- veszteségek feldolgozasa, gyaszfolyamat tamogatasa
- indokolt esetben: pszichofarmakoterapia bealli(asaichiatriai ellatas)
- szuicidium-prevencio

3.10. PSZICHOLOGIA

2. Virusfertdzott betegek ellatasat végzd orvosok, néverek és szakszemélyzet pszichés tamogatasanak
specifikus szempontjai

Az orvosok, ivérek és a szakszemélyzet mentdlis egyensulya ésraami/pszichés stabilitas
nélkilozhetetlen feltételei a folyamatosan hatékefigtasnak. A jarvanyiiszak szokatlan kihivasokat
tamasztd fizikai és lelki tekintetben is megtebhatioszak. A pszichés egyensuly megtartasa, a
szakszemélyzet onreflektivilkodésének ésitése és tamogatasa az ellatasban resitvey az ellatottak
koz6s érdeke.

Specifikus veszélyforrasok:
- megfertzédés és/vagy masok (pl.: csaladtagok) megfée
- intenziv fizikai és lelki igénybevétel a mindennapinkaban
- fokozott pszichés megterloelés
- intenziv terapias ellatas specifikumai
- tridzsolas, haldoklokkal valé munka, halallal vaembestilés

A jarvany ideje alatt végzett munka, a virussaltotgitt emberek gyogyitasa és ellatasa specifikus
stresszforrast jelent az egészségigyi dolgozok&zam
- a biztonsagos munkavégzés Altal tamasztott kihkvasédifelszerelés alkalmazéasa, izolalédas,

fegyelem és allando figyelem fenntartasa, szigoofiopollok betartasa (spontaneitas hianya)

A védifelszerelés hasznélata sordn, azon tal, hogy fdkofiaikai igénybevételt jelent,
beszoritottsag-érzeés, panik-szétmeény alakulhat ki.
- gyogyitassal/gondozassal 0Osszetiiggihivasok: ferézés, ferdzédés, hosszu lappangasidjd

megtéves# tunetprofil, relativ magas halalozasi arany, egeiscialis szorongas sajat egéeszségi
allapotot illeten, lelki elfaradas (depresszio)
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- egyéb nehezt tényedk: sajat igények és szikségletek elhanyagolasa &€ribe szoritasa
(6nfelaldozas), irrealis felébség atélése (haldoklok esetén kilénosen), krizidés emberek
gyogyitasa, triazsolas (mordlis vészhelyzet), dyphgamat, haldoklas kisérése, a beteg halélaval
tortérd szembesiilés

Orvosok, wvérek, szakszemélyszet szempontjai
- traumatizalo élmény (tridzsolas, halal, haldoklas)
- folyamatos terhelés és lelki igénybevétel (permarstresszallapot)
- kilatastalansag, szélmalomharc, testi-lelki kif@sddepressziv hangulat
- folyamatos veszélyeztetettség (frontvonal, kiteffsé

Az 6ngondoskodas és lelki 6nvédelem |&iségei:
- sziukségletek priorizalasa (realisan: Mire van eldbpilanatban a leginkabb sziikségem?)

- fizikai szlikségletek biztositasa (taplalkozas, siNgiéné, folyadékfogyasztas, testmozgas). Tulevés
kerilése.

- alkohol és nikotin, illetve tudatmodositd szerelszr@latanak medlkése, szoksostol tobb kaveé
fogyasztasanak kertlése

- tarsas kapcsolatok gondozéasa (telefonon, videdlgesesben): csalad, baratok, kollégak, teamtagok

- erdforrasok aktivalasa (Mi okoz 6romet? Kik vesznekiit® Kik szeretnek engem és én kiket
szeretek magam koriil?)

- relaxacios technikak alkalmazasa, kégyakorlatok bevezetése a napi rutinba

- akilatastalansag helyett az &tmenetiség narratit@ngsulyozni (A krizis elmulik!)

