




































Országos ajánlások az intézményi protokollok, helyi eljárásrendek 

összeállításához 

 

Egyéni védőeszközök felvétele és levétele 

Az egyéni védőeszközök felvételének szabályai 

 Az egyéni védőeszközök felvétele előtt kézfertőtlenítés szükséges.  

 Elsőként a védőruhát kell felvenni. Amennyiben a védőruha hátulról záródik, az 

egészségügyi dolgozóknak segíteniük kell egymásnak a begombolásnál. 

 A védőruha felvétele után a respirátort kell felvenni. A respirátor felvétele után a 

gyártó útmutatásának megfelelő illeszkedési tesztet kell végezni. A fém orrcsipeszt az 

orra kell illeszteni, majd meghúzni a pántokat úgy, hogy szoros, de még kényelmes 

legyen. Ha másképp nem sikerül kényelmesen felvenni, a pántokat keresztbe lehet 

kapcsolni, kivéve, ha ezt a gyártó a termék használati utasításában nem ajánlja. 

 Amennyiben respirátor helyett sebészi orr-szájmaszk kerül használatra, ennek a pontos 

illeszkedését is szükséges biztosítani a fém orrcsipesz segítségével. 

 A respirátor/sebészi orr-szájmaszk felvétele után kell felvenni a védőszemüveget. A 

védőszemüveget a respirátor/sebészi orr-szájmaszk pántjai fölé kell felhúzni, ügyelve 

arra, hogy a rugalmas textilpánt szorosan, de ne kényelmetlenül tartson. Amennyiben a 

fülekre támaszkodó keretes védőszemüveg kerül alkalmazásra, biztosítani kell annak a 

pontos beállítását és illeszkedését is. 

 A védőszemüveg felvétele után kell felvenni a kesztyűket. A kesztyűk ujjának a csukló 

fölé kell érnie. Amennyiben az egészségügyi dolgozó allergiás a latex kesztyűkre, más 

anyagú, pl. nitriles kesztyűt kell biztosítani. 

Az egyéni védőeszközök levételének szabályai 

 Elsőként a kesztyűket kell levenni. Ennek lépései a következők: 

1. Amennyiben a kesztyű jelentősen szennyeződött, alkoholos 

kézfertőtlenítőszerrel kezet kell fertőtleníteni a kesztyűk levétele előtt is. 

2. Egyik kézzel meg kell fogni a másik kézen lévő kesztyű peremét, és kifeszíteni 

azt a tenyér és a csukló közé. 

3. A kesztyűt le kell húzni a csuklóról, egészen addig, amíg a tenyér-rész 

kifordul, és a kesztyű már csak az ujjakat borítja. 

4. A kifordított kesztyűs kézzel ki kell feszíteni a másik kézen lévő kesztyű 

peremét a tenyér és a csukló közé. 

5. Az előbbivel megegyező módon le kell húzni a kesztyűt a másik kézről is, 

addig, amíg a tenyér-rész kifordul, és a kesztyű már csak az ujjakat borítja. 



6. A félig levett kesztyűket ezután egymás után teljesen le kell húzni, úgy, hogy 

mindkét esetben (először kesztyűs, majd már szabad kézzel) csak a lehúzandó 

kesztyű belső oldalát szabad megfogni. 

7. A levett kesztyűket fertőző-veszélyes hulladékgyűjtőbe kell dobni. 

8. A kesztyűk levétele után kezet kell fertőtleníteni, majd új, tiszta kesztyűket 

felvenni a további lépésekhez. 

 Az új, tiszta pár kesztyűben kell levenni először a védőruhát. Amennyiben a védőruha 

hátulról záródik, az egészségügyi dolgozóknak segíteniük kell egymásnak a 

kigombolásnál. A segítséget nyújtó egészségügyi dolgozónak kesztyűt és sebészti orr-

szájmaszkot kell viselnie, amelyeket a művelet után le kell venni. Miután levette a 

kesztyűket, a segítséget nyújtó személynek alkoholos kézfertőtlenítőszerrel 

kézfertőtlenítést kell végeznie. Miután a védőruhát kigombolták, a védőruhát hordó 

egészségügyi dolgozónak meg kell fogni annak hátsó oldalát, és onnan kezdve levenni 

azt, ügyelve arra, hogy a mellső, kontaminálódott felület belülre kerüljön. 

 A védőruha levétele után az egyszer használatos védőruhákat a fertőző-veszélyes 

hulladék gyűjtőedényébe, a többször használatosakat pedig a fertőtlenítésre váró 

eszközök gyűjtőedényébe kell helyezni. 

