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A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont megjegyzése:

Az ECDC adltal publikalt dokumentum elsosorban a léguti virusfertozések fokozott kozossegi
terjedésének iddszakdara vonatkozoan fogalmaz meg szakmai megfontolasokat. Az egészségiigyi
szolgaltatok az egészségiigyi elldtas valamennyi szintén felhasznadlhatjak a dokumentumot arra, hogy
léguti ellatasi protokolljukat, illetve helyi infekciokontroll protokolljaikat aktualizaljak, melyeknek ki
kell térnie az un. léguti szezonra (a léguti virusfertozések fokozott kozosségi terjedésének idészakara)
és a leguti szezonon kiviili (un. interszezondalis), illetve a léguti szezonra valo felkésziilési iddszakra is.
A léguti szezon soran értelemszeriien szigorubb eljardsok indokoltak példaul a szélesebb korii tesztelés
vagy a sebészi Orr-szajmaszk haszndlata teriiletén, ugyanakkor az infekciokontroll alapelvek altalanos
ervénytiek, példaul a fertozésre gyanus vagy igazoltan fertozott betegek elkiilonitési modja vagy az
ellatasuk soran alkalmazando egyéni védbeszkozok vonatkozasaban.

A jelen forditasban nem szerepel az ECDC altal publikalt dokumentumban részletezett, a 2022/23. évi
léguti szezonra vonatkozo jarvanyiigyi helyzet. A szakirodalmi hivatkozdsok szintén csak az eredeti
dokumentumban érhetéek el.

Osszefoglalas, kulcstizenetek

A léguti virusok — ugy mint a SARS-CoV-2, az influenza, az RSV és egyéb virusok — fokozott
kozdsségi terjedése és egyidejii cirkuldcioja jelentGs terhet rohat az egészségligyi ellatorendszerre.
Ezek az egy id6ben cirkulalo 1éguti virusok tobbes kihivast jelentenek: egyrészrél cirkulacidjuk miatt
nagy szamban jelennek meg léghti virusfertézésben szenvedd betegek az egészségiligyi
ellatorendszerben, masrészrél ezen virusok konnyen okoznak jarvanyokat az egészségiigyi
intézményekben. E jarvanyok gyakran stlyos kovetkezménnyel jarnak azokra a hospitalizalt betegekre
nézve, akiknél a kisérObetegségek és egyéb kockazati tényezok miatt eleve magasabb a sulyos
kimenetelii megbetegedés €s halalozas kockazata.

Megfeleld és megerésitett infekciokontroll gyakorlattal csokkenthetd a 1éguti virusok terjedése az
egészségiigyi intézményekben, kiilonésen a megndvekedett szam korhazi betegfelvételek
id6szakaban. Dontd fontossadgu a tobbféle intézkedés idOben torténd végrehajtisa az egészségiigyi
személyzetre ¢és egyéb erdforrdsokra nehezedd tovabbi terhelés megelézése érdekében. Az
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intézkedéseket atfogd megkozelitéssel kell tervezni — fontos, hogy ne csak a SARS-CoV-2, hanem
valamennyi 1éguti virus terjedésébdl ered6 kockazat kezelhetd legyen altaluk.

Az egészségligyi intézményekben az infekcidkontroll gyakorlat alappillérei kozé tartoznak az
adminisztrativ jellegli intézkedések (példaul a tridzs alkalmazasa és a betegek clhelyezésének
szabalyozasa), az alapvet6 (standard) 6vo-védo rendszabalyok (kiilondsen a kézhigiénés szabalyok),
az egyéni védoeszkdzok megfeleld hasznalata, és a kornyezeti infekcidkontroll (példaul a takaritas és
a szelldztetés).

A COVID-19, az influenza és az RSV esetek korai felismerésére irdnyulo tesztelés megkonnyiti mind
a betegfelvételt, mind az infekciokontroll ajadnlasoknak megfeleld korterem- és agyelosztast.
Ugyanakkor az altalanos sziirés, amelynek soran a korhazi felvételkor tiinetektdl fiiggetleniil
valamennyi beteget tesztelnek SARS-CoV-2 virusra, hogy ily médon csokkentsék a tlinetmentes
betegekkel Osszefiiggd fertdzési kockazatot, csak korlatozott eldnyokkel jar. Az altalanos sziirés a
SARS-CoV-2 virus fokozott kozdsségi terjedésének idészakaban lehet megfontolando, kiilondsen a
magas kockazatu, veszélyeztetett betegpopulacié védelme és ellatdsa szempontjabol (példaul
onkologiara, transzplantacios osztalyokra felvételre keriil betegek esetében) vagy olyan virusok
megjelenése esetén, amelyek nagy kockazatot jelentenek (példaul magas megbetegedési és halalozasi
arannyal jard, 4j SARS-CoV-2 variansok).

Amennyiben ennek feltételei adottak, az igazoltan 1égati virusfert6zésben szenvedd betegeket, vagy
azokat, akik valoszintisithetéen Iéguti virusfert6zésben szenvednek, de diagnosztikus vizsgalataik még
folyamatban vannak, egyagyas korteremben kell elhelyezni. Ha a fert6zott betegek szama meghaladja
az intézmény egyagyas kortermi kapacitasat, az azonos virus okozta fert6zésben szenvedd betegek
elhelyezhetéek ugyanabban a korteremben (kohorsz izolacid). Az egyagyas korteremben vald
elhelyezés szempontjabol priorizalni kell a két (vagy tobb) kiillonbozd 1éguti virussal fert6zodott
betegeket, a gyengiilt védekezdképességli (immunhianyos) betegeket, az erételjesebb tiineteket
produkalo betegeket, valamint azokat a betegeket, akiknél magas terjedési kockazattal jard
beavatkozasok elvégzése sziikséges a betegagy mellett.

A léguti virusok, példaul a SARS-CoV-2, az influenza és az RSV fokozott kozdsségi terjedésének
idoszakaban a megfeleld kézhigiéné és kohogési etikett betartdsa mellett az egészségligyi ellatas
valamennyi szintjén (alapellatasban, jarobeteg- ¢és fekvobeteg-szakellatasban) javasolt az
egészségligyi személyzetnek, a latogatoknak €s a betegeknek a sebészi orr-szajmaszk viselése a kdzos
hasznalatii helyiségekben, a kortermekben és minden olyan helyiségben, ahol betegellatas torténik
(4ltalanos maszkhasznalat). Alternativ megoldasként a betegekkel kapcsolatba keriild egészségiigyi
dolgozoknak kell a rutin betegellatds soran sebészi orr-szajmaszkot viselniiik (célzott klinikai
maszkhasznalat). Az altalanos és célzott klinikai maszkhasznalat abbahagyhat6, amint a 1éguti virusok
fokozott kozosségi terjedésének idOszaka véget ért. Az altalanos vagy célzott klinikai maszkhasznalat
bevezetésére vonatkozo dontéseknél figyelembe kell venni a varhat6 eldnyt és lehetséges terheket az
elérhetd er6forrasokra, a személyzetre, a betegekre és a latogatokra nézve.

Az egészségiigyi intézményeknek biztositaniuk kell az egyéni véddeszkozoket és azok megfeleld
hasznalatat a betegeket ellatd dolgozok védelme érdekében. (Lasd még: 1. melléklet —
Meghatarozasok). Az egyéni véddeszkdzok megfeleld kivéalasztasa érdekében kockéazatértékelést



sziikséges végezni. Javasolt, hogy az egészségiigyi dolgozok legalabb sebészi orr-szajmaszkot
viseljenek, amikor léguti virusfertézésben szenvedd beteggel keriilnek kapcsolatba, amennyiben a
kontaktus soran nincsenek a beteg kozvetlen koézelében és a kontaktus nem hosszabb idejii.
Amennyiben a kontaktus a beteggel annak kozvetlen kdzelében, hosszabb idén at tart, beleértve a
magas kockazatu eljarasok elvégzését, megfelelden illeszkedd respirator és a szemet védo eszkoz
hasznalata javasolt. Keszty(i és hossza ujju kopeny viselése akkor javasolt, ha fennall a testvaladékkal
valo érintkezés kockazata, valamint olyan helyiségekben, ahol nagy a 1égti virusokkal vald expozicid
kockazata, példaul ahol aeroszolképzddéssel jard beavatkozasokat hajtanak végre. Amennyiben
kesztyli és kopeny hasznalatara keriilt sor, ezeket egy adott beteg ellatasa utan mindig le kell cserélni.

