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ELOTERJESZTES
a Képvisel6-testiilet 2020. junius 29-ei rendes iilésére
Beszamolo a telepiilés egészségiigyi helyzetérol

Tisztelt Képviselo-testiilet!

Magyarorszag helyi 6nkormanyzatair6él sz6l6 2011. évi CLXXXIX. torvény 13.
§ (1) bekezdés 4. pontja értelmében a helyi 6nkormanyzatok kotelezé feladatai
k6zé tartozik az egészségugyi alapellatasroél valé gondoskodas.

Tokod Nagykézség Onkormanyzatanak Képvisels-testiilete a 2020. évi
munkatervében, a 2020. junius 24-ei rendes Ulésére felvette a teleptilés
egészségligyi helyzetérél szolé napirendi pont megtargyalasat. Ennek eleget
téve az Onkormanyzat idén is felkérte a telepuilésen dolgozd egészségligyi
szakembereket, foglaljak 6ssze el6z6 évi munkajukat. A teleptlésen az elmult
évben két haziorvos, egy gyermek haziorvos, egy védond és egy fogorvos latta
el az egészséglgyi feladatokat. Tekintettel arra az elmult évben a fogaszati
ellatasban ismert térténtekre, az elmult évre vonatkozoan beszamoléo nem
készult.

Fentiek alapjan, kérem a Tisztelt Képvisel6-testuiletet, hogy az eldterjesztés
megtargyalasat kovetéen fogadja el a kévetkezé hatarozati javaslatokat.

I. Hatarozati javaslat
.../2020. (VI. 29.) 6nkormanyzati hatarozat

Tokod Nagykdzség Onkormanyzatanak Képvisel6-testlilete — a hatarozat
mellékletét képezd tartalommal - elfogadja dr. Olah Andras haziorvos
beszamolodjat a teleptilés egészségligyi helyzetérdl.

Felelds: Banhidi Laszlé polgarmester
Hataridd: az értesitésre a dontést kévetd 8 napon beliil

II. Hatarozati javaslat
.../2020. (VI. 29.) 6nkormanyzati hatarozat

Tokod Nagykdzség Onkormanyzatanak Képvisel6-testilete — a hatarozat
mellékletét képezd tartalommal - elfogadja dr. Szabdé Andras haziorvos
beszamolojat a teleptilés egészségligyi helyzetérdl.

Felel6s: Banhidi Laszlé polgarmester
Hataridd: az értesitésre a dontést kévetdé 8 napon beltil
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III. Hatarozati javaslat
.../2020. (VI. 29.) 6nkormanyzati hatarozat

Tokod Nagykoézség Onkormanyzatanak Képvisel-testiilete — a hatarozat
mellékletét képezd tartalommal — elfogadja dr. Pezderka Gyongyvér gyermek
haziorvos beszamolojat a telepiilés egészségligyi helyzetérol.

Felel6s: Banhidi Laszl6 polgarmester

Hataridé: az értesitésre a dontést koveté 8 napon beltl

IV. Hatarozati javaslat

.../2020. (VI. 29.) 6nkormanyzati hatarozat

Tokod Nagykézség Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete — a hatéarozat
mellékletét képezd tartalommal - elfogadja Birdé-Jambor Gabriella védénéd

beszamologjat a teleplilés egészségligyi helyzetérol.

Felelés: Banhidi Laszl6 polgarmester
Hataridé: az értesitésre a dontést koveté 8 napon beltil

Tokod, 2020. junius 17.

Az elbterjesztés mellékletei:
L. dr. Olah Andras haziorvos beszamoldja
II. dr. Szabé Andras haziorvos beszamoldja
III.  dr. Pezderka Gyoéngyvér gyermek haziorvos beszamoléja
IV.  Biro-dambor Gabriella védéné beszamolédja
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Beszamolo jelentés
Tokod Onkormanyzata Képvisel6-testilletének 2020. évi juniusi iilésére

az 1. korzet feln6tt lakossaganak egészségiigyi helyzetérol

Szervezeti és miikédési szabalyok

A haziorvosi tevékenységet napi 8 ora rendelkezésre allasi idében végezziik Keszthelyi Zoltanné
és Galné Toth Mana apolondkkel. Ebbdl napi 2 (kedden 4) éra a rendelési idé Tokodon. A betegek
mindkét rendel6t felkereshetik. Az idépontok a rendelé falan, bejaratanal és a varéban is fel vannak
tiintetve. A 16 o6ra utani és hétvégi siirgds betegellatast a ,,Dorogi Kistérségi Kozponti Haziorvosi
Ugyelet” latja el, melyen magam is részt veszek havi 3-5 alkalommal. Helyettesitésre Dr. Szabo
Evaval és Dr. Tittmann Judittal van megegyezésiink.

Valtozasok

Kotelezéen bevezetésre kertlt az EESZT (Elektronikus Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér) bevalt €s
a Corona virus jarvany ideje alatt nagy segitség volt. Receptek a tovabbiakban is e-receptként
lesznek felirva. A leletek lekérdezése, kevés kivétellel, jol mikodik. A jarvany miatt hozott
korlatozasok az influenza terjedésére is jotékony hatéassal voltak, a korabbiakhoz hasonld influenza
jarvany idén elmaradt viszont a szakrendelések sziineteltetése és korhazi agyak felszabaditasa sok
beteg szamara kellemetlenséget okozott. A rendelét jelenleg, elGiras szerint, a betegek csak
elojegyzés alapjan tudjak felkeresni (ett6l fiiggetleniil senkit nem kiildiink el).

A korabban megkezdett vastagbélrak sziirés sajnos a jarvany idejére ,,befagyott”, de remélhetdleg
mihamarabb Ujraindul. Sajnos a kiértesitett betegek igen kis hanyada jon be a rendel6be részvételi
hajlandosagaval. Eddigi résztvevdk koziil tobb beteg az elvaltozas korai stadiumaban kisziirésre
kertilt.

A Corona virus jarvany miatt tobb beteg karanténba keriilt hatosagi hatarozattal, legfoképp
kulfoldrol hazatérést kovetden, de igazolt fertdzott a tokodi I korzetben ,,csupan” kettd volt.

A betegellatasrol

A héaziorvosi szolgaltaté Tokod I kérzetének felndtt lakossaganak (14+) ellatasat végz terileti
kotelezettséggel. A korzethez tartozo betegek szama: 2118 (szamitogépben nyilvantartottak szama).
Nemek szerinti megoszlas: 1021 férfi, 1097 nd. Tokod+Tokodaltard: 3294 beteg.

Forgalmi statisztika

2019-20-ben a rendeldben megjelent betegek szama: 11734. Lakason tortént ellatas: 50 (a
jarvanyiigyi korlatozasok miatt mindketté szama elmarad az elmult évekétol).
Elhunyt betegek szama 2019/20: 45 ( Az elhunytak szama az adott évben elhalalozis muatt
kijelentett betegek szamat jelenti, a valos adat ettol eltérhet). Az adott id6szakban elhunytak atlag
életkorabol megbecsiilhetd a korzethez tartozo betegek varhaté élettartama: 74.2 (ndk: 79, férfiak:
70) (minél kisebb az esetszam annal pontatlanabb a becslés). Kiemelném, hogy az elhunytak koziil
harman a szazadik éviiket toltotték (1919-es évjarat!), ami tokodi praktizalasom alatt még nem
fordult el6. (A korzet betegeinek varhato élettartama becsiilt érték és nem egyezik a sziiletéskor
varhato élettartammal, mivel a gyermekhalalozast nem tartalmazza.)
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Orvosi beszamol6 2020.
Tokod — tiveggyar 2. sz. korzet Dr. Szabd Andras.

Tisztelt Tokod Nagykozség Polgarmesteri Hivatal Polgarmestere Banhidi Laszlo, tisztelt testiileti
tagok

Mindent feliilirt a COVID — 19—jarvany
Tokod — tiveggyar haziorvosi- tizemorvosi rendeld —
Hivatalosan egyetlenegy bejelentett fertézott betegiink sincsen.

K&szonjiik Tokod Nagykozség Polgdrmesteri Hivatal Bénhidi Lészlé Polgarmesterének
segitségét, hogy a Ko6zponti Statikai Hivatalhoz intézet levelében kérte, hogy korzeteink
teriiletén is végezzenek Covid — 19 sziirést. Tiltakozasaink ellenére, ezeket a szliréseket a
Ko6zponti Statisztikai hivatal rendelte el a Statisztikai Hivatal adatbazisa szerint, tekintettel a
csokkent fert6z6dtek szamara a matematikai szdmitdsok nem tették lehetdvé ebben a
kampényban ezt a sziirést! Csak reméljiik ne legyen sziikségiink ra! Ugy érzem mind a
Polgarmester ur, mind az 6nkorményzati képvisel6k, mind a két haziorvos mindent megtett
hogyha sziikséges ez az sziirés kozségeinkben is megtorténjen! Oriiljiink nem volt ré sziikség,
ez jarvany estében, érezhetd volt az Polgarmesteri hivatal, a Magyar Kormany
Korményhivatalok és a lakossag sikeres teljes egyiittmiikodése, a korai minden (erével)
beavatkozas majdnem hogy teljesen leallitotta a jarvanyt! Nem szeretném elkialtani, tekintettel
arra, hogy sokan dolgoznak kiilf61don forgalmas a Bécsi tt, mindkét telepiilésen, sok az aruhaz,
kozeli varosok, Budapest kozelsége, mondhatom sikeresek voltunk! Jobban csindltunk valamit
mint méasok! Nem tagadhatok a helyi koriilmények, Onkormdanyzati szervezés ellatas, és
lakossag hozzaalldsa kulturalis szocidlis szint! Atmentiink a proban és vizsgan! De még a
jarvanynak nincsen vége! A mi korzetiinkben 6t esetben kértiink specidlis tdmogatast, mind az
Ot eset negativ volt. Orvosi szempontokbdl ha elemezném a siker hatterét nem tehetnék olyan
nyilatkozatokat amelyek nincsenek orvoskutatdsi szempontokbol is aldtdmasztva! Milyen
Osszefliggések vannak a Covid - 19 és a tobbi szezonalis fertézésekhez (influenza) vagy
véddoltasokhoz!

Orvos szempontjabol

Kik vannak veszélyben.. HALALOZASI KOCKAZATOK!.----Nagyon nagy — Nagy -
Ko6zepes--kockdzatok az 0Osszes immun és rakbetegség.. Példa-- A VI. MAGYAR
KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIA IRANYELVEL

Uj kockazati besorolasok

I - Igen nagy kockézat

1.Az 6sszes major szivérrendszeri heveny események, dokumentalt ateroszklerotikus koronaria
cerebralis, periférias érbetegségek, mint el6z6 AMI. iskémids stroke, TIA, aorta aneurysma,
koronéria PCI. CABG. koronaria és periférias érbeavatkozasok, koronaria angiografia, UH.
MR. CT. sztressz echokardiografia SPECT. carotis IMT, koronaria calcium score.

2.Sulyos krénikus vesebetegség eGFR 30. ml./min/ 1,73. m alatti, és proteinuria.

3.T1,T2. Diabetes Mellitus plusz egynél t6bb RF. nagy rizikéfaktor, és szervkarosodas.

RF — nagy kockazati tényezok: életkor, dohdnyzas, hipertonia, magas koleszterin szint.

4. Familidris hypercholesterinaemia.

SCORE nagyobb mint 10%.