- maradni az adott nap tedinaél és tényeinél (keriiini a betegséggel kapcssldtosszu tavu
joslatokba bocséatkozast)

- piherbidében egy tavoli, békés hely és fantaziakép elképeglagyott nyari szabadsag elképzelése,
csaladtagokkal valo &oltés ebrevetitese)

- szikség esetén azonnali pszichologiai/pszichiasegitségkérés (telefonon, vagy online, adott
esetben a helyben elérbeizakszemélyzéif)

A hosszu ideig tartd fizikai és lelki megterb@éssel jar6 munkavégzés pszichés feldolgozast ki&an
pszichotraumatizacié kezelése és aokbés poszttraumas tlnetképzés mégébe céljabol pszichés
tamogatas igénybevétele javasolt mindenkinek, akigyogyitas, ellatds és gondozas feladataiban részt
vallalnak. A szokatlan helyzet Gjs#ekihivasokat tAmaszt a ke#éklszdmara is! A hosszu tavon magas
szinvonalon végzett ellatas zaloga a kezeléstokégzdelme és tamogatasa!
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4. RESZ: TEENDOK A
BETEG KORNYEZETEBEN

4.1. A COVID-19 FERTOZOTTEL KONTAKTUSBA
KERULT SZEMELYEK FELKUTATASA

A COVID-19 fertézott kontaktja minden olyan személy, aki
jelenleg nem mutat tiineteket, de kapcsolatban volt vagy
kapcsolatban lehetett egy COVID-19 beteggel.

Az egészségligyi intézményben fel kell deriteni minden
olyan személyt, aki a valészini-sitett vagy megerdésitett
COVID-19 fertdzott beteg-gel kapcsolatba kertilt a tiinetek
fennallasa idején és a tlnetek kialakulasat megeléz8 2
napban. A tiinetmentes megerésitett COVID-19 fert6zott
személyek esetében a kontaktok felkutatasa soran a
laboratériumi mintavéte-lezés idépontjat kell figyelembe
venni.

A fert6z6dési kockazat fligg az expozicié szintjétél. A
kontaktok expoziciéjanak megitéléséhez a magas és
alacsony rizikoju kontaktus meghatarozasa az alabbi:

Magas kockézatu expozicié (szoros kapcsolat):

« A COVID-19 fertdzottel egy haztartasban élé személy;

« A COVID-19 fertdzottel kdzvetlen fizikai kapcsolatba
kerult személy (pl. kézfogés Utjan);

¢ A védbeszkdz alkalmazasa nélkil a COVID-19 beteg
fert6z6 valadékaval érintkezett személy (pl.
rakohogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir
zsebkend6hdz);

« A COVID-19 fert6zottel személyes kapcsolatba kerilt
személy (2 méteren beliili tAvolsag és 15 percnél
hosszabb id8);

« A COVID-19 fert6zottel zart légtérben egyiitt tartdzko-
dott személy (2 méteren beluli thvolsag és 15 percnél

hosszabb id6) [pl. iskolai osztalyterem, irodai meg-
beszélés, kérhazi varéterem);

Az Orszagos Mentdszolgalat a sajat intézkedési
tervében leirtak szerint jar el az 0j koronavirus
fertézésre gyanus beteg szallitasakor.

« Az el6irt egyéni védéeszkdz alkalmazasa nélkil vagy
potencialisan sérilt védéeszkdz alkalmazasa mellett a
COVID-19 beteg kozvetlen ellatdsaban/gondozasa-
ban részt vett egészségugyi, vagy ugyanezen moédon
a COVID-19 beteg mintait kezelt laboratériumi
dolgozo;

« Repiléaton:

- a COVID-19 fert6z6tt6él barmely iranyban

2 Ulésnyi tavolsagban Ult személy,

- a COVID-19 beteg apolasaban részt vett Utitars
vagy egyéb személy,

- a replilégép személyzeteként a COVID-19 beteg
Uléhelyének szektoraban szolgalatot ellatott
személy.

- Amennyiben a tlinetek sulyossaga vagy

a COVID-19 beteg mozgéasa indokolja, a replilégép
nagyobb terlletén vagy akar egészén utazékra
kiterjeszthet6 a szoros kapcsolat fogalma.

