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NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT

Eljarasrend
a 2020. évben azonositott 1ij koronavirussal kapcsolatban
(kiivetendd jarvanyiigyi és infekciékontroll szabalyok)
2020. marcius 31.

Az eljarasrend a fert6z6 betegsépek és a jarvanyok megelézése érdekében szikséges
jarvanyiigyi intézkedésekrdl szolo 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a bejelentendd fertz0
betegségekkel kapcsolatos szabélyokat tartalmazo 1. szamu mellékeltének struktrdjat koveti.
Az epyes témakorok a gyakorlati alkalmazés érdekében kiilon mellékletekben keriilnek
részletesebben kifejtésre.

1. Kdrokozd

A lipid burokkal rendelkezd, egyszalid RNS virus, mely eloszor 2019. év végén kerillt
azonositasra Kindban, mint tiddgyulladds halmozddas koérokozdja. Az elnevezése ,sulyos
akut légati tiinetegyiittest okozo koronavirus 2" (SARS-CoV2), az dltala okozott
megbetegedés a pedig ,koronavirus-betegség 2019” (coronavirus disease 2019), melynek
roviditett valtozata a COVID-19.

A COVID-19 fertézés legfontosabb jellemz6i az 1. sz mellékletben taldlhatok.
2. Teendok a beteggel:

2.1. Jelentés:

Az esetdefinicionak megfeleld gyants/kivizsgilas alatt 4ll6 beteget az eset mindsitését
kivetden a kezeldorvos (pl. haziorvos, jarobeteg-szakelldtas orvosa, mentdszolgdlat orvosa)
haladéktalanul, telefonon jelenti az illetékes keriileti/jardsi hivatal népegészségiigyi
osztalyinak. A jardsi hivatal népegészségiigyi feladatkdrben eljaré munkatarsa
haladéktalanul értesiti a megyei kormanyhivatal népegészségiigyi foosztalyat.

Fekvébeteg-ellité intézményben torténd ellatas/felvétel esetén (a beutaléval/mentbvel
érkez6 beteg esetén, és akkor is, ha az els§ ellatast az intézmény nyujtja) haladéktalanul,
kozvetleniil az illetékes megyei kormanyhivatal népegészségiigyi féosztalyat kell értesiteni,
Munkaidén kivill a jelentést a megyei korményhivatal készenlétéhez kell megtenni.

A betegellité (haziorves vagy fekvibeteg-ellaté) az értesiiléstdl/gyani felmeriiléséi6l
szamitott 24 6ran belill jelenti a gyants/val6szindsitett/megerdsitett betegek adatait a Nemzeti
Népegészségiigyi K6zpont (NNK) altal miikddtetett Orszdgos Szakmai Informécios Rendszer



(OSZIR) Jarvényiigyi Szakrendszer Fertdzobeteg-jelentd alrendszerébe B3420-Coronavirus
fertézés k.m.n. BNO kéddal.

A megerdsitett betegnél a betegség kimenetelét (gydgyult vagy meghalt) valamint a
korhazbél vald elbocsitds idejét is haladéktalanul jelenteni kell az Orszigos Szakmai
Informéciés Rendszer (OSZIR) Jarvanyiigyi  Szakrendszer TFertdz6beteg-jelentd
alrendszerébe.

Az 1997, évi CLIV. torvény az egészsépligyrol 56. § (5) bekezdése alapjin ,,a 44-52. § és 56~
74. § alkalmazdsdban a (4) bekezdésben emlitett miniszteri rendeletben meghatdrozott jertozd
betegséggel azonos tekintet ald esik az Egészségiigyi Viligszervezet 2009. évi XCI. torvénnyel
kihirdetett Nemzetkézi Egészségiigyi Rendszabdlyai (a tovabbiakban: NER) rendelkezéseire
tekintettel nemzetkozi horderejii kozegészségiigyi-jarvanyiigyi sziikséghelyzet eldidézésére
képes, kordbban ismeretlen vagy szokatlanul siilyos formdban, illetve a megszokottndl
Iényegesen nagyobb gyakorisdggal, jarvdnyosan eliforduld betegség vagy dliapot is™.

A bejelentési kotelezettség az egészségiigyi és a hozzdjuk kapesolédo személyes adatok
kezelésérsl és védelmérdl sz6l6 1997. évi XLVIL térvény (Eiiak) 15. § (1) bekezdésében
hivatkozott 1. szami mellékletében talilhaté a ,Korabban Magyarorszdgon nem észlelt,
kiilonosen veszélyes fertdzé betegség™-re vonatkozd eltiras alapjan all fenn. Az Eilak
felhatalmazésa alapjan a fertézo betegségek jelentésének rendjérél szolo 1/2014. (1. 16.)
EMMI rendelet (EMMI rendelet) szabalyozza a gyakorlati végrehajtist. Az EMMI rendelet 6.
§ (1) bekezdése alapjan a ,jelentéseket elektronikusan, az elektronikus jarvanyiigyi feliigyeleti
informatikai rendszer titjdn kell megtenni. A bejelentés a kovetkezd mddszerekkel tehetd meg:
a) az internetalapi tirlap manudlis kitoltésével, vagy

b) az internetalapti firlap kitoltéséhez sziikséges adatokat az egészségiigyi szolgaltato sajat
clektronikus nyilvdntartdsdbol informatikai eszkézok segitségével automatikusan betdlti a
Jjarvanyiigyi feliigyeleti informatikai rendszerbe.”

Az EMMI rendelet 1. szami melléklete irja elé a fert6z6 beteg jelentés adattartalmat, mely
alapjan jelentendé:

1. A beteg TAJ-a:

2. A beteg neve:

3. A beteg sziiletési helye (orszag), datuma:

4. A megbetegedés helye, vagy a beteg lakdhelye, tartozkodasi helye:

5. A betegség neve:

6. A beteg munkakore:

a munkahely, koz0sség neve, cime:

7. A megbetegedés kezdete:

8. Az dpolas helye:

9. Ha a beteget kérhazba széllitottak, a felvétel datuma: ....... €V vveecenve. (11 (— nap

10. A korhaz megnevezése, cime:

11. A k6rhazi elbocsatds datuma:

12. A betegség kimenetele: gydgyulas szovédmeényt kdvetden

gyogyulés tartos szervi elvaltozéssal

meghalt
13. A sz&védmény, tartds szervi elvéltozas vagy elhaldlozés datuma:
a szovodmény, tartds szervi elvéltozas diagnozisa: ......covvrceninnisnnes : BNO:
a halal oka: a megnevezett fert6zd betegség vagy mas, éspedig: .....ccevener; BNO:

Az orvos megjegyzései:
14. A bejelentd neve, alapnyilvéntartasi szama.
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Az elektronikusan beérkezett Fert6zdbeteg-jelenté lapbol a jarasi/keriileti hivatal
munkatiarsa 24 ordn belill betegségesetet hoz létre. Amennyiben a betegellaté altal
telefonon jelemtett gyants/kivizsgalds alatt allo beteg laboratériumi (SARS-COV-2
rtPCR) vizsgalatinak eredménye el6bb all rendelkezésre, mint a betegellato altal tett
elektronikus jelentés (bejelent6lap), akkor az OSZIR Jarvanyiigyi szakrendszerében a beteg
lakcime szerint illetékes jarasi/keriileti hivatal népegészségiigyi feladatkdrben eljard
munkatdrsa a laboratériumi lelet alapjén hozza létre a betegségesetet.

A jarasi/kerileti hivatal népegészségiigyi feladatkdrben eljdré munkatdrsa (szilkség esetén a
megyei korményhivatal népegészségiigyi fGosztdlya segitségével) az OSZIR rendszerében
kitdlti az egyedi adatgyiijtd lapot a rendelkezésre 4ll6 adatokkal. Az adatgyiijté lapon kért
adatokban bekovetkezd viltozdsokat folyamatosan aktualizalni kell. A beteget mindaddig
kdvetni sziikséges, amig a betegség kimenetele egyértelmiien meg nem éllapithaté (gyogyult
vagy meghalt).

Az adatgy(ijté lapon kozélt informéciék alapjan tesz eleget a nemzetkdzi jelentési
kotelezettségnek az NNK Jarvanyiigyi és Infekciokontroll Féosztalya a hivatalosan megadott
jelentési utvonalakon.

A fertézd betegségek jelentésének rendjérdl szolo 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelet értelmében
valamint a fertdzo betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyligyi
intézkedésekrdl szolé 18/1998. (VI 3.) NM rendelet értelmében az egészségligyi
szolgaltatonak a nozokomislis jarvany gyanuajat is jelentenie kell. A jelentést elektronikus
tton az OSZIR Nozokomidlis jarvanyok feliileten kell megtenni. A jarvanyra vonatkozo
informacidkat folyamatosan aktualizélni kell, a valtozasokrol naponta 12 érdig sziikséges
jelentést feltdlteni csatolt dokumentumként a feliiletén. Ez a napi jelentés tartalmazza a
halmozddas kapcsan COVID-19 fertdzésre gyaniis, laboratériumi vizsgélattal pozitiv tiinetes
és tiinetmentes, egészségigyi dolgozdk és dpoltak szdmadt, betegségiik kezdetet, kimenetelét
(eybgyult, meghalt, méas intézménybe keriilt dtszallitisra) és a kimenetel datumét, tovibba a
karanténba keriilt egészségiigyi dolgozok szamat, a karantén kezdetét és végét.

Az egészségiigyi intézménynek a mellékelt tdblazatban a laboratériumi vizsgalattal igazolt
COVID-19 fertdzottekre vonatkozé aktudlis adatokat kell megadni és a kitoltott tablazatot
minden nap 14 6rdig megkiildeni az NNK Jarvéanyiigyi és Infekciokontroll Foosztalyanak a

fertozo@nnk.gov.hu e-mail cimre.

2.1.1. Esetek osztdlyozasa

Esetek osztdlyozasa

Gyanus eset / Kivizsgalas alatt all6 eset

Amennyiben az alabbi harom kategéria koziil legalabb egy teljesiil, akkor a beteg gyanus
esetnek mindsitl és ennek megfelelden kell eljami.

A. Olyan akut légiti fertézésben szenvedé beteg, akinél az alébbi, hirtelen kezd6dd
tiinetek koéziil legalabb egy fennall: laz (=38°C), kohogés, légszomj, ES a tiinetek
kezdetét megelz6 14 napban kiilféldon jart.

B. Olyan beteg, aki akut légiti fertézésben szenved, ES a tiinetek kezdetét megelézd 14

napban szoros kapesolatban volt (j koronavirussal megerGsitetten vagy
valészinfisitetten fert6z6tt személlyel.