Ennek alapjan — Tokod — tiveggyar — 1629 — beteg — 1224 betegség ! 64 — 74 — 104 N6 116 férfi
75- felett — 59 bd 122-férfi



18 — daganat — Sziv -érrendszer cukorbetegség  zsir-anyagcsere  betegségek  —
TI+113+142+1+4++37+305+102+11+75++18++314+14+8 = 1193 — Covid — 19 virusnak Kkitett
betegség! Csak mérvado az adat, nincsenek benne az immunbetegségek sem a rakbetegségek, sem a
krénikus légti betegségek sem a korosztaly, sem az jelenlegi betegségi stadium, beteg allapota, csak
felvazolja van, lenne miért aggddni! Annal a harom halottnal akiknél én allapitottam meg a halal okat
80 av felett — egyik 91 éves ,csak egy esetben meriilt fel Covid — 19 fert6zés, a kivizsgalas eredménye
negativ volt!

Mivel allunk szemben?

Az év elején alakult ki nagyon rovid id6 alatt a mai napig tobb mint 3 millié embert igazoltan megfert6z6
és tobb mint 220 ezer ember halalat okozd SARS-CoV-2 virus okozta pandémia. Kutatasok és a
lehetséges gydgymodok a fert6zés megelézését célzd védboltasok fejlesztése. A szocialis izolacio
csokkenti a fert6zés gyorsasagat, lehetdséget adva az egészségiigy felkésziilésére egy esetleges tomeges
megbetegedés kezelésére, de nem sziinteti meg, vagy csak kifejezetten hosszu idd alatt a virus jelenlétét,
illetve még teret is adhat idében elhizdédva az 0j mutaciok és fertézések megjelenésére. A korabban
elképzelt nydjimmunitas természetes tton - tehat védooltas nélkiil - csak évek alatt lehetne elérhetd
Jelenleg 115 vakcina all a fejlesztés valamely stadiumaban. Némi konnyebbséget jelentett, hogy a
korabbi években azonositott MERS és SARS koronavirusok mar nem ismeretlenek a tuddsok elétt,
szerkezetiik sem. Illetve torténtek mar vizsgalatok az elleniik valé véddoltasok kifejlesztésére.
Elkezdddtek a SARS-CoV-2 elleni lehetséges vakcinak klinikai vizsgélatai is. Marcius 16-an indult el
az els6 fazis I-es klinikai vizsgalat (kis esetszammal, az oltéanyag biztonsagos alkalmazhatésaganak
megitélésére). A MODERNA altal elééllitott mRNS-alapt vakcina a koronavirus felszinén 1évo tiiske
genetikai kodjat tartalmazza. Ez segiti el6 a virus sejtbe jutasat. Az S-protein ellen az immunrendszer
altal termelt antitestek valtanak ki azt az immunvalaszt, mely védettséget adna a virussal szemben. Az
INVIVO altal eléallitott DNS-alapu véddoltas vizsgalata aprilisban indult, 40 beteg bevonasaval. A
CanSinoBiologics pedig rekombinans adenovirust tartalmazo véddoltast vizsgal --- Magyarorszag ---. A
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont és a Debreceni Egyetem egyiittmiikodésében, az Emberi
Eréforrasok Minisztériumanak tdmogatasaval megkezd6dott az 0j koronavirus-vakcina fejlesztése.
Mint ismeretes a két intézmény a kdzelmultban Prof. Dr. Kasler Miklos emberi eréforrasok miniszter
Jelenlétében irta ald a korszeri hazai oltdanyag-gyartas [étrehozasanak eldsegitésében vald
egyiittmiikodést. Az NNK és a Debreceni Egyetem is rendkiviil gazdag tapasztalattal és tudomanyos
hattérrel. valamint korszerl infrastruktiraval rendelkezik, amely lehetévé teszi ezt a jelentds
orvostudomanyi kutatast. Az EMMI hattérintézményeben, az NNK-ban marcius kdzepén Eurdpaban az
elsok kozott izolaltak az 0j koronavirust, és ma mar a Covid 19-nek 30-40 kiilonb6zd személybol
szarmazo izolalt virusdval rendelkeznek, amely az alapot biztositja a mostani kozds vakcina
fejlesztéshez. A kutatds jelenlegi fazisaban elészor kivalasztjak azokat a kiilonbozd virustdrzseket,
amelyeket fel kell haszndlni a fejlesztés soran, majd tesztelik azokat a sejtkultirakat, amelyek a
leginkabb alkalmasak a vakcina kifejlesztéséhez.

Rendszabalyozas--- utasitasok melyeket kovetiink!

Sebészeti maszk 30- perc egy ora...ne fertdzziink vele — vigyazzunk a kdrnyezetiinkre!- FFP2 vagy FFP3
respirator (1égzésvédo)-- kilégzésnél fertdz-- amirdl megfeledkeziink.. kézfert6tlenités!

Euré6pai Uni6 -Az amszterdami kdzponti EMA irasos kdzleményben osztott meg informaciét a Covid-
19 kezelésében hasznalatos gyogyszer és oltdanyag kapcsan.

A kozlemény szerint nehéz id6hatart megadni az oltdanyag kifejlesztésére, de a sikeres oltdanyag
tomeggyartasaig legalabb egy év van hatra.

A kozlemény szerint 119 kutatast kisérnek figyelemmel, s egyes gydgyszerek, koztikk az antiviralis
»Rendesivir’ esetében megkezdédtek a klinikai kisérletek.A klinikai tesztek utdn kevés szamu
onkéntesen tesztelik majd a szer hatékonysagat és mellékhatasait. Az Eurdpai Unid-szerte emberi és
allati gyogyszerek piacét feliigyel6 EMA dont arrdl is, hogy a gydgyszerek piacra dobhatok-e.

Ha nincsen vakcina — gy6gyszer — vannak----



Munkavédelmi eldirdsok. - Covid — 19

A kéz higiénés szabalyok betartdsa mellett az egészségiigyi dolgozéknak birmely léguti
megbetegedés tiineteit mutaté beteg ellitisa esetén sebészi orr-szajmaszkot kell viselnie,
fiiggetleniil attél, hogy felmeriil-e az iij koronavirus megbetegedés lehetésége. Allandéan ismételni
kell .. 4 fent hivatkozott infekcickontroll 6v6-védd rendszabdlyok kéziil kiemelendd:

* Megfelelo kéz higiénés gyakorlat alkalmazasa a ,,kéz higiéne 6t momentuma” alapelvnek
megfelelden, szigoruan betartva valamennyi beteg ellatasa soran: (1) a beteg érintése elétt, (2)
aszeptikus beavatkozas el6tt, (3) a vérrel vagy testvaladékkal valé expozicio utan, (4) a beteg
érintése utan, (5) a beteg kornyezetének érintése utan

Infekci6 kontroll — Korona virus — (SARS- Co V-2 — COVID - 19 fertézés megelézése €s
terjedésének megakadalyozasa ( Az 0j koronavirus elnevezése 2020. februar 12-t61 ,,sulyos akut
léguti tiinetegytittest okozd koronavirus 2” (SARS-CoV-2), az altala okozott megbetegedés a
,koronavirus-betegség 2019” (coronavirus disease 2019), melynek roviditett véltozata a
COVID-19

NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI KOZPONT

Eljarasrend

a 2020. évben azonositott tij koronavirussal kapcsolatban
(kovetendo jarvanyiigyi és infekciokontroll szabalyok alapjan)

Infekcidkontroll 6vo-védd rendszabdlyok alkalmazdsa a betegelldtdsban

Az 10j koronavirus okozta megbetegedésre gyanus (kivizsgalas alatt allg), valosziniisitett, illetve
megerdsitett eset ellatasa esetén a fokozott biztonsag érdekében szigoruan be kell tartani az alapvetd
(standard) 6vo6-védo rendszabalyok mellett a cseppfert6zéssel, a 1éguti terjedéssel, valamint a kozvetlen
vagy kozvetett kontaktussal terjedd fert6zések megel6zésére vonatkozd 6vo-védé rendszabalyokat. (A
fenti rendszabalyok részleteit tartalmazd egyoldalas, kinyomtathat6 és az egészségiigyi intézményben
kihelyezhet6 tajékoztatok a 2020. marcius 2-an kiadott eljarasrend részeként keriil megkiildésre.)
Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az alapvetdé (standard) 6vo-védd rendszabalyokban foglalt
munkavédelmi eléirasokat minden beteg esetében be kell tartani

Az egészségligyi szolgaltatonak ismernie kell az (ij koronavirus okozta megbetegedés klinikai tiineteit,
rizikotényezdit (kiilonos tekintettel az utazasi anamnézisre), az esetek osztilyozasat (gyanus,
valdszintsitett, megerdsitett eset), az infekcidkontroll 6v6-védo rendszabalyokat, az esetek jarvanyiigyi
bejelentésének kovetelményeit, és az esetek szallitasara, athelyezésére vonatkozo ajanlasokat.

A fert6zésre gyanus betegek korai felismerése a klinikai tiinetek és az anamnézis alapjan, valamint a
fertdzésre gyanus esetek haladéktalan elkiilonitése sziikséges. Az anamnézis felvételekor a beteg alapos
kikérdezése a legfontosabb. Elkiilonitésig a [égiti tiineteket mutatd betegre adjunk sebészi orr-
sz4ajmaszkot.

Folyamatos oktatés.. kéz mosas védéeszkdzok szabalyos hasznalata érdekében, a betegség elkeriilése
érdekében..COVID- 19 fert6zés Kockazati Osztalyozasa alapjan.
A fert6zés megel6zésének alapelvei az egészségiigyi ellatas soran:
1. A.Korai felismerés és elkiilonités
2. B. Infekcidkontroll 6vo-védd rendszabalyok alkalmazasa a betegellatasban
3. C. Kornyezet- és eszkozfertbtlenités
4. D. Egészségiigyi dolgozok és rendelésen megjelent betegek oktatasa (alkalomszerii
talalkozasok és kontaktok elkeriilése céljabol. magas kockazati érintkezés elkeriilése céljabol
lasd szoros kapcsolatot..



5. Amennyiben az {ij koronavirus okozta megbetegedésben szenvedd beteget ellatd egészségiigyi
dolgozoknal a beteggel valo utolsé kontaktust kvetd 14 napon beliil 1éguti tiinetek 1épnek fel,
akkor az egészségiigyi dolgozd koteles a tiinetek megjelenésérdl a keriileti, teriileti jaras
jarvanytigyi osztalyat azonnal értesiteni
E. Targyi és személyi feltételek biztositasa Az igazolt gyaniis, valésziniisitett, megerdsitett, beteg
esetében lisd KOCKAZATOK OSZTALYOZASAT! COVID - 19--Magas kockazati expozicié
(szoros kapcsolat)--- esetében -Egyéni véddeszkoz nélkiili érintkezés (magas kockazatii expozicio)
esetén:

6. * aktiv jarvanyiigyi megfigyelés ES

* a munkavégzés felfliggesztése

az utolsé expoziciot kovetd 14 napig.

Az eldirt egyéni véd6eszkoz hasznalata melletti (védett) érintkezés esetén:

* onmegfigyelés és légti tiinetek észlelése esetén otthondban torténd elkiilonités,
* a munkavégzés folytatdsa. a beteget érinté barmely ellatis soran a személyzetnek az alabbi,
szakszeriien felvett egyéni védéeszkozokbdl allo védofelszerelést kell viselnie: megfeleléen
illeszkedé6 FFP2 vagy FFP3 respirator (légzésvédd), véddszemiiveg vagy arcvédd, kesztyii
(egyszerhasznalatos), védéruha vagy kopeny (hosszii ujjui, egyszerhasznalatos, vizleperget6
anyagu). Az egyéni védléeszkozok szakszerii felvétele el6tt és szakszerii levétele utan
kézfertotlenitést kell végezni.

