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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, jellemzéen madarakat és emlésdket, mint
példaul tevéket, macskakat, denevéreket. A
koronavirusok zoonozisok, képesek allatrol emberre
terjedni. Jelenleg hét koronavirusrol ismert, hogy képes
human fert6zéseket és megbetegedéseket is elidézni. A
koronavirus fertézések okozta megbetegedések valtozé
sllyossaguak 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 sllyos
akut léguti tunetegyuttest okoz6 koronavirus (SARS-CoV)
sllyos, akar életveszélyes léguti megbetegedé-sekhez is
vezethet. (A SARS-CoV okozta tovabbi human
megbetegedések kialakulasat a 2003. évi jarvanyugyi
intézkedések sikeresen megakadalyoztak.)

A 2019 végén Vuhanban kialakult tidégyulladas-jarvany
hatterében all6 egy Gjonnan kialakult, a béta-
koronavirusok csaladjaba tartozé virust azonositottak. Az
Uj koronavirus elnevezése 2020. februar 12-t6l ,sulyos
akut léguti tlnetegyuttest okozé koronavirus 2" (SARS-
CoV-2), az altala okozott megbetegedés pedig
~koronavirus-betegség 2019" (coronavirus disease 2019),
melynek réviditett valtozata a COVID-19.

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

Szezonalitas:

A banalis megfazasok 10-15%-ért felelés négy koronavirus
mérsékelt éghajlaton kifejezett téli szezonalitast mu-tat,
melynek december és aprilis kdzott van a csucsa, a nyari
hénapokban gyakorlatlag nem fordulnak el6. Sze-
zonalitasukhoz kornyezeti faktorok (a virusok stabilabbak
alacsony és kozepes szintl relativ paratartalom mellett) és a
gazdaszervezet fogékonysaga (télen jellemzdéen csokk-ennek
a léguti védekezé mechanizmusok) is hozzajarul.

A COVID-19 jarvany kinai és szingapuri el6zetes elemzé-se
alapjan a SARS-CoV-2 intenziven tud terjedni nemcsak
széraz és hideg kornyezetben, hanem tropusi és magas
paratartalma terileten is. Egyéb koronavirusok tulajdon-
séagéan alapul6 modellezések szerint a téli cslcs utan 20%-0s
csokkenést is mutathat viruscirkulacié nyari intenzita-sa,
azonban megfelel6 korlatozé intézkedések hianyaban nyari
idészakban is tud jelentds jarvanyokat tud okozni.

A fert6zés forrasa:

A kezdeti esetek zoonotikus forrasa jelenleg ismeretlen.
Jelen jarvanyban a beteg és a tlinetmentes ember is lehet
a fert6z6 forras.

Terjedés maodja: emberrél-emberre  torténé terjedés
jellemzéen cseppfertzéssel és a fert6zott valadékok-kal
térténd direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

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

Fert6z6képesség tartama: U(j koronavirussal torténé
fert6z6dés esetén léguati mintakbdl a tinetek meg-
jelenését megel6zd 1-2 napban kimutathatdé a virus, a
beteg a tlinetek megjelenése el6tti 48 draban fer-16z6
lehet. Enyhe megbetegedés esetében 8 napig, kérhazi
megbetegedések esetén korllbelil 3 hétig becsilik a
virusiritést. A tlnetek kezdete korul észlel-heté magas
virusképiaszam miatt feltételezhetd, hogy a fert6zést
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 kés6bb is pozi-
tivokka valhatnak, azonban ennek héatterében az el6zetes
bizonyitékok alapjan nem all fert6zéképes virus. Sulyos
megbetegedések esetén a viruskdpiaszam csicsa a ma-
sodik héten észlelhetd. Idések és sulyos manifesztacioju
megbetegedések esetében magasabb virusképiaszam
észlelhet6. A virus RNS-ének PCR-rel torténd kimutatasa
nem jelent egyet az infektivitassal, csak abban az eset-
ben, ha ugyanazon mintabdl virusizolacioval és tenyész-
téssel is sikeriil a kérokozét kimutatni.

A SARS-CoV-2 RNS-ét kimutattak székletbdl, nyalbol,
telies vérbdl, szérumbdl, nasopharyngealis mintak-bal,
vizelethdl, conjunctiva  valadékbol. Osszefogla-16
tanulmanyok szerint székletbél virus RNS-t a be-tegek
48%-ban a léguti mintak negativitAsa utan is tudtak
detektalni. ElhGz6dé  virusiritést nasopharyn-gealis
mintakbdl és székletbdl igazoltak (gyermekek esetén tobb
mint egy honapig). Ennek a pontos klini-kai és jarvanyiigyi
relevancidgja még nem ismert, mivel a virus RNS
kimutatdsa nem jelent automatikusan fertéz6képességet.

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

Tlnetmentes személyek fertézése:

A laboratoriumi vizsgalat idején tiinetmentes fert6zések-
rél szamos jelentés ismert. Ezen esetek egy részében az
infekcié késébbi stddiumaban kialakultak a tlinetek, noha
ennek aranya egyelére nem pontosan tisztazott. Olyan
esetekrdl is érkezett jelentés, akik laboratériumi vizsga-
lata (PCR) tébbszor is pozitiv eredményt adott, de ezen
idészak alatt egyatalan nem volt tlinetiik. A tlinetmentes
személyek esetén észlelt SARS-CoV-2 PCR pozitivitas
esetén a viruskdpiaszam nem kulénbdzik a tiinettel
rendelkezd betegeknél megfigyeltektdl.



A tiinetek megjelenése el6tti fertézéképesség szerepe:

A fert6zd forrasként szerepld személy tiineteinek meg-
jelenése el6tti 1-3 nap soran tortént expoziciéhoz kap-
csolédbéan igazoltak masodlagos megbetegedéseket.
Jelentés bizonytalansagok vannak a tiinetek megje-
lenése elétti fert6zéképességnek a jarvany terjedésé-nek
egészére gyakorolt hatasaval kapcsolatban, ennek
megitéléséhez nem &ll rendelkezésre megfeleld bizo-
nyiték. Egy Osszefoglald szerint a vizsgalt tanulmanyok
12,6% ban szamoltak be a tiinetek megjelenése el6tti
fertéz6képességhez  kotheté6 terjedésrél.  Modellezé
tanulmanyok becsilései felvetették, hogy a megszoritd
intézkedések alkalmazasa mellett Szingapurban az 6sz-
szes fert6z6dés kozel feléért, Kindban az dsszes fert6-zés
kozel kétharmadaért a tiinetek megjelenése elbtti
fert6zéképességhez kotheté terjedés lehetett felelés. Egy
masik, kinai - hongkongi tanulmany becslése szerint

Noha a mindvégig tlinetmentes személyek okozta fer-
t6zések is ismertek, a fertézés atvitelének kockazatat
magasabbnak tekintk a tlinetek megjelenése el6tti
fert6zéképes és a tiinetes idészakban.

Fontosabb tlinetek és kockazati csoportok:

A WHO adatai szerint a megbetegedés jellemzdéen lazzal
(a betegek 88-93%-anal), kbhdgéssel (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 tlneteket
megel6z6éen fellépd, szagérzékelés elvesztésérdl/zava-
rarél és izérzékelés elvesztésérél/zavararol (anosmia és
ageusia), is beszamoltak. Emellett tovabbi tlinet lehet a
hidegrazas, kétéhartyagyulladas.

Idésebb betegek és immunkompromittalt személyek
esetében kilonésen jellemzé lehet az atiposos tlinetek
megjelenése: faradékonysag, csokkent éberség, csok-
kent mobiliths, hasmenés, étvagytalansag, delirium to-
vabba a laz hianya.

A COVID-19 megbetegedés leggyakrabban enyhe (40%)
vagy kozepesen sulyos (40%) formaban zajlik, ekkor a
klinikai kép az enyhe léguti fert6zést6l a nem sulyos
tid6égyulladasig terjedhet. A megbetegedések 15%-a
sulyos lefolyasi. A betegek 5%-andl alakulhat ki kritikus
allapot, amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk,
tobbszervi elégtelenség jelentkezik.

A SARS-CoV-2 altal okozott megbetegedés jarhat Iég-
z6szervi szévédménnyel (pl. tudéfibrozis). A COVID-19
sulyos formaja esetén kardiovaszkularis szévédmények is
eléfordulhatnak:  szivizomkarosodas,  szivritmuszavar,
cardiomyopathia és szivelégtelenség.

A COVID-19 meghbetegedés mentalis és neurolégiai
manifesztaciokkal tarsulhat: deliriummal, encephalopat-
hiaval, agitacioval, stroke-kal, meningo-encephalitisszel,
iz- és szagérzés csokkenéssel, zavartsaggal, depresszio-
val és alvaszavarral. A delirium jelentkezése az (j tipusu
koronavirus fert6zés kapcsan kifejezetten megnédveli a
halalozasi kockazatot.

A betegség sulyos manifesztacibja  coagulopathiaval
jarhat kilonb6z6 szervekben trombdzist okozva, féleg
vénas tromboemboliat, de artérias trombozist is leirtak.
Mind a nagy erek, mind a kis erek érintettek lehetnek a
megbetegedések esetén cardiomyopathiardl, akut ve-
seelégtelenségrél és encephalitisrél is beszamoltak.

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

Az enyhe megbetegedések a masodik héten — romld
nehézlégzés kiséretében — alsé léguti infekcidéba prog-
redialhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a
alakul at sulyos betegséggé, mig a sulyos megbetege-
dések 15-20%-a valik kritikussa a rendelkezésre allé kinai
adatok szerint. Az idésebbek és a kronikus betegséggel
él6k kezdeti tiinetei lehetnek enyhék, de naluk nagyobb a
kockazata a korkép progresszidjanak. Amennyiben az
otthon kezelt betegeknél barmilyen tiinet romlasa ész-
lelhetd (pl. szédilés, nehézlégzés, mellkasi fajdalom,
dehidratacié stb.), orvosi ellatas sirgds igénybevétele
indokolt. Gyermekek enyhe COVID-19 megbetegedésé-
nek progresszidjat jelezheti légzési nehezitettség, gyors
vagy fellletes |égzés (csecsemdk esetében nydgés,
etethetetlenség), ajak ciandzisa, cianotikus arc, mellka-si
fajdalom vagy mellkasi szoritas, zavartsag kialakulasa,
felkelési képtelenség, interakcié hianya éber allapotban.

A letalitds az életkor elérehaladtaval n6 a 60 éves kortdl
élesen emelkedve.

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kézpont
(ECDC) eurépai adatokon alapulé elemzése alapjan (12
EU tagallambol 100 233 fertézés adatai; 94%-ban Né-
metorszaghdl, 3% Portugalidbol, 2% Csehorszagbdl) a
fébb tunetek: 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 laboratoriumi vizs-
galatok végzésére vonatkozd eltéré stratégigjabdl és a
kortorténet eltérd rogzitésébol kovetkezéen.

Eurépaban 2020. aprilis 22-ig a kérhazi ellatast igény-16
esetek aranya 42%, mig a sulyos lefolyasu meg-
betegedések aranya (intenziv ellatast és/vagy Iéle-
geztetést igényld) 2% volt, a koérhazi ellatast igényld
betegek 14%-a elhunyt. Az eurépai adatok szerint az eu-
répai 0sszesitett nyers halalozast aprilis 22-ig 10,5%-nak
becsulték (minimum érték: 0,6%, maximum érték: 17,7%),
amelyet jelentésen befolydsolnak az egyes orszagok
jellemz6i (pl. demografiai mutatok, laboratériumi vizs-
galatok végzésére vonatkozO stratégia, egészségulgyi
ellatashoz valé hozzaférés).

Kockazati csoportok:

A COVID-19 betegség sulyos formajanak és a mortali-
tasnak ismert rizikéfaktorai az idésebb kor (>60 év), a
dohanyzas és olyan kronikus betegségek, mint a kar-
diovaszkularis tarsbetegségek, cukorbetegség, kronikus
tidébetegség, rosszindulati megbetegedés és cereb-
rovascularis korképek.



Az egy vagy tobb ilyen betegséggel rendelkezé fert6-
zOttek szorosan monitorozandok a korkép lehetséges
progresszitja miatt.

Az Eur6pai Jarvanylgyi 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 nélkil) 19,4%, krénikus tlid&betegség (asztma
nélkul) 16,5%, diabetes 14,8%, magasvérnyomas 11,6%,
neuromuscularis megbetegedés, kronikus neurolégiai
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 Ujszlldttek megbetegedésével
kapcsolatos informacidk korlatozottak, a betegség naluk
jellemzéen legnagyobb aranyban enyhe vagy tlinetmen-
tes formaban zajlik, de néhany esetben sulyos és halalos
kimenetelrél is beszamoltak. Varandds nék esetében
hasonlé klinikai megjelenéssel zajlik a betegség, mint a
velik egyidés, nem varandds nék korében. Jelen tuda-
sunk szerint a varandossag és a sziilés nem sulyosbitja
az anyai COVID-19 pneumoénia sllyossagat és kimene-
telét. A varanddssagot megel6z6 krénikus tarsbetegsé-
gek vagy a varandossaghoz kapcsolodo tarsbetegségek
(pl. varandéssag indukalta magasvérnyomas, terhességi
diabetes) szintén a sllyos COVID-19 megbetegedésre
hajlamositd allapotok lehetnek. Az eddigi ismeretek
szerint az anyai COVID-19 fert6zés nem noveli a vetélés
kockazatat és nem fokozza a fejlédési rendellenességek
valészinliségét. Néhany esetben a harmadik trimesz-terre
korlatozodé  fertézések esetén korai magzatburok
repedésrdl, magzati distressrél, koraszilésrél szamoltak
be, de a rendelkezésre all6 bizonyitékok nem mutatjak a
szovédmények jelentésebb  kockazatat  Ujszuldttek
esetében. A WHO ajanlasa alapjan a COVID-19 pozitiv
statusz dnmagaban 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 fert6z6désével kapcsolatban el-
lentmondasosak az informaciok, nincs egyértelm{ bizo-
nyiték a magzat méhen bellli fertézédésére, bar az ki
nem zarhat6. Egy 38 esetet feldolgozé tanulmanyban

a SARS-CoV2 PCR pozitiv anyaktol sziiletett Ujszuldttek
esetében SARS-CoV-2 PCR pozitivitdst nem tudtak iga-
zolni. Két tanulmanyban igazoltan COVID-19 fert6zott
anyaktol szilletett Ujszulottek esetében  beszamoltak
egyes Ujszlldttek esetében emelkedett SARS-CoV-2 IgM,
IgG szintekrél. Egy most megjelent tanulmany elészor
igazolta egy szoptaté anyandl az anyatejben a virust. A
WHO ajanlasa alapjan COVID-19 gyanus és fert6zott
anyak szamara javasolt a szoptatas, ugyanis a szoptatas
elényei jelentésen felilmualjak a fert6z6dés esetleges
kockazatat.

A gyermekek megbetegedése jellemz&en enyhébb, ro-
videbb formaban zajlik |égz8&szervi vagy gasztrointesz-
tindlis tlinetekkel. Esetlikben ritkdbban jelentettek lazat
vagy kohogést, mint a felnéttek esetében. Gyermekek
COVID-19 megbetegedését lathatolag ritkabban diag-

nosztizaljadk a betegség enyhe lefolydsa miatt. Az ECDC-
hez jelentett dsszes igazolt SARS-CoV-2 fert6z6tt mind-
Ossze 2,1%-a volt 0-14 év kozotti gyermek. A gyermekek
alacsony aranya tukrozheti azt, hogy koriikben alacso-
nyabb a tiinetes COVID-19 betegség kialakulasanak
kockazata, vagy azt a tényt, hogy a gyermekek altalaban
enyhébb tlineteket mutatnak, ezért kevésbé diagnoszti-
zaljak naluk a fertzést.

A sulyos lefolyast 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 kerilt kérhazba, tébbségé-
ben csecsemdk. A haldlos kimeneteli megbetegedés
extrém ritka.

Friss medfigyelések alapjan a COVID-19 jarvany alatt
szamos érintett orszagbdl jelentettek olyan gyermeke-ket,
akiknél egy ritka gyermekkori gyulladasos tobb-szervi
szindroma (paediatric inflammatory multisys-tem
syndrome) miatt kellett intenziv osztdlyos kezelést
alkalmazni. A kérkép tineteiben és klinikai jeleiben a
Kawasaki betegség és a toxikus shock szindréma tiine-tei
keverednek vegyesen, jellemezd ra az elh(iz6do laz, hasi
fajdalom vagy egyéb gasztrointesztindlis panasz,
eléfordulhat még konjunktivitis, kilités, irritabilitas. A
betegség egyes esetekben shockba progredialt, altala-
ban myocardialis eredettel. A SARS-CoV-2 virus okozta
fert6zéssel vald lehetséges id6beli Osszefliggést 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 kézoétt eddig
még nem igazoltdk az 6sszefliggést, bar az asszo-ciacié
valészinlnek tiinik.

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 sdlyos manifesztacié esetén
hangsulyosabb volt. A teljes lymphocyta szam, CD4+ T
sejt szam, CD8+ T sejtszam, B sejtszam, NK sejt szam
szignifikans 0Osszefliggést mutatott a gyulladasos alla-
pottal COVID-19 megbetegedésben, kilonds tekintet-tel a
CD8+ T sejtszamra és a CD4+/CD8+ aranyra. Egy
tobbvaltozés elemzésben a kezelés utan bekovetkezett
CD8+ T sejt és B sejt csokkenést és a CD4+/CD8+ T sejt
arany novekedését a megbetegedés kedvezétlen kime-
netelének fiiggetlen elérejelz6jeként hataroztak meg.

Antitest medialta immunvélasz

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, kilondsen akkor, ha nem vizsgéltak neutralizacios
ellenanyagokat. A jelenlegi ismeretek alapjan a SARS
CoV 2 IgM, IgG ellenanyagok a betegség kezdetét kévetd
6-15 nap utan jelennek meg. A szerokonverzi-6s idd
median értéke az 0sszes ellenanyag esetében a betegség
kezdete utan 11 nap, az IgM esetén 12 nap



a betegek <40%-ndl volt kimutathaté a betegség kez-
detét kovetd egy héten beliil, mely a 15. naptdl 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 immunvélasz meddig tart,
ennek elddntéséhez hosszutava szerolégiai vizsgalatok
sziikségesek, amelyek a betegek immunitasat kovetik
hosszabb idén keresztul.

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

1.2. ELSODLEGES MEGELOZES LEHETOSEGE

A szervezet ellenalléképességét, az immurendszert
kiillonb6z6 vitaminok szedésével erdsiteni lehet. Virusel-
lenes vitamin nincsen, de a szervezet védekezésében
meghatarozd sejtjeink miikddése kiilsé tamadas esetén
fokozottan igényelhet kiilsé eréforrasokat. A C és D vita-
min esetében nem a specidlis hatasaik, hanem az
altalanos kondicionalé 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 tdbbek kdzott ezek ellen
is véd. Ezért fontos a megfeleld mennyiségi vitamin és
nyom-elem bevitele, amelyet a természetes forrasokon
kivil vitaminkészitmények sze-désével lehet elérni.

A fizikai er6nlét és a szellemi aktivitds fenntartasa
legalabb ilyen fontos. A bezartsag hajlamosit az inak-
tivitasra és régi orvosi tapasztalat, hogy a fizikai inak-
tivitas, kulénosen, ha az esetleg hetekre, hdnapok-ra
terjed ki, komolyan legyengiti a szervezetet, mely
hajlamosithat fertézésekre is.

A megfelel6 taplalkozas is a védekezéshez szilkséges kulsé
er6forrast biztositja. Veszélyes, ha a mozgasszegény
életmdd kalériagazdag taplalkozassal parosul.

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

Addig is, amig nincs megfelelé specifikus valaszunk a
kérokozoéra, az altalanos védekezést a megvaltozott ko-
rilmények koézepette is biztositsuk.

1.3. BETEGUT

A péciens otthonaban
léguti panasz, 1az jelentkezik:

1. Felhivja
telefonon.

2. A haziorvos/ugyeleti orvos kikérdezi a beteget az
esetdefinicio alapjan.
3. Az orvos két dontést hoz:

a haziorvosadt vagy az Ugyeletet

I. COVID-19 gyanu fennall-e?
Il. szlikséges-e hospitalizacio?

Ennek alapjan:

A) fennall a COVID-19 gyanu és nem szikséges

hospitalizaci6 — otthondban marad a beteg, otthoni
mintavétel.

HAZIORVOSI TEENDO:
1. OMSZ értesitése otthoni mintavételre
(lasd OMSZ eljarasrend és
mintavételi eljarasrend melléklet)
2. Jaréasi népegészségugyi osztaly/megyei lgyelet
értesitése (aki pozitivitas esetén rendelkezik)

B) Fennall a COVID-19 gyanu és hospitalizacio
szilkséges — OMSZ szallitds a kijeldlt kérhazba
(lasd aktualis kijeloléseket az NNK honlapjan)

HAZIORVOSI TEENDO:
1. OMSZ értesitése COVID-19 szallitasra

2. Jarasi népegészségligyi osztaly/megyei
Ugyelet értesitése

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

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

talizaci6 szikséges — nem COVID-19 kijel6lt
korhazba 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
sziikséges, az el6ébbi eljaras szerint OMSZ szallitja.



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

Igazolt COVID-19: A COVID-19 betegek ellatasra kijel6lt
El6sz(iré hely egységben kell elhelyezni és kezelni.

Az egészségligyi létesitménynek a betegek eléze-
tes szlirésére, osztalyozasara fliggetlen helyiséget
kell létrehozniuk, egy kizarolagosan egyiranyud
fogadofolyosoval a kérhaz bejaratanal.

Javasolhat6 a ,Harom zéna és két folyosé” elve:

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

valamint két pufferzéna a fert6zott 6vezet
és a potencidlisan fert6zott dvezet kozott;

A betegek el6szlirése egy elézetes vizsgald helyi-
ségben-torténjen. Itt torténik meg az elsé mintavétel.

Azokat a betegeket, akiknek epidemiolégiai kor-
torténetik, lazuk és/vagy légzdszervi tiinetiik van,

a COVID-19 betegzénaba, azaz a tlnetek sulyossa-
gatol figgben a fekvobeteg ellatasi intézmény akut
Covid 19 belépési pontjara kell iranyitani, ahonnan
majd a beteget az Allapotatdl  fliggden
tovabbiranyitiak a megfeleld ellatasi szintre

/////

esetén ITO-ra.

A lazas és/vagy léguti tineteket mutat6 betegek-
nek orvosi/sebészi maszkot kell viselniik.

A varoteriletre csak a betegek Iéphetnek be.

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

Betegek csoportositasa: COVID-19 gyands és nem
gyanus esetek elkilonitése. OMSZ széllitas esetén
ezek méar elézetesen megtorténnek, jelzésre
kertinek.

A fekvObeteg intézményb6l a beszallitas utan
koérhazi ellatasra nem szoruld betegek
hazaengedhet&ek.

COVID-19 gyanls: mintavétel és elkilonités az
eredmény megérkezéséig. Lehetbleg egy agyas,
kulon furdészobas egységben legyen elkilénitve a
beteg. Ez maximum 24 6ra lehet a minta laborba
beérkezését kovetden.

Ha a COVID-19 gyanus beteg intenziv ellatast és
Iélegeztetést igényel, intenziv osztalyos elhelye-zés
szilkséges. Amennyiben az elkillonités nem
megoldhatd, a lélegeztetett beteg elhelyezhetd 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 okbdél korhazba kerilt
beteg-nél felmeril a COVID-19 gyanu, akkor
helyben sziikséges elkiloniteni. Amennyiben
igazolédik a COVID-19 és amennyiben az
ellatas helyben biz-tosithatd, akkor a beteget
helyben kell ellatni. Ha az ellatas nem
biztosithatd helyben - akar azért, mert az
intézményben erre nem adottak a felté-telek,
akar azért, mert a betegnek specialis (pl.
sziilészeti) ellatasra van sziksége - , akkor
kijelélt COVID ellaté intézménybe kell szallitani
afogadd intézmény el6zetes értesitése mellett.

Igazolt COVID-19 fert6z6tt beteg kontaktjai: Ha
egy nem COVID-19 ellatdsban részt vevd
osztalyon fekv® betegrél kiderll, hogy COVID-
19 fert6z6tt, tovabbi felvétel az adott osztalyra
nem lehetséges. Amennyiben a beteg-
kontaktok  korében  COVID-19  tlnetek
jelentkeznek, akkor az aktualis NNK altal
kibocsatott eljarasrend szabalyai Iépnek életbe.
A COVID-19 beteg kontaktjait egymastdl is el
kell kildniteni.

Igazolt COVID-19 fert6zott beteg egészségugyi
dolgoz6 kontaktjai: Ha az expozicié ideje alatt
védbeszkéz hasznalata tortént, akkor a
dolgoz6 nem mindsul szoros kontaktnak,

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

a dolgozonal COVID-19 tinetek jelentkeznek, a
munkavégzésbdl ki kell emelni, és a betegekre
vonatkoz6 eljarasrend lép életbe. (Kiemelten fontos
az orrot-szajat védé eszkdz alkalmazasa: aeroszol
képzbdéssel jaré beavatkozasnal FFP2/3, egyéb
beavatkozas esetén legalabb sebészi szajmaszk).
Ha az expozicid alatt nem viselt védéfelszerelést,
akkor alapvetéen a dolgoz6t munkavégzése aldl
felmentve 10 napos karantén ala kell vonni.

Ha az érintett dolgozé munkaja elengedhetetlen,
illetve képes betartani az el6irdsokat, COVID-19
betegek kezelésében részt vehet, de folyamatosan
sebészeti szajmaszkot kell viselnie és nem végezhet
aeroszol képzddéssel jard beavatkozasokat.

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

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

Amennyiben az érintett dolgozénal tlnetek jelent-
keznek vagy tlinetmentesen pozitiv mintaja lesz, ra
is a betegekre vonatkozé eljarasrend 1ép életbe.

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



Egészseéglgyi szemeélyzet be- és kiléptetése:

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

(2) Az ellatasban résztvevd személyzet egészségi
allapotanak, valamint a frontvonalbeli személyzet
egészségugyi rendszeres monitorozasa  sziksé-
ges, beleértve a rendszeres testhémérséklet és a
légzbszervi tiinetek ellenérzését. 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 fert6zott
és potencialisan fert6zott zonakban.

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

1.4. COVID-19 JELENTES

A betegellaté (haziorvos vagy jaro/fekvébeteg-ellato)
24 oran beltl jelenti (bejelentés) a COVID-19
fertézésre gyanus vagy pozitiv laboreredménnyel
jelentkez6 személy adatait a Nemzeti Népegész-
ségigyi Kozpont (NNK) &ltal mikodtetett Orszagos
Szakmai Informéaciés Rendszer (OSZIR) Jarvanyigyi
Szakrendszer Fert6zébeteg-jelent6 alrendszerébe.

A SARS-CoV-2 okozta fert6zéssel kapcsolatos
esetek jelentésére a betegségek nemzetkozi
osztdlyozasara szolgalo (BNO) kdédrendszerben
foglaltak szerint az aldbbi kdédok alkalmazandoék:
U0710 COVID-19, kimutatott virussal (labo-ratériumi
maodszerrel igazoltdk a koronavirus fertézést, klinikai
tinetekkel vagy Klinikai tinetek nélkdl); U0720
COVID-19, virus kimutatdsa nél-kil (klinikai-
epidemiolégiai alapon diagnosztizalt COVID-19). A
laboratoriumi vizsgalattal igazolt fertézés esetén a
betegség kimenetelét (a beteg gyoégyult vagy
meghalt), valamint a kodrhazbol valé elbocsatas
idejét is jelenteni kell (kijelentés) az OSZIR-ba.

Az elektronikusan beérkezett Fert6z6beteg-jelentt
lapbdl a jarasi/kerileti hivatal népegészségugyi
munkatarsa 24 6ran belll betegségesetet hoz Iét-re.
Amennyiben az OSZIR Jarvanyilgyi szakrend-
szerében olyan pozitiv SARS-COV-2 PCR labora-
tériumi lelet talalhatd, amelyhez a betegellatd altali
elektronikus jelentés (bejelentélap) nem all
rendelkezésre, akkor a vizsgalt személy lakcime
szerint illetékes jarasi/kerileti hivatal népegészség-

Ugyi feladatkdrben eljaré munkatarsa a laboratériu-
mi lelet alapjan hozza létre a betegségesetet.

A jarasi/kerileti hivatal népegészségligyi feladat-
kérben eljar6 munkatarsa (szikség esetén a megyei
korméanyhivatal népegészségugyi f6osztalya segit-
ségével) az OSZIR rendszerében kitélti az egyedi
adatgy(jt6 lapot a rendelkezésre all6 adatokkal. Az
adatgy(jt6 lapon kért adatokban bekovetke-z6
véltozasokat (pl. az &polas helye megvaltozik,
kérhazbél otthonaba keriil a beteg) folyamato-san
aktualizalni kell. A beteget mindaddig ké&vetni
szilkséges, amig a betegség kimenetele egyértel-
mien meg nem allapithatdé (a beteg gyégyult vagy
meghalt).

Az egészséglgyi szolgaltatdk (haziorvos vagy jaré-/
fekvBbeteg-ellatd) a hatalyos jogszabalynak meg-
feleléen jelentik a terlleti vagy kozOsségi jarvany
gyanujat.

Esetek osztalyozasa:

—>  Lasd mindig az aktualis NNK eljarasrendet!

1.5.DIAGNOSZTIKUS ES EGYEB CELBOL
VEGZENDO MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK
Valamennyi gyanus/kivizsgalas alatt all6 betegnél
kotelezéen el kell végezni a laboratériumi vizsgé-
latot.

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

1.6.1.
Intézményi felkészllés a COVID-19 esetek
ellatasaval kapcsolatban sziikséges infekcio-
kontrollintézkedések megvalositasara

Bevezetés

Az egészséglgyi intézményekben tortéend COVID-191
terjedés megel6zésére irdnyuld intézkedések azon-nali
prioritast élveznek a kdvetkezdk érdekében:

1. az ellatottak és az egészségugyi dolgozdk védelme;

2. akockazati csoportokba tartozék megovasa,;

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

4. a SARS-CoV-2 virusnak mas egészséglgyi
intézményekbe torténé behurcolasanak és
a kdzosségbe vald kijutasanak megakadalyozasa.

A COVID-19 fertzés terjedésének megakadalyozasa
érdekében sziikséges intézményi infekcidkontroll in-
tézkedések dsszehangolasaért az egészségigyi ellatok
menedzsmentje felelds. Jelen ajanlas célja a megfele-16
munkafolyamatok kialakitAsa és implementacidja, a
mszaki berendezések és egyéb rendszerek ellendr-zése
és felkészitése, illetve a megfeleld eszkdzokkel és
anyagokkal vald ellatottsag biztositdsa soran szem el6tt
tartand6 alapelvek 6sszefoglalasa. Az ajanlas mel- Iékletét
képezi egy ,Ellenérzé lista fekvébeteg-ellatd
intézmények szamara a COVID-19 betegek felvételé-re és
ellatasara valo felkésziilés tamogatasara” cim(, részletes
feladatokat nevesité dokumentum.

Az infekcidkontroll-intézkedések hierarchiaja:

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

3. Infekciokontroll intézkedések, ugy, mint:

e Elkilonilt folyamatok

a COVID-19 betegek ellatasara
- Klén diagnosztizalo és a kezel6 helyiségek
kialakitasa a COVID-19 gyanus betegek szamara;
- Gyanus és megerdsitett COVID-19 esetek ellatasa-
nak térbeni és idébeni elkiilénitése. Ahol megoldhatd,
fizikai barrierek (pl. Gveg- vagy plexi panel) felallitdsa a
tridzs helyiségben a direkt kontaktus kerllése és a
fizikai tavolsagtartas biztosithatosaga érdekében.

« Dolgozdk, betegek és az esetleges latogatok
oktatasa az alapvet6 (standard) és a terjedés
alapu infekciékontroll évintézkedésekre, kiilonds
tekintettel az egyéni védbeszkozok hasznalatara,
valamint a kéz- és léguti higiénére;

e Az egészségligyi dolgozék soron kivili okta-
tdsa moédositott orszagos eljarasrend és/vagy
esetdefinicié kiadasat kdvetéen a folyamatos
valtozaskdvetés érdekében

» Terjedés alapu infekciékontroll
Ovintézkedések gyors életbe Iéptetése;

» Betegek latogatasanak korlatozasa,
0sszhangban az Orszagos Tisztifc'ior\z/os

mindenkor hatélyos intézkedéseivel ;
» Tlneteket mutat6 dolgozokkal
kapcsolatos eljarasok;

» Extra kapacitas biztositasa érdekében
sziikséges intézkedések megtétele.

Felkésziltség ellenérzése és
a szilkséges tervek elkészitése

Az egészséglgyi intézmény aktualis ellatasi kapacita-
sainak felmérése szikséges. A COVID-19 jarvanyt
megel6zéen és a jarvany alatt az egészséglgyi intéz-
ményeknek veszélyhelyzeti mlkoddési rendre kell felké-
szllnitk. Fel kell mérni azt is, hogy az intézmény aktualis
ellatasi és infekcidkontroll protokolljai az esetlegesen
rendkivili mértékben megnovekvd betegforgalom  és
ezzel egy idében az egészségligyi dolgozék esetleges
megbetegedése miatti humaneréforras kiesés mellett a
gyakorlatban milyen mértékig megvalésithatok; és a
sziikséges mértékben valtoztatni kell ezeken.

A rendelkezésre all6 humaneréforras naprakész
felmérése, valamint a COVID-19 jarvany ideje alatt
hatékonyan betarthaté milszaki, adminisztrativ és
humaneréforras-kdvetelményekrogzitése.

Az intézményvezetés, a miszaki és a klinikus dolgozok
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-
kozassal atalakithatok az alabbi célokra:

- Amennyiben megoldhat6, a fertézésgyanuis

betegeket egyagyas kértermekben kell elkiloniteni.

- Az igazoltan ugyanazon kd&rokozéval fertézott

betegek elhelyezheték kozds szobaban, ahol az

agyak kozotti tavolsag legaldabb 1,5 méter (kohorsz

izolacio).

- Az izolaciés kortermeknek rendelkeznitik kell sajat

firdészobaval, és a specidlis eszkdzoket igényld

vizsgdlatokat, illetve beavatkozasokat leszamitva a

betegek minden tevékenységét a kor-terem
terlletére kell korlatozni.
- Amennyiben megoldhato, ki kell alakitani a

COVID-19 betegek ellatasara specializalt izola-ciés
részleget. Ez magaba foglal egy medfigye-16
kortermet, elkulonitéket és egy elkilonitett intenziv
osztalyt. Az izolalt betegosztalyokra valé belépést
szigortan korlatozni kell.

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

SARS-CoV-2 virus okozta fertézés, illetve megbetegedés

Jelenleg érvényes: az Orszagos Tisztiféorvos az Orszagos
Tisztif6orvos 2020. szeptember 8-an, 42935-1/2020/EUIG
iktatészamu, latogatasi tilalmat elrendel6 hatarozata
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1.6.2.
Gyanus és meger6sitett COVID-19
esetek elkllonitése

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

A beteget haladéktalanul el kell kildniteni: lehetbleg joél
szell6z6, komfortos, kilén (egyagyas) korteremben kell el-
helyezni.

Amennyiben a COVID-19 fertézésre gyanls paciensek
egyagyas korteremben val6 elhelyezésére nincs lehet6-ség,
a gyanus eseteket olyan modon kell elhelyezni, hogy a
korilményekhez képest a lehetd legjobban szeparalva le-
gyenek egymastol (minél kisebb agyszami koérteremben,
legaldbb 1,5 méteres agyak kozti tavolsagot tartva, egyéni
kockazatbecslés eredményét figyelembe véve, stb.)

Amennyiben nem all rendelkezésre kilon kérterem, a meg-
erésitett COVID-19 fert6zott, tinetes betegek kohorsz izo-
lacidja is lehetséges, de az agyak egymastdl val6 tavolsaga
legalabb 1,5 méter legyen.

A COVID-19 fertézésre gyanus személy ne legyen meg-
erésitett COVID-19 fertézott beteggel azonos korterembe
elkllonitve.

Amennyiben az egészségugyi intézménybe, pl. meg-
erésitett COVID-19 esettel vald6 szoros kontaktus okéan
jarvanyugyi zarlat céljabdl kerilt személy tiinet-mentes, de
az elvégzett laboratériumi vizsgalat alapjan Gj koronavirussal
fertézoéttnek bizonyul, az ilyen személy ne le-gyen tiinetekkel
rendelkezé gyanus vagy megerésitett CO-VID-19 fertdzottel
azonos korteremben elkulonitve.

A megfeleld levegbhigiéné fontos szerepet jatszik a léguti
fertézések terjedésének megel6zésében az egészségiigyi
intézményekben. Minden kérteremben figyelmet kell forditani
arra, hogy a minimalisan sziikséges orankénti légcsereszam
biztositva legyen. Az orankénti légcsereszam novelése
csokkenti a terjedés kockazatat zart terekben. Ez elérhetdé
természetes és mesterséges szellztetéssel is, a helyi

lehet6ségek fliggvényében. A filtracié nélkili levegd
recirkulaciét mindenképpen el kell kerdini.
A valdszinlsitett, illetve megerdsitett COVID-19

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

A kérterem ajtajat csukva kell tartani.

Amennyiben a humaneréforras-kapacitas megengedi, a
gyanus, valdszinlsitett és megerdsitett COVID-19 esetek
ellatasat kiilon személyzet végezze.

Tekintettel arra, hogy a tlinetmentes vagy enyhe tline-tes
COVID-19 fert6zottek is terjeszthetik a SARS-CoV-2 vi-rust,
torekedni kell arra, hogy fizikai tavolsagtartdas minden
lehetséges eseteben megvaldsuljon az egészségiigyi dolgo-
z6k, a latogatdék és az ellatottak kozott, kilondsen, ha a
terlile-ten a COVID-19 kbzOsségi terjedése zajlik.

1.6.3.
Egyéni védbeszktzok alkalmazasa

A betegek fokozott védelme és a COVID-19 fert6zések
egész-séglgyi  intézményekben torténd terjedésének
megakadalyo-zdsa érdekében valamennyi betegellatd
egységben, részlegen vagy osztalyon (nem csak a COVID-
19 fertézésre gyanls vagy valészin(sitetten/megerésitetten
COVID-19 fert6zott  betegeket ellatasaért  felelés

osztalyokon), de kiléné-sen azokon az osztalyokon, ahol
csokkent védekez6képességi betegeket (pl.
transzplantaltakat, krénikus vesebetegségben szenveddket)
latnak el, indokolt az egészségiigyi dolgozok szamara a
sebészi orr-szajmaszk altalanos viselése a rutin bete-gellatas
soran, ha a tertileten a COVID-19 kozOsségi terjedése zajlik. A
sebészi orr-szdjmaszknak az egészségigyi dolgozék
részerdl torténd Altalanos viselése a rutin ellatds soran kettés
célu: szolgélja mind az egészséglgyi dolgozé egyéni véde-
kezését a fert6zéssel szemben, mind pedig az egészségiigyi
dolgozé, mint potencidlis fertézéforras kontrolljat.

Ezt az intézkedést javasolt kiterjeszteni valamennyi, a
kozvetlen betegellatasban részt nem vevsé intézményi
dolgozéra is. Az ilyen moédon megnévekedett sebészi orr-
szajmaszk igényt a véd6-eszkdz-ellatottsag tervezésénél
figyelembe kell venni.

12



Az elkiilonitd koérteremben, illetve a beteget érint6
barmely ellatds sordn az egészségiigyi dolgozodknak,
valamint a takaritasban, fert6tlenitésben és hulladék-
kezelésben részt vevd dolgozoknak az aldbbi, szaksze-
rien felvett, megfeleléen illeszked6 egyéni védbeszko-
zOkbdl allo védofelszerelést kell viselnie:

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

- védbszemiiveg vagy plexi arcvédo,

- keszty(i (egyszer hasznalatos),

- védéruha vagy kopeny (hosszu ujjd,
egyszer hasznalatos, vizleperget6
anyagu)

- sebészi mtés sapka (egyszer hasznalatos).

Amikor légzésvédd csak korlatozottan all

rendelkezésre, akkor rangsorolni kell, hogy mely

beavatkozasoknal alkalmazzak (lasd priorizaciora

vonatkozo fejezet: Az egyéni védbeszkdzokkel és

a kézhigiéné targyi eszkdzeivel vald megfontolt

gazdalkodas COVID-19 jarvany soran).

Legfontosabb, hogy az aeroszol képzddéssel jaré

be-avatkozasoknal, illetve a

gyanus/valészinisitett/ meg-erésitett COVID-19

esetek ellatasakor, beleértve az orr-és garattorlet

minta vételét, a dolgozonak lehetéség szerint

mindig FFP3 (ennek hianyaban FFP2) [égzésvé-

dét kell viselnie. Légzésvédd alkalmazasa

szempontjabdl magas prioritdsiinak szamit a

COVID-19 beteg kdzvet-len betegellatasa.
Légzésvédd hidnya esetén az egészségugyi dolgozonak
a rendelkezésre allé lehet6é legmagasabb sziréfokozattal
rendelkezé maszkot kell viselnie, amelynek idealis eset-

ben magas vagy kdzepes szintl froccsenésalld tulajdon-
saggal kell rendelkeznie.

Légzésvédd korlatozott elérhetésége esetén a takaritd és
a hulladékot kezel§ személyzetnek sebészi maszkot
ajanlott viselnie, a tébbi védéeszktz mellett (kesztyd,
védbszemiiveg/arcvéds, kdpeny) mellett.

Figyelembe kell venni azt is, hogy a szelepes (kilégzés-
konnyitett) FFP légzésvéddék nem akadalyozzak meg a
visel6juk altal kilégzett léguati partikulumok kornyezet-be
jutdsat. Ezért ezeknek a tipusu légzésvéddknek az
alkalmazasa nem javasolt.

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

Froccsenéssel, ill. aeroszol képzddéssel jaré beavatkoza-
sokndl az arc fokozott védelme érdekében javasolt arc-
védoé alkalmazasa is kiegészité védelemként (Iégzésvéds/
maszk + védészemiiveg + arcvédo).

A hosszU ujju, egyszer hasznélatos, vizlepergetd anyagu vé-
déruhanak vagy kdpenynek nem kell sterilnek lennie. Ez aldl
kivétel, ha steril kornyezetben kell viselni azt, pl. mitében. Ha
vizlepergeté anyagl védéruha vagy kopeny nem elér-hetd,
akkor egyszer hasznalatos mianyag kotény is viselhetd a
nem-vizlepergetd anyagu védéruha vagy kopeny helyett.
Valamennyi véd&eszkdz esetében fontos a megfeleld
méret/illeszkedés, mivel nem megfeleld illeszkedés
esetén az eszkdz viselése nem nyuijt védelmet.

Az egyéni véddeszkozok szakszer(i felvétele el6tt és
szakszer( levétele utan kézfert6tlenitést kell végezni.

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

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

amely kontakt/léguti terjedés elleni Odvintézkedések
alkalmazasat indokolja, a beteg ellatAsa utan a
maszk/légzésvédd cseréje indokolt (a kézhigiéné
szabalyainak betartasa mellett).
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Légzésvédod korlatozott elérhetésége esetén sor kerilhet arra,
hogy ugyanazon légzésvédét viselje az egészségligyi dolgozo
tobb igazolt COVID-19 fert6z6tt beteg egy-mas utani
ellatdsakor. Ennek feltétele, hogy a légzésvédd ne legyen
levéve az egyes betegek ellatdsa kozott, ne le-gyen sérilt,
szennyezett vagy kontaminalédott, és az ilyen moédon térténé
alkalmazast ne kontraindikalja célzottan a  gyarté. A
légzésvédd id6ben kiterjesztett viselésekor ajanlott plexi
arcvéd6 alkalmazésa is, mivel ez csokkenti a |égzésvédd
nyalcseppel, légati véaladékkal torténé szennyez6désének
kockazatat. A légzésvédok levétel utani Gjbdli alkalmazasa
nem ajanlott, mivel ez fokozott szennyezddési/fertézési koc-
k&zatot hordoz magdban. A légzésvéddk levétel utani de-
kontaminécidja szintén nem ajanlott, mert erre vonatkozéan
egyértelmiien hatasos és biztonsagos, a gyartok altal is elis-
mert médszer ezidaig nem lett publikdlva. A 1égzésvédé felile-
tének alkoholos fertétlenitészerrel torténd kezelése, lefljasa a
jelenleg rendelkezésre all6 adatok alapjan roncsolja a respi-
rator sz(réjét, igy nem alkalmazhaté dekontaminécié céljara.

1.6.4.
Alapvetd (standard) és terjedés alapu
ovintézkedések alkalmazasa

Szigordan be kell tartani az alapvetd 6vintézkedések (1.
tablazat) mellett a cseppfertézéssel, a léguti terjedéssel,
valamint a kodzvetlen vagy kozvetett kontaktussal terjedd
fertézések megel6zésére vonatkozd ovintézkedéseket (2.
tablazat). (Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az alapvetd
[standard] o6vintézkedésekben foglalt fert6zés-megelézési
el6irasokat minden beteg ellatdsa esetében mindenkor be
kell tartania az egészségiigyi dolgozéknak.)

A kézhigiénés szabalyok betartasa mellett az egészség-ugyi
dolgozéknak barmely léguti fertézés tlineteit mutaté beteg
ellatasa esetén sebészi orr-szajmaszkot kell viselnie,
figgetlendl attél, hogy felmeriil-e a betegnél a COVID-19
fertézés gyanuja.

