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1. RESZ: MEGELOZES, KORHAZHIGIENE
1.1. KOROKOZO JELLEMZOI

A koronavirusok lipid burokkal rendelkezd, egyszald
RNS virusok. Jelenleg hét koronavirusrél ismert, hogy
képes human fertézéseket és megbetegedéseket is
el8idézni. A koronavirus fertézések okozta megbete-
gedések valtozé sulyossaguak lehetnek: a hétkoz-
napi nathatdl a sulyosabb |éguti megbetegedésekig.
Négy humén koronavirus altaldban enyhe/mérsé-
kelten sulyos felsé léguti tiineteket okoz, mig a
Koézel-Keleti léguti koronavirus (MERS-CoV) és a
sulyos akut léguti tiinetegylttest okozé koronavirus
(SARS-CoV) sulyos, akar életveszélyes léguti megbete-
gedésekhez is vezethet. Az (j koronavirus elnevezése
.sulyos akut éguti tlinetegydittest okozé koronavirus 2"
(SARS-CoV-2), az 4ltala okozott megbetegedés pedig
a ,koronavirus-betegség 2019” (Coronavirus Disease
2019), melynek réviditett elnevezése a COVID-19.

Terjedés maédja: Az emberrél-emberre torténé ter-
jedés jellemz8en cseppfertézéssel és a fertézott va-
ladékokkal torténé direkt vagy indirekt kontaktussal
torténik.

Lappangasi idé:
Ajelenlegi adatok szerint altaldban 5-6 nap (1-14 nap).

Fert6z6képesség tartama: Jelenlegi ismereteink
szerint az Uj koronavirussal torténé fertézédés
esetén a léguti mintdkbdl a tinetek megjelené-
sét megel6z8 1-2 napban mar kimutathaté a virus.
A tlnetek kezdetekor észlelhet6 magas viruskoépia-
szam alapjan a fertézés terjedése valdszinli a fertd-
zés korai id8szakdban. Enyhe megbetegedés eseté-
ben 8 napig, sulyos megbetegedés esetén a léguti
mintakban hosszabban is kimutathaté a virus. A virus
RNS urités nem jelent egyet az infektivitassal, csak
abban az esetben, ha ugyanazon mintdbdl virusizo-
lacioval is sikerilt a kérokozét kimutatni. A virusképia-
szdm hasznos marker lehet a betegség sulyossdgéanak
és prognodzisanak megitélésében. Egy tanulményban
60-szor magasabb képiaszamrol szamoltak be sulyos
megbetegedések esetén, mint az enyhe lefolyasu
COVID-19 infekcidkban. Feltételezhets, hogy addig,
amig 102-103 nagysagrendben van jelen a virus a
mintaban, szdmolhatunk a fert6zéképességével.

Kinai adatok alapjan a tiinetek kialakuldsat kove-
téen az 6tdédik naptdl 4-5 héten keresztil kimutat-
haté a székletbdl a virus RNS-e; ugyanakkor tovabbi
mintékban is igazoltdk a jelenlétét (nyal, teljes vér,
szérum, vizelet). Ennek a pontos klinikai relevan-
cidja még nem ismert, mivel a virus RNS kimutatasa
nem jelent automatikusan fertéz8képességet.

Bizonyiték van arra, hogy a betegség tlinetmentes
és igen enyhe forméban is tud szekunder megbete-

gedéseket okozni. Azonban az irodalomban fellelheté
adatok alapjan jelenleg bizonytalansdg van ennek
pontos aranyairdl.

Tinetmentes személyek fert6zése: A laboratériumi
vizsgélat idejében tlinetmentes fertézésekrdél szamos
jelentés ismert. Ezen esetek egy részében az infek-
cié késBbbi stadiuméban kialakultak a tinetek,
noha ennek arédnya egyelére nem pontosan tisztazott.
A laboratériumi monitorozas teljes ideje alatt aszimp-
tomatikus lefolyasu esetekrdl is beszamoltak.

Preszimptomatikus személyek fert6z6képessége:

A fertézéforrasként szereplé személy tiineteinek
megjelenése elétti 1-3 nap sordn megvaldsuld expozi-
ciéhoz kapcsoldéddan leirtak szekunder megbetege-
déseket. Modellez§ tanulméanyokban azt becsiilték,
hogy a megszoritd intézkedések alkalmazédsa mellett
Szingapurban az 0&sszes fert6z8dés kozel feléért,
Kindban az Osszes fertézés kozel kétharmadéért a
preszimptomatikus id8szakhoz kdthetd terjedés lehe-
tett felels. Noha a mindvégig tlinetmentes szemé-
lyek okozta fertézések is ismertek, az atvitel kockazatat
magasabbnak tekintik a preszimptomatikus és a tline-
tes id&szakban.

Fontosabb tiinetek és kockazati csoportok:

A WHO szerint a megbetegedés jellemz&en lazzal
(a betegek 88%-andl), széraz kdhdgéssel (68%), fara-
dékonysaggal (38%) jar. El&fordul produktiv kohégés
(33%), nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejfajas
(14%), izom- vagy izlleti fadjdalom (15%), hidegrazas
(11%). Ritkadbb tinet a hanyas (5%), hasmenés (4%).

A betegség leggyakrabban (kb. 80%-ban) enyhe vagy
kdzepesen sulyos formaban zajlik, ekkor a klinikai kép
az enyhe |éguti fert6zéstél a nem sulyos tidégyulla-
désig terjedhet. A megbetegedések 14%-a sulyos
lefolyasu. A betegek 6%-anél alakul ki kritikus allapot,
amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk, tobb-
szervi elégtelenség jelentkezik.

A letalitds 2-3% kozott véltozik, amelyet jelent&sen
befolyasol a virus terjedésének intenzitasa, illetve az
érintett terllet jellemz&i (pl. demogréfiai mutatok,
egészségugyi elladtdshoz valé hozzéférés), a labora-
tériumi vizsgélatok kiterjedsége. A halalozés altalaban
legmagasabb az id&sek korében.

Kockazati csoportok: A betegség sulyos forméja
leginkabb a 60 évnél id&sebbeket és a krénikus alap-
betegségben (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség,
sziv- és érrendszeri, kronikus léguti megbetegedés,
malignus megbetegedés) szenveddket érinti.

4. oldal



1.2. ELSODLEGES MEGELOZES LEHETOSEGE!

A véarandds nék Gj koronavirus okozta megbetege-
désével kapcsolatban adatok korlatozottan allnak
rendelkezésre; jelenlegi tuddsunk szerint a fertézés
esetlikben ha-sonlé klinikai megjelenéssel zajlik,
mint a felnétt populacidban.

Szintén korlatozottan allnak rendelkezésre adatok a
gyermekek érintettségérdl, feltehetSen &k éppugy
megfertézédhetnek, mint a felnéttek, azonban naluk
a betegség jellemzdéen tiinetmentes vagy enyhe for-
maban zajlik, igen ritka a szévédmény kialakulasa.

A szervezet ellenélléképességét, az immurendszert
kiildnb6z& vitaminok szedésével erdsiteni lehet. Vi-
rusellenes vitamin nincsen, de a szervezet védekezé-
sében meghatérozé sejtjeink mikodése kilsé tdma-
dés esetén fokozottan igényelhet kiilsé eréforrasokat.
A C és D vitamin esetében nem a speciélis hatasaik, ha-
nem az altaldnos kondicionalé szereplk fontos.

Tovabbi szempont, hogy a fokozott sejtanyagcsere
olyan sajat anyagok termelését is megemeli, ame-
lyek nagyobb mennyiségben képzddve karositéva
vélhatnak és a C-vitamin, illetve a szelén és a cink
tébbek kozott ezek ellen is véd. Ezért fontos a meg-
felel6 mennyiségl vitamin és nyom-elem bevitele,
amelyet a természetes forrasokon kivil vitaminkészit-
mények szedésével lehet elérni.

A fizikai erénlét és a szellemi aktivitds fenntartasa
legaldbb ilyen fontos. A bezartsadg hajlamosit az inak-
tivitdsra és régi orvosi tapasztalat, hogy a fizikai inak-
tivitds, kilondsen, ha az esetleg hetekre, honapokra
terjed ki, komolyan legyengiti a szervezetet, mely
hajlamosithat fertézésekre is.

A megfelel§ taplalkozés is a védekezéshez sziikséges
kilsé eréforrast biztositja. Veszélyes, ha a mozgéssze-
gény életmadd kaldriagazdag taplélkozéassal parosul.

Fontos a megszokott és eldirt gydgyszerelés fenn-
tartdsa. JOI ismert, hogy a koronavirus kiléndsen
a krénikus alapbetegségekben szenved&kre veszé-
lyes. Ezek kozil ki kell emelni a cukorbetegséget és a
sziv- és érrendszeri, valamint |égz8szervi megbetege-
déseket, melyek elégtelen kontrollja fokozhatja egy
esetleges fertézés sulyossagat.

Addig is, amig nincs megfeleld specifikus valaszunk
a kérokozdra, az altaldnos védekezést a megvaltozott
korilmények kozepette is biztositsuk.

1.3. BETEGUT

A paciens otthonaban
léguti panasz, laz jelentkezik:

1. Felhivja a haziorvoséat és/vagy jelentkezik a 1éguti
betegek ellatasara kijeldlt alapellatasi szolgaltatd-
nél telefonon.

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

3. Az orvos két dontést hoz:

I. COVID-19 gyanu fennéll-e?

Il. szikséges-e hospitalizacié?

Ennek alapjan:

A) fennall a COVID-19 gyand és nem szikséges
hospitalizacié — otthondban marad a beteg,
otthoni mintavétel.

HAZIORVOSI TEENDO:
1. OMSZ értesitése otthoni mintavételre

(lasd OMSZ eljérésrend és
mintavételi eljarasrend melléklet)

2. Jaréasi népegészségligyi osztaly/megyei lUgyelet
értesitése (aki pozitivitds esetén rendelkezik)

B) Fenndll a COVID-19 gyanu és hospitalizacié
szlikséges — OMSZ széllitds a kijeldlt korhazba
(lasd aktualis kijeloléseket az NNK honlapjan)

HAZIORVOSI TEENDO:
1. OMSZ értesitése COVID-19 szallitasra
2. Jarasi népegészséglgyi osztdly/megyei

Ugyelet értesitése

C) Nem all fenn a COVID-19 gyanl és nem sziik-
séges hospitalizadcié — dontés az orvosi vizsgélat
sziikségességérdl

D) Nem &ll fenn a COVID-19 gyand és hospi-
talizécié szlkséges — nem COVID-19 kijeldlt
kérhéazba széllitas

TEENDO:
1. OMSZ értesitése széllitasra

Ha a COVID-19 gyants beteg otthonaban marad:

Otthoni mintavétel. Monitorozas, telefonos orvosi
feliigyelet. Allapotrosszabbodas esetén ismételt
kikérdezés, dontés a hospitalizaciérél. Amennyiben
szlikséges, az el6bbi eljaras szerint OMSZ szallitja.

5. oldal



KORHAZI FELVETELI REND:
Triazsolo hely

Az egészséglgyi létesitménynek a betegek el8ze-
tes szlirésére, osztalyozéasara figgetlen helyiséget
kell létrehozniuk, egy kizérélagosan egyiranyd
fogaddfolyosdval a korhaz bejaratanal.

Javasolhaté a ,Harom zéna és két folyosé” elve:

(1) fert8zott dvezet, (2) potencidlisan fertézott
dvezet és egy (3) tiszta zdna kialakitasa;

valamint két pufferzéna a fertdzott dvezet
és a potencialisan fert6zott dvezet kdzott;

A betegek el8sz(irése egy elSzetes vizsgald helyi-
ségben, triage teriileten térténjen. Itt térténik meg
az elsd mintavétel.

Azokat a betegeket, akiknek epidemiolégiai kor-
térténetlk, ldzuk és/vagy légzdszervi tinetlk van,
a COVID-19 betegzénaba, azaz a tlinetek sulyossa-
gétdl figgben vagy az infektoldgiai osztélyra, vagy
intenziv ellatasi igény esetén ITO-ra kell irdnyitani.

A lazas és/vagy léguti tlineteket mutaté betegek-
nek orvosi/sebészi maszkot kell viselnitik.

A véroteriletre csak a betegek [éphetnek be.

Addig, amig nincsen meg a laboratériumi vizs-
gélat eredménye, minden beteget potencidlis
koronavirus-pozitiv betegnek kell tekinteni, és
izolaltan elhelyezni.

Betegek csoportositasa: COVID-19 gyanus és nem
gyanus esetek elkilonitése, illetve tridzs az eset
sulyossagat illetéen. OMSZ széllitds esetén ezek
mar el8zetesen megtdrténnek, jelzésre kerllnek.

COVID-19 gyanus: mintavétel és elkilénités az
eredmény megérkezéséig. LehetSleg egy agyas,
kildn furd8szobas egységben legyen elkiindnitve
a beteg. Ez maximum 24 éra lehet a minta laborba
beérkezését kdvetSen.

Ha a COVID-19 gyanus beteg intenziv ellatast és
lélegeztetést igényel, intenziv osztdlyos elhelye-
zés szlikséges. Amennyiben az elkilénités nem
megoldhatd, a lélegeztetett beteg elhelyezhetd a
COVID-19 igazolt betegekkel is egy intenziv oszta-
lyon, ha az 4gyak kozti tdvolsag legaldbb 1,5 méter.

Nem gyanus: kérhéazi ellatési rend szerinti elhelyezés

Igazolt COVID-19: A COVID-19 betegek ellatésra
kijelolt egységben kell elhelyezni és kezelni.

Jelenleg bent fekvé betegek esete

Amennyiben egyéb okbdl kérhédzba kerilt beteg-
nél felmertl a COVID-19 gyanu, akkor helyben
szlikséges elkiléniteni. Amennyiben igazolédik a
COVID-19 és amennyiben az ellatds helyben biz-
tosithatd, akkor a beteget helyben kell ellatni. Ha
az elldtds nem biztosithaté helyben - akar azért,
mert az intézményben erre nem adottak a felté-
telek, akar azért, mert a betegnek speciélis (pl.
szllészeti) elldtasra van szlksége -, akkor kijeldlt
COVID ellaté intézménybe kell széllitani a fogadd
intézmény el8zetes értesitése mellett.

Igazolt COVID-19 fert6z6tt beteg kontaktjai: Ha
egy nem COVID-19 ellatasban részt vevd osztélyon
fekvé betegrdl kideril, hogy COVID-19 fertézott,
tovabbi felvétel az adott osztalyra nem lehetséges.
Az igazolt COVID-19 beteg kontaktjaindl minta-
vételezés szikséges az expoziciét kdvetd 7. és 14.
napon. Amennyiben a beteg-kontaktok kérében
COVID-19 tlnetek jelentkeznek, akkor az el8z8
pont szerinti eljaras [ép életbe. A COVID-19 beteg
kontaktjait egymastdl is el kell kildniteni.

Igazolt COVID-19 fert6z6tt beteg egészségligyi
dolgozé kontaktjai: Ha az expozicié ideje alatt
védBeszkdz hasznalata tortént, akkor a dolgozd
nem mindsil szoros kontaktnak, feladatait tovabb-
ra is elldthatja, de &dnmegfigyelés sziikséges. Ha
a dolgozénal COVID-19 tinetek jelentkeznek, a
munkavégzésbdl ki kell emelni, és a betegekre
vonatkozé eljarasrend lép életbe. (Kiemelten fontos
az orrot-széjat véds eszkéz alkalmazésa: aeroszol
képzédéssel jaré beavatkozdsnal FFP2/3, egyéb
beavatkozas esetén legaldabb sebészi szdjmaszk).
Ha az expozicié alatt nem viselt védé&felszerelést,
akkor alapvetéen a dolgozdét munkavégzése aldl
felmentve 14 napos karantén ala kell vonni.

Ha az érintett dolgozé munkéja elengedhetetlen,
illetve képes betartani az el&irdsokat, COVID-19
betegek kezelésében részt vehet, de folyamatosan
sebészeti szdjmaszkot kell viselnie és nem végezhet
aeroszol képz&déssel jard beavatkozédsokat.

e FFP2/3 maszkot nem vehet fel (annak kilég-
zéskonnyité funkcidja miatt).

e Folyamatos 6nmegfigyelés szikséges.
e Mintavétel a felmeriléskor, a 7. és 14. napon.

Amennyiben az érintett dolgozénal tiinetek jelent-
keznek vagy tlinetmentesen pozitiv mintdja lesz, ra
is a betegekre vonatkozé eljarasrend [ép életbe.

Kohorsz izolacié jelentése: kizérélag az ugyana-
zon kérokozoval fertzEdott betegeket lehet egy-
mas mellett elhelyezni. A COVID-19 gyanus bete-
geket egymastdl is izolalni kell.
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Epidemiolégiai kockazat osztalyozasa
tiinetmentes egészségligyi személyzet
COVID-19 betegekkel t6rténd kontak-
tusa mellett (CDC)

— 8. oldal

Egészségligyi személyzet be- és kiléptetése:

(1) A potencidlisan fert8z8 és fert6z8 zdénakban
dolgozd frontvonalbeli személyzet minden tagjat
kilon széllashelyen kell elhelyezni. Szamukra ajan-
lott a taplald étrend biztositasa is.

(2) Az ellatasban résztvevd személyzet egészségi
dllapoténak, valamint a frontvonalbeli személyzet
egészséglgyi rendszeres monitorozésa sziksé-
ges, beleértve a rendszeres testhémérséklet és a
légzdszervi tiinetek ellendrzését. Ha a személyzet
egy tagjanak barmilyen tiinete van, pl. laz, azonnal
izolalni kell, és nukleinsav tesztnek kell aldvetni.

(3) A személyzetet csoportokra kell osztani. Egy-
egy csoport legfeljebb 4 6rat dolgozhat a fert8zott
és potencidlisan fertézott zonakban.

(4) A miszak kezdetekor (beléptetés) a személyzet
testhémérséklete megmérendd. A miszak végez-
tével a személyzetnek tisztalkodnia kell. Kiléptetés-
kor a testhEmérséklet ismét ellendrizendé.

1.4. COVID-19 JELENTES

Az esetdefiniciénak megfeleld gyanus/kivizsgéa-
l4s alatt 4ll6 betege az eset mindsitését kdvetSen
a kezelSorvos (példaul. haziorvos, jarébeteg-
szakellatds vagy ment8szolgélat orvosa) haladék-
talanul, telefonon jelenti az illetékes keriileti/
jarasi hivatal népegészségligyi osztalyanak.
A jarasi hivatal népegészségligyi feladatkérben el-
jaré munkatérsa haladéktalanul értesiti a megyei
korméanyhivatal népegészségiigyi f6osztalyat.

FekvSbeteg-ellaté intézményben térténd ellatés/
felvétel esetén (beutaléval/mentével érkezd beteg
esetén, és akkor is, ha az elsé ellatast az intézmény
nyujtja) kdzvetlenil az illetékes megyei kormany-
hivatal népegészségligyi fGosztalyat kell haladék-
talanul értesiteni. Munkaidén kivil a jelentést a me-
gyei kormanyhivatal készenlétéhez kell megtenni.

A betegellaté a gyands betegek adatait az
NNK fert6z6 beteg bejelenté rendszerébe
(OSZIR) és az EMMI Egészségligyért Felel6s
Allamtitkarsadg COVID surveillance rendszeré-
be kell jelentse, allapotanak valtozasa, haza-
menetel/halal esetén azonnal ismételten.

A jarasi/kerileti hivatal népegészséglgyi feladat-
kérben eljaré munkatarsa (szlikség esetén a megyei
korméanyhivatal népegészséglgyi f6osztalya segit-
ségével) az OSZIR rendszerében kitdlti az egyedi
adatgyiijté lapot a rendelkezésre all6 adatokkal.

Az adatgyijté lapon kért adatokban bekévetkezd
véltozasokat folyamatosan aktualizalni kell.

Az NNK Jarvanylgyi és Infekcidkontroll Féosztélya
az adatgydijté lapon kdzdlt informécidk alapjan a
hivatalosan megadott jelentési Utvonalakon tesz
eleget a nemzetkdzi jelentési kdtelezettségnek.

Otthonaban kezelt betegek esetében a fert6zés
gyanujat az OSZIR rendszerbe a gyanut megalla-
pité orvos jelenti. Allapotvaltozés, hospitalizacio/
haldl esetén a véltozast azonnal jelenteni kell.

Esetek osztalyozasa:

—>  Lasd mindig az aktualis NNK eljarasrendet!

1.5. DIAGNOSZTIKUS ES EGYEB CELBOL
VEGZENDO MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK

Valamennyi gyanus/kivizsgalas alatt ll6 betegnél
kotelezéen el kell végezni a laboratériumi vizsgé-
latot. Alsé vagy felsé [éguti (orr-, garattorlet) véla-
dékot kell kildeni az erre kijeldlt laboratériumok
egyikébe a virus direkt kimutatésara.

Kijel6lt laboratériumok: Az NNK honlapjan meg-
taldlhaté a kijeldlt klaboratériumok listaja és tert-
leti ellatasi kotelezettsége

(Lasd NNK eljarasrend mintavételre
vonatkozé mellékletét)

A gydgyult beteg elbocsédtdsdhoz alapesetben
két, legaldbb 48 éra kulonbséggel vett, negativ
eredmény( léguti PCR vizsgalat sziikséges. A jar-
vanylgyi helyzet, a kapacités figgvényében alter-
nativ elbocséatasi kritériumokra is lehet8ség van.