Alacsony kockazatu expozicié
(alkalomszer(, rovid, eseti kapcsolat):

* A COVID-19 fert6zottel 15 percnél rovidebb ideig
vagy 2 méteres tavolsagon kivil zart légtérben
egyutt tartézkodd személy;

« A COVID-19 fert6zottel 15 percnél rovidebb ideig
vagy 2 méteres tavolsagon kiviil személyes kapcso-
latba kerilt személy;

« A COVID-19 fert6zottel barmilyen kozlekedési
eszkdzon egyltt utazott személy.
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4.2. JARVANYUGYI ERDEKBOL VEGZETT
MIKROBIOLOGIAI SZUROVIZSGALAT

Kotelezd: az egészséglgyi ellatérendszerben és a tartos
apolasi és gondozasi intézményekben ellatott/gondozott
vagy dolgozé tiinetmentes szoros kontaktoknal. Ezeknél a
személyeknél a SARS-CoV-2 kimutatasara iranyuld
Antigén gyortesztet, ennek negativitasa esetén PCR
vizsgalatot a jarvanylgyi megfigyelés elrendelésekor,
majd a kontaktust kdvet6é 10. napon PCR-t kell végezni.

4.3. JARVANYUGYI MEGFIGYELES

Barmely tinetmentes személyt, aki az (j koronavirust
tekintve valoszinUsitett vagy meger6sitett beteggel szoros
kapcsolatba kerdlt jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni a betegségre jellemzd laz és légiti tlnetek
esetleges megjelenésének azonnali észlelé-se
érdekében. A kerlleti/jarasi hivatal népegészség-ugyi
osztalya a jarvanylgyi vizsgalat sordn megkeresi a
valészinlsitett/megerdsitett esettel kontaktusba kertilt
személyeket, és a meger@sitett vagy valészini-sitett
COVID-19 beteg tlineteinek fennallasa idején és a
maximalis elévigyazatossag érdekében a tlnetek
kialakulasat megel6z6 két napban szoros kapcsolatba
keriilt személyeket 10 napig jarvanylgyi megfigyelés ala
helyezi. A szoros kontaktok otthonukban keril-nek
jarvanyigyi megfigyelésre, amennyiben erre le-hetéség
van. Az intézkedést a kontakt személy egyedi
kérilményeire adaptaltan kell meghozni olyan maodon,
mellyel biztosithatd a fert6zés tovabbi terjedésének
megelézése.

Az otthonaban elkildnitett, enyhe tiineteket mutatd beteg
csaladi szoros kontaktjai elkiilonitheték ugyanab-ban az
ingatlanban (hazban, lakasban), ha ennek feltételei
biztositottak.

Amennyiben jarvanyigyi megfigyelés soran a koételezet-
tek nem otthonukban, hanem egészségligyi vagy egyéb
intézményben keriilnek elhelyezésre, akkor biztosita-ni
kell, hogy az érintettek egymastdl elkilénitve, kilon
helyiségben legyenek. Ellatasaukat — beleértve az egész-
ségugyi és az egyéb ellatast is (pl. étkezés biztositasa)

— a dolgoz6 csak megfelel6 védbéeszkézben végezheti, és
az érintett személyek ellatasa kozott a védéeszkdzok
el6iras szerinti cseréje szikséges.

Ha a jarvanyigyi megfigyelés vagy zarlat alatt a COVID-
19 megbetegedésre jellemzd klinikai tiinetek jelentkez-
nek, akkor a kontakt személynél el6bb Antigén
gyorstesztet, majd ennek negativitAsa esetén PCR
vizsgalatot  kell  végezni. Ha a  jarvanyigyi
megfigyelés/zarlat ideje alatt laboratériumi vizsgalat
igazolja a COVID-19 fert6zést, akkor a kontakt személyt
megerdsitett esetnek kell mindsiteni, és az ott leirtak
szerint kell eljarni.

A jarvanylgyi medfigyelés/zarlat leteltekor nem szlk-
séges az intézkedés ala vont személynél laboratériumi
vizsgalatot végezni.