. Kornyezet- és eszkozfertdtlenités — ... gyanus, valésziniisitett, megerdsitett, beteg esetében lasd
KOCKAZATOK OSZTALYOZASAT! COVID - 19--Magas kockazati expozicié (szoros
kapcsolat)--- esetében

A kornyezet folyamatos és zarofertotlenitése sziikséges virucid hatasu szerrel.

A koronavirus laboratériumi vizsgalatahoz kiilon vizsgalatkér lap késziilt, amely letdlthetd az alabbi
linken: https://www.nnk.gov.hu/index.php/mikrobiologiai-referencia-laboratoriumi-
foosztalv/szolgaltatasok-es-termekek/mikrobiologiai-szolgaltatasok

A betegeket korhazban kell elkiiloniteni. A beteghez a mentdszolgalat 6rzétt betegszallitasokra
fenntartott 1824-es telefonszaman keresztiil kell szallitast kérni, majd a teriileti ellatasi kotelezettséggel
rendelkezé fekvobeteg-ellatd intézmény infektoldgiai osztalyara kell szallitani, ahol elkiilonitésérdl és
ellatasarol gondoskodni kell.

https://www.nnk.eov.hu/index.php/egeszsegugyvi-igazeatasi-foosztaly/nyilvantartasok/ellatasi-
teruletek-nyilvantartasai/237-fekvobeteg-ellatast-nyujto-egeszsegueyi-szolealtatok-teruleti-ellatasi-
kotelezettsege

Ha a gyanus/kivizsgalas alatt all6 beteg laboratériumi vizsgélatanak eredménye alapjan az eset
besoroldsa valdsziniisitett vagy megerdsitett esetre valtozik, és a beteg szallithat6 allapotban van, a
beteget mentdvel kell szallitani, ahol a tovabbi elkiilonitését és ellatasat biztositani kell.

A Betegség....

COVID - 19 ---- A fert6zés forrasa: jelenleg ismeretlen. A kezdeti esetek k6zos epidemiologiai
kapcsolata a vuhani tengeri és €16 allat piaccal er6sen valdszinsiti egy ott eléfordul6 allat, mint
zoonotikus forrds szerepét a jarvany kialakuldsdban, azonban ennek beazonositdsa még nem
tortént meg. Felteheten ezen — jelenleg még nem beazonositott — allatfaj segitségével jutott at
a virus denevérekbdl emberre. Az 0j koronavirus emberr6l-emberre torténd terjedését igazoltak:
ember is lehet a fert6z6 forras.

3. A terjedés mddja: az emberr6l-emberre torténd terjedés jellemzGen cseppfert6zéssel és a
fert6zott valadékokkal torténé direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.

4. Lappangasi 1dd: a jelenlegi adatok szerint altalaban 5-6 nap (2-12 nap).



Az eddigi adatok alapjéan a fert6z6képesség a tiinetek meglétekor a legnagyobb, de jelenlegi
ismereteink szerint nem zarhato ki teljes bizonyossaggal, hogy fert6z6képesség eléfordulhat a
megbetegedés kezdete el6tt is. Valdsziniileg a tiinetek sulyossdgaval ardnyos a fert6zéképesség.
Fontosabb tiinetek: A megbetegedés lazzal, kohogéssel, nehézlégzéssel, tiidogyulladasra
jellemzd radiologiai eltérésekkel jar. A megbetegedés manifesztalodhat enyhe, kozepes és
stlyos tiinetekkel, ideértve a tiidégyulladast, az akut léguti distressz szindromat (ARDS), a
szepszist és a szeptikus sokkot, tobbszervi elégtelenséget. A megbetegedések 80%-a enyhe
forméaban jelentkezik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) eddigi adatai szerint a
halélozési arany nem éri el a 2%-ot.

A fert6zOképesség tartama: nem ismert.

Mi szamit rendkiviili esetnek? Miért fontos a névér oktatasa? (Betegek oktatasa)

OKTATAS - KLINIKUM - Esetek osztalyozasa '

.Gyanis eset / Kivizsgalas alatt all6 eset

A. Olyan akut Iéguti fert6zésben szenvedd beteg, akinél az alabbi tiinetek koziil legalabb egy
fennall: laz (>38°C), kohogés, légszomj; hirtelen megbetegedési kezdettel, fiiggetleniil a
megbetegedés sulyossagatol,

B. aki a tiinetek kezdetét megel6z6 14 napban

B1. - szoros kapcsolatban* volt megerdsitetten vagy valoszinisitetten j koronavirussal
fertézott személlyel

B2 - olyan, az Gj koronavirus fert6zéssel érintett teriileten jart, ahol kozosségi terjedés®*
feltételezheto

7.1.1.2. Valészinusitett eset

Az a gyands eset, akinek a COVID-19 miatt végzett laboratériumi vizsgélati eredménye kétes,
vagy akinek pan-koronavirus vizsgalati eredménye pozitiv.

7.1.1.3. Megerdsitett eset
Minden olyan személy, akinél laboratériumi mddszerrel igazoltak az 0j koronavirus altal

okozott fert6zést (klinikai tiinetekkel vagy klinikai tiinetek nélkiil).

Az alkalomszerii kapcsolatba keriilt személyek esetében .lasd ..COVID -19 -
KOCKAZATOK OSZTALYOZASAT

7.2. Elkiilonités: mind a gyanas/kivizsgalas alatt all, mind a valésziniisitett, mind az igazolt
eset elkiilonitése kotelezo.

A Dbetegeket korhazban kell elkiiloniteni. A beteghez a mentOszolgalat Orzott
betegszallitasokra fenntartott 1824-es telefonszaman keresztiil kell szallitast kérni, majd a
teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd fekvObeteg-ellatd intézmény infektoldgiai
osztalyara kell szallitani, ahol elkiilonitésérdl és ellatasarol gondoskodni kell.

hitps://swww.nnk.cov.hu/index.php/egeszsecuovi-ivazeatasi-foosztaly /nvilvantartasok/ellatasi-

teruleteh-nvilvantartasai/23 7-lekvobeteg-ellatast-nvujlo-ceeszseouavi-szolealtatok-teruleti-

ellatasi-kotelezeltseoe




Ha a gyanus/kivizsgalas alatt allo beteg laboratériumi vizsgalatanak eredménye alapjan az eset
besoroldsa valdsziniisitett vagy megerdsitett esetre valtozik,

A beteg gyanus/kivizsgalas alatt allo esetnek mindsiil amennyiben az A. pontban szereplé
feltétel és a B. pontban szereplo feltételek valamelyike teljesiil.

Szoros kapcsolatban allé személynek mindsiil az, aki a valésziniisitett vagy a megerdsitett
COVID-19 fertézottel KONTAKT - COVID- 19 BETEGGEL. + GYANUS-
VALOSZINUSITETT BETEGGEL..lasd KOCKAZATOK OSZTALYOZASAT! COVID -
19

A COVID-19 fert6zott kontaktja minden olyan személy, aki jelenleg nem mutat tiineteket, de
kapcsolatban volt vagy kapcsolatban lehetett egy COVID-19 beteggel. A fertézddési kockazat
fligg az expozicio szintjétdl, ami egyuttal meghatarozza a megfigyelés tipusat is. Az expozicid
szintjének meghatarozasa esetenként nehéz lehet, és sziikségessé teszi az eset kikérdezését.lasd
KOCKAZATOK OSZTALYOZASAT! COVID - 19

Anamnesztikus Tudnivalék ...ha ..a gyanis, valésziniisitett, alkalomszeriien kapcsolatba keriilt,
vagy kontakt személy..még nem bizonyitott..
- egy haztartasban €l
- személyes kapcsolatba keriilt (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb 1d6);
- zart légtérben tartozkodott (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb id6) [pl.
munkahelyen egymas kozelében, iskolaban egy osztalyteremben, korhazi beteglatogatas soran];
- kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt 1ij koronavirussal fertézott személlyel (pl. kézfogas utjan);
- védoeszkoz alkalmazasa nélkiil 0j koronavirussal fert6zott beteg valadékaval érintkezett (pl.
rakohogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkenddhoz);
- a repiiléuton tomegkdzlekedési eszkdzdén rendezvényen zart térben..
barmilyen irdnyban 2 iilésnyi tavolsagban it
COVID-19 beteget apolt,
a repiilégép személyzeteként az 0j koronavirussal fertézott beteg til6hely szektordban
latott el szolgélatot, minden munkahelyre érvényes...
amennyiben a tiinetek stlyossaga vagy a COVID-19 beteg mozgasa indokolja, a
repiilégép nagyobb teriiletére vagy akar egészére kiterjeszthetd a kontaktuskutatas;
az eloirt egyéni véddeszkoz megfeleld alkalmazasa nélkiil a COVID-19 beteg kozvetlen
ellatasaban/apolasaban részt vett vagy laboratériumi dolgozoként COVID-19 beteg
mintait kezelte.

Az 0 koronavirus kozosségi terjedésével érintett teriiletek listdja 2020. marcius 2-an a
kovetkez6: Kina, Szingapar, Hong Kong, Japan, Dél-Korea, [ran, Olaszorszagban az alabbi
tartomanyok: Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto, Piedmont. A folyamatosan aktualizalt
lista az NNK honlapon (https://www.nnk.gov.hu/) honlapon elérhetd.

JARVANYUGY --- ALTALANOS TUDNIVALOK.. TOKOD - UVEGGYAR HAZIORVOSI
RENDELO — TELEFONON-- Harsényiné. Dr. Patké Erika. 06.34.795.853. 06.30.39.81. Fontos..
https/www.nnk.gov.hu. MENTO - 1824.

Szakkellatas...soran a ...

7.3. Mikrobiologiai vizsgalat: Kotelezé. A laboratériumi mintavételrdl szolo tajékoztatoban foglaltak
szerint - eldzetes értesités mellett — alsé [éguti/léguti valadékot és vért/savot kell kiildeni az NNK Léguti
Virusok Nemzeti Referencia Laboratériumaba a virus direkt kimutatasa, illetve szeroldgiai vizsgalat
céljara. A laboratériumba térténd mintabekiildés elotti értesités irasban torténjen a virologia@nnk
.gov.hu email cimre. A koronavirus laboratériumi vizsgalatahoz kiilon vizsgalatkérd lap késziilt, amely



letdlthetd az alabbi linken: https://www.nnk.gov.hu/index.php/mikrobiologiai-referencia-
laboratoriumi-foosztaly/szolgaltatasok-es-termekek/mikrobiologiai-szolgaltatasok

7.4. Infekciokontroll 6v6-védo rendszabalyok a betegelldtas soran

Figyelembe véve az Uj koronavirusrdl eddig ismerteket és a koronavirusok terjedési modjat, az
egészségiigyi intézményekben az (ij koronavirus terjedésének megeldzésére javasolt infekcidkontroll
gyakorlat hasonlé a shlyos, akut [éghti tiinetegyiittes (SARS) megelézése céljabol végzett
infekcidkontroll gyakorlatahoz, amelyet a valsaghelyzeti intézményi intézkedési terv szabalyoz.
Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az alapvetd (standard) 6vé-védo rendszabalyokban foglalt fertézés-
megel6zési eléirasokat minden beteg ellatasa folyaman be kell tartania az egészségiigyi dolgozdknak.
A kézhigiénés szabalyok betartdsa mellett az egészségiigyi dolgozéknak barmely léguti
megbetegedés tiineteit mutato beteg ellatisa esetén sebészi orr-szdjmaszkot Kkell viselnie,

fiiggetleniil attél, hogy felmeriil-e az j koronavirus megbetegedés lehetGsége. A haziorvosi
rendeldben dolgozo névér (személyzet) munkakori leirdsa
A fertézés megel6zésének alapelvei az egészségligyi ellatas soran:

(A dolgozo orvosnak névérnek-- személyzetre folyamatosan érvényes  Megfeleld kéz
higiénés gyakorlat alkalmazasa a ,.kéz higiéne 6t momentuma” alapelvnek megfeleléen,
szigoruan betartva valamennyi beteg ellatasa soran: (1) a beteg érintése eldtt, (2) aszeptikus
beavatkozas elétt, (3) a vérrel vagy testvaladékkal valé expozicid utan, (4) a beteg érintése
utan, (5) a beteg kornyezetének érintése utdn Amennyiben a beteg allapota engedi, a
betegnek sebészi orr-szajmaszkot célszerli viselnie.