(Lasd NNK eljarasrend melléklete
az elbocséatasi kritériumokrdl)
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Epidemioldgiai kockazat osztélyozasa tinetmentes egészségiigyi személyzet COVID-19 betegekkel térténd kontaktusat
kévetSen az egészséglgyi ellatérendszerben, ill. az ehhez kapcsolédd megfigyelési és munkavégzést korlatozé ajanlasok

Tunetmentes egészségligyi
dolgozé munkavégzésére
vonatkoz6 korlatozas

Ajanlott megfigyelés
(14 napon &t az expozicid
utolsé alkalmatél szamitva)

Expozicio

Epidemiolégiai rizikéfaktor mértéke

Elhuz6dé szoros kontaktus olyan COVID-19 beteggel, aki sz6vetmaszkot vagy orvosi maszkot viselt

(fertézéforras-kontroll volt)

Személyi véddftelszerelés

. 7, Kézepes
teljes hidnya P

Hidnyos véddéfelszerelés:
nem viselt orvosi vagy Kozepes

specidlis maszkot (respiratort)

Hianyos véddéfelszerelés:

. P N Alacsony
nem viselt véd&szemiiveget
Hianyos védd&felszerelés:
Alacsony

nem viselt képenyt vagy keszty(t®

Minden ajanlott védéfelszerelést
visel, de nem speciélis, hanem Alacsony
orvosi maszkot hord

(fert6zéforras-kontroll nem volt)

Személyi véddftelszerelés

teljes hidnya Magas

Hianyos véddéfelszerelés:
nem viselt orvosi vagy Magas

specialis maszkot (respiratort)

Hianyos véddfelszerelés:

. 1z N Kozepes
nem viselt véd&szemliveget

Hianyos véddéfelszerelés:

- .. L Alacson
nem viselt kdpenyt vagy kesztvuta’b Y

Minden ajanlott véddfelszerelést
visel, de nem speciélis, hanem Alacsony
orvosi maszkot hord

Aktiv megfigyelés

Aktiv megfigyelés

Onmedfigyelés,
ellen8rzés mellett

Onmedfigyelés,
ellenérzés mellett

Onmedfigyelés,
ellen8rzés mellett

Aktiv megfigyelés

Aktiv megfigyelés

Aktiv megfigyelés

Onmedgfigyelés,
ellen8rzés mellett

Onmedfigyelés,
ellen8rzés mellett

Az utolsé expoziciétdl szamitott 14
napon &t a munkatdl valé tartézkodas

Az utolsé expoziciétdl szamitott 14
napon at a munkatdl valo tartdzkodas

Nem sziikséges

Nem szikséges

Nem szikséges

Elhiz6dé szoros kontaktus olyan COVID-19 beteggel, aki nem viselt sz6vetmaszkot vagy orvosi maszkot

Az utolsé expoziciétdl szamitott 14
napon at a munkatdl valo tartdzkodas

Az utolsé expoziciétdl szamitott 14
napon at a munkatdl valo tartdzkodas

Az utolsé expoziciétdl szamitott 14
napon &t a munkatdl valo tartézkodas

Nem sziikséges

Nem sziikséges

@ Ezekben az esetekben az expozicié mértéke, illetve a fertéz8dés rizikdja egy szinttel magasabb, ha a COVID-19 beteggel kdzvetlen,
kiterjedt testkontaktus is tortént (pl. a dolgozé a beteget forgatta).

b Ezekben az esetekben az expozicido mértéke, illetve a fert6z&dés rizikdja egy szinttel magasabb, ha az egészségligyi dolgozé olyan
beavatkozast végzett vagy olyan beavatkozéasnal volt jelen, amelynek sordn magasabb koncentraciéban szabadulhat fel 1éguti szekrétum
vagy aeroszol (pl. kardiopulmonélis reszusztitdcid, intubécid, extubécid, bronchoszkdpia, felsd tapcsatornai endoszkédpia stb.) Példaul, ha
az egészségligyi dolgozd kopenyt, kesztylit, védSszemiveget/arcvédst és orvosi maszkot viselt (nem pedig specidlis, pl. FFP respiratort)
egy aeroszol felszabadulasaval jaré beavatkozaskor, abban az esetben az expozicidval jaré kockazat kdzepesre emelkedik.

Aktiv megfigyelés: Az egészségligyi hatdsag rendszeres kapcsolatban all az egészségligyi dolgozdval, és kdveti annak egészségi allapotat,
laz és/vagy léguti tlinetek esetleges kialakuldsat. Onmegfigyelés ellenrzés mellett: a munkaltaté egészségligyi intézmény ellenérzése
mellett a dolgozd naponta kétszer ellendrzi testhEmérsékletét és figyeli, hogy nem alakul-e ki tiinete.

Forras: CDC (2020, April 15) Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health Management of

Healthcare Personnel with Potential Exposure in a Healthcare Setting to Patients with Coronavirus Disease (COVID-19)
Content source: National Center for Immunization and Respiratory Diseases (NCIRD), Division of Viral Diseases
[online]: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html
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1.6. INFEKCIOKONTROLL OVO-VEDO
RENDSZABALYOK A BETEGELLATAS SORAN

1.6.1.
Intézményi felkésziilés a COVID-19 esetek
ellatasaval kapcsolatban sziikséges infekcio-
kontroll intézkedések megvalésitasara

Bevezetés

A COVID-19" fert6zés terjedésének megakadalyo-
zasa érdekében sziikséges intézményi infekcidkont-
roll intézkedések 6sszehangoldsaért az egészség-
Ugyi ellaték menedzsmentje felel8s. Jelen ajanlas
célja a megfelel6 munkafolyamatok kialakitédsa
és implementéacidja, a mliszaki berendezések
és egyéb rendszerek ellendrzése és felkészitése,
illetve a megfelel§ eszkdzdkkel és anyagokkal vald
elldtottsédg biztositdsa sordn szem el6tt tartandd
alapelvek &sszefoglaldsa. Az ajanlds mellékletét
képezi egy ,Ellendrzé lista fekvébeteg-ellatd intéz-
mények széamdra a COVID-19 betegek felvételére
és ellatasara vald felkésziilés tamogatasara” cim(,
részletes feladatokat nevesité dokumentum.

Az infekciékontroll-intézkedések hierarchiéja:

1. Gyanus esetek korai felismerése és jelentése
2. Jelentett esetek értékelése és besorolésa (tridzs)

3. Infekcidkontroll intézkedések, tgy, mint:

e Elkulondlt folyamatok
a COVID-19 betegek ellatasara

- Kilon diagnosztizald és a kezel§ helyiségek
kialakitdsa a COVID-19 gyanus betegek szaméara;

- Gyanus és megerGsitett COVID-19 esetek
elldtasanak térbeni és idSbeni elkllonitése.

e Dolgozdk, betegek és az esetleges latogatok
oktatédsa az alapvetd (standard) és a terjedés
alapt infekcidkontroll 6vintézkedésekre,
kulonos tekintettel az egyéni védSeszkdzok
hasznélatéra, valamint a kéz- és léguti higiénére;

e Terjedés alapu infekciokontroll
ovintézkedések gyors életbe |éptetése;

e Betegek ldtogatasanak korlatozésa,
dsszhangban az Orszagos TisztifSorvos
mindenkor hatalyos intézkedéseivel?;

e Tluneteket mutaté dolgozdkkal
kapcsolatos eljarasok;

e Extra kapacitds biztositasa érdekében
szlikséges intézkedések megtétele.

Felkészlltség ellendrzése és
a sziikséges tervek elkészitése

e Az egészséglgyi intézmény aktudlis ellatasi kapacita-
sainak felmérése sziikséges. A COVID-19 jarvanyt
megel8z&en és a jarvany alatt az egészséglgyi intéz-
ményeknek veszélyhelyzeti mikodési rendre kell felké-
szllnitk. Fel kell mérni aztis, hogy az intézmény aktuélis
ellatasi és infekcidkontroll protokolljai az esetlegesen
rendkivili mértékben megnovekvd betegforgalom és
ezzel egy id6ben az egészségligyi dolgozdk esetleges
megbetegedése miatti humanerdforras kiesés mellett
a gyakorlatban milyen mértékig megvaldsithatdk; és
a szikséges mértékben valtoztatni kell ezeken.

e A rendelkezésre &ll6 humaéner&forras naprakész
felmérése.

e A COVID-19 jarvany ideje alatt hatékonyan betart-
haté mdiszaki, adminisztrativ és huméaner&forras-
kdvetelmények rogzitése.

e Az intézményvezetés, a mlszaki és a klinikus dolgo-

z6k multidiszciplinéris egylttm(ikddése a betegek
elkilonitése, valamint a megfelel$ izolacios kérter-
mek, akar részlegek kialakitdsa érdekében. Azonosi-
tani kell mindazokat a helyiségeket, amelyek a lehetd
legkevesebb beavatkozéassal atalakithaték az aldbbi
célokra:

- Amennyiben megoldhatd, a fertézésgyanus
betegeket egyagyas kortermekben kell elkiloniteni.

- Az igazoltan ugyanazon kérokozéval fertézott
betegek elhelyezhet8k kozds szobaban, ahol
az agyak kozotti tavolsag legalabb 1,5 méter
(kohorsz izolacid).

- Az izolaciés kértermeknek rendelkeznitk kell
sajat furd&szobaval, és a specidlis eszkdzoket
igénylé vizsgélatokat, illetve beavatkozdsokat
leszamitva a betegek minden tevékenységét a
korterem teriletére kell korlatozni.

- Amennyiben megoldhatd, ki kell alakitani
a COVID-19 betegek ellataséra specializalt izola-
ciés részleget. Ez magéaba foglal egy megfigye-
& koértermet, elkilonitéket és egy elkilonitett
intenziv osztalyt. Az izolalt betegosztalyokra valé
belépést szigordan korlatozni kell.
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1.6.2. Legfontosabb, hogy az aeroszol-képzddéssel jard
Gyands, valészin(isitett és megerdsitett beavatkozasokndl, illetve a gyanus/valdszindsitett/
COVID-19 esetek elklilonitése megerdsitett COVID-19 esetek ellatasakor, beleért-

ve az orr- és garattorlet minta vételét, a dolgozdnak
e A betegre haladéktalanul sebészi orr-szdjmaszkot J J

kell adni, amennyiben ezt dllapota megengedi.

A beteget haladéktalanul el kell kiiléniteni: lehetSleg
jol szell8z8, komfortos, kilén (egyagyas) kérterem-
ben kell elhelyezni.

Amennyiben nem &ll rendelkezésre kilon kérterem,
a megerdsitett COVID-19 fertézétt, tiinetes betegek
kohorsz izolacidja is lehetséges, de az agyak egy-
méastdl vald tavolsdga legaldbb 1,5 méter legyen.

A COVID-19 fertdzésre gyanus személy ne legyen
megerdsitett COVID-19 fertézétt beteggel azonos
koérterembe elkilonitve.

Amennyiben az egészségligyi intézménybe, pl. meg-
er@sitett COVID-19 esettel valé szoros kontaktus
okan jarvanyugyi zérlat céljabdl kerilt személy tiinet-
mentes, de az elvégzett laboratériumi vizsgélat alap-
jan Uj koronavirussal fertézoéttnek bizonyul, az ilyen
személy ne legyen tlnetekkel rendelkezé gyanus
vagy megerdsitett COVID-19 fertézéttel azonos kor-
teremben elkilénitve.

A valdszinGsitett, illetve megerdsitett COVID-19
fert6zétteket negativ (a kérnyezeténél alacsonyabb)
nyomasu kérteremben kell elhelyezni, ha erre bizto-
sitottak a lehet&ségek.

A kérterem ajtajat csukva kell tartani.

Amennyiben a humaneréforras-kapacitds megengedi,
a gyanus, valészinUlsitett és megerdsitett COVID-19
esetek elldtasat kilon személyzet végezze.

lehet8ség szerint mindig FFP3 (ennek hidnydban
FFP2) légzésvéddt kell viselnie. Respirator alkalma-
zdsa szempontjdbol magas prioritdsinak szamit a
COVID-19 beteg kdzvet-len betegellatasa.

Légzésvédd hidnya esetén az egészségligyi dolgozo-
nak a rendelkezésre &ll6 lehetd legmagasabb szirs-
fokozattal rendelkezé maszkot kell viselnie, amelynek
ideélis esetben magas vagy kozepes szint( froccsené-
sall6 tulajdonsaggal kell rendelkeznie.

Respirator korlatozott elérhetSsége esetén a takaritd
és a hulladékot kezels személyzetnek sebészi masz-
kot ajanlott viselnie, a tébbi véd&eszkdz mellett
(keszty(, védEszemlveg/arcvédd, kdpeny) mellett.

A védd&szemivegnek illeszkedésre kompatibilisnek
kell lennie a respiratorral (vagy maszkkal).

Frocecsenéssel, ill. aeroszol-képzddéssel jaré beavat-
kozédsoknal az arc fokozott védelme érdekében java-
solt arcvédd alkalmazésa is kiegészité védelemként
(respirator/maszk + véd&szemiveg + arcvédd).

A hosszU ujju, egyszerhasznélatos, vizlepergetd anya-
gu véddruhéanak vagy képenynek nem kell sterilnek
lennie. Ez aldl kivétel, ha steril kdrnyezetben kell visel-
ni azt, pl. métében. Ha vizlepergetd anyagu véddéruha
vagy képeny nem elérhetd, akkor egyszerhasznéla-
tos mianyag k&tény is viselhetd a nem-vizlepergetd
anyagu véddéruha vagy kdpeny helyett.

Valamennyi véd8eszkdz esetében fontos a megfele-
|6 méret/illeszkedés, mivel nem megfeleld illeszke-
dés esetén az eszkdz viselése nem nyujt védelmet.

® Az egyéni védBeszkdzok szakszer( felvétele eldtt és
szakszer( levétele utan kézfertStlenitést kell végezni.

1.6.3.
Egyéni véd6eszk6z6k alkalmazasa

e Az elkllonitd kérteremben, illetve a beteget érinté 1.6.4.
barmely ellatas soran az egészségiigyi dolgozéknak,  Alapveté (standard) és terjedés alapu
valamint a takaritdsban, fertétlenitésben és hulladék-  dvintézkedések alkalmazasa
kezelésben részt vevé dolgozdknak az aldbbi, szak-
szerlien felvett, megfelelSen illeszkedd egyéni véds-
eszkozokbdl allé véddéfelszerelést kell viselnie:

e Szigorlan be kell tartani az alapvetd ovintézkedések
(1. téblazat) mellett a cseppfertdzéssel, a léguti terje-
déssel, valamint a kdzvetlen vagy kozvetett kontak-
tussal terjedd fertézések megel8zésére vonatkozd
ovintézkedéseket (2. tablazat). (Felhivjuk a figyelmet
arra, hogy az alapvetd [standard] dvintézkedések-
ben foglalt fertézés-megelézési elSirdsokat minden
beteg ellatdsa esetében be kell tartani.)

- FFP2 vagy FFP3 respirator (1égzésvédd),
- véd@szemlveg vagy arcvéds,
- keszty(i (egyszer hasznélatos),

- véddruha vagy képeny (hosszu ujju,

egyszerhasznélatos, vizlepergetd anyagu)
o A kézhigiénés szabdlyok betartdsa mellett az egész-

ségugyi dolgozdknak barmely [éguti fert6zés tinete-
it mutaté beteg ellatdsa esetén sebészi orr-szajmasz-

- sebészi m(t8s sapka (egyszer hasznélatos).

e Amikor respirator csak korlatozottan all rendelkezésre,

akkor rangsorolni kell, hogy mely beavatkozasoknal
alkalmazzak (lasd priorizaciéra vonatkozé fejezet).

kot kell viselnie, fuggetlenul attdl, hogy felmeril-e
a betegnél a COVID-19 fertézés gyandja.
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1.tdblazat: Az alapvet6 (standard) 6vintézkedések 6sszefoglalasa

VALAMENNYI BETEG ELLATASA SORAN ALKALMAZANDO
(fliggetleniil attél, hogy a betegnél fennall-e fert6zés vagy annak gyanduja)

Megfelel§ kézhigiénés gyakorlat alkalmazasa
a "kézhigiéné 6t momentuma” elv alapjan, igy kézfertStlenités:

MEGFELELO (1) a beteg érintése el&tt;
KEZHIGIENE (2) aszeptikus beavatkozéas elétt;
(3) a vérrel vagy testvaladékkal valé expozicié utan;
(4) a beteg érintése utan;
(5) a beteg kornyezetének érintése utan.
Egyéni védbeszkzok
EGYENI (kesztyl, véd&kdpeny, sziikség szerint pl. froccsenés veszélyekor
VEDOESZKOZOK maszk, szemUlveg, arcvédd) alkalmazasa, ha el8relathatd vérrel vagy
testvaladékkal valé érintketés a beteg ellatdsa sorén.
BIZTONSAGOS Biztonsagos injekciézasi gyakorlat, aszeptikus technika alkalmazésa
INJEKCIOZAS a parenteralis gyogyszerelésnél és taplalasnal.
KOII,?NYEZ’E'!' A kdrnyezet rutinszerdi tisztan tartasa és fertStlenitése, kiiléndsen a
FERTOTLENITESE gyakran érintett fellleteken és a beteg kdzvetlen kérnyezetében.
ESZKOZOK o . " " .
FERTOTLENITESE, A betegek ellatasa soran alkalmazott tobbszor hasznalatos

STERILIZALASA eszkdzdbk a gyartd elGirdsa szerinti fertStlenitése és sterilizalasa.

KOHOGESI Légzési higiéné és kohogési etikett betartasa és
ETIKETT betartatédsa a betegekkel és a latogatdkkal is.
HUI:LADE'K- ES, A betegellatas soran keletkezett (veszélyes) hulladék és
TEXTILIA KEZELES a hasznalt textilidk biztonsagos elhelyezése és elszéllitasa.

Azt a beteget, aki fert6zési kockazatot jelent mas betegekre
(pl. sebvéladékozés, drendlt seb, inkontinencia, vérzés)
BETEG lehet8leg egyéagyas, komfortos kérteremben kell elhelyezni.

ELHELYEZESE , _
Ha erre nincs méd, akkor az elhelyezést a fert8zési kockazatok

minimalizdlasat szem eltt tartva kell megoldani.

A KESZTYU HASZNALATA NEM VALTJA Kl A KEZFERTOTLENITEST!
KESZTYU FELVETELE ELOTT ES LEVETELE UTAN IS KEZET KELL FERTOTLENITENI!
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2.téblazat: A fert6zések lehetséges terjedési médjan alapulé dvintézkedések 6sszefoglalasa
(az alapveté (standard) dvintézkedések 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 kézvetlen vagy kézvetett kontaktussal
terjed6 korokozoval fert6zottek vagy ilyen fert6zésre gyanusak (pl. S. aureus, E. faecalis, C. difficile)

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

ELHELYEZESE minimalizalasat szem el&tt tartva kell megoldani).
: Kesztyii és véd6kopeny felvétele kételez6 a korterembe valé belépéskor a
EGYENI ) - ) o “
VEDGESZKOZOK beteg, a beteg kornyezetének vagy a betegnél alkalmazott eszkdz érintese elétt,

kesztyii és kdpeny levétele a betegzéna elhagyasakor.
A beteg szallitasa csak terapias/gyogyaszati célbdl térténjen.
Amennyiben a beteget széllitjak, a beteg fertézott/kolonizalt

BETEG testfelliletét le kell takarni.

SZALLITASA A széllités elStt a beteg széllitdsdban résztvevSknek tiszta védSeszkozoket kell
felvennilk, a szallitds utdn a kontamindlddott védB8eszkozdket le kell vennilk,
és kézfertStlenitést kell végezniik.

BETEGE'I'.LA}'TASI A beteg ellatasanal lehetdleg egyszerhasznalatos vagy személyre

ESZKOZOK 526106, tobbszor hasznalatos eszk6z6k alkalmazasa indokolt.

CSEPPFERTOZES ELLENI OVO-VEDO RENDSZABALYOK
Azon betegeknél kell alkalmazni, akik k6h6gés, tlisszentés, beszéd soran képzSdé nyal- vagy léguti
cseppek atjan terjedé kérokozoval fert6zottek vagy fertzésre gyanusak (pl. influenza, RSV)

BETEG A beteg elkilonitése egyagyas, komfortos kérteremben,
ELHELYEZESE (ha erre nincs mad, akkor az elhelyezést a fertézési kockazatok
minimalizalasat szem el&tt tartva kell megoldani).

Sebészi maszk felvétele kételezé a kérterembe vald belépéskor.

3 ,I,EGYEN.I. .. Uj koronavirus fertézés, MERS, SARS, madarinfluenza, pandémiéas influenza
VEDOESZKOZOK gyanuja vagy igazolt megbetegedés esetén a léguti terjedésre vonatkozd

rendszabalyok betartasa sziikséges a fokozott védelem céljabél.

A beteg szallitasa csak terapias/gyogyaszati célbdl térténjen.