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

LEVETELE UTAN IS KEZET KELL FERTOTLENITENI!

1.tblazat: Az alapvet6 (standard) 6vintézkedések 6sszefoglalasa

VALAMENNYI BETEG ELLATASA SORAN ALKALMAZANDO
(fuggetlendl attél, hogy a betegnél fennall-e fertézés vagy annak gyanuja)

MEGFELELO
KEZHIGIENE

EGYENI
VEDOESZKOZOK

BIZTONSAGOS
INJEKCIOZAS

KORNYEZET
FERTOTLENITESE

ESZKOZOK
FERTOTLENITESE,
STERILIZALASA

KOHOGESI
ETIKETT

HULLADEK- ES
TEXTILIA KEZELES

BETEG
ELHELYEZESE

Megfelel6 kézhigiénés gyakorlat alkalmazasa

a "kézhigiéné 6t momentuma*“ elv alapjan, igy kézfertétlenités:
(1) a beteg érintése elétt;
(2) aszeptikus beavatkozas el6tt;
(3) a vérrel vagy testvaladékkal valé expozicié utan;
(4) a beteg érintése utan;
(5) a beteg kdrnyezetének érintése utan.

Egyéni védbeszkozok

(keszty(, védékopeny, sziikség szerint pl. froccsenés veszélyekor

maszk, szemuiveg, arcvédd) alkalmazasa, ha el6relathatd vérrel vagy testvaladék-
kal valo érintketés a beteg ellatasa soran.

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

A kdrnyezet rutinszer( tisztan tartasa és fertétlenitése, kiléndsen a gyakran
érintett fellleteken és a beteg kdzvetlen kdrnyezetében.

A betegek ellatasa soran alkalmazott tébbszor hasznéalatos
eszkdzok a gyarto elbirasa szerinti fertétlenitése és sterilizalasa.

Légzési higiéné és kohdgeési etikett betartasa és
betartatasa a betegekkel és a latogatokkal is.

A betegellatas soran keletkezett (veszélyes) hulladék és
a hasznalt textiliak biztonsagos elhelyezése és elszallitasa.

Azt a beteget, aki fert6zési kockazatot jelent mas betegekre
(pl. sebvaladékozas, drenalt seb, inkontinencia, vérzés)
lehet6leg egyagyas, komfortos kérteremben kell elhelyezni.

Ha erre nincs maéd, akkor az elhelyezést a fertézési kockazatok
minimalizalasat szem elétt tartva kell megoldani.
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2.tablazat: A fert6zések lehetséges terjedési médjan alapuld dvintézkedések dsszefoglalasa
(az alapvet6 (standard) Ovintézkedések kiegészitéseként, ill. annak egyes elemeinek szigoritasaként alkalmazva)

KOZVETLEN VAGY KOZVETETT ERINTKEZES REVEN TERJEDO

FERTOZESEK ELLENI OVO-VEDO RENDSZABALYOK

Azon betegek ellatasa soran kell alkalmazni, akik kdzvetlen vagy kozvetett kontaktussal
terjed6 korokozoval fert6zottek vagy ilyen fertézésre gyanusak (pl. S. aureus, E. faecalis, C. difficile)

A beteg elkiildnitése egyagyas, komfortos kérteremben,

ELHEII_E\-(I-IEZGESE (ha erre nincs mad, akkor az elhelyezést a fertézési kockazatok
minimalizalasat szem el6tt tartva kell megoldani).
- Keszty( és véddkdpeny felvétele kotelezé a korterembe vald belépéskor a beteg,
EGYENI . ! . o o -
VEDOESZKOZOK a beteg kérnyezetének vagy a betegnél alkalmazott eszkdz érintese elétt,

keszty(i és kopeny levétele a betegzdna elhagyasakor.
A beteg szallitasa csak terapias/gyogyaszati célbdl torténjen.
Amennyiben a beteget szallitjak, a beteg fert6zétt/kolonizalt

BETEG testfellletét le kell takarni.

SZALLITASA A széllitas el6tt a beteg szallithsaban résztvevéknek tiszta védéeszkdzoket kell
felvennilik, a szallitas utan a kontaminaldédott védoéeszkozoket le kell vennilik, és
kézfert6tlenitést kell végeznitk.

BETEGEI:LATASI A beteg ellatasanal lehetdleg egyszer hasznalatos vagy személyre
ESZKOZOK 520106, tobbszor hasznalatos eszkdzok alkalmazasa indokolt.

CSEPPFERTOZES ELLENI OVO-VEDO RENDSZABALYOK
Azon betegeknél kell alkalmazni, akik kohdgés, tiisszentés, beszéd soran képzddé nyal- vagy Iéguti cseppek utjan terjed6
koérokozéval fert6zottek vagy fertézésre gyanusak (pl. influenza, RSV)

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

Sebészi maszk felvétele kdtelezé a kérterembe val6 belépéskor.

EGYENI
o Lo Uj koronavirus fertézés, MERS, SARS, madarinfluenza, pandémias influenza
VEDOESZKOZOK gyantija vagy igazolt megbetegedés esetén a Iéguti terjedésre vonatkozd
rendszabalyok betartdsa sziikséges a fokozott védelem céljabdl.

BETEG A beteg szallithsa csak terapias/gyégyaszati célbdl torténjen.

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

LEGUTI TERJEDES ELLENI OVO-VEDO RENDSZABALYOK
Azon betegeknél kell alkalmazni, akik Iéguti partikulumok, aeroszol Gtjan terjed6 kdrokozéval
fert6zottek vaqgy ilyen fert6zésre gyanusak (pl. kanyard, M. tuberculosis)

A beteg elkllonitése léguti izolacios kérteremben. A kérterem légnyomasat
naponta ellenérizni kell. A kérterem ajtajat csukva kell tartani. Ha Iéguti izolaciés

BETEG korterem nem all rendelkezésre, olyan intézménybe kell szallitani, ahol az biztositott.

ELHELYEZESE i} . i
Jarvany esetén kijel6lt korteremben/kértermekben is lehetséges a fertézott

betegek elkulénitése. Ekkor kohorsz elkiilonités is alkalmazhaté.

- Megfelel6en illeszkedd FFP2 vagy FFP3 Iégzésvéds felvétele kotelezd
EGYENI : R AP . .
Ry 2 o a korterembe valé belépéskor. Aeroszol képzédéssel jar6é beavatkozasoknal
VEDOESZKOZOK . fiAe 14 o SN L
(pl. intubdlés, légutak leszivasa) FFP3 legzésvedabt kell viselni.

BETEG A beteg szallitasa csak terapias/gyogyaszati célbdl torténjen.
SZALLITASA Amennyiben a beteget szallitjak, a betegnek sebészi maszkot kell viselnie

ds-balkalligrtania o Labhaadal gtilkgtitat
~
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Az infekciékontroll 6vintézkedések koziil
kiemelenddék az alabbi pontok:

Megfeleld kézhigiéné

* A megfeleld kézhigiénés szabalyokat szigorlan be-
tartva kell alkalmazni valamennyi beteg ellatasa soran
(véddkesztyl hasznalatatdl fuiggetlenil):

(1) a beteg érintése elét,

(2) aszeptikus beavatkozas elétt,

(3) a vérrel vagy testvaladékkal

valé expozicié utan,

(4) a beteg érintése utan,

(5) a beteg kdrnyezetének érintése utan.
(6) kontaminalddott eszkdzok, targyak,
muszerek érintése, kezelése utan

» Kézfertbtlenitést kell végezni a véddeszkdzok felvéte-
le el6tt és a védbGeszkozok levételét kovetben.

» Higiénés kézfert6tlenitésre (alkoholos beddrzsolés),
illetve fertétlenité6 kézmosasra (fertétlenité szappa-nos
kézmosas) fali-, mobil adagolobdl kijuttatott, un. széles
hatasspektrumua (baktericid, fungicid, viru-cid hatassal
rendelkez6), hazankban engedélyezett
fert6tlenitészert vagy fertétlenité hatast folyékony
szappant kell alkalmazni.

« Mind a kézmosast, mind az alkoholos kézbedo6rzso-
lést a megfeleld technikaval és behatasi idén at kell
elvégezni. Kézmosas ajanlott id6étartama: kb. 40-60
masodperc, kézbedodrzsolés ajanlott idétartama: 20-30
masodperc.

« Elényben kell részesiteni a betegellatasi pontoknal
elhelyezett (Un. mobil) adagolékbdl kijuttathatd, alkohol
alapu  kézfertétlenit6  szereket (4n.  alkoholos
kézbeddrzsolb készitményeket).

* A kéZzfert6tlenités (elsésorban alkoholos kézbedor-
zs6lés) lehetéségét javasolt minden betegellatasi
ponton biztositani.

* A védbruha felvétele elétt, illetve a megfelel6 kéz-
higiénés gyakorlat biztosithatosagahoz az alabbi
feltételeknek is teljesilnitik kell:

- a dolgozé ékszert, mikérmot, épitett
kérmot, koréomlakkot nem viselhet;

- a kézen lévd esetleges sériléseket
vizall6 kotéssel le kell fedni.

Kornyezet fertétlenitése

« A korteremben folyamatos koérnyezet fertétlenités
szikséges virucid hatastartami szerrel. A beteg
tavozasat kovetéen a korteremben zaréfertStlenitést
kell végezni (részletesen lasd vonatkozo fejezetet).

Aeroszol képzédéssel jard beavatkozasok

» Az aeroszol képz6déssel jar6 beavatkozasokat lehe-
téség szerint egy jol szell6zd, kildn kérteremben/
vizsgdald helyiségben kell végezni. A beavatkozasban
a lehet6 legkevesebb személy vegyen részt.

» Az aeroszol képzédéssel jaré beavatkozasok soran
(pl. intubécid, léguti leszivas, bronchoscopia) a lég-uti
izolacid szabalyait kell betartani, és megfeleléen
illeszkedd FFP2/FFP3 légzésvédst kell alkalmazni
védészemiiveg, arcvédd, kesztylli (egyszer haszna-
latos), védéruha vagy kopeny alkalmazasa mellett. Az
egyéni védéfelszerelés szakszer(i felvétele el6tt és
szakszer(i levétele utan kézfertétlenitést kell végezni.

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

- Léguti valadék feloldédasat segité eljarasok, a beteg

kohogtetése

- Magas aramlasu nazalis oxigénterapia (HFNO)

- Parésitas (Iégzés terapias eszkdzok)

- Intubdlés, extubalas, és azzal 6sszefliggd tevékenységek

- Tracheotomia / tracheostoma kialakitas és azzal

Ossze-fliggd tevékenységek

- Kézilélegeztetés

- Léguti valadék leszivasa (nyilt rendszeren keresztiil)

- Bronchoszkopizéalas

- Fels6 panendoszképia

- Sebészeti, fogaszati beavatkozasok vagy boncolas,

amely soran magas fordulatszamu eszk6zoket alkalmaz-

nak (pl. fogaszati firo, csontflirész)

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

nyomasu lélegeztetés (CPAP), kétszintli  pozitiv

nyomasu lélegeztetés (BiPAP)

- Magas frekvenciaju oszcillacios vagy jet Iélegeztetés

(HFOV, HFJV)

- Ujraélesztés
Azok az eljarasok/eszkdzok, amelyek alkalmazasa soran
aeroszol képzédik, de nem a beteg léguti valadékabdl,
altalaban véve nem jelentenek jelentés fert6zési kocka-
zatot, ugyanakkor ezeknél is fokozott 6vatossaggal kell
eljarni. Az ilyen eljarasok kozé tartozik példaul a gyogy-
szer alkalmazas nebulizer eszk6zon keresztil vagy para-
sitott oxigén maszkon keresztilli adasa. Az egészséglgyi
dolgozoknak fokozottan kell figyelniik a megfelel kéz-
higiénés gyakorlatra is, amikor segitenek a betegnek a
nebulizer eszkdz vagy oxigén maszk eltavolitasanal.

Elkilonit6 kérterembe 1€pd
személyek szamanak korlatozasa

* A kérterembe csak a beteg ellatdsaban részt vevd
egészségugyi dolgozdk léphetnek be, az egyéb
kérhazi dolgozok (ideértve a takaritékat is) szamat
korlatozni kell és valamennyi, az ellatasban részt vevd
személyt regisztralni szilkséges.

Betegellatasi eszk6zok

» A beteg ellatasa soran lehetéleg egyszer hasznalatos
eszkdzoket kell hasznalni. A nem egyszer hasznalatos
eszkdzoket lehetbleg személyre széldéan kell alkal-
mazni, és a gyart6é eléirasa szerint kell fertétleniteni/
sterilizalni (részletesen lasd a vonatkozo fejezetet).
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Textiliak kezelése

e A beteg textilidja a korteremben, fert6z”
megjeldésl, lehetéség szerint olvadd zsakban
gyljtendd. A szennyes textilia szamolasa nem
megengedett. A textilidk mosédsa soran az
egészségugyben alkalmazott fertétlenit6 mosasi
eljarasok  alkalmazandok (részletesen lasd
vonatkozo fejezetet).

Elkiilonité korterem elhagyasa, a beteg szallitasa

e Betegek indokolatlanul nem hagyhatjak el a
kortermet.

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
szallitd személyzet szamara is kotelez6 a
védbeszkozok alkalmazasa és a megfeleld
kézhigiénés gyakorlat. A vizsgalatot végzé
osztéllyal/részleggel el6zetesen egyeztetni kell: a
beteg vizsgalatara uagy kerlljon sor, hogy a
vizsga lohely fertétlenité takaritAisa a vizsgalat
utan a lehetéleghamarabb megtorténhessen.

Beteg vizsgélatra széllitasa (rtg, CT-vizsgalat stb.)

e A beteget a kérterembdl csak abban az esetben
szabad vizsgalatra elszallitani, ha mobil
diagnosztikus eszkéz nem all rendelkezésre. A
diagnosztikus helységben két beteg kozott a
berendezések, eszkdzok virucid szerrel vald
fert6tlenitése sziikséges. Rendelkezésre allnak
gyors hatasu (5 perc) fert6tleniték. A behatéasi
id6t minden esetben meg kell varni. A leveg6
fertétlenitése nem szikséges. Szell6ztethetd
helységben szelléztetés javasolt.

Latogatés

e A beteg csak a legindokoltabb esetben és
korlatozott modon latogathaté (pl. beteg
gyermeket sziilei), az intézmény eseti elbiralasa
alapjan. A latogatok el6zetes regisztracié és
megfelelé6  felkészités utan léphetnek a
korterembe. A felkészités soran a latogatokat
meg kell tanitani a védbeszkdézok megfeleld
haszndlatara és a helyes kézfertétlenitési
gyakorlatra. A védbeszkoz-hasznalatot
ellendrizni kell. Monitorozni kell, hogy a betegnél
tértént legutdbbi latogatast kovet610 napon beldl
a latogatonal kialakult-e az ) koronavirus
megbetegedésre jellemz6 tiinet.

1.6.5 Intézményi protokollok

Egyéni védbeszkdzok felvételének szabalyai

e Az egyéni védbeszkdzok felvétele el6tt
kézfert6tenités sziikséges.

e Els6ként a védbéruhat kell felvenni. Ha a
védéruha hatulrdl zarodik, az egészségliigyi
dolgozoknak segiteniiik kell egymasnak a
begombolasnal/megkétésnél.

e A védbruha felvétele utdn a respiratot kell
felvenni. A respirator felvétele utan a gyartd
Utmutatasanak megfeleld illeszkedési prébat kell
végezni. Az orr részen a formalhaté merevitével
a respiratort az orra kell illeszteni, majd
meghulzni a pantokat gy, 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
utasitdsaban nem ajanlja.

Ha respirator helyett sebészi orr-szajmaszk kerl
haszndlatra, ennek a pontos illeszkedését is
biztositani kell az orrndl a formélhatdé merevité
segitségével.

A respirator/sebészi orr-szajmaszk felvétele utan kell
felvenni a védészemiiveget. A védbszemiiveget a
respirator/sebészi orr-szajmaszk pantjai folé kell
felhuzni, Ggyelve arra, hogy a rugalmas textilpan
szorosan, de ne kényelmetlendil tartson. Amennyiben
a fulekre tdmaszkodd keretes védészemiiveg kertl
alkalmazasra, biztositani kell annak a pontos
beallitaséat és illeszkedését is.

A védbészemiiveg utan kell felvenni a 2 par keszty(t. A
kesztyl szaranak a csuklé folé kell érnie. Ha az
egészségugyi dolgozé allergias a latex kesztyikre,
mas anyag, pl. nitriles keszty(t kell biztositani.

Egyéni véddeszkozok levételének szabalyai

Els6ként a kesztylket kell levenni. Ennek lépései a
kovetkezdk:

Amennyiben a kesztyl jelentésen szennyez&dott,
alkoholos kézfertétlenitészerrel kezet kell
fertétleniteni a keszty(k levétele el6tt is.

Egyik kézzel meg kell fogni a masik kézen lévd
kesztyl peremét, és kifesziteni azt a tenyér és a
csuklo kozé.

A keszty(t le kell hGzni a csuklérél, egészen addig,
amig a tenyér-rész kifordul, és a kesztyl mar csak
az ujjakat boritja.

A kiforditott keszty(is kézzel ki kell fesziteni a masik
kézen lévé kesztyli peremét a tenyér és a csukld
kozé.

Az el6bbivel megegyezé mddon le kell hazni a
kesztyiit a masik kézrél is, addig, amig a tenyér-rész
kifordul, és a keszty(i mar csak az ujjakat boritja.

A félig levett kesztyllket ezutdn egymas utan
teliesen le kell hizni, ugy, hogy mindkét esetben
(el6szor kesztyls, majd mar szabad kézzel) csak a
lehtizand6 keszty( belsé oldalat szabad megfogni.

A levett kesztylket fert6z6-veszélyes hulladék-
gy(jtébekell dobni.

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

Az Uj, tiszta par keszty(iben kell levenni el6szor a
véddéruhat. Amennyiben a védéruha hatulrél zarddik,
az egészséglgyi dolgozdéknak segiteniiik  kell
egymasnak a kigombolasnal/kioldasnal. A
segitséget nyujté egészségligyi dolgozénak keszty(it
és sebészti orr-szajmaszkot kell viselnie, amelyeket
a mivelet utan le kell venni. Miutan levette a
kesztyliket, a segitséget nyuGjtd6 személynek
alkoholos kézfert6tlenitészerrel kézfert6tlenitést kell
végeznie. Miutan a véddéruhatkigomboltak/kioldottak,
a védéruhat hordd egész-ségiigyi dolgozénak meg
kell fogni annak hats6 olda-lat, és onnan kezdve
levenni azt, dgyelve arra, hogy az elilsé,
kontaminalddott fellilet belllre kerdljon.



A A védbéruha levétele utan az egyszer haszndlatos

ruhdkat a fert6z6-veszélyes hulladék taroloba, a
tobbszor hasznalatosakat pedig a fertétlenitésre varéd
eszkozok gyljtéedényébe kell helyezni.

A védéruha utan a védészemiveget kell levenni. Az
egyszer hasznalatos véd&szemiivegeket a fert6z6-
veszélyes hulladék gyijtéedényébe, a tébbszér hasz-
nalatosakat pedig a fertétlenitésre varé eszkdzok
gyljtéedényébe kell helyezni. A védészemiveget a
rugalmas textilpant belsd oldalanal fogva, a fej-tdl
eltartva kell levenni. El kell keriilni a védészem-iveg
elilsé oldalanak érintését. A filekre tamasz-kodd
keretes védészemuiveget a kerete sarkainal fogva kell
levenni.

A védészemiiveg 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 keszty(s kézzel megérinteni.

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

Felllet- és eszkodzfertétlenités

A koronavirus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtobb
egyfazisu tisztité-, fertétlenitészer hatasos ellene.

(1) FelUletek fertétlenitése

A A kornyezet folyamatos és zaréfertétlenitése szik-

séges virucid hatasu szerrel.

Naponta minimalisan kétszer kell fert6tlenitd takari-
tast végezni.

A vizes egységekben minimalisan a napi haromszori
fertétlenitd takaritas javasolt.

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

A fert6tlenitd takaritas altalanos alapelve, hogy a
fert6tlenitd takaritdshoz csak virucid hatasspektru-mu
készitmény alkalmazhat6, azon belll is lehet6ség
szerint a nagy kiterjedésti klorallo felileteken Na-
hipoklorit tartalmi készitményt kell alkalmazni.

A betegellaté intézmények vizes egységeinek fert6t-
lenité takaritaséhoz, mind a berendezési-, felszerelési
targyak fertétlenitd takaritasahoz, mind a fal- és pad-
I6burkolatok fertétlenitéséhez Na-hipoklorit tartalmu
készitmények alkalmazasa javasolt.

G A WC-k és a valadékgyjték (pl. vizeletgy(jt, agytal,

motoros szivo tartélya, vesetal) fert6tlenitéséhez 5000
ppm aktiv klértartalmi készitményt kell alkalmazni.

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

Betegszobak, kezel6k, folyosok fertétlenitd
takarita-sat a padlé6 és moshatd falburkolatokat
1000 ppm aktiv klortartalma fertétlenitészerrel
kell kezelni.

Az ajté kilincseket, fogantylkat, kapaszkodokat,
korlatokat, villanykapcsolokat, éjjeliszekrényeket, stb
un. gyors fert6tlenitészerrel kell fert6tleniteni.
Alkoholbazisu, virucid hatasu készitményekkel kell
fert6tleniteni. Ezek fert6tlenitését naponta tébb alka-
lommal is el kell végezni.

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

Az agytalmosé berendezések alkalmazas a legmaga-
sabb termodezinfekciés hémérsékleten kell végezni.
Javasolt a gyakran és tdbbek altal hasznalt
elekronikus eszkozoket — mobiltelefonok, asztali
telefonok, monitorok, billenty(izetek, szamitégépes
egerek, nyomtatok — kdnnyen fertétlenitheté mianyag
véddboritassal ellatni, és a véddéboritast
rendszeresen fert6tleniteni alkoholbazisu, virucid
hatasu fertétlenitészerrel. A  védéboritas nélkdli
elektronikus eszkozok fertétlenitését a gyarté elbirasa
szerinti modon kell elvégezni.

Tobbszor hasznélatos eszkozok

fert6tlenitése és sterilizalasa

e A tdbbszor hasznalatos eszkdzok tisztitasa, fertétleni-

tése és sterilizdlasa vonatkozasaban minden esetben
a gyarto eléirasa szerint kell eljarni.

A tébbsz6r hasznalatos, non-invaziv betegellatasi esz-
kozoket dekontaminalni kell:

- két kiilonb6z6 betegnél torténd alkal-
mazasuk kdzott és valamennyi, adott
betegnél térténd hasznalat utan

(2) vérrel vagy
testvaladékkal térténé
szennyez6dés esetén

(3) idészakosan az eszkozkezelés
j6 gyakorlata alapjan

e A beteg altal hasznalt tanyért, poharat, evéeszkozt,

e Vérrel és testvaladékkal szennyezett

stb. az intézményben szokasos evéeszkdz-mosasi
eljarassal lehet kezelni.

Vérrel és testvaladékokkal szennyezett

fellletek, eszkdzok fertbtlenitése

egyszerhasznala-
tos eszkdzok kezelése a veszélyes hulladékok kezelé-
sénél leirtak szerint kell megtorténjen.

A tObbsz6r hasznalatos eszkdzoket az eszkoz
anyaga-tol és tipuséatol figgden virucid hatasu szerrel
fert6tle-niteni és sziikség esetén sterilizalni szikséges

A fellletekre keriilt lathaté szennyezédéseket elé-szor
fertétlenité szerrel kell kezelni (kivéve fertétle-nitd
hatast torl6kendé haszndlata esetén), majd a
behatasi id6 letelte utdn a szennyezédést mechani-
kusan el kell tavolitani, majd a felliletet 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 fert6zé valadékkal
szennyez6dott textiliak mosatasanal alkalmazott
eljarasokat kell alkalmazni, illetve betartani.

* A textilidkat ugy kell kezelni és szdllitani, hogy a dolgozé
bére, nyélkahartydja, ruhazata, illetve a kdrnyezet minél
kevésbé legyen kitéve az expozicié kockazatanak.

» Egyszer hasznalatos keszty(t és kotényt kell viselni a
fert6z6 textiliak kezelése soran.

« A szennyes textilidkat a lehetd legkevesebb manipu-
lacioval kell kezelni.

» 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.

« A korteremben keletkezett szennyes textilidkat ott
helyben kell (lehetdleg olvadd) zsakba tenni, majd a
zsakot lezarni, majd a textilias zsakot Gjabb (lehetdleg
atlatszo) zsakba kell helyezni. A zsakot fel kell cimkéz-
ni, és a cimkén a fert6zésveszélyt jeldini kell.

* A mosatasra torténd elszallitas el6tt a szennyes zsako-
kat az erre kijelolt helyen, biztonsagosan kell tarolni.

Egészségligyi dolgozdk szennyes munkaruhazata

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

Az egészségugyi dolgozok szennyes munkaruhdinak mosa-
tasarol az egészséglgyi intézménynek kell gondoskodnia.

Egészségiligyi veszélyes
(fert6zd) hulladék kezelése

Az egészséglgyi ellatokra az egészségugyi szolgaltatonal
képzdd6é hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodasi
tevékenységekrél szélé6 12/2017. (VI. 12.) EMMI rende-
letben foglaltak az érvényesek. A rendelet értelmében a
fert6zésveszélyes egészségiigyi hulladékok veszélyes
hulladéknak minésiiinek és a specidlis egészségugyi
veszélyes hulladékként kerlilnek mindsitésre. Ide tartoz-
nak tébbek kdzott a szennyezett éles vagy hegyes eszkozt
tartalmazo6 egészségligyi veszélyes hulladékok, a fert6-z6
egységben vagy elkulénitében képzddé hulladék, a vérrel,
valadékkal szennyezett anyag, koétszer, rogzités, egyszer
hasznalatos ruhanem(, lepedé, katéter stb.

Az egészségigyi veszélyes hulladékok gydjtésére vonat-
koz6 rendelet eléirasa szerint ,a) az éles vagy hegyes
eszkdzoket tartalmazd hulladékot merev fald, szurasallo,
b) a fert6z6 hulladékot folyadékzard, mechanikai sérulés-
nek ellendllé 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-
tasardl sz0l6 jogszabalyok szerinti mindségi és mindsitési

kovetelményeknek is meg kell felelniik. A jogszabalyok
tovabba el6irjdk, hogy az egészségigyi szolgaltatd a
fertézésveszélyes egészségigyi hulladékokat mar a
keletkezési helyén kizarélag hermetikus (Iégmentes,
folyadékzardé, nem nyithaté) csomagolashan kételes
gylijteni. Ezek olyan folyadékzaré, mechanikai séri-
lésnek ellendlld, a ,fert6zésveszély” sarga szinkoddal és
a nemzetkdzi bioldgiai veszély jellel ellatott gydj-
téedények, amelyek a lezarast kovetéen roncsolas-
mentesen nem nyithatok ki.

Gyanus, valoszin{sitett vagy megerdsitett COVID-19
fertézoétt elhunytakkal kapcsolatos eljarasok

A jelen ajanlas célja a gyanus, valdszin(sitett vagy meg-
ergsitett COVID-19 fert6zott elhunytakkal kapcsolatos
teend6k ismertetése az egészségugyi intézmények
szamara. Az ajanlas a holttesteknek az egészségiigyi
intézményen bellli kezelésére, ill. az onnan torténd
elszéllitdsra valé el6készitésére terjed ki; az elhunytak
temetésével kapcsolatos kdzegészségugyi szabalyokat
nem tartalmazza.

Az elhunytak szallitasara, eltemetésére vonatkozéan a
temetdkrél és a temetkezésrdl szold 1999. évi XLIII.
torvény végrehajtasarol sz6l6 145/1999. (X. 1.) Korm.
rendelet a fert6z6 betegségben elhunytakra vonatkozé
rendelkezései az iranyaddak.

Az (j koronavirus jarvanyra val6 tekintettel tavasszal
felfliggesztésre keriltek a boncolasok, de jelenleg mar
végezheték. Eléfordulhat, hogy csak a boncolas soran
meril fel a COVID-19 fertézés gyanuja, ezért [ényeges az
erre vonatkozo 6vintézkedések ismerete.

Alapvet6 ovintézkedések

Az alabbi alapvet§ ovintézkedéseket kell alkalmazni a
gyanus, valoészinUsitett vagy megerdsitett COVID-19
fert6zott elhunytak holttestével végzett valamennyi fela-
dat, illetve eljaras soran:

Amennyiben a dolgozén barmilyen seb, vagas vagy hor-
zsolas van, azt elézetesen vizhatlan kotéssel kell boritani.
A holttesttel érintkezésbe kertil§ dolgozénak kerilnie kell
a vagasos sériilések lehetéségét.

A gyanUs, valoszinUsitett vagy megerdsitett fert6zott
elhunytakkal végzett barmilyen tevékenység (pl. post-
mortem mintavétel, holttest mozgatasa) soran a dolgozo-
nak az alabbi egyéni védbeszkdzoket kell viselnie:

- egyszer hasznalatos miitéssapka;

- dupla keszty( (egyszer hasznalatos);

- vizhatlan védéruhazat vagy vizleperget6é
védéruhazat vizhatlan kéténnyel;

- FFP2/3 Iégzésvédd (hianyaban sebészi maszk);
- véd6észemiiveg vagy arcvédo;

- munkavédelmi cip6 vagy gumicsizma;

- vizhatlan labzséak.
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A védbeszkodzok felvétele el6tt és levétele utan kezet
kell mosni fertétlenité hatasu szappannal és meleg
vizzel, 40-60 masodpercen at. Ha a kézen nincs
lathaté szennyezédés, vagy fertétlenitd hatasu szap-
pan és meleg viz nem érhet6 el, hasznalhat6é erre a
célra engedélyezett alkoholos kézfert6tlenitészer.
Amennyiben a kézen lathatdé szennyezddések vannak,
mindig kezet kell mosni fertétlenitd hatasu szappan-
nal és vizzel az alkoholos kézfertétlenitészer hasz-
néalata el6tt.

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

A dolgoz6 a feladatvégzése soran ne érintse meg az
arcat, kiilbndsen ne érintse szajat, orrat és szemeit.

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

Amennyiben a dolgoz6t barmilyen szlrasos séri-lés éri
vagy bére, nydlkahartyaja vérrel vagy testned-vekkel
szennyezddik, akkor a szlras helyét, illetve a
szennyezddott boérfellletet vagy nyalkahartyat bé viz-zel
haladéktalanul le kell mosni. Az eseményrél a dol-
gozonak értesiteni kell felettesét, és a tovabbiakban a
helyi eljardsrendben szabalyozott lépéseknek megfe-
leléen kell eljarni (pl. foglalkozas-egészségugyi szolgéa-lat
értesitése, orvosi vizsgalat sth. tekintetében).

Valamennyi tevékenység, illetve eljaras soran biztosi-
tani kell az egészségligyi veszélyes (fert6zd) hulladék
szabalyszer( kezelését a helyi eljarasrendben szaba-
lyozott Iépéseknek megfeleléen. A szlro-vagd eszko-
zOket erre szolgalo gyljtéedényben kell elhelyezni.

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

Post-mortem Iéguti mintavétel

A COVID-19 gyanus esetek elhaldlozasa esetén post-
mortem orr-garattdrlet minta vétele szikséges a halal
bealltanak megallapitasa utani 30 percen beldl.

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

A mintavételt lehetbleg j6l szell6zé helyiségben kell
elvégezni.

Hozzatartozok bucsivétele a halottél
az egészségugyi intézményben

A kozeli hozzatartozok, esetlegesen egyhazi szemé-
lyek kdzremikddésével, a halal utan blcsut vehetnek
az elhunyttél az intézmény eseti elbiralasa alapjan.

A hozzatartozéval a végs6é bucsuvétel elétt meg kell
ismertetni a védbéeszkdz-hasznalat és a kézhigiéné
szabélyait. A hozzatartoz6 szamara a szikséges
védbeszkdzoket az egészséglgyi intézménynek kell
biztositania.

A bucsuvétel soran lehetéleg kerlilendé az elhunyt
holttestével valé érintkezés.

Boncolas

* A boncolasnal a dolgozonak az alapveté Ovin-

tézkedéseknél részletezett egyéni véddesz-
kozoket kell viselnie azzal a Kkitétellel, hogy
boncolas soran kételezé a védészemuiveg hasz-
nélata mellett az arcvédé hasznalata is, valamint
a dupla keszty(i mellett ajanlott a vastag, hosz-
szl szard gumikeszty( viselése is. Az alapvetd
ovintézkedéseknél  részletezett  kézhigiénés
szabalyok alkalmazandok.

A gyanus, valészinisitett vagy megerésitett
COVID-19 fert6zéssel bir6 elhunytak boncolasat
léguti izolacios teremben kell végezni. Ameny-
nyiben léguti izolaciés terem nem érhetd el,
olyan negativ nyomasu termet kell biztositani,
amelybdl a leveg6é nem jut a szomszédos helyi-
ségekbe. Az aeroszolszint tovabbi csokkentése
érdekében mozg6é HEPA légkeverd berendezés
hasznalata szikséges. Helyi légaramlas-iranyitd
berendezések (pl. laminaris aramlast képzdé
rendszerek) hasznosak lehetnek az aeroszolok
eltavolitdsara a dolgozok kordili 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 éplletbe
visszavezetni, és a forgalmas helyektdl, illetve
més légkeveré rendszerek bemeneti pontjaitdl
tavol kell kivezetni.

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

A boncteremben csak a boncolasban kozvet-
lendl résztvevdk lehetnek jelen, a lehet6 leg-
kisebb létszamban. A vagassal jar6 miveletek
egyszerre csak egy személy végezheti.

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

Kerulni kell az aeroszol képzédéssel jaré be-
avatkozasokat, beleértve a csont flirészelé-sét.
Ajanlott lekerekitett végi ollék (pl. post mortem
PM40) hasznalata.

A boncolas soran vagy utan gondoskodni kell
valamennyi csé, drain vagy katéter eltavolita-
sar6l az elhunytbdl. A holttest bérét helyileg
fertétleniteni kell 0,1% tdménységl natrium-
hipoklorittal (hipd). A természetes testnyilasok
elzaraséat kovetéen a holttestet dupla mianyag
(szivargasmentes) zsakba kell helyezni. A
zsakok lezarasnal kapcsok hasznalata tilos.

A zsékot kivulrél 1% téménység hipoval le kell
torélni, majd a levegén megszaritani.

A halottas zsékot fel kell cimkézni, és a cimkén a
fertézésveszélyt jeldini kell.
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A holttest elszallitasara val6 el6készitése

» Akérhazi halottas részlegben 4 °C korli
hémérsékletet sziikséges biztositani.

e Gondoskodni kell valamennyi cs6, drain vagy
katéter eltavolitasardl az elhunytbél. A holttest
bérét helyileg fert6tleniteni kell 0,1% toémény-
ségi nétrium-hipoklorittal (hipd). A természe-tes
testnyilasok elzarasat kovetéen a  holttestet
dupla mianyag (szivargasmentes) zsakba Kkell
helyezni. A zsédkok lezarasnal kapcsok haszna-
lata tilos.

» A zsékot kivilrél 1% tdménységi hipoval le kell
torélni, majd a levegén megszaritani.

* A halottas zsékot fel kell cimkézni, és a cimkén a
fertézésveszélyt jeldini kell.

» A holttestet lehetéleg egy kijeldlt liften keresztiil
kell elszallitani az e célra biztositott jarmihoz.

Eszkdz- és kbrnyezetfertStlenités

A holttesttel végzett tevékenységek soran fel-
hasznalt eszkdzoket a gyartd ajanlasa szerint kell
sterilizalni, illetve fert6tleniteni, az erre vonatkozé
orszagos iranymutatasok és a helyi eljarasrendek
figyelembevételével.

A holttesttel végzett tevékenységek soran felhasz-
nalt textilidkat és minden veszélyes hulladékot a B
(UN3291)  kategoridju  fert6z6  hulladékokra
vonatkoz6 szabalyok betartasaval veszélyeshulla-
dék-gyijtéedényekbe kell helyezni, és azok kiils6
oldalat hipéoldattal fertétleniteni.

A koérnyezetfertétlenités soran virusok ellen ha-tasos
korhazi tisztito-, illetve fert6tlenitészereket kell
alkalmazni. Amennyiben ezekbdl hiany van,
semleges tisztitdszerrel valdé lemoséas utan a poten-
cidlisan kontaminalodott felliletek 0,1%-0s higitasu
hipéval valo fert6tlenitése sziikséges. Behatési id6:
15-30 perc. Fém vagy egyéb, a hipdval dsszeférhe-
tetlen anyagu fellletek semleges tisztitészerrel valé
lemosas utan 70%-o0s etanol tartalmi készitménnyel
fertétlenithetd. Lathatéan kontaminaldodott felule-tek
esetén 1%-os toménységl hipdval torténé fer-
tétlenités sziikséges, 10 perc behatési idé mellett.

A takaritdsban, fertétlenitésben és hulladékkezelés-
ben részt vevé dolgozéknak a gyanus, valdszinUsi-
tett vagy megerésitett COVID-19 betegek ellata-sat
végz6 egészségilgyi dolgozék szamara elbirt
védbeszkdzoket kell viselnilk.

Az egyéni védbeszkdzokkel és a kézhigiéné
targyi eszkozeivel valé megfontolt gazdalkodas
COVID-19 jarvany soran

Sz(kds vagy fogy6 egyéni védbeszkdz készletek
esetén a védbeszkdzok lehetd leghatékonyabb
felhasznélasa érdekében bizonyos eljarasokat egy
erre kijelélt kulén helyiségbe (vagy nagy szamu
beteg esetén tobb kijeldlt helyiségbe) érdemes
telepiteni. Ennek kovetkeztében egy, a minta-vételre
kijelolt helyiségben ugyanazon egészség-lgyi
dolgozé tobb o6ran at folyamatosan végez-het
mintavételt egy szett véddeszkdz viselésével. A
védbeszkozok raciondlis felhasznalasat segiti az is,
hogy a kérhazi ellatast igénylé6 COVID-19 bete-gek a
kérhdz egy adott részlegén vagy erre Kijelolt
kérhazakban legyenek elkilénitve.

Légzésvédbk (FFP2/3) hasznalatanak priorizalasa

» Az elsédleges prioritAst az egészségiigyi dolgozék
jelentik, kézilik is kiléndsen azok, akik aeroszol
képz&déssel jaré beavatkozasokat végeznek (lasd
fellebb. Az Eurdpai Betegség-megelézési és
Jarvanylgyi Kozpont (ECDC) hangsulyozza, hogy
az Uj koronavirus kimutatasa-hoz sziikséges
orr/garattoérlet vétele is aeroszol képzddéssel jaréd
beavatkozasnak szamit.

* A légzésvéddk alkalmazasandl elsésorban a gyar-
t6 el6irasat kell figyelembe venni, de jellemz&en 4-6
oran at, tobb beteg ellatdsanal hasznalha-tok
levétel nélkil. Ez aldl kivétel, ha a 1égzésvedd sérl,
szennyez&dik vagy kontaminalédik (pl. egy COVID-
19 gyanUs beteg az aktudlis ellatasa soran kdhog).
A barmilyen okbél levett respira-tort mar nem
szabad Ujra felvenni.

* FFP 2/3 légzésvéddk hianyadban a dolgozok-nak
az elérhetd legmagasabb szintl szlrével
rendelkezé maszkokat sziikséges viselnitk.

* Amennyiben a légzésvéddkbdl rendelkezésre
allé készlet sziikds, a kdrnyezet takaritasaban,
illetve fert6tlenitésben és a hulladék kezelé-
sében résztvevd dolgozok viseljenek sebészi
maszkot; kesztyl, véddészemiiveg és védoéruha
hasznalata mellett.

Sebészi maszkok hasznalatanak priorizalasa

+ Az elsédleges prioritasként a laboratoriumilag
igazolt, tiinetekkel rendelkez6 COVID-19 bete-
gek viseljenek sebészi orr-szajmaszkot.

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

« Harmadlagos prioritasként a COVID-19 betegek
ellatasdban résztvevé egészségligyi dolgozok
viseljenek sebészi orr-szajmaszkot, amennyiben
légzésveéds nem all rendelkezésre szamukra.
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Kézfertétlenitészerek felhasznalasanak priorizalasa

» Lehet6ség szerint elébnyben kell részesiteni a
meleg vizzel és szappannal torténd alapos kéz-
mosast, biztositva a kézmosasi lehetéségekhez
valé hozzaférést.

* Amennyiben az alkoholos kézfertétlenitészerek
mennyisége elégtelen, a legmagasabb prioritast a
betegellatds helyszinén valé elérhetéséguiknek kell
képeznie, kulonds tekintettel a megerésitett COVID-
19 esetek ellatasara. Ha van elegend6 készlet,
akkor a COVID-19 betegek kértermein, illetve
ellatadsi helyszinein kivil a gyakran hasznalt
helyiségekbe és kdzos tertileteknél (pl. folyoso-kon)
is célszeri alkoholos kézfert6tlenitészerrel feltoltott
adagol6t kihelyezni.

Egyéb egyéni védbeszkozok és a kézhigiéné
egyéb eszkozeinek felhasznalasanak priorizalasa

e Amennyiben nem all rendelkezésre elegendé
kdpeny, akkor kotény viselhetd az egészségugyi
munkaruhan.

e Amennyiben nem all rendelkezésre elegendd
védbszemiiveg és/vagy arcvédd, akkor tdbbszor
hasznalatos, fert6tlenitheté tipusokat célszer(
alkalmazni. Ezek hidnyaban a fertétlenités és is-
mételt felhasznalas lehetéségét a gyartd ajanla-
sainak figyelembevételével kell megfontolni.

* A betegek (vagy ellatottak) altal hasznalt helyisé-
gek, kortermi buatorzatok (pl. éjjeliszekrény, agy,
szék) és gyakran érintett fellletek rendszeres ta-
karitdsa és fert6tlenitése ajanlott. A cégek altal
gyartott korhazi fert6tlenitdszerek hianya vagy
korlatozott elérhet6sége esetén a fertbtlenités
végezheté 0,1%-0s natrium-hipoklorit oldat-tal
(ez 1:50 higitasnak felel meg, amennyiben 5%-
0os haztartdsi hipot hasznalnak kiindulasképp),
semleges tisztitdszerrel végzett lemosas utan.

A hipoval 0©sszeférhetetlen anyagu fellletek
semleges tisztitdszerrel valé lemosas utan 70%-
os etanol tartalmua készitménnyel tisztithatok.

» Azokban a kronikus ellatast/hossza apolast
nyujté intézményekben, ahol nincs elég papir
kéztorol-k6z6, hasznaljanak textil kéztorldket,
amelyeket gyakran cserélienek és a normal
mosatasi eljaras-sal mossanak.

Egészségiigyi dolgozdkra és a vellk egy haztartas-
ban él6 csaladtagokra vonatkoz6 egyéb oOvintézke-
dések a SARS-CoV-2 terjedésének megel6zésére

Egyes fekvbbeteg-ellatd intézmények kdzpontilag
ki-jelolésre kerlltek a korhazi éapolast igényld
COVID-19 fert6zott betegek ellatasara, azonban a
SARS-CoV-2 virusnak val6 kitettség valdszinliségét
magasnak kell tekinteni az 0sszes egészségugyi
intézményben, igy az alabbi O6vintézkedések
valamennyi egészségugyi dolgozéra vonatkoznak.

Az egészséglgyi dolgozokra vonatkozo
ajanlasok az egészségiigyi intézményen belll:

e A fizikai tavolsagtartdsra vonatkozé ajanlasokat az
intézmény kozosségi terein belll is be kell tartani, igy
példaul az oltoz6kben, a pihenészobakban és az
étkez6kben-ebédlékbenis.

« Az ellatottakkal kapcsolatba kerlil6 egészségugyi
dolgozéknak munkajuk soran munkaruhat kell vi-
selniiik. Naponta kell biztositani a tiszta munkaruhat.

» A dolgozdknak a munkaruha mellett olyan labbe-
lit kell viselnitk, amelyet csak a munkahelylkén
hasznélnak. Té&vozaskor, hazamenetelkor a
mun-kahelyi labbelit az egészségugyi
intézményben kell hagyni.

e A napi munka/miiszak végén és az egyéni véds-
eszkdzok szabalyos levétele utdn a dolgozonak
alaposan meg kell mosnia a kezét. Ha lehetséges,
a dolgozok szamara zuhanyzasi lehetdséget kell
biztositani, hogy zuhanyozhassanak, miel6tt el-
hagyjak munkahelyiiket.

» Fontos az elektronikus eszk&zok, példaul mobil-és
asztali telefonok, egyéb kommunikéacios eszkd-zok,
tablagépek, asztali képernydk, billentylizetek és
nyomtatok rendszeres tisztitasa és fertétlenité-se,
kildondsen akkor, ha ezeket tdbben hasznaljak.