 A védőruha után a védőszemüveget kell levenni. Az egyszer használatos 

védőszemüvegeket a fertőző-veszélyes hulladék gyűjtőedényébe, a többször 

használatosakat pedig a fertőtlenítésre váró eszközök gyűjtőedényébe kell helyezni. A 

védőszemüveget a rugalmas textilpánt belső oldalánál fogva, a fejtől eltartva kell 

levenni. El kell kerülni a védőszemüveg elülső oldalának érintését. A fülekre 

támaszkodó keretes védőszemüveget keret sarkainál fogva kell levenni. 

 A védőszemüveg után kell levenni a respirátort. Ehhez az ujjakat a fej hátuljánál a 

respirátor pántjai alá kell helyezni, majd a respirátort a fejtől eltartva kell levenni. A 

levétel alatt a respirátort nem, csak a pántjait szabad a kesztyűs kézzel megérinteni. 

 Utoljára kell levenni a második pár kesztyűt. A kesztyűk levételénél a fent leírt lejárást 

kell követni. A kesztyűk levétele után mindenképpen, de adott esetben előtte is kezet 

kell fertőtleníteni. 

 

Környezet takarítása és fertőtlenítése  

A környezet folyamatos és zárófertőtlenítése szükséges virucid hatású szerrel. A koronavírus 

lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtöbb egyfázisú tisztító-, fertőtlenítőszer hatásos ellene. 

A betegellátó intézmény teljes területén naponta minimálisan kétszer fertőtlenítő takarítást 

kell végezni.  

A vizes egységekben minimálisan a napi háromszori fertőtlenítő takarítás javasolt. 

A közti időben biztosítani kell a készenléti takarítást, valamint az ügyeleti takarítást. 



A fertőtlenítő takarítás általános alapelve, hogy a fertőtlenítő takarításhoz csak virucid 

hatásspektrumú készítmény alkalmazható, azon belül is lehetőség szerint a nagy kiterjedésű 

klórálló felületeken Na-hipoklorit tartalmú készítményt kell alkalmazni. 

A betegellátó intézmények vizes egységeinek fertőtlenítő takarításához, mind a berendezési-, 

felszerelési tárgyak fertőtlenítő takarításához, mind a fal- és padlóburkolatok fertőtlenítéséhez 

Na-hipoklorit tartalmú készítmények alkalmazása javasolt. 

A WC, váladékgyűjtők fertőtlenítéséhez 5000 ppm aktív klórtartalmú készítmény kell 

alkalmazni. 

A padló és falburkolatok és berendezési tárgyak fertőtlenítéséhez 1000 ppm aktív klórtartalmú 

készítmény alkalmazása javasolt. 

Betegszobák, kezelők, folyosók fertőtlenítő takarítását a padló és mosható falburkolatokat 

1000 ppm aktív klórtartalmú fertőtlenítőszerrel kell kezelni. 

Az ajtó kilincseket, fogantyúkat, kapaszkodókat, korlátokat, villanykapcsolókat, 

éjjeliszekrényeket, stb un. gyors fertőtlenítőszerrel, alkoholbázisú, virucid hatású 

készítményekkel kell fertőtleníteni. Ezek fertőtlenítését naponta több alkalommal is el kell 

végezni. 

 

 

Felület- és eszközfertőtlenítés  

A koronavírus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtöbb egyfázisú tisztító-, fertőtlenítőszer 

hatásos ellene. 

Felületek fertőtlenítése 

 A környezet folyamatos és zárófertőtlenítése szükséges virucid hatású szerrel.   

 Naponta minimálisan kétszer kell fertőtlenítő takarítást végezni. 

 A vizes egységekben minimálisan a napi háromszori fertőtlenítő takarítás javasolt. 

 A közti időben biztosítani kell a készenléti takarítást, valamint az ügyeleti takarítást. 

 A fertőtlenítő takarítás általános alapelve, hogy a fertőtlenítő takarításhoz csak virucid 

hatásspektrumú készítmény alkalmazható, azon belül is lehetőség szerint a nagy 

kiterjedésű klórálló felületeken Na-hipoklorit tartalmú készítményt kell alkalmazni. 

 A betegellátó intézmények vizes egységeinek fertőtlenítő takarításához, mind a 

berendezési-, felszerelési tárgyak fertőtlenítő takarításához, mind a fal- és 

padlóburkolatok fertőtlenítéséhez Na-hipoklorit tartalmú készítmények alkalmazása 

javasolt. 

 A WC-k és a váladékgyűjtők (pl. vizeletgyűjtő, ágytál, motoros szívó tartálya, vesetál) 

fertőtlenítéséhez 5000 ppm aktív klórtartalmú készítményt kell alkalmazni. 



 A padló és falburkolatok és berendezési tárgyak fertőtlenítéséhez 1000 ppm aktív 

klórtartalmú készítmény alkalmazása javasolt. 