BETEG
SZALLITASA Amennyiben a beteget széllitjdk, a betegnek sebészi maszkot kell viselnie
és be kell tartania a kohogési etikettet.

LEGUTI TERJEDES ELLENI OVO-VEDO RENDSZABALYOK
Azon betegeknél kell alkalmazni, akik Iéguti partikulumok, aeroszol atjan terjedé kérokozéval
fertézottek vagy ilyen fert6zésre gyanusak (pl. kanyard, M. tuberculosis)

A beteg elkiilonitése léguti izolaciés korteremben. A kérterem légnyomasat
naponta ellendrizni kell. A kérterem ajtajat csukva kell tartani. Ha léguti izolaciés
BETEG kérterem nem all rendelkezésre, olyan intézménybe kell szallitani, ahol az biztositott.

ELHELYEZESE

Jarvany esetén kijeldlt kérteremben/kértermekben is lehetséges a fert8zott
betegek elkildnitése. Ekkor kohorsz elkiilonités is alkalmazhaté.

z MegfelelSen illeszkedé FFP2 vagy FFP3 respirator felvétele kotelezé
EGYENI : NP il . .
a korterembe valé belépéskor. Aeroszol képzddéssel jaré beavatkozasoknal

VEDOESZKOZOK (pl. intubalas, légutak leszivasa) FFP3 respiratort kell viselni.
A beteg szallitasa csak terapias/gyogyaszati célbdl térténjen.
BETEG 9 pias/gyogy ]
SZALLITASA Amennyiben a beteget széllitjak, a betegnek sebészi maszkot kell viselnie

és be kell tartania a kohodgési etikettet.




Az infekcidkontroll évintézkedések kozil
kiemelenddk az alabbi pontok:

Megfelels kézhigiéné

e A megfelel kézhigiénés szabalyokat szigordan be-
tartva kell alkalmazni valamennyi beteg ellatasa soréan
(véd8kesztyl hasznalatatdl figgetlendl):

(1) a beteg érintése elétt,

(2) aszeptikus beavatkozas elétt,

(3) a vérrel vagy testvaladékkal

valoé expozicié utén,

(4) a beteg érintése utan,

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

o KézfertStlenitést kell végezni a védSeszkdzok felvéte-
le el&tt és a védSeszkozok levételét kdvetSen.

e Higiénés kézfertétlenitésre (alkoholos beddrzsolés),
illetve fertStlenitd kézmosasra (fertétlenité szappa-
nos kézmosas) fali-, mobil adagolébdl kijuttatott, un.
széles hatasspektrumd (baktericid, fungicid, viru-
cid hatéssal rendelkez8), hazankban engedélyezett
fertétlenit8szert vagy fertStlenitd hatasu folyékony
szappant kell alkalmazni.

e Mind a kézmoséast, mind az alkoholos kézbeddrzso-
lést a megfeleld technikaval és behatési idén at kell
elvégezni. Kézmosas ajanlott idStartama: kb. 40-60
masodperc, kézbedorzsolés ajanlott idStartama:
20-30 méasodperc.

e ElSnyben kell részesiteni a betegellatasi pontoknal
elhelyezett (Un. mobil) adagoldkbdl kijuttathatd,
alkohol alapu kézfertStlenitd szereket (Un. alkoholos
kézbedbrzsold készitményeket).

o A kézfertStlenités (els8sorban alkoholos kézbedor-
zs0lés) lehet8ségét javasolt minden betegellatasi
ponton biztositani.

e A véddruha felvétele elétt, illetve a megfeleld kéz-
higiénés gyakorlat biztosithatésdgahoz az alabbi
feltételeknek is teljestlnitk kell:

- a dolgozé ékszert, miikormat, épitett
kormot, koromlakkot nem viselhet;

- a kézen lévé esetleges sériiléseket
vizallé kotéssel le kell fedni.

Kérnyezet fertStlenitése

o A korteremben folyamatos kornyezet fertStlenités
szlikséges virucid hatdstartamd szerrel. A beteg
tdvozasat kovetden a korteremben zéaréfertStlenitést
kell végezni (részletesen ldsd vonatkozé fejezetet).

Aeroszol képzédéssel jaré beavatkozasok

e Az aeroszol-képz&déssel jaré beavatkozasokat lehe-
t8ség szerint egy jol szell6z8, kilén kérteremben/
vizsgéld helyiségben kell végezni. A beavatkozasban
a lehetd legkevesebb személy vegyen részt.

e Az aeroszol-képz&déssel jaré beavatkozdsok sorén
(pl. intubacié, 1éguti leszivés, bronchoscopia) a 1ég-
Gti izolacio szabalyait kell betartani, és megfelelGen
illeszkedé FFP2/FFP3 respiratort kell alkalmazni
véd8szemiiveg, arcvédd, kesztyl (egyszer haszna-
latos), véd&ruha vagy koépeny alkalmazadsa mellett.
Az egyéni véddfelszerelés szakszer( felvétele el6tt és
szakszer( levétele utan kézfertStlenitést kell végezni.

Aeroszol képzédéssel vagy annak lehetéségével jard
beavatkozédsok lehetnek az aldbbiak (gyakoribb példék):

- Léguti véaladék feloldddasat segitd eljarésok, a beteg

kohogtetése

- Magas &ramlasu nazalis oxigénterapia (HFNO)

- Parésitas (légzés terapias eszkdzok)

- Intubélas, extubalas, és azzal 6sszefliggd tevékenységek

- Tracheotomia / tracheostoma kialakitds és azzal 6ssze-

figgd tevékenységek

- Kézi lélegeztetés

- Léguti valadék leszivasa (nyilt rendszeren keresztil)

- Bronchoszkopizélas

- Felsé panendoszkopia

- Sebészeti, fogaszati beavatkozdsok vagy boncolas,

amely sordn magas fordulatszdmu eszkozoket alkalmaz-

nak (pl. fogészati furd, csontfiirész)

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

nyomasu lélegeztetés (CPAP), kétszintli pozitiv nyomasu

lélegeztetés (BiPAP)

- Magas frekvencidju oszcillacios vagy jet lélegeztetés

(HFOV, HRJV)

- Ujraélesztés
Azok az eljarasok/eszkdzdk, amelyek alkalmazasa sorén
aeroszol képzddik, de nem a beteg léguti valadékabdl,
altalaban véve nem jelentenek jelentés fertézési kocka-
zatot, ugyanakkor ezeknél is fokozott évatossaggal kell
eljarni. Az ilyen eljarasok kézé tartozik példaul a gydgy-
szer alkalmazés nebulizer eszkdzon keresztil vagy péara-
sitott oxigén maszkon keresztlli adasa. Az egészséglgyi
dolgozdéknak fokozottan kell figyelnitik a megfeleld kéz-
higiénés gyakorlatra is, amikor segitenek a betegnek a
nebulizer eszkdz vagy oxigén maszk eltédvolitasanal.

Elkiil6nité korterembe 1ép6
személyek szamanak korlatozasa

e A kérterembe csak a beteg elldtédsdban részt vevé
egészségligyi dolgozdk léphetnek be, az egyéb
kérhazi dolgozdk (ideértve a takaritokat is) szamat
korlatozni kell és valamennyi, az ellatasban részt vevd
személyt regisztralni szlikséges.

Betegellatasi eszk6zok

e A beteg elldtésa sorén lehetSleg egyszer hasznélatos
eszkdzoket kell hasznélni. A nem egyszer hasznélatos
eszkdzoket lehetdleg személyre széldan kell alkal-
mazni, és a gyartd eldirdsa szerint kell fert&tleniteni/
sterilizalni (részletesen lasd a vonatkozo fejezetet).
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Textilidk kezelése

e A beteg textilidja a kérteremben, ,fertéz8" megjelo-
lésU, lehet8ség szerint olvadd zsdkban gydjtendd.
A szennyes textilia szdmoldsa nem megengedett.
A textilidk moséasa sordn az egészségligyben alkal-
mazott fertStlenitd mosasi eljardsok alkalmazanddk
(részletesen lasd vonatkozd fejezetet).

Elkilonits kérterem elhagyasa, a beteg szallitasa
e Betegek indokolatlanul nem hagyhatjak el a kértermet.

e A kérterem indokolt elhagydsa (a beteg vizsgélatra,
mas intézménybe széllitdsa, stb.) esetén gondos-
kodni kell arrél, hogy a beteg sebészi orr-szdjmasz-
kot viseljen. A beteget szallitd személyzet szdmara is
kotelezé a védBeszkdzok alkalmazasa és a meg-
felel8 kézhigiénés gyakorlat. A vizsgélatot végzs
osztéllyal/részleggel elSzetesen egyeztetni kell: a
beteg vizsgalatara Ggy keriljon sor, hogy a vizsga-
[6hely fertStlenitd takaritasa a vizsgalat utdn a leheté
leghamarabb megtérténhessen.

Beteg vizsgalatra széllitasa (rtg, CT vizsgalat, stb.)

e A beteget a korterembdl csak abban az esetben
szabad vizsgélatra elszéllitani, ha mobil diagnosztikus
eszkdz nem &ll rendelkezésre. A diagnosztikus hely-
ségben két beteg kozott a berendezések, eszkozok
virucid szerrel valé fertStlenitése szlkséges. Ren-
delkezésre allnak gyors hatasu (5 perc) fertStleniték.
A behatési id6t minden esetben meg kell varni. A
levegd fertétlenitése nem szikséges. Szell§ztethetd
helységben szell§ztetés javasolt.

Latogatas

e Abeteg csak a legindokoltabb esetben és korlatozott
mddon latogathatd (pl. beteg gyermeket szilei), az
intézmény eseti elbirdlasa alapjéan. A latogatdk elSze-
tes regisztracié és megfeleld felkészités utan léphet-
nek a kérterembe. A felkészités soran a latogatdkat
meg kell tanitani a véd&eszkdzok megfeleld hasznéla-
téra és a helyes kézfertStlenitési gyakorlatra. A véds-
eszkdz-hasznélatot ellendrizni kell. Monitorozni kell,
hogy a betegnél tortént legutdbbi latogatast kovetd
14 napon belil a latogatdénal kialakult-e az Gj korona-
virus megbetegedésre jellemzd tiinet.

1.6.5
Intézményi protokollok
Egyéni védGeszkozok felvétele és levétele

Egyéni védSeszkozbk felvételének szabélyai

* Az egyéni védBeszkozok felvétele elStt kézfertdt-
lenités szlikséges.

e Elsgként a véddruhét kell felvenni. Ha a védéruha
hatulrél zarédik, az egészségugyi dolgozdknak segite-
nitk kell egymésnak a begombolasnal/megkotésnél.

e A véddruha felvétele utan a respiratort kell felvenni.
A respirator felvétele utdan a gyarté Utmutatdsanak
megfeleld illeszkedési prébat kell végezni. Az orr

részen a formalhatd merevitével a respirdtort az orra
kell illeszteni, majd meghuzni a pantokat Ggy, hogy
szoros, de még kényelmes legyen. Ha méasképp nem
sikertl kényelmesen felvenni, a pantokat kereszt-
be lehet kapcsolni, kivéve, ha ezt a gyartd a termék
hasznélati utasitasdban nem ajanlja.

e Ha respirdtor helyett sebészi orr-szdjmaszk kerdl
hasznélatra, ennek a pontos illeszkedését is biztosita-
ni kell az orrnél a forméalhaté merevits segitségével.

e A respirdtor/sebészi orr-szdjmaszk felvétele utén
kell felvenni a véd&szemiveget. A véd&szemiiveget
a respirator/sebészi orr-szdjmaszk pantjai folé kell
felhdzni, Ggyelve arra, hogy a rugalmas textilpant
szorosan, de ne kényelmetlenil tartson. Amennyi-
ben a fulekre tdmaszkodd keretes véd&szemiiveg
kerdl alkalmazésra, biztositani kell annak a pontos
beéllitasat és illeszkedését is.

e A véd&szemiveg utan kell felvenni a keszty(ket.
A keszty(l széranak a csuklo folé kell érnie. Ha az
egészségligyi dolgozd allergids a latex keszty(lkre,
mas anyagu, pl. nitriles keszty(t kell biztositani.

Egyéni védbeszkdz6k levételének szabalyai

e Elséként a kesztyliket kell levenni. Ennek |épései a
kévetkezék:

1. Amennyiben a kesztyl jelentésen szennyez8dott,
alkoholos kézfertétlenitSszerrel kezet kell fertStleniteni
a kesztylk levétele elétt is.

2. Egyik kézzel meg kell fogni a masik kézen lévé kesz-
tyl peremét, és kifesziteni azt a tenyér és a csukld kozé.

3. A keszty(t le kell hizni a csuklérdl, egészen addig,
amig a tenyér-rész kifordul, és a keszty(i mér csak az
ujjakat boritja.

4. A kiforditott kesztyls kézzel ki kell fesziteni a masik
kézen 1évs kesztyl peremét a tenyér és a csuklo kozé.

5. Az elébbivel megegyezd médon le kell hizni a kesz-
tylit a masik kézrél is, addig, amig a tenyér-rész kifordul,
és a keszty(i mér csak az ujjakat boritja.

6. A félig levett kesztyliket ezutdn egymas utéan teljesen
le kell hazni, agy, hogy mindkét esetben (el&szor kesz-
tyls, majd mér szabad kézzel) csak a lehdzando keszty(
belsd oldalét szabad megfogni.

7. A levett kesztyliket fert8z8-veszélyes hulladékgy(ijts-
be kell dobni.

8. A keszty(ik levétele utan kezet kell fertStleniteni, majd
Uj, tiszta keszty(iket felvenni a tovabbi [épésekhez.

e Az Uj, tiszta par kesztylben kell levenni el8szor a
véddruhat. Amennyiben a véddruha hatulrdl zarédik,
az egészségugyi dolgozdknak segitenilk kell egymas-
nak a kigombolasnal/kioldasnal. A segitséget nyujtd
egészségligyi dolgozdnak keszty(it és sebészti orr-
szdjmaszkot kell viselnie, amelyeket a mvelet utén le
kell venni. Miutén levette a kesztyliket, a segitséget
nyujté személynek alkoholos kézfertétlenitSszerrel
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kézfertStlenitést kell végeznie. Miutdn a véddéruhét
kigombolték/kioldotték, a véddruhat hordd egész-
séglgyi dolgozdonak meg kell fogni annak hatsé olda-
l&t, és onnan kezdve levenni azt, Ggyelve arra, hogy az
ellls8, kontaminalédott felllet beldlre keriljon.

e A véddruha levétele utdn az egyszer hasznélatos
ruhdkat a fert6zé-veszélyes hulladék téaroldba, a
tébbszor hasznélatosakat pedig a fertStlenitésre
varé eszkozok gyljtéedényébe kell helyezni.

e Avéddruha utan a véd8szemiveget kell levenni. Az
egyszer hasznélatos véddszemivegeket a fertdzs-
veszélyes hulladék gy(jtSedényébe, a tdbbszdr hasz-
nalatosakat pedig a fertStlenitésre vard eszkdzok
gyljtéedényébe kell helyezni. A véd8szemiveget
a rugalmas textilpant belsé oldalanal fogva, a fej-
t8l eltartva kell levenni. El kell kerilni a véd&szem-
Uveg elilsd oldalanak érintését. A filekre tdmasz-
kodd keretes véddszemiiveget a kerete sarkainal
fogva kell levenni.

A padlé és falburkolatok és berendezési targyak
fertétlenitéséhez 1000 ppm aktiv klértartalmd készit-
mény alkalmazésa javasolt.

Betegszobak, kezelSk, folyosok fertétlenits takarita-
sat a padld és moshatd falburkolatokat 1000 ppm
aktiv klortartalmu ferttlenitdszerrel kell kezelni.

Az ajté kilincseket, fogantyukat, kapaszkoddkat,
korlatokat, villanykapcsoldkat, éjjeliszekrényeket,
stb Un. gyors fertStlenitszerrel kell ferttleniteni.
Alkoholbézisd, virucid hatdsu készitményekkel kell
fertStleniteni.Ezek fertStlenitését naponta tébb alka-
lommal is el kell végezni.

A széklet/vizelet felfogasara szolgald eszkozok tiszti-
tasat, fertStlenitését szintén virucid hatasu készitmény-
nyel a termék tipusatdl fliggs behatdsi idS betartasa-
val kell elvégezni.

Az 4gytdlmosd berendezések alkalmazés a legmaga-
sabb termodezinfekciés hémérsékleten kell végezni.

e A véd8szemiveg utan kell levenni a respirdtort. (2) Tobbszor hasznalatos eszkézok
Ehhez az ujjakat a fej hatuljanal a respirator pantjai  fertétlenitése és sterilizélasa

alé kell helyezni, majd a respiratort a fejtd| eltartva A t0bbszdr hasznélatos eszkdzok tisztitasa, fertStleni-

kell levenni. A levétel alatt a respirdtort nem, csak a
pantjait szabad a keszty(is kézzel megérinteni.

e Utoljéra kell levenni a méasodik par kesztydt. A kesz-
tylk levételénél a fent leirt lejarast kell kovetni. A
kesztylk levétele utdn mindenképpen, de sziikség
esetén elStte is kezet kell fertStleniteni.

Feliilet- és eszkdzferttlenités

A koronavirus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtébb
egyfazisu tisztitd-, ferttlenitészer hatasos ellene.

(1) FelUletek fertétlenitése

e A koérnyezet folyamatos és zaréfertétlenitése szik-
séges virucid hatasu szerrel.

e Naponta minimalisan kétszer kell fert&tlenité takari-
tast végezni.

e A vizes egységekben minimalisan a napi haromszori
fert6tlenits takaritas javasolt.

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

o A fertStlenitd takaritds altaldnos alapelve, hogy a
fertétlenits takaritdshoz csak virucid hatasspektru-
mu készitmény alkalmazhato, azon belil is lehet8ség
szerint a nagy kiterjedésl klérélld feluleteken Na-
hipoklorit tartalmu készitményt kell alkalmazni.

e A betegellato intézmények vizes egységeinek fertét-
lenitd takaritdsdhoz, mind a berendezési-, felszerelési
targyak fert&tlenits takaritdséhoz, mind a fal- és pad-
[6burkolatok fertétlenitéséhez Na-hipoklorit tartalmu
készitmények alkalmazasa javasolt.

e AWC-k és a valadékgytijték (pl. vizeletgydijts, agytal,
motoros szivé tartalya, vesetél) ferttlenitéséhez 5000
ppm aktiv klortartalmu készitményt kell alkalmazni.

tése és sterilizdlasa vonatkozasdban minden esetben
a gyartd elGirdsa szerint kell eljarni.

e Atbbbszor hasznélatos, non-invaziv betegellatasi esz-

kozoket dekontaminélni kell:

- két kulonb6z8 betegnél torténd alkal-
mazéasuk kozott és valamennyi, adott
betegnél torténd hasznalat utan

- vérrel vagy testvaladékkal torténé
szennyez8dés esetén

- id&szakosan az eszkdzkezelés

j6 gyakorlata alapjan

e A beteg éltal hasznélt tanyért, poharat, evSeszkozt,

stb. az intézményben szokasos ev8eszkdz-mosasi
eljaréssal lehet kezelni.

(3) Vérrel és testvaladékokkal szennyezett
feluletek, eszkozok fertétlenitése

e \érrel és testvaladékkal szennyezett egyszerhasznala-

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

A t6bbszdr hasznélatos eszkdzdket az eszkdz anyaga-
6l és tipusatdl figgden virucid hatésu szerrel fertStle-
niteni és szlikség esetén sterilizélni szikséges

A fellletekre kerult lathatd szennyez8déseket els-
szor fertStlenitd szerrel kell kezelni (kivéve fertStle-
nitd hatasu térl6kendd hasznélata esetén), majd a
behatési id8 letelte utan a szennyez8dést mechani-
kusan el kell tavolitani, majd a fellletet ismételten
fertStleniteni kell.
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Szennyes textiliak kezelése

Betegellatéds soran keletkezett szennyes textiliak

® A szennyes textilidk kezelése, illetve mosatésa soran
az egyéb szennyes, lehetségesen fertdz8 véaladékkal
szennyez8dott textilidk mosatdsanal alkalmazott
eljarasokat kell alkalmazni, illetve betartani.

o Atextilidkat ugy kell kezelni és széllitani, hogy a dolgozé
bdre, nydlkahéartydja, ruhazata, illetve a kornyezet minél
kevésbé legyen kitéve az expozicié kockazaténak.

e Egyszerhasznélatos keszty(it és kotényt kell viselni a
fertéz4 textilidk kezelése soran.

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

e A kérteremben a szennyes textilidkat kirdzni, rendez-
ni, hajtogatni és megszamolni tilos, akar csak atme-
netileg a padléra dobni tilos, a mér szennyes zsékba
helyezett textilidt onnan kiemelni tilos.

o A kérteremben keletkezett szennyes textilidkat ott
helyben kell (lehetéleg olvadd) zsdkba tenni, majd a
zsdkot lezarni, majd a textilids zsdkot Gjabb (lehetéleg
atlatszd) zsdkba kell helyezni. A zsékot fel kell cimkéz-
ni, és a cimkén a fert6zésveszélyt jeldini kell.

e A mosatésra torténd elszéllitas elétt a szennyes zsako-
kat az erre kijeldlt helyen, biztonsdgosan kell térolni.