Az egészségligyi dolgozokra vonatkozo
ajanlasok a sajat haztartasukban:

A COVID-19 betegek ellatdsaban részt vevd egész-
ségigyi dolgozoknak a hazatéréskor a kovetkezé in-
tézkedéseket kell betartaniuk, hogy minimalizaljak a
héztartas tobbi tagjéra tortend atvitel kockazatat:

- fizikai tavolsagtartas alkalmazasa;

- gyakori kézmosas;

- Iéguti higiéné/kdhogési etikett betartasa;

- autoval torténé munkéba jaras esetén a gyakran

érintetteket feluletek (pl. korméanykerék, vezérl6-
gombok, képerny6k stb) rendszeres tisztitdsa

Az egészségligyi dolgozdkkal egy haztartasban
él6 személyekre vonatkozé ajanlasok:

A COVID-19 betegek kezelésében aktualisan részt
vevd egészségigyi dolgozokkal egy haztartasban
él6 személyeknek:

- ajanlott a fizikai tavolsagtartas;

- megfontoland6 a kiilén szobaban valo

alvas és kilon furdészoba hasznalata, ha magas
kockazati csoportba tartoznak (pl. idds, krénikus
alapbetegséggel rendelkez6 csaladtag);

- ajanlott az alapos és gyakori kézmosas;

- Iéguti higiéné/kdhogési etikett betartasa.
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2. RESZ: DIAGNOZIS, KEZELES

2.1. FONTOSABB TUNETEK
AWHO adatai szerint a megbetegedés tlinetei az
alabbiak:

Gyakori:

Laz (88%)

Szaraz kohogés (68%)

Faradékonysag (38%)

El6fordul tovabba:

Produktiv kbhdgés (33%)

Nehézlégzés (19%)

Torokfajas (14%)

Fejfajas (14%)

Izom- vagy izlleti fajdalom (15%)

Hidegrazas (11%)

Ritka tlinetek:

Hanyas (5%)

Hasmenés (4%)

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

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

A letalitas a teljes fert6zott populaciéban 2-3%
kozott valtozik, amelyet jelentésen befolyasol a
virus terjedésének intenzitasa, illetve az érintett
terllet jellemzéi (pl. demografiai mutatok, egész-
séglgyi ellatashoz valé hozzéaférés), altalaban
legmagasabb az idések kdrében.

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 kdzott: 0.2%
40-49 év kozott: 0.4%
50-59 év kozott: 1.3%
60-69 év k6zott 3.6%
70-79 év kozott 8.0%
80 év felett: 14.8%

VESZELYEZTETETTBETEGEK

- 60 évnél idésebbek, illetve

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

DIAGNOZIS
Mikrobioldgiai vizsgalat:

Az () koronavirus fert6zés igazolasahoz elséként
Antigén gyorstesztet kell végezni, a teszthez adott
leirds szerint. Ennek negativitasa esetén sziikséges
egy masik légati mintat venni és PCR vizsgalatra
laboratériumba kildeni. Amennyiben a beteg elsé
léguti PCR vizsgalata negativan zarul, de a kezel6-
orvosban er6s a gyanl, hogy a beteg tlneteit (]
tipust koronavirus okozza - kiloénosképpen, ha
fels6 léguti mintavétel tortént -, ismételt vizsgélati
minta kildhet6 48 6ra kiilénbséggel.

A SARS-CoV-2 virus also- és fels6 léguti mintdkon
végzett Antigén gyorsteszttel vagy laboratériumi
PCR vizsgalattal mutat-haté ki. A tlinetek kezdetét
kdvetd els6 3 napban az orrbol vett mintakbol
magasabb nukleinsav szint mutathaté ki, mint a
garatbdl vett mintakbal.

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

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

Mellkasi radioldgiai eltérések:

Multiplex konszolidaciok, valamint a tejlvegszeri
homalyok, a legtébb péaciens esetében bilateralis
eltéréseket mutatva.

2.2. KEPALKOTOVIZSGALATOK
COVID-19 BETEGEK ELLATASABAN

A mellkasi képalkotd vizsgalatok kiemelten fon-
tosak a COVID-19-fert6zés diagnosztikgjaban, a
terqpia hatdsossaganak felmérésében és a bete-
gek elbocsatasra valo alkalmassaganak megitélé-
sében. A mobil rontgenkészilékkel végzett napi
vizsgalat a kritikus allapotu betegeknél ajanlott.

Alkalmazando6 képalkoto
modszerek, gépi feltételek:

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

A nativ nagy felbontdsi mellkas CT-vizsgalat a
jelenlegi legérzékenyebb eljards a betegség tido-
manifesztaciéinak kimutatasara. Hangsulyozando,
hogy kulondsen a fert6zés korai szakaszaban a
negativ CT kép nem zérja ki a fert6zés meglétét.
Magyarorszagon jelenleg nem indokolt a CT-
vizsgélat nagy tomegl, kiterjedt, sz(r6- vagy elsé
diagnosztikus tesztként torténd végzése, mert bar a
készilékek szama 0Osszességében megfeleld,
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foldrajzi eloszlasuk, elérhet6ségik,
Uzemeltethe-t6ségik nem minden esetben fedi

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

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

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

A CT-n kimutathato eltérések kiterjedése 0Ossze-
flggésben van a betegség sulyosséagaval, féleg az
ARDS felé progredialo eseteknél fontos az
ismeretiik. A betegség gyogyulasi szakaszaban az
elvaltozasok szanalédhatnak, de fibrotikus jel-legi
maradvanyok is kialakulhatnak.

Megalapozott, hogy a COVID-19-fert6ézéses bete-
gekre Kkijelolt centrumok CT-vel rendelkezzenek.
Kettd vagy tobb CT készilékkel rendelkez6 egész-
ségugyi szolgaltaténal célszerli az egyik késziiléket
kijeldIni a COVID-19 betegek ellatasara.

A CT vizsgélat kb. 10 percig tart és az utana kotele-
z6 fert6tlenités COVID gyanis betegek esetén 20-
25 percig, tehat éranként maximum 2 beteget tud
ellatni az arra kijelélt részleg. Ismerten Covid-19
fertézott betegek kozott zarofertbtlenités nem, csak
virucid szerrel valo fertétlenités sziikséges.

A képalkot6 részlegek mikodésének

jarvanyigyi szabalyai

A jarvanyugyi helyzet miatt a radioldgiai egysé-
gekben specidlis szabalyokat kell bevezetni:

1. A betegfelvételi pultnal csak a legsziiksége-sebb
minimalis személyzet dolgozzon, a beteg-tértdl
plexi- vagy tvegfallal torténé 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 légzésveédobt),
védészemive-get, kesztyt, munkaruhat és
latogatoi kopenyt kell viselnie (COVID19 gyanl
esetén hosszu ujja vizallo védékopeny)

4. Avizsgalati idét, a beteggel val6 kontaktust
probaljuk meg a lehetd legjobban lerdviditeni

5. A beteg kdzvetlen ellatasaban csak annyian ve-
gyenek részt, amennyien feltétlenll sziikséges.

6. A beteg szamara kézfertétlenitési lehetéséget kell
biztositani

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

8. A tervezhet6, nem akut vizsgéalatokat el kell ha-

lasztani (telefonon, egyéb elektronikus daton), mini-
malizalva a kdzosségi terekben varakozo betegek

megjelenését és ezzel az esetlegesen fert6zott be-
teggel torténé kozvetlen kontaktus veszélyét.

9. A betegek kozott a szokasosnal nagyobb tér-kéz
(min. 2 méter) tartasa célszerli, 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-
hetéség szerint elektronikusan legyen tovabbitva az
eredmény a kezel6orvos és a beteg részére
egyarant.

11. A radiolégiai munkahelyen a feladatellatas-hoz
sziikséges lehet6 legkevesebb dolgozé je-lenlétével
kell biztositani az ellatast, megfelel6 védelem
mellett.

12. Lehet8ség szerint a tavleletezést tAmogassuk.

13. Az aranyos munkaterhelés érdekében gondos-
kodni kell a személyzet megfelel rotaciojarol.

14. Tobb CT készulékkel rendelkezd egészségigyi
szolgéltatonal célszerl az egyik késziléket kijeldini
a COVID-19 betegek ellatasara, annak érdekében,
hogy a masik berendezés a tébbi beteg ellatasa-ra
(daganatos, politraumatizalt, akut stroke sth.)
folyamatosan rendelkezésre tudjon allni, a beteg-
ség terjedésének minimalizalasa érdekében.

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

Vizsgélatok értékelésének feltételei

A radiolégusoknak ismerniik kell a COVID-19
fertézés RTG/CT megjelenését, hogy azonosi-tani
tudjdk a fert6zéssel Osszefiiggé jeleket. A
radiolégusnak tisztdban kell lennie a felmerild
differencial diagnosztikai alternativakkal és szovéd-
ményekkel is.

Folyamatosan frissilé6 magyar nyelvi szakmai
informacidk: megtaldlhaték a Magyar Radiolégus
tarsasag honlapjan, (www.socrad.hu) valamint a
radiologia.hu oldalakon.

Az egyértelmiiség miatt javasolt a strukturdlt
leletezés, hogy a leletben megfogalmazott véle-
mény standard szempontok szerint fogalmazéd-jon
meg. A Magyar Radiologusok Tarsasaganak
(www.socrad.hu) és a radiologia.hu honlapokon
hozzaférheték struktaralt sablonok és ingyenes
strukturdlt leletezési platform hozzaférés részle-tei,
ezek hasznalata javasolt.

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

A 24 6ras szolgalat szakmai konzultaciojanak

biztositasara minden virus centrumban meg Kkell
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

Bronchoscépia szerepe a COVID-19 fert6zés
igazolaséban, illetve kizarasaban:

1. Adiagnézis igazolaséara naso- ill.
oroparyngealis mintavétel a preferalt eljaras

2. Indukalt kopet vétele NEM javasolt

3. A COVID 19 igazolasara illetve kizarasara (BAL)
a bronchoscopia végzése KONTRAINDIKALT.
Ennek oka az extrém nagy kornyezeti kontamina-
cio, melynek vezeté eleme az eljaras soran elkerdl-
hetetleniil képz6dé virus aerosol.

4.Az egyetlen, a COVID-19 ellatas soran a
bronchos-copos vizsgalatra vonatkozé  kivétel
kizarolag az intubdlt, lélegeztetett beteg esetében
allhat fenn, itt is csak akkor, ha a felsé léguti mintéak,
ill. alternativ Gton vett mély légati mintak (zart
rendszer(l trachea aspirdtum - nem bronchoscé6pos
lavage) negati-vak, és a beteg allapot-romlasanak
diagnosztikus okainak mélyebb feltarasa valéban
megvaltoztat-hatja a beteg ellatasanak a menetét.

Bronchoscépos lavage intubalt, Iélegeztetett
betegen: zart rendszer(i lélegeztetés, izom-relaxa-
cio6 alkalmazasa, apnoe (zemmod, bronchoscép
levezetése a zart rendszert biztosit6 szelepen
keresztil. Csak a vizsgalathoz legszikségesebb
személyzet lehet a vizsgalatnal jelen

Bronchoscépia egyéb indikacidval, igazolt
vagy gyanus COVID-19 infekci6 esetén:

1. Barmilyen nem sirgds bronchoscépia a beteg
telies felépuléséig illetve gydgyulttd nyilvanitasig,
negativ SARS-CoV2 tesztig halasztando

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

3. Flexibilis és merev bronchoscépia slrgés eset-
ben is csak akkor végezhet6, ha a beavatkozas
elmaradasa a beteg haldldhoz vagy jelentds
egészségkarosodashozvezetne.

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

COVID-19 tiinetet nem mutaté betegeknél is —
tekintettel arra, hogy Magyarorszag a csoportos
megbetegedések szakaszaban van, a szakmai
Utmutatd modositasdig minden beteget, aki
bronchoscopiara  keriil, potenciadlisan COVID
pozitivnak kell tekinteni, és ennek megfeleléen
eljarni. A vizsgalatokat az egyéni védéfelszerelé-sek
teljes kori hasznalataval szikséges elvégezni.

A vizsgalé orvosnak gondosan kell mérlegelni a
vizsgalat szilkségességét.

- NEM SURGOS bronchoscépia: enyhe trachea és
horgé szikdilet, valadékleszivas, sarcoiddzis
gyanuja (kivéve, ha azonnali terdpias dontés sziik-
séges), ILD, kronikus infekcio, tracheo-bronchoma-
lacia, CT szliréssel kiemelt daganatra szempontja-
bél alacsony rizikoji pulmonalis nodulus.

- SURGOS (de tervezhetd) bronchoscopia: daga-
natra gyanus pulmonalis arnyék, daganatra gyanuds
mediastinalis és hilaris lymphadenopathia, idegen-
test eltavolitas sulyos kdvetkezményes obstruk-cié
nélkili esetei, enyhe- kozépsulyos vérkopés,
immunszupprimalt egyén tiddinfekcidja.

- SURGOS (rovid idén belill vagy azonnal elvég-
zend6) bronchoscopia: tlinetek okoz6 sulyos-
kdzépsulyos trachea vagy horgé szikilet, tiinete-
ket okozo centrdlis léguti elzarédas, massziv vérko-
pés, kimozdult Iéguti stent.

Fenti besorolasnak megfeleléen a siirgés, nem
halaszthatd kategoriaba esé vizsgala-tokon
kivil minden esteben 5 napon beliil (lehetéleg
48 6ran bellll) egy negativ PCR teszt megléte,
invaziv nagyléguti manipula-cio, nyilt
lélegeztetés (Pl.: JET lélegeztetd) hasznalata
esetén 5 napon belll min. 48 éra kilonbséggel
2 negativ PCR teszt megléte sziikséges.

Negativ tesztek megléte esetén is teljes
személyi véddéfelszerelés hasznalata kotelezd.
E feltételek teljesiilése esetén vizsgalatok
halasztdsa nem indokolt.

A vizsgalohelyen csak a szilkséges személy-
zet tartézkodjon. A vizsgalokban térekedni kell
a negativ nyomasu légcsere biztositasara.
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TERVEZETTBRONCHOSCOPIA

v

NEM MALIGNUS INDIKACIO

\J

A bronchoscopia
indikaciojanak alapos
mérlegelése.
Amennyiben indokolt,
a dontés a beteggel
kdzosen torténjen.

Y

ALTERNATIV STRATEGIA

v

MALIGNUS INDIKACIO

}

COVID-19fert6zésrizikéjaalacsony VAGY

gyogyult igazolt COVID-19 fert6zott

COVID-19 Orr-Garat RT-PCR

NEGATIV POZITIV

|

IgazoltVAGY gyanus
COVID-19 fert6zés

Bronchoscopia
a fert6zés kezdetétdl
szamitva min. 28 napig
nem végezhet6

|

A bronchoscépiara valo

alkalmassag mérlegelése: -
Tinetek tovabbra is fennallnak?
_ '
— NEM IGEN
Tovabbi 7 nap izolacio

1 munkanapon belil értesiteni
a beteget + pretriage

— IGEN =

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

I
NEM

v

BRONCHOSCOPIAELVEGZESE
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2.4.
IGAZOLT COVID-19 BETEGEK
KEZELESENEK ALAPJAI

2.4.1. Bevezetés, altaldnos megfontolasok
ANTIVIRALIS TERAPIA ALAPELVEI

COVID-19-ben jelenleg minden antivirdlis terapia
experimentalis, a kezelésre torzskdnyvezett gyogy-
szer nem &ll rendelkezésre. Jelen Gtmutatéban
feltntetett terapidk indikacion tali  (off-label)
gyogyszeralkalmazas korébe tartoznak, emiatt -
megfeleld betegtajékoztatast kodvetéen - javasolt
lehet6ség szerint a betegek Kklinikai vizsgalatokba
torténd bevonasa. Alkalmazasuk in vitro adatokon,
allatmodellek eredményein, klinikai megfigyelé-
seken és intervencionalis vizsgéalatokon, valamint az
elérhetd nemzetkdzi ajanldsok szakmai konszen-
zusain alapulnak.

ANTIBAKTERALIS TERAPIA ALAPELVEI

Kritikus allapota, COVID-19-ben szenvedd bete-gek
szekunder bakteridlis infekcié vonatkozasadban magas
rizikojuak, korukben leggyakrabban vsz. HAP/VAP,
valamint kanil-asszocialt véraraminfekcié |éphet fel.
Emiatt, mikrobioldgiai vizsgalatok levéte-lét kovetben,
empirikus antibakterialis terapia indi-tandé. A nem
kritikus, de sulyos allapoti COVID-19 betegek kérében
alsod léguti bakterialis infekciot a klinikum, képalkoto-
és laborvizsgéalatok alapjan valoszinlleg
kizarni/felismerni nem lehet. Ezért

mikrobiolégiai vizsgalatok levételét kovetéen korai
empirikus antibiotikum inditasa javasolhat6. A nem
kritikus, nem sulyos allapoti COVID-19 miatt ella-
tasra kerll6 betegek korében alsé léguti bakterialis
infekcié fellépte valdszeritlen. Mikrobioldgiai vizs-
galatok levétele indokolt, de korai empirikus antibio-
tikum kezelés nem tinik preferalando stratégianak.

ANTIFUNGALIS TERAPIA ALAPELVEI

Kritikus _allapoti COVID-19 betegek korében a
candidaemia, és az invaziv tid6éaspergillosis rizikdja
vélhetéen nem elhanyagolhat6. Ezen betegek ko-
rében megfeleld antifungdlis stratégia kialakitdsa
ajanlott, kulondsképpen, ha a beteg invaziv gom-
bainfekciéra hajlamosité egyéb rizikofaktorokkal
terhelt. Nem kritikus allapoti COVID-19 betegek
kérében az invaziv gombainfekciok rizikéja valo-
szinlleg nem jelentds, kivéve, ha egyéb kockazati
tényezdkkel is terheltek.

ANTIVIRALIS ES P. JIROVECII PROFILAXIS

A jelatvitelgatlo-terapidkban részesilé betegek
koérében a gyégyszer elbirasa szerint acyclovir- és
co-trimoxazol profilaxis javasolt.

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

2.4.2. IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOSTRATIFIKACIOJA

(=1 kritérium megléte esetén)

KOZEPSULYOS BETEGSEG
(=1 kritérium megléte esetén)

(=1 kritérium megléte esetén)

(=1 kritérium megléte esetén)

RIZIKOCSOPORT

ENYHE BETEGSEG , >
2. Nincs O2-igény

2. O2-igény van

KRITERIUM

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

3. Mellkasi képalkoto eljarassal inflitratum nem igazolhatd

1. Dyspnoe / tachypnoe (Iégzésszam 22-29/perc)

3. = mellkasi képalkoto eljarassal inflitratum igazolhatd

1. Dyspnoe / tachypnoe: Iégzésszam =30 /perc
2. Fizikalis vizsgalattal tiidék felett zorej hallhatd ES nyugalmi O2-szaturacio

SULYOS BETEGSEG

(Sp0O2) <93% kdrlevegdén VAGY oxigénsziikséglet: Venturi maszk >50%
3. Artérias parcidlis O2-tenzié (Pa02) / belégzési O2-frakcié (FiO2) <300 Hgmm

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

1. SpO2 <90%, oxigénszilkséglet: FiO2 >100% mellett

KRITIKUS ALLAPOTU
BETEGSEG
4., Sokk

2. PaO2/Fi02 <200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igényl6 akut Iégzési elégtelenség
3. ARDS radiomorfolégiai képe

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

Altalanos kockézati tényezék:

1. Eletkor >65 év, szocidlis intézmény lakéja

2. Hypertonia, obezitas, kardiovaszkularis-, cerebrovascularis betegségek, diabetes mellitus, COPD
3. Immmunszupprimalt allapot:, beleértve haematoldgiai és onkol6giai betegségeket is

A slllyos COVID-19 komplikacidja, ill. progressziéja varhaté 10-15%-ban:
1. ARDS

2. Akut Iégzési elégtelenség

3. Hemodinamikai dekompenzacié (myocarditis, akut myocardiumseérilés)
4. Citokinvihar szindréma

Citokinvihar szindroma (cytokine release syndrome, CRS) kockazati tényezéi:
(legalabb egy teljesiilése esetén, megfelel6 klinikai kép mellett)

1. Serum IL-6 =23x normalérték fels6 hatara

2. Ferritin >300 ug/l 24 6ran belll duplazodik

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 fertézés,
szolidszerv- vagy hematopoetikus dssejt-transzplantacio, kemoterapia vagy immunszuppressziv terapia

6 honapon belill, szisztémas szteroidhasznalat (=20 mg/nap prednizolon ekvivalens szteroid hasznalata =2
héten at), autoimmun betegség, majcirrhosis, krénikus alkoholizmus

2.4.3. Igazolt COVID-19 fertdzo6tt felnétt betegek rizikbadaptélt antiviralis terapiaja

IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOADAPTALT ANTIVIRALIS TERAPIAJA

RIZIKOCSOPORT ANTIVIRALIS TERAPIA SZTEROID HIPERINFLAMMACIO GATLASA

ENYHE BETEGSEG (A) Nem sziikséges. Obszervacio

javasolt. 1
(A) nincs rizikofaktor (B) Favipiravir korai (tlinetek Nem javasollt
(B) van rizikéfaktor kezdetét kdvets 2-3 napon beliil) o .
szakaszban mérlegelheté Citokinvihar szindréma
1 kockazati tényez8inek
o Favipiravir Dexametazon 3 fennallasa eseten,
KOZEPSULYOS VAGY o, lehetéség szerint klinikai
BETEGSEG 2 oxigenigeny vizsgalatba bevonas:
Remdesivir esetén jelatvitelgatlo-terapial
3 | 2 3
SULYOS BETEGSEG Remdesivir Dexametazon
KRITIKUS ALLAPOTU 2 3
BETEGSEG Remdesivir Dexametazon

Favipiravir: ellentmondasos adatok, klinikai vizsgélat keretén belil javasolt

Remdesivir: javasolt klinikai vizsgalat keretén bellll, a limitalt, rendelkezésre all6 adatok 6sszességében biztatdak

Dexametazon: a rendelkezésre all6 adatok alapjan, adagolasa a hozzaadott oxigén szupportaciot igényld, hospital-izalt
betegek kdrében magasabb tulélési aranyokat eredményezett
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A 67/2020. (lll. 26.) Korm. rendelet alapjan a hazai betegellatasban indikacion tali gyégyszeralkalmazassal
kivitelezett COVID-19 terapiak megkezdéséhez a Korm. rendelet 3. § (2) bekezdése értelmében OGYEI
engedély eldzetes kérelmezése és kiadasa nem szilkséges az OGYEI altal méar kiadott engedélyekben

szerepld gyodgyszerek aldbbi hatéanyagai esetén:

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

A Korm. rendelet 3. § (3) bekezdése értelmében, a fenti esetekben az indikacién tali gydgyszeralkalmazéasrol
utolagos bejelentést kell tenni az OGYEI részére, legkésébb a veszélyhelyzet megsziinésétél szamitott 90
napon belll, a bejelentés az egészségigyi szolgaltaté altal a szolgaltaténal érintett valamennyi eset fel-

tintetésével egyuttesen is megtehetd.

FORMULACIO ES DOZISOK

Dexametazon
(vagy ekvivalens
szteroid készitmény)

iv. / po. 1x6 mg 10 napig
(kritikus allapotl betegben, leépités Gteme individualis)

Ekvivalens szteroid készitmény:

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

Favipiravir

Remdesivir

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

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

Elérhetd irodalmi adtok alapjan jelenleg nem javasolt terapias alternativa:

chloroquin, hydroxychloroquin, lopinavir/ritonavir, azithromycin

ALTALANOS MEGALLAPITASOK:

* A SARS-CoV-2 fert6zott enyhe, kdzepesen sulyos
lefolyast betegek kezelése soran szakmailag egyel6re a
tineti terapia alkalmazasa indokolt (b6 folyadék
fogyasztas, C és D vitamin, cink, szelén, aszpirin, sziikség
esetén lazcsillapitas és koptetd, kohodgés csillapitd
kezelés).

A tablettas favipiravir kezelés a Kijeldlt kérhazak
ugynevezett "korona ambulanciain” is adhatd, amennyiben
szakmailag a beteg az aktiv virus szaporodas stadiumaban
van és a virusellenes kezeléstél varhatdé a beteg
allapotanak javulasa. Fontos hangsulyozni, hogy az eddigi
klinikai vizsgalati eredmények alapjan a favipiravir csak
lerdviditi a betegség lefolyasat, csokkenti a klinikai
tineteket, de nem akadalyozza meg a tldégyulladas
kialakulasat, a beteg A&llapotanak hirtelen romlasat, a
kérhazi felvételt, az intenziv osztalyos kezelést és nincs
befolyassal a halalozasra sem.

« Infiltratum jelenléte esetén teriileten szerzett pneumonia
protokolinak megfelel6en mérlegelendd antibiotikum erapia
beéllitasa (ceftriaxon + azithromycin/doxycyclin)!

« Antivirdlis terapia vonatkozasaban

infektologiai konzilium javasolt.

« Tekintettel az indikacion tuli gyégyszeralkalmazasra,
minden antiviralis terapidban részesiilé beteget
javasolt klinikai vizsgalatba bevonni!

» Gyogyszerkolcsonhatasok ellenérzése
sziikséges minden beallitott gyogyszer 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 bellil:
baricitinib, tocilizumab, ruxolitinib, acalabrutinib.

» Konvaleszcens plazmaterapia klinikai vizsgalat
keretén beliil javasolhaté.

* LMWH kezelés sulyos és kritikus allapott
betegeknél javasolt profilaktikus, illetve utébbi
esetben terapias dozisban.

¢ Légzdbtorna, ill. aktiv mobilizacié fontos

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

MINTA TIPUSA

Kopet
- valamennyi betegtdl javasolt,
ha a kéhdgés produktiv

2x2 hemokultara

- valamennyi betegtél javasolt

- laz esetén VAGY laztalanul is,
ha antibiotikum indul

Vizelet antigénteszt
- kbzépsulyos és sulyos
esetben javasolt

Orr-torok torlet

- k6zépslulyos és sulyos
esetben javasolt

SARS-CoV-2 PCR

VIZSGALAT MEGJEGYZES
S Lehetdleg reggeli elsé minta,
Aerob tenyésztés a sz4j kioblitését kdvetden
Alapesetben:

2x2 palack frissen szirt perifériarol

!'!. z Loz | N . e .

2x2 palack a centralvénan at

Réqi centralvénas kaniil bennléte esetén:

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

A nap barmelyik szakaban levehetd
Nem kell steril cs6ben kuldeni
Azonos kérélapon feladhat6ak

Vizelet Legionella sp. ES
Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat

MRSA sz(irés (HAP empirikus terapiajaban van szerepe)!

Nemzeti Népegészségugyi Kbzpont aktudlis jarvanyugyi protokolljaban
foglaltaknak megfeleléen

Uj keletii laz vagy klinikai instabilitas esetén végzendd vizsgalatok:

1. Hemokultarak ismétlése (fenti médon),

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

3. Vizelet antigénteszt ismétlése (fenti modon), HA a beteg parasitén keresztiil kapott
nazalis vagy maszkos O2-szupportaciot VAGY idés, idult komorbid + dohanyos beteg
VAGY ujkeletl 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 légti viruspanel virustranszport
(broncho-alveoléris lavage) Kiterjesztett légti virus PCR panel médiumban kiildendd

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

Masodik frakeio:

Aerob tenyésztés ES Gomba tenyésztés
ES Galaktomannan (platelia) teszt

, 18 z oz . . oz .
2x2 hemokultara Ui centralvenas kandl biziositasa eseren.
- lazasan VAGY laztalanul vett 2x2 palack a centrdlis vénan at

Réaqi centralvénas kanil bennléte esetén:
2x1 palack a kaniilszarakon at ES
2x1 palack frissen szirt perifériarol

Szérum galaktomannan (platelia) teszt ES 1 nagy nativ cs6

Szérum gombamarkerek . , i )
9 szérum béta- D-Glukén teszt Azonos kérdlapon feladhat6ak

. . . A nap barmelyik szakdban levehetd
Vizelet Legionella sp. ES

Vizelet antigénteszt i L, Nem kell steril csében kildeni
Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat . )
Azonos kérdlapon feladhat6ak

MRSA sz(irés (Iélegeztetéssel 6sszefliggd tidégyulladas

Orr-torok torlet empirikus antibiotikum terapiajaban van szerepe)!

Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont aktudlis jarvanytigyi protokolljaban

SARS-CoV-2PCR foglaltaknak megfeleléen

Uj keletii 14z vagy klinikai instabilitas esetén végzendé vizsgalatok:

1.Hemokulturak ismétlése (fenti modon),

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

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

Fébb infektologiai szempontok:

« Javasolt klinikai vizsgalat keretén belil végezni. A
nemzetkozi adatok ellentmondasosak.

Minden esetben infektoldgus és jelatvitelgatld terapia
alkalmazasaban jartas szakorvossal vald konzilium
szlik-séges  (hematologus/immunolégus/reumatolégus)

« Javasolt viroldgiai szlrévizsgalatok elvégzése (HIV,
HCV, anti-HBc 1gG, HBsAg, anti-HBs 1gG, CMV, EBV,
VZV, HSV), illetve tuberkulézis kizarasa. Akut indikacioé
ese-tén a gyogyszer beadasat kovetéen meg Kkell
inditani a szliréseket.

* Immunszupprimalt betegekben vagy egyéb immun-
szuppressziv terapidban részesilt 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 szilkséges
a HBV reaktivacio felmérése végett és az eremény

fuggvényében profilaxisban kell részesiteni.

Fontosabb kontraindikaciok:

* AST/ALT > 5 x normél 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 &ltalaban 1 doézis (8mg/kg); ismételt
tocilizumab adhatd, ha 8-12 éra utan a klinikai tinetek
(oxigenizacios paraméterek, altalanos allapot) nem
javultak, maximalis d6zis 2x800mg.

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

Beadas el6tt a teljes alkalmazasi eldiras alapjan vald
tajékozodas szikséges:
www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/roactemra-epar-product-information_hu.pdf
és

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

Az immunmodulans terapidban részesilé beteg
emisszidjat kovetd laz vagy Ujkeletl panasz esetén,
soron kivil kezel6orvosanal jelentkezzen. A fokozott
infekciés fogékonysag miatt a beteg ellatasa infektolo-
gus szakorvos bevonasaval térténjen.

Tocilizumab (RoActemra) 1. dozis
Feln6tt dozis: (218 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 aklinikai tlinetek, 1égzési és labor
paraméterek, CRS (IL-6 szint) értékelése

[ 4

Nincs objektiv javulas

\

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

|

Paraméterek objektiv javulasa

\

Szoros obszervacio: klinikai, Iégzési és
CRS (IL-6 szint) paraméterek monitorozasa
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Legutobb az USA-ban két monoklonalis  antitesttel
végzett kezelést torzskdnyveztek az enyhe és
kézepesen sllyos, a szévédmények szempontjabol
magas rizik6ji koronavirus fertézott felnétt és 12
évesnél idésebb betegek kezelésére. A Regeneron cég
altal kifejlesztett human és humanizalt egérbél szarmazo
kombinalt antitest terapiaja (casirimivab és imdevimab)
ambulans betegeknél egy intravénas infuzié formajaban
képes megakadalyozni, hogy a betegek sulyosabb
allapotba, korhazba vagy intenziv osztalyra keriljenek
és szignifikdnsan csokkenti a halalozast. A Lilly
gyogyszergyar neutralizalo antitest terapiaja
(bamlanivimab) hasonlé elven m(ikodik, a kezelést a
tinetek jelentkezésétél szamitott tiz napon belll kell
megkezdeni és szintén magas rizikdju koronavirus
fertézoétteknél 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 kezddédnek meg nemsokara  klinikai
vizsgalatok Eurépaban és remélhetbleg
Magyarorszagon is, melyeket az ambulans ellatasban
joval egyszerGbben alkalmazhat6 intramuszkularis
injekcio formajaban lehet alkalmazni.

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

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

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

- Pa02/Fi02<80 alatt VV ECMO megfontolandé.
- Myocarditis esetén VA ECMO szd6ba jon.
- ARF esetén CRRT (akut tubularis nekrozis,
rossz prognézist jelent).
- Rutin antibiotikum nem ajanlott, empirikus
terapia révid ideig, mihamarabbi célzott
terapia.
szteroid terapia széba j6n, de a virusclearance-t
elnydjtial, megkezdése el6tt a szekunder
infekci6 kizarandg, illetve célzottan kezelendd:

- tubuson keresztiil vakon végzett

védett hdrgékefe 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). Relaxdlas, szedacio, recruitment
nem javasolt rutinszer(ien.

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

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

NIV, CPAP nem ajanlott

(kon-taminacié fokozott

veszélye, 90% korili sikertelen-ségi rata), intermittalo

hasonfekvés megprobalhato.

- Bécsi protokoll: ARDS esetén dg-tél 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,
minimalis személyzettel,

ter-

PPE (FFP3,

védészemuveg, szkafander/kdépeny), RSI, masz-kolas
nélkdl, tubust pean-nal lefogni a csatlakoz-tatasig,

ETCO2-tubus pozicié kontrollalas

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

vizem, Pdrive<16 vizcm, fr: 12-20/min),
rendszer( szivo, kilégz6 szaron HME filter
- also léguti mintavétel
- BRFSC végzése elkeriilendd
- steril tracheaszivo és valadékcsapda
segitségével
- citokin abszorber (Cytosorb)
- Jafron HA380 2-1-1, 3 napon at
Pulmonalis statusz kovetés alapja: vérgaz, pulzoxi-
metria, képalkoté (helyszini rtg).
Nazogasztrikus szonda, UK, vizeletes zacsko

Uritése TILOS — pelenka.

Téplalas az ESPEN ajanlasnak megfeleléen.

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

A betegség lefolyasara jellemzd, hogy a pul-monalis
statusz progresszidja esetén a betegek igen nagy
részét 6-8 nap alatt elveszitjuk. Javulé statusz
mellett a lélegeztetés ideje varhatéan hosszd, igy a
tracheostoma korai elvégzése 7-8 nap
megfontolandd, a leszoktatdas és mdorr szlrd
alkalmazasaval a léguti aeroszolképz6dés csok-
kentésének érdekében is.

Elektronikus dokumentéacios lehetéség hianyaban orvosi és apolasi dokumentaciét dezinficialhato zsilipelt

mobiltelefonon kdzvetitlink az apolasi terileten 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
KivUL
KAPCSOLAT-
TARTOK

TELJESITENDO ELEMEK

« Rendelkezésre all a helyzet kezeléséért felels iranyité csoport. Ennek tagja kell, hogy
legyen: a kdrhazmenedzsment egy képviselbje, a kdrhazhigiénés szolgalat munkatarsai,
egy infektoldgus, valamint az intenziv terapias osztaly (ITO) és a siirgésségi betegellatd
osztaly (SBO) szakemberei.

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

« Rendelkezésre all és kdnnyen hozzaférheté a tagok és helyettesitdik elérhetéségeit
tartalmazo, naprakész lista.

« Rendelkezésre all és kdzponti helyen hozzaférheté egy valamennyi tag feladat- és
felel6sségi korét roviden és tomoren dsszefoglalé dokumentum.

« A csoport tagjai mindannyian ismerik a feladat- és felel6sségi koriiket, és részesiiltek erre
vonatkozo képzésben. Az errél sz616 dokumentéacié és az érintettek elérhetéségeinek
listaja kozponti helyen hozzaférhetd.

« Kijeltlésre kerilt egy helyiség az iranyitd csoport rendszeres llései szamara.

« Rendelkezésre all az iranyitd csoport Uléseihez szilkséges felszerelés
(pl. targyaloterem, szamitdgépek, projektorok, tablak, telekonferenciara alkalmas
telefonkészilékek, irodaszerek).

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

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

« Azonositasra keriltek a kiilénb6z6 szervezeti funkcidkhoz tartoz6 kapcsolattartok

(pl. kbzponti iranyitas, kommunikacio, apolasi igazgatas, biztonsagi szolgalat, humaners-
forras osztaly, gyogyszertar, bioldgiai biztonsagi felelés, korhazhigiénés szolgalat, ITO,
suirgésségi osztalyok, infektoldgia, pulmonolégia, mlszaki és karbantarté osztaly,
laboratérium, mosoda, takarité és hulladékkezeld szolgalat, kérhazi halottasrészleg).

« Minden kapcsolattarté részére (illetve feladatra) kijeldlésre kertlt helyettesité személy is.

« Rendelkezésre all és kénnyen, kdzpontilag hozzaférheté a kapcsolattartok és
helyettesitbik elérhetéségeit tartalmazd, naprakész lista.

A kapcsolattartok mindannyian ismerik a feladat- és felel6sségi koriket, és
részesiiltek erre vonatkozo képzésben. A dokumentaciok kdzponti helyen hozzaférheték.

A kérhaz valamennyi munkavallaléjanak elérhetéségei naprakészek.

» Rendelkezésre all és az érintett dolgozok elétt ismert egy kdnnyen hozzaférhet6
lista az azonositott legfontosabb — helyi, teriileti és orszagos szintl — kiilsé kapcsolat-
tartékrol és helyettesitikrdl (pl. tertletileg illetékes népegészségiigyi hatésag
munkatarsa, aki segitséget nyljthat a COVID-19 gyanus vagy megerdsitett esetek
bejelentésével és az esetekkel kapcsolatos eljarasok tekintetében, beszallitok, mas
korhazak, egyéb illetékes hatosag).

» Rendelkezésre all egy dokumentum, amely réviden 6sszefoglalja, hogy
mely esetekben sziikséges az egyes kiilsé kapcsolattartokat értesiteni.
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3.2. EMBERI, TARGY! ES INFRASTRUKTURALIS EROFORRASOK

FELADATKOR / FOLYAMAT

BESZERZES
ESKESZLET-
GAZDALKODAS

EMBERI
EROFORRASOK

TELJESITENDO ELEMEK

« Ervényben van és révid hataridével miikédésbe hozhat6 a szilkséges anyagok
és készletek beszerzését biztosito eljarasrend.

« Alternativ beszallitok kerlltek azonositasra arra az esetre, ha az elsédleges beszallitok
kifogynanak a készleteikbdl (kiilondsen az egyéni védéeszkdzok vonatkozasaban).

« A legfontosabb anyagokbdl (pl. kézhigiénés és léguti higiénés eszkdzok,
egyéni véddeszkdzok, izolacids eszkozok, ITO felszerelések, Iégzésvéddk)
tartalékkészlet keriilt beszerzésre.

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

« Ervényben van a legfontosabb készletek (pl. egyéni véddeszkdzok, lélegeztetégépek,
takarito- és fert6tlenitészerek, alkoholos kézfert6tlenitészer) kovetését és biztonsagat
garantald terv, a nem megfelel6, a szakszer(tlen és az indokolatlan hasznalat,
valamint a visszaélések megel6zése érdekében.

« Felmérésre kerilt az egészségiigyi dolgozok extra kapacitasa a triazs, SBO, ITO és
a laborat6rium tekintetében, valamint a betegeket fogad6 osztalyok vonatkozasaban.

« Felmérésre kerillt a kdzvetlen betegellatdsban nem résztvevé (tdmogaté funkcidkat
ellatd) dolgozok (pl. adminisztracio, takaritd személyzet) extra kapacitasa.

« A humaneréforras-kapacitasterv figyelembe veszi a dolgozék varhaté hianyzasait,

kilonos tekintettel a betegszabadsag és a beteg hozzatartozok apolasa miatti hianyzasra.

« Ervényben van a dolgozdéi hianyzasokat monitorozo eljaras.
« Ervényben van a tiineteket mutaté dolgozok betegszabadsagéara vonatkoz6 eljarasrend.

« Kijelolésre keriiltek azok a kiiszobértékek, amelyeknél a dolgozdk atiranyitasa
vagy Uj dolgozok felvétele valik indokoltta.

« A mas feladatkdrbe tervezetten atiranyitand6 dolgozékat értesitették varhato Uj feladat-
és felelésségi korukrél, és részesiiltek ezzel kapcsolatos képzéshen.

« Ervényben van az (j dolgozok rovid hataridével térténd toborzasat, képzését,
munkdaba allitasat és munkaeszkdzokkel vald ellatast biztositd eljarasrend, valamint
elérhet6 és rendelkezésre bocsatott az ehhez sziikséges koéltségvetési keret.

« Felmérésre kerillt a nyugdijas munkavallalék, katonaorvosok, egyetemi hallgatok
vagy 6nkéntesek felvételének lehetésége, és azonositottak a megfelel6 kapcsolattartd
személyeket.

« Az id6szakos munkavallalas (pl. nyugdijasok, diakok) jogszabalyokban el&irt feltételei
biztositottak és minden Gjonnan felvett dolgozé képzése tervezett.

« Ervényben van az egészségiigyi és nem egészségiigyi dolgozok kiégésének meg-
el6zését biztosité terv, amely kiterjed a kdvetkezdkre: a munkadrak szamanak felsé
korlatjat betartjak, a munkaterhelést egyenléen osztjak el, a miiszakok kézotti minimalis
pihendid6 és a miszakok alatti munkakozi sziinetek meghatarozasra keriltek, valamint
kijeldlésre keriilt egy kapcsolattartd, akihez a dolgozék probléma esetén fordulhatnak.

« Atgondolasra keriilt az egészségiigyi dolgozok pszicholdgiai tamogatasanak kérdése.

« Rendelkezésre all a betegek, a munkavallalék, a latogatok és a kulcsfontossagu
készletek épségét felligyeld biztonséagi szolgalat.

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

« Azonositasra kertltek a lehetséges biztonsagi kockazatok és kijeldlésre keriiltek a
hatdsagi eréforrasok vagy tamogatas bevonasat indokl6 kiiszob-események.
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FELADATKOR / FOLYAMAT

TARGYI
ESZKOZOK ES
INFRASTRUKTURA

LABORATORIUMI
KAPACITAS

TELJESITENDO ELEMEK

« Kiszamitasra kertilt a telephely maximalis befogaddképessége, ideértve

az intenziv terapias agyak és a lélegeztetégépek maximalis szamat (szikséges

emberi eréforrasokkal és targyi feltételekkel egyditt).

« Rendelkezésre all az agykihasznaltsagot (beleértve az izolalt betegeket), az izolacios koérter-
meket és az izolacidra potencialisan igénybe vehet6 kortermeket monitorozo6 rendszer.

» Kiszamitasra kertilt a normal kértermek izolaciés kérteremmé alakitasara vonatkozd
kiiszobérték (izolalt betegek szama) és a kohorsz izolacios kapacitas.

« Megéllapitasra kertilt az izolaciés korteremmé alakithatd helyiségek listaja és a benniik
talalhatd agyak szama, illetve rendelkezésre all a nem izolalt betegek elbocsatasarol szolo terv.

» A normal kértermek izolacios korteremmeé alakitdsanak eléfeltételeit és menetét

minden dolgoz6 ismeri.

« Megéllapitasra kertiltek a betegek mas egészségiigyi intézménybe vagy otthoni apolas-
ba valo athelyezésének eléfeltételei, és ezeket a dolgozok, valamint a tobbi egészségiigyi
intézmény is ismerik.

* Kiszamitasra kerultek a rendelkezésre all6 készletek, valamint a kiilbnb6zé
forgatokonyvek esetén vart tébblet-igények (pl. kézhigiénés és léguti higiénés eszkozok,
egyéni védbéeszkdzok, izolacios eszkdzok, 1élegeztetégépek, gydgyszerek, egyéb
kulcsfontossagu készletek vonatkozasaban).

« Azonositasra kertltek a tovabbi készletek tarolasara szant helyiségek, és ezek minden
feltételnek megfelelnek (hémérsékelt, paratartalom, hiitélanc, logisztika stb.).

« Azonositasra kertltek a varéteremmé alakithato terek, és megallapitasra kerilt az
a betegszam, amelynél ezek hasznalatba vételére sor kerl.

« Amennyiben lehetséges, kilén mellékhelyiségek és ivovizcsapok allnak rendelkezésre
a varoteremben és a slirgésségi osztalyokon [évé betegek szamara.

« Az izolaciéra alkalmazott osztalyok és az ITO-k megfelel6 targyi eszkdzokkel vald
ellatasa, valamint a nem egyszerhasznalatos eszkdzok sterilizalasa biztositott.

« Egyéni védéeszk6zok megfelel6 szamban és minden méretben elérheték az
egészségugyi dolgozok és a takaritdé személyzet szamara.

* Rendelkezésre all az Gj koronavirus ellen hatékonynak bizonyult takarito- és
fertétlenitészerek megfelel6 mennyisége.

« Rendelkezésre all a fertézé hulladék gydjtéséhez hasznalt tarolok megfelel6 mennyisége.

« Ervényben van a fertéz6 hulladék megnévekedett mennyiségének kezelésére
vonatkozoeljarasrend/szerzédések.

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

« Kiszamitasra kertilt a megnovekedett szamu elhunyt beteggel kapcsolatos eljarasokhoz

sziikséges kapacitas, és rendelkezésre all az ehhez sziikséges extra mennyiség(l halottas zsak.

« Azonositasra keriilt egy sziikség esetén halottasrészlegként hasznalhat6 extra
helyiség, ahol a holttestek 6rzése megoldhaté.

« Minden belsé protokoll, a kommunikacids és a standard mikddési eljarasrendek
minden dolgoz6 szamara kdnnyen és kdzponti helyen elérheték, és mindenki tudja,
hogy hol talalja 6ket.

« Ervényben van az eszkdzok kifogastalan allapotat és szilkség szerinti cseréjét
biztosito eljarasrend.

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

feleld infrastukturaval és megfelel6en képzett személyzettel a COVID-19 vizsgalatara,

a mintavétel és a mintaszallitds szabalyai rogzitettek.

« A sajat laboratoriumi kapacitassal rendelkezé kérhazakban a reagensek és a diagnoszti-
kus vizsgalatokhoz sziikséges anyagok megfeleld mennyiségben rendelkezésre allnak.

A folyamatos laboratériumi szolgaltatas biztositasa érdekében extra készletezés szikséges.
« Ervényben van a szolgaltatasok kiszervezésére vonatkoz6 terv, amennyiben

a kapacitasok nem elégségesek.
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3.3. KOMMUNIKACIO ES ADATVEDELEM

FELADATKOR / FOLYAMAT

BELSO

KOMMUNIKACIO

KUOLSO
KOMMUNIKACIO

ADATVEDELEM

TELJESITENDO ELEMEK

« Rendelkezésre all egy belsé kommunikacios terv egyértelm( kommunikacios
iranyokkal és folyamatokkal, ami lehet6évé teszi a kérhazi személyzet és a betegek/

latogatok gyors tajékoztatasat.