Az egészségiigyi intézményekben javasolt a padlok rendszeres takaritasa, és a gyakran érintett
feliiletek virucid hatasspektrumu fert6tlenit6szerrel torténd fert6tlenitése. A szelldztetés nagyon fontos
kornyezeti infekciokontroll intézkedés a 1éguti virusfert6zések megelézése szempontjabél mind az
egészségiigyben, mind mas szektorokban. Mindig biztositani kell az 6rankénti minimalis 1égcsere-
szamot az orszagos vagy korhazi eldirdsoknak megfelelden.

Adott beteg ellatasa vonatkozasaban a terjedés-alapu 6vo-védd rendszabalyok alkalmazasanak
visszavondsdra vonatkozd dontést a tiinetek megjelenése oOta eltelt idd, a tiinetek javuldsa és egyéb
tényezok, példaul a betegség sulyossaga, esetleges immunhidnyos allapot és a mikrobioldgiai tesztek
eredményei alapjan lehet meghozni.

Hattérinformaciok

A téli szezonban az északi féltekén a 1égiti virusok, ugy mint a SARS-CoV-2, az influenza és az RSV
egyiittes megjelenése és fokozott kozosségi terjedése kedvezOtlen hatdssal bir az egészségiigyi
ellatorendszerekre. Ezek az egy idoben cirkulalé 1éguti virusok tobbes kihivast jelentenek: egyrészrol
cirkulacidojuk miatt nagy szamban jelennek meg 1éguti virusfertdzésben szenvedd betegek az
egészségiigyi ellatorendszerben, masrészr6l ezen virusok konnyen okoznak jarvanyokat az
egészségiigyl intézményekben. E jarvanyok gyakran sulyos kovetkezménnyel jarnak azokra a
hospitalizalt betegekre nézve, akiknél a kisérobetegségek és egyéb kockazati tényez6k miatt eleve
magasabb a sulyos kimenetelli megbetegedés és halalozas kockazata. Megfigyelések szerint el6fordul
a tobb 1éguti virussal valo egyidejii fert6zodés is — ezekben az esetekben varhato a fert6zés elhuzodasa
vagy sulyosbodasa. Fontos, hogy az egészségiigyi intézmények hatasos intézkedéseket hajtsanak végre
ezen betegek megfelelé menedzselésére és csokkentsék a 1éguti virusok egészségligyi személyzetre,
mas betegekre és latogatokra valo terjedésének a kockazatat. Az intézkedéseket atfogd megkdozelitéssel
kell tervezni — ne csak a SARS-CoV-2, hanem valamennyi 1éguti virus terjedésébdl eredé kockazat
kezelhet6 legyen altaluk. Ennek a dokumentumnak a célja, hogy a COVID-19 pandémia tapasztalatai
¢s a rendelkezésre alld bizonyitékok alapjan gyakorlati iranymutatast adjon.

A léguti virusok terjedése

A léguti virusok a legtobb esetben fert6zd léguti valadékcseppek, részecskék belélegzésével vagy
ezeknek a részecskéknek a nyalkahartyara keriilésével terjednek emberrdl emberre. A szennyezett
kornyezettel, feliiletekkel és targyakkal valo érintkezés, és ezaltal a fert6z6 részecskék szdjba, orrba
vagy szembe valo atvitele szintén lehetséges. Az ép vagy sériilt boron at megvalosulo terjedésre nincs
bizonyiték.



A SARS-CoV-2 virus foként 1éguti cseppek Utjan terjed (beleértve az aeroszolokat is) olyan fertdzott
személyr6l, aki masok kozvetlen kozelében tiisszent, kohog, beszél vagy lélegzik. Az expozicid
torténhet 1éguti cseppek vagy aeroszol részecskék belégzésével, a léguti cseppek ¢€s részecskék
lerakddasaval az expozicionak kitett nyalkahartydkon (szaj, orr, szem) és/vagy a nyalkahartya
megérintésével SARS-CoV-2 virussal kontaminalt feliiletekkel valo érintkezést kovetéen. A SARS-
CoV-2 virus kontaminalt eszkdzok utjan valo terjedésének relativ kockazata alacsony a belégzéssel
vagy a nyalkahartyara keriil6 1éguti cseppek (vagy aeroszolok) altal megvaldsulo terjedéshez képest.
Szamos tanulmany vizsgalta, hogy a SARS-CoV-2 virus mennyi ideig képes talélni kiilonféle pordzus
¢és nem pordzus feliileteken. Porozus feliileteken (példaul szoveteken vagy papiron) nem lehet
Kimutatni életképes virust az expoziciotol szamitott perceken vagy orakon beliil. Nem pordzus
feliileteken (példaul fémen vagy milanyagon) néhany nappal az expozicié utan is detektalhatd volt
¢letképes SARS-CoV-2 virus. Az életképes virus mennyisége azonban idével csokken, és a virus ritkan
van elegend6 szamban jelen a feliileteken ahhoz, hogy indirekt kontaktus utjan fert6zést okozzon.

Bizonyiték van arra, hogy az enyhe vagy tiinetmentes COVID-19 esetek hozzajarulnak a SARS-CoV-2
terjedéséhez. Bar tovabbra is van bizonytalansag azzal kapcsolatban, hogy ezek az esetek milyen
aranyban jatszanak szerepet a terjedésben, ennek a megfigyelésnek nagy jelent6sége van az
egészségligyi dolgozok és a betegek COVID-19 megbetegedésének megeldzése szempontjabol.

Az influenzavirus szintén elsésorban 1éguti cseppek altal terjed (beleértve az aeroszolokat), valamint
lehetségesen indirekt modon is (azaz szennyezett feliiletekkel és targyakkal vald érintkezés, majd
virusnak a légutak és a szem nyalkahartyajara torténd atvitele révén). Ugyan az influenzavirus mar egy
nappal a tiinetek megjelenése eldtt kimutathatd a léguti valadékban, a tiinetek megjelenése eldtti
terjedés kockdzata alacsonynak tekinthetd. Egy tanulmény kimutatta, hogy az influenzavirus féként a
tiinetek megjelenését kovetdé masodik-harmadik napon terjed, a tiinetek megjelenése el6tt az esetek
kevesebb mint 10%-ban terjed a virus mas személyre. Ebben a vizsgélatban az igazoltan virusiirit6
személyek 14%-a volt tiinetmentes, korikkben a virusiirités szintje alacsony volt. A tiinetes
személyeknél a virusiirités atlagosan 4,8 napig tartott (95%-os megbizhat6sagi tartomany: 4,3 — 5,3
nap).

A zoonotikus influenzavirusok (féleg a madar- vagy sertésinfluenza) terjedése a fert6zott allatokkal
valo kozvetlen, védelem nélkiili expozicidhoz kapcsolddik (példaul a baromfitelepeken eléfordulo
jarvanyok soran; fert6zott vadon €16 madarakkal vagy sertésekkel, vagy szennyezett kdrnyezettel
torténd expozicié esetén). A zoonotikus influenzavirusok altal okozott human fertézés ritka, és nagyon
ritkdn figyeltek meg emberrdl emberre terjedést.