Egészséglgyi dolgozok szennyes munkaruhazata

A kdzvetlen betegellatdsban dolgozé valamennyi dolgo-
zénak egészségligyi munkaruhét kell viselnie, ami nem
lehet azonos a munkéba jaré ruhéaval.

Az egészségligyi dolgozok szennyes munkaruhédinak mosa-
tésarol az egészséglgyi intézménynek kell gondoskodnia.

Egészségligyi veszélyes
(fert6z8) hulladék kezelése

Az egészséglgyi ellatokra az egészséglgyi szolgaltatdnal
képz&dd hulladékkal kapcsolatos hulladékgazdalkodési
tevékenységekrdl szélé 12/2017. (VI. 12.) EMMI rende-
letben foglaltak az érvényesek. A rendelet értelmében a
fertézésveszélyes egészségugyi hulladékok veszélyes
hulladéknak mindsiinek és a specidlis egészségugyi
veszélyes hulladékként keriilnek mindsitésre. Ide tartoz-
nak tébbek kdzétt a szennyezett éles vagy hegyes eszkozt
tartalmazé egészségugyi veszélyes hulladékok, a ferts-
z8 egységben vagy elkilonitében képz8dd hulladék, a
vérrel, valadékkal szennyezett anyag, kotszer, rogzités,
egyszer hasznélatos ruhanemd, lepedd, katéter stb.

Az egészségugyi veszélyes hulladékok gy(ijtésére vonat-
kozd rendelet el8irdsa szerint ,a) az éles vagy hegyes
eszkdzoket tartalmazd hulladékot merev fall, szarasallod,
b) a fert6z8 hulladékot folyadékzars, mechanikai sérilés-
nek ellenallé olyan gy(ljt8edényben kell gy(jteni, amely a
lezarast kdvetSen roncsolds mentesen nem nyithatd ki.”

Amennyiben a gy(jtésre szolgald eszkdzok egyben szalli-
tési csomagolasként is szolgélnak, a veszélyes aruk szalli-
tésardl sz6l6 jogszabalyok szerinti mindségi és mindsitési

kévetelményeknek is meg kell felelnitik. A jogszabalyok
tovébba el8irjdk, hogy az egészséglgyi szolgéltatd a
fert6zésveszélyes egészségiigyi hulladékokat mar a
keletkezési helyén kizarélag hermetikus (légmentes,
folyadékzard, nem nyithatd) csomagolasban kételes
gyljteni. Ezek olyan folyadékzars, mechanikai séri-
lésnek ellendlls, a ,fert8zésveszély” sarga szinkéddal
és a nemzetkozi bioldgiai veszély jellel ellatott gydij-
téedények, amelyek a lezarast kovetSen roncsolds-
mentesen nem nyithatok ki.

Gyanus, valészin(isitett vagy megerdsitett COVID-19
fert6z6tt elhunytakkal kapcsolatos eljarasok

A jelen ajénlas célja a gyanus, valdszinUsitett vagy meg-
erGsitett COVID-19 fert8zott elhunytakkal kapcsolatos
teenddk ismertetése az egészségligyi intézmények
szdméra. Az ajanlds a holttesteknek az egészségugyi
intézményen bellli kezelésére, ill. az onnan térténd
elszéllitdsra valé el8készitésére terjed ki; az elhunytak
temetésével kapcsolatos kdzegészségligyi szabalyokat
nem tartalmazza.

Az elhunytak széllitdséra, eltemetésére vonatkozdan
a temet8krdl és a temetkezésrdl sz6ld 1999. évi XLIIIL
térvény végrehajtasarol szo6ldé 145/1999. (X. 1.) Korm.
rendelet a fertéz8 betegségben elhunytakra vonatkozé
rendelkezései az irdnyaddak.

Az EMMI V/2404/2020/EAT iktatészamu utasitasa alap-
jan a COVID-19 jarvanyra valé tekintettel a boncolasok
felfiggesztésre kerlltek, kivételt képeznek ez aldl a tor-
vényszéki boncolasok. Eléfordulhat, hogy a COVID-19
fertézés gyanuja a torvényszéki boncolas soran mertl fel,
ezért lényeges a boncolédsra vonatkozd évintézkedések
ismerete is.

Alapveté dvintézkedések

Az aldbbi alapvets évintézkedéseket kell alkalmazni a
gyanus, valdszinlsitett vagy megerésitett COVID-19
fert8zott elhunytak holttestével végzett valamennyi fela-
dat, illetve eljaras soran:

Amennyiben a dolgozdén barmilyen seb, vagés vagy hor-
zsolds van, azt el6zetesen vizhatlan kotéssel kell boritani.
A holttesttel érintkezésbe keriil8 dolgozdnak kerdilnie kell
a vagasos sérilések lehet8ségét.

A gyanus, valdszinGsitett vagy megerésitett fertézott
elhunytakkal végzett barmilyen tevékenység (pl. post-
mortem mintavétel, holttest mozgatésa) soran a dolgozé-
nak az aldbbi egyéni védSeszkdzoket kell viselnie:

- egyszer hasznélatos mit&ssapka;

- dupla keszty(i (egyszer hasznalatos);

- vizhatlan védéruhézat vagy vizlepergetd
véddruhazat vizhatlan kdténnyel;

- FFP2/3 respirétor (hidnyaban sebészi maszk);
- véd8szemiveg vagy arcvédd;

- munkavédelmi cipd vagy gumicsizma;

- vizhatlan ldbzsék.
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Boncoléas

* A védBeszkdzok felvétele elstt és levétele utén o . .
e Jelenleg csak a térvényszéki boncoldsok enge-

kezet kell mosni fertétlenitd hatdsd szappannal és
meleg vizzel, 20 masodpercen &t. Ha a kézen nincs
lathatd szennyez8dés, vagy fertStlenitd hatasu szap-
pan és meleg viz nem érhetd el, hasznélhaté erre a
célra engedélyezett alkoholos kézfertStlenitészer.
Amennyiben akézen lathat6 szennyezédések vannak,
mindig kezet kell mosni fert&tlenité hatasd szappan-
nal és vizzel az alkoholos kézfertStlenitészer hasz-
nélata el&tt.

Az egyéni véddSeszkdzdket a holttesttel végzett tevé-
kenységek utén a helyi eljarasrendben szabélyozott
sorrendnek és médnak megfelel&en kell levenni.

A dolgozé a feladatvégzése sordn ne érintse meg az
arcét, kiléndsen ne érintse szajat, orrat és szemeit.

Az elhunyt vérével vagy maés testnedveivel, testvéla-
dékaival valo érintkezést kerilni kell.

Amennyiben a dolgozét barmilyen szdrasos séru-
lés éri vagy bdre, nyalkahartyaja vérrel vagy testned-
vekkel szennyezddik, akkor a szlras helyét, illetve a
szennyez8dott bérfeliletet vagy nyélkahartyat bé viz-
zel haladéktalanul le kell mosni. Az eseményrdl a dol-
gozédnak értesiteni kell felettesét, és a tovabbiakban a
helyi eljarasrendben szabalyozott Iépéseknek megfe-
lel&en kell eljarni (pl. foglalkozéas-egészséglgyi szolga-
lat értesitése, orvosi vizsgalat, stb. tekintetében).

Valamennyi tevékenység, illetve eljéras soran biztosi-
tani kell az egészséguigyi veszélyes (fertéz8) hulladék
szabalyszerl kezelését a helyi eljarasrendben szaba-
lyozott Iépéseknek megfelelden. A sziré-vagd eszko-
z6ket erre szolgéld gyUjtéedényben kell elhelyezni.

A holttesttel végzett tevékenységek sordn a dohany-
zds, étkezés és italfogyasztas tilos.

Post-mortem légdti mintavétel

e A COVID-19 gyanus esetek elhaldlozésa esetén

post-mortem orr-garattdrlet minta vétele sziikséges a
haldl beélltanak megallapitédsa utani 30 percen beldl.

e A mintavételnél csak az abban résztvevd egészség-

Ugyi dolgozdk legyenek jelen.

e A mintavételt lehetéleg jol szell6z8 helyiségben kell

elvégezni.

délyezettek.

A boncolasnél a dolgozénak az alapvetd ovin-
tézkedéseknél részletezett egyéni véddesz-
kozoket kell viselnie azzal a kitétellel, hogy
boncoléds soran kételezd a védészemiiveg hasz-
nalata mellett az arcvédd hasznélata is, valamint
a dupla kesztyl mellett ajanlott a vastag, hosz-
szU szari gumikeszty( viselése is. Az alapvetd
ovintézkedéseknél részletezett kézhigiénés
szabalyok alkalmazanddk.

A gyanus, valészinlsitett vagy megerdsitett
COVID-19 fert8zéssel bird elhunytak boncolasat
léguti izolacids teremben kell végezni. Ameny-
nyiben [éguti izolacidés terem nem érhetd el,
olyan negativ nyomasu termet kell biztositani,
amelybdl a leveg8 nem jut a szomszédos helyi-
ségekbe. Az aeroszolszint tovabbi csdkkentése
érdekében mozgd HEPA légkeverd berendezés
hasznélata szlikséges. Helyi 1égaramlas-iranyitd
berendezések (pl. laminaris aramlast képzd
rendszerek) hasznosak lehetnek az aeroszolok
eltavolitdsara a dolgozdk korili térbdl.

Amennyiben a fenti védelmi rendszerek nem
allnak rendelkezésre, a beavatkozast az elérhe-
t8 legmagasabb szintl védelem mellett szik-
séges elvégezni. A levegét tilos az épiletbe
visszavezetni, és a forgalmas helyektdl, illetve
mas légkeverd rendszerek bemeneti pontjaitdl
tévol kell kivezetni.

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

A boncteremben csak a boncoldsban kozvet-
lendl résztvevdk lehetnek jelen, a lehetd leg-
kisebb létszdmban. A vagéssal jaré miveletek
egyszerre csak egy személy végezheti.

Minden, a boncteremben dolgozd személyrdl
(beleértve a takaritoszemélyzetet és a biztonsa-

Hozzatartozok bucsavétele a halottdl giakat is) nyilvantartast kell vezetni.

az egészséglgyi intézményben o o .
e Keriilni kell az aeroszol-képz&déssel jaré be-

o A kdzeli hozzatartozdk, esetlegesen egyhézi szemé- . , . ,
9 gy avatkozdsokat, beleértve a csont flirészelé-

lyek kdzremiikodésével, a halal utédn blcsut vehetnek
az elhunyttdl az intézmény eseti elbiralasa alapjan.

A hozzatartozdval a végsd blcsuvétel elStt meg kell
ismertetni a véd8eszkdz-hasznélat ésa kézhigiéné
szabélyait. A hozzéatartozd szédméra a szikséges
védSeszkdzoket az egészségugyi intézménynek kell
biztositania.

A bucstvétel soran lehetéleg kerilendd az elhunyt
holttestével valo érintkezés.

sét. Ajanlott lekerekitett végl olldk (pl. post
mortem PM40) hasznélata.

A boncolés sordn vagy utdn gondoskodni kell
valamennyi cs8, drain vagy katéter eltavolita-
sardl az elhunytbdl. A holttest bérét helyileg
fertStleniteni kell 0,1% tdménységl nétrium-
hipoklorittal (hipd). A természetes testnyilasok

elzérasat kdvetéen a holttestet dupla miianyag

17. oldal



(szivargasmentes) zsakba kell helyezni. A zsakok
lezarasnal kapcsok hasznélata tilos.

e A zsédkot kivilrél 1% toménységl hipoval le kell
t6rélni, majd a levegén megszaritani.

o A halottas zsdkot fel kell cimkézni, és a cimkén a
fertézésveszélyt jeldini kell.

A holttest elszallitdséra vald el8készitése

e A kérhazi halottas részlegben 4 °C kérdli
hémérsékletet szikséges biztositani.

e Gondoskodni kell valamennyi cs8, drain vagy
katéter eltdvolitasardl az elhunytbdl. A holttest
bérét helyileg fertétleniteni kell 0,1% tomény-
ségl natrium-hipoklorittal (hipd). A természe-
tes testnyildsok elzarasat kbvetSen a holttestet
dupla miianyag (szivargdsmentes) zsdkba kell
helyezni. A zsékok lezarasnéal kapcsok haszné-
lata tilos.

o A zsédkot kivilrél 1% toménységl hipoval le kell
t6rdlni, majd a levegdn megszaritani.

o A halottas zsdkot fel kell cimkézni, és a cimkén
a fertézésveszélyt jeldIni kell.

e A holttestet lehetéleg egy kijeldlt liften keresztil
kell elszéllitani az e célra biztositott jarmihoz.

Eszkdz- és kérnyezetfertétlenités

A holttesttel végzett tevékenységek soran fel-
hasznalt eszkdzdket a gyartd ajanlésa szerint kell
sterilizalni, illetve fertétleniteni, az erre vonatkozdé
orszdgos irdnymutatésok és a helyi eljardsrendek
figyelembevételével.

A holttesttel végzett tevékenységek soran felhasz-
nalt textilidkat és minden veszélyes hulladékot
a B (UN3291) kategoridju fertéz8 hulladékokra
vonatkozd szabélyok betartdséval veszélyeshulla-
dék-gytjtéedényekbe kell helyezni, és azok kilsé
oldalat hipdoldattal fert&tleniteni.

A kdrnyezetfertStlenités soran virusok ellen ha-
tdsos kdérhdzi tisztitd-, illetve fertStlenit8szereket
kell alkalmazni. Amennyiben ezekbdl hiany van,
semleges tisztitészerrel vald lemosés utdn a poten-
cidlisan kontaminalédott feliletek 0,1%-os higitasd
hipdval vald fertStlenitése szikséges. Behatési idé:
15-30 perc. Fém vagy egyéb, a hipdval 6sszeférhe-
tetlen anyagu feluletek semleges tisztitdszerrel vald
lemosas utdn 70%-os etanol tartalmu készitménnyel
fertétlenithetd. Lathatéan kontaminalddott felile-
tek esetén 1%-os tdménységl hipdval térténd fer-
tétlenités sziikséges, 10 perc behatési idé mellett.

A takaritasban, fertStlenitésben és hulladékkezelés-
ben részt vevé dolgozdknak a gyanus, valdszindsi-
tett vagy megerdsitett COVID-19 betegek ellaté-
sat végz8 egészségligyi dolgozdk szamara eldirt
védbeszkozoket kell viselnilk.

Az egyéni védbeszkbzokkel és a kézhigiéné
eszkdzeivel valé megfontolt gazdalkodas
COVID-19 jarvany soran

Sz(ikds vagy fogyd egyéni védSeszkdz készletek
esetén a védBeszkdzdk lehetd leghatékonyabb
felhasznalasa érdekében bizonyos eljarasokat egy
erre kijeldlt kulén helyiségbe (vagy nagy szamu
beteg esetén tdbb kijeldlt helyiségbe) érdemes
telepiteni. Ennek kovetkeztében egy, a minta-
vételre kijeldlt helyiségben ugyanazon egészség-
Ggyi dolgozd tébb érén &t folyamatosan végez-
het mintavételt egy szett véd8eszkdz viselésével.
A védBeszkdzdk racionélis felhasznélaséat segiti az
is, hogy a koérhazi ellatast igénylé COVID-19 bete-
gek a kérhaz egy adott részlegén vagy erre kijeldlt
kérhéazakban legyenek elkilonitve.

Respiratorok (FFP2/3) hasznalaténak priorizalasa

* Az elsédleges prioritast az egészségligyi dol-
gozdk jelentik, kéziluk is kilondsen azok, akik
aeroszol-képz8déssel jaré6 beavatkozédsokat
végeznek (lasd feljebb. Az Eurépai Betegség-
megel8zési és Jarvanylgyi Kdézpont (ECDC)
hangsulyozza, hogy az Uj koronavirus kimutatasa-
hoz sziikséges orr/garattorlet vétele is aeroszol-
képz&déssel jaré beavatkozasnak szamit.

e Arespirdtorok alkalmazasanal elsésorban a gyar-
té elSirasét kell figyelembe venni, de jellemz&en
4-6 6ran at, tébb beteg ellatdsanal hasznalha-
tok levétel nélkil. Ez aldl kivétel, ha a respirator
séril, szennyezddik vagy kontaminélédik (pl.
egy COVID-19 gyanus beteg az aktudlis ellatasa
soran koéhdg). A barmilyen okbdl levett respira-
tort méar nem szabad djra felvenni.

e FFP 2/3 respirdtorok hidnydban a dolgozdk-
nak az elérhetd legmagasabb szintl szlrdvel
rendelkezd maszkokat sziikséges viselnilk.

e Amennyiben a respiratorokbdl rendelkezésre
all6 készlet sz(ikas, a kdrnyezet takaritdsaban,
illetve fertStlenitésben és a hulladék kezelé-
sében résztvevé dolgozdk viseljenek sebészi
maszkot; keszty(, véd8szemiveg és véddruha
hasznalata mellett.
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Sebészi maszkok hasznélatanak priorizélasa e A hipdval Osszeférhetetlen anyagu feliletek
semleges tisztitoszerrel valé lemosés utan 70%-

e Az elsédleges prioritasként a laboratériumilag os etanol tartalmu készitménnyel tisztithatdk.
igazolt, tinetekkel rendelkezé COVID-19 bete-
gek viseljenek sebészi orr-szajmaszkot. e Azokban a krénikus ellatést/hossza dpolast nyudjtd
intézményekben, ahol nincs elég papir kéztorol-
e A mésodlagos prioritasként a COVID-19 fertd- koz8, hasznéljanak textil kéztériSket, amelyeket
zésre gyanus esetek viseljenek sebészi maszkot. gyakran cseréljenek és a normal mosatési eljaras-

sal mossanak.

e A harmadlagos prioritasként a COVID-19

betegek ellatdsédban résztvevd egészséglgyi

dolgozék viseljenek sebészi orr-szdjmaszkot,

amennyiben respirator nem all rendelkezésre 2. RESZ: D|AGN(')Z|S, KEZELES

szamukra.

2.1. FONTOSABB TUNETEK
Kézfertétlenitészerek felhasznalaséanak priorizalésa
A WHO adatai szerint a megbetegedés tiinetei

* lehetdség szerint elényben kell részesiteni a az aldbbiak:

meleg vizzel és szappannal térténd alapos kéz-

mosast, biztositva a kézmosasi lehetdségekhez

. s s Gyakori:
valé hozzaférést.
Laz (88%)
* Amennyiben az alkoholos kézfertétlenitészerek Széraz kohogés (68%)
mennyisége elégtelen, a legmagasabb prioritast Faradékonysag (38%)

a betegellatas helyszinén valé elérhetéségiiknek
kell képeznie, kildnds tekintettel a megerdsitett . o
COVID-19 esetek ellatdsara. Ha van elegendd Eléfordul tovabba:
készlet, akkor a COVID-19 betegek kértermein, Produktiv kdhdgés (33%)
illetve ellatasi helyszinein kivil a gyakran hasznalt (4 o
g AP . ) . Nehézlégzés (19%)
helyiségekbe és kozds terileteknél (pl. folyosé- .
kon) is célszerl alkoholos kézfertétlenit8szerrel Torokfajas (14%)
feltéltott adagolot kihelyezni. Fejfajas (14%)
lzom- vagy izileti fajdalom (15%)
Egyéib ggyéni véd6es/zll<6,zék és a k.éz,hi’giéné egyéb Hidegrazas (11%)
eszkdzeinek felhasznalasanak priorizalasa

e Amennyiben nem &ll rendelkezésre elegends Ritka tiinetek:
képekny, ahk,kor kotény viselhetd az egészséglgyi Hanyés (5%)
munkardhan. Hasmenés (4%)
e Amennyiben nem 4&ll rendelkezésre elegendd
véd8szemiiveg és/vagy arcvédd, akkor tdbbszor
hasznélatos, fertStlenithetd tipusokat célszer(
alkalmazni. Ezek hidnyéaban a fertStlenités és is- BETEGSEG LEFOLYASA
mgtelt felhasznalas llehe’toseget a gyarté ajgnla— Enyhe vagy kézepes: 80%
sainak figyelembevételével kell megfontolni.
- Sulyos: 14%
e Abetegek (vagy elldtottak) ltal hasznalt helyisé-
gek, kértermi butorzatok (pl. éjjeliszekrény, agy,
szék) és gyakran érintett fellletek rendszeres ta-
karitdsa és fertStlenitése ajanlott. A cégek éltal
gyartott kérhazi fertétlenitészerek hidnya vagy A letalitas a teljes fert6z6tt populacioban 2-3%
korlatozott elérhetésége esetén a fertStlenités kodzdtt valtozik, amelyet jelent8sen befolyasol a
végezhetd 0,1%-os natrium-hipoklorit oldat-  virus terjedésének intenzitasa, illetve az érintett
tal (ez 1:50 higitéasnak felel meg, amennyiben terilet jellemzdi (pl. demogréfiai mutatdk, egész-
5%-0s haztartasi hipét hasznélnak kiindulasképp), séglgyi ellatdshoz valé hozzaférés), altaldban
semleges tisztitdszerrel végzett lemosas utan. legmagasabb az idések kérében.