Az alkalomszer(i kapcsolatba keriilt személyek ese-tén
nincs szikség a hatésag altal elrendelt jarvanyigyi
megfigyelésre, azonban a kontaktok figyelmét fel kell arra
hivni, hogy az utols6 expoziciét kdvetd 10 napig, a
COVID-19 fert6zésre jellemzé tlinetek kialakulasat
6nmaguk ellendrizzék.

Egészségligyi dolgozdk

Az egészségiigyi dolgozok az egészséguigyi ellatas soran
gyakran széles korli és szoros kontaktusba keriiinek
veszélyeztetett, legyengilt betegekkel, emiatt az
egészségligyi dolgozék egészségmonitorozasa és a
munkavégzésének korlatozasa szempontjabdl konzer-
vativ megkozelités javasolt.

A cél a korai tinetek miel6bbi felismerése és annak
megelé-zése, hogy lehetségesen fert6zd egészségiigyi
dolgozorél a fert6zés tovabb terjedjen a betegekre, mas
egészségligyi dolgozokra és latogatodkra.

Az egészséglgyi ellatasban a szoros kontaktus
meghatarozasa az alabbiak szerint torténik:

a) hosszabb idén at 2 méteres tavolsagon belll tar-
tézkodni egy COVID-19 fert6zétt személlyel (példaul a
beteg ellatasa vagy latogatasa soran, vagy 2 méteres
tavolsagon beliil tartézkodni egy COVID-19 fertdzott
személlyel a varéteremben vagy koérteremben), vagy

b) védéeszkdz hasznédlata nélkil kozvetlen érint-
kezés torténik a beteg fert6zd testvaladékaval (pl. egy
COVID-19 fert6zétt beteg rakéhdg valaki-re, vagy
valaki kesztyl nélkilli kézzel a beteg hasznalt
zsebkendéjéhez nydl).

Az adatok korlatozottak a szoros kontaktus pontos meg-
hatarozasahoz, ezért figyelembe kell venni:

(1) az expozicio id6beli hosszat (pl. a hosszabb
expoziciés id6 valoszinlleg noveli az expozicioval
jaré fertézési kockazatot),

(2) a beteg klinikai tiineteit (pl. a kéhogés valészinl-
leg noveli az expozicidval jaré fertézési kockazatot),

(3) a beteg viselt-e orr-szajmaszkot (ami hatékonyan
akadalyozhatja masok és a kdrnyezet kontaminacio-
jat a 1éguti valadékokkal),

(4) a személyzet viselt-e egyéni védéeszkozt,

(5) volt-e aeroszol képzédéssel jard beavatkozas.

A rendelkezésre all6 adatok nem elegendéek ahhoz, hogy
pontosan meghatarozzuk az id6étartamot, amely
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mar hosszabb expoziciot jelent. Mindaddig, amig nincs
kell6 ismeretiink a fert6zés atvitelének kockazatairdl,
ésszer(l a néhany percnél tovabb tartd expoziciét mar
hosszabb expozicidnak tekinteni. Rovid interakcidék soran
val6szinlileg nem terjed a fertézés, azonban a be-teg
klinikai tnetei és az interakcio tipusa tovabbra is fontos
(pl. kodhogott-e a beteg kodzvetlenll az egészség-ugyi
dolgozé arcaba).

Példak a rovid interakcidkra: réviden belépni a beteg
kértermébe anélkil, hogy kozvetlen kontaktus lenne a
beteggel vagy testvaladékaval, rovid beszélgetés egy
triazs helyszinén egy olyan beteggel, aki nem visel orr-
szajmaszkot (részletesen lasd tablazat).

Noha a léguti valadékokkal szemben mas testvaladékok
nem jatszanak egyértelm(i szerepet a COVID-19 fert6-zés
atvitelében, a mas testnedvvel, testvaladékkal (bele-értve
a vérrel, a széklettel, a hanyadékkal és a vizelettel) valg,
védbeszkdz viselése nélkuli érintkezés a COVID-19
fert6zés veszélyének teheti ki az egészségligyi dolgozot.