Az RSV elsédlegesen nagyobb 1éguti cseppeken keresztiil terjed vagy felsé léguti valadékkal
szennyezett feliiletek, targyak érintését kovetden a szembe vagy orrba jutva. Az RSV akar 25 percig
is életképes maradhat a kezek feliiletén, illetve hosszabb ideig fennmarad kesztylin, kopenyen,
papirzsebkenddn és egyéb feliileteken. Ezenkiviil egy nemrégiben végzett tanulméany bizonyitékot
talalt az RSV jelenlétére csecsemok kortermeibdl vett 1éguti aeroszol mintakban. Az RSV lappangasi
ideje koriilbeliil 5 nap, a virusiirités ideje pedig 1 hét, de ennél hosszabb ideig is tarthat, kiilonosen
kisgyermekeknél és a gyengiilt védekezoképességili (immunhianyos) betegeknél. Ugy tiinik, hogy a
nem diagnosztizalt, tiinetmentes RSV fert6zott személyek szintén szerepet jatszanak az RSV
haztartason beliili és k6zosségi terjedésében.



Infekciékontroll intézkedések

Megfeleld és megerdsitett infekciokontroll gyakorlattal csokkenthetd a 1éguti virusok terjedése az
egészségligyl intézményekben, kiilonosen a megndvekedett szam korhdzi betegfelvételek
id6szakaban. Tobbféle intézkedés idOben torténd végrehajtasa dontd fontossagh az egészségiigyi
személyzetre ¢és egyéb erdforrasokra nehezedd tovabbi terhelés megeldzése érdekében. Az
intézményvezetésnek biztositania kell az infekciokontroll intézkedések betartasat és a sziikséges
eroforrasok, példaul az egyéni védoeszkozok rendelkezésre allasat.

Tekintettel arra, hogy a 1éguti virusok terjeszt6i tiinetmentes vagy enyhe tiinetekkel rendelkez6
személyek is lehetnek, az egészségiigyi intézményeknek biztositaniuk kell a léguti virusok fokozott
kozosségi terjedése idején, hogy a személyzet, a latogatok és a betegek kozott a fizikai tavolsagtartas
megvaldsuljon, kiilondsen a kozosen hasznalt helyiségekben.

Adminisztrativ jellegli intézkedések
Alapellatas, jarébeteg-szakellatas, stirg6sségi betegellatas

* A léguti virusok terjedésének visszaszoritasaban fontos szerepet toltenek be a haziorvosi praxisok és
a jarobeteg-szakrendel6k. A SARS-CoV-2 és/vagy mas 1éguti virusokra valo tesztelést széles korben
alkalmazzak diagnosztikai vagy sziirési céllal a COVID-19 pandémia kezdete oOta, és a vizsgalati
eredmények tamogathatjdk az egészségiligyi intézményekbe bekeriild ellatottak megfeleld
menedzselését is. A betegeket meg kell kérni, hogy a haziorvosi rendelé felkeresése elott telefonon
vegyék fel a kapcsolatot az alapellatoval, és tajékoztassak barmilyen 1égati tlinet fennallasarol.
Amennyiben megoldhatd, a fokozottan veszélyeztetett betegeket otthonukban kell ellatni, a zsufolt
varotermekben valoé megjelenés elkeriilése érdekében.

Triazs, elsd kontaktus, a beteg értékelése

* A siirgdsségi betegellatasban és az alapellatasban dolgozé egészségligyi személyzetnek — beleértve
a betegekkel kapcsolatba keriil orvosokat, apolondket és adminisztrativ személyzetet — ismernie kell:

— aléguti virusok kozdsségi terjedésével kapcsolatos aktualis helyi és orszagos jarvanyiigyi helyzetet,
a népegészségiigyi hatosag altal kozolt surveillance adatok alapjan;

— az igazoltan vagy valdsziniisithetéen l1éguti fertézésben szenved6 betegek ellatasara vonatkozo
infekciokontroll gyakorlatot és a korokozotol fiiggd intézkedéseket.

» Rendszeresen fel kell mérni a betegellatas helyén a megfeleld egyéni véddeszkozok, az alkoholos
kézfert6tlenitGszer-adagolok és kézfertotlenitoszerek rendelkezésre allasat mind az egészségiigyi
dolgozok, mind a betegekkel kapcsolatba keriilé egyéb személyzet szamara.

* Az igazoltan léguti virusfertdzésben szenvedd betegeknek és azoknak, akik valdszintisithetéen 1éguti
virusfertdzésben szenvednek, de még a vizsgalati eredményre varnak, sebészi orr-szajmaszkot kell
viselniiik legalabb akkor, amikor nem a kezel6ben/korteremben tartozkodnak, vagy ha mas személyek
is tartozkodnak a kezelében/korteremben.



» A léguti tiinetekkel rendelkezd betegek vizsgalatat és tovabbi menedzselését idedlis esetben a
stirgésségi osztaly egy elkiilonitett teriiletén kell végezni. Ez lehet6vé teszi az egyéni véddeszkozok
ésszerll hasznalatat és a léguti diagnosztikai mintak biztonsagosabb gytijtését.

» Mas tipust expoziciokat (példaul az utazast és az allatokkal valo érintkezést) is figyelembe kell venni
a nagy jarvanyiigyi jelent0ségli fertézések, mint példaul a madarinfluenza, a sertésinfluenza vagy a
MERS-CoV okozta fertdzések szempontjabol magas rizikdval rendelkezé betegek azonnali tesztelése
¢s elkiilonitése érdekében.

Tesztelés

* A SARS-CoV-2, az influenza és — kiilondsen a gyermekgyogyaszati ellatasban —az RSV (kiilon vagy
kombinalt) kimutatasara szolgalo antigén gyorstesztek vagy a beteg mellett, illetve a beteg kézelében
elvégezhetd egyéb tesztek hasznalata javasolt a léguti fertézés tiineteit mutato betegek esetében a
stirgdsségi betegellatd osztalyokon, vagy az egészségiigyi intézménybe torténd felvételkor a klinikali
dontések tamogatasa céljabol (pl. triazs, elkiilonités, virusellenes kezelés korai megkezdése). A
COVID-19, az influenza és az RSV esetek korai felismerése eldsegiti a felvett betegek optimalis
menedzselését és a megfelel6 korterem-, illetve agykiosztast, az infekciokontroll ajanlasok mentén.

» Azokat a mar hospitalizalt betegeket, akiknél 1éguti fertézés tiinetei (laz, kohogés, torokfajas,
orrfolyas) jelentkeznek, haladéktalanul tesztelni kell 1éguti virusokra molekularis tesztekkel (pl. PCR)
vagy gyorstesztekkel, amennyiben a feltételek rendelkezésre allnak. A SARS-CoV-2 és influenza
antigén gyorstesztek hasznalata az infekciokontroll intézkedések idOben torténd meghozatala és a
tovabbi terjedés megeldzése érdekében elonyos.

* Csak korlatozott elényokkel jar az altalanos szlirés, amelynek soran a korhazi felvételkor tiinetektol
fiiggetleniil valamennyi beteget tesztelnek SARS-CoV-2 virusra, hogy ily mddon csokkentsék a
tiinetmentes betegekkel Osszefiiggd fertdzési kockazatot. Ez a megkozelités a SARS-CoV-2 virus
fokozott kozésségi terjedésének idoszakaban lehet megfontolando, kiillondsen a magas kockazatu,
veszélyeztetett betegpopuladcio védelme és ellatdsa szempontjabol (példdul onkoldgiara,
transzplantacios osztalyokra felvételre keriild betegek esetében) vagy olyan virusok megjelenése
esetén, amelyek nagy kockazatot jelentenek (példaul ij SARS-CoV-2 varidansok magas megbetegedési
¢s haldlozasi arannyal). Ugyanakkor nincs arra bizonyiték, hogy az altalanos sziirés megakadalyozna
az egyéb 1éguti virusok terjedését az egészségiigy ellatorendszerben. Mind az altalanos felvételi sziirés,
mind a célzott klinikai tesztelés megalapozasara fel kell mérni a helyi jarvanyiigyi helyzetet és a
kozosségi terjedés nagysagrendjét, valamint azt, hogy a sztiréprogramok milyen terheket jelentenek a
dolgozdkra €s egyéb erdforrasokra nézve.