- Kritikus: 6% (légzési elégtelenség,
sokk, tébbszervi elégtelenség)
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A letalitas életkor szerint bontva:

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

VESZELYEZTETETT BETEGEK

- 60 évnél idésebbek, illetve

- krénikus alapbetegségben (pl. magas
vérnyomas, cukorbetegség, sziv- és
érrendszeri, krénikus 1égati megbetegedés,
malignus megbetegedés) szenveddk.

DIAGNOZIS
Mikrobiolégiai vizsgalat:

Az Uj koronavirus fertdzés igazoldsdhoz egy lég-
ati mintat kell kildeni. Amennyiben a beteg elsé
léguti PCR vizsgalata negativan zarul, de a kezel&-
orvosban erds a gyany, hogy a beteg tlineteit (j
tipust koronavirus okozza - kiléndsképpen, ha
felsé léguti mintavétel tértént -, ismételt vizsgalati
minta kildhetd 48 6ra kildnbséggel.

A SARS-CoV-2 virus alsé- és felsé léguti mintakon
végzett laboratériumi PCR vizsgalattal mutat-
haté ki. Atliinetek kezdetét kdvetd elsd 3 napban az
orrbél vett mintakbdl magasabb nukleinsav szint
mutathato ki, mint a garatbdl vett mintakbél.

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

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

Mellkasi radiolégiai eltérések:

Multiplex konszolidacidk, valamint a tejlivegszer(
homalyok, a legtébb paciens esetében bilateralis
eltéréseket mutatva.

2.2. KEPALKOTO VIZSGALATOK
COVID-19 BETEGEK ELLATASABAN

A mellkasi képalkotd vizsgélatok kiemelten fon-
tosak a COVID-19-fertdzés diagnosztikjadban, a
terdpia hatdsossdgéanak felmérésében és a bete-
gek elbocsatasra vald alkalmassaganak megitélé-
sében. A mobil réntgenkészilékkel végzett napi
vizsgalat a kritikus allapotd betegeknél ajanlott.

Alkalmazandé képalkoté
modszerek, gépi feltételek:

A COVID- 19 diagnosztikdjaban a mellkasrontgen
kevéssé specifikus, alkalmazasa elsdsorban a fek-
vBbeteg osztdlyokon, mobil készulékkel, a rossz
allapoty, lélegeztetett betegek monitorozéséra,
vagy mozgasképtelenek ellatasara szGkul.

A nativ nagy felbontdsi mellkas CT-vizsgélat a
jelenlegi legérzékenyebb eljarés a betegség tidd-
manifesztacidinak kimutatdsédra. Hangsulyozandd,
hogy kiléndsen a fert6zés korai szakaszédban a
negativ CT kép nem zérja ki a fert6zés meglétét.
Magyarorszdgon jelenleg nem indokolt a CT-
vizsgdlat nagy tdmegd, kiterjedt, sz(iré- vagy elsé
diagnosztikus tesztként torténd végzése, mert bar
a késziilékek szdma OGsszességében megfeleld,
féldrajzi eloszlasuk, elérhetéségiik, Gzemeltethe-
t8ségik nem minden esetben fedi a jarvanykdz-
pontok igényeit.

1. Akut m(tét esetén, amennyiben készil egyéb
régiorél akut CT, mellkas CT vizsgélattal kiegészitjik

2. Akut m(itét esetén, amennyiben a m(tét idépont-
jdig nincs virus teszt eredmény vagy bizonytalan,
és nem zérhatd ki a betegnél COVID-19 fert8zés,
klinikus kérésére elkészitjik a mellkas CT-t

3. Akut/elektiv m(itét esetén, amennyiben a virus
teszt negativ, de klinikailag alsé léguti fertézés
gyanuja fenndll, klinikus kérésére elkészitjik a
mellkas CT-t

A CT-n kimutathatd eltérések kiterjedése &ssze-
figgésben van a betegség sulyossdgaval, féleg
az ARDS felé progredidlé eseteknél fontos az
ismeretik. A betegség gyogyuldsi szakaszdban
az elvéltozasok szanalédhatnak, de fibrotikus jel-
legl maradvényok is kialakulhatnak.

Megalapozott, hogy a COVID-19-fertézéses bete-
gekre kijeldlt centrumok CT-vel rendelkezzenek.
Kettd vagy tobb CT készilékkel rendelkezd egész-
séglgyi szolgéltaténal célszerli az egyik késziiléket
kijeldIni a COVID-19 betegek ellatasara.
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A CT vizsgélat kb. 10 percig tart és az utédna kotele-
z6 fert8tlenités COVID gyanus betegek esetén 20-
25 percig, tehat éranként maximum 2 beteget tud
ellatni az arra kijeldlt részleg. Ismerten Covid-19
fertdzott betegek kozott zardfertStlenités nem,
csak virucid szerrel vald fertStlenités szikséges.

A képalkoté részlegek
miikodésének jarvanyligyi szabalyai

A jarvanylgyi helyzet miatt a radiolégiai egysé-
gekben speciélis szabalyokat kell bevezetni:

1. A betegfelvételi pultnal csak a legsziksége-
sebb minimélis személyzet dolgozzon, a beteg-
tértdl plexi- vagy tvegfallal tdrténé elvélasztassal.

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

3. A beteg elldtdsdban kozvetlenll részt vevd
személyzetnek sebészi maszkot (COVID19 gyanu
esetén FFP2 vagy FFP3 maszkot), véd8szemiive-
get, keszty(it, munkaruhat és latogatdi kdpenyt
kell viselnie (COVID19 gyanu esetén hosszu ujjd
vizallé véddkspeny)

4. A vizsgélati id6t, a beteggel valé kontaktust
probaljuk meg a lehetd legjobban lerdviditeni

5. A beteg kdzvetlen elldtdsdban csak annyian ve-
gyenek részt, amennyien feltétlenil sziikséges.

6. A beteg szdméra kézfertStlenitési lehet8séget
kell biztositani

7. A vizsgélati kéréseket a kérhézi informatikai
rendszeren keresztll elektronikusan fogadjanak
- kerilve a papir alapu beutalékkal torténd koz-
vetlen kontaktust.

8. A tervezhet8, nem akut vizsgalatokat el kell
halasztani (telefonon, egyéb elektronikus Gton),
minimalizdlva a kozdsségi terekben vérakozd
betegek megjelenését és ezzel az esetlegesen
fertézott beteggel torténd kdzvetlen kontaktus
veszélyét.

9. A betegek kozodtt a szokasosnadl nagyobb tér-
kdz (min. 2 méter) tartdsa célszer(i, amennyiben a
helyiség nagysdga erre nem ad lehet8séget ira-
nyitott beteg beengedéssel érhetd el ez a cél.

10. A betegek ne varjanak a varéban, hanem le-
het8ség szerint elektronikusan legyen tovébbitva

az eredmény a kezelSorvos és a beteg részére
egyarant.

11. Aradiolégiai munkahelyen a feladatellatashoz
szikséges lehetd legkevesebb dolgozé jelenlété-
vel kell biztositani az ellatast, megfelel§ védelem
mellett.

12. Lehet8ség szerint a tavleletezést tdmogassuk.

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

14.Tébb CT készilékkel rendelkezd egészségigyi
szolgéltatdnal célszerl az egyik késziléket kijelSIni
a COVID-19 betegek ellatasara, annak érdekében,
hogy a masik berendezés a tobbi beteg ellatasa-
ra (daganatos, politraumatizalt, akut stroke, stb.)
folyamatosan rendelkezésre tudjon é&lini, a beteg-
ség terjedésének minimalizélasa érdekében.

15. Fontos, hogy meg legyen teremtve a betegek
biztonsdgos szallitdsa a teradpias osztalyra.

Vizsgalatok értékelésének feltételei

A radiolédgusoknak ismernitk kell a COVID-19
fertézés RTG/CT megjelenését, hogy azonosi-
tani tudjak a fertézéssel Gsszefliggd jeleket. A
radiolégusnak tisztdban kell lennie a felmerilé
differenciél diagnosztikai alternativakkal és szévéd-
ményekkel is.

Folyamatosan frissilé6 magyar nyelvi szakmai
informéacidk: megtaldlhatok a Magyar Radioldgus
térsasdg honlapjan, (www.socrad.hu) valamint a
radiologia.hu oldalakon.

Az egyértelmiiség miatt javasolt a strukturélt
leletezés, hogy a leletben megfogalmazott véle-
mény standard szempontok szerint fogalmazdd-
jon meg. A Magyar Radiolégusok Tarsaséganak
(www.socrad.hu) és a radiologia.hu honlapokon
hozzaférhetSk strukturalt sablonok és ingyenes
strukturdlt leletezési platform hozzéférés részle-
tei, ezek hasznélata javasolt.

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

A 24 6rés szolgélat szakmai konzultacidjanak
biztositdsdra minden virus centrumban meg kell
teremteni a teleradiolégia technikai feltételeit.
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2.3. ALTALANOS BRONCHOLOGIAI
TEVEKENYSEG, VALAMINT A MINTAVETELI
ELJARASOK GYANITOTT VAGY IGAZOLT
COVID-19 FERTOZES ESETEN

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

1. A diagnézis igazolaséara naso- ill.
oroparyngealis mintavétel a preferalt eljaras

2. Indukalt képet vétele NEM javasolt

3. A COVID 19 igazolasara illetve kizarasara
(BAL) a bronchoscépia végzése KONTRAINDIKALT.
Ennek oka az extrém nagy kérnyezeti kontamina-
ci6, melynek vezet6 eleme az eljaras soran elkertiil-
hetetleniil képz&dé virus aerosol.

4. Az egyetlen,a COVID 19 ellatas sordn a bronchos-
copos vizsgalatra vonatkozé kivétel kizérdlag az
intubalt, lélegeztetett beteg esetében éllhat fenn,
itt is csak akkor, ha a fels l1éguti mintak, ill. alternativ
Uton vett mély |éguti mintak (zart rendszer( trachea
aspirdtum - nem bronchoscépos lavage) negati-
vak, és a beteg allapot-romlasédnak diagnosztikus
okainak mélyebb feltarasa valéban megvaltoztat-
hatja a beteg ellatasanak a menetét.

Bronchoscépos lavage intubalt, lélegeztetett
betegen: zartrendszer( |élegeztetés, izom-relaxa-
ci6 alkalmazésa, apnoe Gzemméd, bronchoscép
levezetése a zart rendszert biztositd szelepen
keresztll. Csak a vizsgélathoz legsziikségesebb
személyzet lehet a vizsgélatnal jelen

Bronchoscoépia egyéb indikacidval, igazolt
vagy gyanuts COVID-19 infekcié esetén:

1. Barmilyen nem slirg8s bronchoscépia a beteg
teljes feléplléséig illetve gydgyulttd nyilvanitasig,
negativ SARS-CoV?2 tesztig halasztandé

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

3. Flexibilis és merev bronchoscépia siirgés eset-
ben is csak akkor végezhetd, ha a beavatkozas
elmaradédsa a beteg haldldhoz vagy jelentds
egészségkarosodashoz vezetne.

Mivel az intervenciés broncholégiai beavatkoza-
sok altaldnos anesztéziat és nyilt rendszer( léle-
geztetést igényelnek (JET ventillacio) a személyzet
kontaminacidjdnak kockazata extrém magas, igy
a betegek COVID-19 infekcidra vald sz(irése ilyen
beavatkozast megel&z8en kotelezd.

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

COVID 19 tinetet nem mutaté betegeknél is -
tekintettel arra, hogy Magyarorszdgon a jarvany
mar a csoportos megbetegedések szakaszdban
van, a rendkivili COVID 19 szakmai Utmutatd
visszavonasaig minden bronchoszképos vizsgalat
elbirdlasanal illetve elvégzésénél nagy eldvigya-
zatossaggal kell eljarni.

A vizsgéld orvosnak gondosan kell mérlegelni a
vizsgélat szlikségességét.

- NEM SURGOS bronchoscépia: enyhe trachea
és horgd szlkilet, valadékleszivas, sarcoiddzis
gyanuja (kivéve, ha azonnali terdpids dontés sziik-
séges), ILD, krénikus infekcid, tracheo-bronchoma-
lacia, CT szliréssel kiemelt daganatra szempontja-
bdl alacsony rizikéjd pulmonalis nodulus.

- SURGOS (de tervezhets) bronchoscépia: daga-
natra gyanus pulmonalis arnyék, daganatra gyanuds
mediastinalis és hilaris lymphadenopathia, idegen-
test eltdvolitds sulyos kdvetkezményes obstruk-
cié nélklli esetei, enyhe- kdzépsulyos vérkopés,
immunszupprimalt egyén tiddinfekcidja.

- SURGOS (révid idén beliil vagy azonnal elvég-
zend8) bronchoscépia: tinetek okozd sulyos-
kdzépsulyos trachea vagy horgd szlikilet, tinete-
ket okozd centrélis |éguti elzarédas, massziv vérkd-
pés, kimozdult [éguti stent.

A bronchoscopidt minden lehet8ség szerint a
halasztani kell, kivéve, ha a beavatkozés elmarada-
sa a megallapithatd abszolut slirg8sségi kategd-
ridbol fakaddan a beteg haladldhoz vagy jelentds
egészség-karosodashoz vezetne.

De a betegetilyenkoris gondosan, irdsban is doku-
mentaltan ki kell kérdezni laz, és egyéb léguti tiinet
vonatkozédsdban. A semmiképpen sem halaszthatd
vizsgélatok elvégzése soran az el8z8ekben leirt, az
ismerten COVID-19 beteg vizsgéalatédnal alkalma-
zott rendszabélyokat szikséges betartani.

Tekintettel a megfelelé véddfelszerelés limitalt
mennyiségére, javasoljuk, hogy a tervezett, min-
denképpen halaszthatatlan bronchoscopidkat
a leheté legkisebb szamd orvos és asszisztens
végezze. Az egymas utan tervezett vizsgalatokat
mindenképpen kesztyl cserével, de a készletek
stabilizalédéséig a tobbi véddeszkdz folyamatos
hasznéalataval oldjdk meg.
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2.4,
IGAZOLT COVID-19 BETEGEK
KEZELESENEK ALAPJAI

2.4.1. Bevezetés, altalanos megfontolasok
ANTIVIRALIS TERAPIA ALAPELVEI

COVID-19-ben jelenleg minden antivirdlis terapia
experimentélis, a kezelésre térzskdnyvezett gydgy-
szer nem &ll rendelkezésre. Jelen Utmutatdban
feltiintetett terdpidk indikacion tdli  (off-label)
gyogyszeralkalmazés kérébe tartoznak, emiatt ja-
vasolt lehet8ség szerint a klinikai vizsgélatokba
térténd betegbevonas kiterjesztése és a megfelel
betegtajékoztatas. Alkalmazéasuk in vitro adatokon,
dllatmodellek eredményein, klinikai megfigyelé-
seken és intervenciondlis vizsgélatokon, valamint
az elérhet8 nemzetkdzi ajanlasok szakmai konszen-
zusain alapulnak.

ANTIBAKTERALIS TERAPIA ALAPELVEI

Kritikus allapotd, COVID-19 betegek szekunder
bakteridlis infekcid vonatkozdsdban magas rizikod-
juak, kortkben leggyakrabban vsz. HAP/VAP,
valamint kanul-asszocialt véraraminfekcio léphet fel.
Emiatt, mikrobioldgiai vizsgélatok levételét kdve-
téen, empirikus antibakteridlis terdpia inditandé.
A nem kritikus, de sulyos é&llapotd COVID-19 be-
tegek korében alsé 1éguti bakteridlis infekcidt a
klinikum, képalkotd- és laborvizsgélatok alapjan
valdszinilleg kizarni/felismerni nem lehet. Ezért

mikrobiolégiai vizsgélatok levételét kdvetSen korai
empirikus antibiotikum inditdsa javasolhaté. A nem
kritikus, nem sulyos éallapotd COVID-19 miatt ella-
tasra kerll& betegek kérében alsé léguti bakterialis
infekcié fellépte valdszer(tlen. Mikrobioldgiai vizs-
gélatok levétele indokolt, de korai empirikus antibi-
otikum kezelés nem tlinik preferdlandé stratégianak.

ANTIFUNGALIS TERAPIA ALAPELVEI

Kritikus allapoti COVID-19 betegek korében a can-
didaemia, és az invaziv tid8aspergillosis rizikdja
vélhetéen nem elhanyagolhaté. Ezen betegek koré-
ben megfelel§ antifungélis stratégia kialakitasa
ajanlott, kildnbésképpen, ha a beteg invaziv gom-
bainfekcidra hajlamosité egyéb rizikéfaktorokkal
terhelt. Nem kritikus allapotd COVID-19 betegek
kérében az invaziv gombainfekcidk rizikdja vald-
szinlileg nem jelentds.

ANTIVIRALIS ES P. JIROVECI PROFILAXIS

A jelétvitelgétlo-terdpidkban részesilé betegek
kérében a gydgyszer el8irdsa szerint acyclovir és
cotrimoxazol (Sumetrolim) profilaxis javasolt.

A sulyos és kritikus allapotu, tartésan hospitalizalt
betegek szekunder infekcidkra (bakterialis- és
gombafert6zések) hajlamosak. Ellatasuk és kéve-
tésiik helyi stratégia kidolgozasat igényli, mely-
nek szervezésében, valamint az esetek ellatasa-
ban infektol6gus szakorvosnak részt kell vennie.

2.4.2. IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOSTRATIFIKACIOJA

RIZIKOCSOPORT

ENYHE BETEGSEG 2. Nincs O2-igény

KRITERIUM

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

(=1 kritérium megléte esetén)

KOZEPSULYOS BETEGSEG
(=1 kritérium megléte esetén)

SULYOS BETEGSEG
(21 kritérium megléte esetén)

KRITIKUS ALLAPOTU
BETEGSEG
(=1 kritérium megléte esetén)

3. Mellkasi képalkoté eljarassal inflitrdtum nem igazolhato

1. Dyspnoe / tachypnoe (légzésszdm 22-29/perc)
2.02-igény van
3. = mellkasi képalkoté eljarassal inflitrdtum igazolhaté

1. Dyspnoe / tachypnoe: légzésszam =30 /perc
2. Fizikalis vizsgéalattal tiidSk felett zérej hallhaté ES nyugalmi O2-szaturacié (SpO2)
<93% korlevegén VAGY oxigénszikséglet: Venturi maszk >50%

3. Artérias parcialis O2-tenzié (PaO2) / belégzési O2-frakcio (FiO2) <300 Hgmm

4. CT-vel vizsgélva a tid&ben multilobularis érintettség VAGY az infiltratumok
50%-o0s progresszidja 24-48 éra alatt

1. SpO2 <90%, oxigénszikséglet: FiO2 >100% mellett
2.Pa02/Fi0O2 <200 Hgmm. Gépi lélegeztetést igényld akut |égzési elégtelenség

3. ARDS radiomorfoldgiai képe
4. Sokk, beleértve a szeptikus sokkot

5. Intenziv osztélyos ellatast igényld barmely szervi elégtelenség
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SULYOS COVID-19-ET ELOREJELZO RIZIKOFAKTOROK

Altalanos kockazati tényezék:

1. Eletkor >65 év, szocialis intézmény lakdja

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

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

2. Akut 1égzési elégtelenség

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

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

1. Serum IL-6 =3x felsé normalis értéknek

2. Ferritin >300 ug/l 24 6rén beldl duplazédik

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

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

L barmelyik fennallasa esetén: congenitalis immundeficiencia, asplenia, kontrollalatlan HIV fert8zés,
szolidszerv- vagy hematopoetikus 8ssejt-transzplantécid, kemoterapia vagy immunszuppressziv terépia
6 hénapon belll, szisztémas szteroidhasznéalat (=20 mg/nap prednizolon ekvivalens szteroid hasznélata
>2 héten at), autoimmun betegség, majcirrhosis, kronikus alkoholizmus

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

A 67/2020. (lll. 26.) Korm. rendelet alapjan a hazai betegellatasban indikaciéon tdli gydgyszeralkalmazéssal
kivitelezett COVID-19 terdpidk megkezdéséhez a Korm. rendelet 3. § (2) bekezdése értelmében OGYEI
engedély el8zetes kérelmezése és kiadasa nem sziikséges az OGYEI &ltal méar kiadott engedélyekben szerepld
gyogyszerek aldbbi hatéanyagai esetén:

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

A Korm. rendelet 3. § (3) bekezdése értelmében, a fenti esetekben az indikécion tdli gydgyszeralkalmazasrdl
utélagos bejelentést kell tenni az OGYEI részére, legkésébb a veszélyhelyzet megsz(inésétsl szamitott
90 napon belll, a bejelentés az egészséglgyi szolgaltatd altal a szolgéltatonal érintett valamennyi eset feltin-
tetésével egylttesen is megtehetd.

IGAZOLT COVID-19 FERTOZOTT FELNOTT BETEGEK RIZIKOADAPTALT ANTIVIRALIS TERAPIAJA

RIZIKOCSOPORT ANTIVIRALIS TERAPIA HIPERINFLAMMACIO GATLASA

ENYHE BETEGSEG Nem szlkséges. Obszervécio javasolt.