 Betegszobák, kezelők, folyosók fertőtlenítő takarítását a padló és mosható 

falburkolatokat 1000 ppm aktív klórtartalmú fertőtlenítőszerrel kell kezelni. 

 Az ajtó kilincseket, fogantyúkat, kapaszkodókat, korlátokat, villanykapcsolókat, 

éjjeliszekrényeket, stb ún. gyors fertőtlenítőszerrel kell fertőtleníteni. Alkoholbázisú, 

virucid hatású készítményekkel kell fertőtleníteni. Ezek fertőtlenítését naponta több 

alkalommal is el kell végezni. 

 A széklet/vizelet felfogására szolgáló eszközök tisztítását, fertőtlenítését szintén 

virucid hatású készítménnyel a termék típusától függő behatási idő betartásával kell 

elvégezni. 

 Az ágytálmosó berendezések alkalmazás a legmagasabb termodezinfekciós 

hőmérsékleten kell végezni.  

Többször használatos eszközök fertőtlenítése és sterilizálása 

 A többször használatos eszközök tisztítása, fertőtlenítése és sterilizálása 

vonatkozásában minden esetben a gyártó előírása szerint kell eljárni.  

 A többször használatos, non-invazív betegellátási eszközöket dekontaminálni kell:  

 két különböző betegnél történő alkalmazásuk között és valamennyi, adott 

betegnél történő használat után 

 vérrel vagy testváladékkal történő szennyeződés esetén 

 időszakosan az eszközkezelés jó gyakorlata alapján 

 A beteg által használt tányért, poharat, evőeszközt, stb. az intézményben szokásos 

evőeszköz-mosási eljárással lehet kezelni.  

 

Vérrel és testváladékokkal szennyezett felületek, eszközök fertőtlenítése 

 Vérrel és testváladékkal szennyezett egyszerhasználatos eszközök kezelése a veszélyes 

hulladékok kezelésénél leírtak szerint kell megtörténjen. 

 A többször használatos eszközöket az eszköz anyagától és típusától függően virucid 

hatású szerrel fertőtleníteni és szükség esetén sterilizálni szükséges 

 A felületekre került látható szennyeződéseket először fertőtlenítő szerrel kell kezelni 

(kivéve fertőtlenítő hatású törlőkendő használata esetén), majd a behatási idő letelte 

után a szennyeződést mechanikusan el kell távolítani, majd a felületet ismételten 

fertőtleníteni kell.  

 



Szennyes textíliák kezelése 

 

Betegellátás során keletkezett szennyes textíliák 

 A szennyes textíliák kezelése, illetve mosatása során az egyéb szennyes, lehetségesen 

fertőző váladékkal szennyeződött textíliák mosatásánál alkalmazott eljárásokat kell 

alkalmazni, illetve betartani. 

 A textíliákat olyan módon kell kezelni és szállítani, hogy a dolgozó bőre, 

nyálkahártyája, ruházata, illetve a környezet minél kevésbé legyen kitéve az expozíció 

kockázatának. 

 Egyszerhasználatos kesztyűt és kötényt kell viselni a fertőző textíliák kezelése során. 

 A szennyes textíliákat a lehető legkevesebb manipulációval kell kezelni. 

 A kórteremben a szennyes textíliákat kirázni, rendezni, hajtogatni és megszámolni 

tilos, akár csak átmenetileg a padlóra dobni tilos, a már szennyes zsákba helyezett 

textíliát onnan kiemelni tilos. 

 A kórteremben keletkezett szennyes textíliákat ott helyben kell (lehetőleg olvadó) 

zsákba tenni, majd a zsákot lezárni, majd a textíliás zsákot újabb (lehetőleg átlátszó) 

zsákba kell helyezni. A zsákot fel kell címkézni, és a címkén a fertőzésveszélyt jelölni 

kell. 

 A mosatásra történő elszállítás előtt a szennyes zsákokat az erre kijelölt helyen, 

biztonságosan kell tárolni. 

 

 

Az egészségügyi dolgozók szennyes munkaruházata 

 A közvetlen betegellátásban dolgozó valamennyi dolgozónak egészségügyi 

munkaruhát kell viselnie, ami nem lehet azonos a munkába járó ruhával. 

 Az egészségügyi dolgozók szennyes munkaruháinak mosatásáról az egészségügyi 

intézménynek kell gondoskodnia.  