Szoros kapcsolatban allo személynek mindsill az, aki a valoszinisitett vagy a
megerdsitett COVID-19 fertézéttel

- egy haztartasban él;

- személyes kapcsolatba keriilt (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb
id6);

- zart légtérben tartézkodott (2 méteren beliili tavolsdg és 15 percnél hosszabb
id8) [pl. munkahelyen egymds kozelében, iskoldban egy osztalyteremben,
korhazi beteglatogatds soran];

- kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt 0] koronavirussal fertézott személlyel (pl.
kézfogds tjén);

- védbeszkdz alkalmazasa nélkill 0 koronavirussal fertézott beteg valadékaval
érintkezett (pl. rakdhbgtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkendohoz);

- arepiiléiton
o  béarmilyen irdanyban 2 {ilésnyi tavolsagban iilt
o  COVID-19 beteget apolt,
o  a repiildgép személyzeteként az G koronavirussal fert6zétt beteg iiléhely
szektordban latott el szolgalatot,
o amennyiben a tinetek shlyossiga vagy a COVID-19 beteg mozgasa
indokolja, a repiildgép nagyobb teriiletére vagy akar egészére kiterjesztheté
a kontaktuskutatas;
- az eloirt egyéni védbeszkoz megfelelé alkalmazasa nélkil a COVID-19 beteg
kdzvetlen elldtdsdban/apoldsdban részt vett vagy laboratériumi dolgozéként COVID-
19 beteg mintait kezelte.

C. Olyan silyos akut légiti fertézésben szenvedé beteg, akinél a 1z (238°C) mellett
léghti megbetegedés legaldbb egy tiinete/klinikai jele fenndll (pl. kdhdgés, 1égszomyj,
tiidégyulladds klinikai vagy radiologiai jele) ES allapota kérhazi kezelést indokol.

A Klinikai és a jarvanyiigyi adatok alapjén az orvos (hdziorvos, kezel6orvos) és/vagy a
népegészségiigyi hatosdg donthet gy, hogy egy légiti tiineteket mutaté beteget gyanuls
esetnek mindsit akkor is, ha a beteg nem felel meg szigortan a fentiekben leirt esetdefinicio
egyikének sem,

Példaul, ha a fekvdbetegek, egészségiigyi dolgozdk kérében vagy més szoros kzdsségben
(pl. munkahelyen, csaladi, barati kozosségben) akut légiiti fertézések halmozddésa fordul eld.

Valoszintisitett eset

Az a gyanus eset, akinek az \j koronavirus irdnydban végzett laboratériumi vizsgdlati
eredménye (SARS-CoV-2 rtPCR) kétes, VAGY az a gyants eset, akinél a SARS-CoV-2
rtPCR laboratériumi vizsgalat valami okbol kifolydlag nem volt elvégezhetd, VAGY
kizardlag gyorsteszt elvégzésére keriilt sor (annak eredményétdl fiiggetlentl).

Megerdésitett eset

Minden olyan személy, akinél laboratoriumi (SARS-CoV-2 rtPCR) médszerrel igazoltak az 0j
koronavirus altal okozott fertozést (klinikai tiinetekkel vagy klinikai tiinetek nélkiil).

2.2. Elkiilnités: mind a gyants/kivizsgdlds alatt 4ll6, mind a valésziniisitett, mind az
igazolt eset elkiilonitése kitelezd.



a) Amennyiben a hdziorvos altal telefonon elvégzett kockazatelemzés alapjan a gyanus/
kivizsgdlds alatt allé betegnek enyhe tiinetei vannak, és nem tartozik a betegség
szempontjib6l kockdzati csoportba, és otthondban a megfelelé -elkiilonitése
megoldhaté, akkor otthondban/tartézkodasi helyén hatdrozattal keriil elkiilénitésre.

b) Amennyiben a beteg dllapota kdrhazi ellatdst igényel a tiinetek stlyosséga (pl. dyspnoe,
tiidégyulladas) miatt és/vagy riziké csoportba tartozik, illetve az otthoni elkiilonités nem
megoldhatd (pl. rizikéesoportba tartozd csalddtag) az OMSZ a teriletileg illetékes
infektologiai osztalyra vagy a COVID-19 beteg ellatdsara kijelolt intézménybe/osztélyra
szallitja a beteget (a betegek elhelyezésének koordindlasat az OMSZ végzi), ahol az
elkiilonitése, az ellatdsa és a mintavételezés megtorténik.

Amennyiben klinikai allapota alapjan a megerositett COVID-19 fertézitt beteget korhdzban
apoljik és ott kiilonitik el, szitkség esetén alkalmazhaté a kohorsz izolaci6.

Kohorsz izolacid jelentése: Kizdrolag az ugyanazon korokozéval fertéz6dott betegeket lehet
egymas mellett ethelyezni. A COVID-19 gyanis betegeket egymastdl is izolalni kell.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgilatok

Valamennyi fekvdbeteg intézményben ellatott gyanus/kivizsgilas alatt &llé betegnél
kotelezden el kell végezni a laboratériumi (SARS-CoV-2 rtPCR) vizsgélatot.

Alsé vagy fels6 légati (orr-, garattorlet) viladékot kell kiildeni az erre kijeldlt
laberatériumok egyikébe a virus direkt kimutatasara. A kijelélt laboratériumokat a 3. sz.
melléklet tartalmazza. Amennyiben a beteg els6 légati PCR vizsgélata negativan zarul, de a
kezel6orvosban erbs a gyani, hogy a beteg tiineteit az Wj koronavirus okozza -
kitléndsképpen, ha felsé léguti mintavétel tortént -, ismételt vizsgdlati minta kitldhet6 48 ora
kiilonbséggel.

A minta minéségének szempontjabol felsé légiti minta esetén legelényGsebb a reggeli
mintavétel, mieldtt a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna. Szintén a minta mindségének
szempontjabol orrtdrlet vélelekor a mintavételezd palcat magasan fel kell vezetni az

orriiregbe.

A mintavételhez a Virus Transzport Médium (VTM) cséveket a megyei kormanyhivatalok
népegeészségiigyi foosztdlyan keresztiil biztositja az NNK. Ez alol kivételt képez Budapest és
Pest megye, ahol a kérhazak kézvetleniil kapjdk meg a légiti mintavételhez sziikséges VIM
csoveket.

Amennyiben a laboratoriumi vizsgélathoz sziikséges kapacitasok csak korldtozottan allnak
rendelkezésre, az ECDC javaslata alapjdn az aldbbiak szerint sziikséges priorizdlni a SARS-
CoV-2 kimutatasara iranyulé PCR laboratoriumi vizsgdlatok elvégzését, a legfontosabbtol a
kevésbé fontos felé haladva:
1. sulyos 1éguti tineteket mutatd kdrhazi apolasra szorulé betegek
2. fekvobeteg elldtdé vagy tartds dpoldsi és gondozasi intézményekben lévo akut
légz6szervi fertbzest mutatd betegek,
3. légiti tiinetekkel rendelkez6 egészségiigyi személyzet,
4. enyhe tilneteket mutaté kockazati csoportba tartozék (idosek, kronikus
alapbetegséggel rendelkezék),
5. enyhe tiineteket mutaté valamennyi beteg.

A felsé légiti minta vételére, illetve a mintatipusokra vonatkozé utmutaté a 4. sz.

mellékletben talilhato.
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A betegek kérhizi elbocsatasinak szabalyait az 5, sz. mellékelt tartalmazza.
2.4. Infekciokontroll 6vé-védé rendszabilyok a betegellitas sordn

Figyelembe véve az 4j koronavirusrol eddig ismerteket és a koronavirusok terjedési modjat,
az egészségiigyi intézményekben az 11j koronavirus terjedésének megel6zésére javasolt
infekciokontroll gyakorlat hasonlé a silyos, akut léguti tiinetegyiittes (SARS) megeldzése
céljabol végzett infekcidkontroll gyakorlatdhoz, amelyet a vélsighelyzeti intézményi
intézkedési terv szabélyoz.

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az alapvetd (standard) vo-védd rendszabélyokban foglalt
fertbzés-megel6zési eldirdsokat minden beteg elldtasa folyamdn be kell tartania az
egészségiigyl dolgozoknak. A kézhigiénés szabdlyok betartdsa mellett az egészségiigyi
dolgozéknak barmely légiti meghetegedés tiineteit mutaté beteg ellitisa esetén sebészi
orr-szdjmaszkot kell viselnie, fiiggetleniil att6l, hogy felmeriil-e az @j koronavirus
megbetegedés lehetdsége.

A fertbzés megel6zésének alapelvei az egészségiigyi ellatas sordn:
A. Korai felismerés és elkiil6nités
B. Infekcidkontroll 6vo-védd rendszabdlyok alkalmazdsa a betegellatasban
C. Kérnyezet- és eszkozfertotlenités
D. Egészségligyi dolgozok és a latogatok oktatasa
E. Targyi és személyi feltételek biztositasa

A. Korai felismerés és elkiilonités

A fertdzésre gyanus betegek korai felismerése a klinikai tiinetek és az anamnézis alapjan,
valamint a fert6zésre gyanis esetek haladéktalan elkilldnitése szitkséges. Az anamnézis
felvételekor a beteg alapos kikérdezése a legfontosabb. Elkiilonitésig a 1égiti tiineteket mutatd
betegre adjunk sebészi orr-szajmaszkot.

Amennyiben 0j koronavirus okozta fertézésre gyanis eset keriil azonositdsra, a beteget
haladéktalanul el kell kiiléniteni. A gyanus (kivizsgalas alatt all), valésziniisitett, illetve
megerésitett COVID-19 betegeket jol szell6z6, lehetdleg komfortos, kiilon (egydgyas)
korteremben kell elhelyezni. Amennyiben nem 4ll rendelkezésre kiilon kérterem, a
megerdsitett COVID-19 betegek kohorsz izoldcioja is lehetséges, de az dgyak egymastél valo
tavolsaga legalabb egy méter legyen. A korterem ajtajat csukva kell tartani. A valosziniisitett,
illetve megerbsitett eseteket negativ (a kérnyezeténél alacsonyabb) nyomasi: kérteremben kell
elhelyezni, ha erre biztositottak a lehetdségek.

Amennyiben az intézménybe, pl. jarvanyiigyi zarlat céljabol keriilt személy tiinetmentes, de
az elvégzett laboratoriumi vizsgélat alapjan 0 koronavirussal fertdzbtinek bizonyul, az ilyen
személy ne legyen egy korterembe elhelyezve tiinetes COVID-19 beteggel.