(A) nincs rizikofaktor (A) Favipiravir1

(B) van rizikofaktor (B) Ennek hidnyaban, kockézat/haszon mérlegelése
alapjan, nem preferélt alternativa: Citokinvihar szindréma
kockéazati tényez8inek
fennélldsa esetén,
lehet&ség szerint klinikai

chloroquine / hidroxychloroquine? + azithromycin?

. . . 1
KOZEPSULYOS Favipiravir vizsgélatba bevonas:
BETEGSEG VAGY jeldtvitelgdtld-terdpial
Remdesivir®

Fentiek hidnydban, kockazat/haszon mérlegelése

alapjan, nem preferalt alternativa:

2

chloroquine / hidroxychloroquine? + azithromycin®
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RIZIKOCSOPORT ANTIVIRALIS TERAPIA HIPERINFLAMMACIO GATLASA

Remdesivir®

SULYOS BETEGSEG
Ennek hidnyéban:

Favipiravir'

Fentiek hidanydban, kockézat/haszon

mérlegelése alapjan, nem preferalt alternativa:
2

Citokinvihar szindroma
kockéazati tényez8inek
fennéllasa esetén,
lehetdség szerint klinikai
vizsgélatba bevonas:

chloroquine / hidroxychloroquine

+ azithromycin®, esetleg lopinavir/ritonavir®

(i jelatvitelgétld-terapial
KRITIKUS ALLAPOT( ~ Remdesivir
BETEGSEG Fe’ntiek hi’ényébahi kockézat/hasz,on ,
mérlegelése alapjan, nem preferalt alternativa:

chloroquine / hidroxychloroquine?

+ azithromycin®, esetleg lopinavir/ritonavir®

ARDS esetén (fentiek mellé) dexametazon

! Favipiravir: amennyiben a rendelkezésre 4ll6, dinamikusan valtozé adatok nem ellenzik alkalmazasat,
klinikai vizsgalat keretén belil javasolt, jelenleg egyre bévilg, de erds ajanlds megalapozasara kevés evidencia

2 Chloroquine /hidroxychloroquine: antivirdlis és immunmodulans hatés, a klinikai adatok ellentmondésosak,
nagy esetszamu regiszter analizisek és obszervécios vizsgalatok alapjan a potencialis, klinikailag eddig nem
igazolt elényeit felllirja toxicitdsa, adagoldsa nem javasolt rutinszer(en

3 Azithromycin: haszon/kockéazat mérlegelésével alkalmazandé egyéb QTc megnyujté hatast gyégyszerrel
(pl. \CHQ/CHQ) valé egyuttadéaskor! Jelenleg tdmogaté evidencia nem éall rendelkezésre COVID-19 esetén!

4 Remdesivir: amint elérhetd, javasolt klinikai vizsgélat keretén belil, a limitalt, rendelkezésre allé adatok
Osszességében biztatoak

> Lopinavir/ritonavir: hatékonység tekintetében ellentmondésos adatok, jelenleg elérhetd evidencia nem tdmogatja
hasznalatét, esetleges alkalmazasa el&tt HIV teszt végzése javasolt

FORMULACIO ES DOZISOK

Azithromycin po. 1x500 mg telités, majd 1x250 mg 5 napig
Chloroquine po. 1. nap 1g, majd napi 500 mg 7-10 napig
Dexametazon (vagy iv. 1x20 mg 5 napig, majd 1x10 mg 5 napig

ekvivalens szteroid készitmény) (kritikus allapotd betegben, leépités Uteme individuélis)
Hydroxychloroquine po. 2x400 mg telités (akar egy részletben 1x800 mg),

majd napi 2x200 mg 5-7 napig vagy 3x200 mg 5-7 napig

Favipiravir po. 2x1600 mg telités, majd 2x600 mg 2-14. napokon
Lopinavir/ritonavir po.200/50 mg 2x2 caps. vagy 2x5 ml solutio 7-10 napig
Remdesivir iv. 1x200 mg telités, majd 1x100 mg 2-5. napokon iv.

(kritikus allapotu betegben 10 napon é&t)

Tocilizumab,

ruxolitinib / baricitinib Idh2.4:6. fejezet
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Altalanos megallapitasok:
e Infiltratum jelenléte esetén terileten szerzett pneumonia

protokollnak megfelelSen javasolt antibiotikum terapia
beéllitasa (ceftriaxon + azithromycin/doxycyclin)!

e Antivirdlis terdpia esetén infektologiai
konzilium javasolt.

e Tekintettel az indikacion tuli gydgyszeralkalmazaésra,
minden antivirdlis terdpidban részesils beteget
javasolt klinikai vizsgélatba bevonni!

¢ Legfontosabb mellékhatasok: Hosszd QTc (>500ms) -
EKG vizsgalat, illetve szlikség szerint monitorozas
minden esetben javasolt hydroxychloroquine és/
chloroquine (kiilondsen azithromycinnel valé kombinacio
esetén) elinditdsa el6tt és 24 éra mulva; hepatotoxicitas.

e A standard dézisok testtémeg index, vesefunkcios
eltérés, mellékhatas esetén mdédositanddak

e Gydgyszerkdlcsdnhatasok ellenérzése minden beéllitott
gyogyszer esetén: www.covid19-druginteractions.org

e Rizikofaktorral rendelkezd enyhe + kdzépsulyos és
sulyos COVID-19 beteg kapjon empirikus oseltamivirt
(caps. 2x75 mg, szirup 2x5 ml) influenza jarvanyos
id&szakban a fert6zés kizarasaig.

¢ ARDS hidnyéaban a kortikoszteroidok kontraindikaltak.

e Jelatvitel gatlo bioldgiai terdpia - citokinvihar
enyhitésére: baricitinib, tocilizumab, ruxolitinib,
acalabrutinib, infliximab, adalimumab

* LMWH kezelés sulyos és kritikus allapotd
betegeknél javasolt.

e | égzStorna, ill. aktiv mobilizacié fontos
a rehabilitacid soréan.

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

MINTA TiPUSA

Kopet
- valamennyi betegtdl javasolt,
ha a kéhogés produktiv

2x2 hemokultura
- valamennyi betegtdl javasolt
- |4z esetén VAGY laztalanul is,
ha antibiotikum indul

Vizelet antigénteszt
- kozépsulyos és sulyos
esetben javasolt

Orr-torok torlet

- kozépsulyos és sulyos
esetben javasolt

SARS-CoV-2 PCR

VIZSGALAT MEGJEGYZES

Lehetdleg reggeli elsd minta,

Aerob tenyésztés N A
y a szaj kioblitését kovetden

Alapesetben:
2x2 palack frissen szurt perifériarol

Uj centralvénas kanil biztositdsa esetén:

2x2 palack a centréalvénan at
Régi centralvénas kanil bennléte esetén:

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

) . . A nap barmelyik szakéban levehetd
Vizelet Legionella sp. ES o . .
Vizelot fiaénvizsailat Nem kell steril csében kuldeni
izelet pneumococcus antigénvizsgéla
P J 9 Azonos kérdlapon feladhatoak

Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont aktudlis jarvanylgyi protokolljaban
foglaltaknak megfelelGen

Uj keletii laz vagy klinikai instabilitas esetén végzendé vizsgalatok:

1. Hemokultdrak ismétlése (fenti médon),

2. Kdpet ismétlése, HA a kohdgés produktiv vagy azza valt (fenti mdédon),

3. Vizelet antigénteszt ismétlése (fenti médon), HA a beteg parasitdn keresztil kapott
nazalis vagy maszkos O2-szupportaciét VAGY idés, idilt komorbid = dohanyos beteg VAGY
Ujkeletl laboreltérések felvetik legionellosis gyanujat,

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

MINTA TIiPUSA VIZSGALAT MEGJEGYZES
mini-BAL Elsé frakci6: Aléguti viruspanel virustranszport
(broncho-alveoléris lavage) Kiterjesztett léguti virus PCR panel médiumban kildendd

Masodik frakcié:

Aerob tenyésztés ES Gomba tenyésztés
ES Galaktomannan (platelia) teszt

Uj centralvénas kaniil biztositdsa esetén:

2x2 hemokultura
- lazasan VAGY laztalanul vett 2x2 palack a centrélis vénan at
Régi centralvénas kaniil bennléte esetén:

2x1 palack a kaniilszarakon &t ES

2x1 palack frissen szurt perifériarol

Szérum galaktomannén (platelia) teszt ES 1 nagy nativ csé

Szérum gombamarkerek
9 szérum béta- D-Glukan teszt Azonos kérélapon feladhatdak

. . i A nap barmelyik szakdban levehetd
. .. Vizelet Legionella sp. ES o . .
Vizelet antigénteszt ) oL, Nem kell steril cs6ben kildeni
Vizelet pneumococcus antigénvizsgalat L ]

Azonos kérdlapon feladhatoak

Orr-torok térlet MRSA sz(irés (Ieleg(?gyetessel Osszefliggd tudSgyulladas empirikus

Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont aktudlis jarvanylgyi protokolljaban
foglaltaknak megfelelGen

SARS-CoV-2 PCR

Uj keleti l4z vagy klinikai instabilitas esetén végzendé vizsgalatok:

1.Hemokultirdk ismétlése (fenti mdédon),
2. Mini-BAL ismétlése (fenti médon),
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 vizsgalatban
vald) alkalmazasa SARS-COV-2 fert6zo6tt
betegekben +/- JAK/STAT jelatvitel gatlas

FSbb infektolégiai szempontok:

e Minden esetben infektologus és jelatvitelgatld terapia
alkalmazéasaban jartas szakorvossal valé konzilium szik-
séges (hematolégus/immunolégus/reumatolégus)

e Javasolt viroldgiai szlrévizsgélatok elvégzése (HIV,
HCV, anti-HBc IgG, HBsAg, anti-HBs IgG, CMV, EBV, V2V,
HSV), illetve tuberkuldzis kizérasa, (jollehet stirgbsségi
alkalmazés esetén realitasa kérdéses)

* Immunszupprimalt betegekben vagy egyéb immun-
szuppressziv terdpidban 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 hordozéknal a HBV reaktivacio
megfigyelése, , illetve sziikség szerint a profilaxis
(entecavir, tenofovir) bevezetésének mérlegelése:

- HBsAg porzitiv betegeket
profilaxisban kell részesiteni

- HBsAg negativ, de anti-HBc IgG pozitiv
betegeknél HBV PCR monitorozas sziikséges
a HBV reaktivacio felmérése végett és
az eredmény fuggvényében profilaxisban
kell részesiteni.

Fontosabb kontraindikaciok:

e AST/ALT > 5 x normal értéknek

e Ismert gydgyszer allergia az alkalmazott szerekre

e Diverticulitis, kdrel6zményben vékonybél perforatio
® Thrombocytopaenia < 50 G/I

e Abszolut neutrofil szdm < 0,5 G/I

® Egyéb aktiv, bizonyitott infekcié (bakterialis, gomba)
e Aktiv tuberkuldzis

KEZELESI ALGORITMUS:

Tocilizumab altaldban 1 dézis (8mg/kg);, ismételt
tocilizumab adhatd, ha 8-12 éra utén a klinikai tinetek
(oxigenizacids paraméterek, altalanos éallapot) nem
javultak, maximalis dézis 2x800mg.

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

Beadas elétt a teljes alkalmazasi el8irds alapjan vald
téjékozddas sziikséges:
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 immunmodulédns terdpidban részesilé beteg
emisszidjat kovetS 1az vagy Ujkeletl panasz esetén,
soron kivil kezelSorvosénal jelentkezzen. A fokozott
infekciés fogékonysag miatt a beteg ellatésa infektolo-
gus szakorvos bevonaséval torténjen.

Tocilizumab (RoActemra) 1. dézis
Felnétt dézis: (218 év): 8 mg/kg (max. 800 mg/ddzis)
50-60 kg: 400 mg, >60-85 kg: 600 mg, >85 kg: 800 mg

+/- Ruxolitinib (Jakavi) 2x10 mg/nap 2-4 hétig

\

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

I 4

Nincs objektiv javulas

\

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

N

Paraméterek objektiv javuldsa

\

Szoros obszervéacio: klinikai, 1égzési és
CRS (IL-6 szint) paraméterek monitorozasa
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2.5. DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS AJANLAS
COVID-19 TOMEGES ELOFORDULASA ESETEN

Terapia a COVID teszt eredménye el6tt:
Agynyugalom;
O2 terapia: maszk, orrszonda
(cél Sat: minimum 93-96%);
Kontrollalt folyadékbevitel;
Lazcsillapitas;
Augmentin, Sumamed, Tamiflu.

COVID teszt pozitivitasa esetén:

Terépia kiegészitése: hydroxichloroquine-nal
2x 400 mg telités utan 2x200 mg egy hétig;
-EKG kontroll!!!

- AB, tamiflu elhagyésa;

- egyéb antivirdlis szerek hatékonysaga
kérdéses és nagy tomeg ellatdséra nem
allnak rendelkezésre.

Negativ COVID teszt (lehet dlnegativ),

de COVID-ra jellemzé CT esetén a beteg
COVID pozitivnak tekintendd, 24 6ranként
kontroll COVID teszt sziikséges!

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

NIV, CPAP, High flow O2 terdpia nem ajéanlott (kon-
taminacié fokozott veszélye, 90% korili sikertelen-
ségi rata), intermittalé hasonfekvés megprobalhaté.

Légzési elégtelenség (PaO2/Fi02<200 Hgmm)
esetén intubécio, kontrollalt Iélegeztetés:

- intubacié: fokozott kontaminacid veszély, ter-
vezetten, minimélis személyzettel, PPE (FFP3,
véddszemiiveg, szkafander/képeny), RSI, masz-
kolas nélkil, tubust pean-nal lefogni a csatlakoz-
tatasig, ETCO2-tubus pozicié kontrollalas

- lélegeztetés: tidSprotektiv (TV: <6 ml/ttkg,
Plato<30 vizem, Pdrive<16 vizem, fr: 12-20/min),
zart rendszer( szivd, kilégz8 szaron HME filter

- also léguti mintavétel
- BRFSC végzése elkeriilendd

- steril tracheaszivé és véaladékcsapda
segitségével

- tubuson keresztil vakon végzett
védett horgdkefe segitségével

Agressziv |élegeztetési paraméterek szikségessé-
ge, PaO2/Fi02<150 esetén hasra forditas (12-16
éra, visszafordithatd, ha 4 6ran at PaO2/FiO2 tartd-
san >150 Hgmm). Relaxalas, szedacid, recruitment
nem javasolt rutinszerden.

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

- ARF esetén CRRT (akut tubuléris nekrdzis, rossz
progndzist jelent).

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

Szteroid terapia széba jon, de a virusclearance-t
elnyujtjal, megkezdése elétt a szekunder infekcio
kizdrando, illetve célzottan kezelendé:

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

- Bécsi protokoll: ARDS esetén dg-tél szamitva
24 4éranal megkezdve 20 mg dexamethason
5 napig, majd 10 mg dexamethason 5 napig

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

- citokin abszorber (Cytosorb)
- Jafron HA380 2-1-1, 3 napon &t

Pulmonalis statusz kévetés alapja: vérgaz, pulzoxi-
metria, képalkotd (helyszini rtg).
zacsko

Nazogasztrikus szonda, UK, vizeletes

Uritése TILOS — pelenka.
Taplalas az ESPEN ajanlasnak megfelel8en.

Apolas és terapias beavatkozasok tervezése a fer-
t6z6tt beteg-személyzet taldlkozdsok szadmanak
minimalizélasa érdekében (gydgyszerelés, infuzids
és szondatéaplalas 12-24 6ras ciklusokban).

A betegség lefolydséra jellemz8, hogy a pul-
monalis statusz progresszidja esetén a betegek
igen nagy részét 6-8 nap alatt elveszitjik. Javuld
statusz mellett a lélegeztetés ideje varhatdan
hosszu, igy a tracheostoma korai elvégzése 7-8
nap megfontolandd, a leszoktatas és mdorr sz(ird
alkalmazésaval a léguti aeroszolképz8dés csok-
kentésének érdekében is.

Elektronikus dokumentaciés lehetdség hianyaban orvosi és apolasi dokumentaciét dezinficialhaté zsilipelt
mobiltelefonon kézvetitiink az apolasi teriileten kiviil elhelyezked8 adminisztratorhoz.
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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 TELJESITENDO ELEMEK

e Rendelkezésre all a helyzet kezeléséért felelds irdnyitd csoport. Ennek tagja kell, hogy
L legyen: a kérhdzmenedzsment egy képviseldje, a kérhazhigiénés szolgalat munkatarsai,
IRANYITO egy infektolégus, valamint az intenziv terapias osztaly (ITO) és a siirgésségi betegellato
CSOPORT osztaly (SBO) szakemberei.

e Minden tag részére (illetve feladatra) kijelolésre kerilt helyettesitd személy is.

e Rendelkezésre all és kdnnyen hozzaférhetd a tagok és helyettesitsik elérhet8ségeit
tartalmazd, naprakész lista.

e Rendelkezésre all és kdzponti helyen hozzaférhets egy valamennyi tag feladat- és
felel8sségi korét roviden és tomdoren dsszefoglalé dokumentum.

¢ A csoport tagjai mindannyian ismerik a feladat- és felel8sségi koriiket, és részesiltek
erre vonatkozd képzésben. Az errdl sz6lé dokumentéacid és az érintettek elérhetdségeinek
listdja kozponti helyen hozzaférhetd.

o Kijelolésre kerllt egy helyiség az irdnyitd csoport rendszeres Glései szadmara.

e Rendelkezésre all az irdnyitd csoport Uléseihez sziikséges felszerelés
(pl. targyaldterem, szamitdgépek, projektorok, tablék, telekonferenciara alkalmas
telefonkészilékek, irodaszerek).

e Ervényben van a keletkezé dokumentumok (pl. eljarasrendek, jegyzetek,
képzési anyagok) taroldsanak és nyilvantartdsanak rendje.

e Ervényben van a dokumentumok naprakészségét és a dolgozdknak a naprakész
dokumentumok, informéciok elérhet8ségérdl vald tajékoztatasat biztositd eljarasrend.

* Azonositasra kerlltek a kiilonb6z8 szervezeti funkcidkhoz tartozoé kapcsolattartok
SZERVEZETEN (pl. kdzponti irdnyitas, kommunikacid, dpolasi igazgatas, biztonsagi szolgalat, humanerd-
forras osztaly, gydgyszertar, bioldgiai biztonsagi felel8s, kérhazhigiénés szolgélat, ITO,

BELULI slirg8sségi osztéalyok, infektolégia, pulmonoldgia, miszaki és karbantarté osztaly,
KAPCSOLAT- laboratérium, mosoda, takarité és hulladékkezel8 szolgalat, kérhazi halottasrészleg).
TARTOK e Minden kapcsolattarto részére (illetve feladatra) kijelolésre kerdilt helyettesitd személy is.
¢ Rendelkezésre all és kdnnyen, kézpontilag hozzaférhetd a kapcsolattartok és
helyettesitSik elérhetéségeit tartalmazd, naprakész lista.
¢ A kapcsolattarték mindannyian ismerik a feladat- és felel8sségi koriket, és
részeslltek erre vonatkozé képzésben. A dokumentéaciok kézponti helyen hozzaférhetdk.
e A kérhaz valamennyi munkavaéllaléjanak elérhetéségei naprakészek.
e Rendelkezésre all és az érintett dolgozok elétt ismert egy kdnnyen hozzaférhetd
SZERVEZETEN lista az azonositott legfontosabb - helyi, terlileti és orszagos szint( - kilsd kapcsolat-
KivOLl tartokrol és helyettesit8ikrdl (pl. teriletileg illetékes népegészségligyi hatésag
munkatérsa, aki segitséget nyudjthat a COVID-19 gyanus vagy megerdsitett esetek
KAPCSO,LAT' bejelentésével és az esetekkel kapcsolatos eljarasok tekintetében, beszéllitok, mas
TARTOK kérhazak, egyéb illetékes hatdsag).

¢ Rendelkezésre all egy dokumentum, amely roviden dsszefoglalja, hogy
mely esetekben szlikséges az egyes kiilsé kapcsolattartdkat értesiteni.
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3.2. EMBERI, TARGYI ES INFRASTRUKTURALIS EROFORRASOK

FELADATKOR / FOLYAMAT

BESZERZES
ES KESZLET-
GAZDALKODAS

EMBERI
EROFORRASOK

TELJESITENDO ELEMEK

e Ervényben van és révid hataridével miikédésbe hozhaté a szitkséges anyagok
és készletek beszerzését biztosito eljarasrend.

e Alternativ beszallitok keriiltek azonositésra arra az esetre, ha az elsédleges beszalliték
kifogynanak a készleteikbdl (kiléndsen az egyéni véd&eszkdzok vonatkozasaban).