Magas kockéazatu expozicio:

« hosszabb idejl szoros kontaktusa volt COVID-19
betegekkel egyéni védbéeszkdz nélkil

¢ nem viselt FFP2 vagy FFP3 légzésvédét, mikbzben az
egészségligyi dolgozé orra és a szaja SARS-CoV-2
virussal potencidlisan fert6z6dott anyaggal vald
expoziciénak volt kitéve,

e az egészségigyi dolgoz6 a szem, orr és szaj védelme
nélkil olyan helyiségben tartézkodott, ahol COVID-19
fert6zott betegen aeroszol képzédéssel jaré beavat-
kozast végeztek vagy olyan beavatkozast, amelynek
soran a léguti valadékok froccsenése rosszul kont-
rollalhatd (pl. cardiopulmonalis Ujraélesztés, intu-
balas, extubdlas, bronchoscopia, a léguti valadék
felszakadasat segité eljarasok)

Alacsony kockazatu expozicio:

* a COVID-19 fert6z6tt betegekkel folytatott rovid
interakciokra, tovabba

« orr-szajmaszkot viselé betegekkel valé hosszabb ideji
szoros kontaktusra vonatkozik, ami alatt az
egészséglgyi dolgozé FFP2 vagy FFP3 légzésvédét
(de legalabb sebészi orr-szajmaszkot) viselt.

Az ajanlott infekciokontroll Ovintézkedések megfeleld
betartasa, beleértve valamennyi ajanlott egyéni védé-
eszkOz viselését, elvileg megvédi az egészségiigyi dol-
gozét a fert6zédéstdl a COVID-19 betegekkel hosszabb
ideji szoros kontaktus alatt. Ugyanakkor a védéeszkoz-
hasznalat barmilyen kovetkezetlensége vagy az infek-
ciokontroll dvintézkedések elégtelen betartasa fel nem

ismert expozicidt eredményezhet, ezért az egészségiigyi
dolgozénak folyamatos jelleggel kell 6nmedgfigyelést
végeznie az egészségligyi intézményellenérzés mellett.

A betegekkel valé kozvetlen érintkezést nem igényld
feladatokat ellaté és az aktiv betegellatas helyiségei-be
nem 1épd, a rutin infekcidkontroll OAvintézkedése-ket
betartd6 egészségiigyi dolgozok nincsenek kitéve a
COVID-19 expozicié kockazatanak (azaz nincs azonosit-
haté kockazat).

Ez az ajanlas a meger6sitetten COVID-19 fert6zétt be-
tegek vonatkozasaban értelmezi az esetleges expoziciot
az egészséglgyi dolgozdkra nézve. Ugyanakkor expozi-
ciot jelenthet a gyanis COVID-19 eset is, aki a mintavé-
telre, illetve a laboratériumi vizsgalat eredményére var.

Jarvanyugyi intézkedések egészségiigyi dolgozé esetén

Magas kockazatu expozici6 esetén a dolgozét munka-
végzése alol felmentve az utolsé lehetséges expoziciét kdvetd
10 napra a jarvanylgyi megfigyelés ala kell he-lyezni, és a

SARS-CoV-2 kimutatasara

irAnyulé Antigén gyortesztet,

ennek negativitasa esetén PCR vizsgalatot a jarvanyigyi
megfigyelés elrende-lésekor, majd a kontaktust kdvetdé 10.

napon PCR-t kell végezni.

Alacsony kockazatl expozici6 esetén az utolso lehet-
séges expoziciot kovetd 10 napon at dnmegfigyelést kell
végeznie az egészségiigyi dolgozoénak. Ebben az esetben
a tlinetmentes egészségiigyi dolgoz6 munka-végzését
nem érinti korlatozas, sebészi orr/szdjmaszk viselése
ajanlott.

Az onmegfigyelés azt jelenti, hogy az egészségiigyi
dolgozénak naponta kétszer kell lazat mérnie, és figyel-
nie kell, hogy nem alakulnak-e ki nala léguti tinetek. Az
onmegfigyelésben részt vevék szamara utmutatast kell
adni arra vonatkozéan, hogy kivel kell kapcsolatba Iép-
nitik, ha lazat vagy léguti tineteket észlelnek magukon.
Amennyiben a dolgozénal laz és/vagy léguiti tiinetek
jelentkeznek, a munkavégzésbél ki kell emelni, és ra is a
betegekre vonatkozo eljarasrend 1ép életbe.
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4.4, MINTAVETELEZESI MELLEKLET

Az Antigén gyorstesztet a teszthez tartozo leiras
szerint kell végezni. A nasopharingealis mintavételt
csak az erre kioktatott egészséglgyi személyzet
végezheti.