« Eljarasokat alakitottak ki a kérhazi személyzet, a kdzvetlen betegellatasban résztvevd
egészségugyi dolgozok és a kdzvetlen betegellatasban nem résztvevé (tamogatd
funkciodkat ellatd) dolgozék transzparens tajékoztatasa érdekében; ez a tajékoztatasi eljaras
vonatkozik a jarvanyra, a korhazi helyzetre, a folyamatokra, az egyéni védé- eszk6zok
hasznélatara vonatkoz6 szabalyokra, a megel6z6 és 6vo-védd rendszabalyokra, az
eljarasok valtozasaira és az eseményhez kapcsoldédo barmilyen mas informaciora.

« Egy ellen6érz6 mechanizmussal biztositva van, hogy a személyzet és a betegek/
latogatok felé kommunikalt informacidkat azok kiadasa el6tt a kovetkezetesség
szempontjabdl ellendrizzék.

« El6készitettek kulcsiizeneteket a killénféle célcsoportok szamara: egészségiigyi
dolgozdknak, egyéb személyzetnek, betegeknek, latogatéknak stb. Kidolgozasra kerdilt
egy mechanizmus a kulcsiizenetek atadasara valamennyi érintett felé.

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

« Tajékoztatasi feladatokkal megbizott személyek kijeldlésre keriiltek: 6k felelések
az informaciok terjesztéséért, a képzésekeért, a visszajelzések és kérdések fogadasaért.
Valamennyi dolgozét tdjékoztattak ezen személyek nevérdl, elérhetéségérdl és feladatairol.

« Rendelkezésre all egy kiilsé kommunikéacios terv, amely egy ellenérzé mechanizmust
is tartalmaz arra, hogy a média és a lakossag felé kommunikalt informacidkat azok kiadasa

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

« Osszedllitottak a kommunikacios csapatot és a tagok helyetteseit.
Ok koordindljak a kilsé kommunikaciot.

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

« El6készitettek kulcslizenetek a kiilonféle célcsoportok szamara:
az Gjsagiréknak, a lakossagnak, az egészségiigyi szakembereknek stb.

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

« A dolgozok figyelmét felhivtak az adatvédelmi szabalyokra.

« A tavolbdl (példaul telefonon, e-mailen, okostelefon-alkalmazasokon, tavorvoslason
keresztil) érkezett megkereséseknél is érvényesiilnek az adatvédelmi szabalyok.
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3.4. KEPZESEK ES OKTATASOK

FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITENDO ELEMEK

« Rendelkezésre all egy képzési terv a dolgozok altalanos és célzott oktatasara

. : vonatkozo6an, beleértve a terv szerinti rendszerességgel ismételt oktatasokat a sziikséges
KEPZESEK, 99 g

) alapelvek és ismeretek felfrissitésére, valamint az Ujonnan felvett dolgozdk oktatasat még
OKTATASOK a munkakezdés el6tt vagy a munkakezdés utan mihamarabb.

« Minden dokumentum és szabalyozas (eljarasrend, protokoll stb) kénnyen és
kozpontilag elérhetd; a dolgozdkat tajékoztattak arrdl, hogy hol lehet &ket elérni.

« Oktatasi, illetve tajékoztaté anyagokat fejlesztettek ki, kilénésen az alabbi témakban:
— kézhigiéné és légzési higiéné/kdhdgési etikett
— kinek kell hasznalni az egyéni védéeszkozoket: miért, mikor és hogyan

— belsé és kiils6 kommunikaciés irdnyvonalak, folyamatok és szabalyok
(mind az informaci6 fogadasara, mind az informéaciéadasra nézve)

— a betegek adatainak védelme
— triazs eljarasok

— esetdefinicidk

— az esetek bejelentése

— az elkildnitett betegek elhelyezése és mozgasa/mozgatasa,
a latogatok kapcsolattartasi joga

— a betegszabadséagra vonatkozo eljaras, mi a teend®,
ha a dolgozdknal tiinetek jelentkeznek

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

« A kérhazi személyzet valamennyi tagjat, a kdzvetlen betegellatasban résztvevé
egészségugyi dolgozokat és a kdzvetlen betegellatdsban nem résztvevé (tamogatd
funkciokat) ellaté dolgozokat szilkség szerint tajékoztattak és oktatasban részesitették
a fenti ttméakban.

« A kbzvetlen betegellatasban résztvevé egészségiigyi dolgozék képzésben
részesiltek a gyanus vagy megerésitett COVID-19 betegek ellatasaval kapcsolatos
specifikus kockazatok minimalizalasara.

« A kozvetlen betegellatasban nem résztvevd (tamogaté funkcidkat) ellaté dolgozok
képzésben részesiiltek az 6 munkakériikkel kapcsolatos specifikus kockazatok mini-
malizalasara, kiiléndsen a gyanus vagy megerdsitett COVID-19 betegek kértermeinek,
elkiilonitd helyiségeinek vagy ellaté helyiségeinek (pl. képalkotd diagnosztika)
takaritdsa vonatkozasaban.

« Azok a dolgozok, akiknek egyéni védbeszkdzt kell viselnitik, megtanultdk azok
hasznalatat, és ismerik az eljarasokat, folyamatokat bemutat6 kérhazi dokumentumokat.
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3.5. KEZHIGENE, EGYENI VEDOESZKOZOK, HULLADEKKEZELES

FELADATKOR / FOLYAMAT

KEZHIGIENE

EGYENI
VEDOESZKOZOK

HULLADEK
KEZELESE

TELJESITENDO ELEMEK

A dolgozok és a betegek szamara kell6 mennyiségben rendelkezésre all

alkoholos kézfertétlenitészer, kiilldnésen a varétermekben, a slirgésségi ellatast nyujté/
triazs helyiségekben, a vizsgald helyiségekben és mindazon helyiségekben, ahol egyéni
védBeszkdzok levétele torténik.

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

« Szabalyozva van és folyamatosan zajlik a megfelel6 kézhigiénés feltételek meglétének
ellenérzése és az elfogyott/kilrilt készletek (alkoholos kézfert6tlenitészer, szappan, papir
kéztorld) feltoltése.

« Osszedllitottak a helyes kézhigiénés gyakorlatra vonatkozé instrukciokat, és ezek
az anyagok készen allnak a betegek, a latogatok, az egészségligyi dolgozok és a takarité
személyzet kbrében val6 terjesztésre.

» Megbecsiilték az egyéni védbeszkdzok szilkséges mennyiségét.

« Megfelel6 mennyiségl és méretezési egyéni védéeszkdz all rendelkezésre a kontakt
terjedés, a cseppfertézéssel valo terjedés, és a léguti terjedés elleni védelemhez.

« Osszedllitasra keriilt a készleten Iév6 egyéni véddeszkozok méreteinek és lejarati
idejének naprakész listaja.

« Az egészségligyi dolgozok és takaritd személyzet képzésben részesiilt az egyéni
védbeszkdzok helyes felvétele és helyes levétele témajaban.

* Az egészségugyi veszélyes (fert6zd) hulladék taroldinak szama elegendé ahhoz,
hogy nagyobb hulladékmennyiséget fedezni tudjanak.

« Rendelkezésre allnak labpedallal nyithaté szemeteskukak a betegek altal hasznalt
varétermekben és a triazs helyiségekben.

« Az intézmény képes egy megnévekedett mennyiségli egészségugyi veszélyes
(fert6z6) hulladék kezelésére, vagy kiszervezte a hulladékkezelési feladatokat.
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3.6. TRIAZS, ELSO KORHAZI MEGJELENES, BETEGEK PRIORIZALASA

FELADATKOR / FOLYAMAT

ALTALANOS

~ TAvOLBOL
VEGZETT TRIAZS

(TELE-TRIAZS)

ELSO
MEGJELENES A
KORHAZBAN

TELJESITENDO ELEMEK

« Kialakitottak a gyanus eseteknek* a tobbi betegtél valo elvalasztasara, illetve
elkllonitett elhelyezésére vonatkozé belsé eljarasrendeket (pl. kiilon varoterem és kiilon
mellékhelyiségek kijeldlése), ami kiterjed az étkezési vagy vizvételezési céllal latogatott
tertletekre is.

« Ervényben vannak az ellatandé betegek priorizalaséara (pl. a tridzsra, az elbocsatasi
feltételekre, az elektiv felvételek vagy beavatkozasok elhalasztasat lehetévé tevé kritéri-
umokra) vonatkozé eljarasrendek, és ezekrdl minden érintett dolgozot tajékoztattak.

« Ervényben vannak a kdzos terek takaritasara és a nem csak a gyanis vagy megerésitett
COVID-19 fertézottek ellatasanal hasznalt eszkozok tisztitasara-fertétlenitésére vonatkozo
eljarasrendek.

* Rendelkezése all a betegek allapotanak még a kérhazha érkezést megel6zé
kiértékelését lehetdve tévd tele-tridzs rendszer (telefon, e-mail, telemedicina-szolgal-
tatasok a lehetséges COVID-19 esetek szamara). Ez a rendszer alkalmas a betegek
kérhazba valé megérkezésének koordinacidjara is, amennyiben ez sziikséges.

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

« Az intézmény bejaratanal és a varétermekben informacids tablakon és

képerny6kon felvilagositast nydjtanak a COVID-19 fert6zéssel kapcsolatos tudnival6krol,
a kézhigiénérdl, és a léguti higiénérél/kdhogeési etikettrdl.

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

« Ervényben van az SBO bejaratanal térténd gyors vizsgélatra, a gyanis esetek
tridzséra, és a beteg allapota sulyossaganak értékelésére vonatkozo eljarasrend.

« A kérhaz lehetévé teheti a betegek szamara, hogy a varéterem helyett az autéjukban
varakozzanak (feltéve, hogy allapotuk megengedi ezt). Ekkor azonban szilkséges egy
eljaras a behivasukra vonatkozoéan.

* Az SBO minden dolgozéja tud azokrdl az alternativ terekrél-teriiletekrél, amelyek
meghatarozott betegszam elérése esetén varéteremmé alakitandok.

« Meghatarozasra kertilt a COVID-19 gyanus esetek tajékoztatdsanak eljarasrendje
(pl. tajékoztatas arrdl, hogy el lesznek kiildnitve a tébbi betegtél, ennek okardl, a
kézhigiénérdl és a léguti higiénérdl, az egyéni védéeszkdzok hasznalatarél, a WC-k
hasznalatarol és hogy hogyan juthatnak ételhez és vizhez).

« Felmérésre kerllt a betegszallitasi kapacitas.
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3.7. BETEGEK ELHELYEZESE, TELEPHELYEN BELULI SZALLITASA,

A BETEGLATOGATAS LEHETOSEGE

FELADATKOR / FOLYAMAT

BETEGEK
ELHELYEZESE

BETEGEK
TELEPHELYEN

BELULI
SZALLITASA

LATOGATOK
BELEPESE

TELJESITENDO ELEMEK

« Felmérésre kerlt a kérhaz izolacids kapacitasainak és intenziv terapias agyainak szama.

« Amennyiben a kérhaz rendelkezik negativ nyomasu kértermekkel, meghatarozasra
ker(lt a gyart6 szerinti maximalis betegszam minden ilyen kérteremre.

* Megbecsiilték a maximalis izolaciés kapacitast:

— Felmérésre kerilt a megndvekedett igények esetén izolacios korteremmé
alakithat6 helyiségek maximalis szama.

— Meghatarozasra kerllt a kohorsz izolacidval elkllonithetd betegek és a lehetséges
izolacios kértermek maximalis szama.

— Ervényben van a normél kértermek izolacids korteremmé alakitasanak
el6feltételeit és ennek a folyamatnak a sorrendjét meghatarozo terv. Ez a terv
kiterjed a betegek athelyezésére, mielébbi elbocsatasukra megfeleld klinikai
allapot esetén, valamint esetleges otthoni apolasukra.

« A dolgozok ismerik a terveket és ezeknek megfeleld képzést kaptak (pl. az egyéni
védbeszkdzok hasznalatardl, a potencialisan altaluk ellatandé Uj feladat- és felelésségi
korokrdl stb.).

« A léguti izolaciés kortermek miikodését ellendrizték és hatdsossagukat tanusitottak (az
érvényes jogszabalyoknak megfeleld idén belil).

* Az aeroszol képzddéssel jaré beavatkozasoknal alkalmazand6 egyéni védbéeszkozok
megfelel6 szamban és méretekben rendelkezésre alinak az izolaciés kortermekben in-
dokolt felhasznalashoz.

Az izolacios kértermekbe csak korlatozott szamu dolgozé Iéphet be, és 6k

megfelel6 képzést kaptak. Az izolacios kortermekbe belépé munkatarsak mozgasat
kovetik és feljegyzik. Minden, az izolacios kortermekbe belépési engedéllyel rendelkez6
dolgozoral listat vezetnek, hogy a dolgozék mozgasa visszakdvetheté legyen.

« Az izolacids kértermekbe valo belépésre feljogositott dolgozok szama korlatozott,
a fert6zés tobbi betegre valé atterjedése lehetéségének csokkentése érdekében.

« A betegek telephelyen beliili szallitasa a legsziikségesebb beavatkozasokhoz
sziikséges mérték(ire korlatozadik.

« Az izolalt betegek sebészi szajmaszkot viselnek a telephelyen beliili szallitaskor.

« Meghatarozasra kertltek a telephelyen belili betegszallitas optimalis Gtvonalai,
és a dolgozokat ezekrdl tajékoztattak.

« Minden, a betegek felkészitésében, szallitdsaban és fogadasaban résztvevd
egészségugyi dolgozé ismeri az adott beteg allapotat és képzést kapott a relevans
eljarasokrol (pl. hol taladlhatok és hogyan hasznalandék az egyéni védéeszkozok).

» Az osztalyok el6tt kihelyezett tablak tajékoztatjak a latogatokat az akut Iéguti fertézések
tineteir6l. Amennyiben lehetséges, a latogatokat megvizsgaljak, hogy fennallnak-e

tineteik a telephelyre torténd belépés elétt.

« Meghatarozott szabalyok vonatkoznak a latogatéknak a telephelyre és a gyanus, illetve a
megerdsitett eseteket fogadd izolaciés kortermekbe vald belépésére (pl. egyszerre csak
egy latogaté léphet be).

» Az izolacios kérterembe val6 belépés elétt és az onnan valo tadvozas utan betartandé
kézhigiénés szabalyokat elmagyarazzak a latogatoknak.

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

« Minden latogatot tdjékoztatnak az akut Iéguti fertézés tlineteire vonatkozd énmegfi-
gyelésrdl, 6sszhangban az erre vonatkozé iranyelvekkel.

« Minden, az izolaciés kértermekbe belépett latogato feljegyzésre kerul.
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3.8. KORNYEZETFERTOTLENITES

FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITENDO ELEMEK

« Kidolgozasra kertilt a kdrtermek rendszeres, illetve sziikség szerinti takaritasanak

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

FERTOTLENITESE « A felilletek, eszkdzok és orvosi miszerek tisztitasara és fertétlenitésére alkalmas
szerek rendelkezésre allnak.

« A takaritd személyzet szamara egyéni védéeszk6zok megfelel6 szamban és
méretben rendelkezésre allnak.

« A takaritd személyzet képzést kapott minden Iényeges terileten, pl. az egyes szerek
behatasi idejét, az egyéni véddeszkdzok megfelelé hasznalatat (beleértve a fel- és
levételt), illetve atiinetek észlelésére vonatkozé dnmegfigyelést. A dolgozok tisztaban
vannak azzal, hogy milyen eljarast kell kdvetniik, ha tiineteket észlelnek magukon.

* Az izolaciés kértermeket takaritd munkatarsakrol lista készl.

3. 9. PSZICHOLOGIA
1. Karanténban lévé és fert6zott betegek, illetve gydgyultak specifikus pszicholdgiai ellatdsa és gondozasa

A jarvany-idészakra jellemzé alapveté és altalanos lelki jelensegek: trauma, Krizis, generalizalt szorongas,
akut stresszreakcio, halélszorongas. Késébb: poszttraumas stresszbetegség, gyaszreakcid, permanens
stresszallapot.

Krizis-szemlélet sajatossagai: a megszokott megoldasok elégtelenek, a megolddkapacitas csokken,
az idoi tényez6 meghatérozdova valik, érzelemkezelési nehézségek és indulatzavarok Iéphetnek fel,
illetve: magaban hordozza a pozitiv tartalmu Ujraszervezédes lehetéséget is.

A krizis tlnetprofilja: katasztrofizalas, elarasztd negativ gondolatok, Kkilatastalansdg elmény,
beszikiiltség, izolacids/szepardcios szorongas, haldlszorongas, politraumatizacid (pszichés, szocidlis,
testi/fizikalis), szuicid ideaciok, folyamatosan fennall6 szorongés, tartdssa valé alvasi nehezitettség.

A Kkrizisben 1évé beteg gyakran indulatos, latszélag nem érti meg, amit mondanak neki, érzelmileg nehezen
megkozelithetd, sokszor érthetetlendil viselkedik, fizikailag és lelkileg is kiszolgéltatott, dontésképtelen,
infantilis, ugyanakkor mindenfajta empatidas gesztusra fokozottan nyitott €s fogekony. A Krizisben 1évo
betegek fizikalis kiszolgaltatottsaguk miatt érzelmileg az o6ket ellatdkhoz kezdenek lelkileg kotédni. Ez
fokozott érzelmi terhet jelent a kezelék szamara. A krizisben 1év6 beteg elvesziti a kontrollt élete folott,
emiatt viselkedése a kontroll visszaszerzéseét célozza (pl.: fokozott informaciokérés).

Karanténban 1év6 betegek pszichés specifikumai: izolacios/szeparaciés szorongds, halalszorongas,
generalizalédo krizis, érzelmi és kognitiv megkozelithetetlenség és besziikiiltség, dih, harag, agresszio,
tlrelmetlenseq, betegségtdl/szenvedéstol vald intenziv félelem, traumatizalédas az elkllonités soran,
depresszio, bagatellizalas, lelki tagadas és/vagy hasitas, valamint a realitas haritdsa, stigmatizaltsag
élmény, maganyosséag.

Fert6zott betegek pszichés specifikumai: fizikai panaszokra adott intenziv lelki reakciok, érzelmi regresszio,
zavart tudatallapot, diszfunkcionalitas, infantilizalodas, halalszorongas, érzelmi és kognitiv besziikiilés, duh,
harag, indulat, kétségbeesés, reménytelenség, intenziv f4jdalom, pszichotrauma, énintegritas megbomlasa,
disszociacio, kommunikacids nehezitettseg (lélegeztetogép), lazas allapotok, delirium, kiszolgaltatottsagtol
valo rettegés, stigmatizaltsag élmény, maganyosséag.
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Geppel lélegeztetett és intenziv elldtasban részesiild fert6zott betegek pszichés specifikumai: félelem a
beszédkeéptelenségtdl, intenziv. maganyérzés, szorongas, fajdalomtol valo félelem, kiilsé zajok ijesztévé
valnak, kontrollvesztéstél valo félelem, torokszarazsag/szomjusag, intenziv halalfélelem, aggodas a
csaladtagokért, mddosult tudatallapot, pszichotikus tiinetképzés.

Halal, haldoklas: gyasz (tehetetlenség, diih, harag, onhibaztatds, masok hibaztatasa), eszméletvesztés,
delirium, nyugtalanséag, disszociacid, modosult tudatallapot, pszichozis.

Pszicholdgiai tlinetek enyhitése, betegek pszichés ellatasa és gondozasa:
- fizikai panaszok és tlinetek enyhitése (alvaszavar kezelése, fajdalom és lazcsillapitas stb.)

- azonnali és intenziv szorongasoldas (relaxacios technikak, érzelmi ventillacié, szupportiv
pszichoterapiastb.)

- pozitiv pszicholdgiai szuggesztiok alkalmazéasa (eszméletlen beteg is képes befogadni a pozitiv
pszichés szuggesztiokat)

- gyogyszeres szorongascsokkentes (sz.e. pszichiatriai ellatas)

Gyogyultak, illetve tlinetmentessé valok pszichés gondozasanak specifikumai:
- traumafeldolgozas megkezdése

- krizis oldasa

- trauma (pl.: karanténban atélt éimények) integralasa a személyes élet- és csaladtorténetbe
- poszttraumas stresszbetegség (PTSD) megel6zése

- késobbiekben kialakuld PTSD kezelése

- poszttrauméas névekedés eldsegitése

- veszteségek feldolgozasa, gyaszfolyamat timogatasa

- indokolt esetben: pszichofarmakoterapia beéllitasa (pszichiatriai ellatas)

- szuicidium-prevencio

3.10. PSZICHOLOGIA

2. Virusfert6zott betegek ellatasat végz6 orvosok, névérek és szakszemeélyzet pszichés tamogatasanak
specifikus szempontjai

Az orvosok, nOvérek és a szakszemélyzet mentalis egyensulya és az érzelmi/pszichés stabilitas
nélkilozhetetlen feltételei a folyamatosan hatékony ellatdsnak. A jarvanyidészak szokatlan kihivasokat
tdmasztd fizikai és lelki tekintetben is megterhel6 id6szak. A pszichés egyensily megtartdsa, a
szakszemélyzet Onreflektiv miikdésének erdsitése és tamogatasa az ellatdsban résztvevok és az ellatottak
koz0s érdeke.

Specifikus veszélyforrasok:
- megfert6z6dés és/vagy masok (pl.: csaladtagok) megfertézése

- intenziv fizikai és lelki igénybevétel a mindennapi munkéaban
- fokozott pszichés megterhel6dés

- intenziv terapias ellatas specifikumai

- triazsoléas, haldoklokkal valé munka, halallal valo szembestilés

A jarvany ideje alatt vegzett munka, a virussal fert6zott emberek gyogyitasa és ellatasa specifikus
stresszforrast jelent az egészséguigyi dolgozok szamara.
- a biztonsagos munkavégzés altal tamasztott kihivasok: védofelszerelés alkalmazasa, izolalddas,
fegyelem és allandé figyelem fenntartasa, szigoru protokollok betartasa (spontaneitas hianya)
A védofelszerelés hasznalata soran, azon tul, hogy fokozott fizikai igénybevételt jelent,
beszoritottsag-érzes, panik-szerti élmény alakulhat Ki.
- gyogyitassal/gondozassal 0Osszefiiggd Kihivasok: fertézés, fert6z6dés, hosszU lappangasi ido,
megtévesztd tlnetprofil, relativ magas halalozasi arany, egzisztencidlis szorongéas sajat egészségi
allapotot illetéen, lelki elfaradas (depresszid)
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egyéb nehezité tényezOk: sajat igenyek és szlkségletek elhanyagolasa és héttérbe szoritasa
(6nfelaldozas), irreélis felelosség atélése (haldoklok esetén kiléndsen), krizisben 1évé emberek
gyégyitasa, tridzsolas (moralis vészhelyzet), gyaszfolyamat, haldoklas kisérése, a beteg halalaval
torténd szembesulés

Orvosok, ndvérek, szakszemélyszet szempontjai:

traumatizald élmény (triazsolas, halal, haldoklas)

folyamatos terhelés és lelki igénybevétel (permanens stresszallapot)
kilatastalansag, szélmalomharc, testi-lelki kifaradas: depressziv hangulat
folyamatos veszélyeztetettség (frontvonal, Kitettség)

Az 6ngondoskodas és lelki 6nvédelem lehetdségei:

szlikségletek priorizalasa (redlisan: Mire van ebben a pillanatban a leginkabb sziikségem?)

fizikai szukségletek biztositasa (taplalkozas, alvashigiéné, folyadékfogyasztas, testmozgas). Tuleveés
kertilése.

alkohol és nikotin, illetve tudatmddositd szerek hasznalatanak mell6zése, szokasostdl toébb kavé
fogyasztasanak keruilése

tarsas kapcsolatok gondozasa (telefonon, videdbeszélgetésben): csalad, baratok, kollégak, teamtagok

er6forrasok aktivalasa (Mi okoz oromet? Kik vesznek koril? Kik szeretnek engem és én kiket
szeretek magam koriil?)

relaxacios technikak alkalmazasa, 1égz6gyakorlatok bevezetése a napi rutinba

a kilatastalanséag helyett az atmenetiség narrativajat hangsulyozni (A krizis elmalik?)

maradni az adott nap teend6inél és tényeinél (kertlni a betegséggel kapcsolatos hosszu tavi
joslatokba bocsatkozast)

pihendid6ben egy tavoli, békés hely és fantaziakép elképzelése (vagyott nyari szabadsag elképzelése,
csaladtagokkal val6 id6toltés elOrevetitése)

szilkség esetén azonnali pszicholdgiai/pszichiatriai segitségkérés (telefonon, vagy online, adott
esetben a helyben elérhetd szakszemélyzettol)

A hosszu ideig tartd fizikai és lelki megterhelédéssel jarO munkavégzés pszichés feldolgozast kivan. A
pszichotraumatizacié kezelése és a késobbi poszttraumés tinetképzés megel6zése céljabdl pszichés
tdmogatas igénybevétele javasolt mindenkinek, akik a gydgyitas, ellatas és gondozas feladataiban részt
vallalnak. A szokatlan helyzet Gjszeri Kihivasokat tdmaszt a kezel6k szamara is! A hosszi tavon magas
szinvonalon végzett ellatas zaloga a kezelést végzok vedelme és tamogatasal
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4. RESZ: TEENDOK A
BETEG KORNYEZETEBEN

4.1. ACOVID-19 FERTOZOTTEL KONTAKTUSBA
KERULT SZEMELYEK FELKUTATASA

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

Az egészségugyi intézményben fel kell deriteni minden
olyan személyt, aki a valészini-sitett vagy megerdésitett
COVID-19 fert6z6tt beteg-gel kapcsolatba kerlt a tinetek
fennéllasa idején és a tiinetek kialakulasat megel6z6 2
napban. A tliinetmentes megerdsitett COVID-19 fert6zott
személyek esetében a kontaktok felkutatasa soran a
laboratoriumi  mintavéte-lezés idépontjat kell figyelembe
venni.

A fert6z6dési kockazat fligg az expozicié szintjétél. A

alacsony rizikéju kontaktus meghatarozasa az alabbi:

Magas kockazatl expozicio (szoros kapcsolat):

« A COVID-19 fert6zottel egy haztartashan él6 személy;

* A COVID-19 fert6zottel kozvetlen fizikai kapcsolatba
kerllt személy (pl. kézfogas utjan);

e A védbeszkoz alkalmazasa nélkil a COVID-19 beteg
fert6z6  véaladékaval érintkezett személy  (pl.
rékohogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir
zsebkendéhéz);

« A COVID-19 fert6zottel személyes kapcsolathba kertilt
személy (2 méteren bellli tavolsag és 15 percnél
hosszabb id6);

« A COVID-19 fertézéttel zart légtérben egyiitt tartozko-
dott személy (2 méteren belilli tavolsag és 15 percnél
hosszabb id6) [pl. iskolai osztalyterem, irodai meg-
beszélés, kdrhazi varoterem);

Az Orszagos Ment6szolgalat a sajat intézkedési
tervében leirtak szerint jar el az Uj koronavirus
fert6zésre gyanuUs beteg szallitasakor.

» Az el6irt egyéni védbeszkodz alkalmazasa nélkil vagy
potencidlisan sériilt védéeszkoz alkalmazasa mellett a
COVID-19 beteg kozvetlen ellatasaban/gondozéasa-
ban részt vett egészségugyi, vagy ugyanezen maédon
a COVID-19 beteg mintait kezelt Ilaboratériumi
dolgozo;

* Replléuton:

- a COVID-19 fert6z6ttél barmely iranyban

2 Ulésnyi tavolsagban ilt személy,

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

- arepllégép személyzeteként a COVID-19 beteg
Ul6helyének szektoraban szolgalatot ellatott
személy.

- Amennyiben a tiinetek sulyossaga vagy

a COVID-19 beteg mozgasa indokolja, a repllégép
nagyobb terlletén vagy akar egészén utazokra
kiterjeszthet6 a szoros kapcsolat fogalma.

Alacsony kockazatu expozicio
(alkalomszerd, rovid, eseti kapcsolat):

* A COVID-19 fert6zéttel 15 percnél révidebb ideig
vagy 2 méteres tavolsagon kivil zart |égtérben
egyutt tartézkodd személy;

* A COVID-19 fertézottel 15 percnél révidebb ideig
vagy 2 méteres tavolsagon kivil személyes kapcso-
latba kertilt személy;

* A COVID-19 fert6zottel barmilyen kdzlekedési
eszkdzon egyutt utazott személy.
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4.2. JARVANYUGYI ERDEKBOL VEGZETT
MIKROBIOLOGIAISZUROVIZSGALAT

Kotelezé: az egészségligyi 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
vizsgélatot a jarvanyiigyi megfigyelés elrendelésekor,
majd a kontaktust kéveté 10. napon PCR-t kell végezni.

4.3. JARVANYUGYIMEGFIGYELES

Barmely tlnetmentes személyt, aki az () koronavirust
tekintve valdszinUsitett vagy megerésitett beteggel szoros
kapcsolatba keriilt jarvanyugyi medfigyelés ala kell
helyezni a betegségre jellemz6é laz és léguti tlnetek
esetleges megjelenésének azonnali észlelé-se
érdekében. A kerlleti/jarasi hivatal népegészség-ugyi
osztdlya a jarvanyugyi vizsgalat sordn megkeresi a
valészinisitett/megerdsitett  esettel kontaktusba kertilt
személyeket, és a megerdsitett vagy valészin(-sitett
COVID-19 beteg tlneteinek fennallasa idején és a
maximalis  elévigyazatossag érdekében a tinetek
kialakulasat megel6z6 két napban szoros kapcsolatba
kerilt személyeket 10 napig jarvanyligyi megfigyelés ala
helyezi. A szoros kontaktok otthonukban keriil-nek
jarvanyugyi megfigyelésre, amennyiben erre le-hetéség

van. Az intézkedést a kontakt személy egyedi
korilményeire adaptaltan kell meghozni olyan modon,
mellyel biztosithatd a fert6ézés tovabbi terjedésének
megel6zése.

Az otthonaban elkulonitett, enyhe tlineteket mutat6é beteg
csaladi szoros kontaktjai elkulonitheték ugyanab-ban az
ingatlanban (hazban, lakasban), ha ennek feltételei
biztositottak.

Amennyiben jarvanytgyi megfigyelés soran a kotelezet-
tek nem otthonukban, hanem egészségligyi vagy egyéb
intézményben kerlinek elhelyezésre, akkor biztosita-ni
kell, hogy az érintettek egymastol elkilonitve, kilén
helyiségben legyenek. Ellatasaukat — beleértve az egész-
ségligyi és az egyéb ellatast is (pl. étkezés biztositasa)

— a dolgozé csak megfelelé védbéeszkdzben végezheti, és
az érintett személyek ellatasa kozott a védbeszkdzok
eléiras szerinti cseréje sziikséges.

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

A jarvanylgyi megfigyelés/zarlat leteltekor nem sziik-
séges az intézkedés ala vont személynél laboratériumi
vizsgélatot végezni.

Az alkalomszer( kapcsolatba kerlilt személyek ese-tén
nincs szikség a hatésag altal elrendelt jarvanylgyi
megfigyelésre, azonban a kontaktok figyelmét fel kell arra
hivni, hogy az utolsé expoziciét kdveté 10 napig, a
COVID-19 fert6zésre jellemzé tinetek kialakulasat
6nmaguk ellendrizzék.

Egészségligyi dolgozdk

Az egészséglgyi dolgozok az egészségligyi ellatas soran
gyakran széles kor( és szoros kontaktusba keriilnek
veszélyeztetett, legyengilt betegekkel, emiatt az
egészségugyi dolgozok egészségmonitorozdsa és a
munkavégzésének korlatozasa szempontjabél konzer-
vativ megkdzelités javasolt.

A cél a korai tinetek miel6bbi felismerése és annak
megel6é-zése, hogy lehetségesen fertéz6 egészségiigyi
dolgozoérol a fertézés tovabb terjedjen a betegekre, mas
egészségugyi dolgozokra és latogatokra.

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

a) hosszabb idén at 2 méteres tavolsagon belll tar-
tézkodni egy COVID-19 fertdzott személlyel (példaul a
beteg ellatasa vagy latogatasa soran, vagy 2 méteres
tavolsagon belll tartozkodni egy COVID-19 fert6zott
személlyel a varoteremben vagy kérteremben), vagy

b) védbéeszkéz hasznalata nélkul kozvetlen érint-
kezés torténik a beteg fert6z6 testvaladékaval (pl. egy
COVID-19 fert6zott beteg rakéhdg valaki-re, vagy
valaki kesztyG nélkili kézzel a beteg hasznalt
zsebkendéjéhez nydl).

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

(1) az expozici6 idébeli hosszat (pl. a hosszabb
expozicios id6 valészinlileg néveli az expozicioval

jaré fertézési kockazatot),

(2) a beteg klinikai tineteit (pl. a kéhdgés valdszinl-
leg néveli az expoziciéval jaré fertézési kockazatot),

(3) a beteg viselt-e orr-szajmaszkot (ami hatékonyan
akadalyozhatja masok és a kérnyezet kontaminacio-
jat a léguti valadékokkal),

(4) a személyzet viselt-e egyéni védéeszkozt,

(5) volt-e aeroszol képz&déssel jaroé beavatkozas.

A rendelkezésre allé adatok nem elegendéek ahhoz, hogy
pontosan meghatarozzuk az idétartamot, amely
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mar hosszabb expoziciét jelent. Mindaddig, amig nincs
kell6 ismeretiink a fertézés atvitelének kockazatairol,
ésszer(i a néhany percnél tovabb tarté6 expoziciot mar
hosszabb expozicidnak tekinteni. Révid interakciék soran
valoszinlleg nem terjed a fert6zés, azonban a be-teg
klinikai tinetei és az interakcio tipusa tovabbra is fontos
(pl. kdhogott-e a beteg kozvetlenll az egészség-ugyi
dolgozo arcéba).

Példak a rovid interakciokra: roéviden 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( szerepet a COVID-19 fert6-zés
atvitelében, a mas testnedvvel, testvaladékkal (bele-értve
a vérrel, a széklettel, a hanyadékkal és a vizelettel) valo,
védéeszkoz viselése nélkili érintkezés a COVID-19
fert6zés veszélyének teheti ki az egészséguigyi dolgozot.

Az expozicios kockazat kategoériajanak meghatarozasa
Magas kockazatu expozicio:

* hosszabb ideji szoros kontaktusa volt COVID-19
betegekkel egyéni védéeszkdz nélkiil

¢ nem viselt FFP2 vagy FFP3 légzésvédét, mikdzben az
egészségugyi dolgozd orra és a szdja SARS-CoV-2
virussal potencidlisan fert6z6dott anyaggal vald
expozicidnak volt kitéve,

e az egészségigyi dolgozd a szem, orr és szaj védelme
nélkul olyan helyiségben tartézkodott, ahol COVID-19
fert6zott betegen aeroszol képzddéssel jard beavat-
kozast végeztek vagy olyan beavatkozast, amelynek
soran a léguti valadékok froccsenése rosszul kont-
rollalhaté (pl. cardiopulmonalis Ujraélesztés, intu-
balas, extubdlas, bronchoscopia, a léguti valadék
felszakadasat segit6 eljarasok)

Alacsony kockazatu expozicio:

« aCOVID-19 fert6zott betegekkel folytatott révid
interakcidkra, tovabba

« orr-szajmaszkot viselé betegekkel valé hosszabb ideji
szoros kontaktusra vonatkozik, ami alatt az
egészségugyi dolgoz6 FFP2 vagy FFP3 légzésvédét
(de legalabb sebészi orr-szajmaszkot) viselt.

Az ajanlott infekcidkontroll 6vintézkedések megfeleld
betartasa, beleértve valamennyi ajanlott egyéni védo-
eszkOz viselését, elvileg megvédi az egészségigyi dol-
gozét a fert6z6déstdl a COVID-19 betegekkel hosszabb
ideji szoros kontaktus alatt. Ugyanakkor a védéeszkoz-
hasznalat barmilyen kévetkezetlensége vagy az infek-
ciékontroll 6vintézkedések elégtelen betartasa fel nem

ismert expoziciét eredményezhet, ezért az egészségugyi
dolgozénak folyamatos jelleggel kell 6nmedfigyelést
végeznie az egészséglgyi intézményellenérzés mellett.

A betegekkel valo kozvetlen érintkezést nem igényld
feladatokat ellatd6 és az aktiv betegellatas helyiségei-be
nem Iépd, a rutin infekcidkontroll  évintézkedése-ket
betartd egészségiigyi dolgozok nincsenek kitéve a
COVID-19 expozici6 kockazatanak (azaz nincs azonosit-
haté kockazat).

Ez az ajanlas a megerdsitetten COVID-19 fertdzott be-
tegek vonatkozasaban értelmezi az esetleges expoziciot
az egészségugyi dolgozokra nézve. Ugyanakkor expozi-
ciot jelenthet a gyanis COVID-19 eset is, aki a mintavé-
telre, illetve a laboratériumi vizsgalat eredményére var.

Jarvanyligyi intézkedések egészségiigyi dolgozo esetén

Magas kockazati expozici6 esetén a dolgozét munka-
végzése aldl felmentve az utolsé lehetséges expoziciot kdvetd
10 napra a jarvanyiigyi megfigyelés ala kell he-lyezni, és a
SARS-CoV-2 kimutatdsara iranyulé Antigén  gyortesztet,
ennek negativitAsa esetén PCR vizsgalatot a jarvanylgyi
megfigyelés elrende-lésekor, majd a kontaktust kdvetd 10.
napon PCR-t kell végezni.

Alacsony kockazatl expozicié esetén az utolsé lehet-
séges expoziciét kdvetd 10 napon at 6nmegfigyelést kell
végeznie az egészségiigyi dolgozonak. Ebben az esetben
a tlnetmentes egészségligyi dolgozd6 munka-végzését
nem érinti korlatozas, sebészi orr/szdjmaszk viselése
ajanlott.

Az ©Onmegfigyelés azt jelenti, hogy az egészségigyi
dolgozénak naponta kétszer kell lazat mérnie, és figyel-
nie kell, hogy nem alakulnak-e ki nala léguti tlinetek. Az
onmegfigyelésben részt vevék szamara Utmutatast kell
adni arra vonatkozéan, hogy kivel kell kapcsolatba lép-
nidk, ha lazat vagy léguti tiineteket észlelnek magukon.
Amennyiben a dolgozénal laz és/vagy léguti tlnetek
jelentkeznek, a munkavégzéshél ki kell emelni, és ra is a
betegekre vonatkozo eljarasrend Iép életbe.
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4.4, MINTAVETELEZESIMELLEKLET

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

PCR:

Alsé vagy felsd léguti (orrgarat-, szajgarat torlet)
mintat kell venni és laboratériumba kuldeni a virus
genetikai anyaganak direkt kimutatasa érdekében.

Fels6é léguti minta levétele (Az NNK honlapjan
videofelvétel taldlhaté 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 legelénydsebb a reggeli mintavétel,
miel6étt a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna.
Szintén a minta minéségének szempontjabdl orr-
garat torlet vételekor a mintavételez6 palcat mé-lyen
fel kell vezetni az orriiregbe.

Ha az NNK altal kiadott, aktudlis eljarasrend alap-
jan felmerdl az G koronavirus okozta fert6zés lehe-
tésége a mintavétel a garat és az orr nyadlkahartya
felszinekrél az alabbiak szerint torténjen:

* A mintavételezéshez a frissen kibontott, sza-raz
vattapalca haszndlatos. 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 ivekrdl.
Ezutan a garatpalcat belemossuk a virus transz-
port médiumba korilbelil 10 masodpercig tarté
forgd mozdulattal.

« A masik mintavevé vattapalcaval az orrnyal-
kahartya felszinérél vesziink torletet az orr-
sévénnyel ellentétes oldalon, rotalé6 mozgast
végezve. Ezutan a vattapalcat belemossuk a mar
el6z6leg is hasznélt cs6be, 10 maésodper-cig
tarté forgé mozdulattal.

» Avattapalcakat a helyi szabalyozasoknak meg-
feleléen veszélyes hulladékként kezeljuk.

* A VTM-et tartalmaz6 csovet a kupakkal szoro-
san lezarjuk. A csovon lévd etikett cimkét olvas-
hatdan kitoltjlik az azonositas érdekében.

Egy betegtdl egy mintavételi csé kildendé be a he-
lyes adatokkal megfeleléen kitoltott bekildd lappal
egyltt, 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 simitézaras zacskéba. A kovetke-
z6 jol zarhaté zacskdba helyezzik a bekildélap-
pal egyiitt a csovet tartalmazo zacskot.

* A mintat az elszallitasaig vagy max. 24 oran ke-
resztil +2-8°C kozotti hémérsékleten kell tarolni!

« A minta lefagyaszthat6 (= -20°C), ha 24 6ran tulra
nyulik a tarolasa. Amennyiben a minta lefagyasz-
tasra kerult, azt jelezni kell a bekildé lapon.

* A mintavevé palcat a gyartd utasitdsa szerint
vagy a VTM-be mosas utan eltavolitjuk és ve-
szélyes hulladékként kezeljik, vagy beletorjik a
VTM-be.

A mintavételi csomag a kdvetkezbket tartalmazza:

- mintaklldésre alkalmas csomagolorendszer
(postara nem adhato)

- 1db 10-15 ml-es centrifugacs6 3-5ml VTM-mel,

- mintavevé palca.
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	1. RÉSZ: MEGELŐZÉS, KÓRHÁZHIGIÉNÉ
	1.1. KÓROKOZÓ JELLEMZŐI
	1.2. ELSŐDLEGES MEGELŐZÉS LEHETŐSÉGEI
	1.3. BETEGÚT
	HÁZIORVOSI TEENDŐ:

	(1) fertőzött övezet, (2) potenciálisan fertőzött övezet és egy (3) tiszta zóna kialakítása;
	A váróterületre csak a betegek léphetnek be.
	Jelenleg bent fekvő betegek esete

	Ha az érintett dolgozó munkája elengedhetetlen, illetve képes betartani az előírásokat, COVID-19 betegek kezelésében részt vehet, de folyamatosan sebészeti szájmaszkot kell viselnie és nem végezhet aeroszol képződéssel járó beavatkozásokat.
	1.4. COVID-19 JELENTÉS
	Felkészültség ellenőrzése és
	1.6.2.
	1.6.3.
	1.6.4.
	1.táblázat: Az alapvető (standard) óvintézkedések összefoglalása
	(az alapvető (standard) óvintézkedések kiegészítéseként, ill. annak egyes elemeinek szigorításaként alkalmazva)
	1.6.5 Intézményi protokollok
	Egyéni védőeszközök felvételének szabályai
	Egyéni védőeszközök levételének szabályai

	Felület- és eszközfertőtlenítés
	Szennyes textíliák kezelése
	Egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék kezelése
	• A boncolásnál a dolgozónak az alapvető óvin- tézkedéseknél részletezett egyéni védőesz- közöket kell viselnie azzal a kitétellel, hogy boncolás során kötelező a védőszemüveg hasz- nálata mellett az arcvédő használata is, valamint a dupla kesztyű mel...
	• A dolgozóknak a munkaruha mellett olyan lábbe- lit kell viselniük, amelyet csak a munkahelyükön használnak. Távozáskor, hazamenetelkor a mun-kahelyi lábbelit az egészségügyi intézményben kell hagyni.