* A léguti virusok fokozott kozdsségi terjedése idején a SARS-CoV-2, az influenza vagy az RSV esetek
kontaktjainak mindsiilé betegek tesztelése a tovabbi terjedés megeldzésére szolgald intézkedésnek
tekinthetd, kiilonosen korhazi jarvanyok esetén, illetve amikor a betegeket kozos kortermekben
helyezik el.

» A légati mintdk laboratériumi vizsgalata az antigén gyorsteszt eredmények megerdsitése mellett
tobbletinformaciot szolgaltat a virus (al)tipusairdl/szarmazasi vonalairol (influenza esetén) vagy
variansairol/szarmazasi vonalairol, alvonalairdl (SARS-CoV-2 esetén).



« Amennyiben ennek feltételei adottak, a 1égiti tiinetekkel rendelkezé betegek mintait (fels6 1éguti és
als6 léguti mintdkat, vagy a mély oropharyngedlis ¢s a kozépsé orrkagylordl vett mintak
kombinaciojat) multiplex nukleinsav-amplifikacios tesztekkel javasolt vizsgalni a SARS-CoV-2, az
influenza, az RSV és egyéb l1éguti fertdzések egyidejii kimutatasara. Ez tamogatja a gyors és megfeleld
klinikai kezelést és az infekciokontroll intézkedések végrehajtasat, példaul a betegek elhelyezését.

* Rendelkezésre all az ECDC tesztelési utmutatdja a zoonotikus influenzafert6zések azonositasarol.

Fekvbbeteg-ellatas

» Az alapveté (standard) 6vo-védoé rendszabalyok, és kiilonosen a kézhigiénés és 1éghti higiénés
szabalyok szigort betartasa Kiemelt jelentdségii a 1éghti virusok terjedésének megel6zésében. Ezeket
a szabalyokat valamennyi beteg ellatasa soran be kell tartani.

* Tekintettel arra, hogy a 1éghti virusok terjeszt6i tiinetmentes vagy enyhe tiinetekkel rendelkezd
személyek is lehetnek, az egészségiigyi intézményeknek gondoskodniuk kell arr6l, hogy a léguti
virusok fokozott kézosségi terjedése idején a személyzet, a latogatok és a betegek betartsak a fizikali
tavolsagtartas szabalyait, kiilondsen a kdzos hasznalatu helyiségekben.

» A megfeleld kézhigiénés és léguti higiénés szabalyok betartdsa mellett a léguti virusok fokozott
kozosségi terjedése idején ajanlott, hogy a személyzet, a latogatok és a betegek sebészi orr-szajmaszkot
viseljenek az egészségiigyi intézményekben a kozos helyiségekben, a kortermekben és egyéb
teriileteken, ahol betegellatas zajlik (altalanos maszkviselés). Alternativ megoldasként a betegekkel
kapcsolatba keriilé egészségiigyi dolgozoknak kell a rutin betegellatds soran sebészi orr-szajmaszkot
viselniiik (célzott klinikai maszkhasznalat). Az altalanos és célzott klinikai maszkhasznalat
visszavonhatd, amint a 1éguti virusok fokozott kozosségi terjedésének idészaka lezarult. Az altalanos
vagy célzott klinikai maszkhasznalat bevezetésére vonatkozd dontéseknél figyelembe kell venni a
varhatd elényt és lehetséges terheket az elérhetd eréforrasokra, a személyzetre, a betegekre és a
latogatokra nézve.

* Terjedés-alapu 6vo-védoé rendszabalyokat kell alkalmazni az igazoltan 1égati virusfertézésben
szenvedd betegek ellatasa soran a korokozonak, valamint a terjedést befolyasold tényezéknek a
figyelembevételével (pl. a beteggel valo kontaktus ideje és jellege, magas kockazati beavatkozasok
sziikségessége, a beteg immunallapota, a fertézés klinikai képe). Amennyiben megoldhato, szintén a
terjedés-alapt 6vo-védo rendszabalyokat kell alkalmazni a valosziniisithetden 1égti virusfertézésben
szenvedd betegek esetében is (pl. tipikus Klinikai képpel jelentkez6 betegek, igazolt esetek szoros
kontaktjai esetében).

« Amennyiben ennek feltételei adottak, az igazoltan 1éghti virusfertézésben szenvedd betegeket és
azokat, akik valoszintisithetden léguti virusfert6zéshen szenvednek, de diagnosztikus vizsgalataik még
folyamatban vannak, egyagyas korteremben kell elhelyezni. Ezen betegek viseljenek sebészi orr-
szajmaszkot akkor, amikor nem egyediil tartozkodnak a korteremben (ha ez toleralhat6é szamukra), és
tartsak be a kézhigiénés és 1éguti higiénés szabalyokat. Lehetdség szerint kiilon vagy kijelolt WC-t
kell ezen betegeknek biztositani.

» Ha a fert6zott betegek szama meghaladja az intézmény egyagyas kortermi kapacitasat, az azonos
virus okozta fertézésben szenvedd betegek elhelyezhetéek ugyanabban a korteremben (kohorsz
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izolaci0). Az egyagyas korteremben valo elhelyezés szempontjabodl priorizalni kell a két (vagy tobb)
kiilonbozo 1éguti virussal fert6z6dott betegeket, a gyengiilt védekezoképességli (immunhianyos)
betegeket, az er6teljesebb tiineteket produkaléd betegeket, valamint azokat a betegeket, akiknél magas
terjedési kockézattal jaré beavatkozasok elvégzése sziikséges a betegagy mellett. Keriilni kell a
valdszintisithetéen 1éguti virusfertézésben szenvedd, diagnosztikus megerdsitésre vard betegek
igazoltan vagy valosziniisitetten fert6zott betegekkel valo kozos kortermi elhelyezését.

» Az egyagyas korteremben vagy — ha rendelkezésre all — a 1éguti izolacios korteremben torténd
elhelyezést priorizalni kell az olyan léguti virusfertézésben szenvedd betegek esetében, amelyeknek
pandémias potencialja vagy kiemelt jarvanyiigyi jelentésége van (pl. MERS-CoV, madarinfluenza).

* A gépi I¢legeztetéshez sziikséges intubalast javasolt elére megtervezni. A siirgésségi intubaciot
kertilni kell, amennyire csak lehetséges. Az egyéni véddeszkozok készletével vald raciondlis
gazdalkodas érdekében indokolt az egyéb sziikséges beavatkozasokat egy iilésben elvégezni, példaul
a centralis vénas katéter és az artérids katéter behelyezését.

» A léguti virusok terjedésének kockazatat csokkentd intézkedések kozé tartoznak az egészségiigyi
intézményekben a kovetkezok: megfeleld szellozés-légesere biztositasa a betegellatas teriiletén
(legalabb hat légcsere oranként a tobbagyas kortermekben); a betegek kozotti kontaktusok
minimalizalasa; az agyak kozott legalabb egy méteres tavolsag biztositasa; a betegagyak kozott fizikai
elvalasztok felallitdsdnak megfontolasa. A COVID-19 megbetegedésben vagy mas virusos léguti
fertdzésben szenvedd betegek ellatasa sordn ajanlott a betegenként dedikélt eszk6zok (pl. hdmérd,
fonendoszkop) alkalmazasa vagy lehetdség szerint egyszerhasznalatos eszk6z6k hasznalata.