 

Egészségügyi veszélyes (fertőző) hulladék kezelése 

 



 Az egészségügyi ellátókra az egészségügyi szolgáltatónál képződő hulladékkal 

kapcsolatos hulladékgazdálkodási tevékenységekről szóló 12/2017. (VI. 12.) EMMI 

rendeletben foglaltak az érvényesek.   A rendelet értelmében a fertőzésveszélyes 

egészségügyi hulladékok veszélyes hulladéknak minősülnek és a speciális 

egészségügyi veszélyes hulladékként kerülnek minősítésre. Ide tartoznak többek 

között a szennyezett éles vagy hegyes eszközt tartalmazó egészségügyi veszélyes 

hulladékok, a fertőző egységben vagy elkülönítőben képződő hulladék, a vérrel, 

váladékkal szennyezett anyag, kötszer, rögzítés, egyszer használatos ruhanemű, 

lepedő, katéter stb. 

 Az egészségügyi veszélyes hulladékok gyűjtésére vonatkozó rendelet előírása szerint 

„a) az éles vagy hegyes eszközöket tartalmazó hulladékot merev falú, szúrásálló, b) a 

fertőző hulladékot folyadékzáró, mechanikai sérülésnek ellenálló olyan 

gyűjtőedényben kell gyűjteni, amely a lezárást követően roncsolás mentesen nem 

nyitható ki.” 

 Amennyiben a gyűjtésre szolgáló eszközök egyben szállítási csomagolásként is 

szolgálnak, a veszélyes áruk szállításáról szóló jogszabályok szerinti minőségi és 

minősítési követelményeknek is meg kell felelniük. 

 Az előbbiekben részletezett mindegyik jogszabály előírja, hogy az egészségügyi 

szolgáltató a fertőzésveszélyes egészségügyi hulladékokat már a keletkezési helyén 

kizárólag hermetikus (légmentes, folyadékzáró, nem nyitható) csomagolásban köteles 

gyűjteni. Ezek olyan folyadékzáró, mechanikai sérülésnek ellenálló, a 

„fertőzésveszély” sárga színkóddal és a nemzetközi biológiai veszély jellel ellátott 

gyűjtőedények, amelyek a lezárást követően roncsolás-mentesen nem nyithatók ki. 

 



1. sz mellékelt – COVID-19 eljárásrend 2020. március 30. 

 

A COVID-19 fertőzés legfontosabb jellemzői  

 

1. Kórokozó: A koronavírusok lipid burokkal rendelkező, egyszálú RNS vírusok.  Embert és 

számos állatfajt képesek megbetegíteni, jellemzően  madarakat és emlősöket, mint például 

tevéket, macskákat, denevéreket. A koronavírusok zoonozisok, képesek állatról emberre 

terjedni. Jelenleg hét koronavírusról ismert, hogy képes humán fertőzéseket és 

megbetegedések is előidézni. A koronavírus fertőzések okozta megbetegedések változó 

súlyosságúak lehetnek, a hétköznapi náthától  a súlyosabb légúti megbetegedésekig. Négy 

humán koronavírus általában enyhe- mérsékelten súlyos felső légúti tüneteket okoz, míg a 

Közel-Keleti légúti koronavírus (MERS-CoV) és a súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó 

koronavírus (SARS-CoV) súlyos, akár életveszélyes légúti megbetegedésekhez is vezethet. (A 

SARS-CoV okozta további humán megbetegedések kialakulását a 2003. évi járványügyi 

intézkedések sikeresen megakadályozták.) 

A 2019 végén  Vuhanban kialakult tüdőgyulladás-járvány hátterében álló egy újonnan 

kialakult, a béta-koronavírusok családjába tartozó vírust azonosítottak. Az új koronavírus 

elnevezése 2020. február 12-től „súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronavírus 2” 

(SARS-CoV2), az általa okozott megbetegedés a pedig „koronavírus-betegség 2019” 

(coronavirus disease 2019), melynek rövidített változata a COVID-19.  

2. A fertőzés forrása: A kezdeti esetek zoonotikus forrása jelenleg ismeretlen. Jelen 

járványban a beteg és a tünetmenetes ember is lehet a fertőző forrás. 

3. A terjedés módja: az emberről-emberre történő terjedés jellemzően cseppfertőzéssel és a 

fertőzött váladékokkal történő direkt vagy indirekt kontaktussal történik. 

4. Lappangási idő: a jelenlegi adatok szerint általában 5-6 nap (1-14 nap).  

5. A fertőzőképesség tartama: Az eddigi adatok alapján a fertőzőképesség a tünetek 

kezdetekor a legnagyobb, de a fertőzőképesség előfordulhat a megbetegedés kezdete előtti 1-2 

napban. Valószínűleg a tünetek súlyosságával arányos a fertőzőképesség, emellett az életkor 

előrehaladtával feltehetően emelkedik a betegeknél a vírus ürítés mértéke. 