Amennyiben az 1j koronavirus okozta megbetegedésben szenvedd beteget ellaté
egészségiigyi dolgozoknal a beteggel valo utolsd kontaktust kévetd 14 napon belill légiti
fert6zés tiinete jelentkezik, akkor az egészsépligyi dolgozé koteles a tiinet(ek)
megjelenésérsl a korhazhigiénés szolpalatot azonnal értesiteni.

B. Infekcickontrall 6vé-védd rendszabdlyok alkalmazdsa a betegellatdsban

Az 1j koronavirus okozta megbetegedésre gyands (kivizsgélas alatt 4ll6), valészinisitett,
illetve megerdsitett eset ellitdsa esetén a fokozott biztonsdg érdekében szigorian be kell
tartani az alapvetd (standard) 6v6-védd rendszabalyok mellett a cseppfertdzéssel, a léguti
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terjedéssel, valamint a kdzvetlen vagy kzvetett kontaktussal terjedd fertézések megelézésére
vonatkozd dvé-véda rendszabalyokat.

A hivatkozott infekcidkontroll 6vo-védd rendszabdlyok koziil kiemelendd:

Megfeleld kézhigiénés gyakorlat alkalmazdsa a ,kézhigiéne &t momentuma”
alapelvnek megfeleléen, szigorian betartva valamennyi beteg ellitdsa sordn: (1) a
beteg érintése elitt, (2) aszeptikus beavatkozais elétt, (3) a vérrel vagy testviladékkal
valé expozicié utdn, (4) a beteg érintése utdn, (5) a beteg kdrnyezetének érintése
utin

Amennyiben a beteg allapota engedi, a betegnek sebészi orr-szdjmaszkot célszerii
viselnie,

Az izolicids korteremben a betegellatas soran sebészeti orr/szdjmaszkot kell viselni.
Az elkiil6nité korteremben, illetve a beteget érintd barmely elldtas sordn az egészségligyi
dolgozoknak, valamint a takaritdsban, fert6tlenitésben és hulladékkezelésben részt vevo
dolgozoknak az aldbbi, szakszeriien felvett, megfeleléen illeszkedé egyéni
védbeszkszokbol all6 védofelszerelést kell viselnie:

- sebészeti orr/szdjmaszk (vagy FFP2 respirétor),

- védészemiiveg vagy arcvédd,

- kesztyli (egyszer haszndlatos),

- védéruha vagy képeny (hosszu ujju, egyszerhasznalatos, vizlepergeto anyagt)

- sebészi miitds sapka (egyszer hasznalatos).

- védéruha vagy képeny (hosszu ujjt, egyszerhaszndlatos, vizlepergetd anyagi).
A védoszemiivegnek illeszkedés szempontjabdl kompatibilisnek kell lennie a
respiratorral. A hosszi ujji, egyszerhasznalatos, vizlepergeté anyagi védéruhdnak vagy
kdpenynek nem kell sterilnek lennie. Ez aldl kivétel, ha steril kéryezetben kell viselni
azt, pl. mdtében. Ha vizlepergeté anyapi véddruha vagy képeny nem elérhetd, akkor
egyszerhasznalatos milanyag k6tény is viselhetd a nem-vizlepergeté anyagu védéruha
vagy kopeny felett. Valamennyi védbeszkéz esetében fontos a megfeleld
méret/illeszkedés, mivel nem megfeleld illeszkedés esetén az eszkoz viselése nem nyjt
védelmet.
Az egyéni véddeszkdzok szakszerli felvétele eloit és szakszerli levétele utan
kézfertbtlenitést kell végezni.
Az aeroszol-képzédéssel jaré beavatkozasokat lehetdség szerint egy jol szell6z6, kiilon
kérteremben/vizsgdlo helyiségben kell végezni. A beavatkozasban a lehetd legkevesebb
személy vegyen részt.
Az aeroszol-képzédéssel jaré beavatkozésok sordn (pl. intubdci6, léguti leszivas,
bronchoscopia) a légiti izolacié szabélyait kell betartani, és megfelelden illeszkedd
FFP2/FFP3 respiratort kell alkalmazni védészemiiveg vagy arcvédd, kesztyll (egyszer
hasznilatos), védéruha vagy kopeny alkalmazdsa mellett. Az egyéni védofelszerelés
szakszerii felvétele el6tt és szakszerii levétele utan kézfert6tlenitést kell végezni.
A korterembe csak a beteg ellatdsaban részt vevo egészségiigyi dolgozok 1éphetnek be, az
egyéb korhazi dolgozok (ideértve a takaritokat is) szdmat korlatozni kell és valamennyi,
az ellatasban részt vevo személyt regisztrlni szitkséges.
A beteg ellatdsa sordn lehetdleg egyszer hasznalatos eszkbzoket kell hasznélni. A nem
egyszer hasznalatos eszktzoket a gydarto eldirasa szerint kell ferttleniteni/sterilizalni.



e A koérteremben folyamatos kornyezet fertdtlenités sziikséges. A beteg tdvozasit kdvetben
a korteremben zéaroferttlenitést kell végezni.

e A beteg textiliaja a korteremben, ,,fertdz6” megjeldlési, lehetdség szerint olvadé zsdkban
gytjtendd. A szennyes textilia szamolasa nem megengedett. A textilidk mosdsa sordn az
egészségilgyben alkalmazott ferttlenitd mosési eljardsok alkalmazandék.

e A betegek indokolatlanul nem hagyhatjik el a kortermet.

e A korterem indokolt elhagyasa (a beteg vizsgilatra, mas intézménybe szillitdsa, stb.)
esetén gondoskodni kell arrdl, hogy a beteg sebészi orr-szdjmaszkot viseljen. A beteget
szallitd személyzet szdméra is kotelezd a védéeszkdzdk alkalmazdsa €s a megfeleld
kézhigiénés gyakorlat (kézfertdtlenités az ,6t momentum” elvnek megfelelGen). A
vizsgalatot végzd osztillyal/részleggel elézetesen egyeztetni kell: a beteg vizsgdlatdra
gy keriiljon sor, hogy a vizsgdlohely fert6tlenitd takaritdsa a vizsgélat utan a lehet
leghamarabb megtorténhessen.

e A beteg csak a legindokoltabb esetben és korlatozott moédon litogathaté (pl. beteg
gyermeket szillei), az intézmény eseti elbiralasa alapjan. A latogatok elézetes regisztracid
és megfelelé felkészités utan léphetnek a korterembe. A felkészités sordn a latogatokat
meg kell tanitani a védéeszkdzok megfeleld hasznalatira és a helyes kézfertStlenitési
gyakorlatra. A véddeszkdz-hasznalatot ellendrizni kell. Monitorozni kell, hogy a betegnél
tortént legutobbi latogatast kovetd 14 napon beliil a latogaténal kialakult-e az Uj
koronavirus megbetegedésre jellemzé tiinet.

C. Kornyezet- és eszkozfertdtlenités

A kiirnyezet folyamatos és zardfertStlenitése sziikséges virucid hatist szerrel. A
koronavirus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtébb egyfizisi tisztité-, ferttlenitészer
hatasos ellene.

D. Egészségiigyi dolgozok és a latogaték oktatisa

A dolgozokat és a latogatdkat oktatni kell a helyes kézhigiénére, a szikséges egyéni
védéfelszerelés helyes hasznalatara (killondsen a véddeszkdzdk felvételének és levételének
helyes sorrendjére és modjéra), a 16gzési higiénére és kohdgési etikettre. Ajanlott, hogy csak
azon egészségiigyi dolgozok vehessenek részt (j koronavirus okozta megbetegedésre gyanis
(kivizsgalas alatt 4ll6), valdszindsitett, illetve megerfsitett esetek -ellatdsaban, akik
demonstraltak kompetencidjukat az egyéni védGeszktzok megfelelé hasznalataban. Az
oktatas az egészségiigyi intézmény feladata.

E. Targyi feltételek biztositasa

Az alapveté (standard) 6vo-védd rendszabalyok, valamint a cseppfertézéssel, a légati
terjedéssel €s a kontaktussal terjed fertbzések megelozését szolgalé 6vo-védd rendszabalyok
folyamatos alkalmazaséhoz elengedhetetlen az, hogy a sziikséges (egyszerhasznalatos és
egyéb) eszkozbk folyamatosan és elegendd szamban az egészségiigyi dolgozék szaméra
rendelkezésre 4lljanak. Kiegészitd informdciék a bdrmely formdban alapellitist (pl.
héziorves, alapelidté fogorvos), jarébeteg-szakellitist vagy siirgdsségi (pl. hdziorvosi
iigyeleti) ellitast nyijté egészségiigyi szolgaltaték szaméra:

- Az egészségiigyi szolgéltaténak ismernie kell az 1ij koronavirus okozta megbetegedés
klinikai tineteit, rizikotényezbit (kitlonds tekintettel az utazasi anamnézisre), az esetek
osztilyozasat (gyanus, valdsziniisitett, megerdsitett eset), az infekcidkontroll 6vo-veéds



rendszabdlyokat, az esetek jarvanyligyi bejelentésének kovetelményeit, €s az esetek
szallitésdra, athelyezésére vonatkozd ajanlasokat.

- A légiti tinetekkel jelentkezd beteg elldtdsa sordn sebészi maszk viselése és a
vizsgélohelység lehetdség szerinti folyamatos szell6ztetése indokolt.

- Az 1j koronavirus okozta megbetegedésre gyanis (kivizsgdlds alatt llo),
valosziniisitett, illetve megerdsitett eset ellatdsa esetén kételez6 a személyzetnek az
alabbi egyéni védbeszkdzokbél 4allo védofelszerelést kell viselnie: sebészeti
orr/szdjmaszk vagy aeroszol képzédéssel jaré beavatkozasok sordn megfeleléen
illeszkedd FFP2/FFP3 respirator, védszemiiveg vagy arcvédd, kesztyll (egyszer
hasznalatos), védéruha vagy kopeny (hosszi ujji, egyszer hasznélatos, vizlepergetd
anyagll). Az egyéni védbfelszerelés szakszer(i felvétele eldtt és szakszerti levétele utan
kézferttlenitést kell végezni.

- Megfelelé kézhigiénés gyakorlatot kell alkalmazni a ,.kézhigiéne &t momentuma”
alapelvnek megfelelden, szigorian betartva valamennyi beteg ellatasa soran.

- A léputi tiinetekkel jelentkezé beteg ne hasznilja a tomegkozlekedést, hanem
egyénileg, autéval legyen koérhazba szillitva kérhazi ellatds indokoltsaga esetén,
sebészi maszk viselése mellett, illetve sziikség esetén mentdvel torténjen a szallitas.