. A latogatok figyelmét fel kell hivni az alapvetd infekciokontroll ovintézkedésekre, beleértve a
kézhigiénét és a léguti etikettet. A léguti virusok fokozott kozdsségi terjedésének idészakdban a
latogatoknak sebész orr-szajmaszkot indokolt viselniiik a latogatas ideje alatt, és amennyiben
lehetséges, ki kell szlirni a léguti tiineteket mutatd latogatokat. Léguti fertdzés tiineteit mutatod
latogatok nem latogathatjak a betegeket. Javasolt eziigyben a korhazak és a népegészségiigyi
hatdsagok részér6l az aktiv tajékoztatas, figyelemfelhivas. A léguti virusok fokozott kozosségi
terjedésének idészakaban vagy léguti virus dltal okozott korhadzi jarviny esetén indokolt lehet a
latogatasok egy meghatarozott iddszakra vald korlatozasa, kiilondsen azokon az osztalyokon, ahol
magas kockazati csoportba tartozo betegeket latnak el, mindemellett tovabbra is figyelembe véve a
betegek igényeit a csaladtagokkal valo kapcsolattartasra. A bevezetett korlatozasok indokoltsagat
rendszeresen feliil kell vizsgalni.

Magas kockazatu (aeroszolképzddéssel jaro) beavatkozasok

» Szamos beavatkozas Osszefliggésbe hozhato a korokozok (koztiik 1éguti virusok) 1éguti cseppek €s
aeroszolok utjan torténd terjedésének fokozott kockazataval, feltehetéen a fert6z6 1éguti valadékok
fokozott aeroszolizacidja miatt. Ezeket a beavatkozasokat Osszefoglaldan aeroszolképzddéssel jard
beavatkozasoknak nevezik. Ezen beavatkozasok soran fokozott védelmi szabalyokat kell betartani.

* Bar a tudomanyos bizonyitékok nem teljesen egyértelmiiek, a léguti virusok terjedésének fokozott
kockazataval dsszefiiggésbe hozhatd beavatkozasok kozé tartozik:

» az endotrachealis intubacio (kiilondsen a nem altatott betegeknél),
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a léguti valadék nyilt leszivasa,

az intubacio eldtti manudlis 1€legezteteés,

a nem invaziv pozitiv nyomasu Iélegeztetés,
a tracheotomia,

a kardiopulmonaris Gjraélesztés,

a bronchoszkopia.

VVVVVY

» Ezen eljarasok koziil az endotrachealis intubacié esetében igazolhatd legkonzisztensebben az
aeroszolképzddés a tudomanyos bizonyitékok alapjan.

» Az acroszolképzodéssel Osszefiiggésbe hozott egyéb eljarasok, példaul a nebulizalt készitmények
alkalmazasanak fert6zési kockdzata nem tisztazott, és nincs konszenzus az aeroszolképzddéssel jard
beavatkozasként valo besorolasukat illetéen.

» Léguti virusfertézésben szenvedd betegeknél a magas kockdzatii orvosi beavatkozasokat idealis
esetben ugyanazon helyiségben, lehetdség szerint negativ nyomasu 1éguti izolacios korteremben kell
elvégezni. Az ilyen beavatkozasok soran minimalizalni kell a helyiségben tartozkodok szamat. Minden
jelenlévé viseljen jol illeszkedd respiratort, véddszemiiveget/arcvédd pajzsot, illetve hosszu ujju,
vizhatlan, egyszer hasznalatos védokopenyt, valamint kesztytit.

A terjedés-alapu 6v4-védd rendszabalyok alkalmazasanak visszavonasa

A COVID-19 megbetegedésben vagy mas 1éguti virusfertézésben szenvedd fekvobetegek ellatasa
soran alkalmazandé terjedés-alapi 6vo-védé rendszabalyok fenntartasanak idGtartamat szamos
tényezo figyelembevételével kell megallapitani:

« légnti tiinetek klinikai javuldsa vagy megsziinése,

* tiinetek megjelenése ota eltelt 1do,

* betegség sulyossaga,

* a beteg immunstatusza,

» a beteggel rendszeres kontaktusban 1év6 személyek foglalkozasa és/vagy fogékonysaga,

* a beteg tarsasagi ¢letének jellemzoi,

* a korokozo tovabbi terjedésének hatasa (pl. nagy jarvanyiigyi jelentéségii korokozok esetén),
* negativ antigén gyorsteszt vagy negativ PCR eredmény (felsé 1éguti minta alapjan).

Az egészségiigyi intézmény kockazatértékelésével 6sszhangban kell alkalmazni a fenti kritériumokat
vagy azok meghatarozott elemeit a dontéshozatal soran, figyelembe véve a rendelkezésre allo
eréforrasokat és az intézkedések megvaldsithatdsagat. A rendelkezésre all6 tudomanyos bizonyitékok
azt mutatjak, hogy SARS-CoV-2, influenza vagy RSV okozta fert6zés esetén a fert6zott egyén mar a
tiinetek megjelenése el6tt is fert6zoképes. Influenzavirus okozta fertézésben a tiinetes betegek
atlagosan 4,8 napig {iritik a virust (95%-0s megbizhatosagi tartomany: 4,3-5,3 nap) és a tiinetek
megjelenését6l szamitott 5. napot kovetden csokken jelentGsen a virusiirités. Az RSV okozta
fert6zésben szenvedd felnétteknél a virusiirités atlagos idétartama 3,9 nap volt (minimum 1 nap,
maximum 17 nap), és az esetek tobb mint 90%-aban a virusiirités hét napnal rovidebb ideig tartott. A
SARS-CoV-2 esetében szamos tanulmany kimutatta, hogy a legintenzivebb terjedés a tiinetek
megjelenésének iddszakara tehetd, és a virus a felsé 1égati mintakbol mar egy-két nappal a tiinetek



megjelenése eldtt kimutathat6. A virusiirités a tlinetek megjelenésétdl szamitott két-harom napot
kovetden csokken. EQy kontaktkutatasi adatokat vizsgald tanulmany szerint a tiinetek megjelenését
kovetd hatodik napon til nem tortént fert6zés. A virusiirités dinamikdja szamos tényez6tol fligg,
beleértve a korabbi véddoltast és hogy melyik SARS-CoV-2 variansrdl van sz6. A laboratoriumi
vizsgalattal igazolt COVID-19 fert6zott betegek némelyike a klinikai gyogyulds utan hosszabb idén
keresztiil PCR-pozitivnak bizonyul, de a virus tovabbterjedésének lehetdsége egyeldre nem tisztazott
ezekben az esetekben. Még szerokonverzid utan is Kimutattak elhuz6do virus-RNS diritést. A SARS-
CoV-2 virus RNS-ének PCR vizsgalattal torténé kimutatasa (azaz a virusiirités kimutatasa) nem jelent
egyet a fert6z6 SARS-CoV-2 virus jelenlétével.

A jelenleg rendelkezésre allo tudomanyos bizonyitékok alapjan a SARS-CoV-2 vagy influenza okozta
fertézésben szenvedd, nem-immunhianyos felndtt betegek ellatasa soran alkalmazott terjedés-alapu
6v6-védo rendszabalyok visszavonhatoak, ha a kovetkezd kritériumok teljesiilnek:

1) 6t nap eltelt a tiinetek megjelenése utan, és
2) alaz legalabb 24 o6raja megszint, és
3) az egy¢b klinikai tiinetek javulnak.

A negativ SARS-CoV-2 antigén gyorsteszt vagy PCR eredmények szintén felhasznalhatéak a COVID-
19 megbetegedettek ellatasa soran alkalmazand6 terjedés-alapti 6vo-védé rendszabalyok
visszavonasara vonatkozo dontés alatimasztasara. Hosszan tartd SARS-CoV-2 PCR-pozitivitas esetén
(RNS-iirités) a magas Ct-érték (>30) utal a terjedés lehet6ségének alacsony valdsziniiségére, mig az
alacsony Ct-érték (<24) magasabb terjedési kockazatot jelent. Hangsulyozni kell azt a limitaciot, hogy
ezek nem szabvanyos kiiszobértékek, ¢és laboratoriumonként eltéréek lehetnek. Kiegészitd
intézkedésnek tekinthetd a respirator vagy sebészi orr-szajmaszk viselése a tlinetek megjelenését
koveté 10 napig, vagy negativ antigén gyorsteszt eredményig.