	Lappangási idő: a jelenlegi adatok szerint általában 5-6 nap (1-14 nap).
	A koronavírusok lipid burokkal rendelkező, egyszálú RNS vírusok. Embert és számos állatfajt képesek megbetegíteni, jellemzően madarakat és emlősöket, mint például tevéket, macskákat, denevéreket. A koronavírusok zoonozisok, képesek állatról emberre terjedni. Jelenleg hét koronavírusról ismert, hogy képes humán fertőzéseket és megbetegedéseket is előidézni. A koronavírus fertőzések okozta megbetegedések változó súlyosságúak lehetnek, a hétköznapi náthától a súlyo- sabb légúti megbetegedésekig. Négy humán koronavírus (HCoV-229E, -NL63, -OC43 és -HKU1) általában enyhe
	Fertőzőképesség tartama: új koronavírussal történő fertőződés esetén légúti mintákból a tünetek meg- jelenését megelőző 1-2 napban kimutatható a vírus, a beteg a tünetek megjelenése előtti 48 órában fer-tőző lehet. Enyhe megbetegedés esetében 8 napig, kórházi megbetegedések esetén körülbelül 3 hétig becsülik a vírusürítést. A tünetek kezdete körül észlel-hető magas víruskópiaszám miatt feltételezhető, hogy a fertőzést könnyen át lehet adni a betegség korai fázisá-ban. Beszámolók szerint egyes betegek tartósan hetekig SARS-CoV-2 PCR pozitívak maradhatnak, és akár a már negatív PCR után napokkal, hetekkel később is pozi- tívokká válhatnak, azonban ennek hátterében az előzetes bizonyítékok alapján nem áll fertőzőképes vírus. Súlyos megbetegedések esetén a víruskópiaszám csúcsa a má- sodik héten észlelhető. Idősek és súlyos manifesztációjú megbetegedések esetében magasabb víruskópiaszám észlelhető. A vírus RNS-ének PCR-rel történő kimutatása nem jelent egyet az infektivitással, csak abban az eset- ben, ha ugyanazon mintából vírusizolációval és tenyész- téssel is sikerül a kórokozót kimutatni.
	- mérsékelten súlyos felső légúti tüneteket okoz, míg a Közel-Keleti légúti koronavírus (MERS-CoV) és a súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronavírus (SARS-CoV) súlyos, akár életveszélyes légúti megbetegedé-sekhez is vezethet. (A SARS-CoV okozta további humán megbetegedések kialakulását a 2003. évi járványügyi intézkedések sikeresen megakadályozták.)
	A 2019 végén Vuhanban kialakult tüdőgyulladás-járvány hátterében álló egy újonnan kialakult, a béta- koronavírusok családjába tartozó vírust azonosítottak. Az új koronavírus elnevezése 2020. február 12-től „súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronavírus 2” (SARS- CoV-2),    az    általa    okozott    megbetegedés    pedig
	„koronavírus-betegség 2019” (coronavirus disease 2019), melynek rövidített változata a COVID-19.
	A SARS-CoV-2 RNS-ét kimutatták székletből, nyálból, teljes vérből, szérumból, nasopharyngealis minták-ból, vizeletből, conjunctiva váladékból. Összefogla-ló tanulmányok szerint székletből vírus RNS-t a be-tegek 48%-ban a légúti minták negativitása után is tudtak detektálni. Elhúzódó vírusürítést nasopharyn-gealis mintákból és székletből igazoltak (gyermekek esetén több mint egy hónapig). Ennek a pontos klini-kai és járványügyi relevanciája még nem ismert, mivel a vírus RNS kimutatása nem jelent automatikusan fertőzőképességet.
	Jelenleg nincs arra bizonyíték, hogy a SARS-CoV-2 em- berek között történt megjelenése óta a vírus evolúciója során bekövetkezett volna olyan mutáció, ami a beteg- ség tulajdonságait befolyásolná.
	Szezonalitás:
	A banális megfázások 10-15%-ért felelős négy koronavírus mérsékelt éghajlaton kifejezett téli szezonalitást mu-tat, melynek december és április között van a csúcsa, a nyári hónapokban gyakorlatilag nem fordulnak elő. Sze- zonalitásukhoz környezeti faktorok (a vírusok stabilabbak alacsony és közepes szintű relatív páratartalom mellett) és a gazdaszervezet fogékonysága (télen jellemzően csökk-ennek a légúti védekező mechanizmusok) is hozzájárul.
	a SARS-CoV-2 fertőzést, és ez fordítva is igaz. Egy tanul- mány szerint tünetes betegek esetén 20%-ban észleltek SARS-CoV-2 mellett egyéb kórokozót is felsőlégúti min- tákban, leggyakrabban rhinovírust/enterovírust (6,9%), RSV-t (5,2%) és szezonális koronavírusokat (4,3%).
	A COVID-19 járvány kínai és szingapúri előzetes elemzé-se alapján a SARS-CoV-2 intenzíven tud terjedni nemcsak száraz és hideg környezetben, hanem trópusi és magas páratartalmú területen is. Egyéb koronavírusok tulajdon- ságán alapuló modellezések szerint a téli csúcs után 20%-os csökkenést is mutathat víruscirkuláció nyári intenzitá-sa, azonban megfelelő korlátozó intézkedések hiányában nyári időszakban is tud jelentős járványokat tud okozni.
	Tünetmentes személyek fertőzése:
	A laboratóriumi vizsgálat idején tünetmentes fertőzések- ről számos jelentés ismert. Ezen esetek egy részében az infekció későbbi stádiumában kialakultak a tünetek, noha ennek aránya egyelőre nem pontosan tisztázott. Olyan esetekről is érkezett jelentés, akik laboratóriumi vizsgá- lata (PCR) többször is pozitív eredményt adott, de ezen időszak alatt egyátalán nem volt tünetük. A tünetmentes személyek esetén észlelt SARS-CoV-2 PCR pozitivitás esetén a víruskópiaszám nem különbözik a tünettel rendelkező betegeknél megfigyeltektől.
	A fertőzés forrása:
	A kezdeti esetek zoonotikus forrása jelenleg ismeretlen. Jelen járványban a beteg és a tünetmentes ember is lehet a fertőző forrás.
	Terjedés módja: emberről-emberre történő terjedés jellemzően cseppfertőzéssel és a fertőzött váladékok-kal történő direkt vagy indirekt kontaktussal történik.
	A betegség súlyos manifesztációja  coagulopathiával járhat különböző szervekben trombózist okozva, főleg vénás tromboembóliát, de artériás trombózist is leírtak. Mind a nagy erek, mind a kis erek érintettek lehetnek a tüdőembóliától a végtagok purpurás léziójáig. Súlyos megbetegedések esetén cardiomyopathiáról, akut ve- seelégtelenségről és encephalitisről is beszámoltak.
	A tünetek megjelenése előtti fertőzőképesség szerepe:
	A fertőző forrásként szereplő személy tüneteinek meg- jelenése előtti 1-3 nap során történt expozícióhoz kap- csolódóan igazoltak másodlagos megbetegedéseket. Jelentős bizonytalanságok vannak a tünetek megje- lenése előtti fertőzőképességnek a járvány terjedésé-nek egészére gyakorolt hatásával kapcsolatban, ennek megítéléséhez nem áll rendelkezésre megfelelő bizo- nyíték. Egy összefoglaló szerint a vizsgált tanulmányok 12,6% ban számoltak be a tünetek megjelenése előtti fertőzőképességhez köthető terjedésről. Modellező tanulmányok becsülései felvetették, hogy a megszorító intézkedések alkalmazása mellett Szingapúrban az ösz- szes fertőződés közel feléért, Kínában az összes fertő-zés közel kétharmadáért a tünetek megjelenése előtti fertőzőképességhez köthető terjedés lehetett felelős. Egy másik, kínai - hongkongi tanulmány becslése szerint
	A COVID-19 életveszélyes szövődményei lehetnek az akut tüdőembólia, akut koronária szindróma, akut stroke és a delírium.
	Az enyhe megbetegedések a második héten – romló nehézlégzés kíséretében – alsó légúti infekcióba prog- rediálhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a alakul át súlyos betegséggé, míg a súlyos megbetege- dések 15-20%-a válik kritikussá a rendelkezésre álló kínai adatok szerint. Az idősebbek és a krónikus betegséggel élők kezdeti tünetei lehetnek enyhék, de náluk nagyobb a kockázata a kórkép progressziójának. Amennyiben az otthon kezelt betegeknél bármilyen tünet romlása ész- lelhető (pl. szédülés, nehézlégzés, mellkasi fájdalom, dehidratáció stb.), orvosi ellátás sürgős igénybevétele indokolt. Gyermekek enyhe COVID-19 megbetegedésé- nek progresszióját jelezheti légzési nehezítettség, gyors vagy felületes légzés (csecsemők esetében nyögés, etethetetlenség), ajak cianózisa, cianotikus arc, mellka-si fájdalom vagy mellkasi szorítás, zavartság kialakulása, felkelési képtelenség, interakció hiánya éber állapotban.
	Noha a mindvégig tünetmentes személyek okozta fer- tőzések is ismertek, a fertőzés átvitelének kockázatát magasabbnak tekintik a tünetek megjelenése előtti fertőzőképes és a tünetes időszakban.
	Fontosabb tünetek és kockázati csoportok:
	A WHO adatai szerint a megbetegedés jellemzően lázzal (a betegek 88-93%-ánál), köhögéssel (59-82%), fáradé- konysággal (44-70%), étvágytalansággal (40-84%), lég-
	szomjjal (31-40%), izomfájdalommal (11-35%) jár. Egyéb nem specifikus tünetek a torokfájás, orrdugulás, fejfájás, hasmenés, hányinger vagy hányás. A légúti tüneteket megelőzően fellépő, szagérzékelés elvesztéséről/zava- ráról és ízérzékelés elvesztéséről/zavaráról (anosmia és ageusia), is beszámoltak. Emellett további tünet lehet a hidegrázás, kötőhártyagyulladás.
	A letalitás az életkor előrehaladtával nő a 60 éves kortól élesen emelkedve.
	Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ (ECDC) európai adatokon alapuló elemzése alapján (12 EU tagállamból 100 233 fertőzés adatai; 94%-ban Né- metországból, 3% Portugáliából, 2% Csehországból) a főbb tünetek: láz, hidegrázás (48,7%), száraz vagy produktív  köhögés  (24%)  torokfájás  (11,8%),  általános
	Idősebb betegek és immunkompromittált személyek esetében különösen jellemző lehet az atíposos tünetek megjelenése: fáradékonyság, csökkent éberség, csök- kent mobilitás, hasmenés, étvágytalanság, delirium to- vábbá a láz hiánya.
	gyengeség (8,4%), fájdalom (6,9%), orrfolyás (3,6%) és hasmenés (1,7%). Ezek az adatok nem feltétlenül repre- zentatívak minden COVID-19 esetre az egyes országok jelentési gyakorlatából, az országok laboratóriumi vizs- gálatok végzésére vonatkozó eltérő stratégiájából és a kórtörténet eltérő rögzítéséből következően.
	A COVID-19 megbetegedés leggyakrabban enyhe (40%) vagy közepesen súlyos (40%) formában zajlik, ekkor a klinikai kép az enyhe légúti fertőzéstől a nem súlyos tüdőgyulladásig terjedhet. A megbetegedések 15%-a súlyos lefolyású. A betegek 5%-ánál alakulhat ki kritikus állapot, amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk, többszervi elégtelenség jelentkezik.
	Európában 2020. április 22-ig a kórházi ellátást igény-lő esetek aránya 42%, míg a súlyos lefolyású meg- betegedések aránya (intenzív ellátást és/vagy léle- geztetést igénylő) 2% volt, a kórházi ellátást igénylő betegek 14%-a elhunyt. Az európai adatok szerint az eu- rópai összesített nyers halálozást április 22-ig 10,5%-nak becsülték (minimum érték: 0,6%, maximum érték: 17,7%), amelyet jelentősen befolyásolnak az egyes országok jellemzői (pl. demográfiai mutatók, laboratóriumi vizs- gálatok végzésére vonatkozó stratégia, egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés).
	A SARS-CoV-2 által okozott megbetegedés járhat lég- zőszervi szövődménnyel (pl. tüdőfibrózis). A COVID-19 súlyos formája esetén kardiovaszkuláris szövődmények is előfordulhatnak: szívizomkárosodás, szívritmuszavar, cardiomyopathia és szívelégtelenség.
	A COVID-19 megbetegedés mentális és neurológiai manifesztációkkal társulhat: delíriummal, encephalopat- hiával, agitációval, stroke-kal, meningo-encephalitisszel, íz- és szagérzés csökkenéssel, zavartsággal, depresszió- val és alvászavarral. A delírium jelentkezése az új típusú koronavírus fertőzés kapcsán kifejezetten megnöveli a halálozási kockázatot.
	Kockázati csoportok:
	A COVID-19 betegség súlyos formájának és a mortali- tásnak ismert rizikófaktorai az idősebb kor (>60 év), a dohányzás és olyan krónikus betegségek, mint a kar- diovaszkuláris társbetegségek, cukorbetegség, krónikus tüdőbetegség, rosszindulatú megbetegedés és cereb- rovascularis kórképek.
	nosztizálják a betegség enyhe lefolyása miatt. Az ECDC- hez jelentett összes igazolt SARS-CoV-2 fertőzött mind- össze 2,1%-a volt 0-14 év közötti gyermek. A gyermekek alacsony aránya tükrözheti azt, hogy körükben alacso- nyabb a tünetes COVID-19 betegség kialakulásának kockázata, vagy azt a tényt, hogy a gyermekek általában enyhébb tüneteket mutatnak, ezért kevésbé diagnoszti- zálják náluk a fertőzést.
	Az egy vagy több ilyen betegséggel rendelkező fertő- zöttek szorosan monitorozandók a kórkép lehetséges progressziója miatt.
	Az Európai Járványügyi Surveillance Rendszerbe (TESSy) jelentett adatok szerint az április 22-ig COVID-19 miatt elhunyt betegek alapbetegségei az alábbiak voltak (5 378 beteg adatai alapján): szívbetegség (magasvér- nyomás nélkül) 19,4%, krónikus tüdőbetegség (asztma nélkül) 16,5%, diabetes 14,8%, magasvérnyomás 11,6%, neuromuscularis megbetegedés, krónikus neurológiai betegség 10,6%, vesebetegség 9,5%, daganatos beteg-
	A súlyos lefolyású gyermekkori COVID-19 megbetege- dések arányát kínai adatok alapján a gyermekkori meg- betegedések 2,5-5,2%-a közé teszik, amerikai adatok szerint a gyermekek 5,7%-a került kórházba, többségé- ben csecsemők. A halálos kimenetelű megbetegedés extrém ritka.
	ség  4,5%,  asztma:  3,5%,  HIV/egyéb  immundeficiencia
	1,5%, májbetegség 0,8%, aktív dohányzás 0,1%. Társbetegséget nem jelentettek a betegek 7,3%-ban.
	Friss megfigyelések alapján a COVID-19 járvány alatt számos érintett országból jelentettek olyan gyermeke-ket, akiknél egy ritka gyermekkori gyulladásos több-szervi szindróma (paediatric inflammatory multisys-tem syndrome) miatt kellett intenzív osztályos kezelést alkalmazni. A kórkép tüneteiben és klinikai jeleiben a Kawasaki betegség és a toxikus shock szindróma tüne-tei keverednek vegyesen, jellemező rá az elhúzódó láz, hasi fájdalom vagy egyéb gasztrointesztinális panasz, előfordulhat még konjunktivitis, kiütés, irritábilitás. A betegség egyes esetekben shockba progrediált,  általá- ban myocardiális eredettel. A SARS-CoV-2 vírus okozta fertőzéssel való lehetséges időbeli összefüggést felté- teleznek, ugyanis néhány gyermek - akinél SARS-CoV-2 irányban történt vizsgálat - eredménye PCR pozitívnak vagy szerológiailag pozitívnak bizonyult. A SARS-CoV2 fertőzés és a többszervi gyulladás új entitása között eddig még nem igazolták az összefüggést, bár az asszo-ciáció valószínűnek tűnik.
	A várandós nők és az újszülöttek megbetegedésével kapcsolatos információk korlátozottak, a betegség náluk jellemzően legnagyobb arányban enyhe vagy tünetmen- tes formában zajlik, de néhány esetben súlyos és halálos kimenetelről is beszámoltak. Várandós nők esetében hasonló klinikai megjelenéssel zajlik a betegség, mint a velük egyidős, nem várandós nők körében. Jelen tudá- sunk szerint a várandósság és a szülés nem súlyosbítja az anyai COVID-19 pneumónia súlyosságát és kimene- telét. A várandósságot megelőző krónikus társbetegsé- gek vagy a várandóssághoz kapcsolódó társbetegségek (pl. várandósság indukálta magasvérnyomás, terhességi diabetes) szintén a súlyos COVID-19 megbetegedésre hajlamosító állapotok lehetnek. Az  eddigi  ismeretek szerint az anyai COVID-19 fertőzés nem növeli a vetélés kockázatát és nem fokozza a fejlődési rendellenességek valószínűségét. Néhány esetben a harmadik trimesz-terre korlátozódó fertőzések esetén korai magzatburok repedésről, magzati distressről, koraszülésről számoltak be, de a rendelkezésre álló bizonyítékok nem mutatják a szövődmények jelentősebb kockázatát újszülöttek esetében. A WHO ajánlása alapján a COVID-19 pozitív státusz önmagában nem indokolja a császármetszést. Friss tanulmányok a várandósok felvételekor észlelt ma- gas tünetmentes fertőzöttségi arányt írtak le (New York: 87,9%, 32,6%, Svédország:7%).
	IMMUNVÁLASZ:
	Sejtes immunválasz
	Csökkent T lymphocyta abszolút sejtszámot, CD4+ T sejtszámot és CD8+T sejtszámot figyeltek meg mind enyhe, mind súlyos COVID-19 megbetegedések ese-tén, noha a csökkenés súlyos manifesztáció esetén hangsúlyosabb volt. A teljes lymphocyta szám, CD4+ T sejt szám, CD8+ T sejtszám, B sejtszám, NK sejt szám szignifikáns összefüggést mutatott a gyulladásos álla- pottal COVID-19 megbetegedésben, különös tekintet-tel a CD8+ T sejtszámra és a CD4+/CD8+ arányra. Egy többváltozós elemzésben a kezelés után bekövetkezett CD8+ T sejt és B sejt csökkenést és a CD4+/CD8+ T sejt arány növekedését a megbetegedés kedvezőtlen kime- netelének független előrejelzőjeként határozták meg.
	A magzat intrauterin fertőződésével kapcsolatban el- lentmondásosak az információk, nincs egyértelmű bizo- nyíték a magzat méhen belüli fertőződésére, bár az ki nem zárható. Egy 38 esetet feldolgozó tanulmányban
	a SARS-CoV2 PCR pozitív anyáktól született újszülöttek esetében SARS-CoV-2 PCR pozitivitást nem tudtak iga- zolni. Két tanulmányban igazoltan COVID-19 fertőzött anyáktól született újszülöttek esetében  beszámoltak egyes újszülöttek esetében emelkedett SARS-CoV-2 IgM, IgG szintekről. Egy most megjelent tanulmány először igazolta egy szoptató anyánál az anyatejben a vírust. A WHO ajánlása alapján COVID-19 gyanús és fertőzött anyák számára javasolt a szoptatás, ugyanis a szoptatás előnyei jelentősen felülmúlják a fertőződés esetleges kockázatát.
	Antitest mediálta immunválasz
	A protektivitást jelző markerek COVID-19 esetén még nincsenek meghatározva és a SARS-CoV-2 elleni anti- testek jelenléte nem jelent egyet a protektív immunitás- sal, különösen akkor, ha nem vizsgáltak neutralizációs ellenanyagokat. A jelenlegi ismeretek alapján a  SARS CoV 2 IgM, IgG ellenanyagok a betegség kezdetét követő 6-15 nap után jelennek meg. A szerokonverzi-ós idő medián értéke az összes ellenanyag esetében a betegség kezdete után 11 nap, az IgM esetén 12 nap
	A gyermekek megbetegedése jellemzően enyhébb, rö- videbb formában zajlik légzőszervi vagy gasztrointesz- tinális tünetekkel. Esetükben ritkábban jelentettek lázat vagy köhögést, mint a felnőttek esetében. Gyermekek COVID-19 megbetegedését láthatólag ritkábban diag-
	a betegek <40%-nál volt kimutatható a betegség kez- detét követő egy héten belül, mely a 15. naptól gyorsan növekedett 100%-ra (összes ellenanyag), 94,3%-ra (IgM) és 79,8%-ra (IgG). Jelenleg túl korai megmondani, hogy a SARS-CoV-2 elleni protektív immunválasz meddig tart, ennek eldöntéséhez hosszútávú szerológiai vizsgálatok szükségesek, amelyek a betegek immunitását követik hosszabb időn keresztül.
	A páciens otthonában
	légúti panasz, láz jelentkezik:
	1. Felhívja a háziorvosát vagy az ügyeletet telefonon.
	Az újrafertőződés lehetőségével és az immunitás hosz- szával kapcsolatban további vizsgálatok szükségesek. Rhesus majmok primer SARS-CoV-2 infekciója meg- védte az állatokat az ismételt fertőzéstől 28 nappal az elsődleges fertőzés után, ami megkérdőjelezi azokat a beszámolókat, melyek szerint az elbocsátott betegek esetén észlelt ismételt PCR pozitivitást reinfekciónak tudható be.
	2. A háziorvos/ügyeleti orvos kikérdezi a beteget az esetdefiníció alapján.
	3. Az orvos két döntést hoz:
	Ennek alapján:
	A szervezet ellenállóképességét, az immurendszert különböző vitaminok szedésével erősíteni lehet. Vírusel- lenes vitamin nincsen, de a szervezet védekezésében meghatározó sejtjeink működése külső támadás esetén fokozottan igényelhet külső erőforrásokat. A C és D vita- min esetében nem a speciális hatásaik, hanem az általános kondicionáló szerepük fontos.
	1. OMSZ értesítése otthoni mintavételre
	(lásd OMSZ eljárásrend és mintavételi eljárásrend melléklet)
	További szempont, hogy a fokozott sejtanyagcsere olyan saját anyagok termelését is megemeli, ame-lyek nagyobb mennyiségben képződve károsítóvá válhatnak és a C- vitamin, illetve a szelén és a cink többek között ezek ellen is véd. Ezért fontos a megfelelő mennyiségű vitamin és nyom-elem bevitele, amelyet a természetes forrásokon kívül vitaminkészítmények sze-désével lehet elérni.
	2. Járási népegészségügyi osztály/megyei ügyelet értesítése (aki pozitivitás esetén rendelkezik)
	A fizikai erőnlét és a szellemi aktivitás fenntartása legalább ilyen fontos. A bezártság hajlamosít az inak- tivitásra és régi orvosi tapasztalat, hogy a fizikai inak- tivitás, különösen, ha az esetleg hetekre, hónapok-ra terjed ki, komolyan legyengíti a szervezetet, mely hajlamosíthat fertőzésekre is.
	HÁZIORVOSI TEENDŐ:
	1. OMSZ értesítése COVID-19 szállításra
	2. Járási népegészségügyi osztály/megyei ügyelet értesítése
	A megfelelő táplálkozás is a védekezéshez szükséges külső erőforrást biztosítja. Veszélyes, ha a mozgásszegény életmód kalóriagazdag táplálkozással párosul.
	Fontos a megszokott és előírt gyógyszerelés fenn-tartása. Jól ismert, hogy a koronavírus különösen a krónikus alapbetegségekben szenvedőkre veszélyes. Ezek közül ki kell emelni a cukorbetegséget és a szív- és érrendszeri, valamint légzőszervi megbetegedéseket, melyek elégtelen kontrollja fokozhatja egy esetleges fertőzés súlyosságát.
	TEENDŐ:
	OMSZ értesítése szállításra
	Addig is, amíg nincs megfelelő specifikus válaszunk a kórokozóra, az általános védekezést a megváltozott kö- rülmények közepette is biztosítsuk.
	Nem gyanús: kórházi ellátási rend szerinti elhelyezés
	KÓRHÁZI FELVÉTELI REND:
	Igazolt COVID-19: A COVID-19 betegek ellátásra kijelölt egységben kell elhelyezni és kezelni.
	Előszűrő hely
	Az egészségügyi létesítménynek a betegek előze- tes szűrésére, osztályozására független helyiséget kell létrehozniuk, egy kizárólagosan egyirányú fogadófolyosóval a kórház bejáratánál.
	Javasolható a „Három zóna és két folyosó” elve:
	valamint két pufferzóna a fertőzött övezet és a potenciálisan fertőzött övezet között;
	A betegek előszűrése egy előzetes vizsgáló helyi- ségben történjen. Itt történik meg az első mintavétel.
	Azokat a betegeket, akiknek epidemiológiai kór- történetük, lázuk és/vagy légzőszervi tünetük van,
	a COVID-19 betegzónába, azaz a tünetek súlyossá- gától függően a fekvőbeteg ellátási intézmény akut Covid 19 belépési pontjára kell irányítani, ahonnan majd a beteget az állapotától függően továbbirányítják a megfelelő ellátási szintre infektológiai osztályra, vagy intenzív ellátási igény esetén ITO-ra.
	A lázas és/vagy légúti tüneteket mutató betegek- nek orvosi/sebészi maszkot kell viselniük.
	Addig, amíg nincsen meg a laboratóriumi vizsgálat eredményei, minden beteget potenciális koronavírus-pozitív betegnek kell tekinteni, és izoláltan elhelyezni.
	Betegek csoportosítása: COVID-19 gyanús és nem gyanús esetek elkülönítése. OMSZ szállítás esetén ezek már előzetesen megtörténnek, jelzésre kerülnek.
	A fekvőbeteg intézményből a beszállítás után kórházi ellátásra nem szoruló betegek hazaengedhetőek.
	COVID-19 gyanús: mintavétel és elkülönítés az eredmény megérkezéséig. Lehetőleg egy ágyas, külön fürdőszobás egységben legyen elkülönítve a beteg. Ez maximum 24 óra lehet a minta laborba beérkezését követően.
	Ha a COVID-19 gyanús beteg intenzív ellátást és lélegeztetést igényel, intenzív osztályos elhelye-zés szükséges. Amennyiben az elkülönítés nem megoldható, a lélegeztetett beteg elhelyezhető a COVID-19 igazolt betegekkel is egy intenzív osztá- lyon, ha az ágyak közti távolság legalább 1,5 méter.
	feladatait tovább-ra is elláthatja, de önmegfigyelés szükséges. Ha
	a dolgozónál COVID-19 tünetek jelentkeznek, a munkavégzésből ki kell emelni, és a betegekre vonatkozó eljárásrend lép életbe. (Kiemelten fontos az orrot-szájat védő eszköz alkalmazása: aeroszol képződéssel járó beavatkozásnál FFP2/3, egyéb beavatkozás esetén legalább sebészi szájmaszk). Ha az expozíció alatt nem viselt védőfelszerelést, akkor alapvetően a dolgozót munkavégzése alól felmentve 10 napos karantén alá kell vonni.
	Amennyiben egyéb okból kórházba került beteg-nél felmerül a COVID-19 gyanú, akkor helyben szükséges elkülöníteni. Amennyiben igazolódik a COVID-19 és amennyiben az ellátás helyben biz-tosítható, akkor a beteget helyben kell ellátni. Ha az ellátás nem biztosítható helyben - akár azért, mert az intézményben erre nem adottak a felté-telek, akár azért, mert a betegnek speciális (pl. szülészeti) ellátásra van szüksége - , akkor kijelölt COVID ellátó intézménybe kell szállítani a fogadó intézmény előzetes értesítése mellett.
	Igazolt COVID-19 fertőzött beteg kontaktjai: Ha egy nem COVID-19 ellátásban részt vevő osztályon fekvő betegről kiderül, hogy COVID- 19 fertőzött, további felvétel az adott osztályra nem lehetséges. Amennyiben a beteg- kontaktok körében COVID-19 tünetek jelentkeznek, akkor  az aktuális NNK által kibocsátott eljárásrend szabályai lépnek életbe. A COVID-19 beteg kontaktjait egymástól is el kell különíteni.
	• Szeleppel ellátott FFP2/3 légzésvédőt nem vehet fel (annak kilégzéskönnyítő funkciója miatt).
	• Folyamatos önmegfigyelés szükséges.
	• Mintavétel a felmerüléskor és a 10. napon.
	Amennyiben az érintett dolgozónál tünetek jelent- keznek vagy tünetmentesen pozitív mintája lesz, rá is a betegekre vonatkozó eljárásrend lép életbe.
	Kohorsz izoláció jelentése: kizárólag az ugyana-zon kórokozóval fertőződött betegeket lehet egy-más mellett elhelyezni. A COVID-19 gyanús bete-geket egymástól is izolálni kell.
	Igazolt COVID-19 fertőzött beteg egészségügyi dolgozó kontaktjai: Ha az expozíció ideje alatt védőeszköz használata történt, akkor  a dolgozó   nem   minősül   szoros   kontaktnak,
	Egészségügyi személyzet be- és kiléptetése:
	ügyi feladatkörben eljáró munkatársa a laboratóriu- mi lelet alapján hozza létre a betegségesetet.
	A potenciálisan fertőző és fertőző zónákban dolgozó frontvonalbeli személyzet minden tagját külön szálláshelyen kell elhelyezni. Számukra aján- lott a tápláló étrend biztosítása is.
	A járási/kerületi hivatal népegészségügyi feladat- körben eljáró munkatársa (szükség esetén a megyei kormányhivatal népegészségügyi főosztálya segít- ségével) az OSZIR rendszerében kitölti az egyedi adatgyűjtő lapot a rendelkezésre álló adatokkal. Az adatgyűjtő lapon kért adatokban bekövetke-ző változásokat (pl. az ápolás  helye megváltozik, kórházból otthonába kerül a beteg) folyamato-san aktualizálni kell. A beteget mindaddig követni szükséges, amíg a betegség kimenetele egyértel- műen meg nem állapítható (a beteg gyógyult vagy meghalt).
	(2) Az ellátásban résztvevő személyzet egészségi állapotának, valamint a frontvonalbeli személyzet egészségügyi rendszeres monitorozása  szüksé- ges, beleértve a rendszeres testhőmérséklet és a légzőszervi tünetek ellenőrzését. Ha a személyzet egy tagjának bármilyen tünete van, pl. láz, azonnal izolálni kell,  és SARS-CoV-2  Ag  gyorsteszt vagy PCR vizsgálatnak kell alávetni.
	(3) A személyzetet csoportokra kell osztani. Egy- egy csoport legfeljebb 4 órát dolgozhat a fertőzött és potenciálisan fertőzött zónákban.
	Az egészségügyi szolgáltatók (háziorvos vagy járó-/ fekvőbeteg-ellátó) a hatályos jogszabálynak meg- felelően jelentik a területi vagy közösségi járvány gyanúját.
	(4) A műszak kezdetekor (beléptetés) a személyzet testhőmérséklete megmérendő. A műszak végez- tével a személyzetnek tisztálkodnia kell. Kiléptetés- kor a testhőmérséklet ismét ellenőrizendő.
	A  betegellátó (háziorvos vagy járó/fekvőbeteg-ellátó)
	24 órán belül jelenti (bejelentés) a COVID-19 fertőzésre gyanús vagy pozitív laboreredménnyel jelentkező személy adatait a Nemzeti Népegész- ségügyi Központ (NNK) által működtetett Országos Szakmai Információs Rendszer (OSZIR) Járványügyi Szakrendszer Fertőzőbeteg-jelentő alrendszerébe.
	1.5. DIAGNOSZTIKUS ÉS EGYÉB CÉLBÓL VÉGZENDŐ MIKROBIOLÓGIAI VIZSGÁLATOK
	Valamennyi gyanús/kivizsgálás alatt álló betegnél kötelezően el kell végezni a laboratóriumi vizsgá- latot.
	A SARS-CoV-2 okozta fertőzéssel kapcsolatos esetek jelentésére a betegségek nemzetközi osztályozására szolgáló (BNO) kódrendszerben foglaltak szerint az alábbi kódok alkalmazandók: U0710 COVID-19, kimutatott vírussal (labo-ratóriumi módszerrel igazolták a koronavírus fertőzést, klinikai tünetekkel vagy klinikai tünetek nélkül); U0720 COVID-19, vírus kimutatása nél-kül (klinikai- epidemiológiai alapon diagnosztizált COVID-19). A laboratóriumi vizsgálattal igazolt fertőzés esetén a betegség kimenetelét (a beteg gyógyult vagy meghalt), valamint a kórházból való elbocsátás idejét is jelenteni kell (kijelentés) az OSZIR-ba.
	(Lásd NNK eljárásrend)
	Az elektronikusan beérkezett Fertőzőbeteg-jelentő lapból a járási/kerületi hivatal népegészségügyi munkatársa 24 órán belül betegségesetet hoz lét-re. Amennyiben az OSZIR Járványügyi szakrend- szerében olyan pozitív SARS-COV-2 PCR labora- tóriumi lelet található, amelyhez a betegellátó általi elektronikus jelentés (bejelentőlap) nem áll rendelkezésre, akkor a vizsgált személy lakcíme szerint illetékes járási/kerületi hivatal népegészség-
	• Terjedés alapú infekciókontroll óvintézkedések gyors életbe léptetése;
	1.6. INFEKCIÓKONTROLL ÓVÓ-VÉDŐ RENDSZABÁLYOK A BETEGELLÁTÁS SORÁN
	• Betegek látogatásának korlátozása, összhangban az Országos Tisztifőorvos
	1.6.1.
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	Intézményi felkészülés a COVID-19 esetek ellátásával kapcsolatban szükséges infekció- kontroll intézkedések megvalósítására
	mindenkor hatályos intézkedéseivel ;
	• Tüneteket mutató dolgozókkal kapcsolatos eljárások;
	Extra kapacitás biztosítása érdekében szükséges intézkedések megtétele.
	Bevezetés
	Az egészségügyi intézményekben történő COVID-191 terjedés megelőzésére irányuló intézkedések azon-nali prioritást élveznek a következők érdekében:
	a szükséges tervek elkészítése
	• Az egészségügyi intézmény aktuális ellátási kapacitá- sainak felmérése szükséges. A COVID-19 járványt megelőzően és  a  járvány alatt az egészségügyi intéz- ményeknek veszélyhelyzeti működési rendre kell felké- szülniük. Fel kell mérni azt is, hogy az intézmény aktuális ellátási és infekciókontroll protokolljai az esetlegesen rendkívüli mértékben megnövekvő betegforgalom  és ezzel egy időben az egészségügyi dolgozók esetleges megbetegedése miatti humánerőforrás kiesés mellett a gyakorlatban milyen mértékig megvalósíthatók; és a szükséges mértékben változtatni kell ezeken.
	1. az ellátottak és az egészségügyi dolgozók védelme;
	2. a kockázati csoportokba tartozók megóvása;
	3. a specializált egészségügyi ellátás, pl. az intenzív terápiás ellátás iránti igény csökkentése;
	4. a  SARS-CoV-2 vírusnak  más  egészségügyi intézményekbe történő behurcolásának és
	a közösségbe való kijutásának megakadályozása.
	A  COVID-19  fertőzés  terjedésének  megakadályozása érdekében   szükséges   intézményi   infekciókontroll   in- tézkedések összehangolásáért az egészségügyi ellátók menedzsmentje felelős. Jelen ajánlás célja a megfele-lő munkafolyamatok   kialakítása   és   implementációja,   a műszaki berendezések és egyéb rendszerek ellenőr-zése és   felkészítése,   illetve   a  megfelelő   eszközökkel  és anyagokkal való ellátottság biztosítása során szem előtt tartandó alapelvek összefoglalása. Az ajánlás mel- lékletét   képezi  egy  „Ellenőrző  lista  fekvőbeteg-ellátó intézmények számára a COVID-19 betegek felvételé-re és ellátására való felkészülés támogatására” című, részletes feladatokat nevesítő dokumentum.
	• A rendelkezésre álló humánerőforrás naprakész felmérése, valamint a COVID-19 járvány ideje alatt hatékonyan betartható műszaki, adminisztratív és humánerőforrás-követelmények rögzítése.
	• Az intézményvezetés, a műszaki és a klinikus dolgozók multidiszciplináris együttműködése a betegek elkülö- nítése, valamint a megfelelő izolációs kórtermek, akár részlegek kialakítása érdekében. Azonosítani kell azokat a helyiségeket, amelyek  a lehető legkevesebb  beavat- kozással átalakíthatók az alábbi célokra:
	- Amennyiben megoldható, a fertőzésgyanús betegeket egyágyas kórtermekben kell elkülöníteni.
	Az infekciókontroll-intézkedések hierarchiája:
	- Az igazoltan ugyanazon kórokozóval fertőzött betegek elhelyezhetők közös szobában, ahol az ágyak közötti távolság legalább 1,5 méter (kohorsz izoláció).
	1. Gyanús esetek korai felismerése és jelentése
	2. Jelentett esetek értékelése és besorolása (triázs)
	- Az izolációs kórtermeknek rendelkezniük kell saját fürdőszobával, és a speciális eszközöket igénylő vizsgálatokat, illetve beavatkozásokat leszámítva a betegek minden tevékenységét a kór-terem területére kell korlátozni.
	3. Infekciókontroll intézkedések, úgy, mint:
	• Elkülönült folyamatok
	a COVID-19 betegek ellátására
	- Külön diagnosztizáló és a kezelő helyiségek kialakítása a COVID-19 gyanús betegek számára;
	- Amennyiben megoldható, ki kell alakítani a COVID-19 betegek ellátására specializált izolá-ciós részleget. Ez magába foglal egy megfigye-lő kórtermet, elkülönítőket és egy elkülönített intenzív osztályt. Az izolált betegosztályokra való belépést szigorúan korlátozni kell.
	- Gyanús és megerősített COVID-19 esetek ellátásá- nak térbeni és időbeni elkülönítése. Ahol megoldható, fizikai barrierek (pl. üveg- vagy plexi panel) felállítása a triázs helyiségben a direkt kontaktus kerülése és a fizikai távolságtartás biztosíthatósága érdekében.
	• Dolgozók, betegek és az esetleges látogatók oktatása az alapvető (standard) és a terjedés alapú infekciókontroll óvintézkedésekre, különös tekintettel az egyéni védőeszközök használatára, valamint a kéz- és légúti higiénére;
	- Külön kórteremben kell elhelyezni azokat a pácien- seket, akiket nem tekintenek COVID-19 fertőzésre gyanúsnak, de akiknél más okból mintavétel történt SARS-CoV-2 PCR vizsgálat céljából, és még a vizs- gálat eredményére várnak.
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	• Az egészségügyi dolgozók soron kívüli okta- tása módosított országos eljárásrend és/vagy
	SARS-CoV-2 vírus okozta fertőzés, illetve megbetegedés
	2
	Jelenleg érvényes: az Országos Tisztifőorvos az Országos
	esetdefiníció kiadását követően a folyamatos változáskövetés érdekében
	Tisztifőorvos 2020. szeptember 8-án, 42935-1/2020/EÜIG iktatószámú, látogatási tilalmat elrendelő határozata
	/
	osztályokon),  de  különö-sen  azokon  az  osztályokon,  ahol csökkent védekezőképességű betegeket (pl. transzplantáltakat, krónikus  vesebetegségben szenvedőket) látnak  el,  indokolt  az  egészségügyi  dolgozók  számára  a sebészi orr-szájmaszk általános viselése a rutin bete-gellátás során, ha a területen a COVID-19 közösségi terjedése zajlik. A   sebészi   orr-szájmaszknak   az   egészségügyi   dolgozók részéről történő általános viselése a rutin ellátás során kettős célú: szolgálja mind az egészségügyi dolgozó egyéni véde- kezését a fertőzéssel szemben, mind pedig az egészségügyi dolgozó, mint potenciális fertőzőforrás kontrollját.
	Gyanús és megerősített COVID-19 esetek elkülönítése
	A betegre haladéktalanul sebészi orr-szájmaszkot kell adni, amennyiben ezt állapota és életkora (≥6 éves) meg-engedi. Az ellátottnak az orr-szájmaszkot az egészségügyi intézményben való tartózkodás során folyamatosan visel-nie kell (kivéve az étkezések és a fürdés/zuhanyzás alatt).
	A beteget haladéktalanul el kell különíteni: lehetőleg jól szellőző, komfortos, külön (egyágyas) kórteremben kell el- helyezni.
	Ezt az intézkedést javasolt kiterjeszteni valamennyi, a közvetlen betegellátásban részt nem vevő intézményi dolgozóra is. Az ilyen módon megnövekedett sebészi orr- szájmaszk igényt a védő-eszköz-ellátottság  tervezésénél figyelembe kell venni.
	Amennyiben a COVID-19 fertőzésre gyanús páciensek egyágyas kórteremben való elhelyezésére nincs lehető-ség, a gyanús eseteket olyan módon kell elhelyezni, hogy a körülményekhez képest a lehető legjobban szeparálva le- gyenek egymástól (minél kisebb ágyszámú kórteremben, legalább 1,5 méteres ágyak közti távolságot tartva, egyéni kockázatbecslés eredményét figyelembe véve, stb.)
	Amennyiben nem áll rendelkezésre külön kórterem, a meg- erősített COVID-19 fertőzött, tünetes betegek kohorsz izo- lációja is lehetséges, de az ágyak egymástól való távolsága legalább 1,5 méter legyen.
	A COVID-19 fertőzésre gyanús személy ne legyen meg- erősített COVID-19 fertőzött beteggel azonos kórterembe elkülönítve.
	Amennyiben az egészségügyi intézménybe, pl. meg- erősített COVID-19 esettel való szoros kontaktus okán járványügyi zárlat céljából került személy tünet-mentes, de az elvégzett laboratóriumi vizsgálat alapján új koronavírussal fertőzöttnek bizonyul, az ilyen személy ne le-gyen tünetekkel rendelkező gyanús vagy megerősített CO-VID-19 fertőzöttel azonos kórteremben elkülönítve.
	A megfelelő levegőhigiéné fontos szerepet játszik a légúti fertőzések terjedésének  megelőzésében az  egészségügyi intézményekben. Minden kórteremben figyelmet kell fordítani arra, hogy a minimálisan szükséges óránkénti légcsereszám biztosítva legyen. Az óránkénti légcsereszám növelése csökkenti a terjedés kockázatát zárt terekben. Ez elérhető természetes és mesterséges szellőztetéssel is, a helyi lehetőségek függvényében. A filtráció nélküli levegő recirkulációt mindenképpen el kell kerülni.
	A valószínűsített, illetve megerősített  COVID-19 fertőzötteket negatív (a környezeténél alacsonyabb) nyo- mású kórteremben kell elhelyezni, ha erre biztosítottak a lehetőségek.
	A kórterem ajtaját csukva kell tartani.
	Amennyiben a humánerőforrás-kapacitás megengedi, a gyanús, valószínűsített és megerősített COVID-19 esetek ellátását külön személyzet végezze.
	Tekintettel arra, hogy a tünetmentes vagy enyhe tüne-tes COVID-19 fertőzöttek is terjeszthetik a SARS-CoV-2 ví-rust, törekedni kell arra, hogy fizikai távolságtartás minden lehetséges eseteben megvalósuljon az egészségügyi dolgo- zók, a látogatók és az ellátottak között, különösen, ha a terüle-ten a COVID-19 közösségi terjedése zajlik.
	Egyéni védőeszközök alkalmazása
	A betegek fokozott védelme és a COVID-19 fertőzések egész-ségügyi intézményekben történő terjedésének megakadályo-zása érdekében valamennyi betegellátó egységben, részlegen vagy osztályon (nem csak a COVID- 19 fertőzésre gyanús vagy valószínűsítetten/megerősítetten COVID-19      fertőzött      betegeket      ellátásáért     felelős
	ben magas vagy közepes szintű fröccsenésálló tulajdon- sággal kell rendelkeznie.
	Légzésvédő korlátozott elérhetősége esetén a takarító és a hulladékot kezelő személyzetnek sebészi maszkot ajánlott viselnie, a többi védőeszköz mellett (kesztyű, védőszemüveg/arcvédő, köpeny) mellett.
	Az elkülönítő kórteremben, illetve a beteget érintő bármely ellátás során az egészségügyi dolgozóknak, valamint a takarításban, fertőtlenítésben és hulladék- kezelésben részt vevő dolgozóknak az alábbi, szaksze- rűen felvett, megfelelően illeszkedő egyéni védőeszkö- zökből álló védőfelszerelést kell viselnie:
	Figyelembe kell venni azt is, hogy a szelepes (kilégzés- könnyített) FFP légzésvédők nem akadályozzák meg a viselőjük által kilégzett légúti partikulumok környezet-be jutását. Ezért ezeknek a típusú légzésvédőknek az alkalmazása nem javasolt.
	- FFP2/FFP3 légzésvédő (korlátozott elérhetőség esetén sebészi orr-szájmaszk),
	A védőszemüvegnek illeszkedésre kompatibilisnek kell lennie a légzésvédőral (vagy maszkkal).
	- védőszemüveg vagy plexi arcvédő,
	Fröccsenéssel, ill. aeroszol képződéssel járó beavatkozá- soknál az arc fokozott védelme érdekében javasolt arc- védő alkalmazása is kiegészítő védelemként (légzésvédő/ maszk + védőszemüveg + arcvédő).
	- kesztyű (egyszer használatos),
	- védőruha vagy köpeny (hosszú ujjú, egyszer használatos, vízlepergető anyagú)
	A hosszú ujjú, egyszer használatos, vízlepergető anyagú vé- dőruhának vagy köpenynek nem kell sterilnek lennie. Ez alól kivétel, ha steril környezetben kell viselni azt, pl. műtőben. Ha vízlepergető anyagú védőruha vagy köpeny nem elér-hető, akkor egyszer használatos  műanyag kötény is  viselhető a nem-vízlepergető anyagú védőruha vagy köpeny helyett.
	- sebészi műtős sapka (egyszer használatos).
	Amikor légzésvédő csak korlátozottan áll rendelkezésre, akkor rangsorolni kell, hogy mely beavatkozásoknál alkalmazzák (lásd priorizációra vonatkozó fejezet: Az egyéni védőeszközökkel és a kézhigiéné tárgyi eszközeivel való megfontolt gazdálkodás COVID-19 járvány során).
	Valamennyi védőeszköz esetében fontos a megfelelő méret/illeszkedés, mivel nem megfelelő illeszkedés esetén az eszköz viselése nem nyújt védelmet.
	Legfontosabb, hogy az aeroszol képződéssel járó be-avatkozásoknál, illetve a gyanús/valószínűsített/ meg-erősített COVID-19 esetek ellátásakor, beleértve az orr-és garattörlet minta vételét, a dolgozónak lehetőség szerint mindig FFP3 (ennek hiányában FFP2) légzésvé- dőt kell viselnie. Légzésvédő alkalmazása szempontjából magas prioritásúnak számít a COVID-19 beteg közvet-len betegellátása.
	Az egyéni védőeszközök szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele után kézfertőtlenítést kell végezni.
	Az átnevesedett, szennyeződött, sérült vagy (kesztyűs vagy anélküli) kézzel megérintett maszkot/légzésvédőt tisztára kell cserélni.
	Amennyiben a betegnél a SARS-CoV-2 vírus okozta fertőzés mellett más kórokozó okozta fertőzés is fennáll, amely kontakt/légúti terjedés elleni óvintézkedések alkalmazását indokolja, a beteg ellátása után a maszk/légzésvédő cseréje indokolt (a kézhigiéné szabályainak betartása mellett).
	Légzésvédő hiánya esetén az egészségügyi dolgozónak a rendelkezésre álló lehető legmagasabb szűrőfokozattal rendelkező maszkot kell viselnie, amelynek ideális eset-
	/
	Alapvető (standard) és terjedés alapú óvintézkedések alkalmazása
	Légzésvédő korlátozott elérhetősége esetén sor kerülhet arra, hogy ugyanazon légzésvédőt viselje az egészségügyi dolgozó több igazolt COVID-19 fertőzött beteg egy-más utáni ellátásakor. Ennek feltétele, hogy a légzésvédő ne legyen levéve az egyes betegek ellátása között, ne le-gyen sérült, szennyezett vagy kontaminálódott, és az ilyen módon történő alkalmazást ne kontraindikálja célzottan a  gyártó.  A légzésvédő időben kiterjesztett viselésekor ajánlott plexi arcvédő alkalmazása is, mivel ez csökkenti a légzésvédő nyálcseppel, légúti váladékkal történő szennyeződésének kockázatát. A légzésvédők levétel utáni újbóli  alkalmazása nem ajánlott, mivel ez fokozott szennyeződési/fertőzési koc- kázatot hordoz magában. A légzésvédők levétel utáni de- kontaminációja szintén nem ajánlott, mert erre vonatkozóan egyértelműen hatásos és biztonságos, a gyártók által is elis- mert módszer ezidáig nem lett publikálva. A légzésvédő felüle- tének alkoholos fertőtlenítőszerrel történő kezelése, lefújása a jelenleg rendelkezésre álló adatok alapján roncsolja a respi- rátor szűrőjét, így nem alkalmazható dekontamináció céljára.
	Szigorúan be kell tartani az alapvető óvintézkedések (1. táblázat) mellett a cseppfertőzéssel, a légúti terjedéssel, valamint a közvetlen vagy közvetett kontaktussal terjedő fertőzések megelőzésére vonatkozó óvintézkedéseket (2. táblázat). (Felhívjuk a figyelmet arra, hogy az alapvető [standard] óvintézkedésekben foglalt fertőzés-megelőzési előírásokat minden beteg ellátása esetében mindenkor be kell tartania az egészségügyi dolgozóknak.)
	A kézhigiénés szabályok betartása mellett az egészség-ügyi dolgozóknak bármely légúti fertőzés tüneteit mutató beteg ellátása esetén sebészi orr-szájmaszkot kell viselnie, függetlenül attól, hogy felmerül-e a betegnél a COVID-19 fertőzés gyanúja.
	VALAMENNYI BETEG ELLÁTÁSA SORÁN ALKALMAZANDÓ
	(függetlenül attól, hogy a betegnél fennáll-e fertőzés vagy annak gyanúja)
	Megfelelő kézhigiénés gyakorlat alkalmazása
	a “kézhigiéné öt momentuma“ elv alapján, így kézfertőtlenítés:
	(1) a beteg érintése előtt;
	MEGFELELŐ KÉZHIGIÉNÉ
	(2) aszeptikus beavatkozás előtt;
	(3) a vérrel vagy testváladékkal való expozíció után;
	(4) a beteg érintése után;
	(5) a beteg környezetének érintése után.
	Egyéni védőeszközök
	(kesztyű, védőköpeny, szükség szerint pl. fröccsenés veszélyekor
	EGYÉNI VÉDŐESZKÖZÖK
	maszk, szemüveg, arcvédő) alkalmazása, ha előrelátható vérrel vagy testváladék- kal való érintketés a beteg ellátása során.
	Biztonságos injekciózási gyakorlat, aszeptikus technika alkalmazása a parenterális gyógyszerelésnél és táplálásnál.
	BIZTONSÁGOS INJEKCIÓZÁS
	A környezet rutinszerű tisztán tartása és fertőtlenítése, különösen a gyakran érintett felületeken és a beteg közvetlen környezetében.
	KÖRNYEZET FERTŐTLENÍTÉSE
	ESZKÖZÖK FERTŐTLENÍTÉSE, STERILIZÁLÁSA
	A betegek ellátása során alkalmazott többször használatos eszközök a gyártó előírása szerinti fertőtlenítése és sterilizálása.
	Légzési higiéné és köhögési etikett betartása és betartatása a betegekkel és a látogatókkal is.
	KÖHÖGÉSI ETIKETT
	A betegellátás során keletkezett (veszélyes) hulladék és
	HULLADÉK- ÉS TEXTÍLIA KEZELÉS
	a használt textíliák biztonságos elhelyezése és elszállítása.
	Azt a beteget, aki fertőzési kockázatot jelent más betegekre (pl. sebváladékozás, drenált seb, inkontinencia, vérzés) lehetőleg egyágyas, komfortos kórteremben kell elhelyezni.
	BETEG ELHELYEZÉSE
	Ha erre nincs mód, akkor az elhelyezést a fertőzési kockázatok minimalizálását szem előtt tartva kell megoldani.
	/
	táblázat: A fertőzések lehetséges terjedési módján alapuló óvintézkedések összefoglalása
	és be kell tartania a köhögési etikettet.
	• Az aeroszol képződéssel  járó beavatkozások  során (pl. intubáció, légúti leszívás, bronchoscopia) a lég-úti izoláció szabályait kell betartani, és megfelelően illeszkedő FFP2/FFP3 légzésvédőt kell alkalmazni védőszemüveg, arcvédő, kesztyű (egyszer haszná- latos), védőruha vagy köpeny alkalmazása mellett. Az egyéni védőfelszerelés szakszerű felvétele előtt és szakszerű levétele után kézfertőtlenítést kell végezni.
	Megfelelő kézhigiéné
	• A megfelelő kézhigiénés szabályokat szigorúan be- tartva kell alkalmazni valamennyi beteg ellátása során (védőkesztyű használatától függetlenül):
	(1) a beteg érintése előtt,
	Aeroszol képződéssel vagy annak lehetőségével járó beavatkozások lehetnek az alábbiak (gyakoribb példák):
	(2) aszeptikus beavatkozás előtt,
	(3) a vérrel vagy testváladékkal való expozíció után,
	- Légúti váladék feloldódását segítő eljárások, a beteg köhögtetése
	(4) a beteg érintése után,
	- Magas áramlású nazális oxigénterápia (HFNO)
	(5) a beteg környezetének érintése után.
	(6) kontaminálódott eszközök, tárgyak, műszerek érintése, kezelése után
	- Párásítás (légzés terápiás eszközök)
	- Intubálás, extubálás, és azzal összefüggő tevékenységek
	• Kézfertőtlenítést kell végezni a védőeszközök felvéte- le előtt és a védőeszközök levételét követően.
	- Tracheotomia / tracheostoma kialakítás és azzal össze-függő tevékenységek
	- Kézi lélegeztetés
	• Higiénés kézfertőtlenítésre (alkoholos bedörzsölés), illetve fertőtlenítő kézmosásra (fertőtlenítő szappa-nos kézmosás) fali-, mobil adagolóból kijuttatott, ún. széles hatásspektrumú (baktericid, fungicid, viru-cid hatással rendelkező), hazánkban engedélyezett fertőtlenítőszert vagy fertőtlenítő hatású folyékony szappant kell alkalmazni.
	- Légúti váladék leszívása (nyílt rendszeren keresztül)
	- Bronchoszkopizálás
	- Felső pánendoszkópia
	- Sebészeti, fogászati beavatkozások vagy boncolás, amely során magas fordulatszámú eszközöket alkalmaz- nak (pl. fogászati fúró, csontfűrész)
	• Mind a kézmosást, mind az alkoholos kézbedörzsö- lést a megfelelő technikával és behatási időn át kell elvégezni. Kézmosás ajánlott időtartama: kb. 40-60 másodperc, kézbedörzsölés ajánlott időtartama: 20-30 másodperc.
	- Nem invazív lélegeztetés (NIV), pl. folyamatos pozitív nyomású lélegeztetés (CPAP), kétszintű pozitív nyomású lélegeztetés (BiPAP)
	- Magas frekvenciájú oszcillációs vagy jet lélegeztetés (HFOV, HFJV)
	• Előnyben kell részesíteni a betegellátási pontoknál elhelyezett (ún. mobil) adagolókból kijuttatható, alkohol alapú kézfertőtlenítő szereket (ún. alkoholos kézbedörzsölő készítményeket).
	- Újraélesztés
	Azok az eljárások/eszközök, amelyek alkalmazása során aeroszol képződik, de nem a beteg légúti váladékából, általában véve nem jelentenek jelentős fertőzési kocká- zatot, ugyanakkor ezeknél is fokozott óvatossággal kell eljárni. Az ilyen eljárások közé tartozik például a gyógy- szer alkalmazás nebulizer eszközön keresztül vagy párá- sított oxigén maszkon keresztüli adása. Az egészségügyi dolgozóknak fokozottan kell figyelniük a megfelelő kéz- higiénés gyakorlatra is, amikor segítenek a betegnek a nebulizer eszköz vagy oxigén maszk eltávolításánál.
	• A kézfertőtlenítés (elsősorban alkoholos kézbedör- zsölés) lehetőségét javasolt  minden betegellátási ponton biztosítani.
	• A védőruha felvétele előtt, illetve a megfelelő kéz- higiénés gyakorlat biztosíthatóságához az alábbi feltételeknek is teljesülniük kell:
	- a dolgozó ékszert, műkörmöt, épített körmöt, körömlakkot nem viselhet;
	- a kézen lévő esetleges sérüléseket vízálló kötéssel le kell fedni.
	Elkülönítő kórterembe lépő személyek számának korlátozása
	• A kórterembe csak a beteg ellátásában részt vevő egészségügyi dolgozók léphetnek be, az  egyéb kórházi dolgozók (ideértve a takarítókat is) számát korlátozni kell és valamennyi, az ellátásban részt vevő személyt regisztrálni szükséges.
	Környezet fertőtlenítése
	• A kórteremben folyamatos környezet fertőtlenítés szükséges virucid hatástartamú szerrel.  A beteg távozását követően a kórteremben zárófertőtlenítést kell végezni (részletesen lásd vonatkozó fejezetet).
	Betegellátási eszközök
	Aeroszol képződéssel járó beavatkozások
	• A beteg ellátása során lehetőleg egyszer használatos eszközöket kell használni. A nem egyszer használatos eszközöket lehetőleg személyre szólóan kell alkal- mazni, és a gyártó előírása szerint kell fertőtleníteni/ sterilizálni (részletesen lásd a vonatkozó fejezetet).
	• Az aeroszol képződéssel járó beavatkozásokat lehe- tőség szerint egy jól szellőző, külön kórteremben/ vizsgáló helyiségben kell végezni. A beavatkozásban a lehető legkevesebb személy vegyen részt.
	/
	kényelmesen felvenni, a pántokat keresztbe lehet kapcsolni, kivéve, ha ezt a gyártó a termék használati utasításában nem ajánlja.
	Textíliák kezelése
	 A beteg textíliája a kórteremben, „fertőző” megjelöésű, lehetőség szerint olvadó zsákban gyűjtendő. A szennyes textília számolása nem megengedett. A textíliák mosása során az egészségügyben alkalmazott fertőtlenítő mosási eljárások alkalmazandók (részletesen lásd vonatkozó fejezetet).
	 Ha respirátor helyett sebészi orr-szájmaszk kerül használatra, ennek a pontos illeszkedését  is biztosítani kell az orrnál a formálható merevítő segítségével.
	 A respirátor/sebészi orr-szájmaszk felvétele után kell felvenni a védőszemüveget. A védőszemüveget a respirátor/sebészi orr-szájmaszk pántjai fölé kell felhúzni, ügyelve arra, hogy a rugalmas textilpán szorosan, de ne kényelmetlenül tartson. Amennyiben a fülekre támaszkodó  keretes védőszemüveg  kerül alkalmazásra, biztosítani kell annak a pontos beállítását és illeszkedését is.
	Elkülönítő kórterem elhagyása, a beteg szállítása
	 Betegek indokolatlanul nem hagyhatják el a kórtermet.
	 A kórterem indokolt elhagyása (a beteg vizsgálatra, más intézménybe szállítása stb.) esetén gondoskodni kell arról, hogy a beteg sebészi orr-szájmaszkot viseljen. A beteget szállító személyzet számára is kötelező a védőeszközök alkalmazása és a megfelelő kézhigiénés gyakorlat. A vizsgálatot végző osztállyal/részleggel előzetesen egyeztetni kell: a beteg vizsgálatára úgy kerüljön sor, hogy a vizsgá lóhely fertőtlenítő takarítása a vizsgálat után a lehetőleghamarabb megtörténhessen.
	 A védőszemüveg után kell felvenni a 2 pár kesztyűt. A kesztyű szárának a csukló fölé kell érnie. Ha az egészségügyi dolgozó allergiás a latex  kesztyűkre, más anyagú, pl. nitriles kesztyűt kell biztosítani.
	 Elsőként a kesztyűket kell levenni. Ennek lépései a következők:
	1. Amennyiben a kesztyű jelentősen szennyeződött, alkoholos kézfertőtlenítőszerrel kezet kell fertőtleníteni a kesztyűk levétele előtt is.
	Beteg vizsgálatra szállítása (rtg, CT-vizsgálat stb.)
	 A beteget a kórteremből csak abban az esetben szabad vizsgálatra elszállítani, ha mobil diagnosztikus eszköz nem áll rendelkezésre. A diagnosztikus helységben két beteg között a berendezések, eszközök virucid szerrel való fertőtlenítése szükséges. Rendelkezésre állnak gyors hatású (5 perc) fertőtlenítők. A behatási időt minden esetben meg kell várni. A levegő fertőtlenítése nem szükséges. Szellőztethető helységben szellőztetés javasolt.
	2. Egyik kézzel meg kell fogni a másik kézen lévő kesztyű peremét, és kifeszíteni azt a tenyér és a csukló közé.
	3. A kesztyűt le kell húzni a csuklóról, egészen addig, amíg a tenyér-rész kifordul, és a kesztyű már csak az ujjakat borítja.
	4. A kifordított kesztyűs kézzel ki kell feszíteni a másik kézen lévő kesztyű peremét a tenyér és a csukló közé.
	5. Az előbbivel megegyező módon le kell húzni a kesztyűt a másik kézről is, addig, amíg a tenyér-rész kifordul, és a kesztyű már csak az ujjakat borítja.
	Látogatás
	 A beteg csak a legindokoltabb esetben és korlátozott módon látogatható (pl. beteg gyermeket szülei), az intézmény eseti elbírálása alapján. A látogatók előzetes regisztráció és megfelelő felkészítés után léphetnek a kórterembe. A felkészítés során a látogatókat meg kell tanítani a védőeszközök megfelelő használatára és a helyes kézfertőtlenítési gyakorlatra.  A  védőeszköz-használatot ellenőrizni kell. Monitorozni kell, hogy a betegnél történt legutóbbi látogatást követő10 napon belül a látogatónál kialakult-e az új koronavírus megbetegedésre jellemző tünet.
	6. A félig levett kesztyűket ezután  egymás  után teljesen le kell húzni, úgy, hogy mindkét esetben (először kesztyűs, majd már szabad kézzel) csak a lehúzandó kesztyű belső oldalát szabad megfogni.
	7. A levett kesztyűket fertőző-veszélyes hulladék- gyűjtőbekell dobni.
	8. A kesztyűk levétele után kezet kell fertőtleníteni, majd új, tiszta kesztyűket felvenni a további lépésekhez.
	 Az új, tiszta pár kesztyűben kell levenni először a védőruhát. Amennyiben a védőruha hátulról záródik, az egészségügyi dolgozóknak segíteniük  kell egymásnak a kigombolásnál/kioldásnál.  A segítséget nyújtó egészségügyi dolgozónak kesztyűt és sebészti orr-szájmaszkot kell viselnie, amelyeket a művelet után le kell venni. Miután levette a kesztyűket, a segítséget nyújtó személynek alkoholos kézfertőtlenítőszerrel kézfertőtlenítést kell végeznie. Miután a védőruhátkigombolták/kioldották, a védőruhát hordó egész-ségügyi dolgozónak meg kell fogni annak hátsó olda-lát, és  onnan kezdve levenni azt, ügyelve arra, hogy az elülső, kontaminálódott felület belülre kerüljön.
	 Az egyéni védőeszközök felvétele előtt kézfertőtenítés szükséges.
	 Elsőként a védőruhát kell felvenni. Ha a védőruha hátulról záródik, az egészségügyi dolgozóknak segíteniük kell egymásnak a begombolásnál/megkötésnél.
	 A védőruha felvétele után a respirátot kell felvenni. A respirátor felvétele után a gyártó útmutatásának megfelelő illeszkedési próbát kell végezni. Az orr részen a formálható merevítővel a respirátort az orra kell illeszteni, majd meghúzni a pántokat úgy, hogy szoros, de még kényelmes  legyen.  Ha  másképp  nem  sikerül
	• Az ajtó kilincseket, fogantyúkat, kapaszkodókat, korlátokat, villanykapcsolókat, éjjeliszekrényeket, stb ún. gyors fertőtlenítőszerrel kell fertőtleníteni. Alkoholbázisú, virucid hatású készítményekkel kell fertőtleníteni. Ezek fertőtlenítését naponta több alka- lommal is el kell végezni.
	A A védőruha levétele után az egyszer használatos ruhákat a  fertőző-veszélyes hulladék tárolóba, a többször használatosakat pedig a fertőtlenítésre váró eszközök gyűjtőedényébe kell helyezni.
	B A védőruha után a védőszemüveget kell levenni. Az egyszer használatos védőszemüvegeket a fertőző- veszélyes hulladék gyűjtőedényébe, a többször hasz- nálatosakat pedig a fertőtlenítésre váró eszközök gyűjtőedényébe kell helyezni. A védőszemüveget a rugalmas textilpánt belső oldalánál fogva, a fej-től eltartva kell levenni. El kell kerülni a védőszem-üveg elülső oldalának érintését. A fülekre támasz-kodó keretes védőszemüveget a kerete sarkainál fogva kell levenni.
	• A széklet/vizelet felfogására szolgáló eszközök tisztí- tását, fertőtlenítését szintén virucid hatású készítmény-nyel a termék típusától függő behatási idő betartásá-val kell elvégezni.
	• Az ágytálmosó berendezések alkalmazás a legmaga- sabb termodezinfekciós hőmérsékleten kell végezni.
	• Javasolt a gyakran és többek által használt elekronikus eszközöket – mobiltelefonok, asztali telefonok, monitorok, billentyűzetek, számítógépes egerek, nyomtatók – könnyen fertőtleníthető műanyag védőborítással ellátni, és a védőborítást rendszeresen fertőtleníteni alkoholbázisú, virucid hatású fertőtlenítőszerrel. A védőborítás nélküli elektronikus eszközök fertőtlenítését a gyártó előírása szerinti módon kell elvégezni.
	C A védőszemüveg után kell levenni a respirátort. Ehhez az ujjakat a fej hátuljánál a respirátor pántjai alá kell helyezni, majd a respirátort a fejtől eltartva kell levenni. A levétel alatt a respirátort nem, csak a pántjait szabad a kesztyűs kézzel megérinteni.
	D Utoljára kell levenni a második pár kesztyűt. A kesz- tyűk levételénél a fent leírt lejárást kell követni. A kesztyűk levétele után mindenképpen, de szükség esetén előtte is kezet kell fertőtleníteni.
	• Többször használatos eszközök fertőtlenítése és sterilizálása
	• A többször használatos eszközök tisztítása, fertőtlení- tése és sterilizálása vonatkozásában minden esetben a gyártó előírása szerint kell eljárni.
	A koronavírus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtöbb egyfázisú tisztító-, fertőtlenítőszer hatásos ellene.
	• A többször használatos, non-invazív betegellátási esz- közöket dekontaminálni kell:
	(1) Felületek fertőtlenítése
	- két különböző betegnél történő alkal- mazásuk között és valamennyi, adott betegnél történő használat után
	A A környezet folyamatos és zárófertőtlenítése szük- séges virucid hatású szerrel.
	B Naponta minimálisan kétszer kell fertőtlenítő takarí- tást végezni.
	(2) vérrel vagy testváladékkal történő szennyeződés esetén
	C A vizes egységekben minimálisan a napi háromszori fertőtlenítő takarítás javasolt.
	(3) időszakosan az eszközkezelés jó gyakorlata alapján
	D A közti időben biztosítani kell a készenléti takarítást, valamint az ügyeleti takarítást.
	• A beteg által használt tányért, poharat, evőeszközt, stb. az intézményben szokásos evőeszköz-mosási eljárással lehet kezelni.
	E A fertőtlenítő takarítás általános alapelve, hogy a fertőtlenítő takarításhoz csak virucid hatásspektru-mú készítmény alkalmazható, azon belül is lehetőség szerint a nagy kiterjedésű klórálló felületeken Na- hipoklorit tartalmú készítményt kell alkalmazni.
	-    Vérrel és testváladékokkal szennyezett felületek, eszközök fertőtlenítése
	F A betegellátó intézmények vizes egységeinek fertőt- lenítő takarításához, mind a berendezési-, felszerelési tárgyak fertőtlenítő takarításához, mind a fal- és pad- lóburkolatok fertőtlenítéséhez Na-hipoklorit tartalmú készítmények alkalmazása javasolt.
	• Vérrel és testváladékkal szennyezett  egyszerhasznála- tos eszközök kezelése a veszélyes hulladékok kezelé- sénél leírtak szerint kell megtörténjen.
	• A többször használatos eszközöket az eszköz anyagá-tól és típusától függően virucid hatású szerrel fertőtle-níteni és szükség esetén sterilizálni szükséges
	G A WC-k és a váladékgyűjtők (pl. vizeletgyűjtő, ágytál, motoros szívó tartálya, vesetál) fertőtlenítéséhez 5000 ppm aktív klórtartalmú készítményt kell alkalmazni.
	• A felületekre került látható szennyeződéseket elő-ször fertőtlenítő szerrel kell kezelni (kivéve fertőtle-nítő hatású törlőkendő használata esetén), majd a behatási idő letelte után a szennyeződést mechani- kusan el kell távolítani, majd a felületet ismételten fertőtleníteni kell.
	H A padló és falburkolatok és berendezési tárgyak fertőtlenítéséhez 1000 ppm aktív klórtartalmú készít- mény alkalmazása javasolt.
	• Betegszobák, kezelők, folyosók fertőtlenítő takarítá-sát a padló és mosható falburkolatokat 1000 ppm aktív klórtartalmú fertőtlenítőszerrel kell kezelni.
	követelményeknek is meg kell felelniük. A jogszabályok továbbá előírják, hogy az egészségügyi szolgáltató a fertőzésveszélyes egészségügyi hulladékokat már a keletkezési helyén kizárólag hermetikus (légmentes, folyadékzáró, nem nyitható) csomagolásban köteles gyűjteni. Ezek olyan folyadékzáró, mechanikai sérü- lésnek ellenálló, a „fertőzésveszély” sárga színkóddal és a nemzetközi biológiai veszély jellel ellátott gyűj- tőedények, amelyek a lezárást követően roncsolás- mentesen nem nyithatók ki.
	• A szennyes textíliák kezelése, illetve mosatása során az egyéb szennyes, lehetségesen fertőző váladékkal szennyeződött textíliák mosatásánál alkalmazott eljárásokat kell alkalmazni, illetve betartani.
	• A textíliákat úgy kell kezelni és szállítani, hogy a dolgozó bőre, nyálkahártyája, ruházata, illetve a környezet minél kevésbé legyen kitéve az expozíció kockázatának.
	• Egyszer használatos kesztyűt és kötényt kell viselni a fertőző textíliák kezelése során.
	• A szennyes textíliákat a lehető legkevesebb manipu- lációval kell kezelni.
	Gyanús, valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzött elhunytakkal kapcsolatos eljárások
	• A kórteremben a szennyes textíliákat kirázni, rendez- ni, hajtogatni és megszámolni tilos, akár csak átme- netileg a padlóra dobni tilos, a már szennyes zsákba helyezett textíliát onnan kiemelni tilos.
	A jelen ajánlás célja a gyanús, valószínűsített vagy meg- erősített COVID-19 fertőzött elhunytakkal kapcsolatos teendők ismertetése az egészségügyi intézmények számára. Az ajánlás a holttesteknek az egészségügyi intézményen belüli kezelésére, ill. az onnan történő elszállításra való előkészítésére terjed ki; az elhunytak temetésével kapcsolatos közegészségügyi szabályokat nem tartalmazza.
	• A kórteremben keletkezett szennyes textíliákat ott helyben kell (lehetőleg olvadó) zsákba tenni, majd a zsákot lezárni, majd a textíliás zsákot újabb (lehetőleg átlátszó) zsákba kell helyezni. A zsákot fel kell címkéz- ni, és a címkén a fertőzésveszélyt jelölni kell.
	Az elhunytak szállítására, eltemetésére vonatkozóan a temetőkről és a temetkezésről szóló 1999. évi XLIII. törvény végrehajtásáról szóló 145/1999. (X. 1.) Korm. rendelet a fertőző betegségben elhunytakra vonatkozó rendelkezései az irányadóak.
	• A mosatásra történő elszállítás előtt a szennyes zsáko- kat az erre kijelölt helyen, biztonságosan kell tárolni.
	A közvetlen betegellátásban dolgozó valamennyi dolgo- zónak egészségügyi munkaruhát kell viselnie, ami nem lehet azonos a munkába járó ruhával.
	Az új koronavírus járványra való tekintettel tavasszal felfüggesztésre kerültek a boncolások, de jelenleg már végezhetők. Előfordulhat, hogy csak a boncolás során merül fel a COVID-19 fertőzés gyanúja, ezért lényeges az erre vonatkozó óvintézkedések ismerete.
	Az egészségügyi dolgozók szennyes munkaruháinak mosa- tásáról az egészségügyi intézménynek kell gondoskodnia.
	Az egészségügyi ellátókra az egészségügyi szolgáltatónál képződő hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdálkodási tevékenységekről szóló 12/2017. (VI. 12.) EMMI rende- letben foglaltak az érvényesek. A rendelet értelmében a fertőzésveszélyes egészségügyi hulladékok veszélyes hulladéknak minősülnek és a speciális egészségügyi veszélyes hulladékként kerülnek minősítésre. Ide tartoz- nak többek között a szennyezett éles vagy hegyes eszközt tartalmazó egészségügyi veszélyes hulladékok, a fertő-ző egységben vagy elkülönítőben képződő hulladék, a vérrel, váladékkal szennyezett anyag, kötszer, rögzítés, egyszer használatos ruhanemű, lepedő, katéter stb.
	Az alábbi alapvető óvintézkedéseket kell alkalmazni a gyanús, valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzött elhunytak holttestével végzett valamennyi fela- dat, illetve eljárás során:
	Amennyiben a dolgozón bármilyen seb, vágás vagy hor- zsolás van, azt előzetesen vízhatlan kötéssel kell borítani. A holttesttel érintkezésbe kerülő dolgozónak kerülnie kell a vágásos sérülések lehetőségét.
	A gyanús, valószínűsített vagy megerősített fertőzött elhunytakkal végzett bármilyen tevékenység (pl. post- mortem mintavétel, holttest mozgatása) során a dolgozó- nak az alábbi egyéni védőeszközöket kell viselnie:
	Az egészségügyi veszélyes hulladékok gyűjtésére vonat- kozó rendelet előírása szerint „a) az éles vagy hegyes eszközöket tartalmazó hulladékot merev falú, szúrásálló,
	- egyszer használatos műtőssapka;
	- dupla kesztyű (egyszer használatos);
	b) a fertőző hulladékot folyadékzáró, mechanikai sérülés- nek ellenálló olyan gyűjtőedényben kell gyűjteni, amely a lezárást követően roncsolás mentesen nem nyitható ki.”
	- vízhatlan védőruházat vagy vízlepergető védőruházat vízhatlan köténnyel;
	- FFP2/3 légzésvédő (hiányában sebészi maszk);
	- védőszemüveg vagy arcvédő;
	Amennyiben a gyűjtésre szolgáló eszközök egyben szállí- tási csomagolásként is szolgálnak, a veszélyes áruk szállí- tásáról szóló jogszabályok szerinti minőségi és minősítési
	- munkavédelmi cipő vagy gumicsizma;
	- vízhatlan lábzsák.
	/
	• A védőeszközök felvétele előtt és levétele után kezet kell mosni fertőtlenítő hatású szappannal és meleg vízzel, 40-60 másodpercen át. Ha a kézen nincs látható szennyeződés, vagy fertőtlenítő hatású szap- pan és meleg víz nem érhető el, használható erre a célra engedélyezett alkoholos kézfertőtlenítőszer. Amennyiben a kézen látható szennyeződések vannak, mindig kezet kell mosni fertőtlenítő hatású szappan- nal és vízzel az alkoholos kézfertőtlenítőszer hasz- nálata előtt.
	• Az egyéni védőeszközöket a holttesttel végzett tevé- kenységek után a helyi eljárásrendben szabályozott sorrendnek és módnak megfelelően kell levenni.
	• A gyanús, valószínűsített vagy megerősített COVID-19 fertőzéssel bíró elhunytak boncolását légúti izolációs teremben kell végezni. Ameny- nyiben légúti izolációs terem nem érhető el, olyan negatív nyomású termet kell biztosítani, amelyből a levegő nem jut a szomszédos helyi- ségekbe. Az aeroszolszint további csökkentése érdekében mozgó HEPA légkeverő berendezés használata szükséges. Helyi légáramlás-irányító berendezések (pl. lamináris áramlást képző rendszerek) hasznosak lehetnek az aeroszolok eltávolítására a dolgozók körüli térből.
	• A dolgozó a feladatvégzése során ne érintse meg az arcát, különösen ne érintse száját, orrát és szemeit.
	• Az elhunyt vérével vagy más testnedveivel, testvála- dékaival való érintkezést kerülni kell.
	• Amennyiben a dolgozót bármilyen szúrásos sérü-lés éri vagy bőre, nyálkahártyája vérrel vagy testned-vekkel szennyeződik, akkor a szúrás helyét, illetve a szennyeződött bőrfelületet vagy nyálkahártyát bő víz-zel haladéktalanul le kell mosni. Az eseményről a dol- gozónak értesíteni kell felettesét, és a továbbiakban a helyi eljárásrendben szabályozott lépéseknek megfe- lelően kell eljárni (pl. foglalkozás-egészségügyi szolgá-lat értesítése, orvosi vizsgálat stb. tekintetében).
	• Amennyiben a fenti védelmi rendszerek nem állnak rendelkezésre, a beavatkozást az elérhe- tő legmagasabb szintű védelem mellett szük- séges elvégezni. A levegőt tilos az épületbe visszavezetni, és a forgalmas helyektől, illetve más légkeverő rendszerek bemeneti pontjaitól távol kell kivezetni.
	• Valamennyi tevékenység, illetve eljárás során biztosí- tani kell az egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék szabályszerű kezelését a helyi eljárásrendben szabá- lyozott lépéseknek megfelelően. A szúró-vágó eszkö- zöket erre szolgáló gyűjtőedényben kell elhelyezni.
	• A terem ajtajait a belépés és kilépés kivételével csukva kell tartani.
	• A boncteremben csak a boncolásban közvet- lenül résztvevők lehetnek jelen, a lehető leg- kisebb létszámban. A vágással járó műveletek egyszerre csak egy személy végezheti.
	• A holttesttel végzett tevékenységek során a dohány- zás, étkezés és italfogyasztás tilos.
	Post-mortem légúti mintavétel
	• Minden, a boncteremben dolgozó személyről (beleértve a takarítószemélyzetet és a biztonsá- giakat is) nyilvántartást kell vezetni.
	• A COVID-19 gyanús esetek elhalálozása esetén post- mortem orr-garattörlet minta vétele szükséges a halál beálltának megállapítása utáni 30 percen belül.
	• Kerülni kell az aeroszol képződéssel járó be- avatkozásokat, beleértve a csont fűrészelé-sét. Ajánlott lekerekített végű ollók (pl. post mortem PM40) használata.
	• A mintavételnél csak az abban résztvevő egészség- ügyi dolgozók legyenek jelen.
	• A mintavételt lehetőleg jól szellőző helyiségben kell elvégezni.
	• A boncolás során vagy után gondoskodni kell valamennyi cső, drain vagy katéter eltávolítá- sáról az elhunytból. A holttest bőrét helyileg fertőtleníteni kell 0,1% töménységű nátrium- hipoklorittal (hipó). A természetes testnyílások elzárását követően a holttestet dupla műanyag (szivárgásmentes) zsákba kell helyezni. A zsákok lezárásnál kapcsok használata tilos.
	Hozzátartozók búcsúvétele a halottól az egészségügyi intézményben
	• A közeli hozzátartozók, esetlegesen egyházi szemé- lyek közreműködésével, a halál után búcsút vehetnek az elhunyttól az intézmény eseti elbírálása alapján.
	• A hozzátartozóval a végső búcsúvétel előtt meg kell ismertetni a védőeszköz-használat és a kézhigiéné szabályait. A hozzátartozó számára a szükséges védőeszközöket az egészségügyi intézménynek kell biztosítania.
	• A zsákot kívülről 1% töménységű hipóval le kell törölni, majd a levegőn megszárítani.
	• A halottas zsákot fel kell címkézni, és a címkén a fertőzésveszélyt jelölni kell.
	• A búcsúvétel során lehetőleg kerülendő az elhunyt holttestével való érintkezés.
	Az egyéni védőeszközökkel és a kézhigiéné tárgyi eszközeivel való megfontolt gazdálkodás COVID-19 járvány során
	•  A kórházi halottas részlegben 4 °C körüli hőmérsékletet szükséges biztosítani.
	Szűkös vagy  fogyó egyéni védőeszköz készletek esetén a védőeszközök lehető leghatékonyabb felhasználása érdekében bizonyos eljárásokat egy erre kijelölt külön helyiségbe (vagy nagy számú beteg esetén több kijelölt helyiségbe) érdemes telepíteni. Ennek következtében egy, a minta-vételre kijelölt helyiségben ugyanazon egészség-ügyi dolgozó több órán át folyamatosan végez-het mintavételt egy szett védőeszköz viselésével. A védőeszközök racionális felhasználását segíti az is, hogy a kórházi ellátást igénylő COVID-19 bete-gek a kórház egy adott részlegén vagy erre kijelölt kórházakban legyenek elkülönítve.
	• Gondoskodni kell valamennyi cső, drain vagy katéter eltávolításáról az elhunytból. A holttest bőrét helyileg fertőtleníteni kell 0,1% tömény- ségű nátrium-hipoklorittal (hipó). A természe-tes testnyílások elzárását követően a  holttestet dupla műanyag  (szivárgásmentes) zsákba kell helyezni. A zsákok lezárásnál kapcsok haszná- lata tilos.
	•  A zsákot kívülről 1% töménységű hipóval le kell törölni, majd a levegőn megszárítani.
	•  A halottas zsákot fel kell címkézni, és a címkén a fertőzésveszélyt jelölni kell.
	•  A holttestet lehetőleg egy kijelölt liften keresztül kell elszállítani az e célra biztosított járműhöz.
	• Az elsődleges prioritást az egészségügyi dolgozók jelentik, közülük is különösen azok, akik aeroszol képződéssel járó beavatkozásokat végeznek (lásd feljebb. Az Európai Betegség-megelőzési és Járványügyi Központ (ECDC) hangsúlyozza, hogy az új koronavírus kimutatásá-hoz szükséges orr/garattörlet vétele is aeroszol képződéssel járó beavatkozásnak számít.
	A holttesttel végzett tevékenységek során fel- használt eszközöket a gyártó ajánlása szerint kell sterilizálni, illetve fertőtleníteni, az erre vonatkozó országos iránymutatások és a helyi eljárásrendek figyelembevételével.
	• A légzésvédők alkalmazásánál elsősorban a gyár- tó előírását kell figyelembe venni, de jellemzően 4-6 órán át, több beteg ellátásánál  használha-tók levétel nélkül. Ez alól kivétel, ha a légzésvédő sérül, szennyeződik vagy kontaminálódik (pl. egy COVID- 19 gyanús beteg az aktuális ellátása során köhög). A bármilyen okból levett respirá-tort már nem szabad újra felvenni.
	A holttesttel végzett tevékenységek során felhasz- nált textíliákat és minden veszélyes hulladékot a B (UN3291) kategóriájú fertőző hulladékokra vonatkozó szabályok betartásával veszélyeshulla- dék-gyűjtőedényekbe kell helyezni, és azok külső oldalát hipóoldattal fertőtleníteni.
	A környezetfertőtlenítés során vírusok ellen ha-tásos kórházi tisztító-, illetve fertőtlenítőszereket kell alkalmazni. Amennyiben ezekből hiány van, semleges tisztítószerrel való lemosás után a poten- ciálisan kontaminálódott felületek 0,1%-os hígítású hipóval való fertőtlenítése szükséges. Behatási idő: 15-30 perc. Fém vagy egyéb, a hipóval összeférhe- tetlen anyagú felületek semleges tisztítószerrel való lemosás után 70%-os etanol tartalmú készítménnyel fertőtleníthető. Láthatóan kontaminálódott felüle-tek esetén 1%-os töménységű hipóval történő fer- tőtlenítés szükséges, 10 perc behatási idő mellett.
	• FFP 2/3 légzésvédők hiányában a dolgozók-nak az elérhető legmagasabb szintű szűrővel rendelkező maszkokat szükséges viselniük.
	• Amennyiben a légzésvédőkből rendelkezésre álló készlet szűkös, a környezet takarításában, illetve fertőtlenítésben és a hulladék kezelé- sében résztvevő dolgozók viseljenek sebészi maszkot; kesztyű, védőszemüveg és védőruha használata mellett.
	Sebészi maszkok használatának priorizálása
	• Az elsődleges prioritásként a laboratóriumilag igazolt, tünetekkel rendelkező COVID-19  bete- gek viseljenek sebészi orr-szájmaszkot.
	A takarításban, fertőtlenítésben és hulladékkezelés- ben részt vevő dolgozóknak a gyanús, valószínűsí- tett vagy megerősített COVID-19 betegek ellátá-sát végző egészségügyi dolgozók számára előírt védőeszközöket kell viselniük.
	• A másodlagos prioritásként a COVID-19 fertő- zésre gyanús esetek viseljenek sebészi maszkot.
	• Harmadlagos prioritásként a COVID-19 betegek ellátásában résztvevő egészségügyi dolgozók viseljenek sebészi orr-szájmaszkot, amennyiben légzésvédő nem áll rendelkezésre számukra.
	• Lehetőség szerint előnyben kell részesíteni a meleg vízzel és szappannal történő alapos kéz- mosást, biztosítva a kézmosási lehetőségekhez való hozzáférést.
	A fizikai távolságtartásra vonatkozó ajánlásokat az intézmény közösségi terein belül is be kell tartani, így például az öltözőkben, a pihenőszobákban és az étkezőkben-ebédlőkben is.
	• Amennyiben az alkoholos kézfertőtlenítőszerek mennyisége elégtelen, a legmagasabb prioritást a betegellátás helyszínén való elérhetőségüknek kell képeznie, különös tekintettel a megerősített COVID-
	• Az ellátottakkal kapcsolatba kerülő egészségügyi dolgozóknak munkájuk során munkaruhát kell vi- selniük. Naponta kell biztosítani a tiszta munkaruhát.
	19 esetek ellátására. Ha van elegendő készlet, akkor a COVID-19 betegek  kórtermein, illetve ellátási helyszínein kívül a gyakran használt helyiségekbe és közös területeknél (pl. folyosó-kon) is célszerű alkoholos kézfertőtlenítőszerrel feltöltött adagolót kihelyezni.
	• A napi munka/műszak végén és az egyéni védő- eszközök szabályos levétele után a dolgozónak alaposan meg kell mosnia a kezét. Ha lehetséges, a dolgozók számára zuhanyzási lehetőséget kell biztosítani, hogy zuhanyozhassanak, mielőtt el- hagyják munkahelyüket.
	Egyéb egyéni védőeszközök és a kézhigiéné egyéb eszközeinek felhasználásának priorizálása
	• Amennyiben nem áll rendelkezésre elegendő köpeny, akkor kötény viselhető az egészségügyi munkaruhán.
	• Fontos az elektronikus eszközök, például mobil-és asztali telefonok, egyéb kommunikációs eszkö-zök, táblagépek, asztali képernyők, billentyűzetek és nyomtatók rendszeres tisztítása és fertőtleníté-se, különösen akkor, ha ezeket többen használják.
	• Amennyiben nem áll rendelkezésre elegendő védőszemüveg és/vagy arcvédő, akkor többször használatos, fertőtleníthető típusokat célszerű alkalmazni. Ezek hiányában a fertőtlenítés és is- mételt felhasználás lehetőségét a gyártó ajánlá- sainak figyelembevételével kell megfontolni.
	• A betegek (vagy ellátottak) által használt helyisé- gek, kórtermi bútorzatok (pl. éjjeliszekrény, ágy, szék) és gyakran érintett felületek rendszeres ta- karítása és fertőtlenítése ajánlott. A cégek által gyártott kórházi fertőtlenítőszerek hiánya vagy korlátozott elérhetősége esetén a fertőtlenítés végezhető 0,1%-os nátrium-hipoklorit oldat-tal (ez 1:50 hígításnak felel meg, amennyiben 5%- os háztartási hipót használnak kiindulásképp), semleges tisztítószerrel végzett lemosás után.
	A COVID-19 betegek ellátásában részt vevő egész- ségügyi dolgozóknak a hazatéréskor a következő in- tézkedéseket kell betartaniuk, hogy minimalizálják a háztartás többi tagjára történő átvitel kockázatát:
	- fizikai távolságtartás alkalmazása;
	- gyakori kézmosás;
	- légúti higiéné/köhögési etikett betartása;
	- autóval történő munkába járás esetén a gyakran érintetteket felületek (pl. kormánykerék, vezérlő- gombok, képernyők stb) rendszeres tisztítása
	• A hipóval összeférhetetlen anyagú felületek semleges tisztítószerrel való lemosás után 70%- os etanol tartalmú készítménnyel tisztíthatók.
	• Azokban a krónikus ellátást/hosszú ápolást nyújtó intézményekben, ahol nincs elég papír kéztöröl-köző, használjanak textil kéztörlőket, amelyeket gyakran cseréljenek és a normál mosatási eljárás-sal mossanak.
	A COVID-19 betegek kezelésében aktuálisan részt vevő egészségügyi dolgozókkal egy háztartásban élő személyeknek:
	- ajánlott a fizikai távolságtartás;
	Egészségügyi dolgozókra és a velük egy háztartás- ban élő családtagokra vonatkozó egyéb óvintézke- dések a SARS-CoV-2 terjedésének megelőzésére
	- megfontolandó a külön szobában való
	alvás és külön fürdőszoba használata, ha magas kockázatú csoportba tartoznak (pl. idős, krónikus alapbetegséggel rendelkező családtag);
	Egyes fekvőbeteg-ellátó intézmények központilag ki-jelölésre kerültek a kórházi ápolást igénylő COVID-19 fertőzött betegek ellátására, azonban a SARS-CoV-2 vírusnak való kitettség valószínűségét magasnak kell tekinteni az összes egészségügyi intézményben, így az alábbi óvintézkedések valamennyi egészségügyi dolgozóra vonatkoznak.
	- ajánlott az alapos és gyakori kézmosás;
	- légúti higiéné/köhögési etikett betartása.
	/
	2. RÉSZ: DIAGNÓZIS, KEZELÉS
	2.1. FONTOSABB TÜNETEK
	Bronchoscópia szerepe a COVID-19 fertőzés igazolásában, illetve kizárásában:
	SÚLYOS COVID-19-ET ELŐREJELZŐ RIZIKÓFAKTOROK
	2.4.3. Igazolt COVID-19 fertőzött felnőtt betegek rizikóadaptált antivirális terápiája
	ÁLTALÁNOS MEGÁLLAPÍTÁSOK:
	Fontosabb kontraindikációk:
	Állapotromlás (ALI, ARDS, ritmuszavar, miokarditisz, ARF) esetén ITO elhelyezés:
	- citokin abszorber (Cytosorb)
	Agresszív lélegeztetési paraméterek szükségessé- ge, PaO2/FiO2<150 esetén hasra fordítás (12-16 óra, visszafordítható, ha 4 órán át PaO2/FiO2 tartó- san >150 Hgmm). Relaxálás, szedáció, recruitment nem javasolt rutinszerűen.