- Komyezet- és eszkozfertotlenités (pl. betegvizsgald asztal vagy szék, fonendoszkop,
lazmérd, egyéb tébhszor hasznalatos eszkdzok) szabdlyainak betartdsa szitkséges a
betegellatds soran.

- A beteg otthondban térténd vizsgalat esetén az orvosnak biztositani kell maga szdmara
a fenti véddeszkszoket és alkohol tartalmi kézfertdtlenitd szert, és gondoskodnia kell
a keletkezett veszélyes hulladék szakszerli dsszegyiijtésérél és elhelyezésérdl.

Az Orszdgos Mentészolgalat a sajat intézkedési tervében leirtak szerint jir el az 4j
koronavirus fertzésre gyanus beteg széllitasakor.

3. Teend6k a beteg kirnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriil személyek felkutatasa:

Kotelezd felderiteni minden olyan személyt, aki a valésziniisitetten vagy igazoltan az j
koronavirussal fert6zitt beteggel kapcsolatba keriilt a tinetek fenndllasa idején ¢és a
maximalis el8vigyazatossag érdekében a tiinetek kialakulasit megel6z0 2 napban. A
kontaktok kutatdsa sordn egyiittmiikédik a kérhaz helye szerinti megyei korményhivatal
népegészségiigyi fosztdlya és a beteg lakhelye/tartézkodasi helye szerint illetékes
keriileti/jardsi hivatal népegészségiigyi osztalya.

A tiinetmentes megerdsitett COVID-19 fertdzott személyek esetében a kontaktok felkutatisa
soran a laboratoriumi mintavételezés idépontjat kell figyelembe venni. Fel kell kutatni a
mintavételezés elotti 2 napban, valamint az elkiilonités végrehajtasaig a fertdzottel szoros
kontaktusba keriilt személyeket.

A COVID-19 fertozitt kontaktja minden olyan személy, aki jelenleg nem mutat
tiineteket, de kapcsolatban volt vagy kapcsolatban lehetett egy COVID-19 beteggel. A
fertoz6dési kockazat filgg az expozici6 szintjétdl, ami egyittal meghatdrozza a megfigyelés
tipusat is. Az expozicié szintjének meghatérozisa esetenként nehéz lehet, €s sziikségessé teszi
az eset kikérdezését.



Magas kockazatu expozicio (szoros kapcsolat):

e A COVID-19 fertdzittel egy haztartasban €16 személy,;

¢ A COVID-19 fert6zottel kdzvetlen fizikai kapcsolatba keriilt személy (pl. kézfogas
utjan);

o A védoeszkdz alkalmazasa nélkiil a COVID-19 beteg fert6z6 valadékaval érintkezett
személy (pl. rakéhogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkendéhoz);

e A COVID-19 fertozottel személyes kapcsolatba kerlilt személy (2 méteren beliili
tavolsag és 15 percnél hosszabb idé);

e A COVID-19 fertozdttel zart légtérben egyiitt tartdzkodott személy (2 méteren beliili
tavolsag és 15 percnél hosszabb id8) [pl. iskolai osztdlyterem, irodai megbeszélés,
korhazi vardterem);

o Az eléirt egyéni védoeszkoz alkalmazdsa nélkiil vagy potencialisan sériilt véddeszkdz
alkalmazasa mellett a COVID-19 beteg kozvetlen ellatdsaban/gondozésaban részt vett
egészségiigyi, vagy ugyanezen médon a COVID-19 beteg mintéit kezelt laborat6riumi
dolgozd;

o Repiiléiton:

o aCOVID-19 fert6zottél barmely iranyban 2 {ilésnyi tavolsagban iilt személy,

o aCOVID-19 beteg apoldsaban részt vett utitars vagy egyéb személy,

o a repillégép személyzeteként a COVID-19 beteg iildhelyének szekiordban
szolgalatot elliatott személy.

o Amennyiben a tiinetek silyossiga vagy a COVID-19 beteg mozgdsa indokolja,
a repiilégép nagyobb teriiletén vagy akar egészén utazdkra kiterjeszthetd a
szoros kapcsolat fogalma.

Alacsony kockdzatii expozicié (alkalomszerd, révid, eseti kapesolat):
s A COVID-19 fert6zéttel 15 percnél rovidebb ideig vagy 2 méteres tavolsigon kiviil
zart légtérben egyiitt tartozkodd személy;
e A COVID-19 fertdzsttel 15 percnél rbvidebb ideig vagy 2 méteres tavolsdgon kiviil
személyes kapcsolatba keriilt személy;
e A COVID-19 fertdzottel barmilyen kdzlekedési eszkozon egyiitt utazott személy.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiolégiai sziirovizsgalat:

Kontaktként jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett tiinetmentes egészseglgyi
dolgozdnal/személyzetnél SARS-CoV-2 kimutatdsara iranyuld PCR vizsgélatot kell végezni a
jarvanyilgyi megfigyelés elrendelésekor és a kontaktust kovetd a 7. és 14. napon. Az
egészségiigyi dolgozo kontaktok PCR vizsgélata, az orr- és garattGrletek levételére lehetbség
szerint a megfigyelés/zarlat helyén keriiljon sor.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Barmely tiinetmentes személyt, aki az vj koronavirust tekintve valoszinisitett vagy
megerdsitett beteggel szoros kapesolatba keriilt jarvanyiigyi megfigyelés alé kell helyezni a
betegségre jellemzé laz és légati tiinetek esetleges megjelenésének azonnali észlelése
érdekében. A teriiletileg illetékes keriileti/jarasi hivatal népegészségiigyi osztdlya a
jarvanyiigyi vizsgalat soran megkeresi a valdszintsitet/megerdsitett esettel kontaktusba keriilt
személyeket, és a megerdsitett vagy valoszinisitett COVID-19 beteg tiineteinek fennélldsa
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idején és a maximalis elévigyazatossag érdekében a tiinetek kialakuldsat megel6z6 ket napban
szoros kapesolatba Keriilt személyeket 14 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezi.

Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 66. §-dban foglaltaknak megfelel6en kell
meghatérozni a jarvanyiigyi megfigyelés, sziikség esetén a jarvanyiigyi zarlat (karantén)
tartamat. A szoros kontaktok otthonukban Kkeriilnek jarvanyiligyi megfigyelésre,
amennyiben erre lehetdség van. Az intézkedést a kontakt személy egyedi kériilményeire
adaptaltan kell meghozni olyan modon, mellyel biztosithatd a fertézés tovabbi terjedésének

megeldzése.

Az otthonaban elkiildnitett, enyhe tiineteket mutaté beteg csaladi szoros kontaktjai
elkitllonithetbk ugyanabban az ingatlanban (hazban, lakdsban), ha ennck feltételei

biztositottak.

Az otthonukban elkiil8nitett kontaktok az egészségiigyrd] sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 66. §
(1) bekezdésében foglaltaknak megfeleléen a jarvanyitgyi megfigyelés tartama alatt
foglalkozasuk gyakorldsdban, kapcsolattartdsi jogukban €s mozgasi szabadsagukban
korlatozhatok. A jarvanyiigyi megfigyelés alatt 4ll6 személynek azonnal értesiteni kell a
népegészségiigyl hatésdgot, ha a COVID-19 fertdzés okozta tiinetek (pl. ldz, kbhdges,
légszomj) jelentkeznek.

Amennyiben jarvanyiigyi zdrlat keriil elrendelése, és ennek sordn a kotelezettek nem
otthonukban, hanem egészségiigyi vagy egyéb intézményben keriilnek elhelyezésre, akkor
biztositani kell, hogy a zarlat ala helyezettek egymastél elkiilonitve, kiilon helyiségben
legyenek. A jarvanyiigyi zérlat sordn csak kivételes esetben lehetséges ,.kohorsz izolacid”,
mivel ez — a szakmai szabalyoknak megfeleléen — a betegek, azaz a COVID-19 fert6zottek
elhelyezése kapcsan alkalmazhatd. A zérlat ald helyezett személyek ellatdsit — beleértve az
egészségiigyi és az egyéb ellatdst is (pl. étkezés biztositdsa) — a dolgozd csak megfeleld
védbeszkozben végezheti, és az egyes zarlat ald helyezett személyek ellatisa kozbtt a
véddeszkdzok elbiras szerinti cseréje szikséges.

Ha a jarvanyligyi megfigyelés/zirlat alatt az esetdefinicidban leirt klinikai tiinetek
jelentkeznek, akkor a kontakt személyt ,gyanus/kivizsgilas alatt 4ll6 beteg™-nek kell
mindsiteni, és az ott lefrtak szerint kell eljarni.

Ha a jarvanyiigyi megfigyelés/zérlat ideje alatt laboratériumi vizsgdlat igazolja a COVID-
19 fertézést, akkor a kontakt személyt meger&sitett esetnek kell mindsiteni, és az ott leirtak
szerint kell eljami.

A jarvanyiigyi megfigyelés/zirlat leteltekor nem sziikséges az intézkedés ala vont
személynél laboratériumi vizsgalatot végezni (kivétel egészségiigyi dolgozok, lisd lenn).

Az alkalomszeri kapesolatba keriilt személyek esetén nincs sziikség a hatdséag altal elrendelt
jarvényiigyi megfigyelésre, azonban a kontaktok figyelmét fel kell arra hivni, hogy az utols6
expoziciot kovetd 14 napig, a COVID-19 fertbzésre jellemzd tiineteket (ideértve a barmilyen
mértékil lazat, kdhdgést és 1égszomjat) kialakuldsat dnmaguk ellendrizzék.

A kontaktustdl szamitott 14 napon belill jelentkezd tiinetek esetén az tujonnan felderitett
beteget is “gyanis/kivizsgdlas alatt 4116 beteg”-nek kell minésiteni, fiiggetlenill a
megbetegedés stlyossagatol, és eszerint kell eljarni.

Egészségiigyi dolgozdk
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Az egészségligyi dolgozok az egészségiigyi ellatas soran gyakran keriilnek szoros kontaktusba
veszélyeztetett, legyengiilt betegekkel, emiatt az egészségiigyi dolgozok esetén sziikséges
intézkedések meghatarozasa, illetve munkavégzésének korlatozdsa szempontjabol a lehet
legnagyobb biztonsigra kell térekedni. A cél a korai tiinetek miel6bbi felismerése és annak
megelbzése, hogy az esetlegesen fert6z6 egészségiigyi dolgozorol a fertézés tovabb terjedjen
a betegekre, mis egészségligyi dolgozdkra és latogatdkra.