A leéguti virusfertézésben szenvedo, gyengiilt immunrendszerii vagy sulyos allapotu betegeknél a
terjedés-alapi 6vo-védd rendszabalyok hosszabb idejii fenntartasara lehet sziikség az elhuzodo
virusiirités miatt. Az ovintézkedések fenntartasanak idétartamara vonatkozé dontéseket a klinikai
megitélés és infekciokontroll szakemberrel folytatott konzultacio alapjan kell meghozni. A COVID-
19 fert6zott betegek esetében a fenti kritériumokon tilmenden két, idedlisan legalabb 24 6ras idékozzel
végzett, egymast kovetden negativ SARS-CoV-2 antigén vagy PCR vizsgalati eredmény javasolt az
elkiilonités feloldasahoz, kiilonosen a beteg a koérhazon beliili athelyezése, masik korhazba valo
athelyezése vagy hosszl apolasi idejii intézménybe torténd Kibocsatasa esetén.

Hasonloképpen, az influenza miatt korhazi ellatasra szoruld gyermekeknél a terjedés-alapt 6vo-védo
rendszabalyok hosszabb ideig tartd alkalmazasara lehet sziikség az elhizodé virusiirités miatt. Az
ovintézkedések fenntartdsanak iddtartamara vonatkozd dontéseket itt is klinikai megitélés alapjan és
az infekciokontroll szakemberekkel valo konzultaciot kovetéen kell meghozni. Ha a klinikai tiinetek
¢és a helyzet megengedi, a gyermekeket haza lehet bocsatani amellett, hogy tanacsot kell adni a
sziilének, gondozonak a haztartason beliili terjedés megeldzésére. Gyermekek és kiilonosen az RSV-
vel fert6zott csecsemdk esetén a terjedés-alapuld 6vo-védo rendszabalyok alkalmazasanak idealisan a
korhazi kezelés teljes idotartamara ki kell terjedniiik az elhtizod6 virusiirités miatt.
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Egészségiigyi dolgozok és az egészségiligyi szolgaltaténal dolgozo egyéb személyzet, beleértve a
munka- és foglalkozas-egészségiigyi személyzetet

» Az egészségligyi dolgozok és az egészségligyi szolgaltatoknal dolgozo egyéb személyzet biztonsaga
¢s egészsége kiemelten fontos, nemcsak sajat védelmiik, hanem a léguti virusok terjedésének
megakadalyozasa és az egészségligyi ellatds altalanos mindsége érdekében is. A munkavallalok
munkahelyi egészségének és biztonsdganak védelmét atfogd unids jogszabalyok szabalyozzak.
Amikor egy egészségiigyi szolgaltatonal észlelik, hogy megndvekedett a 1éguti virusfertézésben
szenvedd betegek szama, tovabbi ovintézkedéseket kell elrendelni, ami extra terheket és kockazatot
jelenthet a személyzet jollétére nézve a megnovekedett fizikai és szellemi terhelés, a hosszabb
munkaid6 és a megndvekedett adminisztracié miatt. (Lasd még II. melléklet - A munkavallalok
biologiai anyagoknak vald6 munkahelyi kitettségével szembeni védelmét szolgdlod intézkedések.) A
munkaltatoknak megfeleld intézkedéseket kell végrehajtaniuk a biologiai anyagok munkahelyi
kockazataira vonatkozd nemzeti jogszabalyokkal ¢és a munkavallalok biologiai anyagoknak vald
kitettséggel szembeni védelmérdl szold 2004/54/EK iranyelvvel Osszhangban. A munkahelyi
biztonsaggal Osszefiiggd és foglalkozas-egészségiigyi intézkedéseket a munkahigiénés és foglalkozas-
egészségiigyi szolgalattal és a munkavallalokkal egyetértésben kell meghozni, figyelembe véve
minden tipusu kockazatot, valamint az egyéni védbeszkozok viselésével jaro fizikai tobbletterhelést.
A munkabiztonsagi és foglalkozas-egészségligyi bizottsaggal érdemes konzultalni, amennyiben
miikodik ilyen bizottsag az egészségiigyi intézményben.

* A kézhigiénének és a léguti higiénének dontd szerepe van a léguti virusok terjedésének
megeldzésében, ezért ezeket a szabalyokat minden egészségligyi dolgozonak és az egészségiigyi
intézményben dolgozoé egyéb személyzetnek kdvetkezetesen alkalmaznia kell.

* Az ajanlott infekciokontroll intézkedésekrol rendszeresen oktatni kell az egészségiigyi dolgozokat és
az egy¢b személyzetet.

» A léguti virusok fokozott kozosségi terjedésének iddszakaban a kézhigiénés szabalyok megfeleld
betartasa mellett minden, a betegeket ellaté vagy a betegekkel kapcsolatba keriilé dolgozonak sebészi
orr-szajmaszkot indokolt viselnie az altalanos vagy célzott klinikai maszkhasznalati protokoll
részekeént.

* Amennyiben az egészségiigyl dolgozonal léguti virusfert6zés tiinetei jelentkeznek, ajanlott
felmenteni 6t a klinikai tevékenység alol. Maradjon otthon és amennyiben lehetséges, teszteljék
SARS-CoV-2-re és az influenzavirusra. A léguti virusfertdzésben szenvedd dolgozo6 visszatérhet a
munkaba miutan laza megsziint és egyéb klinikai tiinetei javultak.

» Az igazoltan COVID-19 vagy influenza megbetegedésben szenvedo dolgoz6 visszatérhet a munkéaba
a vonatkozd orszagos szabalyozasnak megfelelden vagy ot nappal a tiinetek megjelenését, a laz
megszlinését vagy egyéb klinikai tiinetek javulasat kovetéen. COVID-19 fert6zés esetén, amennyiben
lehetséges, a dolgozo negativ antigén gyorsteszt vagy PCR teszteredmény birtokaban térjen vissza a
munkaba. Ha nem elérhetd vagy nem ajanlott a tesztelés, akkor a COVID-19 tiineteinek megjelenését
kdvetden 6t napig respirator hasznalata javasolt a dolgozoé szamara.
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» Az egészségligyi dolgozokat tajékoztatni kell az influenza és a SARS-CoV-2 elleni véddoltasrol, és
fel kell ajanlani szamukra az oltast (amennyiben van orszagos ajanlas, azzal 6sszhangban).

o A léguti virusok fokozott kozosségi terjedésének idbszakdara vonatkozéan koérhazi késziiltségi
terveknek figyelembe kell venniiik a hirtelen megnovekedett kapacitas-igényt, és meg kell becstilnitik
a személyzet-, agy-, 1égzéstamogatd eszkoz- ¢és egyéni védoeszkoz sziikségletet, prioritasként kezelve
az intenziv osztalyokat a magas kockazatu betegek és az orvosi beavatkozasok nagyobb szama miatt.
A laboratoriumi kapacitast, beleértve a reagenseket és a diagnosztikumokat, valamint a terapiat szintén
bele kell vonni ezekbe a becslésekbe.

» A munkahelyi kockazatértékelést rendszeresen feliil kell vizsgalni, és az intézkedéseket olyan mddon
kialakitani, hogy a szabalyozas figyelembe vegye azokat a munkafolyamat-valtozasokat, amelyek
tovabbi kockazatot jelenthetnek a személyzet szamara. Ez utobbiba tartozik a fokozott fizikai és
szellemi terhelés is. A dolgozoknak ismernitik kell a tudnivalokat és fel kell 6ket késziteni a hirtelen
megndvekedett kapacitas-igénnyel Osszefiiggd feladatok elvégzésére.

» Stratégiat kell kialakitani a 1éguti tiineteket mutato egészségiigyi dolgozok tesztelésére, kezelésére és
utankovetésére (amennyiben van orszagos szabalyozas, azzal 6sszhangban).

Egyéni véddeszkozok

» A léguti virusfertézések, koztik a COVID-19, az influenza és az RSV esetében a tudomanyos
bizonyitékok azt mutatjak, hogy az orr-szjmaszk haszndlata és a szem védelme hatékony
intézkedések, bar a tanulmanyok eredményei nem egységesek.