	DIAGNÓZIS
	A WHO adatai szerint a megbetegedés tünetei az alábbiak:
	Mikrobiológiai vizsgálat:
	Az új  koronavírus fertőzés igazolásához elsőként Antigén gyorstesztet kell végezni, a teszthez adott leírás szerint. Ennek negativitása esetén szükséges egy másik légúti mintát venni és PCR vizsgálatra laboratóriumba küldeni. Amennyiben a beteg első légúti PCR vizsgálata negatívan zárul, de a kezelő- orvosban erős a gyanú, hogy a beteg tüneteit új típusú koronavírus okozza - különösképpen, ha felső légúti mintavétel történt -, ismételt vizsgálati minta küldhető 48 óra különbséggel.
	Gyakori: Láz (88%)
	Száraz köhögés (68%)
	Fáradékonyság (38%) Előfordul továbbá:
	Produktív köhögés (33%)
	Nehézlégzés (19%)
	A SARS-CoV-2 vírus alsó- és felső légúti mintákon végzett Antigén gyorsteszttel vagy laboratóriumi PCR vizsgálattal mutat-ható ki. A tünetek kezdetét követő első 3 napban az orrból vett mintákból magasabb nukleinsav szint mutatható ki, mint a garatból vett mintákból.
	Torokfájás (14%)
	Fejfájás (14%)
	Izom- vagy ízületi fájdalom (15%) Hidegrázás (11%)
	Ritka tünetek: Hányás (5%)
	Laboratóriumi eltérések: Lymphopenia (63%)
	Hasmenés (4%)
	Leukocytosis (24–30%)
	BETEGSÉG LEFOLYÁSA
	Leukopenia (9–25%)
	- Enyhe vagy közepes: 80%
	Emelkedett alanin aminotranszferáz (ALAT) és aszpartát transzferáz (ASAT) enzimszintek (37%).
	- Súlyos: 14%
	- Kritikus: 6% (légzési elégtelenség, sokk, többszervi elégtelenség)
	Mellkasi radiológiai eltérések:
	Multiplex konszolidációk, valamint a tejüvegszerű homályok, a legtöbb páciens esetében bilaterális eltéréseket mutatva.
	A letalitás a teljes fertőzött populációban 2-3% között változik, amelyet jelentősen befolyásol a vírus terjedésének intenzitása, illetve az érintett terület jellemzői (pl. demográfiai mutatók, egész- ségügyi ellátáshoz való hozzáférés), általában legmagasabb az idősek körében.
	2.2. KÉPALKOTÓ VIZSGÁLATOK COVID-19 BETEGEK ELLÁTÁSÁBAN
	A mellkasi képalkotó vizsgálatok kiemelten fon- tosak a COVID-19-fertőzés diagnosztikájában, a terápia hatásosságának  felmérésében és a bete- gek elbocsátásra való alkalmasságának megítélé- sében. A mobil röntgenkészülékkel végzett napi vizsgálat a kritikus állapotú betegeknél ajánlott.
	A letalitás életkor szerint bontva: 0-9 év között: 0%
	10-19 év között: 0.2%
	20-29 év között: 0.2%
	0.2%
	30-39 év között:
	Alkalmazandó képalkotó módszerek, gépi feltételek:
	0.4%
	40-49 év között:
	1.3%
	50-59 év között:
	3.6%
	60-69 év között
	A COVID- 19 diagnosztikájában a mellkasröntgen kevéssé specifikus, alkalmazása elsősorban a fek- vőbeteg osztályokon, mobil készülékkel, a rossz állapotú, lélegeztetett betegek monitorozására, vagy mozgásképtelenek ellátására szűkül.
	8.0%
	70-79 év között
	14.8%
	80 év felett:
	VESZÉLYEZTETETT BETEGEK
	A natív nagy felbontású mellkas CT-vizsgálat a jelenlegi legérzékenyebb eljárás a betegség tüdő- manifesztációinak kimutatására. Hangsúlyozandó, hogy különösen a fertőzés korai szakaszában a negatív CT kép nem zárja ki a fertőzés meglétét. Magyarországon jelenleg nem indokolt a CT- vizsgálat nagy tömegű, kiterjedt, szűrő- vagy első diagnosztikus tesztként történő végzése, mert bár a készülékek    száma    összességében    megfelelő,
	- 60 évnél idősebbek, illetve
	- krónikus alapbetegségben (pl. magas vérnyomás, cukorbetegség, szív- és érrendszeri, krónikus légúti megbetegedés, malignus megbetegedés) szenvedők.
	a járványköz-pontok igényeit.
	földrajzi eloszlásuk, elérhetőségük, üzemeltethe-tőségük nem minden esetben fedi
	/
	megjelenését és ezzel az esetlegesen fertőzött be- teggel történő közvetlen kontaktus veszélyét.
	1. Akut műtét esetén, amennyiben készül egyéb régióról akut CT, mellkas CT vizsgálattal kiegészítjük
	9. A betegek között a szokásosnál nagyobb tér-köz (min. 2 méter) tartása célszerű, amennyiben a helyiség nagysága erre nem ad lehetőséget irá- nyított beteg beengedéssel érhető el ez a cél.
	2. Akut műtét esetén, amennyiben a műtét időpont- jáig nincs vírus teszt eredmény vagy bizonytalan, és nem zárható ki a betegnél COVID-19 fertőzés, klinikus kérésére elkészítjük a mellkas CT-t
	10. A betegek ne várjanak a váróban, hanem le- hetőség szerint elektronikusan legyen továbbítva az eredmény a kezelőorvos és a beteg részére egyaránt.
	3. Akut/elektív műtét esetén, amennyiben a vírus teszt negatív, de klinikailag alsó légúti fertőzés gyanúja fennáll, klinikus kérésére elkészítjük a mellkas CT-t
	A CT-n kimutatható eltérések kiterjedése össze- függésben van a betegség súlyosságával, főleg az ARDS felé progrediáló eseteknél fontos az ismeretük. A betegség gyógyulási szakaszában az elváltozások szanálódhatnak, de fibrotikus jel-legű maradványok is kialakulhatnak.
	11. A radiológiai munkahelyen a feladatellátás-hoz szükséges lehető legkevesebb dolgozó je-lenlétével kell biztosítani az ellátást, megfelelő védelem mellett.
	12. Lehetőség szerint a távleletezést támogassuk.
	13. Az arányos munkaterhelés érdekében gondos- kodni kell a személyzet megfelelő rotációjáról.
	Megalapozott, hogy a COVID-19-fertőzéses bete- gekre kijelölt centrumok CT-vel rendelkezzenek. Kettő vagy több CT készülékkel rendelkező egész- ségügyi szolgáltatónál célszerű az egyik készüléket kijelölni a COVID-19 betegek ellátására.
	14. Több CT készülékkel rendelkező egészségügyi szolgáltatónál célszerű az egyik készüléket kijelölni a COVID-19 betegek ellátására, annak érdekében, hogy a másik berendezés a többi beteg ellátásá-ra (daganatos, politraumatizált, akut stroke stb.) folyamatosan rendelkezésre tudjon állni, a beteg- ség terjedésének minimalizálása érdekében.
	A CT vizsgálat kb. 10 percig tart és az utána kötele- ző fertőtlenítés COVID gyanús betegek esetén 20- 25 percig, tehát óránként maximum 2 beteget tud ellátni az arra kijelölt részleg. Ismerten Covid-19 fertőzött betegek között zárófertőtlenítés nem, csak virucid szerrel való fertőtlenítés szükséges.
	15. Fontos, hogy meg legyen teremtve a betegek biztonságos szállítása a terápiás osztályra.
	Vizsgálatok értékelésének feltételei
	A képalkotó részlegek működésének járványügyi szabályai
	A radiológusoknak ismerniük kell a COVID-19 fertőzés RTG/CT megjelenését, hogy azonosí-tani tudják a fertőzéssel összefüggő jeleket. A radiológusnak tisztában kell lennie a felmerülő differenciál diagnosztikai alternatívákkal és szövőd- ményekkel is.
	A járványügyi helyzet miatt a radiológiai egysé- gekben speciális szabályokat kell bevezetni:
	1. A betegfelvételi pultnál csak a legszüksége-sebb minimális személyzet dolgozzon, a  beteg-tértől plexi- vagy üvegfallal történő elválasztással.
	Folyamatosan frissülő magyar nyelvű szakmai információk: megtalálhatók a Magyar Radiológus társaság honlapján, (www.socrad.hu) valamint a radiologia.hu oldalakon.
	2. A betegek sebészi maszkot viseljenek az diag- nosztikai centrum teljes területén.
	3. A beteg ellátásában közvetlenül részt vevő személyzetnek sebészi maszkot (COVID19 gyanú esetén FFP2 vagy FFP3 légzésvédőt), védőszemüve-get, kesztyűt, munkaruhát és látogatói köpenyt kell viselnie (COVID19 gyanú esetén hosszú ujjú vízálló védőköpeny)
	Az egyértelműség miatt javasolt a strukturált leletezés, hogy a leletben megfogalmazott véle- mény standard szempontok szerint fogalmazód-jon meg. A Magyar Radiológusok Társaságának (www.socrad.hu) és a radiologia.hu honlapokon hozzáférhetők struktúrált sablonok és ingyenes strukturált leletezési platform hozzáférés részle-tei, ezek használata javasolt.
	4. A vizsgálati időt, a beteggel való kontaktust próbáljuk meg a lehető legjobban lerövidíteni
	5. A beteg közvetlen ellátásában csak annyian ve- gyenek részt, amennyien feltétlenül szükséges.
	A kiadott szakmai ajánlásoknak megfelelően (amelyek elérhetőek a www. socrad.hu, radiolo- gia.hu honlapokon) ezek használata javasolt.
	6. A beteg számára kézfertőtlenítési lehetőséget kell biztosítani
	7. A vizsgálati kéréseket a kórházi informatikai rendszeren keresztül elektronikusan fogadjanak - kerülve a papír alapú beutalókkal történő köz-vetlen kontaktust.
	A 24 órás szolgálat szakmai konzultációjának biztosítására minden vírus centrumban meg kell teremteni a teleradiológia technikai feltételeit.
	8. A tervezhető, nem akut vizsgálatokat el kell ha- lasztani (telefonon, egyéb elektronikus úton), mini- malizálva a közösségi terekben várakozó betegek
	/
	2.3. ÁLTALÁNOS BRONCHOLÓGIAI TEVÉKENYSÉG, VALAMINT A MINTAVÉTELI ELJÁRÁSOK GYANÍTOTT VAGY IGAZOLT COVID-19 FERTŐZÉS ESETÉN
	Általános megfontolások bronchoscópiák végzéséhez a nem „COVID-19 alaposan gyanított vagy igazolt” esetekben:
	COVID-19 tünetet nem mutató betegeknél is – tekintettel arra, hogy Magyarország a csoportos megbetegedések szakaszában van, a szakmai útmutató módosításáig minden beteget, aki bronchoscopiára kerül, potenciálisan COVID pozitívnak kell tekinteni, és ennek megfelelően eljárni. A vizsgálatokat az egyéni védőfelszerelé-sek teljes körű használatával szükséges elvégezni.
	1. A diagnózis igazolására naso- ill. oroparyngealis mintavétel a preferált eljárás
	2. Indukált köpet vétele NEM javasolt
	A vizsgáló orvosnak gondosan kell mérlegelni a vizsgálat szükségességét.
	3. A COVID 19 igazolására illetve kizárására (BAL) a bronchoscópia végzése KONTRAINDIKÁLT. Ennek oka az extrém nagy környezeti kontaminá- ció, melynek vezető eleme az eljárás során elkerül- hetetlenül képződő vírus aerosol.
	- NEM SÜRGŐS bronchoscópia: enyhe trachea és hörgő szűkület, váladékleszívás,  sarcoidózis gyanúja (kivéve, ha azonnali terápiás döntés szük- séges), ILD, krónikus infekció, tracheo-bronchoma- lacia, CT szűréssel kiemelt daganatra szempontjá- ból alacsony rizikójú pulmonalis nodulus.
	4. Az egyetlen, a COVID-19 ellátás során a bronchos-copos vizsgálatra vonatkozó kivétel kizárólag az intubált, lélegeztetett beteg esetében állhat fenn, itt is csak akkor, ha a felső légúti minták, ill. alternatív úton vett mély légúti minták (zárt rendszerű trachea aspirátum - nem bronchoscópos lavage) negatí-vak, és a beteg állapot-romlásának diagnosztikus okainak mélyebb feltárása valóban megváltoztat-hatja a beteg ellátásának a menetét.
	- SÜRGŐS (de tervezhető) bronchoscópia: daga- natra gyanús pulmonalis árnyék, daganatra gyanús mediastinalis és hilaris lymphadenopathia, idegen- test eltávolítás súlyos következményes obstruk-ció nélküli esetei, enyhe- középsúlyos vérköpés, immunszupprimált egyén tüdőinfekciója.
	Bronchoscópos lavage intubált, lélegeztetett betegen: zárt rendszerű lélegeztetés, izom-relaxá- ció alkalmazása, apnoe üzemmód, bronchoscóp levezetése a zárt rendszert biztosító szelepen keresztül. Csak a vizsgálathoz legszükségesebb személyzet lehet a vizsgálatnál jelen
	SÜRGŐS (rövid időn belül vagy azonnal elvég- zendő) bronchoscópia: tünetek okozó súlyos- középsúlyos trachea vagy hörgő szűkület, tünete- ket okozó centrális légúti elzáródás, masszív vérkö- pés, kimozdult légúti stent.
	Bronchoscópia egyéb indikációval, igazolt vagy gyanús COVID-19 infekció esetén:
	1. Bármilyen nem sürgős bronchoscópia a beteg teljes felépüléséig illetve gyógyulttá nyilvánításig, negatív SARS-CoV2 tesztig halasztandó
	2. Ha azonnali teszt nem elérhető, a broncho- scópiát el kell halasztani
	3. Flexibilis és merev bronchoscópia sürgős eset- ben is csak akkor végezhető, ha a beavatkozás elmaradása a beteg halálához vagy jelentős egészségkárosodáshoz vezetne.
	A 2020. évben azonosított új koronavírus (SARS-CoV-2) okozta fertőzések (COVID-19) megelőzésének és terápiájának kézikönyve (2020. szeptember 23.)
	2.4.
	mikrobiológiai vizsgálatok levételét követően korai empirikus antibiotikum indítása javasolható. A nem kritikus, nem súlyos állapotú COVID-19 miatt ellá- tásra kerülő betegek körében alsó légúti bakteriális infekció fellépte valószerűtlen. Mikrobiológiai vizs- gálatok levétele indokolt, de korai empirikus antibio- tikum kezelés nem tűnik preferálandó stratégiának.
	IGAZOLT COVID-19 BETEGEK KEZELÉSÉNEK ALAPJAI
	2.4.1. Bevezetés, általános megfontolások ANTIVIRÁLIS TERÁPIA ALAPELVEI
	ANTIFUNGÁLIS TERÁPIA ALAPELVEI
	COVID-19-ben jelenleg minden antivirális terápia experimentális, a kezelésre törzskönyvezett gyógy- szer nem áll rendelkezésre. Jelen útmutatóban feltüntetett terápiák indikáción túli (off-label) gyógyszeralkalmazás körébe tartoznak, emiatt - megfelelő betegtájékoztatást követően - javasolt lehetőség szerint a betegek klinikai vizsgálatokba történő bevonása. Alkalmazásuk in vitro adatokon, állatmodellek eredményein, klinikai megfigyelé- seken és intervencionális vizsgálatokon, valamint az elérhető nemzetközi ajánlások szakmai konszen- zusain alapulnak.
	Kritikus állapotú COVID-19 betegek körében a candidaemia, és az invazív tüdőaspergillosis rizikója vélhetően nem elhanyagolható. Ezen betegek kö- rében megfelelő antifungális stratégia kialakítása ajánlott, különösképpen, ha a beteg invazív gom- bainfekcióra hajlamosító egyéb rizikófaktorokkal terhelt. Nem kritikus állapotú COVID-19 betegek körében az invazív gombainfekciók rizikója való- színűleg nem jelentős, kivéve, ha egyéb kockázati tényezőkkel is terheltek.
	ANTIVIRÁLIS ÉS P. JIROVECII PROFILAXIS
	ANTIBAKTERÁLIS TERÁPIA ALAPELVEI
	A jelátvitelgátló-terápiákban részesülő betegek körében a gyógyszer előírása szerint acyclovir- és co-trimoxazol profilaxis javasolt.
	Kritikus állapotú, COVID-19-ben szenvedő bete-gek szekunder bakteriális infekció vonatkozásában magas rizikójúak, körükben leggyakrabban vsz. HAP/VAP, valamint kanül-asszociált véráraminfekció léphet fel. Emiatt, mikrobiológiai vizsgálatok levéte-lét követően, empirikus antibakteriális terápia indí-tandó. A nem kritikus, de súlyos állapotú COVID-19 betegek körében alsó légúti bakteriális infekciót a klinikum, képalkotó- és laborvizsgálatok alapján valószínűleg kizárni/felismerni nem lehet. Ezért
	2.4.2. IGAZOLT COVID-19 FERTŐZÖTT FELNŐTT BETEGEK RIZIKÓSTRATIFIKÁCIÓJA
	KRITÉRIUM
	RIZIKÓCSOPORT
	1. Nincs nyugalmi vagy effort dyspnoe, tachypnoe (légzésszám <22/perc)
	ENYHE BETEGSÉG
	2. Nincs O2-igény
	(≥1 kritérium megléte esetén)
	3. Mellkasi képalkotó eljárással inflitrátum nem igazolható
	1. Dyspnoe / tachypnoe (légzésszám 22-29/perc)
	KÖZÉPSÚLYOS BETEGSÉG
	2. O2-igény van
	(≥1 kritérium megléte esetén)
	3. ± mellkasi képalkotó eljárással inflitrátum igazolható
	1. Dyspnoe / tachypnoe: légzésszám ≥30 /perc
	2. Fizikális vizsgálattal tüdők felett zörej hallható ÉS nyugalmi O2-szaturáció (SpO2) ≤93% körlevegőn VAGY oxigénszükséglet: Venturi maszk >50%
	SÚLYOS  BETEGSÉG
	(≥1 kritérium megléte esetén)
	3. Artériás parciális O2-tenzió (PaO2) / belégzési O2-frakció (FiO2) ≤300 Hgmm
	4. CT-vel vizsgálva a tüdőben multilobularis érintettség VAGY az infiltratumok 50%-os progressziója 24-48 óra alatt
	1. SpO2 ≤90%, oxigénszükséglet: FiO2 >100% mellett
	KRITIKUS ÁLLAPOTÚ BETEGSÉG
	2. PaO2/FiO2 ≤200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igénylő akut légzési elégtelenség
	3. ARDS radiomorfológiai képe
	(≥1 kritérium megléte esetén)
	4. Sokk
	5. Intenzív osztályos ellátást igénylő bármely szervi elégtelenség
	Általános kockázati tényezők:
	1. Életkor >65 év, szociális intézmény lakója
	2. Hypertonia, obezitás, kardiovaszkuláris-, cerebrovascularis betegségek, diabetes mellitus, COPD
	3. Immmunszupprimált állapot1, beleértve haematológiai és onkológiai betegségeket is
	A súlyos COVID-19 komplikációja, ill. progressziója várható 10-15%-ban:
	1. ARDS
	2. Akut légzési elégtelenség
	3. Hemodinamikai dekompenzáció (myocarditis, akut myocardiumsérülés)
	4. Citokinvihar szindróma
	Citokinvihar szindróma (cytokine release syndrome, CRS) kockázati tényezői:
	(legalább egy teljesülése esetén, megfelelő klinikai kép mellett)
	1. Serum IL-6 ≥3x normálérték felső határa
	2. Ferritin >300 ug/l 24 órán belül duplázódik
	3. Ferritin >600 ug/l és LDH a normálérték felső határa felett
	4. Emelkedett D-dimer (>1000 ng/l)
	1
	bármelyik fennállása esetén: congenitalis immundeficiencia, asplenia, kontrollálatlan HIV fertőzés, szolidszerv- vagy hematopoetikus őssejt-transzplantáció, kemoterápia vagy immunszuppresszív terápia
	6 hónapon belül, szisztémás szteroidhasználat (≥20 mg/nap prednizolon ekvivalens szteroid használata ≥2 héten át), autoimmun betegség, májcirrhosis, krónikus alkoholizmus
	IGAZOLT COVID-19 FERTŐZÖTT FELNŐTT BETEGEK RIZIKÓADAPTÁLT ANTIVIRÁLIS TERÁPIÁJA
	HIPERINFLAMMÁCIÓ GÁTLÁSA
	SZTEROID
	ANTIVIRÁLIS TERÁPIA
	RIZIKÓCSOPORT
	(A) Nem szükséges. Obszerváció javasolt.
	ENYHE BETEGSÉG
	1
	Nem javasollt
	(A) nincs rizikófaktor
	(B) Favipiravir  korai (tünetek
	(B) van rizikófaktor
	kezdetét követő 2-3 napon belül) szakaszban mérlegelhető
	Citokinvihar szindróma kockázati tényezőinek fennállása esetén, lehetőség szerint klinikai vizsgálatba bevonás:
	1
	Favipiravir
	Dexametazon 3 oxigén igény esetén
	KÖZÉPSÚLYOS BETEGSÉG
	VAGY
	2
	 jelátvitelgátló-terápia!
	Remdesivir
	3
	2
	Dexametazon
	Remdesivir
	SÚLYOS  BETEGSÉG
	KRITIKUS ÁLLAPOTÚ BETEGSÉG
	3
	2
	Dexametazon
	Remdesivir
	/
	A 67/2020. (III. 26.) Korm. rendelet alapján a hazai betegellátásban indikáción túli gyógyszeralkalmazással kivitelezett COVID-19 terápiák megkezdéséhez a Korm. rendelet 3. § (2) bekezdése értelmében OGYÉI engedély előzetes kérelmezése és kiadása nem szükséges az OGYÉI által már kiadott engedélyekben szereplő gyógyszerek alábbi hatóanyagai esetén:
	Hydroxychloroquine-sulfate, Chloroquine, Remdesivir, Lopinavir, Ritonavir, Ruxolitinib, Azithromycin, Oseltamivir, Tocilizumab, Favipiravir, Infliximab, Adalimumab, Baricitinib, Canakinumab, IVIG-kezelés (intravénás immunglobulinok), Sarilumab, Siltuximab, Sofosbuvir, Interferon-alfa.
	A Korm. rendelet 3. § (3) bekezdése értelmében, a fenti esetekben az indikáción túli gyógyszeralkalmazásról utólagos bejelentést kell tenni az OGYÉI részére, legkésőbb a veszélyhelyzet megszűnésétől számított 90 napon belül, a bejelentés az egészségügyi szolgáltató által a szolgáltatónál érintett valamennyi eset fel- tüntetésével együttesen is megtehető.
	FORMULÁCIÓ ÉS DÓZISOK
	iv. / po. 1x6 mg 10 napig
	Dexametazon (vagy ekvivalens
	(kritikus állapotú betegben, leépítés üteme individuális)
	szteroid készítmény)
	Ekvivalens szteroid készítmény:
	- methylprednizolon: napi 32mg
	- prednizon: napi 40mg
	po. 2x1600 mg telítés, majd 2x600 mg 2-14. napokon
	Favipiravir
	iv. 1x200 mg telítés, majd 1x100 mg 2-5. napokon iv.
	Remdesivir
	Elérhető irodalmi adtok alapján jelenleg nem javasolt terápiás alternatíva: chloroquin, hydroxychloroquin, lopinavir/ritonavir, azithromycin
	infektológiai konzílium javasolt.
	• Tekintettel az indikáción túli gyógyszeralkalmazásra, minden antivirális terápiában részesülő beteget javasolt klinikai vizsgálatba bevonni!
	• A SARS-CoV-2 fertőzött enyhe, közepesen súlyos lefolyású betegek kezelése során szakmailag egyelőre a tüneti terápia alkalmazása indokolt (bő folyadék fogyasztás, C és D vitamin, cink, szelén, aszpirin, szükség esetén lázcsillapítás és köptető, köhögés csillapító kezelés).
	Gyógyszerkölcsönhatások ellenőrzése szükséges minden beállított gyógyszer esetén: www.covid19-druginteractions.org
	• Szezonális influenza időszakában empirikus oseltamivir adagolása javasolt standard dózisban a fertőzés kizárásáig.
	• A tablettás favipiravir kezelés a kijelölt kórházak úgynevezett "korona ambulanciáin" is adható, amennyiben szakmailag a beteg az aktív vírus szaporodás stádiumában van és a vírusellenes kezeléstől várható a beteg állapotának javulása. Fontos hangsúlyozni, hogy az eddigi klinikai vizsgálati eredmények alapján a favipiravir csak lerövidíti a betegség lefolyását, csökkenti a klinikai tüneteket, de nem akadályozza meg a tüdőgyulladás kialakulását, a beteg állapotának hirtelen romlását, a kórházi felvételt, az intenzív osztályos kezelést és nincs befolyással a halálozásra sem.
	• Jelátvitel gátló biológiai terápia – citokinvihar enyhítésére klinikai vizsgálat keretein belül: baricitinib, tocilizumab, ruxolitinib, acalabrutinib.
	• Konvaleszcens plazmaterápia klinikai vizsgálat keretén belül javasolható.
	• LMWH kezelés súlyos és kritikus állapotú betegeknél javasolt profilaktikus, illetve utóbbi esetben terápiás dózisban.
	•• Légzőtorna, ill. aktív mobilizáció fontos
	• Infiltrátum jelenléte esetén területen szerzett pneumonia protokollnak megfelelően mérlegelendő antibiotikum erápia beállítása (ceftriaxon + azithromycin/doxycyclin)!
	• a rehabilitáció során.
	• Antivirális terápia vonatkozásában
	/
	2.4.4. NEM KRITIKUS ÁLLAPOTÚ, IGAZOLT COVID-19 FERTŐZÖTT FELNŐTT BETEGEK KEZDETI MIKROBIOLÓGIAI VIZSGÁLATAI
	MEGJEGYZÉS
	VIZSGÁLAT
	MINTA TÍPUSA
	Köpet
	Lehetőleg reggeli első minta, a száj kiöblítését követően
	Aerob tenyésztés
	- valamennyi betegtől javasolt, ha a köhögés produktív
	2x2 hemokultúra
	Alapesetben:  
	2x2 palack frissen szúrt perifériáról
	- valamennyi betegtől javasolt
	- láz esetén VAGY láztalanul is, ha antibiotikum indul
	Új centrálvénás kanül biztosítása esetén:   2x2 palack a centrálvénán át
	Régi centrálvénás kanül bennléte esetén:  
	2x1 palack a kanülszárakon át ÉS 2x1 palack frissen szúrt perifériáról
	Vizelet antigénteszt
	A nap bármelyik szakában levehető Nem kell steril csőben küldeni Azonos kérőlapon feladhatóak
	Vizelet Legionella sp. ÉS
	- középsúlyos és súlyos esetben javasolt
	Vizelet pneumococcus antigénvizsgálat
	Orr-torok törlet
	MRSA szűrés (HAP empirikus terápiájában van szerepe)!
	- középsúlyos és súlyos esetben javasolt
	Nemzeti Népegészségügyi Központ aktuális járványügyi protokolljában foglaltaknak megfelelően
	SARS-CoV-2 PCR
	/
	2.4.5. KRITIKUS ÁLLAPOTÚ, IGAZOLT COVID-19 FERTŐZÖTT FELNŐTT BETEGEK KEZDETI MIKROBIOLÓGIAI VIZSGÁLATAI
	MEGJEGYZÉS
	VIZSGÁLAT
	MINTA TÍPUSA
	mini-BAL
	Első frakció:
	A légúti víruspanel vírustranszport médiumban küldendő
	Kiterjesztett légúti vírus PCR panel (influenza, parainfluenza, RSV, humán metapneumovírus rhinovírus, adenovírus) Második frakció:  
	(broncho-alveoláris lavage)
	Aerob tenyésztés ÉS Gomba tenyésztés ÉS Galaktomannán (platelia) teszt
	Új centrálvénás kanül biztosítása esetén:   2x2 palack a centrális vénán át
	2x2 hemokultúra
	- lázasan VAGY láztalanul vett
	Régi centrálvénás kanül bennléte esetén:   2x1 palack a kanülszárakon át ÉS
	2x1 palack frissen szúrt perifériáról
	1 nagy natív cső
	Szérum galaktomannán (platelia) teszt ÉS szérum béta- D-Glukán teszt
	Szérum gombamarkerek
	Azonos kérőlapon feladhatóak
	A nap bármelyik szakában levehető Nem kell steril csőben küldeni Azonos kérőlapon feladhatóak
	Vizelet Legionella sp. ÉS
	Vizelet antigénteszt
	Vizelet pneumococcus antigénvizsgálat
	MRSA szűrés (lélegeztetéssel összefüggő tüdőgyulladás empirikus antibiotikum terápiájában van szerepe)!
	Orr-torok törlet
	Nemzeti Népegészségügyi Központ aktuális járványügyi protokolljában foglaltaknak megfelelően
	SARS-CoV-2 PCR
	2.4.6. IL-6 monoklonális antitest kezelés experimentális, off label (klinikai vizsgálatban való) alkalmazása SARS-COV-2 fertőzött betegekben +/- JAK/STAT jelátvitel gátlás
	• AST/ALT > 5 x normál értéknek
	• Ismert gyógyszer allergia az alkalmazott szerekre
	• Diverticulitis, kórelőzményben vékonybél perforatio
	Főbb infektológiai szempontok:
	• Thrombocytopaenia < 50 G/l
	• Abszolút neutrofil szám < 0,5 G/l
	• Javasolt klinikai vizsgálat keretén belül végezni. A nemzetközi adatok ellentmondásosak.
	• Egyéb aktív, bizonyított infekció (bakteriális, gomba)
	• Aktív tuberkulózis
	Minden esetben infektológus és jelátvitelgátló terápia alkalmazásában jártas szakorvossal való konzílium szük-séges    (hematológus/immunológus/reumatológus)
	KEZELÉSI ALGORITMUS:
	• Javasolt virológiai szűrővizsgálatok elvégzése (HIV, HCV, anti-HBc IgG, HBsAg, anti-HBs IgG, CMV, EBV, VZV, HSV), illetve tuberkulózis kizárása. Akut indikáció ese-tén a gyógyszer beadását követően meg kell indítani a szűréseket.
	Tocilizumab általában 1 dózis (8mg/kg); ismételt tocilizumab adható, ha 8-12 óra után a klinikai tünetek (oxigenizációs paraméterek, általános állapot) nem javultak, maximális dózis 2x800mg.
	Ruxolitinib standard dózisa 2x10mg (baricitinib 1x4mg, akár 2x4mg), kezelésben jártas szakorvos által felügyelve 2-4 hétig.
	• Immunszupprimált betegekben vagy egyéb immun- szuppresszív terápiában részesült 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).
	Beadás előtt a teljes alkalmazási előírás alapján való tájékozódás szükséges:
	www.ema.europa.eu/en/documents/product- information/roactemra-epar-product-information_hu.pdf és
	> Hepatitis-B hordozóknál a HBV reaktiváció megfigyelése, , illetve szükség szerint a profilaxis (entecavir, tenofovir) bevezetésének mérlegelése:
	www.ema.europa.eu/en/documents/product- information/jakavi-epar-product-information_hu.pdf
	-- HBsAg pozitív betegeket profilaxisban kell részesíteni
	Az immunmoduláns terápiában részesülő beteg emisszióját követő láz vagy újkeletű panasz esetén, soron kívül kezelőorvosánál jelentkezzen. A fokozott infekciós fogékonyság miatt a beteg ellátása infektoló- gus szakorvos bevonásával történjen.
	-- HBsAg negatív, de anti-HBc IgG pozitív betegeknél HBV PCR monitorozás szükséges
	a HBV reaktiváció felmérése végett és az eremény függvényében profilaxisban kell részesíteni.
	/
	/ /
	/ /
	- Kínai protokoll: 1-2 mg/ttkg methylprednisolon 3-5 napon keresztül
	Legutóbb az USA-ban két monoklonális  antitesttel végzett kezelést törzskönyveztek az enyhe és közepesen súlyos, a szövődmények szempontjából magas rizikójú koronavírus fertőzött felnőtt  és  12 évesnél idősebb betegek kezelésére. A Regeneron cég által kifejlesztett humán és humanizált egérből származó kombinált antitest terápiája (casirimivab és imdevimab) ambuláns betegeknél egy intravénás infúzió formájában képes megakadályozni, hogy a betegek súlyosabb állapotba, kórházba vagy intenzív osztályra kerüljenek és szignifikánsan csökkenti a halálozást. A Lilly gyógyszergyár neutralizáló antitest terápiája (bamlanivimab) hasonló elven működik, a kezelést a tünetek jelentkezésétől számított tíz napon belül kell megkezdeni és szintén magas rizikójú koronavírus fertőzötteknél javítja a klinikai tüneteket, csökkenti a vírusterhelést és akadályozza meg a kórházi felvételt. Mindkét szert intravénás infúzió formájában kell alkalmazni, de hasonló módon működő vírusellenes szerekkel kezdődnek meg nemsokára klinikai vizsgálatok Európában és  remélhetőleg Magyarországon is, melyeket az ambuláns ellátásban jóval egyszerűbben alkalmazható intramuszkuláris injekció formájában lehet alkalmazni.
	NIV, CPAP nem ajánlott (kon-tamináció fokozott veszélye, 90% körüli sikertelen-ségi ráta), intermittáló hasonfekvés megpróbálható.
	- Bécsi protokoll: ARDS esetén dg-tól számítva 24 óranál megkezdve 20 mg dexamethason 5 napig, majd 10 mg dexamethason 5 napig
	Citokin storm szindróma (CSS) kezelése (IL-6 szint a normálérték 5:x-t meghaladja)
	Légzési elégtelenség (PaO2/FiO2<200 Hgmm) esetén intubáció, kontrollált lélegeztetés:
	- intubáció: fokozott kontamináció veszély, ter- vezetten, minimális személyzettel, PPE (FFP3, védőszemüveg, szkafander/köpeny), RSI, masz-kolás nélkül, tubust pean-nal lefogni a csatlakoz-tatásig, ETCO2-tubus pozíció kontrollálás
	2.5. DIAGNOSZTIKAI ÉS TERÁPIÁS AJÁNLÁS COVID-19 TÖMEGES ELŐFORDULÁSA ESETÉN
	- lélegeztetés: tüdőprotektív (TV: <6 ml/ttkg, Plato<30 vízcm, Pdrive<16 vízcm, fr: 12-20/min),  zárt rendszerű szívó, kilégző száron HME filter
	Terápia a COVID teszt eredménye előtt: Ágynyugalom;
	- alsó légúti mintavétel
	O2 terápia: maszk, orrszonda
	(cél Sat: minimum 93-96%); Kontrollált folyadékbevitel; Lázcsillapítás;
	- BRFSC végzése elkerülendő
	- steril tracheaszívó és váladékcsapda segítségével
	Augmentin, Tamiflu.
	Negatív COVID teszt (lehet álnegatív), de COVID-ra jellemző CT esetén a beteg COVID pozitívnak tekintendő, 24 óránként kontroll COVID teszt szükséges!
	- Jafron HA380 2-1-1, 3 napon át
	Pulmonális státusz követés alapja: vérgáz, pulzoxi- metria, képalkotó (helyszíni rtg).
	- PaO2/FiO2<80 alatt VV ECMO megfontolandó.
	Nazogasztrikus szonda, UK, vizeletes zacskó ürítése TILOS → pelenka.
	- Myocarditis esetén VA ECMO szóba jön.
	- ARF esetén CRRT (akut tubuláris nekrózis, rossz prognózist jelent).
	Táplálás az ESPEN ajánlásnak megfelelően.
	- Rutin antibiotikum nem ajánlott, empirikus terápia rövid ideig, mihamarabbi célzott terápia.
	Ápolás és terápiás beavatkozások tervezése a fer- tőzött beteg-személyzet találkozások számának minimalizálása érdekében (gyógyszerelés, infúziós és szondatáplálás 12-24 órás ciklusokban).
	szteroid terápia szóba jön, de a vírusclearance-t elnyújtja!, megkezdése előtt a szekunder infekció kizárandó, illetve célzottan kezelendő:
	- tubuson keresztül vakon végzett védett hörgőkefe segítségével
	A betegség lefolyására jellemző, hogy a pul-monális státusz progressziója esetén a betegek igen nagy részét 6-8 nap alatt elveszítjük. Javuló státusz mellett a lélegeztetés ideje várhatóan hosszú, így a tracheostoma korai elvégzése 7-8 nap megfontolandó, a leszoktatás és műorr szűrő alkalmazásával a légúti aeroszolképződés csök- kentésének érdekében is.
	3. RÉSZ: MELLÉKLETEK
	ELLENŐRZŐ LISTA FEKVŐBETEG-ELLÁTÓ INTÉZMÉNYEK SZÁMÁRA