Egyéni véddeszkdz nélkiili érintkezés (magas kockazatii expozicio) :

o A COVID-19 fertdzéttel kozvetlen fizikai kapesolatba keriilt;

e A védéeszkoz alkalmazasa nélkiil a COVID-19 beteg fert6z6 véladékéval érintkezett;

e A COVID-19 fertdzottel személyes kapcsolatba keriilt személy (2 méteren belili
tavolsag és 15 percnél hosszabb idd);

e A COVID-19 fertézittel zart légtérben egyiitt tartézkodott személy (2 méteren beliili
tavolsag €s 15 percnél hosszabb id6);

e Az eldirt egyéni véddeszkoz alkalmazasa nélkill vagy potencidlisan sériilt védoeszkoz
alkalmazasa mellett a COVID-19 beteg kozvetlen ellatasaban/gondozasiban részt vett
egészségiigyi, vagy ugyanezen médon a COVID-19 beteg mintiit kezelt laboratériumi
dolgozo:

o Kiemelten magas kockazatiak az aeroszol képzddéssel jaré beavatkozisok, ha
nem viseltek megfelelé védoeszkdzt (FFP2/3 respiratort), mikdzben az
egészségiigyi dolgozé oma és a szdja SARS-CoV-2 virussal potencidlisan
fertbz6dbtt anyaggal valo expozicidnak volt kitéve;

o Az egészségiigyi dolgozé a szem, orr és szaj védelme nélkiil olyan helyiségben
tartézkodott, ahol COVID-19 fert6zott betegen aeroszol-képzédéssel jard
beavatkozast végeztek vagy olyan beavatkozdst, amelynek sordn a léguti
valadékok froccsenése rosszul kontrollalhaté (pl. cardiopulmonalis Ujraélesztés,
intubdlds, extubalds, bronchoscopia, a léguti valadék felszakadasat segitd
eljarasok).

Magas kockézati expozicié esetén a dolgozot munkavégzése aldl felmentve 14 napos
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell vonni.

A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett egészségiigyi dolgozonal/személyzetnél SARS-CoV-
2 kimutatdsira iranyulé PCR vizsgilatot kell végezni a jarvanyiigyi megfigyelés
elrendelésekor és a kontaktust kéveté a 7. és 14. napon,

Amennyiben a jarvinyiigyi megfigyelés ald helyezett egészségiigyl dolgozd munkaja
elengedhetetlen és maradéktalanul betartja az infekcidkontroll eléirdsokat, COVID-19
betegek kezelésében részt vehet, folyamatosan sebészi szdjmaszkot kell viselnie €s nem
végezhet aeroszol képzddéssel jaré beavatkozasokat, (FFP2/3 maszkot nem vehet fel annak
kilégzéskonnyitd funkcidja miatt).

Alacsony kockizatii expozicié:

e aeroszol képzé beavatkozisokndl sebészeti szdjmaszk haszndlata melletti

érintkezés:
e Védodfelszerelés hasznalata nélkiil a COVID-19 fertézottel 15 percnél révidebb ideig
vagy 2 méteres tavolsagon kiviil zart légtérben egyutt tartozkodoé személy;
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o Védofelszerelés hasznalata nélkiil a COVID-19 fertézbttel 15 percnél rovidebb ideig
vagy 2 méteres tavolsagon kiviil személyes kapcsolatba keriilt személy;

Alacsony kockazatt expozici6 esetén az utolso lehetséges expoziciét kovetdé 14 napon at
énmegfigyelést kell végeznie az egészségiigyi dolgozonak, akinél nincs a munkavégzését
érintd korlatozds. Az dnmegfigyelés azt jelenti, hogy az egészségiigyi dolgozénak naponta
kétszer kell lazat mémie, és figyelnie kell, hogy nem alakulnak-e ki nala léguti tinetek (pl.
kohogés, nehézlégzés, torokfajas). Amennyiben a dolgozdnal laz és/vagy léguti tiinetek
jelentkeznek, a munkavégzésbol ki kell emelni, és ra is a betegekre vonatkoz6 eljarasrend lép
életbe.

Az ajénlott infekcidkontroll dvintézkedések megfeleld betartdsa, beleértve valamennyi
ajanlott egyéni védbeszkoz viselését, elvileg megvédi az egészségiigyi dolgozot a
fertz6déstél a COVID-19 betegekkel hosszabb idejii szoros kontaktus alatt. Ugyanakkor a
véddeszkdzhasznalat barmilyen kovetkezetlensége vagy az infekciokontroll dvintézkedések
elégtelen betartdsa fel nem ismert expoziciét eredményezhet, ezért az egeészségligyi
dolgozonak folyamatos jelleggel kell onmegfigyelést végeznie.

A betegekkel valé kozvetlen érintkezést nem igénylé feladatokat ellatd és az aktiv
betegellatds helyiségeibe nem 1épé, a rutin infekciokontroll dvintézkedéseket betartd
egészségiigyi dolgozdk nincsenek kitéve a COVID-19 expozicié kockdzatanak (azaz nincs

azonosithatd kockazat).

Ez az ajanlés a megerdsitetten COVID-19 fert6zott betegek vonatkozdsaban értelmezi az
esetleges expozicidt az egészségiigyi dolgozokra nézve. Ugyanakkor expoziciot jelenthet a
gyantis COVID-19 eset is, aki a mintavételre, illetve a laboratoriumi vizsgalat eredményére

vdr.

3.4. Posztexpozicids profilaxis: -
3.5. Fertézéforras-kutatds: kotelezd

3.6. Terjeszto kozeg felderitése:-

A fenti eljérasrend az Egészségiigyi Vildgszervezet és az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvényiigyi Kozpont ajénldsai és elbirdsai alapjan kerillt Osszedllitdsra, a nemzetkozi
szervezetek ajanlasainak valtozasa esetén az eljardsrend frissitésre keriil.

Jovihagyom:

2020. fprilis ,,/ .”

iniszter

' N s e B
B J"“’, % M
" Prof. D. Késler Mikld
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Orszagos ajanladsok az intézmenyi protokollok, helyi eljdrasrendek
osszeallitasahoz

Egyéni védoeszkozok felvétele és levétele

Az egyéni védoeszkozok felvételének szabalyai

Az egyéni véddeszkozok felvétele eldtt kézfertdtlenités sziikséges.

Els6ként a védoruhat kell felvenni. Amennyiben a véddéruha hatulrél zarodik, az
egészségligyi dolgozdknak segiteniiik kell egymasnak a begombolasnal.

A védoruha felvétele utan a respiratort kell felvenni. A respirator felvétele utan a
gyartd utmutatasanak megfeleld illeszkedési tesztet kell végezni. A fém orrcsipeszt az
orra kell illeszteni, majd meghuzni a pantokat Ggy, hogy szoros, de még kényelmes
legyen. Ha masképp nem sikerll kényelmesen felvenni, a pantokat keresztbe lehet
kapcsolni, kivéve, ha ezt a gyartd a termék hasznalati utasitasaban nem ajanlja.

Amennyiben respirator helyett sebészi orr-szajmaszk ker(l hasznalatra, ennek a pontos
illeszkedését is szilkséges biztositani a fém orrcsipesz segitségevel.

A respirator/sebészi orr-szdjmaszk felvétele utan kell felvenni a védészemiiveget. A
védbszemiiveget a respirator/sebészi orr-szajmaszk pantjai folé kell felhGzni, lgyelve
arra, hogy a rugalmas textilpant szorosan, de ne kényelmetlentl tartson. Amennyiben a
fiilekre tamaszkodo keretes védGszemiiveg keriil alkalmazasra, biztositani kell annak a
pontos beallitasat és illeszkedését is.

A véddszemiiveg felvétele utan kell felvenni a kesztytiket. A kesztylik ujjanak a csuklo
fol¢é kell érnie. Amennyiben az egészségiigyi dolgozo allergids a latex kesztyiikre, mas
anyagu, pl. nitriles kesztyiit kell biztositani.

Az egyéni védoeszkozok levételének szabalyai

Els6ként a kesztyiiket kell levenni. Ennek 1épései a kovetkezdk:

1. Amennyiben a kesztyli  jelentdsen szennyezOdott, alkoholos
kézfertdtlenitdszerrel kezet kell fertOtleniteni a kesztylik levétele eldtt is.

2. Egyik kézzel meg kell fogni a masik kézen 1évd kesztyli peremét, és kifesziteni
azt a tenyer és a csuklo kozé.

3. A kesztylit le kell huzni a csuklordl, egészen addig, amig a tenyér-rész
kifordul, és a kesztyli mar csak az ujjakat boritja.

4. A kiforditott kesztyiis kézzel ki kell fesziteni a masik kézen 1évo kesztyli
peremét a tenyer és a csuklo kozé.

5. Az eldbbivel megegyezé moddon le kell hiizni a kesztylit a masik kézrdl is,
addig, amig a tenyér-rész kifordul, és a kesztyli mar csak az ujjakat boritja.



6. A félig levett kesztyliket ezutan egymas utan teljesen le kell hiizni, agy, hogy
mindkét esetben (el0szor kesztylis, majd mar szabad kézzel) csak a lehtizand6
kesztyli belsd oldalat szabad megfogni.

7. A levett kesztyliket fert6z6-veszélyes hulladékgytijtébe kell dobni.

8. A kesztylk levétele utan kezet kell fertdtleniteni, majd 1j, tiszta kesztyiiket
felvenni a tovabbi Iépésekhez.

e Az uj, tiszta par kesztyliben kell levenni eldszor a védéruhat. Amennyiben a védéruha
hatulrdl zérddik, az egészségligyi dolgozoknak segitenilik kell egymasnak a
kigombolasnal. A segitséget nyujtd egészségiigyi dolgozonak kesztylit €s sebészti orr-
szajmaszkot kell viselnie, amelyeket a miivelet utdn le kell venni. Miutan levette a
kesztyliket, a segitséget nyujté személynek alkoholos kézfertdtlenitOszerrel
kézfertotlenitést kell végeznie. Miutan a védoruhat kigomboltak, a védéruhat hordo
egészségligyi dolgozonak meg kell fogni annak hatso oldalat, és onnan kezdve levenni
azt, ligyelve arra, hogy a mellsd, kontaminalodott feliilet beliilre keriiljon.

e A védbruha levétele utan az egyszer hasznalatos védéruhakat a fert6z6-veszélyes
hulladék gylijtéedényébe, a tobbszor hasznilatosakat pedig a fertOtlenitésre varo
eszkozok gyljtéedényebe kell helyezni.

e A védéruha utan a véddszemiiveget kell levenni. Az egyszer hasznalatos
védoszemiivegeket a fertdzo-veszélyes hulladék gytjtéedényébe, a tobbszor
hasznalatosakat pedig a fert6tlenitésre vard eszkdzok gyiijtéedényébe kell helyezni. A
védOdszemiiveget a rugalmas textilpant belsé oldalanal fogva, a fejtdl eltartva kell
levenni. El kell keriilni a véddszemiiveg eliilsé oldalanak érintését. A fiilekre
tamaszkodo keretes védOszemiiveget keret sarkainal fogva kell levenni.

e A védoszemiiveg utan kell levenni a respiratort. Ehhez az ujjakat a fej hatuljanal a
respirator pantjai ald kell helyezni, majd a respiratort a fejt6l eltartva kell levenni. A
levétel alatt a respiratort nem, csak a pantjait szabad a kesztylis kézzel megérinteni.

e Utoljara kell levenni a masodik par kesztytit. A kesztylk levételénél a fent leirt lejarast
kell kdvetni. A kesztylik levétele utan mindenképpen, de adott esetben elbtte is kezet
kell fertétleniteni.