Jelenlegi ismereteink szerint az új koronavírussal történő fertőződés esetén a légúti mintákból 

a tünetek megjelenését megelőző 1-2 napban már kimutatható a vírus. Közepes súlyosságú 

megbetegedés esetében 8 napig, súlyos megbetegedés esetén akár 2 hétig is kimutatható a 

vírus a légúti mintákban, a fertőzőképesség feltehetően ugyanebben az időszakban áll fenn.  

Az új koronavírussal történő fertőződés esetén a legtöbb embernél klinikai tünettel/tünetekkel 

járó megbetegedés alakul ki. A kezdetben tünetmentesnek tűnő fertőzések nagy részében 

később jelentkeznek klinikai tünetek. Mivel a végig tünetmentes fertőzöttek száma 

összességében alacsony, ezek a személyek feltehetően nem játszanak fontos szerepet a 

járvány fenntartásában. 

Kínai adatok alapján a tünetek kialakulását követően az ötödik naptól 4-5 héten keresztül 

kimutatható a székletből a vírus RNS-e; ugyanakkor további mintákban is igazolták a 

jelenlétét (nyál, teljes vér, szérum, vizelet). Ennek a pontos klinikai relevanciája még nem 

ismert, mivel a vírus RNS kimutatása nem jelent automatikusan fertőzőképességet. 

 



6. Fontosabb tünetek és kockázati csoportok:  

A WHO adatai szerint (főként kínai adatok alapján) a megbetegedés jellemzően lázzal (a 

betegek 88%-ánál), száraz köhögéssel (68%), fáradékonysággal (38%) jár. Előfordul 

produktív köhögés (33%), nehézlégzés (19%), torokfájás (14%), fejfájás (14%), izom- vagy 

ízületi fájdalom (15%), hidegrázás (11%). Ritkább tünet a hányás (5%), hasmenés (4%). A 

betegség leggyakrabban (kb. 80%-ban) enyhe vagy közepesen súlyos formában zajlik, ekkor a 

klinikai kép az enyhe légúti fertőzéstől a nem súlyos tüdőgyulladásig terjedhet. A 

megbetegedések 14%-a súlyos lefolyású. A betegek 6%-ánál alakulhat ki kritikus állapot, 

amikor légzési elégtelenség, szeptikus sokk, többszervi elégtelenség jelentkezik. Az enyhe 

megbetegedések a második héten – romló nehézlégzés kíséretében – alsó légúti infekcióba 

progrediálhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a alakul át súlyos betegséggé, míg a 

súlyos megbetegedések 15-20%-a válik kritikussá a rendelkezésre álló kínai adatok szerint. 

Az idősebbek és a krónikus betegséggel élők kezdeti tünetei lehetnek enyhék, de náluk 

nagyobb a kockázata a kórkép progressziójának. A letalitás 2-3% között változik, amelyet 

jelentősen befolyásol a vírus terjedésének intenzitása, illetve az érintett terület jellemzői (pl. 

demográfiai mutatók, egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés), általában legmagasabb az 

idősek körében.  

Az Európai Betegségmegelőzési és Járványügyi Központ (ECDC) európai adatokon alapuló 

elemzése alapján (13 EU tagállamból 14 011 fertőzés adatai; 97%-ban Németországból) a 

főbb tünetek: láz (47%), száraz vagy produktív köhögés (25%) torokfájás (16%), általános 

gyengeség (6%), fájdalom (5%).  

Európában kórházi ellátást igénylő esetek aránya 30%, míg a súlyos lefolyású 

megbetegedések aránya (intenzív ellátást és/vagy lélegeztetést igénylő) 4% volt, a kórházi 

ellátást igénylő betegek 12%-a elhunyt. 

Olaszországban 2020. március 19-ig elhunyt betegek alapbetegségei az alábbiak voltak: 

73,8% magas vérnyomás, 33,9% diabetes, 30,1% ischeamiás szívbetegség, 22,0 

pitvarfibrilláció, 19,5% daganat a megelőző 5 évben diagnosztizálva. Megállítatható, hogy az 

elhunytak 48,6%-ának 3 vagy több alapbetegsége volt, 26,6-%-ának kettő, 23,5%-ának egy, 

míg 1,2%-ának nem volt alapbetegsége. A leggyakoribb szövődmények az olaszországi 

adatok alapján 95%-ban légzési elégtelenség, 29,2%-ban akut veseelégtelenség, 10,4%-ban 

akut szívinfarktus, 8,5%-ban bakteriális felülfertőzés. 

Kockázati csoportok: A betegség súlyos formája leginkább a 60 évnél idősebbeket és a 

krónikus alapbetegségben (pl. magas vérnyomás, cukorbetegség, szív- és érrendszeri, 

krónikus légúti megbetegedés, malignus megbetegedés) szenvedőket érinti.  