	A COVID-19 BETEGEK FELVÉTELÉRE ÉS ELLÁTÁSÁRA VALÓ FELKÉSZÜLÉS TÁMOGATÁSÁRA
	3.1. IRÁNYÍTÓ CSOPORT, SZERVEZETEN BELÜLI ÉS KÍVÜLI KAPCSOLATTARTÓK
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• Rendelkezésre áll a helyzet kezeléséért felelős irányító csoport. Ennek tagja kell, hogy legyen: a kórházmenedzsment egy képviselője, a kórházhigiénés szolgálat munkatársai, egy infektológus, valamint az intenzív terápiás osztály (ITO) és a sürgősségi betegellátó osztály (SBO) szakemberei.
	IRÁNYÍTÓ CSOPORT
	• Minden tag részére (illetve feladatra) kijelölésre került helyettesítő személy is.
	• Rendelkezésre áll és könnyen hozzáférhető a tagok és helyettesítőik elérhetőségeit tartalmazó, naprakész lista.
	• Rendelkezésre áll és központi helyen hozzáférhető egy valamennyi tag feladat- és felelősségi körét röviden és tömören összefoglaló dokumentum.
	• A csoport tagjai mindannyian ismerik a feladat- és felelősségi körüket, és részesültek erre vonatkozó képzésben. Az erről szóló dokumentáció és az érintettek elérhetőségeinek listája központi helyen hozzáférhető.
	• Kijelölésre került egy helyiség az irányító csoport rendszeres ülései számára.
	• Rendelkezésre áll az irányító csoport üléseihez szükséges felszerelés
	(pl. tárgyalóterem, számítógépek, projektorok, táblák, telekonferenciára alkalmas telefonkészülékek, irodaszerek).
	• Érvényben van a keletkező dokumentumok (pl. eljárásrendek, jegyzetek, képzési anyagok) tárolásának és nyilvántartásának rendje.
	• Érvényben van a dokumentumok naprakészségét és a dolgozóknak a naprakész dokumentumok, információk elérhetőségéről való tájékoztatását biztosító eljárásrend.
	• Azonosításra kerültek a különböző szervezeti funkciókhoz tartozó kapcsolattartók
	(pl. központi irányítás, kommunikáció, ápolási igazgatás, biztonsági szolgálat, humánerő- forrás osztály, gyógyszertár, biológiai biztonsági felelős, kórházhigiénés szolgálat, ITO, sürgősségi osztályok, infektológia, pulmonológia, műszaki és karbantartó osztály, laboratórium, mosoda, takarító és hulladékkezelő szolgálat, kórházi halottasrészleg).
	SZERVEZETEN
	BELÜLI KAPCSOLAT- TARTÓK
	• Minden kapcsolattartó részére (illetve feladatra) kijelölésre került helyettesítő személy is.
	• Rendelkezésre áll és könnyen, központilag hozzáférhető a kapcsolattartók és helyettesítőik elérhetőségeit tartalmazó, naprakész lista.
	• A kapcsolattartók mindannyian ismerik a feladat- és felelősségi körüket, és
	részesültek erre vonatkozó képzésben. A dokumentációk központi helyen hozzáférhetők.
	• A kórház valamennyi munkavállalójának elérhetőségei naprakészek.
	• Rendelkezésre áll és az érintett dolgozók előtt ismert egy könnyen hozzáférhető   lista az azonosított legfontosabb – helyi, területi és országos szintű – külső kapcsolat- tartókról és helyettesítőikről (pl. területileg illetékes népegészségügyi hatóság munkatársa, aki segítséget nyújthat a COVID-19 gyanús vagy megerősített esetek bejelentésével és az esetekkel kapcsolatos eljárások tekintetében, beszállítók, más kórházak, egyéb illetékes hatóság).
	SZERVEZETEN KÍVÜLI KAPCSOLAT- TARTÓK
	• Rendelkezésre áll egy dokumentum, amely röviden összefoglalja, hogy mely esetekben szükséges az egyes külső kapcsolattartókat értesíteni.
	/
	3.2. EMBERI, TÁRGYI ÉS INFRASTRUKTURÁLIS ERŐFORRÁSOK
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• Érvényben van és rövid határidővel működésbe hozható a szükséges anyagok és készletek beszerzését biztosító eljárásrend.
	BESZERZÉS ÉS KÉSZLET-
	• Alternatív beszállítók kerültek azonosításra arra az esetre, ha az elsődleges beszállítók kifogynának a készleteikből (különösen az egyéni védőeszközök vonatkozásában).
	GAZDÁLKODÁS
	• A legfontosabb anyagokból (pl. kézhigiénés és légúti higiénés eszközök, egyéni védőeszközök, izolációs eszközök, ITO felszerelések, légzésvédők) tartalékkészlet került beszerzésre.
	• A készletekről leltár készült és érvényben van a leltár figyelésének és rendszeres frissítésének eljárásrendje.
	• Érvényben van a legfontosabb készletek (pl. egyéni védőeszközök, lélegeztetőgépek, takarító- és fertőtlenítőszerek, alkoholos kézfertőtlenítőszer) követését és biztonságát garantáló terv, a nem megfelelő, a szakszerűtlen és az indokolatlan használat,   valamint a visszaélések megelőzése érdekében.
	• Felmérésre került az egészségügyi dolgozók extra kapacitása a triázs, SBO, ITO és a laboratórium tekintetében, valamint a betegeket fogadó osztályok vonatkozásában.
	EMBERI ERŐFORRÁSOK
	• Felmérésre került a közvetlen betegellátásban nem résztvevő (támogató funkciókat ellátó) dolgozók (pl. adminisztráció, takarító személyzet) extra kapacitása.
	• A humánerőforrás-kapacitásterv figyelembe veszi a dolgozók várható hiányzásait, különös tekintettel a betegszabadság és a beteg hozzátartozók ápolása miatti hiányzásra.
	• Érvényben van a dolgozói hiányzásokat monitorozó eljárás.
	• Érvényben van a tüneteket mutató dolgozók betegszabadságára vonatkozó eljárásrend.
	• Kijelölésre kerültek azok a küszöbértékek, amelyeknél a dolgozók átirányítása vagy új dolgozók felvétele válik indokolttá.
	• A más feladatkörbe tervezetten átirányítandó dolgozókat értesítették várható új feladat- és felelősségi körükről, és részesültek ezzel kapcsolatos képzésben.
	• Érvényben van az új dolgozók rövid határidővel történő toborzását, képzését, munkába állítását és munkaeszközökkel való ellátást biztosító eljárásrend, valamint elérhető és rendelkezésre bocsátott az ehhez szükséges költségvetési keret.
	• Felmérésre került a nyugdíjas munkavállalók, katonaorvosok, egyetemi hallgatók vagy önkéntesek felvételének lehetősége, és azonosították a megfelelő kapcsolattartó személyeket.
	• Az időszakos munkavállalás (pl. nyugdíjasok, diákok) jogszabályokban előírt feltételei biztosítottak és minden újonnan felvett dolgozó képzése tervezett.
	• Érvényben van az egészségügyi és nem egészségügyi dolgozók kiégésének meg- előzését biztosító terv, amely kiterjed a következőkre: a munkaórák számának felső korlátját betartják, a munkaterhelést egyenlően osztják el, a műszakok közötti minimális pihenőidő és a műszakok alatti munkaközi szünetek meghatározásra kerültek, valamint kijelölésre került egy kapcsolattartó, akihez a dolgozók probléma esetén fordulhatnak.
	• Átgondolásra került az egészségügyi dolgozók pszichológiai támogatásának kérdése.
	• Rendelkezésre áll a betegek, a munkavállalók, a látogatók és a kulcsfontosságú készletek épségét felügyelő biztonsági szolgálat.
	• Érvényben van a rend fenntartására és a biztonsági incidensek kezelésére vonatkozó szabályrendszer, amely magába foglalja a munkatársak, a betegek és a látogatók szükséges kíséretét. A dolgozókat tájékoztatták a biztonsági szabályokról.
	• Azonosításra kerültek a lehetséges biztonsági kockázatok és kijelölésre kerültek a hatósági erőforrások vagy támogatás bevonását indokló küszöb-események.
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• Kiszámításra került a telephely maximális befogadóképessége, ideértve
	TÁRGYI ESZKÖZÖK ÉS INFRASTRUKTÚRA
	az intenzív terápiás ágyak és a lélegeztetőgépek maximális számát (szükséges emberi erőforrásokkal és tárgyi feltételekkel együtt).
	• Rendelkezésre áll az ágykihasználtságot (beleértve az izolált betegeket), az izolációs kórter- meket és az izolációra potenciálisan igénybe vehető kórtermeket monitorozó rendszer.
	• Kiszámításra került a normál kórtermek izolációs kórteremmé alakítására vonatkozó küszöbérték (izolált betegek száma) és a kohorsz izolációs kapacitás.
	• Megállapításra került az izolációs kórteremmé alakítható helyiségek listája és a bennük található ágyak száma, illetve rendelkezésre áll a nem izolált betegek elbocsátásáról szóló terv.
	• A normál kórtermek izolációs kórteremmé alakításának előfeltételeit és menetét minden dolgozó ismeri.
	• Megállapításra kerültek a betegek más egészségügyi intézménybe vagy otthoni ápolás- ba való áthelyezésének előfeltételei, és ezeket a dolgozók, valamint a többi egészségügyi intézmény is ismerik.
	• Kiszámításra kerültek a rendelkezésre álló készletek, valamint a különböző forgatókönyvek esetén várt többlet-igények (pl. kézhigiénés és légúti higiénés eszközök, egyéni védőeszközök, izolációs eszközök, lélegeztetőgépek, gyógyszerek, egyéb kulcsfontosságú készletek vonatkozásában).
	• Azonosításra kerültek a további készletek tárolására szánt helyiségek, és ezek minden feltételnek megfelelnek (hőmérsékelt, páratartalom, hűtőlánc, logisztika stb.).
	• Azonosításra kerültek a váróteremmé alakítható terek, és megállapításra került az a betegszám, amelynél ezek használatba vételére sor kerül.
	• Amennyiben lehetséges, külön mellékhelyiségek és ivóvízcsapok állnak rendelkezésre a váróteremben és a sürgősségi osztályokon lévő betegek számára.
	• Az izolációra alkalmazott osztályok és az ITO-k megfelelő tárgyi eszközökkel való ellátása, valamint a nem egyszerhasználatos eszközök sterilizálása biztosított.
	• Egyéni védőeszközök megfelelő számban és minden méretben elérhetők az egészségügyi dolgozók és a takarító személyzet számára.
	• Rendelkezésre áll az új koronavírus ellen hatékonynak bizonyult takarító- és fertőtlenítőszerek megfelelő mennyisége.
	• Rendelkezésre áll a fertőző hulladék gyűjtéséhez használt tárolók megfelelő mennyisége.
	• Érvényben van a fertőző hulladék megnövekedett mennyiségének kezelésére vonatkozó eljárásrend/szerződések.
	• Érvényben van egy eljárásrend a növekvő számú elhunyt betegekkel kapcsolatosan.
	• Kiszámításra került a megnövekedett számú elhunyt beteggel kapcsolatos eljárásokhoz szükséges kapacitás, és rendelkezésre áll az ehhez szükséges extra mennyiségű halottas zsák.
	• Azonosításra került egy szükség esetén halottasrészlegként használható extra helyiség, ahol a holttestek őrzése megoldható.
	• Minden belső protokoll, a kommunikációs és a standard működési eljárásrendek minden dolgozó számára könnyen és központi helyen elérhetők, és mindenki tudja, hogy hol találja őket.
	• Érvényben van az eszközök kifogástalan állapotát és szükség szerinti cseréjét biztosító eljárásrend.
	• Ha a kórháznak nincs saját laboratóriumi kapacitása vagy nem rendelkezik meg- felelő infrastuktúrával és megfelelően képzett személyzettel a COVID-19 vizsgálatára,
	LABORATÓRIUMI KAPACITÁS
	a mintavétel és a mintaszállítás szabályai rögzítettek.
	• A saját laboratóriumi kapacitással rendelkező kórházakban a reagensek és a diagnoszti- kus vizsgálatokhoz szükséges anyagok megfelelő mennyiségben rendelkezésre állnak.
	A folyamatos laboratóriumi szolgáltatás biztosítása érdekében extra készletezés szükséges.
	• Érvényben van a szolgáltatások kiszervezésére vonatkozó terv, amennyiben a kapacitások nem elégségesek.
	3.3. KOMMUNIKÁCIÓ ÉS ADATVÉDELEM
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• Rendelkezésre áll egy belső kommunikációs terv egyértelmű kommunikációs irányokkal és folyamatokkal, ami lehetővé teszi a kórházi személyzet és a betegek/
	BELSŐ KOMMUNIKÁCIÓ
	látogatók gyors tájékoztatását.
	• Eljárásokat alakítottak ki a kórházi személyzet, a közvetlen betegellátásban résztvevő egészségügyi dolgozók és a közvetlen betegellátásban nem résztvevő (támogató funkciókat ellátó) dolgozók transzparens tájékoztatása érdekében; ez a tájékoztatási eljárás vonatkozik a járványra, a kórházi helyzetre, a folyamatokra, az egyéni védő- eszközök használatára vonatkozó szabályokra, a megelőző és óvó-védő rendszabályokra, az eljárások változásaira és az eseményhez kapcsolódó bármilyen más információra.
	• Egy ellenőrző mechanizmussal biztosítva van, hogy a személyzet és a betegek/ látogatók felé kommunikált információkat azok kiadása előtt a következetesség szempontjából ellenőrizzék.
	• Előkészítettek kulcsüzeneteket a különféle célcsoportok számára: egészségügyi dolgozóknak, egyéb személyzetnek, betegeknek, látogatóknak stb. Kidolgozásra került egy mechanizmus a kulcsüzenetek átadására valamennyi érintett felé.
	• Létrehoztak és működtetnek egy olyan eljárást, amelyen keresztül a kórházvezetés értesül a dolgozói visszajelzésekről, kérdésekről, illetve a problémás eseményekről, incidensekről.
	• Tájékoztatási feladatokkal megbízott személyek kijelölésre kerültek: ők felelősek
	az információk terjesztéséért, a képzésekért, a visszajelzések és kérdések fogadásáért. Valamennyi dolgozót tájékoztatták ezen személyek nevéről, elérhetőségéről és feladatairól.
	• Rendelkezésre áll egy külső kommunikációs terv, amely egy ellenőrző mechanizmust
	is tartalmaz arra, hogy a média és a lakosság felé kommunikált információkat azok kiadása előtt a következetesség szempontjából ellenőrizzék, majd a kiadást jóváhagyják.
	KÜLSŐ KOMMUNIKÁCIÓ
	• Az alkalmazottakat tájékoztatták a külső kommunikációs tervről.
	• Összeállították a kommunikációs csapatot és a tagok helyetteseit.
	Ők koordinálják a külső kommunikációt.
	• Kijelölték azt a személyt, aki nyilatkozhat és az ő helyettesét.
	• Előkészítettek kulcsüzenetek a különféle célcsoportok számára:
	az újságíróknak, a lakosságnak, az egészségügyi szakembereknek stb.
	• Rendelkezésre állnak olyan mechanizmusok, amelyek a jogszabályokkal összhangban biztosítják az adatvédelmet.
	ADATVÉDELEM
	• A dolgozók figyelmét felhívták az adatvédelmi szabályokra.
	• A távolból (például telefonon, e-mailen, okostelefon-alkalmazásokon, távorvosláson keresztül) érkezett megkereséseknél is érvényesülnek az adatvédelmi szabályok.
	3.4. KÉPZÉSEK ÉS OKTATÁSOK
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• Rendelkezésre áll egy képzési terv a dolgozók általános és célzott oktatására vonatkozóan, beleértve a terv szerinti rendszerességgel ismételt oktatásokat a szükséges
	KÉPZÉSEK, OKTATÁSOK
	alapelvek és ismeretek felfrissítésére, valamint az újonnan felvett dolgozók oktatását még a munkakezdés előtt vagy a munkakezdés után mihamarabb.
	• Minden dokumentum és szabályozás (eljárásrend, protokoll stb) könnyen és központilag elérhető; a dolgozókat tájékoztatták arról, hogy hol lehet őket elérni.
	• Oktatási, illetve tájékoztató anyagokat fejlesztettek ki, különösen az alábbi témákban:
	– kézhigiéné és légzési higiéné/köhögési etikett
	– kinek kell használni az egyéni védőeszközöket: miért, mikor és hogyan
	– belső és külső kommunikációs irányvonalak, folyamatok és szabályok (mind az információ fogadására, mind az információadásra nézve)
	– a betegek adatainak védelme
	– triázs eljárások
	– esetdefiníciók
	– az esetek bejelentése
	– az elkülönített betegek elhelyezése és mozgása/mozgatása, a látogatók kapcsolattartási joga
	– a betegszabadságra vonatkozó eljárás, mi a teendő, ha a dolgozóknál tünetek jelentkeznek
	– biztonsági terv
	– hol lehet megtalálni a dokumentumokat és oktatási anyagokat
	• A kórházi személyzet valamennyi tagját, a közvetlen betegellátásban résztvevő egészségügyi dolgozókat és a közvetlen betegellátásban nem résztvevő (támogató funkciókat) ellátó dolgozókat szükség szerint tájékoztatták és oktatásban részesítették a fenti témákban.
	• A közvetlen betegellátásban résztvevő egészségügyi dolgozók képzésben részesültek a gyanús vagy megerősített COVID-19 betegek ellátásával kapcsolatos specifikus kockázatok minimalizálására.
	• A közvetlen betegellátásban nem résztvevő (támogató funkciókat) ellátó dolgozók képzésben részesültek az ő munkakörükkel kapcsolatos specifikus kockázatok mini- malizálására, különösen a gyanús vagy megerősített COVID-19 betegek kórtermeinek, elkülönítő helyiségeinek vagy ellátó helyiségeinek (pl. képalkotó diagnosztika) takarítása vonatkozásában.
	• Azok a dolgozók, akiknek egyéni védőeszközt kell viselniük, megtanulták azok használatát, és ismerik az eljárásokat, folyamatokat bemutató kórházi dokumentumokat.
	3.5. KÉZHIGÉNE, EGYÉNI VÉDŐESZKÖZÖK, HULLADÉKKEZELÉS
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• A dolgozók és a betegek számára kellő mennyiségben rendelkezésre áll
	alkoholos kézfertőtlenítőszer, különösen a várótermekben, a sürgősségi ellátást nyújtó/ triázs helyiségekben, a vizsgáló helyiségekben és mindazon helyiségekben, ahol egyéni védőeszközök levétele történik.
	KÉZHIGIÉNE
	• Elegendő mennyiségben rendelkezésre áll szappan és papír kéztörlő az összes mosdó mellett (mind a WC-kben, mind az összes, kézmosásra használt mosdókagyló mellett)
	• Szabályozva van és folyamatosan zajlik a megfelelő kézhigiénés feltételek meglétének ellenőrzése és az elfogyott/kiürült készletek (alkoholos kézfertőtlenítőszer, szappan, papír kéztörlő) feltöltése.
	• Összeállították a helyes kézhigiénés gyakorlatra vonatkozó instrukciókat, és ezek
	az anyagok készen állnak a betegek, a látogatók, az egészségügyi dolgozók és a takarító személyzet körében való terjesztésre.
	• Megbecsülték az egyéni védőeszközök szükséges mennyiségét.
	EGYÉNI VÉDŐESZKÖZÖK
	• Megfelelő mennyiségű és méretezésű egyéni védőeszköz áll rendelkezésre a kontakt terjedés, a cseppfertőzéssel való terjedés, és a légúti terjedés elleni védelemhez.
	• Összeállításra került a készleten lévő egyéni védőeszközök méreteinek és lejárati idejének naprakész listája.
	• Az egészségügyi dolgozók és takarító személyzet képzésben részesült az egyéni védőeszközök helyes felvétele és helyes levétele témájában.
	• Az egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék tárolóinak száma elegendő ahhoz, hogy nagyobb hulladékmennyiséget fedezni tudjanak.
	HULLADÉK KEZELÉSE
	• Rendelkezésre állnak lábpedállal nyitható szemeteskukák a betegek által használt várótermekben és a triázs helyiségekben.
	• Az intézmény képes egy megnövekedett mennyiségű egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék kezelésére, vagy kiszervezte a hulladékkezelési feladatokat.
	/
	3.6. TRIÁZS, ELSŐ KÓRHÁZI MEGJELENÉS, BETEGEK PRIORIZÁLÁSA
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• Kialakították a gyanús eseteknek* a többi betegtől való elválasztására, illetve elkülönített elhelyezésére vonatkozó belső eljárásrendeket (pl. külön váróterem és külön mellékhelyiségek kijelölése), ami kiterjed az étkezési vagy vízvételezési céllal látogatott területekre is.
	ÁLTALÁNOS
	• Érvényben vannak az ellátandó betegek priorizálására (pl. a triázsra, az elbocsátási feltételekre, az elektív felvételek vagy beavatkozások elhalasztását lehetővé tevő kritéri- umokra) vonatkozó eljárásrendek, és ezekről minden érintett dolgozót tájékoztattak.
	• Érvényben vannak a közös terek takarítására és a nem csak a gyanús vagy megerősített COVID-19 fertőzöttek ellátásánál használt eszközök tisztítására-fertőtlenítésére vonatkozó eljárásrendek.
	• Rendelkezése áll a betegek állapotának még a kórházba érkezést megelőző kiértékelését lehetővé tévő tele-triázs rendszer (telefon, e-mail, telemedicina-szolgál- tatások a lehetséges COVID-19 esetek számára). Ez a rendszer alkalmas a betegek kórházba való megérkezésének koordinációjára is, amennyiben ez szükséges.
	TÁVOLBÓL VÉGZETT TRIÁZS
	(TELE-TRIÁZS)
	• A lakosság megismerte a kórház által nyújtott tele-triázs lehetőségeket, mert többféle csatornán is értesítették ezen szolgáltatások elérhetőségéről.
	• Az intézmény bejáratánál és a várótermekben információs táblákon és
	ELSŐ MEGJELENÉS A KÓRHÁZBAN
	képernyőkön felvilágosítást nyújtanak a COVID-19 fertőzéssel kapcsolatos tudnivalókról, a kézhigiénéről, és a légúti higiénéről/köhögési etikettről.
	• A kézhigiéné tárgyi feltételei (pl. alkoholos kézfertőtlenítőszer, víz, szappan, eldobható papírkéztörlő a kéz megszárítására) és a légúti higiéné (pl. papírzsebkendő) tárgyi feltételei biztosítottak a dolgozók és a betegek számára.
	• Érvényben van az SBO bejáratánál történő gyors vizsgálatra, a gyanús esetek triázsára, és a beteg állapota súlyosságának értékelésére vonatkozó eljárásrend.
	• A kórház lehetővé teheti a betegek számára, hogy a váróterem helyett az autójukban várakozzanak (feltéve, hogy állapotuk megengedi ezt). Ekkor azonban szükséges egy eljárás a behívásukra vonatkozóan.
	• Az SBO minden dolgozója tud azokról az alternatív terekről-területekről, amelyek meghatározott betegszám elérése esetén váróteremmé alakítandók.
	• Meghatározásra került a COVID-19 gyanús esetek tájékoztatásának eljárásrendje (pl. tájékoztatás arról, hogy el lesznek különítve a többi betegtől, ennek okáról, a kézhigiénéről és a légúti higiénéről, az egyéni védőeszközök használatáról, a WC-k használatáról és hogy hogyan juthatnak ételhez és vízhez).
	• Felmérésre került a betegszállítási kapacitás.
	3.7. BETEGEK ELHELYEZÉSE, TELEPHELYEN BELÜLI SZÁLLÍTÁSA, A BETEGLÁTOGATÁS LEHETŐSÉGEI
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• Felmérésre került a kórház izolációs kapacitásainak és intenzív terápiás ágyainak száma.
	BETEGEK ELHELYEZÉSE
	• Amennyiben a kórház rendelkezik negatív nyomású kórtermekkel, meghatározásra került a gyártó szerinti maximális betegszám minden ilyen kórteremre.
	• Megbecsülték a maximális izolációs kapacitást:
	– Felmérésre került a megnövekedett igények esetén izolációs kórteremmé alakítható helyiségek maximális száma.
	– Meghatározásra került a kohorsz izolációval elkülöníthető betegek és a lehetséges izolációs kórtermek maximális száma.
	– Érvényben van a normál kórtermek izolációs kórteremmé alakításának előfeltételeit és ennek a folyamatnak a sorrendjét meghatározó terv. Ez a terv kiterjed a betegek áthelyezésére, mielőbbi elbocsátásukra megfelelő klinikai állapot esetén, valamint esetleges otthoni ápolásukra.
	• A dolgozók ismerik a terveket és ezeknek megfelelő képzést kaptak (pl. az egyéni védőeszközök használatáról, a potenciálisan általuk ellátandó új feladat- és felelősségi körökről stb.).
	• A légúti izolációs kórtermek működését ellenőrizték és hatásosságukat tanúsították (az érvényes jogszabályoknak megfelelő időn belül).
	• Az aeroszol képződéssel járó beavatkozásoknál alkalmazandó egyéni védőeszközök megfelelő számban és méretekben rendelkezésre állnak az izolációs kórtermekben in- dokolt felhasználáshoz.
	• Az izolációs kórtermekbe csak korlátozott számú dolgozó léphet be, és ők megfelelő képzést kaptak. Az izolációs kórtermekbe belépő munkatársak mozgását
	követik és feljegyzik. Minden, az izolációs kórtermekbe belépési engedéllyel rendelkező dolgozóról listát vezetnek, hogy a dolgozók mozgása visszakövethető legyen.
	• Az izolációs kórtermekbe való belépésre feljogosított dolgozók száma korlátozott, a fertőzés többi betegre való átterjedése lehetőségének csökkentése érdekében.
	BETEGEK TELEPHELYEN
	• A betegek telephelyen belüli szállítása a legszükségesebb beavatkozásokhoz szükséges mértékűre korlátozódik.
	BELÜLI SZÁLLÍTÁSA
	• Az izolált betegek sebészi szájmaszkot viselnek a telephelyen belüli szállításkor.
	• Meghatározásra kerültek a telephelyen belüli betegszállítás optimális útvonalai, és a dolgozókat ezekről tájékoztatták.
	• Minden, a betegek felkészítésében, szállításában és fogadásában résztvevő egészségügyi dolgozó ismeri az adott beteg állapotát és képzést kapott a releváns eljárásokról (pl. hol találhatók és hogyan használandók az egyéni védőeszközök).
	• Az osztályok előtt kihelyezett táblák tájékoztatják a látogatókat az akut légúti fertőzések tüneteiről. Amennyiben lehetséges, a látogatókat megvizsgálják, hogy fennállnak-e
	LÁTOGATÓK BELÉPÉSE
	tüneteik a telephelyre történő belépés előtt.
	• Meghatározott szabályok vonatkoznak a látogatóknak a telephelyre és a gyanús, illetve a megerősített eseteket fogadó izolációs kórtermekbe való belépésére (pl. egyszerre csak egy látogató léphet be).
	• Az izolációs kórterembe való belépés előtt és az onnan való távozás után betartandó kézhigiénés szabályokat elmagyarázzák a látogatóknak.
	• A látogatók számára rendelkezésre állnak egyéni védőeszközök, valamint az ezek
	fel- és levételére vonatkozó eljárások. Az egyéni védőeszközök megfelelő fel- és levételét egy képzett egészségügyi dolgozó ellenőrzi.
	• Minden látogatót tájékoztatnak az akut légúti fertőzés tüneteire vonatkozó önmegfi- gyelésről, összhangban az erre vonatkozó irányelvekkel.
	• Minden, az izolációs kórtermekbe belépett látogató feljegyzésre kerül.
	/
	3.8. KÖRNYEZETFERTŐTLENÍTÉS
	TELJESÍTENDŐ ELEMEK
	FELADATKÖR / FOLYAMAT
	• Kidolgozásra került a kórtermek rendszeres, illetve szükség szerinti takarításának eljárásrendje. Ez kiterjed a beteg távozása utáni zárófertőtlenítésre is.
	KÓRTERMEK FERTŐTLENÍTÉSE
	• A felületek, eszközök és orvosi műszerek tisztítására és fertőtlenítésére alkalmas szerek rendelkezésre állnak.
	• A takarító személyzet számára egyéni védőeszközök megfelelő számban és méretben rendelkezésre állnak.
	• A takarító személyzet képzést kapott minden lényeges területen, pl. az egyes szerek behatási idejét, az egyéni védőeszközök megfelelő használatát (beleértve a fel- és levételt), illetve a tünetek észlelésére vonatkozó önmegfigyelést. A dolgozók tisztában vannak azzal, hogy milyen eljárást kell követniük, ha tüneteket észlelnek magukon.
	• Az izolációs kórtermeket takarító munkatársakról lista készül.
	A járvány-időszakra jellemző alapvető és általános lelki jelenségek: trauma, krízis, generalizált szorongás, akut stresszreakció, halálszorongás. Később: poszttraumás stresszbetegség, gyászreakció, permanens stresszállapot.
	Krízis-szemlélet sajátosságai: a megszokott megoldások elégtelenek, a megoldókapacitás csökken, az idői tényező meghatározóvá válik, érzelemkezelési nehézségek és indulatzavarok léphetnek fel, illetve: magában hordozza a pozitív tartalmú újraszerveződ...
	Magas kockázatú expozíció (szoros kapcsolat):
	Alacsony kockázatú expozíció (alkalomszerű, rövid, eseti kapcsolat):
	4.2. JÁRVÁNYÜGYI ÉRDEKBŐL VÉGZETT MIKROBIOLÓGIAI SZŰRŐVIZSGÁLAT
	4.3. JÁRVÁNYÜGYI MEGFIGYELÉS
	4.4. MINTAVÉTELEZÉSI MELLÉKLET
	Alsó vagy felső légúti (orrgarat-, szájgarat törlet) mintát kell venni és laboratóriumba küldeni a vírus genetikai anyagának direkt kimutatása érdekében.
	•  A mintát tartalmazó csövet bele kell tekerni papírvattába vagy más nedvszívó anyagba, majd belehelyezni a simítózáras zacskóba. A követke- ző jól zárható zacskóba helyezzük a beküldőlap- pal együtt a csövet tartalmazó zacskót.