Kornyezet takaritasa és fertotlenitése

A kornyezet folyamatos és zarofertdtlenitése sziikséges virucid hatasu szerrel. A koronavirus
lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtobb egyfazisu tisztito-, fertétlenitészer hatasos ellene.

A betegellatd intézmény teljes teriiletén naponta minimalisan kétszer fertOtlenitd takaritast
kell végezni.

A vizes egységekben minimalisan a napi haromszori fert6tlenitd takaritds javasolt.

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



A fertdtlenitd takaritds altalanos alapelve, hogy a fertStlenité takaritdshoz csak virucid
hatasspektrumu készitmény alkalmazhat6, azon beliil is lehetdség szerint a nagy kiterjedésii
klorallo feltleteken Na-hipoklorit tartalmi készitményt kell alkalmazni.

A betegellatd intézmények vizes egységeinek fertdtlenitd takaritasahoz, mind a berendezési-,
felszerelési targyak fert6tlenitd takaritasahoz, mind a fal- és padloburkolatok fertétlenitéséhez
Na-hipoklorit tartalmu készitmények alkalmazasa javasolt.

A WC, valadékgyljtok fertdtlenitéséhez 5000 ppm aktiv klortartalmi készitmény kell
alkalmazni.

A padlo és falburkolatok és berendezési targyak fert6tlenitéséhez 1000 ppm aktiv klortartalmd
készitmény alkalmazésa javasolt.

Betegszobak, kezelok, folyosok fertdtlenitd takaritdsat a padlo és moshatd falburkolatokat
1000 ppm aktiv klortartalmu fertotlenitoszerrel kell kezelni.

Az ajtd kilincseket, fogantyukat, kapaszkodokat, korlatokat, villanykapcsoldkat,
¢jjeliszekrényeket, stb un. gyors fertOtlenitdszerrel, alkoholbdzisu, virucid hatasa
készitményekkel kell fertdtleniteni. Ezek fertOtlenitését naponta tobb alkalommal is el kell
vegezni.

Felulet- és eszkozfertotlenités

A koronavirus lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtobb egyfazisu tisztito-, ferttlenitGszer
hatasos ellene.

Feliiletek fertotlenitése

e A kornyezet folyamatos és zaréfertdtlenitése sziikséges virucid hatasu szerrel.

e Naponta minimalisan kétszer kell fertétlenitd takaritast végezni.

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

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

o A fertdtlenitd takaritas altalanos alapelve, hogy a fertdtlenitd takaritdshoz csak virucid
hatasspektrumt készitmény alkalmazhato, azon beliil is lehetdség szerint a nagy
kiterjedésii klorallo feliileteken Na-hipoklorit tartalmu készitményt kell alkalmazni.

o A Detegellatd intézmények vizes egységeinek fertdtlenitd takaritdsahoz, mind a
berendezési-, felszerelési targyak fertotlenitd takaritdsahoz, mind a fal- és
padloburkolatok fert6tlenitéséhez Na-hipoklorit tartalmd készitmények alkalmazésa
javasolt.

e A WC-k és a valadékgytijtok (pl. vizeletgyiijtd, agytal, motoros szivo tartalya, vesetal)
fertStlenitéséhez 5000 ppm aktiv klortartalmi készitményt kell alkalmazni.



A padlo és falburkolatok és berendezési targyak fertdtlenitéséhez 1000 ppm aktiv
Klértartalma készitmény alkalmazésa javasolt.

Betegszobak, kezelok, folyosok fertdtlenitd takaritasat a padldé és moshatod
falburkolatokat 1000 ppm aktiv klortartalmi fert6tlenitdszerrel kell kezelni.

Az ajto kilincseket, fogantylkat, kapaszkodokat, korlatokat, villanykapcsolokat,
éjjeliszekrényeket, stb un. gyors fert6tlenitdszerrel kell fert6tleniteni. Alkoholbazisu,
virucid hatast készitményekkel kell fertétleniteni. Ezek fertétlenitését naponta tobb
alkalommal is el kell végezni.

A széklet/vizelet felfogasara szolgalo eszk6zok tisztitasat, fertStlenitését szintén
virucid hatast készitménnyel a termék tipusatdl fiiggd behatasi id0 betartasaval kell
elvégezni.

Az agytalmoso berendezések alkalmazds a legmagasabb termodezinfekcios
hémérsekleten kell végezni.

Tobbszor hasznalatos eszkozok fertotlenitése és sterilizalasa

tobbszor hasznalatos eszk6zOk tisztitdsa, fertOtlenitése és sterilizalasa

vonatkozasaban minden esetben a gyartd eldirdsa szerint kell eljarni.

A t6bbszor hasznalatos, non-invaziv betegellatasi eszkozdket dekontaminalni kell:

= ket kiillonboz6é betegnél torténd alkalmazasuk kozott és valamennyi, adott
betegnél torténd haszndlat utan

= vérrel vagy testvaladékkal torténd szennyezO0dés esetén

= iddszakosan az eszkdzkezelés jo gyakorlata alapjan

A beteg altal hasznalt tanyért, poharat, evéeszkozt, stb. az intézményben szokasos
evOeszk6z-mosasi eljarassal lehet kezelni.

Vérrel és testvaladékokkal szennyezett feliiletek, eszkozok fertétlenitése

Vérrel és testvaladékkal szennyezett egyszerhasznalatos eszk6zok kezelése a veszélyes
hulladékok kezelésénél leirtak szerint kell megtorténjen.

A tobbszor haszndlatos eszkdzoket az eszkdz anyagétdl és tipusatol fliggden virucid
hatast szerrel fert6tleniteni és sziikség esetén sterilizalni sziikséges

A feliiletekre keriilt 1athato szennyezddéseket eldszor fertétlenitd szerrel kell kezelni
(kivéve fert6tlenitd hatasu torlokendd hasznalata esetén), majd a behatdsi idO letelte
utdn a szennyezddést mechanikusan el kell tévolitani, majd a feliiletet ismételten
fert6tleniteni kell.



Szennyes textiliak kezelése

Betegellatas soran keletkezett szennyes textiliak

A szennyes textiliak kezelése, illetve mosatésa soran az egyeb szennyes, lehetségesen
fert6z6 valadékkal szennyezddott textilidk mosatdsandl alkalmazott eljarasokat kell
alkalmazni, illetve betartani.

A textilidkat olyan moédon kell kezelni és szallitani, hogy a dolgozd bére,
nyalkahartyaja, ruhazata, illetve a kdrnyezet minél kevésbé legyen kitéve az expozicié
kockézatanak.

Egyszerhasznalatos keszty(t és kotényt kell viselni a fert6z0 textilidk kezelése soran.
A szennyes textilidkat a lehetd legkevesebb manipulacidval kell kezelni.

A korteremben a szennyes textiliakat kirazni, rendezni, hajtogatni és megszamolni
tilos, akar csak atmenetileg a padléra dobni tilos, a mar szennyes zsakba helyezett
textiliat onnan kiemelni tilos.

A korteremben keletkezett szennyes textilidkat ott helyben kell (lehetdleg olvado)
zsakba tenni, majd a zsakot lezarni, majd a textilias zsdkot Gjabb (lehetdleg atlatszo)
zsakba kell helyezni. A zsakot fel kell cimkézni, és a cimkén a fertézésveszelyt jeléIni
kell.

A mosatéasra torténd elszallitas elott a szennyes zsdkokat az erre kijelolt helyen,
biztonsagosan kell tarolni.

Az egészségugyi dolgozok szennyes munkaruhazata

A Kkozvetlen betegellatdsban dolgoz6 valamennyi dolgozonak egészségugyi
munkaruhat kell viselnie, ami nem lehet azonos a munkaba jar6 ruhaval.

Az egészséglgyi dolgozok szennyes munkaruhainak mosatasarol az egészségugyi
intézménynek kell gondoskodnia.

Egészségiigyi veszélyes (fertozo) hulladék kezelése




Az egészséglgyi ellatokra az egészségiigyi szolgaltatonal képz6dé hulladékkal
kapcsolatos hulladékgazdalkodasi tevékenységekrdl sz6lo 12/2017. (VI. 12.) EMMI
rendeletben foglaltak az érvényesek. A rendelet értelmében a fert6zésveszélyes
egészségugyi hulladékok veszélyes hulladéknak minésiilnek ¢és a specialis
egészségligyi veszélyes hulladékként keriilnek mindsitésre. Ide tartoznak tobbek
kdzott a szennyezett éles vagy hegyes eszkdzt tartalmazd egészséglgyi veszélyes
hulladékok, a fert6z6 egységben vagy elkiilonitében képz6doé hulladék, a Vérrel,
valadékkal szennyezett anyag, kotszer, rogzités, egyszer hasznalatos ruhanemd,
lepedd, katéter stb.

Az egészseégligyi veszélyes hulladékok gylijtésére vonatkozo rendelet eldirasa szerint
,,) az éles vagy hegyes eszkozoket tartalmazo hulladékot merev fall, szdrasallo, b) a
fertdz6 hulladékot folyadékzardo, mechanikai sériilésnek ellendlld  olyan
gyljtéedényben kell gylijteni, amely a lezarast kdvetden roncsolds mentesen nem
nyithato ki.”

Amennyiben a gyljtésre szolgald eszkdzok egyben szallitasi csomagolasként is
mindsitési kovetelmeényeknek is meg kell felelnitik.

Az elobbiekben részletezett mindegyik jogszabaly eldirja, hogy az egészségligyi
szolgaltatd a fertGzésveszélyes egészségugyi hulladékokat mar a keletkezési helyéen
kKizarolag hermetikus (légmentes, folyadékzard, nem nyithatd) csomagolasban koteles
gyijteni. Ezek olyan folyadékzard, mechanikai sériilésnek ellenalld, a
fert6zésveszély” sarga szinkoddal és a nemzetkozi biologiai veszély jellel ellatott
gyiijtéedények, amelyek a lezarast kovetéen roncsolas-mentesen nem nyithatok ki.