¢ Alegfontosabb anyagokbdl (pl. kézhigiénés és léguti higiénés eszkdzdk,
egyéni védB8eszkdzok, izolacids eszkdzok, ITO felszerelések, respiratorok)
tartalékkészlet kerllt beszerzésre.

o Akészletekrdl leltar készilt és érvényben van a leltar figyelésének és rendszeres
frissitésének eljarasrendje.

e Ervényben van a legfontosabb készletek (pl. egyéni védBeszkozok, lélegeztetégépek,
takarito- és fertStlenitSszerek, alkoholos kézfertStlenitészer) kovetését és biztonsagat
garantalé terv, a nem megfeleld, a szakszer(tlen és az indokolatlan hasznélat,

valamint a visszaélések megelSzése érdekében.

e Felmérésre kerllt az egészségligyi dolgozdk extra kapacitésa a tridzs, SBO, ITO és
a laboratérium tekintetében, valamint a betegeket fogadé osztalyok vonatkozaséaban.

o Felmérésre kerilt a kdzvetlen betegelladtasban nem résztvevd (tdmogatd funkcidkat
ellatd) dolgozok (pl. adminisztracio, takaritd személyzet) extra kapacitasa.

e A humanerdforras-kapacitasterv figyelembe veszi a dolgozdk varhaté hidnyzasait,
kildnos tekintettel a betegszabadsag és a beteg hozzatartozdk dpolasa miatti hidnyzasra.

e Ervényben van a dolgozdi hidnyzésokat monitorozé eljaras.
e Ervényben van a tiineteket mutaté dolgozdk betegszabadsagara vonatkozé eljarasrend.

o Kijelolésre keriltek azok a kiiszobértékek, amelyeknél a dolgozdk atiranyitésa
vagy Uj dolgozok felvétele valik indokoltta.

e A mas feladatkdrbe tervezetten atiranyitandé dolgozdkat értesitették varhato j feladat-
és felel8sségi korikrdl, és részestltek ezzel kapcsolatos képzésben.

e Ervényben van az 0j dolgozdk révid hataridével torténd toborzasat, képzését,
munkéba allitdsat és munkaeszkdzokkel vald ellatast biztositod eljarasrend, valamint
elérhetd és rendelkezésre bocsatott az ehhez sziikséges koltségvetési keret.

e Felmérésre kerilt a nyugdijas munkavéllalék, katonaorvosok, egyetemi hallgatdk
vagy onkéntesek felvételének lehet8sége, és azonositottak a megfelels kapcsolattartd
személyeket.

e Az id8&szakos munkavéllalas (pl. nyugdijasok, didkok) jogszabéalyokban el&irt feltételei
biztositottak és minden Gjonnan felvett dolgozé képzése tervezett.

e Ervényben van az egészségligyi és nem egészségiigyi dolgozdk kiégésének meg-
el&zését biztositd terv, amely kiterjed a kdvetkez8kre: a munkadrak szamanak felsé
korlatjat betartjdk, a munkaterhelést egyenlSen osztjak el, a miszakok kézétti minimalis
pihendidd és a miszakok alatti munkakézi szlinetek meghatarozasra keriltek, valamint
kijeldlésre kerilt egy kapcsolattartd, akihez a dolgozdk probléma esetén fordulhatnak.

o Atgondolasra keriilt az egészségligyi dolgozdk pszicholdgiai tiamogatésanak kérdése.

e Rendelkezésre all a betegek, a munkavallaldk, a latogatdk és a kulcsfontossagu
készletek épségét felligyeld biztonsagi szolgalat.

e Ervényben van a rend fenntartasara és a biztonsagi incidensek kezelésére
vonatkozd szabalyrendszer, amely magéba foglalja a munkatérsak, a betegek és a
latogatdk sziikséges kiséretét. A dolgozdkat téjékoztattak a biztonsagi szabalyokrol.

e Azonositasra keriltek a lehetséges biztonsagi kockazatok és kijeldlésre keriltek a
hatésagi eréforrdsok vagy tdmogatas bevonasat indoklé kiiszob-események.

31. oldal




FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITENDO ELEMEK

; e Kiszamitasra kerdlt a telephely maximalis befogaddképessége, ideértve
TARGYI az intenziv terdpias dgyak és a lélegeztetégépek maximalis szamat (sziikséges
ESZKOzHK ES emberi eréforrasokkal és targyi feltételekkel egyutt).

INFRASTRUKTURA ¢ Rendelkezésre all az dgykihasznaltsagot (beleértve az izolalt betegeket), az izolacios korter-
meket és az izolacidra potenciélisan igénybe vehetd kortermeket monitorozé rendszer.

e Kiszamitasra kerilt a normal kértermek izolacids kérteremmé alakitdsara vonatkozd
kiszobérték (izolalt betegek szdma) és a kohorsz izolacios kapacitas.

e Megallapitasra kerilt az izolacios korteremmé alakithatd helyiségek listdja és a benntk
taldlhato agyak szama, illetve rendelkezésre all a nem izolalt betegek elbocsatasardl szolo terv.

e A normal kértermek izoldcids korteremmé alakitdséanak el&feltételeit és menetét
minden dolgozd ismeri.

e Megallapitasra kerlltek a betegek méas egészségligyi intézménybe vagy otthoni dpolas-
ba valé athelyezésének eléfeltételei, és ezeket a dolgozdk, valamint a tobbi egészségigyi
intézmény is ismerik.

e Kiszamitasra kerlltek a rendelkezésre all6 készletek, valamint a kilonbdz8
forgatokdnyvek esetén vart tobblet-igények (pl. kézhigiénés és 1éguti higiénés eszkbzok,
egyéni védbeszkdzok, izolacids eszkdzok, 1élegeztet8gépek, gydgyszerek, egyéb
kulcsfontossagu készletek vonatkozéasaban).

e Azonositasra keriltek a tovabbi készletek tarolaséra szant helyiségek, és ezek minden
feltételnek megfelelnek (h&mérsékelt, paratartalom, hiitélanc, logisztika stb.).

e Azonositasra keriltek a varoteremmé alakithato terek, és megallapitésra kerilt az
a betegszadm, amelynél ezek hasznélatba vételére sor kerdl.

e Amennyiben lehetséges, kilon mellékhelyiségek és ivévizesapok éllnak rendelkezésre
a varéteremben és a slirg8sségi osztalyokon |év betegek szamara.

e Azizolacidra alkalmazott osztlyok és az ITO-k megfeleld targyi eszkozékkel vald
ellatasa, valamint a nem egyszerhasznalatos eszkdzok sterilizalasa biztositott.

e Egyéni védGeszkozok megfelel szamban és minden méretben elérhetdk az
egészségligyi dolgozdk és a takarité személyzet szdmara.

e Rendelkezésre all az Uj koronavirus ellen hatékonynak bizonyult takarito- és
fertStlenitészerek megfelel8 mennyisége.

e Rendelkezésre &ll a fertézé hulladék gyjtéséhez hasznalt taroldk megfelel6 mennyisége.

e Ervényben van a fert6z6 hulladék megnévekedett mennyiségének kezelésére
vonatkozé eljarasrend/szerz8dések.

e Ervényben van egy eljarasrend a névekvd szamu elhunyt betegekkel kapcsolatosan.

e Kiszamitasra kerilt a megndvekedett szamu elhunyt beteggel kapcsolatos eljarasokhoz
sziikséges kapacités, és rendelkezésre all az ehhez sziikséges extra mennyiségi halottas zsék.

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

e Minden belsd protokoll, a kommunikacids és a standard miikédési eljarasrendek
minden dolgozd szamara kdnnyen és kdzponti helyen elérhetdk, és mindenki tudja,
hogy hol taldlja &ket.

e Ervényben van az eszkdzok kifogastalan allapotat és szitkség szerinti cseréjét
biztositd eljarésrend.

e Ha a koérhaznak nincs sajat laboratériumi kapacitdsa vagy nem rendelkezik meg-
feleld infrastukturaval és megfelelGen képzett személyzettel a COVID-19 vizsgélatéra,
LABORATORIUMI a mintavétel és a mintaszallitds szabalyai rogzitettek.

KAPACITAS * Asajat laboratériumi kapacitéssal rendelkezd kérhdzakban a reagensek és a diagnoszti-
kus vizsgélatokhoz szlikséges anyagok megfelel8 mennyiségben rendelkezésre allnak.
A folyamatos laboratériumi szolgéltatas biztositasa érdekében extra készletezés sziikséges.
e Ervényben van a szolgaltatasok kiszervezésére vonatkozd terv, amennyiben
a kapacitasok nem elégségesek.
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3.3. KOMMUNIKACIO ES ADATVEDELEM

FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITENDO ELEMEK

e Rendelkezésre all egy belsé kommunikécids terv egyértelmi kommunikécios

p irdnyokkal és folyamatokkal, ami lehet&vé teszi a korhazi személyzet és a betegek/

BELSO L latogatdk gyors tajékoztatasat.

KOMMUNIKACIO
e Eljarésokat alakitottak ki a korhazi személyzet, a kdzvetlen betegellatédsban résztvevd
egészséglgyi dolgozdk és a kdzvetlen betegellatasban nem résztvevd (tdmogatd
funkcidkat ellatd) dolgozdk transzparens tajékoztatdsa érdekében; ez a tajékoztatasi
eljaras vonatkozik a jarvanyra, a kérhéazi helyzetre, a folyamatokra, az egyéni védé-
eszkdzok hasznélatdra vonatkozé szabalyokra, a megel$z8 és évé-védd rendszabalyokra,
az eljarasok véltozésaira és az eseményhez kapcsolédd barmilyen més informéciora.

e Egy ellendrzd mechanizmussal biztositva van, hogy a személyzet és a betegek/
latogatodk felé kommunikalt informéaciokat azok kiadésa elétt a kdvetkezetesség
szempontjabdl ellendrizzék.

o Elgkészitettek kulcsiizeneteket a kiilonféle célcsoportok szamara: egészséglgyi
dolgozdknak, egyéb személyzetnek, betegeknek, latogatoknak stb. Kidolgozésra kerlt
egy mechanizmus a kulcslizenetek dtadédséra valamennyi érintett felé.

o |étrehoztak és miikodtetnek egy olyan eljarast, amelyen keresztil a kérhazvezetés értesil
a dolgozdi visszajelzésekrdl, kérdésekrdl, illetve a problémaéas eseményekrdl, incidensekrél.

o Tajékoztatasi feladatokkal megbizott személyek kijelolésre keriltek: 8k felelGsek
az informaciok terjesztéséért, a képzésekért, a visszajelzések és kérdések fogadasaért.
Valamennyi dolgozét téjékoztattak ezen személyek nevérdl, elérhetdségérdl és feladatairdl.

e Rendelkezésre all egy kilsé kommunikécios terv, amely egy ellenérz8 mechanizmust
KULS® is tartalmaz arra, hogy a média és a lakossag felé kommunikalt informacidkat azok kiadéasa
L elétt a kovetkezetesség szempontjabdl ellendrizzék, majd a kiadast jovahagyjék.
KOMMUNIKACIO

e Az alkalmazottakat tajékoztattak a kiilsé kommunikacids tervrdl.

o Osszeéllitottdk a kommunikacids csapatot és a tagok helyetteseit.
Ok koordinaljdk a kilsé kommunikaciét.

e Kijelolték azt a személyt, aki nyilatkozhat és az § helyettesét.

o El8készitettek kulcstizenetek a kilonféle célcsoportok szamara:
az Ujsagiroknak, a lakossdgnak, az egészséguigyi szakembereknek, stb.

e Rendelkezésre allnak olyan mechanizmusok, amelyek a jogszabéalyokkal
dsszhangban biztositjdk az adatvédelmet.

ADATVEDELEM e A dolgozdk figyelmét felhivtak az adatvédelmi szabéalyokra.

e Atavolbdl (példaul telefonon, e-mailen, okostelefon-alkalmazéasokon, tavorvoslason
keresztll) érkezett megkereséseknél is érvényesilnek az adatvédelmi szabalyok.
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3.4. KEPZESEK ES OKTATASOK

FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITENDO ELEMEK

e Rendelkezésre all egy képzési terv a dolgozdk altalanos és célzott oktatasara
L vonatkozdan, beleértve a terv szerinti rendszerességgel ismételt oktatasokat a szlikséges
KEPZE,SEK' alapelvek és ismeretek felfrissitésére, valamint az Gjonnan felvett dolgozdk oktatdsat még
OKTATASOK a munkakezdés elStt vagy a munkakezdés utan mihamarabb.

* Minden dokumentum és szabalyozas (eljarasrend, protokoll, stb) kénnyen és
kézpontilag elérhetd; a dolgozdkat tajékoztattak arrdl, hogy hol lehet Eket elérni.

e Oktatasi, illetve tajékoztatd anyagokat fejlesztettek ki, kiilondsen az aldbbi téméakban:
- kézhigiéné és |égzési higiéné/kdhogési etikett
- kinek kell hasznalni az egyéni véd8eszkdzoket: miért, mikor és hogyan

- belsd és kilsé kommunikéacios irdnyvonalak, folyamatok és szabalyok
(mind az informéacié fogadasara, mind az informacidéadésra nézve)

- a betegek adatainak védelme
- tridzs eljarasok

- esetdefiniciok

- az esetek bejelentése

- az elkilonitett betegek elhelyezése és mozgédsa/mozgatasa,
a latogatdk kapcesolattartasi joga

- a betegszabadséagra vonatkozé eljéréas, mi a teendd,
ha a dolgozdknal tiinetek jelentkeznek

- biztonséagi terv
- hol lehet megtalélni a dokumentumokat és oktatasi anyagokat

e A korhazi személyzet valamennyi tagjat, a kozvetlen betegellatasban résztvevd
egészséglgyi dolgozdkat és a kdzvetlen betegellatasban nem résztvevd (tdmogatd
funkciokat) ellaté dolgozdkat sziikség szerint tajékoztattdk és oktatdsban részesitették
a fenti téméakban.

e A kozvetlen betegellatasban résztvevd egészségligyi dolgozdk képzésben
részesiltek a gyands vagy megerdsitett COVID-19 betegek ellataséval kapcsolatos
specifikus kockazatok minimalizalasara.

e A kozvetlen betegellatasban nem résztvevd (tdmogatd funkcidkat) ellaté dolgozdk
képzésben részesiiltek az 6 munkakorikkel kapcsolatos specifikus kockdzatok mini-
malizéldséara, kiléndsen a gyanus vagy megerdsitett COVID-19 betegek kértermeinek,
elkilénitd helyiségeinek vagy ellatéd helyiségeinek (pl. képalkoté diagnosztika)
takaritdsa vonatkozéasaban.

e Azok a dolgozdk, akiknek egyéni véddeszkozt kell viselnitik, megtanultak azok
hasznalatat, és ismerik az eljarasokat, folyamatokat bemutaté kérhazi dokumentumokat.
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3.5. KEZHIGENE, EGYENI VEDOESZKOZOK, HULLADEKKEZELES

FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITENDO ELEMEK

e A dolgozdk és a betegek szamara kell6 mennyiségben rendelkezésre all

alkoholos kézfertStlenitSszer, kiilondsen a varotermekben, a slirg8sségi ellatast nydjtéd/
KEZHIGIENE tridzs helyiségekben, a vizsgald helyiségekben és mindazon helyiségekben, ahol egyéni

véddBeszkozok levétele torténik.

e Elegendd mennyiségben rendelkezésre all szappan és papir kéztdrld az dsszes mosdd
mellett (mind a WC-kben, mind az &sszes, kézmosésra hasznélt mosddkagylé mellett)

e Szabdlyozva van és folyamatosan zajlik a megfelel§ kézhigiénés feltételek meglétének
ellendrzése és az elfogyott/kilrilt készletek (alkoholos kézfertétlenitészer, szappan, papir
kéztorld) feltoltése.

o Osszeéllitotték a helyes kézhigiénés gyakorlatra vonatkozé instrukcidkat, és ezek
az anyagok készen éllnak a betegek, a latogatdk, az egészségligyi dolgozdk és a takaritd
személyzet kdrében vald terjesztésre.

e Megbecsilték az egyéni védSeszkdzok sziikséges mennyiségét.

EGYENI e Megfelel6 mennyiségli és méretezésl egyéni védGeszkdz all rendelkezésre a kontakt
VEDOESZKOZOK terjedés, a cseppfertézéssel valé terjedés, és a léguti terjedés elleni védelemhez.

o Osszeéllitasra keriilt a készleten 1évS egyéni védSeszkozok méreteinek és lejarati
idejének naprakész listdja.

e Az egészségligyi dolgozdk és takarité személyzet képzésben részesiilt az egyéni
védBeszkozok helyes felvétele és helyes levétele témajaban.

* Az egészségugyi veszélyes (fertéz8) hulladék taroldinak szdma elegendd ahhoz,

HULLADEK hogy nagyobb hulladékmennyiséget fedezni tudjanak.

KEZELESE e Rendelkezésre allnak ldbpedallal nyithatd szemeteskukak a betegek altal hasznalt
varotermekben és a tridzs helyiségekben.

e Az intézmény képes egy megndvekedett mennyiségli egészségiigyi veszélyes
(fert6z38) 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

e Kialakitottdk a gyanus eseteknek* a tobbi betegtdl valé elvélasztasara, illetve
elkilonitett elhelyezésére vonatkozé belsd eljarasrendeket (pl. kilon vardterem és kilén
mellékhelyiségek kijeldlése), ami kiterjed az étkezési vagy vizvételezési céllal latogatott
teruletekre is.

e Ervényben vannak az elldtandé betegek priorizalasara (pl. a tridzsra, az elbocsatasi
feltételekre, az elektiv felvételek vagy beavatkozasok elhalasztasat lehetévé tevd kritéri-
umokra) vonatkozé eljarasrendek, és ezekrdl minden érintett dolgozot tajékoztattak.

* Ervényben vannak a kozos terek takaritdséra és a nem csak a gyanus vagy megerdésitett
COVID-19 fertdzottek ellatdsanal hasznalt eszkozok tisztitdsara-fertStlenitésére vonatkozd
eljarasrendek.

e Rendelkezése all a betegek allapotanak még a korhazba érkezést megel5z8
kiértékelését lehetdvé tévd tele-tridzs rendszer (telefon, e-mail, telemedicina-szolgal-
tatdsok a lehetséges COVID-19 esetek szdmara). Ez a rendszer alkalmas a betegek
kérhazba vald megérkezésének koordinacidjara is, amennyiben ez sziikséges.

e Alakossdg megismerte a kérhaz altal nydjtott tele-tridzs lehet8ségeket, mert
tébbféle csatornan is értesitették ezen szolgéltatasok elérhetEségérdl.

e Az intézmény bejaratanal és a varétermekben informéacios tablakon és
képernydkon felvildgositast nydjtanak a COVID-19 fertézéssel kapcsolatos tudnivaldkrél,
a kézhigiénérdl, és a léguti higiénérdl/kdohogési etikettrdl.

o Akézhigiéné targyi feltételei (pl. alkoholos kézfertStlenit8szer, viz, szappan,
eldobhaté papirkéztorld a kéz megszaritasara) és a léguti higiéné (pl. papirzsebkendd)
térgyi feltételei biztositottak a dolgozok és a betegek szamara.

e Ervényben van az SBO bejaratanal torténd gyors vizsgalatra, a gyanus esetek
tridzséra, és a beteg allapota sulyossédganak értékelésére vonatkozo eljarasrend.

* A korhaz lehetdvé teheti a betegek szdmaéra, hogy a vardterem helyett az autéjukban
véarakozzanak (feltéve, hogy éallapotuk megengedi ezt). Ekkor azonban szikséges egy
eljaras a behivasukra vonatkozdan.

e Az SBO minden dolgozdja tud azokrél az alternativ terekrél-teriletekrdl, amelyek
meghatarozott betegszam elérése esetén vardteremmé alakitanddk.

* Meghatarozasra keriilt a COVID-19 gyanus esetek tajékoztatasanak eljarasrendje
(pl. tajékoztatés arrdl, hogy el lesznek kilonitve a tobbi betegtdl, ennek okardl, a
kézhigiénérdl és a léguti higiénérdl, az egyéni védBeszkdzdk hasznalatardl, a WC-k
hasznalatardl 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 LEHETOSEGEI

FELADATKOR / FOLYAMAT TELJESITEND® ELEMEK

e Felmérésre kerilt a kérhaz izolacids kapacitasainak és intenziv terdpids dgyainak szama.

BETEGEK * Amennyiben a kérhaz rendelkezik negativ nyomasu kértermekkel, meghatarozasra
ELHELYEZESE kerllt a gyartd szerinti maximalis betegszam minden ilyen kérteremre.

e Megbecsilték a maximalis izolacids kapacitast:

- Felmérésre kerilt a megnovekedett igények esetén izolacios korteremmé
alakithaté helyiségek maximalis szdma.

- Meghatérozasra kerdlt a kohorsz izolacioval elkiilonithets betegek és a lehetséges
izolacids kértermek maximalis szama.

- Ervényben van a normal kértermek izolacids koérteremmé alakitasanak
el&feltételeit és ennek a folyamatnak a sorrendjét meghatérozé terv. Ez a terv
kiterjed a betegek athelyezésére, miel6bbi elbocsatasukra megfeleld klinikai
allapot esetén, valamint esetleges otthoni dpolasukra.

¢ Adolgozdk ismerik a terveket és ezeknek megfelels képzést kaptak (pl. az egyéni
védBeszkozok hasznalatardl, a potencialisan altaluk ellatandé U feladat- és felel&sségi
korokrdl stb.).

e Alégutiizolacios kortermek miikodését ellendrizték és hatdsossagukat tanusitottak (az
érvényes jogszabalyoknak megfelels idén beldl).