KEZDET!!'!!MIRE GONDOLTUNK?

RENDKIVULI FELKESZULESEK TOKOD — UVEGGYAR RENDELO--

A héziorvosi rendelére nem érvényes ....csak rendkiviili estben....kapkodasi fazisban
tervek..Csak Tervek! .

Az izolacios (elkiilonitd) terem, (a hatso vizsgald) .. illetve a beteget érintd barmely
ellatas sordn a személyzetnek az aldbbi, szakszer(ien felvett egyéni védéeszk6zokbol
allo védofelszerelést kell viselnie: megfelelden illeszkedd FFP2 vagy FFP3 respirator
(Iégzésvédo), védbszemiiveg vagy arcvédd, kesztyli (egyszer hasznélatos), védéruha
vagy kopeny (hosszi ujju, egyszer hasznalatos, vizlepergetd anyagl). Az egyéni
védbeszkdzok szakszerl felvétele elbtt és szakszerli levétele utan kéz fert6tlenitést kell

végezni.
A. Legfontosabb ... Korai felismerés €s korhdzi elkiilonités az alkalomszeriien
kapcsolatban  1év6k esetében .. .lasd .COVID -19 - KOCKAZATOK

OSZTALYOZASAT mérlegelni lehet az
B. Infekciokontroll 6vé-védoé rendszabalyok alkalmazasa a betegellatasban

C. Kornyezet- és eszkozfert6tlenités ( A beteg altal érintett targyak, €s tartézkodasi
helyének szék asztal azonnali feliilet fert6tlenitése feliilet fertdtlenitével + (kilincsek,
kivizsgald eszkozok,mosdd) .. folyamatos fertotlenitése.. (maszk gumikesztyl
hasznélata kotelez6) Rendelés el6tt és utan azonnali domestos felmosas és a helyiség
butorzatdnak, moshaté falfeliileteinek domestos, hypo fertétlenitése, (fertétlenités
hatasi ideje 15 perc) A rendel6ben hasznalt fert6tlenitoszerek hatékonysagérdl, lasd a
rendelében (a fert6tlenitdszerek Kémiai Biztonsagi Adatlapjat, hatékonyséagra utald



klinikai kivizsgalasa tesztelése alapjan!) Alkohol alapt kéz-fertétleniték elénye hogy
képesek a COVID — 19 virus lipid — zsir burkolatat feloldani..
Rendkiviili eset esetén... A rendeld egész teriiletén folyamatos kornyezet fertdtlenités
sziikséges. A beteg tavozasat kdvetden zardfertStlenitést kell végezni
A takarités ellenérzése, a beteg altal hasznalt eldobhat6 személyes hasznélatra hasznalt
eldobhato papir zsebkend6, vagy barmilyen altala hasznélt egyszer hasznélatos eszk6z
a Wolf — KFT altal biztositott konténerekbe dobasa amely konténerek biztonsagos
elszallitasat a Wolf — KFT végzi..az infekcid kontroll szerzodésben rogzitett feltételei
mellett. A fertézott anyag zart konténerben az elszallitasig hatében tarolando..
htiténaplé napi kétszeri ellendrzése sziikséges..folyamatosan .a munka idé alatt is...
munkaidd el6tt €s utan is! A specidlis tarolé konténerek biztonsagat a Wolf — KFT —
biztositja.. kezeléséért a rendeld orvosa a felelés. COVID -19 gyanu esetén lasd
kockazatok osztalyozasat. Fert6zé jelolésii zsakban azonnali elszallitds javasolt. A
rendelé egész teriiletén folyamatos kornyezet fertotlenités sziikséges. A beteg tavozasat
kovetden zardfertdtlenitést kell végezni Rendkiviili esetben gyanus, valdszinisitett
alkalomszertien kapcsolatba keriilt, kontakt gyantis személyek esetében .lasd ..COVID -19 —
KOCKAZATOK OSZTALYOZASAT a beteg 4ltal hasznalt és érintett textilidjuk a
rendeldbdl , ,.fert6z6” megjelolésii zsakban gyiijtendé. de .csak megfeleld véddeszkozokkel
rendelkezve végezheté el ez szintli ellatds és takaritds. .. lasd KOCKAZATOK
OSZTALYOZASAT! COVID - 19--Magas kockazati expozicié (szoros kapcsolat)----
Egyéni védéeszkoz nélkiili érintkezés (magas kockazati expozicid) esetén:

« aktiv jarvanyigyi megfigyelés ES

* a munkavégzés felfliiggesztése

az utolso expoziciot kovetd 14 napig.

Az eléirt egyéni védoeszkoz hasznalata melletti (védett) érintkezés esetén:
* dnmegfigyelés €s léguti tiinetek észlelése esetén otthonaban torténd elkiilonités,
* a munkavégzes folytatasa.
Rendkiviili Eset ...............
Lehetséges Rendkiviili Esetre Felkésziilés Tokod — Uveggyar rendeld hatsé izolalt
vizsgalojaban Amennyiben a beteg allapota engedi, a betegnek sebészi orr-szajmaszkot
célszerii viselnie. Magas kockazati expozici6 (szoros kapcsolat FONTOS ISMETELNI AZ
EGESZSEGUGYI DOLGOZOK ESETEBEN..)
HA ---Egyéni védoeszkoz nélkiili érintkezés tortént akkor (magas kockazati expozicid)
eset: érvényes
« aktiv jarvanyiigyi megfigyelés ES
* a munkavégzés felfiggesztése

az utolso expozicidt kovetd 14 napig.

Az eldirt egyéni védGeszkoz hasznalata melletti (védett) érintkezés esetén:
* onmegfigyelés és léguti tiinetek észlelése esetén otthonaban torténd elkiilonités,
* a munkavégzés folytatdsa.

* Az izolacids (elkiilonitd) vizsgaldban, illetve a beteget érintd barmely ellatds soran a
személyzetnek az alabbi, szakszeriien felvett egyéni védeszkozokbol allé védofelszerelést kell
viselnie: megfeleléen illeszkedé FFP2 vagy FFP3 respirator (Iégzésvédod), véddszemiiveg vagy
arcvédo, kesztyli (egyszer hasznalatos), védoruha vagy kopeny (hosszi ujju, egyszer
hasznalatos, vizlepergeté anyagu). Az egyéni véddeszkozok szakszerli felvétele eldtt és
szakszerii levétele utan kéz fertétlenitést kell végezni.



* Az aeroszol-képzidéssel jard beavatkozasokat fizikai vizsgélat, vérnyomds mérés,
EKG..lehet6ség szerint egy jol szell6z6, kiilon korteremben/vizsgald helyiségben kell végezni.
Hatso vizsgald ... A beteg vizsgalataban a lehet6 legkevesebb személy vegyen részt. (Csak az
orvos...)
* Az aeroszol-képzddéssel jaro beavatkozasnak szamit az haziorvos altal végzet vizsgalat is amely
soran a léguti izolacid szabalyait kell betartani, és megfeleléen illeszkedé FFP3 respiratort kell
alkalmazni védészemiiveg vagy arcvédo, keszty(i (egyszer hasznalatos), védéruha vagy kdpeny
alkalmazasa mellett. Az egyéni védofelszerelés szakszeri felvétele eldtt és szakszer(i levétele utan
kéz fertdtlenitést kell végezni.
* A vizsgaldba csak a beteg ellatasaban részt vevod egészségiigyi dolgozd orvos 1éphet be, az egyéb
dolgozdk szamat korlatozni kell és valamennyi, az ellatasban részt vevd személyt regisztralni
sziitkséges. Ha a varoteremen elsé vizsgalon keresztiil érkezett akkor mindenkit... Lasd Gyanus eset
valosziniisitett eset .. A — B1- B2—tiinetsorozat alapjan AZ -- Azonnali 14 napos izolacio a jarvany
terjedése megakadalyozasa céljabdl.. fontos az beteggel érintkezéknek riziko statuszanak becslése..
Kronikus betegségei alapjan! ... Egy légtérben 2méteren beliili tartézkodas miatt! Vardban...
érvényes a rendeld személyzetére is...
* A beteg ellatasa soran lehetdleg egyszer hasznalatos eszkozoket kell hasznalni. A nem egyszer
hasznalatos eszkozoket a gyarto eldirasa szerint kell fertdtleniteni/sterilizalni.

Ha tényleges COVID — 19 BETEG ERKEZIK A RENDELOBE...gyaniis, vagy valdsziniisitett..
AZONNALI TEENDOK...a folyamatos szelldztetés biztositasa....
Ha Ténylegesen fertézott! .Magas kockazati expozicio (szoros kapcsolat)---.az orvosnak
megfelelden illeszkedé FFP3 respiratort kell alkalmazni véddszemiiveg vagy arcvédo, kesztyi
(egyszer hasznalatos), véd6ruha vagy kopeny alkalmazasa mellett. Az egyéni véddfelszerelés
szakszerii felvétele el5tt és szakszerii levétele utan kéz fertétlenitést kell végezni. ERVENYBE
LEP — HA ---Egyéni véddeszkoz nélkiili érintkezés (magas kockazatii expozicio) esetén:
e aktiv jarvanyligyi megfigyelés ES
* a munkavégzés felfiiggesztése

az utolsé expoziciot kdvetd 14 napig.

Az eldirt egyéni véddeszkoz hasznalata melletti (védett) érintkezés esetén:
* onmegfigyelés és léguti tiinetek észlelése esetén otthonaban torténd elkiilonités,
* a munkavégzés folytatdsa.

* A rendeld egész teriiletén folyamatos kornyezet fertétlenités sziikséges. A beteg tdvozasat
kovetden zarofertotlenitést kell végezni. A megfeleld fertStlenitést végzok felkérésével..( A
kornyezet folyamatos és zaréfertéotlenitése sziikséges virucid hatasu szerrel. A koronavirus
lipidburokkal rendelkezik, ezért a legtobb egyfazisu tisztito-, fert6tlenitoszer hatasos ellene.)
* A beteg textilidja , fert6z6” megjelolési zsdkban gydjtendd.
* A betegek indokolatlanul nem hagyhatjak el a rendel6t .
* A beteg vizsgalatra, mas intézménybe szallitasa, stb.) esetén gondoskodni kell arrél, hogy a
beteg sebészi orr-szajmaszkot viseljen. A beteget szallitd személyzet szdmara is kotelezd a
véddeszkozok alkalmazasa és a megfeleld kéz higiénés gyakorlat (kézfertétlenités az ,,6t
momentum” elvnek megfeleléen). A vizsgalatot végzd osztallyal/részleggel el6zetesen
egyeztetni kell: a beteg vizsgalatara ugy keriiljon sor, hogy a vizsgaldhely fertStlenitd takaritasa
a vizsgalat utan a lehetd leghamarabb megtorténhessen.
Regisztracio .... (Fert6z6 beteg napld) ...
FONTOS... Egészségiigyi dolgozok és a betegek telefonon vagy a rendeldben megjelentek oktatdsa
haziorvos nover dltal ...
A dolgozdkat és a latogatokat oktatni kell a helyes kéz higiénére, a sziikséges egyéni védofelszerelés
helyes hasznélatara (kiilonésen a védbeszkdzok felvételének és levételének helyes sorrendjére €s
modjara), a 1égzési higiénére és kohogési etikettre. Ajanlott, hogy csak azon egészségiigyi dolgozok



vehessenek részt Uj koronavirus okozta megbetegedésre gyanus (kivizsgalas alatt allo), valdszintsitett,
illetve megerodsitett esetek ellatdasaban, akik demonstraltdk kompetencidjukat az egyéni védéeszkozok
megfelelé hasznalataban. Az oktatas az egészségiigyi intézmény feladata.