» Jollehet a fert6zo aeroszolok szerepet jatszanak a 1éguti virusok terjedésében és a respiratorokat
altalanosan ajanljak az elsdsorban aeroszol Utjan terjedd fertdzések (pl. tuberkuldzis) terjedésének
megeldzésére, a 1éguti virusfert6zések megel6zését tamogato respiratorok és sebészi orr-szajmaszkok
hatdsossagat 0Osszehasonlitdé tanulmanyok ellentmondasos eredményeket mutattak. Kisérletes
vizsgalatok igazoltak, hogy a respiratorok jobb szilirési tulajdonsagokkal rendelkeznek, és néhany
megfigyeléses tanulmany szerint a respiratorok hatasosabbak a Sebészi orr-szajmaszkoknal.
Ugyanakkor randomizalt, kontrollalt vizsgalatokban ezt nem tudtak megerdsiteni. A megfigyeléses
vizsgélatokkal 0Osszefiiggd torzitasok, valamint a randomizalt kontrollalt vizsgalatok korlatai a
vizsgalati kornyezeten kiviili lehetséges expozicio tekintetében azt jelzik, hogy tovabbra is alacsony a
bizonyossag a respiratorok és a sebészi orr-szajmaszkok osszevethet6 hatasosagat illetéen. Masrészt a
sebészi orr-szajmaszkok bizonyos mértékig kisziirik a kisebb 1éguti cseppeket is, ami valdsziniileg
legalabb részben hozzajarul a légiti virusfertdzések megeldzésében nyljtott hatasossagukhoz.

* A léguti virusfert6zésben szenvedd beteggel vald hosszas kontaktus és a beteg kozvetlen kdzelében
vald tartézkodds a terjedés fokozott kockdzatdval jar. A sziikséges egyéni véddeszkozok
kivalasztasahoz kockazatértékelést kell alkalmazni a betegnél tervezett beavatkozasok vagy egyéb
feladatok ismeretében.

* A léguti virusfert6zésben szenvedd betegeket ellatd egészségiigyi dolgozoknak be kell tartaniuk az
alapveté (standard) ovo-védd rendszabalyokat, beleértve a megfelel6 kézhigiénés szabalyokat.
Legalabb sebészi orr-szajmaszk viselése ajanlott azon betegellatasi folyamatok soran, amikor nincs a
dolgoz6 és a beteg kozott szoros kontaktus. A beteg kozvetlen kdzelében valo hosszabb tartézkodas
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soran, beleértve a magas kockazati beavatkozasok elvégzését, jol illeszkedd respirator és a szem
védelmét ellato eszkoz (pl. véddszemiiveg) hasznalata javasolt. Kesztyli €s hosszi ujji kdpeny viselése
ajanlott, ha fennall a testvaladékkal valo érintkezés kockazata és nagy a 1éguti virusoknak valo kitettség
kockazata (példaul aeroszolképzddéssel jard beavatkozasok soran). Elfogadhatd a kotény hasznalata
kopeny helyett, kiilonosen akkor, ha a testvaladékkal valo expozicidé kockazata alacsony. A kesztyt
¢s a kopenyt/kotényt az egyes betegek ellatasa kozott cserélni kell.

* RSV fertézés esetén — kiilondsen, ha a fertézott apolt csecsemd, kisgyermek vagy gyengiilt
védekezOképességli felndtt — a betegellatds sordn kesztyli, kopeny, sebészi orr-szajmaszk és
védbészemiiveg hasznalata javasolt.

Kornyezeti infekciokontroll intézkedések
A kornyezet kontaminacidjabol szarmazoé terjedés kockazatanak csokkentése érdekében a kovetkezd
intézkedések relevansak:

Takaritds

» Javasolt a padld rendszeres takaritasa és a gyakran érintett feliiletek virucid hatasspektrumu
fert6tlenitészerrel torténd fertbtlenitése a kortermekben. Amennyiben nem all rendelkezésre kelld
mennyiségl ferttlenitészer, a feliileteket Semleges tisztitoszerrel kell megtisztitani, majd 0,05-0,1%-
os natrium-hipoklorit oldattal fert6tleniteni (azaz 1:100—1:50 higitassal, amennyiben 5%-o0s kezdeti

crer

karosithat, semleges tisztitoszerrel lehet megtisztitani, majd 70%-os etanollal fert6tleniteni.

* A tobbszor haszndlatos eszkdzok fertdtlenitését a gyartd utasitasai szerint kell elvégezni. Lehetdség
szerint betegenként dedikalt eszkozoket kell alkalmazni a COVID-19 megbetegedésben vagy mas
virusos léghti fertézésben szenvedd betegek elldtdsa sordn a koérhazon beliili terjedés elkeriilése
érdekében.

* El kell végezni az elektronikus berendezések, példaul mobiltelefonok, asztali telefonok és egyéb
kommunikécios eszkozok, tdblagépek, asztali monitorok, billentylizetek és nyomtatok rendszeres
tisztitasat €s fertOtlenitését, kiilondsen, ha ezeket tobben hasznaljak (pl. az ligyeletes orvosok és
apoloszemélyzet altal kozosen hasznalt eszk6zok).

Szellbztetés

+ A szelloztetés nagyon fontos szerepet jatszik a léguti fert6zések terjedésének megelézésében az
egészségligyben ¢és mas szektorokban is. Mindig biztositani kell az oOrankénti minimalis
légcsereszamot, a hatalyos korhazi szabalyozasnak megfeleléen. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) odranként legalabb hat légcserét javasol a normal kortermekben. Az érankénti 1égcsereszam
novelése csokkenti a 1éguti virusok zart térben torténd terjedésének kockazatat. Ez a helyi
adottsagoktol fiiggben természetes vagy mesterséges szell6ztetéssel érheté el. Amennyire csak
lehetséges, keriilni kell a levegd ujra keringtetését, amennyiben a megfeleld szlirés (példaul magas
hatékonysagt részecskesziirés [HEPA]) nem biztositott.

* A levegl sziirése és az ultraibolya germicid besugarzas (UVGI) kiegészité intézkedésként
alkalmazhatok a léguti virusfertézések terjedésnek megeldzésére az egészségiigyi intézményekben.
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Ezek a megoldasok olyan helyzetekben johetnek szoba, ahol nehéz biztositani a megfeleld
szelloztetést.

Hulladékkezelés
e A hulladékkezeléssel foglalkozo személyzetet oktatni kell és megfelelé egyéni védbéeszkozoket kell

szamukra biztositani, amelyeket a dolgozoknak viselniiik kell.

e A hulladékot ,,B” kategoriaba tartozo fert6z6 anyagként (UN 3291 tétel) kell kezelni, és az
egészségligyl intézmény szabalyzatdnak és a helyi eldirasoknak megfelelden kezelni.
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I.  melléklet: Meghatarozasok

Respirator (részecskesziiré félalarc, 1égzésvédo)

Arra tervezték, hogy megvédje viseldjét a levegdben 1évo kontaminansokkal torténd expoziciotdl (igy
példaul a kisebb vagy nagyobb méretii valadékcseppek, partikulumok belélegzésén keresztiil fert6zo
agensek belélegzésétol). Egyéni védoeszkoznek mindsiil. Az FFP2 respiratoroknak a levegdben 1évo
részecskék legalabb 94%-at ki kell sziirnitik 0,3 um részecskeméretig. Az FFP3 respiratoroknak a
levegdben 1évo részecskék legalabb 99%-at ki kell sziirnitik 0,3 um részecskeméretig. Foként az
egészségligyi dolgozok viselnek respiratort Onmaguk védelme érdekében, kiilonosen az
aeroszolképzddéssel jard beavatkozasok soran. Hasznalatukat megelézden illeszkedési probat kell
végezni annak érdekében, hogy a megfelelo védelem biztositva legyen. A szeleppel ellatott
respiratorok bizonyos tipusai nem akadalyozzak meg, hogy a kilélegzett 1éguti partikulumok a
kornyezd levegdbe keriiljenek, ezért nem alkalmazhatdak olyanok altal, akik léguti fertdzésben
szenvednek €s emiatt maszkot javasolt hordaniuk a kdrnyezetiik védelme érdekében. A respiratorokkal
szemben tamasztott kovetelmények szabalyozasa az alabbi eurdpai szabvanyban érheté el: EN
149:2001+A1:2009.