A várandós nők új koronavírus okozta megbetegedésével kapcsolatban adatok korlátozottan 

állnak rendelkezésre; jelenlegi tudásunk szerint hasonló klinikai megjelenéssel zajlik, mint a 

felnőtt populációban. Jelenleg nem ismert, hogy várandósság alatti koronavírus fertőzés 

jelent-e kockázatot a magzat számára, de a várandós igazolt COVID-19 fertőzése esetén 

megelőző intézkedésként császármetszés megfontolható. A magzat intrauterin fertőződése 

nem valószínű, az anyatejben nem tudták kimutatni a vírust.  

Szintén korlátozottan állnak rendelkezésre adatok a gyermekek érintettségéről. Feltehetően a 

felnőttekhez hasonló arányban fertőződnek, de náluk a betegség jellemzően tünetmentes vagy 

enyhe formában zajlik, igen ritka a szövődmény kialakulása. 

 



2. sz melléklet – COVID-19 eljárásrend 2020. március 31. 

 

A járványügyi surveillance során alkalmazandó esetdefiníció 

 

Esetek osztályozása 

Gyanús eset / Kivizsgálás alatt álló eset 

Amennyiben az alábbi három kategória közül legalább egy teljesül, akkor a beteg gyanús 

esetnek minősül és ennek megfelelően kell eljárni.  

A. Olyan akut légúti fertőzésben szenvedő beteg, akinél az alábbi, hirtelen kezdődő 

tünetek közül legalább egy fennáll: láz (≥38°C), köhögés, légszomj, ÉS a tünetek 

kezdetét megelőző 14 napban külföldön járt. 

B. Olyan beteg, aki akut légúti fertőzésben szenved, ÉS a tünetek kezdetét megelőző 14 

napban szoros kapcsolatban volt új koronavírussal megerősítetten vagy 

valószínűsítetten fertőzött személlyel. 

Szoros kapcsolatban álló személynek minősül az, aki a valószínűsített vagy a 

megerősített COVID-19 fertőzöttel 

- egy háztartásban él; 

- személyes kapcsolatba került (2 méteren belüli távolság és 15 percnél hosszabb 

idő);  

- zárt légtérben tartózkodott (2 méteren belüli távolság és 15 percnél hosszabb 

idő) [pl. munkahelyen egymás közelében, iskolában egy osztályteremben, 

kórházi beteglátogatás során];  

- közvetlen fizikai kapcsolatba került új koronavírussal fertőzött személlyel (pl. 

kézfogás útján); 

- védőeszköz alkalmazása nélkül új koronavírussal fertőzött beteg váladékával 

érintkezett (pl. ráköhögtek vagy szabad kézzel ért használt papír zsebkendőhöz); 

- a repülőúton  

o bármilyen irányban 2 ülésnyi távolságban ült  

o COVID-19 beteget ápolt, 

o a repülőgép személyzeteként az új koronavírussal fertőzött beteg ülőhely 

szektorában látott el szolgálatot, 

o amennyiben a tünetek súlyossága vagy a COVID-19 beteg mozgása 

indokolja, a repülőgép nagyobb területére vagy akár egészére kiterjeszthető 

a kontaktuskutatás; 

- az előírt egyéni védőeszköz megfelelő alkalmazása nélkül a COVID-19 beteg 

közvetlen ellátásában/ápolásában részt vett vagy laboratóriumi dolgozóként COVID-

19 beteg mintáit kezelte. 

C. Olyan súlyos akut légúti fertőzésben szenvedő beteg, akinél a láz (≥38°C) mellett 

légúti megbetegedés legalább egy tünete/klinikai jele fennáll (pl. köhögés, légszomj, 

tüdőgyulladás klinikai vagy radiológiai jele) ÉS állapota kórházi kezelést indokol. 



A klinikai és a járványügyi adatok alapján az orvos (háziorvos, kezelőorvos) és/vagy a 

népegészségügyi hatóság dönthet úgy, hogy egy légúti tüneteket mutató beteget gyanús 

esetnek minősít akkor is, ha a beteg nem felel meg szigorúan a fentiekben leírt esetdefiníció 

egyikének sem. 

Például, ha a fekvőbetegek, egészségügyi dolgozók körében vagy más szoros közösségben 

(pl. munkahelyen, családi, baráti közösségben) akut légúti fertőzések halmozódása fordul elő. 