Targyi feltételek biztositisa

Az alapvetd (standard) 6vo-védd rendszabalyok, valamint a cseppfertdzéssel, a léguti terjedéssel és a
kontaktussal terjedd fertézések megel6zését szolgald Ovo-védd rendszabalyok folyamatos
alkalmazasahoz elengedhetetlen az, hogy a sziikséges (egyszerhasznalatos és egyéb) eszkoziok
folyamatosan és elegend6 szamban az egészségiigyi dolgozdk szamara rendelkezésre alljanak. Az
eszkdzok biztositdsa az egészségiigyi intézmény feladata.

Kiegészit6 informaciok-- valds valdsziniisitett esetek estében...

A barmely formaban alapellatast (pl. haziorvos, alapellaté fogorvos), jarobeteg-szakellatast vagy
siirgdsségi (pl. haziorvosi iigyeleti) ellatast nyijté egészségiigyi szolgaltatok szamara:

- Az egészségiigyi szolgaltatonak ismernie kell az 0j koronavirus okozta megbetegedés klinikai tiineteit,
rizikotényezoit (kiilonos tekintettel az utazasi anamnézisre), az esetek osztalyozasat (gyans,
valdszinisitett, megerdsitett eset), az infekciokontroll 6v6-védod rendszabalyokat, az esetek jarvanyligyi
bejelentésének kovetelményeit, €s az esetek szallitdsara, athelyezésére vonatkozo ajanlasokat.

- A léguti tiinetekkel jelentkezd beteg ellatasa soran sebészi maszk viselése és a vizsgaldhelység
lehetdség szerinti folyamatos szelldztetése indokolt.

- A léguti tiinetekkel fogaszati ellatasra jelentkezd beteg fogaszati ellatasat a siirgds beavatkozasokra
célszerli szoritani, a nem siirgds beavatkozasok elhalasztasaval. Elézetes, telefonon torténd idépont
egyeztetéskor célszer(i a betegeknél rakérdeni 1éguti tiinetek esetleges fennallasara.

- Az 0j koronavirus okozta megbetegedésre gyanus (kivizsgalas alatt allo), valdszinisitett, illetve
megerdsitett eset ellatdasa esetén kotelezd a személyzetnek az alabbi egyéni véddeszkozokbol alld
védofelszerelést kell viselnie: megfelelden illeszked6 FFP2 vagy FFP3 respirdtor (légzésveédo),
védészemiiveg vagy arcvédd, keszty(i (egyszer hasznalatos), védéruha vagy kopeny (hosszi ujju,
egyszer haszndlatos, vizlepergeté anyagi). Az eszk6zok biztositdsa az egészségiigyi szolgaltato
feladata. Az egyéni védofelszerelés szakszer(i felvétele el6tt és szakszeri levétele utan kéz fertStlenitést
kell végezni.

- Fontos a korai felismerés a tiinettan és esetleges utazasi anamnézis, illetve mas relevans informaciok
(pl. csaladtag utazasa) alapjan.

Ha mar ismert eset ... megersitett betegrél van sz6 .lasd .COVID -19 — KOCKAZATOK
OSZTALYOZASAT

Szabalyok ... Teendé6k a beteg kornyezetében ... JARVANYUGY

8.1. A beteggel kontaktusba keriil személyek felkutatdsa:

A gyanus/kivizsgalas alatt allé beteg bejelentésekor meg kell kezdeni a vele kontaktusba keriilt
személyek felkutatasat. Kotelezé felderiteni minden olyan személyt, aki a valésziniisitetten vagy
igazoltan az \ij koronavirussal fert6zott beteggel kapcsolatba keriilt a tiinetek fennéllasa idején és a
maximalis eldvigyazatossag érdekében a tiinetek kialakuldsat megel6z6 két napban. A kontaktok
kutatasa soran egyiittmiikodik a rendelé helye szerinti megyei kormanyhivatal népegészségiigyi
féosztalya és a beteg lakhelye/tartozkodasi helye szerint illetékes keriileti/jarasi hivatal népegészségiigyi
osztalya.

KONTAKT — COVID- 19 BETEGGEL. + GYANUS- VALOSZINUSITETT BETEGGEL..lisd
KOCKAZATOK OSZTALYOZASAT! COVID - 19

A COVID-19 fertdzott kontaktja minden olyan személy, aki jelenleg nem mutat tiineteket, de
kapcsolatban volt vagy kapcsolatban lehetett egy COVID-19 beteggel. A fert6zodési kockazat fiigg az
expozicié szintjétol, ami egyuttal meghatarozza a megfigyelés tipusat is. Az expozicié szintjének
meghatarozésa esetenként nehéz lehet, és sziikségessé teszi az eset kikérdezését.



COVID -19 - KOCKAZATOK OSZTALYOZASA....

Magas kockazati expozicio (szoros kapcsolat): **
«« Az alabbi publikacié nyoman: Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-2019) — Interim
guidance. Elérhetd: https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-
coronavirus-(2019-ncov)
e+ A COVID-19 fertdzottel egy haztartasban €16 személy;
o+ A COVID-19 fertézottel kdzvetlen fizikai kapcsolatba keriilt személy (pl. kézfogas ttjan);
e * A védoeszkoz alkalmazasa nélkiil a COVID-19 beteg fert6z6 valadékaval érintkezett személy
(pl. rakohogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir zsebkend6hoz);
e+ A COVID-19 fertézottel személyes kapcsolatba keriilt személy (2 méteren beliili tdvolsag és
15 percnél hosszabb idd);
e+ A COVID-19 fertdzottel zart Iégtérben egyiitt tartdzkodott személy (2 méteren beliili tdvolsag
és 15 percnél hosszabb idd) [pl. iskolai osztalyterem, irodai megbeszélés, korhazi varéterem);

e Replil6tér Repiild, dllomasok tomegkozlekedés ... Ha......

o * Az elbirt egyéni védoeszkoz alkalmazasa nélkiill vagy potencialisan sériilt véddeszkoz
alkalmazasa mellett a COVID-19 beteg kozvetlen ellatasaban/gondozasaban részt vett
egészségligyi, vagy ugyanezen modon a COVID-19 beteg mintait kezelt laboratériumi dolgozo;

* Repilédton: o a COVID-19 fert6zottdl barmely iranyban 2 {ilésnyi tavolsagban iilt személy,
0 a COVID-19 beteg apolasaban részt vett ttitars vagy egyéb személy,
1. oarepiildgép személyzeteként a COVID-19 beteg iil6helyének szektoraban szolgalatot
ellatott személy.
2. o Amennyiben a tiinetek sulyossaga vagy a COVID-19 beteg mozgasa indokolja, a
repiildgép nagyobb teriiletén vagy akar egészén utazdkra Kkiterjeszthetd a szoros
kapcsolat fogalma.

Alacsony kockazatu expozicié (alkalomszerii, rovid, eseti kapcsolat):
e * A COVID-19 fertézottel 15 percnél révidebb ideig vagy 2 méteres tavolsagon kiviil zart
légtérben egyiitt tartdzkodo személy;
e+ ACOVID-19 fertézottel 15 percnél rovidebb ideig vagy 2 méteres tavolsagon kiviil személyes
kapcsolatba keriilt személy;
e+ A COVID-19 fertézottel barmilyen kdzlekedési eszkdzon egyiitt utazott személy.

A fertdzés kockazata az egyiitt toltott idével novekszik, egyéni kockéazatértékelés alapjan a
népegeészségiigyi hatésagok ettdl eltérd idotartamot is alkalmazhatnak.

Jarvanyiigyi megfigyelés: Barmely tiinetmentes személyt, aki az (j koronavirust tekintve
valdszinisitett vagy megerGsitett beteggel szoros kapcsolatba keriilt jarvanytigyi megfigyelés ala kell
helyezni a betegségre jellemzd laz és léguti tiinetek esetleges megjelenésének azonnali észlelése
érdekében.

Az 1j koronavirus (2019-nCoV) inkubacios ideje 2-12 nap, eldvigyazatossagbdl a kontaktok kovetése
14 napig (2 hétig) javasolt. 10

A teriiletileg illetékes keriileti/jarasi hivatal népegészségiigyi osztalya a jarvanyligyi vizsgalat soran
megkeresi a beteggel kontaktusba keriilt személyeket, és a megerdsitett vagy valoésziniisitett COVID-19
beteg tiineteinek fennallasa idején és a maximalis eldvigyazatossag €rdekében a tiinetek kialakuldsat
megel6z6 két napban szoros kapcsolatba keriilt személyeket 14 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala
helyezi.



AZ 1997.CLIV — TORVENY.

Az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 66. §-aban foglaltaknak megfelelden kell
meghatdrozni a jarvanyiigyi megfigyelés (otthonaban torténd elkiilonites), sziikség esetén a jarvanyiigyi
zarlat (karantén) tartamat. Az intézkedést a kontakt személy egyedi koriilményeire adaptaltan kell
meghozni olyan modon, mellyel biztosithatd a fert6zés tovabbi terjedésének megeldzése.

Ha a jarvanyligyi megfigyelés/zarlat alatt az esetdefinicidban leirt klinikai tiinetek jelentkeznek, akkor
a kontakt személyt ,,gyanus/kivizsgalas alatt alld beteg”-nek kell mindsiteni, és az ott leirtak szerint kell
eljarni.

Az alkalomszerii kapcsolatba keriilt személyek esetén - beleértve az 0j koronavirus kozosségi
terjedésével érintett teriiletekrdl visszaérkezoket - nincs sziikség jarvanyiigyi megfigyelésre, azonban a
kontaktok figyelmét fel kell arra hivni, hogy az utolsé expoziciét kévetdé 14 napig, a COVID-19
fertézésre jellemzo tiineteket (ideértve a barmilyen mértékii lazat, kohogést és légszomjat) kialakulasat
onmaguk ellendrizzék.

Ha a tiinetek a kontaktustol szamitott 14 napon beliil jelentkeznek, akkor a kontakt személyek azonnal
izoldljdk  magukat  (maradjanak  otthonukban) és vegyék fel a  kapcsolatot a
haziorvosukkal/kezel6orvosukkal.

Ha az utolsé kontaktustdl szamitott 14 nap elteltével nem jelentkezik a kontakt személynél tiinet, nala
nem all fenn tovabb a COVID-19 megbetegedés veszélye.

A kontaktustol szamitott 14 napon beliil jelentkezd tiinetek esetén az ujonnan felderitett beteget is
“gyanuts/kivizsgalas alatt allo beteg”-nek kell mindsiteni, fliggetleniil a megbetegedés stilyossagatol, és
eszerint kell eljarni.

FONTOS

(A fenti eljarasrend az Egészségiigyi Vilagszervezet és az Eurdpai Betegségmegel6zési €s Jarvanytigyi
Kozpont ajanlésai és eldirasai alapjan keriilt 6sszeallitasra

8.4. Posztexpozicios profilaxis: -
8.5. Fert6zoforras-kutatas: kotelezo
8.6. Terjeszto kozeg felderitése:-

9. Megel6zés: Az 0j koronavirussal érintett teriiletekre utazdk keriiljék a lazas, kohogd emberekkel
torténd kontaktust €s forditsanak fokozott figyelmet a személyi higiénére. Az utasok tajékozodjanak a
betegség aktualis el6fordulasarol és jellemzbirdl, és az érintett teriiletekrdl, az ott bevezetett
intézkedésekrol. Ezzel kapcsolatban tovabbi informacié érheté el a konzuli szolgalat honlapjan:
https://konzuliszolealat.kormany.hu/koronavirus

A fenti eljarasrend az Egészségiigyi Vilagszervezet és az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi
Kozpont ajanlasai és eldirasai alapjan keriilt Gsszeéllitasra, a nemzetkozi szervezetek ajanlasainak
valtozasa esetén az eljarasrend frissitésre keriil.