® Az aeroszol-képz&déssel jard beavatkozdsoknal alkalmazando egyéni védSeszkdzok
megfelel§ szdmban és méretekben rendelkezésre éallnak az izolacids kértermekben in-
dokolt felhasznélashoz.

e Az izolacids kortermekbe csak korlatozott szamud dolgozé éphet be, és 8k

megfelel§ képzést kaptak. Az izolacids kértermekbe beléps munkatarsak mozgésat
kovetik és feljegyzik. Minden, az izolacids kértermekbe belépési engedéllyel rendelkezd
dolgozérdl listat vezetnek, hogy a dolgozdk mozgésa visszakdvethetd legyen.

e Azizolacids kortermekbe vald belépésre feljogositott dolgozdk szama korlatozott,
a fertézés tobbi betegre valé atterjedése lehet8ségének csokkentése érdekében.

BETEGEK ¢ A betegek telephelyen belili széllitasa a legszikségesebb beavatkozasokhoz
TELEPHELYEN szlikséges mértékire korlatozédik.
BELULI e Azizolalt betegek sebészi szajmaszkot viselnek a telephelyen bellli szallitaskor.
SZALLITASA e Meghatérozasra keriltek a telephelyen belili betegszallitds optimalis Gtvonalai,

és a dolgozdkat ezekrdl tajékoztattak.

e Minden, a betegek felkészitésében, széllitdsdban és fogadéaséban résztvevd
egészségligyi dolgozd ismeri az adott beteg allapotat és képzést kapott a relevans
eljarasokrdl (pl. hol taldlhatok és hogyan hasznalanddk az egyéni védSeszkdzok).

e Az osztélyok elétt kihelyezett tablak tajékoztatjdk a ldtogatdkat az akut 1éguti fertézések
LATOGATOK tineteirdl. Amennyiben lehetséges, a latogatdkat megvizsgéljdk, hogy fennélinak-e
L tineteik a telephelyre torténd belépés elétt.
BELEPESE

e Meghatarozott szabalyok vonatkoznak a ldtogatdoknak a telephelyre és a gyanus, illetve
a megerdsitett eseteket fogadé izolacids kortermekbe vald belépésére (pl. egyszerre csak
egy latogaté léphet be).

e Azizolacids kérterembe vald belépés elétt és az onnan vald tdvozés utén betartandd
kézhigiénés szabalyokat elmagyarazzak a latogatdknak.

o Aldtogatdk szamara rendelkezésre allnak egyéni véddeszkdzok, valamint az ezek
fel- és levételére vonatkozd eljarasok. Az egyéni védBeszkdzok megfeleld fel- és levételét
egy képzett egészségligyi dolgozd ellendrzi.

e Minden latogatdt tajékoztatnak az akut [éguti fertézés tineteire vonatkozd énmedgfi-
gyelésrdl, 6sszhangban az erre vonatkozo irdnyelvekkel.

e Minden, az izolaciés kértermekbe belépett latogaté feljegyzésre kerll.
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3.8. KORNYEZETFERTOTLENITES

FELADATKOR / FOLYAMAT

TELJESITENDO ELEMEK

e Kidolgozasra keriilt a kdrtermek rendszeres, illetve sziikség szerinti takaritdsénak

KORTERMEK
FERTOTLENITESE

szerek rendelkezésre allnak.

eljarasrendje. Ez kiterjed a beteg tadvozasa utani zaréfertStlenitésre is.

o Afellletek, eszkozok és orvosi miszerek tisztitdsara és fertStlenitésére alkalmas

o Atakarité személyzet szamara egyéni védSeszkdzok megfelels szamban és

méretben rendelkezésre allnak.

o Atakarité személyzet képzést kapott minden lényeges terileten, pl. az egyes szerek
behatési idejét, az egyéni védB8eszkozok megfeleld hasznélatat (beleértve a fel- és
levételt), illetve a tinetek észlelésére vonatkozd dnmegfigyelést. A dolgozdk tisztdban
vannak azzal, hogy milyen eljarast kell kévetnilk, ha tineteket észlelnek magukon.

e Az izolacids kdrtermeket takaritd munkatarsakrdl lista készul.

4.RESZ: TEENDOK A BETEG
KORNYEZETEBEN

4.1. A BETEGGEL KONTAKTUSBA
KERULT SZEMELYEK FELKUTATASA

Kotelezd felderiteni minden olyan személyt, aki a
valésziniisitetten vagy igazoltan az uj koronavirus-
sal fert6z6tt beteggel kapcsolatba kerilt a tlinetek
fennéallasa idején és a maximalis elévigyazatossag
érdekében a tinetek kialakuldsét megel8z8 két
napban. A kontaktok kutatdsa sorén egyuttmiiko-
dik a kérhéaz helye szerinti megyei korményhivatal
népegészségligyi fGosztélya és a beteg lakhelye/
tartézkodasi helye szerint illetékes kerileti/jarasi
hivatal népegészségiigyi osztalya.

A COVID-19 fert6zétt kontaktja minden olyan sze-
mély, aki jelenleg nem mutat tiineteket, de kap-
csolatban volt vagy kapcsolatban lehetett egy
COVID-19 beteggel. A fertézédési kockazat figg
az expozicid szintjétdl, ami egydttal meghatérozza
a megfigyelés tipusat is. Az expozicid szintjének
meghatarozédsa esetenként nehéz lehet, és sziiksé-
gessé teszi az eset kikérdezését.

Magas kockazatu expozicié (szoros kapcsolat):

e A COVID-19 fertdzottel egy héztartdsban élé
személy;

e A COVID-19 fert8zoéttel kozvetlen fizikai kap-
csolatba kerllt személy (pl. kézfogas utjan);

e A védBeszkdz alkalmazasa nélkil a COVID-19
beteg fert6z8 véladékaval érintkezett személy
(pl. rdkohogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt
papir zsebkend8ho6z);

Az Orszagos Ment&szolgélat a sajat intézkedési
tervében leirtak szerint jar el az (j koronavirus
fertézésre gyanus beteg szallitasakor.

A COVID-19 fertézdttel személyes kapcsolat-
ba kerllt személy (2 méteren belili tdvolség és
15 percnél hosszabb id§);

A COVID-19 fertézdttel zart légtérben egydtt
tartézkodott személy (2 méteren bellli tdvolsag
és 15 percnél hosszabb id8) [pl. iskolai osztaly-
terem, irodai megbeszélés, korhazi varéterem);
Az el8irt egyéni véd&eszkdz alkalmazasa nélkil
vagy potencidlisan sérilt véd8eszkdz alkalma-
zasa melletta COVID-19 beteg kdzvetlen ellata-
sédban/gondozasaban részt vett egészséglgyi,
vagy ugyanezen mddon a COVID-19 beteg
mintait kezelt laboratériumi dolgozd;

Repuléaton:

- a COVID-19 fert6zottdl barmely irdnyban
2 Ulésnyi tavolsagban Ult személy,

- a COVID-19 beteg apoldsdban részt vett Gti-
térs vagy egyéb személy,

- a repll8gép személyzeteként a COVID-19
beteg Gl8helyének szektordban szolgélatot el-
latott személy.

- Amennyiben a tlinetek sllyossdga vagy a
COVID-19 beteg mozgasa indokolja, a repi-
I86gép nagyobb teriletén vagy akar egészén
utazdkra kiterjeszthetd a szoros kapcsolat
fogalma.
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Alacsony kockazatu expozicié
(alkalomszerdi, rovid, eseti kapcsolat):

e A COVID-19 fertézéttel 15 percnél révidebb
ideig vagy 2 méteres tavolsdgon kivil zart
légtérben egyltt tartozkodd személy;

e A COVID-19 fertézéttel 15 percnél révidebb
ideig vagy 2 méteres tavolsdgon kivil szemé-
lyes kapcsolatba kerilt személy;

e A COVID-19 fertézottel barmilyen kozlekedési
eszkdzdn egylitt utazott személy.

Egészségiigyi dolgozdk:

Az egészséglgyi ellatéssal Osszefliggd terjedés
magas kockézatéra vald tekintettel, és &sszhang-
ban mas orszagok hasonld ajanléasaival, a kdvetke-
z8 kuldnleges intézkedések szitkségesek az egész-
séglgyi dolgozdkkal kapcsolatban:

Egyéni véd8eszkdz nélkili érintkezés
(magas kockazatu expozicid) esetén:

- aktiv jarvanyligyi megfigyelés ES
- a munkavégzés felfliggesztése
az utolsd expozicidt kdvetd 14 napig.

Az eléirt egyéni védSeszkbz hasznélata
melletti (védett) érintkezés esetén:

- a munkavégzés folytatasa,
- dnmegfigyelés és léguti tlinetek észlelése
esetén otthonaban torténd elkilonités.

4.2. JARVANYUGY!I ERDEKBOL VEGZETT
MIKROBIOLOGIAI SZUROVIZSGALAT

Amennyiben az egyedi kockézatértékelés alapjan
a szoros kontaktok mintajanak PCR vizsgélata szuk-
séges, az orr- és garattorletek levételére a megfi-
gyelés/zarlat helyén keril sor.

4.3. JARVANYUGY!| MEGFIGYELES

Bérmely tlinetmentes személyt, aki az (j korona-
virust tekintve valdszinGsitett vagy megerdsitett
beteggel szoros kapcsolatba kerilt jarvanylgyi
megfigyelés ald kell helyezni a betegségre jellem-
28 laz és léguti tinetek esetleges megjelenésének
azonnali észlelése érdekében.

A terlletileg illetékes kerileti/jarasi hivatal né-
pegészségligyi osztalya a jarvanylgyi vizsgalat
sordn megkeresi a valdszin(sitett/megerdsitett
esettel kontaktusba keriilt személyeket, és a meg-
er@sitett vagy valdszinlsitett COVID-19 beteg

tineteinek fennalldsa idején és a maximalis els-
vigyadzatossédg érdekében a tlnetek kialakuldsat
megel8z8 két napban szoros kapcsolatba keriilt
személyeket 14 napig jarvanyligyi megfigyelés
ala helyezi.

Az egészséglgyrdl szdélé 1997. évi CLIV. térvény
66. §-dban foglaltaknak megfelelen kell megha-
térozni a jarvanylgyi megfigyelés, sziikség esetén
a jarvanylgyi zarlat (karantén) tartamét. Az intéz-
kedést a kontakt személy egyedi korilményeire
adaptéltan kell meghozni olyan médon, mellyel
biztosithatd a fertézés tovabbi terjedésének meg-
elézése.

Az egészséglgyi rendszer és a ment8szallitas
kapacitas tulterhelésének megel&zése érdekében
és a rendelkezésre 4ll6 védGeszkdzok ésszer( fel-
hasznélasa érdekében a szoros kontaktok medfi-
gyelése otthonukban javasolt. Jarvéanylgyi zarlat
(karantén) elrendelése kizérdlag az intézkedés ala
vont egyuttm(kddésének hidnya vagy az otthoni
megfigyelés kivitelezhetetlensége esetén javasolt.

Az otthonukban elkilénitett kontaktok az egész-
séglgyrdl szoéld 1997. évi CLIV. térvény 66. § (1)
bekezdésében foglaltaknak megfeleléen a jarva-
nylgyi megfigyelés tartama alatt foglalkozdsuk
gyakorlasaban, kapcsolattartasi jogukban és moz-
gési szabadsagukban korlatozhatdk. A jarvanytgyi
megfigyelés alatt allé személynek azonnal értesi-
teni kell a népegészségligyi hatdsdgot, ha a CO-
VID-19 fert8zés okozta tinetek (pl. 1az, kéhodgés,
légszomj) jelentkeznek.

Amennyiben jarvanyligyi zarlat keril elrendelése,
és ennek soran a kotelezettek nem otthonukban,
hanem egészségligyi vagy egyéb intézményben
kerllnek elhelyezésre, akkor biztositani kell, hogy
a zarlat ald helyezettek egymastdl elkildnitve,
kilon helyiségben legyenek. A jarvanyugyi zarlat
soran csak kivételes esetben lehetséges ,kohorsz
izolacio”, mivel ez - a szakmai szabalyoknak meg-
felel8en - a betegek, azaz a COVID-19 fert8zottek
elhelyezése kapcsén alkalmazhaté. A zérlat alé he-
lyezett személyek ellatdsat - beleértve az egész-
ségligyi és az egyéb ellatast is (pl. étkezés bizto-
sitdsa) - a dolgozd csak megfelel§ védBeszkdzben
végezheti, és az egyes zarlat ald helyezett szemé-
lyek ellatasa kdzott a védBeszkdzdk elBirds szerinti
cseréje szlikséges.

Ha a jarvanylgyi megdfigyelés/zarlat alatt az eset-
definicidban leirt klinikai tinetek jelentkeznek,
akkor a kontakt személyt ,gyanus/kivizsgéalas alatt
allo beteg”-nek kell mindsiteni, és az ott leirtak
szerint kell eljarni.

39. oldal



Ha a jarvanylgyi medfigyelés/zarlat ideje alatt
laboratériumi vizsgalat igazolja a COVID-19 ferté-
zést, akkor a kontakt személyt megerdsitett esetnek
kell mind&siteni, és az ott leirtak szerint kell eljarni.

Az alkalomszerii kapcsolatba kerilt személyek
esetén nincs szlkség a hatdsag éltal elrendelt
jarvanylgyi megfigyelésre, azonban a kontaktok
figyelmét fel kell arra hivni, hogy az utolsé expo-
ziciot kovets 14 napig, a COVID-19 fertézésre jel-
lemzd tineteket (ideértve a barmilyen mérték 1a-
zat, k6hoégést és légszomjat) kialakuldsat Snmaguk
ellendrizzék.

A 2020. marcius 11-én a Magyar Kézlony 40. sza-
maban megjelent 41/2020. (Ill. 11.) Korm. rendelet
3. §-aban foglaltak szerint jarvanylgyi intézkedé-
sek tlrésére kotelezett személyek esetében a kor-
manyrendelet szerinti elSirdsokat kell kdvetni.

A kontaktustdl szamitott 14 napon belil jelentke-
z8 tinetek esetén az Gjonnan felderitett beteget is
"gyanus/kivizsgélas alatt all6 beteg”-nek kell miné-
siteni, figgetlenil a megbetegedés sulyossagatdl,
és eszerint kell eljarni.

4.4. MINTAVETELEZES| MELLEKLET

A fert8zésre gyanus betegek korai felismerése a
klinikai tinetek, illetve radiolégiai jelek és az anam-
nézis alapjan torténik. A fertézés megerdsitéshez
mintavétel és laboratériumi vizsgélat szikséges.
Alsé vagy felsd léguti (orr-, garattorlet) mintat kell
kildeni az erre kijelolt laboratériumok egyikébe a
virus direkt kimutatasara.

Ha az NNK altal kiadott, aktuélis eljarasrend alapjéan
felmeril az Uj koronavirus okozta fertézés (COVID-19)
lehet&sége a mintavétel a garat és az orr nyalkahar-
tya felszinekrél az aldbbiak szerint térténjen:

- A mintavételezéshez a frissen kibontott, szaraz vat-
tapélca hasznélatos. A vattapalcat NEM szabad a
mintavétel elétt belemartani a VTM oldatba, mivel
az antibiotikumot és antimycoticumot tartalmaz.

- A steril mintavevé vattapélca segitségével nyal-
kahartya torletet vesziink a felsé garat ivekrél. Ez-
utan a garatpélcat belemossuk a virus transzport
médiumba korilbeldl 10 méasodpercig tarté forgd
mozdulattal.

- A masik mintavevd vattapalcaval az orrnyéalkahar-
tya felszinérdl vesziink torletet az orrsévénnyel el-
lentétes oldalon, rotadlé mozgést végezve. Ezutéan a
vattapéalcat belemossuk a mér el8zéleg is hasznalt
csébe, 10 masodpercig tartdé forgéd mozdulattal.

- A vattapélcékat a helyi szabélyozasoknak meg-
felel8en veszélyes hulladékként kezeljuk.

- AVTM-et tartalmazé csévet a kék kupakkal szoro-
san lezérjuk. A csévon 1évé etikett cimkét olvasha-
téan kitdltjik az azonositds érdekében.

- Egy betegtdl egy mintavételi csé kildendé be
a helyes adatokkal megfelelGen kitdltott bekildd
lappal egytt, letdltheté a www.nnk.hu oldalrdl.

(https://www.nnk.gov.hu/index.php/mikrobiolo-
giai-referencia-laboratoriumi-foosztaly/szolgalta-
ta-sok-es-termekek/mikrobiologiai-szolgaltatasok)

A bekllddlap teljeskord kitoltése szikséges az
alkalmazott kezelés és tlnetek feltlintetésével.
Ezek befolydsolhatjdk az eredmény kiadasanal az
értelmezést.

- A beteganyagot tartalmazé csovet bele kell teker-
ni papirvattdba vagy més nedvszivé anyagba, majd
belehelyezni a simitézaras zacskdba. A kovetkezd
jol zarhatd zacskdba helyezzik a bekildélappal
egyltt a csOvet tartalmazd zacskot.

- A mintét az elszéllitdsdig vagy maximum 24 éran
keresztul +2-8°C kozotti hémérsékleten kell tarolni!

- A minta lefagyaszthaté (= -20°C), ha 24 érén tulra
nyulik a taroldsa. Amennyiben a minta lefagyasz-
tésra kerdlt, azt jelezni kell a bekildé lapon.

- A palcékat tilos a mintavételi csében hagyni,
illetve beletorni!

- A minta min&ségének szempontjabdl felsé léguti
minta esetén legelénydsebb a reggeli mintavétel,
mielStt a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna.
Szintén a minta mindségének szempontjabdl orr-
torlet vételekor a mintavételezd pélcat magasan
fel kell vezetni az orrliregbe.

A mintavételi csomag a kovetkezé eszkdzoket tar-
talmazza:

- mintakildésre alkalmas csomagolérendszer
(postara nem adhatd)

-1 db 10-15 ml-es centrifugacsd 3-5ml VTM-mel,
- 2 db steril mintavevd pélca.

Amennyiben az Uj koronavirus okozta megbete-
gedésben szenvedd beteget ellaté egészségugyi
dolgozéknédl a beteggel valé utolsé kontaktust
kovets 14 napon belil 14z és/vagy léguti fertézés
tinete jelentkezik, akkor az egészségligyi dolgo-
z6 koteles a tinet(ek) megjelenésérdl a korhaz-
higiénés szolgalatot azonnal értesiteni.
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4.5. MELLEKLET AZ ELBOCSATASI KRITERIUMOKROL

2020. majus 5.

A betegek korhazbdl torténd elbocsatasanak, ill. az elkilonités
feloldasénak kritériumai COVID-19 fert8zés kapcsan:

Kérhazban, apolt igazolt COVID-19 beteg/fert6zott
elbocsatasanak kritériumai

Az elbocsétas klinikai feltételei

A beteg meggydgyult (tiinetmentessé valt), illetve legaldbb 3
napja laztalan, léguti tinetei megszlintek vagy egyértelmden
javuléban vannak, és a radioldgiai kép a tidégyulladas egyértel-
ma javulasdt mutatja, vagy nem mutat kéros eltérést.

Az elbocsétas jarvényligyi feltételei

Aklinikai feltételek megléte és két, 48 6ra kiilénbséggel vett oro/
nasopharyngealis térletminta SARS-CoV-2 PCR vizsgélat negativ
eredménye esetében a beteg gydgyultnak mindsithets (az elsé
mintavétel nem lehet kordbban, mint a klinikai tinetek megje-
lenését kdvetd 5. nap), és tovabbi elkllonités nélkil otthondba
vagy a szociélis intézetbe bocsathato.

Otthoni elkiilonitésben gyégyulé

- lgazolt vagy PCR pozitiv vizsgalati
eredménnyel nem rendelkezé beteg;

- Tinetmentes fertézétt izolacidjanak
megszlintetési kritériuma

A beteg legaldbb 3 napja laztalan, 1éguti tinetei megszintek,
és a tlinetek kezdete utan legaldbb 14 nap eltelt, gydgyultnak
nyilvanitando.

Az enyhe lefolyasu, szév8dménymentes igazolt COVID-19 bete-
gek otthonukban kerilhetnek elkiilonitésre, a személyi higiénés
szabéalyok betartdsaval, a haziorvos és/vagy a terlletileg illetékes
népegészségligyi hatdsag altal biztositott egészségligyi és hatd-
sagi ellendrzés mellett, ha erre a feltételek helyben adottak.

3. Egészségligyi intézménybdl otthonaba/szocialis intézménybe
torténd nem covid-19 fert6zés miatt ellatott betegek athelyezés
feltételei

Az egészségligyi intézmény elhagyasat kdvetéen 14 napon &t
legyen jarvanylgyi megfigyelés alatt.

4. Kritikus infrastruktira (pl. egészségligyi) dolgozdk elkildnité-
sének feloldéasa

Amennyiben az egészségigyi dolgozd klinikailag gydgyult,
vagy COVID-19 fert6zése tinetmentesen zajlott, akkor elkiiloni-
tés megszintethet8ségének feltétele két, 48 dra kildnbséggel
vett oro/nasopharyngealis torletminta SARS-CoV-2 PCR vizsgélat
negativeredménye, és a tiinetek kezdetétdl, vagy az utolso felté-
telezhetd kontaktustdl eltelt 14 nap.
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