PCR:

Alsé vagy fels6é léguti (orrgarat-, szajgarat torlet)
mintat kell venni és laboratoriumba kildeni a virus
genetikai anyaganak direkt kimutatasa érdekében.

Fels6é léguti minta levétele (Az NNK honlapjan
videofelvétel taladlhatd a mintavétel menetérdl.)
https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-
tajekoztato/673-orr-garat-mintavetel-folyamata

A minta minéségének szempontjabol felsé Iéguti
minta esetén legel6bnydsebb a reggeli mintavétel,
miel6étt a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna.
Szintén a minta mindéségének szempontjabdl orr-
garat torlet vételekor a mintavételezé palcat mé-lyen
fel kell vezetni az orriiregbe.

Ha az NNK altal kiadott, aktualis eljarasrend alap-
jan felmerul az Uj koronavirus okozta fertézés lehe-
tésége a mintavétel a garat és az orr nyalkahartya
felszinekrdl az alabbiak szerint torténjen:

* A mintavételezéshez a frissen kibontott, sza-raz
vattapalca hasznalatos. A vattapalcat NEM
szabad a mintavétel el6tt belemartani a VTM
oldatba, mivel az antibiotikumot és antimycoti-
cumot tartalmaz.

» A steril mintavevé vattapalca segitségével nyal-
kahartya torletet veszink a felsé garat ivekrél.
Ezutan a garatpalcat belemossuk a virus transz-
port médiumba koérllbelil 10 masodpercig tarté
forgdb mozdulattal.

« A masik mintavevé vattapalcaval az orrnyal-
kahartya felszinérél vesziink torletet az orr-
sovénnyel ellentétes oldalon, rotdld6 mozgast
végezve. Ezutan a vattapalcat belemossuk a mar
el6zéleg is hasznalt cs6be, 10 masodper-cig
tart6 forgé mozdulattal.

» A vattapalcakat a helyi szabalyozasoknak meg-
feleléen veszélyes hulladékként kezeljik.

A VTM-et tartalmazé csovet a kupakkal szoro-
san lezarjuk. A csévon lévd etikett cimkét olvas-
hatdan kitoltjlik az azonositas érdekében.

Egy betegtdl egy mintavételi csé kiildendé be a he-
lyes adatokkal megfelel6en kitoltétt bekildd lappal
egytt, letoltheté a www.nnk.gov.hu oldalrol:
www.nnk.gov.hu/index.php/mikrobiologiai-referen-cia-
laboratoriumi-foosztaly/szolgaltatasok-es-termekek/
mikrobiologiai-szolgaltatasok

« A mintat tartalmazd csovet bele kell tekerni
papirvattaba vagy mas nedvszivé anyagba, majd
belehelyezni a simitdzaras zacskéba. A kdvetke-
z6 j6l zarhat6 zacskoba helyezzik a bekuldélap-
pal egyutt a csovet tartalmazé zacskot.

« A mintat az elszallitasaig vagy max. 24 éran ke-
resztul +2-8°C kozotti hémérsékleten kell tarolni!

* A minta lefagyaszthaté (= -20°C), ha 24 6ran tdlra
nyulik a tarolasa. Amennyiben a minta lefagyasz-
tasra kertilt, azt jelezni kell a bekildé lapon.

« A mintavevé palcat a gyarté utasitdsa szerint
vagy a VTM-be mosas utan eltavolitjuk és ve-
szélyes hulladékként kezeljik, vagy beletdrjik a
VTM-be.

A mintavételi csomag a kovetkezéket tartalmazza:

- mintaklldésre alkalmas csomagolérendszer
(postara nem adhato)

-1db 10-15 ml-es centrifugacsé 3-5ml VTM-mel,

- mintavevé palca.
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