Egészségiigyi dolgozok

Az EU/EGT orszagok koérhazaiban a COVID-19 betegek apolasaban/gondozasaban részt vevo
egészségiigyi dolgozok szamanak és esetleges 1éguti megbetegedéseinek monitorozasa a munkavégzés
orszagaban érvényes foglalkozas-egészségiigyi eljarasoknak megfeleléen kell, hogy megtorténjen. Az
egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd terjedés magas kockazatara valo tekintettel, és 6sszhangban mas
orszagok hasonlé ajanlasaival, a kovetkezd kiilonleges intézkedések sziikségesek az egészségiigyi
dolgozokkal kapcsolatban:

Egyéni véddéeszkoz nélkiili érintkezés (magas kockazati expozicid) esetén:

e - aktiv jarvanyiigyi megfigyelés ES
e *amunkavégzés felfliggesztése

az utolso6 expoziciot kovetd 14 napig.



Az el6irt egyéni védéeszkoz hasznalata melletti (védett) érintkezés esetén:
o+ onmegfigyelés és légti tiinetek észlelése esetén otthonaban torténd elkiilonités,
e * a munkavégzés folytatdsa.

* A beteg csak a legindokoltabb esetben jelentkezzen rendelésen panaszai miatt — nem
gyogyszerfelirasért ... ezért fontos a COVID — 9 --gyan(s valdszintsitett eset megtalalasa,
izolalasa..szakszert ellatas biztositasa.. Fontos az eldzetes, regisztracio és megfeleld felkészités
. A felkészités soran meg kell tanitani a védoeszk6zok megfeleld hasznélatara €s a helyes kéz
fertdtlenitési gyakorlatra. A védéeszkoz-hasznalatot ellendrizni kell.

Ami fontos az otthoni karanténben levd gyants esetekben ...
Monitorozni kell, hogy 14 napon beliill a latogatonal kialakult-e az () koronavirus
megbetegedésre jellemzo tiinet. Azonnali specialis OMSZ — szallitas.. végett.

6. TEENDOK

A fert6zoképesség tartama: nem ismert.

7. Teenddk a beteggel:

7.1. Jelentés:

Az esetdefinicidnak megfeleld gyanus/kivizsgalas alatt allé beteget (lasd alabb: 7.1.1. pont) az eset
mindsitését kovetden a kezeléorvos (pl. haziorvos, jardbeteg-szakellatas orvosa, mentdszolgalat orvosa)
haladéktalanul, telefonon jelenti az illetékes keriileti/jarasi hivatal népegészségiigyi osztalyanak. A
jarasi hivatal népegészségiigyi feladatkérben eljaré munkatarsa haladéktalanul értesiti a megyei
kormanyhivatal népegészségiigyi foosztalyat, amely értesiti — a beteg személyazonosité adatait is
megadva — a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) Jarvanyiigyi és Infekciokontroll
Fdosztalyat, illetve munkaidén kiviil az NNK iigyeletét.

Fekvobeteg-ellato intézményben torténd ellatas/felvétel esetén (a beutaloval/mentdvel érkezd beteg
esetén, €és akkor is, ha az els6 ellatast az intézmény nyujtja) haladéktalanul, kozvetleniil az illetékes
megyei kormanyhivatal népegészségiigyi féosztalyat kell értesiteni. Munkaidén kiviil a jelentést a
megyei kormanyhivatal készenlétéhez kell megtenni. A megyei kormanyhivatal jarvanytigyi
munkatarsa - az informaciok értékelését kdvetden - azonnal, személyazonositdo adatokkal egyiitt
telefonon jelenti az esetet az NNK Jarvanyiigyi és Infekciékontroll Fdosztalyanak, illetve
munkaidén kiviil az NNK iigyeletének.

A megyei kormanyhivatal népegészségiigyi féosztalya a jarvanyiigyi vizsgalat elvégzését kovetden
haladéktalanul irasban tdjékoztatia az NNK Jarvanyiigyi ¢€s Infekciokontroll Féosztalyat
(jarvany.titkarsag@nnk.gov.hu). A jelentésnek feltétlentil tartalmazni kell a beteg személyes adatait,
elérhetdségét, a tiinetek kezdetének idOpontjat, a tiinetek leirasat, az utazasi anamnézist (datumok,
telepiilések, teriiletek, orszagok), a feltételezett fert6z6 forrasra vonatkoz6 megallapitdsokat, a beteg
egészségligyi ellatasara vonatkozo informacidkat (a beteglt leirasa), a mintavételezésre vonatkozd
adatokat, és a kontaktok felkutatasara eddig megtett intézkedéseket.

Az NNK JIF az adatok értékelése utan eleget tesz a nemzetkozi jelentési kotelezettségeknek. A WHO
elvardsa az, hogy a valdsziniisitett és meger0sitett eseteket a besorolasuktol szamitott 24 o6ran beliil
jelentsék az orszagok. Amennyiben a gyanus/kivizsgalas alatt all6 beteg laboratériumi vizsgalatanak
eredménye alapjan az eset besorolasa valosziniisitett vagy megerdsitett esetre valtozik, a megyei
korményhivatal népegészségiigyi féosztalya a WHO altal kért adatok alapjan osszedllitott adatgyiijtd
lapot a rendelkezésre allo adatokkal a lehet6 legrévidebb idén beliil megkiildi az NNK Jarvanyiigyi és
Infekcidkontroll Féosztalyara, a jarvany.titkarsag@nnk.gov.hu email cimre.

Tokod — Uveggyar haziorvosi rendeld Dr. Szabé Andras.

HAZIORVOSI NAPLO --KEZDET-- REMENY - KERESES -----OSSZEFUGGESEK -
INFLUENZA -GYOGYSZEREK..NEM JOTTEK BE.



KORHAZI TAPASZTALATOK KINA ...

COVID -19 - radiolégiai és laboratoriumi vizsgalatok eredményei (KINA) --. Kérhazi
Felvételkor az elvégzett 975 CT-vizsgalat 86,2% -anal mutattak ki abnormaélis eredményeket.
A mellkas CT-jén a leggyakoribb mintdk az 6rlt {iveg (szemcsés) atlatszatlansaga (56,4%)
(angol forditas) ..¢s a kétoldalu foltos arnyékolas (51,8%) volt lathatd. Reprezentativ radioldgiai
eredményeket két nem sulyos Covid-19-es betegnél és tovabbi két sulyos Covid-19-es betegnél
észleltek .amit a kiegészit6 fiiggelék S1. Abrdja mutat be.. 877 beteg koziil 157 beteg esetben
(17,9%) nem stlyos betegségnek mindsiilt 173 beteg koziil 5- betegnél (2,9%) sulyos
betegségnek mindsiiltnél nem  talaltak radiologiai vagy CT rendellenességet.
Felvételkor a betegek 83,2% -anél lymphocytopenia, 36,2% -anél thrombocytopenia és 33,7%
-an a leukopénia fordult elé. A betegek tobbségének emelkedett C-reaktiv fehérje szintje volt;
kevésbé gyakori volt az emelkedett alanin-aminotranszferaz, aszpartat-aminotranszferaz,
kreatin-kindz és d-dimer szint. A sulyos betegségben szenvedd betegeknél é€szlelhetdbb
laboratériumi rendellenességek voltak (beleértve a limfocitopéniat €s a leukopéniat), mint a
nem sulyos betegségben szenveddknél

KORHAZ

67 betegnél (6,1%) fordult eld, koztiik 5,0% -ban, akik bekertiltek az ICU-be, 2,3% azok szdma
akik invaziv mechanikus szell6ztetést végeztek, 1,4% meghalt (3. tablazat). A 173 sulyos
betegségben szenvedd beteg koziil elsédleges Gsszetett végpont esemény 43 betegnél (24,9%)
fordult eld Az Gsszes betegnél az dsszetett végpont kumulativ kockazat 3,6% - ban volt jelen;
a sulyos betegségben szenveddk korében az Gsszesitett kockazat 20,6% - ban volt jelen...List
of authors Wei-jie Guan, Ph.D., Zheng-yi Ni, M.D., Yu Hu, M.D., Wen-hua Liang, Ph.D.,
Chun-quan Ou, Ph.D., Jian-xing He, M.D., Lei Liu, M.D., Hong Shan, M.D., Chun-liang Lei,
M.D., David S.C. Hui, M.D., Bin Du, M.D., Lan-juan Li, M.D., Guang Zeng, M.Sc., Kwok-
Yung Yuen, Ph.D., Ru-chong Chen, M.D., Chun-li Tang, M.D., Tao Wang, M.D., Ping-yan
Chen, M.D., Jie Xiang, M.D., Shi-yue Li, M.D., Jin-lin Wang, M.D., Zi-jing Liang, M.D., Yi-
xiang Peng, M.D., Li Wei, M.D., Yong Liu, M.D., Ya-hua Hu, M.D., Peng Peng, M.D., Jian-
ming Wang, M.D., Ji-yang Liu, M.D., Zhong Chen, M.D., Gang Li, M.D., Zhi-jian Zheng,
M.D., Shao-qin Qiu, M.D., Jie Luo, M.D., Chang-jiang Ye, M.D., Shao-yong Zhu, M.D., and
Nan-shan Zhong, M.D.ct al.,for the China Medical Treatment Expert Group for Covid-19

Miért fontosak a Magyar Kormany altal elrendelt intézkedések betartasa ..COVID-19 - Kezelés
és szovédmények — KINAI MINTAK...(KOSZONJUK KINA SEGITSEGET.. MINDENT
AMIT A MAGYAR KORMANY ELERT .. TAPASZTALATOT ESZKOZOKET
GYOGYSZEREKET KAPTUNK...
Kindban a betegek tobbsége (58,0%) intravénas antibiotikumos kezelést, 35,8% pedig
oseltamivir kezelést kapott; az oxigénkezelést 41,3% -ban, a mechanikus szell6ztetést 6,1% -
ban végeztek el; a sulyos betegségben szenvedd betegek nagyobb szazaléka részesiilt ezekben
a kezelésekben (3. tablazat). A mechanikus szell6ztetést tobb stlyos betegségben szenvedd
betegnél kezdték meg, mint a nem sulyos betegségben szenvedd betegeknél (noninvaziv
szell6zés, 32,4% vs. 0%; invaziv szell6zés, 14,5% vs. 0%). A szisztémas glitkokortikoidokat
204 betegnek adtak (18,6%), nagyobb aranyban a sulyos betegségben szenvedok korében, mint
a nem sulyos betegségben (44,5% vs. 13,7%). A 204 beteg koziil 33-at (16,2%) engedtek be az
[CU-ba, 17-nél (8,3%) invaziv lélegeztetésen ment keresztiil, 5-nél (2,5%) meghaltak.
Extrakorporalis membran oxigénellatast 5 silyos betegségben szenvedd betegnél (0,5%)
végeztiink.