 

Valószínűsített eset 

Az a gyanús eset, akinek az új koronavírus irányában végzett laboratóriumi vizsgálati 

eredménye (SARS-CoV-2 rtPCR) kétes, VAGY az a gyanús eset, akinél a SARS-CoV-2 

rtPCR laboratóriumi vizsgálat valami okból kifolyólag nem volt elvégezhető, VAGY 

kizárólag gyorsteszt elvégzésére került sor (annak eredményétől függetlenül). 

 

Megerősített eset 

Minden olyan személy, akinél laboratóriumi módszerrel igazolták az új koronavírus által 

okozott fertőzést (klinikai tünetekkel vagy klinikai tünetek nélkül). 



3. sz melléklet – COVID-19 eljárásrend 2020. március 30. 

 

COVID-19 fertőzés kapcsán végzendő laboratóriumi vizsgálatok 

 

 

Az NNK által az új koronavírus okozta fertőzéssel kapcsolatos megbetegedések 

diagnosztikája keretében a vírusörökítő anyagot kimutató vizsgálatok (PCR vizsgálatok) 

végzésére kijelölt mikrobiológiai laboratóriumok listája: 

 

- NNK Légúti Vírusok Nemzeti Referencia Laboratóriuma (1097 Budapest, Albert 

Flórián u. 2-6.) 

- Magyar Honvédség Egészségügyi Központ Mikrobiológiai Laboratórium (székhely: 

1134 Budapest, Róbert Károly körút 44.) 

- Debreceni Egyetem Mikrobiológiai Tanszék (székhely: 4032 Debrecen, Egyetem tér 

1.) 

- Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klinikai Központ Klinikai 

Mikrobiológiai Diagnosztikai Intézet (székhely: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.) 

- Pécsi Tudományegyetem Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet (székhely: 

7622 Pécs, Vasvári Pál utca 4.)  

- Semmelweis Egyetem Mikrobiológiai Laboratóriuma (székhely: 1085 Budapest, Üllői 

út 26.) 

- Dél-Pesti Centrum Kórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézet Szent 

László Kórház Telephely Mikrobiológiai Laboratórium (székhely: 1097 Budapest, 

Nagyvárad tér 1.) 

- SYNLAB Hungary Korlátolt Felelősségű Társaság (1211 Budapest, Weiss Manfréd út 

5-7) 

- Petz Aladár Megyei Kórház Győr 

- Hein Pál Országos Gyermekgyógyászati Intézet (1089 Budapest, Üllői út 86.) 

 

 



4. sz melléklet – COVID-19 eljárásrend 2020. március 30. 

 

Laboratóriumi vizsgálat (SARS-CoV-2 rtPCR) céljából történő mintavételezés 
 

A fertőzésre gyanús betegek korai felismerése a klinikai tünetek, illetve radiológiai jelek és az 

anamnézis alapján történik. A fertőzés megerősítéshez mintavétel és laboratóriumi vizsgálat 

szükséges. Alsó vagy felső légúti (orr-, garattörlet) mintát kell küldeni az erre kijelölt laboratóriumok 

egyikébe a vírus direkt kimutatására. 

1. Felső légúti minta levétele 

A minta minőségének szempontjából felső légúti minta esetén legelőnyösebb a reggeli 

mintavétel, mielőtt a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna. Szintén a minta minőségének 

szempontjából orrtörlet vételekor a mintavételező pálcát magasan fel kell vezetni az 

orrüregbe.  

Ha az NNK által kiadott, aktuális eljárásrend alapján felmerül az új koronavírus okozta fertőzés 

(COVID-19) lehetősége a mintavétel a garat és az orr nyálkahártya felszínekről az alábbiak szerint 

történjen: 

 A mintavételezéshez a frissen kibontott, száraz vattapálca használatos. A vattapálcát NEM 

szabad a mintavétel előtt belemártani a VTM oldatba, mivel az antibiotikumot és 

antimycoticumot tartalmaz. 

 A steril mintavevő vattapálca segítségével nyálkahártya törletet veszünk a felső garat ívekről. 

Ezután a garatpálcát belemossuk a vírus transzport médiumba körülbelül 10 másodpercig tartó 

forgó mozdulattal. 

 A másik mintavevő vattapálcával az orrnyálkahártya felszínéről veszünk törletet az 

orrsövénnyel ellentétes oldalon, rotáló mozgást végezve. Ezután a vattapálcát belemossuk a már 

előzőleg is használt csőbe, 10 másodpercig tartó forgó mozdulattal. 

 A vattapálcákat a helyi szabályozásoknak megfelelően veszélyes hulladékként kezeljük. 

 A VTM-et tartalmazó csövet a kék kupakkal szorosan lezárjuk. A csövön lévő etikett címkét 

olvashatóan kitöltjük az azonosítás érdekében. 

 Egy betegtől egy mintavételi cső küldendő be a helyes adatokkal megfelelően kitöltött beküldő 

lappal együtt, letölthető a www.nnk.gov.hu oldalról. 