	A krízis tünetprofilja: katasztrofizálás, elárasztó negatív gondolatok, kilátástalanság élmény, beszűkültség, izolációs/szeparációs szorongás, halálszorongás, politraumatizáció (pszichés, szociális, testi/fizikális), szuicid ideációk, folyamatosan fennálló szorongás, tartóssá váló alvási nehezítettség.
	A krízisben lévő beteg gyakran indulatos, látszólag nem érti meg, amit mondanak neki, érzelmileg nehezen megközelíthető, sokszor érthetetlenül viselkedik, fizikailag és lelkileg is kiszolgáltatott, döntésképtelen, infantilis, ugyanakkor mindenfajta empátiás gesztusra fokozottan nyitott és fogékony. A krízisben lévő betegek fizikális kiszolgáltatottságuk miatt érzelmileg az őket ellátókhoz kezdenek lelkileg kötődni. Ez fokozott érzelmi terhet jelent a kezelők számára. A krízisben lévő beteg elveszíti a kontrollt élete fölött, emiatt viselkedése a kontroll visszaszerzését célozza (pl.: fokozott információkérés).
	Karanténban lévő betegek pszichés specifikumai: izolációs/szeparációs szorongás, halálszorongás, generalizálódó krízis, érzelmi és kognitív megközelíthetetlenség és beszűkültség, düh, harag, agresszió, türelmetlenség, betegségtől/szenvedéstől való intenzív félelem, traumatizálódás az elkülönítés során, depresszió, bagatellizálás, lelki tagadás és/vagy hasítás, valamint a realitás hárítása,  stigmatizáltság élmény, magányosság.
	Fertőzött betegek pszichés specifikumai: fizikai panaszokra adott intenzív lelki reakciók, érzelmi regresszió, zavart tudatállapot, diszfunkcionalitás, infantilizálódás, halálszorongás, érzelmi és kognitív beszűkülés, düh, harag, indulat, kétségbeesés, reménytelenség, intenzív fájdalom, pszichotrauma, énintegritás megbomlása, disszociáció, kommunikációs nehezítettség (lélegeztetőgép), lázas állapotok, delírium, kiszolgáltatottságtól való rettegés, stigmatizáltság élmény, magányosság.
	Géppel lélegeztetett és intenzív ellátásban részesülő fertőzött betegek pszichés specifikumai: félelem a beszédképtelenségtől, intenzív magányérzés, szorongás, fájdalomtól való félelem, külső zajok ijesztővé válnak, kontrollvesztéstől való félelem, torokszárazság/szomjúság, intenzív halálfélelem, aggódás a családtagokért, módosult tudatállapot, pszichotikus tünetképzés.
	Halál, haldoklás: gyász (tehetetlenség, düh, harag, önhibáztatás, mások hibáztatása), eszméletvesztés, delírium, nyugtalanság, disszociáció, módosult tudatállapot, pszichózis.
	Pszichológiai tünetek enyhítése, betegek pszichés ellátása és gondozása:
	- fizikai panaszok és tünetek enyhítése (alvászavar kezelése, fájdalom és lázcsillapítás stb.)
	- azonnali és intenzív szorongásoldás (relaxációs technikák, érzelmi ventilláció, szupportív pszichoterápia stb.)
	- pozitív pszichológiai szuggesztiók alkalmazása (eszméletlen beteg is képes befogadni a pozitív pszichés szuggesztiókat)
	- gyógyszeres szorongáscsökkentés (sz.e. pszichiátriai ellátás)
	Gyógyultak, illetve tünetmentessé válók pszichés gondozásánák specifikumai:
	- traumafeldolgozás megkezdése
	- krízis oldása
	- trauma (pl.: karanténban átélt élmények) integrálása a személyes élet- és családtörténetbe
	- poszttraumás stresszbetegség (PTSD) megelőzése
	- későbbiekben kialakuló PTSD kezelése
	- poszttraumás növekedés elősegítése
	- veszteségek feldolgozása, gyászfolyamat támogatása
	- indokolt esetben: pszichofarmakoterápia beállítása (pszichiátriai ellátás)
	- szuicidium-prevenció
	Az orvosok, nővérek és a szakszemélyzet mentális egyensúlya és az érzelmi/pszichés stabilitás nélkülözhetetlen feltételei a folyamatosan hatékony ellátásnak. A járványidőszak szokatlan kihívásokat támasztó fizikai és lelki tekintetben is megterhelő időszak. A pszichés egyensúly megtartása, a szakszemélyzet önreflektív működésének erősítése és támogatása az ellátásban résztvevők és az ellátottak közös érdeke.
	Specifikus veszélyforrások:
	- megfertőződés és/vagy mások (pl.: családtagok) megfertőzése
	- intenzív fizikai és lelki igénybevétel a mindennapi munkában
	- fokozott pszichés megterhelődés
	- intenzív terápiás ellátás specifikumai
	- triázsolás, haldoklókkal való munka, halállal való szembesülés
	A járvány ideje alatt végzett munka, a vírussal fertőzött emberek gyógyítása és ellátása specifikus stresszforrást jelent az egészségügyi dolgozók számára.
	- a biztonságos munkavégzés által  támasztott kihívások: védőfelszerelés  alkalmazása, izolálódás, fegyelem és állandó figyelem fenntartása, szigorú protokollok betartása (spontaneitás hiánya)
	A   védőfelszerelés   használata   során,   azon   túl,   hogy   fokozott   fizikai   igénybevételt   jelent, beszorítottság-érzés, pánik-szerű élmény alakulhat ki.
	- gyógyítással/gondozással összefüggő kihívások: fertőzés, fertőződés, hosszú lappangási idő, megtévesztő tünetprofil, relatív magas halálozási arány, egzisztenciális szorongás saját egészségi állapotot illetően, lelki elfáradás (depresszió)
	- egyéb nehezítő tényezők: saját igények és szükségletek elhanyagolása és háttérbe szorítása (önfeláldozás), irreális felelősség átélése (haldoklók esetén különösen), krízisben lévő emberek gyógyítása, triázsolás (morális vészhelyzet), gyászfolyamat, haldoklás kísérése, a beteg halálával történő szembesülés
	Orvosok, nővérek, szakszemélyszet szempontjai:
	- traumatizáló élmény (triázsolás, halál, haldoklás)
	- folyamatos terhelés és lelki igénybevétel (permanens stresszállapot)
	- kilátástalanság, szélmalomharc, testi-lelki kifáradás: depresszív hangulat
	- folyamatos veszélyeztetettség (frontvonal, kitettség)
	Az öngondoskodás és lelki önvédelem lehetőségei:
	- szükségletek priorizálása (reálisan: Mire van ebben a pillanatban a leginkább szükségem?)
	- fizikai szükségletek biztosítása (táplálkozás, alváshigiéné, folyadékfogyasztás, testmozgás). Túlevés kerülése.
	- alkohol és nikotin, illetve tudatmódosító szerek használatának mellőzése, szokásostól több kávé fogyasztásának kerülése
	- társas kapcsolatok gondozása (telefonon, videóbeszélgetésben): család, barátok, kollégák, teamtagok
	- erőforrások aktiválása (Mi okoz örömet? Kik vesznek körül? Kik szeretnek engem és én kiket szeretek magam körül?)
	- relaxációs technikák alkalmazása, légzőgyakorlatok bevezetése a napi rutinba
	- a kilátástalanság helyett az átmenetiség narratíváját hangsúlyozni (A krízis elmúlik!)
	- maradni  az  adott  nap  teendőinél  és  tényeinél  (kerülni  a  betegséggel  kapcsolatos  hosszú  távú jóslatokba bocsátkozást)
	- pihenőidőben egy távoli, békés hely és fantáziakép elképzelése (vágyott nyári szabadság elképzelése, családtagokkal való időtöltés előrevetítése)
	- szükség  esetén  azonnali  pszichológiai/pszichiátriai  segítségkérés  (telefonon,  vagy  online,  adott esetben a helyben elérhető szakszemélyzettől)
	A hosszú ideig tartó fizikai és lelki megterhelődéssel járó munkavégzés pszichés feldolgozást kíván. A pszichotraumatizáció kezelése és a későbbi poszttraumás tünetképzés megelőzése céljából pszichés támogatás igénybevétele javasolt mindenkinek, akik a gyógyítás, ellátás és gondozás feladataiban részt vállalnak. A szokatlan helyzet újszerű kihívásokat támaszt a kezelők számára is! A hosszú távon magas színvonalon végzett ellátás záloga a kezelést végzők védelme és támogatása!
	Az Országos Mentőszolgálat a saját intézkedési tervében leírtak szerint jár el az új koronavírus fertőzésre gyanús beteg szállításakor.
	4. RÉSZ: TEENDŐK A BETEG KÖRNYEZETÉBEN
	4.1. A COVID-19 FERTŐZÖTTEL KONTAKTUSBA KERÜLT SZEMÉLYEK FELKUTATÁSA
	• Az előírt egyéni védőeszköz alkalmazása nélkül vagy potenciálisan sérült védőeszköz alkalmazása mellett a COVID-19 beteg közvetlen ellátásában/gondozásá- ban részt vett egészségügyi, vagy ugyanezen módon a COVID-19 beteg mintáit kezelt laboratóriumi dolgozó;
	A COVID-19 fertőzött kontaktja minden olyan személy, aki jelenleg nem mutat tüneteket, de kapcsolatban volt vagy kapcsolatban lehetett egy COVID-19 beteggel.
	Az egészségügyi intézményben fel kell deríteni minden olyan személyt, aki a valószínű-sített vagy megerősített COVID-19 fertőzött beteg-gel kapcsolatba került a tünetek fennállása idején és a tünetek kialakulását megelőző 2 napban. A tünetmentes megerősített COVID-19 fertőzött személyek esetében a kontaktok felkutatása során a laboratóriumi mintavéte-lezés időpontját kell figyelembe venni.
	• Repülőúton:
	- a COVID-19 fertőzöttől bármely irányban 2 ülésnyi távolságban ült személy,
	- a COVID-19 beteg ápolásában részt vett útitárs vagy egyéb személy,
	- a repülőgép személyzeteként a COVID-19 beteg ülőhelyének szektorában szolgálatot ellátott személy.
	A fertőződési kockázat függ az expozíció szintjétől. A kontaktok expozíciójának megítéléséhez a magas és alacsony rizikójú kontaktus meghatározása az alábbi:
	- Amennyiben a tünetek súlyossága vagy
	a COVID-19 beteg mozgása indokolja, a repülőgép nagyobb területén vagy akár egészén utazókra kiterjeszthető a szoros kapcsolat fogalma.
	• A COVID-19 fertőzöttel egy háztartásban élő személy;
	• A COVID-19 fertőzöttel közvetlen fizikai kapcsolatba került személy (pl. kézfogás útján);
	• A védőeszköz alkalmazása nélkül a COVID-19 beteg fertőző váladékával érintkezett személy (pl. ráköhögtek vagy szabad kézzel ért használt papír zsebkendőhöz);
	• A COVID-19 fertőzöttel 15 percnél rövidebb ideig vagy 2 méteres távolságon kívül zárt légtérben együtt tartózkodó személy;
	• A COVID-19 fertőzöttel személyes kapcsolatba került személy (2 méteren belüli távolság és 15 percnél hosszabb idő);
	• A COVID-19 fertőzöttel 15 percnél rövidebb ideig vagy 2 méteres távolságon kívül személyes kapcso- latba került személy;
	• A COVID-19 fertőzöttel zárt légtérben együtt tartózko- dott személy (2 méteren belüli távolság és 15 percnél hosszabb idő) [pl. iskolai osztályterem, irodai meg- beszélés, kórházi váróterem);
	• A COVID-19 fertőzöttel bármilyen közlekedési eszközön együtt utazott személy.
	A 2020. évben azonosított új koronavírus (SARS-CoV-2) okozta fertőzések (COVID-19) megelőzésének és terápiájának kézikönyve (2020. szeptember 23.)
	Kötelező: az egészségügyi ellátórendszerben és a tartós ápolási és gondozási intézményekben ellátott/gondozott vagy dolgozó tünetmentes szoros kontaktoknál. Ezeknél a személyeknél a SARS-CoV-2 kimutatására irányuló Antigén gyortesztet, ennek negatívitása esetén PCR vizsgálatot a járványügyi megfigyelés elrendelésekor, majd a kontaktust követő 10. napon PCR-t kell végezni.
	A járványügyi megfigyelés/zárlat leteltekor nem szük- séges az intézkedés alá vont személynél laboratóriumi vizsgálatot végezni.
	Az alkalomszerű kapcsolatba került személyek ese-tén nincs szükség a hatóság által elrendelt járványügyi megfigyelésre, azonban a kontaktok figyelmét fel kell arra hívni, hogy az utolsó expozíciót követő 10 napig, a COVID-19 fertőzésre jellemző tünetek kialakulását önmaguk ellenőrizzék.
	Bármely tünetmentes személyt, aki az új koronavírust tekintve valószínűsített vagy megerősített beteggel szoros kapcsolatba került járványügyi megfigyelés alá kell helyezni a betegségre jellemző láz és légúti tünetek esetleges megjelenésének  azonnali  észlelé-se érdekében. A kerületi/járási hivatal népegészség-ügyi osztálya a járványügyi vizsgálat során megkeresi a valószínűsített/megerősített esettel kontaktusba került személyeket, és a megerősített vagy valószínű-sített COVID-19 beteg tüneteinek fennállása idején és a maximális elővigyázatosság érdekében a tünetek kialakulását megelőző két napban szoros kapcsolatba került személyeket 10 napig járványügyi megfigyelés alá helyezi. A szoros kontaktok otthonukban kerül-nek járványügyi megfigyelésre, amennyiben  erre le-hetőség van. Az intézkedést a kontakt személy egyedi körülményeire adaptáltan kell meghozni olyan módon, mellyel biztosítható a fertőzés további terjedésének megelőzése.
	Egészségügyi dolgozók
	Az egészségügyi dolgozók az egészségügyi ellátás során gyakran széles körű és szoros kontaktusba kerülnek veszélyeztetett, legyengült betegekkel, emiatt az egészségügyi dolgozók egészségmonitorozása és a munkavégzésének korlátozása szempontjából konzer- vatív megközelítés javasolt.
	A cél a korai tünetek mielőbbi felismerése és annak megelő-zése, hogy lehetségesen fertőző egészségügyi dolgozóról a fertőzés tovább terjedjen a betegekre, más egészségügyi dolgozókra és látogatókra.
	Az egészségügyi ellátásban a szoros kontaktus meghatározása az alábbiak szerint történik:
	a) hosszabb időn át 2 méteres távolságon belül tar- tózkodni egy COVID-19 fertőzött személlyel (például a beteg ellátása vagy látogatása során, vagy 2 méteres távolságon belül tartózkodni egy COVID-19 fertőzött személlyel a váróteremben vagy kórteremben), vagy
	Az otthonában elkülönített, enyhe tüneteket mutató beteg családi szoros kontaktjai elkülöníthetők ugyanab-ban az ingatlanban (házban, lakásban), ha ennek feltételei biztosítottak.
	b) védőeszköz használata nélkül közvetlen érint- kezés történik a beteg fertőző testváladékával (pl. egy COVID-19 fertőzött beteg ráköhög valaki-re, vagy valaki kesztyű nélküli kézzel a beteg használt zsebkendőjéhez nyúl).
	Amennyiben járványügyi megfigyelés során a kötelezet- tek nem otthonukban, hanem egészségügyi vagy egyéb intézményben kerülnek elhelyezésre, akkor biztosíta-ni kell, hogy az érintettek egymástól elkülönítve, külön helyiségben legyenek. Ellátásáukat – beleértve az egész- ségügyi és az egyéb ellátást is (pl. étkezés biztosítása)
	Az adatok korlátozottak a szoros kontaktus pontos meg- határozásához, ezért figyelembe kell venni:
	(1) az expozíció időbeli hosszát (pl. a hosszabb expozíciós idő valószínűleg növeli az expozícióval járó fertőzési kockázatot),
	– a dolgozó csak megfelelő védőeszközben végezheti, és az érintett személyek ellátása között a védőeszközök előírás szerinti cseréje szükséges.
	(2) a beteg klinikai tüneteit (pl. a köhögés valószínű- leg növeli az expozícióval járó fertőzési kockázatot),
	Ha a járványügyi megfigyelés vagy zárlat alatt a COVID-
	(3) a beteg viselt-e orr-szájmaszkot (ami hatékonyan akadályozhatja mások és a környezet kontamináció- ját a légúti váladékokkal),
	19 megbetegedésre jellemző klinikai tünetek jelentkez- nek, akkor a kontakt személynél előbb Antigén gyorstesztet, majd ennek negatívitása esetén PCR vizsgálatot kell végezni. Ha a járványügyi megfigyelés/zárlat ideje alatt laboratóriumi vizsgálat igazolja a COVID-19 fertőzést, akkor a kontakt személyt megerősített esetnek kell minősíteni, és az ott leírtak szerint kell eljárni.
	(4) a személyzet viselt-e egyéni védőeszközt,
	(5) volt-e aeroszol képződéssel járó beavatkozás.
	A rendelkezésre álló adatok nem elegendőek ahhoz, hogy pontosan meghatározzuk az időtartamot, amely
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	már hosszabb expozíciót jelent. Mindaddig, amíg nincs kellő ismeretünk a fertőzés átvitelének kockázatairól, ésszerű a néhány percnél tovább tartó expozíciót már hosszabb expozíciónak tekinteni. Rövid interakciók során valószínűleg nem terjed a fertőzés, azonban a be-teg klinikai tünetei és az interakció típusa továbbra is fontos (pl. köhögött-e a beteg közvetlenül az egészség-ügyi dolgozó arcába).
	ismert expozíciót eredményezhet, ezért az egészségügyi dolgozónak folyamatos jelleggel kell önmegfigyelést végeznie az egészségügyi intézményellenőrzés mellett.
	A betegekkel való közvetlen érintkezést nem igénylő feladatokat ellátó és az aktív betegellátás helyiségei-be nem lépő, a rutin infekciókontroll  óvintézkedése-ket betartó egészségügyi dolgozók nincsenek kitéve a COVID-19 expozíció kockázatának (azaz nincs azonosít- ható kockázat).
	Példák a rövid interakciókra: röviden belépni a beteg kórtermébe anélkül, hogy közvetlen kontaktus lenne a beteggel vagy testváladékával, rövid beszélgetés egy triázs helyszínén egy olyan beteggel, aki nem visel orr- szájmaszkot (részletesen lásd táblázat).
	Ez az ajánlás a megerősítetten COVID-19 fertőzött be- tegek vonatkozásában értelmezi az esetleges expozíciót az egészségügyi dolgozókra nézve. Ugyanakkor expozí- ciót jelenthet a gyanús COVID-19 eset is, aki a mintavé- telre, illetve a laboratóriumi vizsgálat eredményére vár.
	Noha a légúti váladékokkal szemben más testváladékok nem játszanak egyértelmű szerepet a COVID-19 fertő-zés átvitelében, a más testnedvvel, testváladékkal (bele-értve a vérrel, a széklettel, a hányadékkal és a vizelettel) való, védőeszköz viselése nélküli érintkezés a COVID-19 fertőzés veszélyének teheti ki az egészségügyi dolgozót.
	Járványügyi intézkedések egészségügyi dolgozó esetén
	Magas kockázatú  expozíció  esetén a  dolgozót  munka- végzése alól felmentve az utolsó lehetséges expozíciót követő 10 napra a járványügyi megfigyelés alá kell he-lyezni, és a SARS-CoV-2 kimutatására irányuló Antigén  gyortesztet, ennek negatívitása esetén PCR vizsgálatot a járványügyi megfigyelés elrende-lésekor, majd  a kontaktust követő  10. napon PCR-t kell végezni.
	Az expozíciós kockázat kategóriájának meghatározása
	Magas kockázatú expozíció:
	• hosszabb idejű szoros kontaktusa volt COVID-19 betegekkel egyéni védőeszköz nélkül
	.
	Alacsony kockázatú expozíció esetén az utolsó lehet- séges expozíciót követő 10 napon át önmegfigyelést kell végeznie az egészségügyi dolgozónak. Ebben az esetben a tünetmentes egészségügyi dolgozó munka-végzését nem érinti korlátozás, sebészi orr/szájmaszk viselése ajánlott.
	• nem viselt FFP2 vagy FFP3 légzésvédőt, miközben az egészségügyi dolgozó orra és a szája SARS-CoV-2 vírussal potenciálisan fertőződött anyaggal való expozíciónak volt kitéve,
	• az egészségügyi dolgozó a szem, orr és száj védelme nélkül olyan helyiségben tartózkodott, ahol COVID-19 fertőzött betegen aeroszol képződéssel járó beavat- kozást végeztek vagy olyan beavatkozást, amelynek során a légúti váladékok fröccsenése rosszul kont- rollálható (pl. cardiopulmonalis újraélesztés,  intu- bálás, extubálás, bronchoscopia, a légúti váladék felszakadását segítő eljárások)
	Az önmegfigyelés azt jelenti, hogy az egészségügyi dolgozónak naponta kétszer kell lázat mérnie, és figyel- nie kell, hogy nem alakulnak-e ki nála légúti tünetek. Az önmegfigyelésben részt vevők számára útmutatást kell adni arra vonatkozóan, hogy kivel kell kapcsolatba lép- niük, ha lázat vagy légúti tüneteket észlelnek magukon. Amennyiben a dolgozónál láz és/vagy légúti tünetek jelentkeznek, a munkavégzésből ki kell emelni, és rá is a betegekre vonatkozó eljárásrend lép életbe.
	Alacsony kockázatú expozíció:
	• a COVID-19 fertőzött betegekkel folytatott rövid interakciókra, továbbá
	• orr-szájmaszkot viselő betegekkel való hosszabb idejű szoros kontaktusra vonatkozik, ami alatt az egészségügyi dolgozó FFP2 vagy FFP3 légzésvédőt (de legalább sebészi orr-szájmaszkot) viselt.
	Az ajánlott infekciókontroll óvintézkedések megfelelő betartása, beleértve valamennyi ajánlott egyéni védő- eszköz viselését, elvileg megvédi az egészségügyi dol- gozót a fertőződéstől a COVID-19 betegekkel hosszabb idejű szoros kontaktus alatt. Ugyanakkor a védőeszköz- használat bármilyen következetlensége vagy az infek- ciókontroll óvintézkedések elégtelen betartása fel nem
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	Az Antigén gyorstesztet a teszthez tartozó leírás szerint kell végezni. A nasopharingeális mintavételt csak az erre kioktatott egészségügyi személyzet végezheti.
	PCR:
	• A mintát az elszállításáig vagy max. 24 órán ke- resztül +2-8°C közötti hőmérsékleten kell tárolni!
	Felső  légúti  minta  levétele  (Az  NNK  honlapján videófelvétel   található   a   mintavétel   menetéről.)  https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus- tajekoztato/673-orr-garat-mintavetel-folyamata
	• A minta lefagyasztható (≥ -20°C), ha 24 órán túlra nyúlik a tárolása. Amennyiben a minta lefagyasz- tásra került, azt jelezni kell a beküldő lapon.
	• A mintavevő pálcát a gyártó utasítása szerint vagy a VTM-be mosás után eltávolítjuk és ve- szélyes hulladékként kezeljük, vagy beletörjük a VTM-be.
	A minta minőségének szempontjából felső légúti minta esetén legelőnyösebb a reggeli mintavétel, mielőtt a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna. Szintén a minta minőségének szempontjából orr- garat törlet vételekor a mintavételező pálcát mé-lyen fel kell vezetni az orrüregbe.
	A mintavételi csomag a következőket tartalmazza:
	- mintaküldésre alkalmas csomagolórendszer (postára nem adható)
	- 1 db 10-15 ml-es centrifugacső 3-5ml VTM-mel,
	Ha az NNK által kiadott, aktuális eljárásrend alap- ján felmerül az új koronavírus okozta fertőzés lehe- tősége a mintavétel a garat és az orr nyálkahártya felszínekről az alábbiak szerint történjen:
	- mintavevő pálca.
	• A mintavételezéshez a frissen kibontott, szá-raz vattapálca használatos. A vattapálcát NEM szabad a mintavétel előtt belemártani a VTM oldatba, mivel az antibiotikumot és antimycoti- cumot tartalmaz.
	• A steril mintavevő vattapálca segítségével nyál- kahártya törletet veszünk a felső garat ívekről. Ezután a garatpálcát belemossuk a vírus transz- port médiumba körülbelül 10 másodpercig tartó forgó mozdulattal.
	• A másik mintavevő vattapálcával az orrnyál- kahártya felszínéről veszünk törletet az orr- sövénnyel ellentétes oldalon, rotáló mozgást végezve. Ezután a vattapálcát belemossuk a már előzőleg is használt csőbe, 10 másodper-cig tartó forgó mozdulattal.
	• A vattapálcákat a helyi szabályozásoknak meg- felelően veszélyes hulladékként kezeljük.
	• A VTM-et tartalmazó csövet a kupakkal szoro- san lezárjuk. A csövön lévő etikett címkét olvas- hatóan kitöltjük az azonosítás érdekében.
	Egy betegtől egy mintavételi cső küldendő be a he- lyes adatokkal megfelelően kitöltött beküldő lappal együtt, letölthető a www.nnk.gov.hu oldalról:
	www.nnk.gov.hu/index.php/mikrobiologiai-referen-cia- laboratoriumi-foosztaly/szolgaltatasok-es-termekek/ mikrobiologiai-szolgaltatasok
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