A koérhazi apolas (median) atlag kozép idétartama 12,0 nap volt (atlag: 12,8). A kérhazban a
betegek tobbsége orvos altal megallapitott tiidégyulladas diagnozissal lettek kezelve (91,1%),
ezt kovetden ARDS (3,4%) és sokk (1,1%). Stlyos betegségben szenvedd betegeknél az orvos



altal diagnosztizalt tiidégyulladas gyakorisdga nagyobb volt, mint a nem sulyos betegségben
szenvedOknél (99,4% vs. 89,5%)List of authors Wei-jie Guan, Ph.D., Zheng-yi Ni, M.D., Yu
Hu, M.D., Wen-hua Liang, Ph.D., Chun-quan Ou, Ph.D., Jian-xing He, M.D., Lei Liu, M.D.,
Hong Shan, M.D., Chun-liang Lei, M.D., David S.C. Hui, M.D., Bin Du, M.D., Lan-juan Li,
M.D., Guang Zeng, M.Sc., Kwok-Yung Yuen, Ph.D., Ru-chong Chen, M.D., Chun-li Tang,
M.D., Tao Wang, M.D., Ping-yan Chen, M.D., Jie Xiang, M.D., Shi-yue Li, M.D., Jin-lin
Wang, M.D., Zi-jing Liang, M.D., Yi-xiang Peng, M.D., Li Wei, M.D., Yong Liu, M.D., Ya-
hua Hu, M.D., Peng Peng, M.D., Jian-ming Wang, M.D., Ji-yang Liu, M.D., Zhong Chen, M.D.,
Gang Li, M.D., Zhi-jian Zheng, M.D., Shao-qin Qiu, M.D., Jie Luo, M.D., Chang-jiang Ye,
M.D., Shao-yong Zhu, M.D., and Nan-shan Zhong, M.D.et al.,for the China Medical Treatment
Expert Group for Covid-19

KINAI MINTAK — WHO ---

NEM LETEZHET VALID PIACI TESZT!!!! VAGY GYORSTESZT. HIGGYUNK
MULLER CECILIANAK ....Laboratérium. WHO — minta — Kinai tapasztalatok.. csak a valid
labor eredmény...érvényes...

A SARS-CoV-2 laboratoriumi meger6sitését a Kinai Betegségkozpont segitségével végezték
el

Megel6zés és ellenérzés (CDC) januar 23. el6tt. Janudr 24. 6ta az Orszagos Egészségiigy
A Bizottsdg hivatalosan jévahagyta a diagnosztizalas megerdsitését hiteles harmadlagos
koérhézakban

az Osszes tartomdny / autonédm régié / tartomanyi Onkormdanyzat kozott.
Az egységes laboratoriumi vizsgalati eljarasokat minden tartomanyban / autoném orszagban
elfogadtak

régidk / tartomanyi onkormanyzatok Kinéban.
A reverz transzkripciés polimerdz lancreakcid (RT-PCR) vizsgalatot a kovetkezékben
végeztik:

az Egészségiigyi Vilagszervezet altal létrehozott jegyzokonyvvel Osszhangban. Nukledris
extrakcid

a légzési mintakbol szarmazo savakat a kereskedelemben részesitett nukleinsav extrakcioval
végeztiik

készletek. Az extrahdlt nukleinsavakat a SARS-CoV-2 szempontjabol teszteltiik.
A SARS-CoV-2 kovetkezd szekvencidit alkalmaztuk az RT-PCR vizsgélatokhoz. Nyitva
az 1. ablaktabla leolvasiasa, az el6remend primer szekvencia a kovetkezd volt
5'-CCCTGTGGGTTTTACACTTAA-3 ', a forditott primer szekvencia  volt
5'-ACGATTGTGCATCAGCTGA-3 !, és a proba szekvencia volt
5'-FAM-CCGTCTGCGGTATGTGGAAAGGTTATGG-BHQ1-3' :
A virusszekvencia N  régidjaban az  eléremend  primer szekvencia  volt
5'-GGGGAACTTCTCCTGCTAGAAT-3 r a forditott primer szekvencia
S'-CAGACATTTTGCTCTCAAGCTG-3 ! €s a proba szekvencia
5'-FAM-TTGCTGCTGCTTGACAGATT-TAMRA-3’

Az amplifikaciot el6szor 50 © C-on 10 percig, majd ezt kovetden 95 ° C-on 5 percig vegeztuk
majd 40 ciklus 95 ° C-on 10 masodpercig és 55 © C-on 40 masodpercig.
A 40 vagy anndl nagyobb cikluskiiszéb (Ct) negativ eredményeket jelol, mig a Ct kevesebb
mint 37
jelolte a detektalt SARS-CoV-2-t. A Ct értéke nagyobb, mint 37, de kevesebb, mint 40
érzékeny  értéket, és Gjra tesztelni kel A  SARS-CoV-2-r8l beszamoltak
akkor detektaljuk, ha az ismétl6dé Ct-érték kevesebb, mint 40, és nyilvanvalo csicsot figyeltek
meg, vagy ha



az ismételt Ct-érték kevesebb, mint 37.Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in
China
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M.D., David S.C. Hui, M.D., Bin Du, M.D., Lan-juan Li, M.D., Guang Zeng, M.Sc., Kwok-
Yung Yuen, Ph.D., Ru-chong Chen, M.D., Chun-li Tang, M.D., Tao Wang, M.D., Ping-yan
Chen, M.D., Jie Xiang, M.D., Shi-yue Li, M.D., Jin-lin Wang, M.D., Zi-jing Liang, M.D., Yi-
xiang Peng, M.D., Li Wei, M.D., Yong Liu, M.D., Ya-hua Hu, M.D., Peng Peng, M.D., Jian-
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. A gyogyszert a japan Fujifilm Toyama Chemical cég fejlesztette ki. Kordbban hatékonynak
talaltdk szamos RNS-virus ellen, ideértve az influenza, a Nyugat-Nilus virus, a szdj- és
koromféjas, valamint a sargalaz ellen. Japan 2014-ben jovahagyta gyartasat és értékesitését. "A
gyogyszer haszndlatat csak akkor szabad megfontolni, ha olyan 0j vagy ujbdl megjelend
influenzavirusfertézések jelentkeznek, amelyekben mas- influenzaellenes antiviralis szerek
vagy nem vagy csak nem elég hatékonyak, és a japanok a kormany tgy dont, hogy a drogot
ellentétes intézkedésként hasznalja az ilyen influenzavirusok ellen "- mondta a Fujifilm
nyilatkozata, amely szerint a kinai februarban megkezdte a Favipiravir tesztelését potencialis
koronaviruskezeld kezelésként. Mércius 15-én jovahagyta a klinikai vizsgalatokban valé
alkalmazésat a COVID-19 kezelésére. Abban az idében Zhang Xinmin, a Kinai Nemzeti
Biotechnolédgiai Osztély vezetdje elmondta az allami tulajdonban 1évé China Daily-nak, hogy
a gyogyszer igéretes eredményeket mutatott a koronavirusos betegek kezelésében, enyhe
mellékhatdsokrol szamolva. Az NHK szerint teszteket végeztek. a kinai varosokban, Wuhanban
¢és Sencsenben. A 320 beteget érintd vizsgalatok soran a favipiravirrel kezelt emberek kérében
négy nappal a koronavirus pozitiv tesztelése utdn negativnak bizonyultak a virus
szempontjabol, szemben azokkal a 11 nappal, akiknek nem adtdk a gydgyszert. A
rontgenfelvételek szerint a Favipiravirrel kezelt betegek tobb mint 90% -anal javult a tiidé
allapota, szemben a gyogyszer nélkiili 62% -kal

Shinzo Abe miniszterelnok nemrégiben bejelentette, hogy fokozni kell a gydgyszer elééllitasat,
kijelentve, hogy a kormany azt tervezi, hogy a Favipiravir-t (méds néven Avigan néven) az
orszag koronavirus kezelésének szokasos kezelésére jeloli ki.,

COVID-19 klinikai vizsgalata, €s hogy felgyorsitja a termelést. "A Fujifilm ... most is azt
tervezi, hogy felgyorsitja az Avigan gyartdsat a belfoldi és a tengerentuli partnerekkel valo
egylittmiikddés révén a japan kormany €s mas orszagok sziikségleteinek kielégitése érdekében"
- nyilatkozta hogy

japanban a tudésok klinikai vizsgalatokat végeznek a kiiliigyminiszter

bejelentette, hogy az favipiravir, amely azt tervezi, hogy COVID-19 kezelésként fogja
haszndlni, jelenti a Japan Times. "Az érdekelt orszagokkal egyiitt fogunk dolgozni az Avigan
klinikai kutatdsanak nemzetkozi kiterjesztésében" - idézi. Ezen orszagok kozé tartozik
Indonézia, Iran, Szatd-Arébia és Torokorszag.

Oroszorszagban Kirill Dmitriev, az orosz kozvetlen befektetési alap - az orszag szuverén
befektetési alapjanak - vezérigazgatoja azt mondta, hogy a kormany a ChemRar Csoporttal
egylittmiikodve Favipiravirba fektet be.

"Kinai kollégaink megmutattak nekiink a Favipiravir pozitiv eredményeit a koronavirusos
betegek kezelésében" - mondta egy nyilatkozataban. "Ez a [kozds vallalkozés] elegendd
mennyiségli gyogyszert fog biztositani az oroszorszagi fert6zott emberek kezelésére, mig a
Favipiravirt a kiilfoldi piacokra is szallitjak."



Az oroszorszagi Channel One interjujaban Dmitriev hozzatette: "A ChemRar Csoporttal
kozosen olyan gyogyszerbe fektetiink be, amely Kindban kivalo eredményeket mutatott, és az
elsd tétel egy héten beliil megérkezik."

Ugy gondoljak, hogy az Egyesiilt Allamok is kifejezte érdeklédését a Favipiravir irant. A
marcius végén a Politico-ban elhangzott jelentés szerint a Trump Trump korménya arra kéri az
Elelmiszer- és Gydgyszeriigynokséget (FDA), hogy siirgdsségi engedélyt adjon annak
felhasznalasara. Az FDA szovivOje elmondta a Politico-nak, hogy nem tudjak kommentalni,
hogy az ligynokség kiad-e siirgdsségi felhasznalasi engedélyt a kabitdszerre.

Korabban aggodalmak meriiltek fel a kabitoszer mellékhatasaival kapcsolatban, jelentette a
Politico.

Koszonjiikk Miiller Cecilianak, a sok rossz hir kozlése kozt a reményt, a lathaté sugarat
kilatastalansagban, azt a nagy segitséget amelyet szivbdl kapunk..