Sebészi (orvosi) orr-szajmaszk

Orvostechnikai eszkoz, amely fedi viselje szajat, orrat és allat, ezaltal olyan akadalyt képez, ami
korlatozza a korokozok atvitelét az egészségligyi dolgozo és a beteg kozott. Az egészségiigyi dolgozdk
abbol a célbol viselnek sebészi orr-szajmaszkot, hogy megakadalyozzdk a nagyobb méretii 1éguti
valadékceseppek vagy froccsend vér, testvaladék érintkezését a maszkot viseld szajaval és orraval.
Abbdl a célbol is alkalmazhatoak sebészi orr-szajmaszkok, hogy megakadalyozzak a maszkot viseld
egyénbdl szarmazo, nagyobb méretii 1éghti valadékcseppek kornyezetbe keriilését. A sebészi (0rvosi)
orr-szdjmaszkokkal szemben tamasztott kovetelmények szabalyozasa az alabbi eurdpai szabvanyban
érhetd el: EN 14683:2014. A sebészi (orvosi) orr-szajmaszkok nem szamitanak egyéni véddeszkdznek
az Eurdpai Parlamentnek és a Tandcsnak egyéni védoeszkozokrdl szo16 (EU) 2016/425 Rendeletében
(2016. marcius 9.) és a Tanacsnak a munkavallalok altal a munkahelyen hasznalt egyéni véddeszkdzok
egészségvédelmi és biztonsagi minimumkdvetelményeirdl sz616 89/656/EGK (1989. november 30.)
Irdnyelvében. Ugyanakkor a jelen dokumentum céljabol, az Egészségiigyi Vilagszervezetnek (WHO)
a COVID-19 kontextusaban megfogalmazott infekciokontroll ajanldsai szerint, valamint a terjedés-
alapt 6v6-védo rendszabalyok értelmében a sebészi (orvosi) orr-szajmaszkok alkalmasak arra, hogy
védelmet nyujtsanak a cseppfertdzéssel terjedd fertdézések ellen.

Lakossagi (nem orvosi) maszkok

Kiilonb6z6 tipusu, hazi készitésti vagy kereskedelmi maszkok, beleértve az olyan Gjra hasznalhat6
maszkokat, amelyek ruhaanyagbol, egyéb textiliabol vagy egyszerhasznalatos anyagbodl, példaul
papirbol késziilnek. Ezek a maszkok nem standardizaltak és nem arra vannak szanva, hogy az
egészségligyi kornyezetben viseljék Oket vagy egészségiigyi dolgozok viseljék ezeket. A tobbszor
hasznalatos vagy egyszerhasznalatos lakossagi (nem professzionalis) maszkokra vonatkozd minimalis
elvarasokat az Eurdpai Szabvanyiigyi Testiilet CWA 17553 szamu ajanlasa fogalmazza meg.
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II. melléklet: A munkavallalok biolégiai anyagoknak valo
munkahelyi kitettségével szembeni védelmét szolgalo
intézkedések

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2000/54/EK Iranyelve (2000. szeptember 18.) a munkajuk soran
biologiai anyagokkal kapcsolatos kockazatoknak kitett munkavallalok védelmérol (forras: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02000L0054-20200624) tobbek kozott az
alabbi rendelkezéseket tartalmazza:

* az expozicionak kitett vagy valdsziniileg kitett munkavallalok szdmanak a lehetd legalacsonyabb
szinten tartasa;

» a munkafolyamatok és a miszaki védelmi intézkedések megtervezése a biologiai anyagok
munkahelyi kibocsatasanak elkeriilése vagy minimalizalasa érdekében;

* szervezeési intézkedések az expozicid korlatozasara, példaul a fert6zott betegek fogadasara teriiletek
jelolése;

» miszaki intézkedések, példaul megfeleld szelldzés, fizikai akadalyok és megfelelé munkafeliiletek
hasznalata laboratoriumi munka soran;

* egyéni véddintézkedések alkalmazasa végsé megoldasként, ha a fenti intézkedések nem biztositjak
a megfelel6 védelmet;

* a dolgozdk képzése, beleértve az egyéni véddeszkozok hasznalatat, a fertdtlenitési eljarasokat és a
hulladékkezelést;

» megfeleld egyéni véddeszkozok biztositdsa megfeleld mennyiségben;

+ eszk6zok biztositdsa a hulladékok munkavallalok altali biztonsagos gyljtésére, tarolasara és
artalmatlanitasara, beleértve a biztonsagos €s azonosithat6 tartalyokat, megfeleld kezelés utan;
 annak biztositasa, hogy a munkavallalok megfeleld véddéruhédzattal vagy mas megfeleld specialis
ruhazattal rendelkezzenek;

« annak Dbiztositdsa, hogy a munkavallalok hozzaférjenek megfeleldé ¢és alkalmas
mosakodasi/tisztalkodasi lehetdséghez és WC-hez, amely magéaban foglalhatja a szemek lemosasanak
¢s/vagy borfertdtlenitd szerek alkalmazasanak lehetdségét;

» annak biztositasa, hogy munkaruhazatot és védofelszerelést, beleértve a védéruhazatot is, amely
biologiai anyagokkal lehet szennyezett, a dolgozok levegyék a munkateriilet elhagyasakor és egyéb
intézkedésekig azokat a tobbi ruhazattol elkiilonitve taroljak. A munkaltatonak kell gondoskodnia
arrol, hogy az ilyen ruhazatot és védofelszerelést dekontaminaljak és megtisztitsdk, vagy sziikség
esetén megsemmisitsék;

« tervek kidolgozasa a balesetek €s események kezelésére, és annak biztositasa, hogy a személyzet
tudja, kinek kell ezeket jelentenie;

* a munkaltatd megteszi a megfeleld intézkedéseket annak biztositdsara, hogy a munkavallalok és
képviseloik elegendd és megfeleld képzést kapjanak a kovetkezokrol:

a) lehetséges egészségiigyi kockazatok;

b) az expozicié megeldzése érdekében sziikséges ovintézkedések;
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¢) higiéniai kovetelmények;
d) védofelszerelés ¢s védoruha viselése ¢s hasznalata;
e) sziikséges tennivalok balesetek esetén és az események megeldzésére.
A képzést:
a) a munka megkezdésekor kell megtartani, ha az biologiai anyagokkal valo érintkezést foglal
magaba,
b) 4j vagy megvaltozott kockazatok figyelembevételéhez igazitva, és

c¢) ismételt id0szakonként, ha sziikséges.

Megfeleld intézkedéseket kell tenni az egészségiigyi €s allategészségiigyi intézményekben a dolgozok
egészségének €s a biztonsaganak védelme érdekében. A sziikséges intézkedések a kovetkezoket
foglaljak magukba:

a) a megfeleld dekontaminacids és fertétlenitési eljarasok meghatarozasa,

b) olyan eljarasok végrehajtasa, amelyek lehetévé teszik a szennyezett hulladék kezelését és
artalmatlanitasat kockazat nélkiil.

Elkiilonitésre alkalmazott helyeken, ahol a 3. vagy 4. csoportba tartozo bioldgiai agensekkel fertézott
vagy fertozésre gyanus embereket vagy allatokat izolaltak, a fertézés terjedését megel6z6
intézkedéseket a 2000/54/EK Iranyelv V. mellékletében (,,A biztonsagi intézkedések és biztonsagi
szintek megjeldlése”) szerepld intézkedések alapjan kell megvalasztani a tovabbi fert6zések
kockazatanak minimalizalasa érdekében.
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