(https://www.nnk.gov.hu/index.php/mikrobiologiai-referencia-laboratoriumi-

foosztaly/szolgaltatasok-es-termekek/mikrobiologiai-szolgaltatasok ) 

 A mintát tartalmazó csövet bele kell tekerni papírvattába vagy más nedvszívó anyagba, majd 

belehelyezni a simítózáras zacskóba.  A következő jól zárható zacskóba helyezzük a 

beküldőlappal együtt a csövet tartalmazó zacskót.  

 A mintát az elszállításáig vagy maximum 24 órán keresztül +2-8°C közötti hőmérsékleten kell 

tárolni! 

 A minta lefagyasztható (≥ -20°C), ha 24 órán túlra nyúlik a tárolása. Amennyiben a minta 

lefagyasztásra került, azt jelezni kell a beküldő lapon. 

 A pálcákat tilos a mintavételi csőben hagyni, illetve beletörni! 

 A minta minőségének szempontjából felső légúti minta esetén legelőnyösebb a reggeli 

mintavétel, mielőtt a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna. Szintén a minta minőségének 

szempontjából orrtörlet vételekor a mintavételező pálcát magasan fel kell vezetni az orrüregbe.  

A mintavételi csomag a következő eszközöket tartalmazza 

 mintaküldésre alkalmas csomagolórendszer (postára nem adható)  

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

 2 db steril mintavevő pálca. 

http://www.nnk.gov.hu/


2. Az új koronavírus kimutatására alkalmas mintatípusokkal kapcsolatos információk: 
 

Mintatípus 
Transzport 

medium 
Szállítási körülmények Megjegyzés 

Orr/torok törlet 

Vírus 

Transzport 

Medium 

(VTM) 

+2-8°C-között 

Az orr és torok törletet 

ugyanabba a VTM csőbe 

célszerű belemosni. A 

pálcát tilos a VTM-ben 

hagyni! Bakteriológiai 

vizsgálatra külön pálcát 

kell használni. 

Köpet* nem szükséges 

+2-8°C-között.  

Amennyiben 24 órán belül nem küldhető 

laboratóriumba, akkor fagyasztva (≤-20°C-

on) 

A mintának az alsó 

légutakból kell 

származnia 

Bronchoalveolaris 

lavage (BAL) 
nem szükséges 

+2-8°C-között.  

Amennyiben 24 órán belül nem küldhető 

laboratóriumba, akkor fagyasztva (≤-20°C-

on) 

A vírus a folyadékban 

hígulhat, nem jelent 

szignifikáns problémát. 

Trachea aspirátum nem szükséges 

+2-8°C-között.  

Amennyiben 24 órán belül nem küldhető 

laboratóriumba, akkor fagyasztva (≤-20°C-

on) 

 

Nasopharingealis 

aspiratum nem szükséges 

+2-8°C-között.  

Amennyiben 24 órán belül nem küldhető 

laboratóriumba, akkor fagyasztva (≤-20°C-

on) 

 

Nasopharingealis 

törlet 

Vírus 

Transzport 

Medium 

(VTM) 

+2-8°C-között  

Biopsziás/ 

autopsziás 

tüdőszövet 

Vírus 

Transzport 

Medium 

(VTM) 

+2-8°C-között.  

Amennyiben 24 órán belül nem küldhető 

laboratóriumba, akkor fagyasztva (≤-20°C-

on) 

Lehetőleg frissen 

fagyasztott szövetet kell 

beküldeni. Formalinnal 

fixált, paraffinblokkos 

minta nem alkalmas 

vírusizolálásra, 

molekuláris kimutatásra! 

Savó** 

vírusszerológiára  

Akut – első héten 

Convalescens –  

2-4 héttel később 

natív vérvételi 

cső 

+2-8°C-között.  

Amennyiben 24 órán belül nem küldhető 

laboratóriumba, akkor fagyasztva (≤-20°C-

on) 

 

Teljes vér** EDTA-s 

vérvételi cső 
+2-8°C-között, 24 órán belül 

Vírus kimutatásra a 

betegség első hetében 

Vizelet** steril 

vizelettartály 

+2-8°C-között.  

Amennyiben 24 órán belül nem küldhető 

laboratóriumba, akkor fagyasztva (≤-20°C-

on) 

 

Széklet** steril 

széklettartály 
+2-8°C-között, 24 órán belül  

*Indukált köpet vétele fokozottabb kockázatot jelenthet a mintavételt végző egészségügyi dolgozóra. 
**Nem elsődleges mintatípus. Kizárólag a laboratórium külön kérésére kell levenni és beküldeni. 