1. sz mellékelt — COVID-19 eljarasrend 2020. méarcius 30.

A COVID-19 fertézés legfontosabb jellemzodi

1. Korokoz6: A koronavirusok lipid burokkal rendelkezd, egyszala RNS virusok. Embert és
szamos allatfajt képesek megbetegiteni, jellemzéen madarakat és emlésoket, mint példaul
tevéket, macskakat, denevéreket. A koronavirusok zoonozisok, képesek allatrol emberre
terjedni. Jelenleg hét koronavirusrdl ismert, hogy képes human fertézéseket ¢&s
megbetegedések is eldidézni. A koronavirus fertézések okozta meghetegedések valtozd
stlyossaguak lehetnek, a hétkdznapi nathatdl a sdlyosabb léguti megbetegedésekig. Négy
human koronavirus altalaban enyhe- mérsékelten sulyos felsé 1éguti tiineteket okoz, mig a
Kdzel-Keleti 1égati koronavirus (MERS-CoV) és a sulyos akut léguti tlinetegyuttest okozo
koronavirus (SARS-CoV) sulyos, akar életveszélyes léguti megbetegedésekhez is vezethet. (A
SARS-CoV okozta tovabbi human megbetegedések kialakulasat a 2003. évi jarvanyugyi
intézkedések sikeresen megakadalyoztak.)

A 2019 vegén Vuhanban kialakult tiidégyulladas-jarvany hatterében allo egy Ujonnan
kialakult, a béta-koronavirusok csaladjaba tartozo virust azonositottak. Az (j koronavirus
elnevezése 2020. februar 12-t61 ,sulyos akut léguti tiinetegyiittest okozd koronavirus 2”
(SARS-CoV2), az altala okozott megbetegedés a pedig ,koronavirus-betegség 2019”
(coronavirus disease 2019), melynek roviditett valtozata a COVID-19.

2. A fertozés forrasa: A kezdeti esetek zoonotikus forrasa jelenleg ismeretlen. Jelen
jarvanyban a beteg és a tlinetmenetes ember is lehet a fert6z6 forras.

3. A terjedés mddja: az emberrél-emberre torténd terjedés jellemzdéen cseppfertdzéssel és a
fertdzott valadékokkal torténd direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

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

5. A fertozoképesség tartama: Az eddigi adatok alapjan a fertézoképesség a tlinetek
kezdetekor a legnagyobb, de a fert6z6képesség eldfordulhat a megbetegedés kezdete elotti 1-2
napban. Valosziniileg a tiinetek sulyossagaval aranyos a fertéz6képesség, emellett az életkor
elérehaladtaval feltehet6en emelkedik a betegeknél a virus Urités mértéke.

Jelenlegi ismereteink szerint az 0j koronavirussal torténé fertéz6dés esetén a léghiti mintakbol
a tlinetek megjelenését megel6z6 1-2 napban mar kimutathatd a virus. Kozepes sulyossagu
megbetegedés esetében 8 napig, sulyos megbetegedés esetén akar 2 hétig is kimutathatd a
virus a léguti mintdkban, a fertdzéképesség feltehetéen ugyanebben az iddszakban all fenn.

Az U koronavirussal torténé fert6zodés esetén a legtobb embernél klinikai tunettel/tlinetekkel
jar6 megbetegedés alakul ki. A kezdetben tiinetmentesnek tiinG fertézések nagy részében
késobb jelentkeznek klinikai tiinetek. Mivel a végig tinetmentes fertézottek szama
Osszességében alacsony, ezek a személyek feltehetéen nem jatszanak fontos szerepet a
jarvany fenntartasaban.

Kinai adatok alapjan a tiinetek kialakulasat kovetéen az 6todik naptol 4-5 héten keresztil
kimutathatd a székletb6l a virus RNS-e; ugyanakkor tovabbi mintdkban is igazoltdk a
jelenlétét (nyal, teljes vér, szérum, vizelet). Ennek a pontos klinikai relevanciagja még nem
ismert, mivel a virus RNS kimutatdsa nem jelent automatikusan fertdzéképességet.



6. Fontosabb tinetek és kockézati csoportok:

A WHO adatai szerint (féként kinai adatok alapjan) a megbetegedés jellemzden lazzal (a
betegek 88%-anal), szaraz kohogéssel (68%), faradékonysaggal (38%) jar. Eléfordul
produktiv kohdgés (33%), nehézlégzés (19%), torokfajas (14%), fejfajas (14%), izom- vagy
izlleti fajdalom (15%), hidegrézas (11%). Ritkabb tlinet a hanyas (5%), hasmenés (4%). A
betegség leggyakrabban (kb. 80%-ban) enyhe vagy kozepesen sulyos formaban zajlik, ekkor a
klinikai kép az enyhe léguti fertdzéstl a nem sulyos tiidogyulladasig terjedhet. A
megbetegedések 14%-a sulyos lefolydst. A betegek 6%-anal alakulhat ki kritikus allapot,
amikor légzési elégtelenseg, szeptikus sokk, tobbszervi elégtelenség jelentkezik. Az enyhe
megbetegedések a mésodik héten — romld nehézlégzes kiseretében — alsd léguti infekcioba
progredidlhatnak. Az enyhe megbetegedések kb. 10-15%-a alakul &t stlyos betegséggé, mig a
stlyos megbetegedések 15-20%-a valik kritikussa a rendelkezésre allé kinai adatok szerint.
Az id6sebbek és a kronikus betegséggel €10k kezdeti tiinetei lehetnek enyhék, de naluk
nagyobb a kockazata a kérkép progresszidjanak. A letalitas 2-3% kozott valtozik, amelyet
jelentdsen befolyasol a virus terjedésének intenzitdsa, illetve az érintett teriilet jellemzoi (pl.
demogréafiai mutatok, egészségligyi ellatashoz valdé hozzaférés), altalaban legmagasabb az
1dosek korében.

Az Eurodpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kozpont (ECDC) europai adatokon alapuld
elemzése alapjan (13 EU tagallambol 14 011 fertézés adatai; 97%-ban Németorszaghol) a
fobb tunetek: laz (47%), szaraz vagy produktiv kdhogés (25%) torokfajas (16%), altalanos
gyengeség (6%), fajdalom (5%).

Europaban korhazi ellatast igénylo esetek ardanya 30%, mig a sulyos lefolyasu
megbetegedések aranya (intenziv ellatast és/vagy Iélegeztetést igényld) 4% volt, a korhazi
ellatast igénylo betegek 12%-a elhunyt.

Olaszorszagban 2020. marcius 19-ig elhunyt betegek alapbetegségei az alabbiak voltak:
73,8% magas vernyomas, 33,9% diabetes, 30,1% ischeamias szivbetegség, 22,0
pitvarfibrillacio, 19,5% daganat a megel6z6 5 évben diagnosztizalva. Megallitathato, hogy az
elhunytak 48,6%-anak 3 vagy tobb alapbetegsége volt, 26,6-%-anak kettd, 23,5%-anak egy,
mig 1,2%-anak nem volt alapbetegsége. A leggyakoribb szovédmények az olaszorszagi
adatok alapjan 95%-ban légzési elégtelenség, 29,2%-ban akut veseelégtelenség, 10,4%-ban
akut szivinfarktus, 8,5%-ban bakterialis feliilfertézés.

Kockézati csoportok: A betegség stlyos formaja leginkabb a 60 évnél id6sebbeket és a
kronikus alapbetegségben (pl. magas vérnyomas, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri,
kronikus 1éguti megbetegedés, malignus megbetegedés) szenveddket érinti.

A véarandos nék Uj koronavirus okozta megbetegedésével kapcsolatban adatok korlatozottan
allnak rendelkezésre; jelenlegi tudasunk szerint hasonlé klinikai megjelenéssel zajlik, mint a
felnétt populacioban. Jelenleg nem ismert, hogy varandossag alatti koronavirus fert6zés
jelent-e kockazatot a magzat szdméra, de a varandos igazolt COVID-19 fertézése esetén
megelézd intézkedésként csaszarmetszés megfontolhatd. A magzat intrauterin fertézddése
nem valoszinii, az anyatejben nem tudtak kimutatni a virust.

Szintén Kkorlatozottan allnak rendelkezésre adatok a gyermekek érintettségérdl. Feltehetéen a
felnéttekhez hasonld aranyban fertdzddnek, de naluk a betegség jellemzéen tiinetmentes vagy
enyhe forméaban zajlik, igen ritka a sz6vddmény kialakulasa.



2. sz melléklet — COVID-19 eljarasrend 2020. mércius 31.

A jarvanyugyi surveillance soran alkalmazando esetdefinicid

Esetek osztalyozésa

Gyanus eset / Kivizsgéalas alatt allo eset

Amennyiben az alabbi harom kategdria kozul legaldbb egy teljesiil, akkor a beteg gyanus
esetnek mindsiil és ennek megfelelden kell eljarni.

A

C.

Olyan akut léguti fert6zésben szenvedd beteg, akinél az aldbbi, hirtelen kezd6do
tiinetek koziill legalabb egy fennall: laz (>38°C), kohogés, légszomj, ES a tiinetek
kezdetét megel6z6 14 napban kilfoldon jart.

Olyan beteg, aki akut léguti fertézésben szenved, ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14
napban szoros kapcsolatban volt 1j koronavirussal —megerdsitetten vagy
valoszinlisitetten fert6zott személlyel.

Szoros kapcsolatban all6 személynek mindsiil az, aki a valosziniisitett vagy a
megerdsitett COVID-19 fertdzottel

- egy haztartasban él;

- személyes kapcsolatba kerilt (2 méteren belli tAvolsag és 15 percnél hosszabb
1d0);

- zart légterben tartozkodott (2 méteren belili tavolsag és 15 percnél hosszabb
1d6) [pl. munkahelyen egymds kozelében, iskoldban egy osztalyteremben,
korhazi beteglatogatas soran];

- kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt 0j koronavirussal fert6zott személlyel (pl.
kézfogas atjan);

- védoeszkoz alkalmazasa nélkiil ) koronavirussal fertézott beteg valadékaval
érintkezett (pl. rakohdgtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkend0hdz);

a repiiléuton
o  barmilyen irdnyban 2 tlésnyi tavolsagban (lt
o  COVID-19 beteget apolt,
o a repiilégép személyzeteként az 0 koronavirussal fert6zott beteg til6hely
szektoraban latott el szolgalatot,
o  amennyiben a tunetek sulyossdga vagy a COVID-19 beteg mozgésa
indokolja, a repiilégép nagyobb teriiletére vagy akar egészére kiterjeszthetd
a kontaktuskutatas;
az eloirt egyéni védoeszkoz megfelelé alkalmazasa nélkill a COVID-19 beteg
kdzvetlen ellatasaban/apolasaban részt vett vagy laboratériumi dolgozoként COVID-
19 beteg mintait kezelte.

Olyan sulyos akut léguti fert6zésben szenvedo beteg, akinél a laz (=38°C) mellett
Iégati megbetegedés legalabb egy tunete/klinikai jele fennall (pl. kdhdgés, l1égszomj,
tiidégyulladas klinikai vagy radiolégiai jele) ES allapota korhazi kezelést indokol.



A klinikai és a jarvanyugyi adatok alapjan az orvos (haziorvos, kezel6orvos) és/vagy a
népegészségligyi hatésag donthet ugy, hogy egy léguti tlineteket mutatd beteget gyanus
esetnek mindsit akkor is, ha a beteg nem felel meg szigoruan a fentiekben leirt esetdefinicio
egyikének sem.

Példaul, ha a fekvdbetegek, egészségiigyi dolgozok korében vagy mas szoros kozosségben
(pl. munkahelyen, csaladi, barati kozosségben) akut 1éguti fertézések halmozdodasa fordul eld.

Valoszintsitett eset

Az a gyanls eset, akinek az (j koronavirus irdnyaban végzett laboratériumi vizsgalati
eredménye (SARS-CoV-2 rtPCR) kétes, VAGY az a gyanus eset, akinél a SARS-CoV-2
rPCR laboratériumi vizsgalat valami okbdl kifolyolag nem volt elvégezhetd, VAGY
Kizardlag gyorsteszt elvégzésére keriilt sor (annak eredményétdl fiiggetlentil).

Megerdositett eset

Minden olyan személy, akinél laboratoriumi modszerrel igazoltdk az Gj koronavirus altal
okozott fertdzést (klinikai tlinetekkel vagy klinikai tiinetek nelkul).
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COVID-19 fertézés kapcsan végzendd laboratériumi vizsgéalatok

Az NNK A&ltal az uj Kkoronavirus okozta fertézéssel kapcsolatos megbetegedések
diagnosztikaja keretében a virusorokité anyagot kimutato vizsgalatok (PCR vizsgalatok)
végzésére Kkijelolt mikrobioldgiai laboratériumok listaja:

- NNK Léguti Virusok Nemzeti Referencia Laboratériuma (1097 Budapest, Albert
Florian u. 2-6.)

- Magyar Honvédseg Egészsegligyi Kdzpont Mikrobioldgiai Laboratorium (székhely:
1134 Budapest, Robert Karoly korat 44.)

- Debreceni Egyetem Mikrobioldgiai Tanszék (székhely: 4032 Debrecen, Egyetem tér
1.)

- Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont Klinikai
Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet (székhely: 6720 Szeged, Dugonics tér 13.)

- Pécsi Tudomanyegyetem Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet (székhely:
7622 Pécs, Vasvari Pal utca 4.)

- Semmelweis Egyetem Mikrobiologiai Laboratoriuma (székhely: 1085 Budapest, Ull8i
ut 26.)

- Dél-Pesti Centrum Koérhdz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet Szent
Laszl6 Koérhaz Telephely Mikrobioldgiai Laboratorium (székhely: 1097 Budapest,
Nagyvarad tér 1.)

- SYNLAB Hungary Korlatolt Felel6sségti Tarsasag (1211 Budapest, Weiss Manfréd ut
5-7)

- Petz Aladar Megyei Korhaz Gyo6r
- Hein Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet (1089 Budapest, Ullgi tt 86.)
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Laboratoriumi vizsgalat (SARS-CoV-2 rtPCR) céljabol torténd mintavételezés

A fertézésre gyanus betegek korai felismerése a klinikai tiinetek, illetve radiologiai jelek és az
anamnézis alapjan torténik. A fert6zés megerésitéshez mintavétel és laboratoriumi vizsgalat
szlikséges. Also vagy felsé 1éguti (orr-, garattorlet) mintat kell kildeni az erre kijeldlt laboratériumok
egyikébe a virus direkt kimutatasara.

1. Fels6 1éguti minta levéetele

A minta minéségének szempontjabol felsd 1éguti minta esetén legelonydsebb a reggeli
mintavétel, mielott a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna. Szintén a minta mindségének
szempontjabol orrtorlet vételekor a mintavételezé palcat magasan fel kell vezetni az
orruregbe.

Ha az NNK altal kiadott, aktualis eljarasrend alapjan felmeriil az 0j koronavirus okozta fert6zés
(COVID-19) lehet6sége a mintavétel a garat és az orr nyalkahartya felszinekr6l az alabbiak szerint
torténjen:

e A mintavételezéshez a frissen kibontott, szaraz vattapalca hasznalatos. A vattapalcat NEM
szabad a mintavétel el6tt belemartani a VTM oldatba, mivel az antibiotikumot és
antimycoticumot tartalmaz.

e A steril mintavevl vattapalca segitségével nyalkahartya torletet vesziink a felsé garat ivekrdl.
Ezutan a garatpalcat belemossuk a virus transzport médiumba koérdlbelil 10 mésodpercig tartd
forg6 mozdulattal.

e A masik mintavevd vattapalcaval az orrnyalkahartya felszinérél vesziink torletet az
orrsdvénnyel ellentétes oldalon, rotal6 mozgast végezve. Ezutan a vattapalcat belemossuk a mar
el6zOleg is hasznalt csébe, 10 masodpercig tartd forgd mozdulattal.

e A vattapalcakat a helyi szabalyozasoknak megfelelden veszélyes hulladékként kezeljiik.

e A VTM-et tartalmazo csovet a kék kupakkal szorosan lezarjuk. A csovon 1évo etikett cimkét
olvashatoan kit6ltjuk az azonositas érdekében.

e Egy betegtdl egy mintavételi csd kiildendd be a helyes adatokkal megfelelen kitoltott bekiildd
lappal egyiitt, letoltheté a www.nnk.gov.hu oldalrol.
(https://www.nnk.gov.hu/index.php/mikrobiologiai-referencia-laboratoriumi-
foosztaly/szolgaltatasok-es-termekek/mikrobiologiai-szolgaltatasok )

e A mintat tartalmazo6 csovet bele kell tekerni papirvattaba vagy mas nedvszivé anyagba, majd
belehelyezni a simitézaras zacskoba. A kovetkezd jol zarhatd zacskoba helyezziikk a
bekiilddlappal egyiitt a csovet tartalmazo zacskot.

e A mintét az elszallitaséig vagy maximum 24 6ran keresztill +2-8°C kozotti hdmérsékleten kell
tarolni!

e A minta lefagyaszthatd (> -20°C), ha 24 6rén tdlra nyulik a taroldsa. Amennyiben a minta
lefagyasztasra kertilt, azt jelezni kell a bekiildo lapon.

e A palcakat tilos a mintavételi csdben hagyni, illetve beletorni!

e A minta mindségének szempontjabol fels¢ légiti minta esetén legel6nydsebb a reggeli
mintavétel, miel6tt a beteg ételt vagy italt fogyasztott volna. Szintén a minta mindségének
szempontjabol orrtorlet vételekor a mintavételez6 palcat magasan fel kell vezetni az orriiregbe.

A mintavételi csomag a kdvetkezd eszkozoket tartalmazza

e mintakildésre alkalmas csomagoldrendszer (postara nem adhatd)
e 1db 10-15 ml-es centrifugacsd 3-5ml VTM-mel,
e 2 db steril mintavevd palca.


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

2. Az 0j koronavirus kimutatsara alkalmas mintatipusokkal kapcsolatos informéciok:

. . Transzport et Lotz . .
Mintatipus medium Széllitasi kéralmények Megjegyzés

Az orr és torok torletet
Virus ug}’/anabl?a a VIM c.sobe

. Transzoort célszer(i belemosni. A

Orr/torok torlet ‘P +2-8°C-kozott palcét tilos a VTM-ben
Medium hagyni! Bakteriologiai

(VTM) gy g

vizsgalatra kilon palcat
kell hasznalni.

Kopet*

nem sziikséges

+2-8°C-kozott.
Amennyiben 24 6ran beliil nem kiildhetd
laboratériumba, akkor fagyasztva (<-20°C-
on)

A mintanak az alsé
légutakbdl kell
szarmaznia

Bronchoalveolaris
lavage (BAL)

nem sziikséges

+2-8°C-kozott.
Amennyiben 24 6ran beliil nem kiildhetd
laboratoriumba, akkor fagyasztva (<-20°C-
on)

A virus a folyadékban
higulhat, nem jelent
szignifikans problémat.

Trachea aspiratum

nem sziikséges

+2-8°C-kozott.
Amennyiben 24 6ran beliil nem kiildhetd
laboratoriumba, akkor fagyasztva (<-20°C-
on)

Nasopharingealis

+2-8°C-kozott.
Amennyiben 24 6ran beliil nem kiildhetd

i nem szikséges L
aspiratum g laboratériumba, akkor fagyasztva (<-20°C-
on)
N hari i Virus
asopharingealis Transzport
. +2-8°C-k6z06
torlet Medium 2-8°C-kozott
(VTM)
Lehetdleg frissen
. - fagyasztott sz6vetet kell
Biopszias/ Virus +2-8°C-kozott. gy" . .
. . . . . i bekildeni. Formalinnal
autopszias Transzport Amennyiben 24 6ran beliil nem kiildhetd ., .
. e o fixalt, paraffinblokkos
tiidoszovet Medium laboratoriumba, akkor fagyasztva (<-20°C- .
minta nem alkalmas
(VTM) on) L
virusizolalasra,
molekularis kimutatasra!
Savo**

virusszerolégiara

Akut — elsé héten
Convalescens —

2-4 héttel késébb

nativ vérvételi
csO

+2-8°C-kozott.
Amennyiben 24 6ran beliil nem kiildhet6
laboratoriumba, akkor fagyasztva (<-20°C-
on)

Teljes ver**

EDTA-s
vérvételi csO

+2-8°C-koz6tt, 24 6ran belil

Virus kimutatasra a
betegség elsd hetében

+2-8°C-kozott.

Vizelet™ steril Amennyiben 24 6ran beliil nem kiildhet
vizelettartily | laboratériumba, akkor fagyasztva (<-20°C-
on)
Széklet™ steril

széklettartaly

+2-8°C-koz6tt, 24 6réan belll

*Indukalt kopet vétele fokozottabb kockazatot jelenthet a mintavételt végzo egészségiigyi dolgozora.
“Nem elsédleges mintatipus. Kizarolag a laboratérium kiilon kérésére kell levenni és bekiildeni.