Koszonjiik az Orban Kormény jo kapcsolati viszony politikdjat mind Kindval mind
Japannal..400.000 Favipiravir hatéanyagu tablettat kaptunk gyorssegélyként Kinatol..
Koszonjiik a Kinai kutatdé csoportnak klinikai vizsgalatainak tapasztalatait a Favipiravir
gyogyszerrel, a japan Fujifilm Toyama Chemical company, kutatdinak, a COVID- 19, és mas
sok RNA virus elleni Favipiravirt, koszonet Hszi Csin-ping, Kina allamf6jének mind Japan
Miniszterelnokének Shinzo Abenak és a japan kiiliigy-miniszternek Toshimitsu Motegi jo
szandékat. Koszonjik a Japan Kormanynak, a Kinai Kormanynak! Newseek Hannah Osborne)
A Fuyjifilm nyilatkozata szerint, Kinaban mar februarban megkezdték a Favipiravir tesztelését
mint potencialis koronavirus elleni gydgyszert kezeléséhez. Mar mércius 15-én jovahagytdk a
klinikai vizsgélatokban vald alkalmazasat a COVID-19 kezelése céljabol. Még akkor Zhang
Xinmin, a Kinai Nemzeti Biotechnoldgiai Osztaly vezetdje elmondta az allami tulajdonban [évE
China Daily-nak, hogy a gyogyszer igéretes eredményeket ért el a koronavirusos betegek
kezelésében, (enyhe mellékhatdsokrdl szamolt be.. Az NHK - szerint Kinai varosokban,
Wuhanban és Sencsenben végezték el a hatékonysagat bizonyito teszteket . A 320 beteget érintd
vizsgalatok soran a favipiravirrel kezelt emberek kdrében négy nappal a koronavirus pozitiv
tesztelése utdn negativnak bizonyultak a virus szempontjabdl pozitiv tesztel rendelkezd
betegek, azokkal Osszehasonlitva, akiknek 11 nappal azel6tt nem adtdk a gydgyszert. A
rontgenfelvételek szerint a Favipiravirrel kezelt betegek tobb mint 90% -andl javult a tiidé
allapota, szemben a gydgyszer nélkiili 62% -kal

. Shinzo Abe miniszterelnk nemrégiben bejelentette, hogy fokozni kell a gydgyszer
eloallitasat, kijelentve, hogy a kormény azt tervezi, hogy a Favipiravir-t (mas néven Avigan
néven) az orszag koronavirus elleni szokédsos kezeléseként jelol

COVID-19 klinikai vizsgalatat, és hogy felgyorsitja a termelést. "A Fuyjifilm ... most is azt
tervezi, hogy felgyorsitja az Avigan gyartasat belfoldi és tengerentuli partnerekkel valo
egylittmikddés révén mind japan mind mas orszagok sziikségleteinek kielégitése érdekében" -
azt is bejelentette, hogy az orszag 20 orszag szdmara biztositja az ingyenes a favipiravirt
amelyet COVID-19 kezeléséhez fogjak majd hasznalni, jelentette nyilatkozta a Japan Times-
nek. Még nem talaltam meg a japan kutatok névsorat, de 6k akar a Kinai kutatok a sziviinkben
maradnak 6r6k Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China — szerz6i
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INFLUENZA -- nem téveszthet6 el szem el6l! 2020 -csak 170 oltas (Fontos- nagyon fontos)

-Megkezdédstt hazankban az influenzajarvany is COVID — 19 - INFLUENZA — TIPUSOK!
A figyel6szolgalatban résztvevé orvosok jelentései alapjan végzett becslés szerint az orszagban
2020. janudr 20. és 26. kozott 17 464 {6, az el6z6 hetinél 41,2%-kal t6bb beteg fordult orvoshoz
influenzaszer tiinetekkel. 100 000 lakos koziil 179 6 kereste fel orvosat influenzas panaszok
miatt, a morbiditds 178,6%o000-nek bizonyult.

Valamennyi kozigazgatasi teriileten emelkedett az influenzas panaszokkal orvoshoz fordulok
gyakorisdga az el6z6 héthez viszonyitva. A 100 000 lakosra juté orvoshoz fordult betegek
szama Pest (321), GyOr-Moson-Sopron (256) megyében és Budapesten (239) wvolt
a legmagasabb, Csongrad (44), Somogy (63) és Tolna (68) megyében a legalacsonyabb. Egy
hét alatt az influenza miatt orvoshoz fordulok szdma Veszprém megyében kozel
haromszorosara, Csongrad és Tolna megyében t6bb mint kétszeresére ndtt. Laboratdriumi
vizsgalattal igazolt, influenzavirus altal okozott megbetegedéseket nyolc terlileten (a
févarosban, Baranya, Fejér, Gyér-Moson-Sopron, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Pest és Vas
megyében) diagnosztizaltak.

A betegek 33,1%-a 0-14 éves gyermek, 36,1%-a 15-34 éves fiatal feln6tt volt. A 35-59 évesek
korcsoportjaba tartozott a betegek 23,2%-a, 7,6%-a 60 éven feliiliek koziil kerilt ki.
A korcsoportos morbiditds a 3-5 évesek kozott volt a legmagasabb (466,4%000), az atlag
morbiditds t6bb mint két és félszerese. Ezt kovette a 6-14 évesek (369,9%000) és a 15-34
évesek (274,2%000) érintettsége.

A negyedik naptari héten 6tvennyolc influenza-gyanus betegtdl érkezett vizsgalati anyag a
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontba. A sentinel orvosok altal bekiildétt 39 beteg léguti
mint4jaban hét esetben influenza A(HIN1)pdmO09, harom esetben influenza A(H3),két esetben
influenza A(NT) és két esetben influenza B virus jelenlétét mutattdk ki, az influenza-
pozitivitasi ardny 35,9%-nak felelt meg. A hagyoményos diagnosztikus célu bekiildés
keretében érkezett 19 betegnél hét esetben az influenza A(HIN1)pdm09 virus és egy esetben
influenza B virus kéroki szerepét igazoltak az elvégzett virologiai vizsgalatok.

A koérhézi alapu influenza surveillance keretén beliil, a fekvObeteg-ellatd intézmények altal
ellatott betegeknél kezdeményezett laboratériumi vizsgéalat soran 50 esetben influenza A, 3
esetben influenza B pozitiv eredményrdl érkezett jelentés.

Az év negyedik hetében influenzaszerli megbetegedések halmozodéasarol harom jelentés
érkezett. Béacs-Kiskun megyében, egy d6vodaban torokfajassal, kohogéssel, magas lazzal,
hidegrazéssal jelentkezé 1éguti jarvany alakult ki. Egy Heves és egy Baranya megyei
egészségiigyl intézményben kialakult influenzaszer(i tiinetekkel jard jarvany az apoltakat és a
dolgozdékat is érintette. A Heves megyei intézménybdl szdrmazoé mintdkban az
influenza A(HIN1)pdmO09 virus jelenlétét igazoltak, a masik két jarvany esetében a vizsgalatok
folyamatban vannak.

Osszegzés: A Kklinikai és a virologiai adatok értékelése alapjan megallapithatd, hogy
Magyarorszagon a 2020. év negyedik hetében megkezd6dott az influenzajarvany.
Az influenzaszer( tiinetek miatt orvoshoz fordulé betegek szama alapjan szamitott orszagos
morbiditds atlépte a jarvanykiiszobot (143,5%000), 178,6%o000-nek felelt meg. A teriiletek
érintettsége kozott jelentds kiilonbség figyelheté meg, a 100 000 lakosra jutd influenzaszer(i
tiinetekkel orvoshoz fordulé betegek szama 44 és 321 kozott valtozott. Az influenza-pozitivitasi



arany 35,9% volt, a Nemzeti Népegészségligyi Kozpontban 0sszesen 19 influenza A és 3
influenza B virust azonositottak.

A 2019. év 40. és 2020. év 4. hete kozott dsszesen 314 vizsgalati anyagot dolgoztak fel az NNK
Nemzeti Influenza Referencia Laboratériumban, ahol 37 fénél igazoltak influenza A
[23 influenza A(HIN1)pdm09, 8 influenza A(H3N2), 6 A(NT)] és hdrom fénél influenza B
virus okozta fertézést. Huszondt megbetegedés hétterében adenovirus, két esetben RSV
fert6zés &llt. Emellett a korhazakban a diagnosztikus célbol elvégzett vizsgélatok soran
Osszesen 84 esetben influenza A, négy esetben influenza B, tovdbba 76 esetben RS virust
mutattak ki

Az 1 koronavirus sokkal nagyobb fertézoképességgel rendelkezik, aminek két oka lehet: az
egyik az, hogy mivel teljesen @) virusrol van szo, senkinek nincs még természetes immunitasa
vele szemben, a masik pedig az, hogy relative enyhe tlineteket mutat a lakossag nagy részénél,
igy ritkén veszik észre, hogy nem megfazasrél vagy gyenge influenzarol van szé.

Az 4j koronavirus egy emberr6l 4tlagosan 2-3-ra terjed,

mig egy influenzas statisztikailag 1,3 0j beteget tud generalni.

Azt viszont érdemes megjegyezni, hogy a koronavirus ezzel egyiitt lassabban is halad, mint az
influenza, mivel tovabb lappanghat, és tobb id6 telik el a fertézések kozott — irja az MIT
Technology Review.

Béar az 0j koronavirus a statisztikdk szerint nagyobb haldlozasi rataval szedi aldozatait (3,5
szdzalékos a COVID-19-nél, az influenzanal mindossze 0,1 szazalék), valészinlileg ez az arany
annak koszonhetd, hogy vilagszinten nem regisztralnak minden beteget, hiszen nagyon kevés
orszagban szlirnek mindenkit, aki tiineteket mutat. Ezek a tiinetek rdadasul koénnyen
Osszekeverhetk az influenzaéval, igy aki netan lebetegszik, az sem biztos, hogy tudja, melyik
virust kaphatta el.

** Vizsgalatunkban a vadon €16 allatoknak valo kitettség azt jelolte, hogy a vadon €16 allatokkal

SZOros kapcsolatban all
(denevérek, kigyok, cive macskak stb.), vagy egy vadon €16 kiskereskedé vagy a vadon €16
allatokat értékesitd piac felkeresése

két héttel a 1égzdszervi tiinetek megjelenése el6tt. Az esetek rendszeres latogatdsa a piacon
az expozicié idbépontjanak emlékeztetése nélkiil azonban nem tekintették ugy, hogy
hatarozottan kitettek volna az expozicionak
vadvilag [E1].

..NEM MINDEN COVID -19 FERTOZOTT IGENYEL KORHAZI KEZELEST ...HA NEM
SURGOS.HA A BETEGNEK ENYHE TUNETEI VANNAK.. . LASD RIZIKO
TENYEZOKET. KRONIKUS BETEGSEGEKET, VAGY ALLAPOT
ROSSZABBODAS..TUNETEIT .. A KARANTEN KOTELEZO..LASD EPIDEMIOLOGIAI
SZEMPONTOKAT MINDAZT AMIT MULLER CECILIA JAVASOL..AMIT AZ
OPERATIV TORZS AZ ERDEKUNKERT TESZ

A MAGYAR KORMANY HELYES INTEZKEDESEI KOMOLY KINAI
TAPASZTALATOKON ALAPSZIK azért HOGY ELKERULJUK ...

A KINAT MEGLEPOEN ERT JARVANYT ...AHOL ELEINTE....



** A tudbgyulladast akut 1égzdszervi rendellenességként diagnosztizaltak, amelyet a
kohogés €s az ujonnan fellépd fokalis mellkasi tiinetek tamasztottak ala ha legalabb egy a
tiinetek kozil tartésan fenndllt vagy a 4 napon 4t tarté laz, vagy a dyspnoe / tachypnoea
[E2].volt jelen ..** A sokkot és az akut légzési distressz szindromat (ARDS) a
WHO ideiglenes utmutaté [E3].alapjan....** diagnosztizaltdk Az akut vesekarosodast a
legmagasabb szérum kreatinin-szint €s a vizeletmennyiség alapjan hataroztdk meg
[E4]. Pontosabban, a diagnézist az aldbbi kritériumok alapjan lehet megtenni: ndvekedik
a szérum kreatininszintje legalabb 0,3 mg/ dl (26,5 umol /| vagy nagyobb) 48 déran beliil, vagy
a szérum kreatininszint emelkedése a kiindulasi szint 1,5-szeresére vagy annal nagyobbra nd,
feltételezhetden 7 napon beliil ; vagy a vizeletmennyiség egymast kdvetd 6 nap alatt 0,5 ml /
kg / h /ora alattira csokkent..** A szekunder bakteridlis vagy gombas fert6zés
diagnosztizalasara kertilt sor a betegség el6fordulasa esetén
kérhazi tiildogyulladas vagy bakteriémia, valamint az (j kérokozo-tenyészet pozitiv eredménye-
a vér €s az alsé léguti minta (ideértve a kopet, a bronhoalveolaris mosdfolyadékot vagy 1égeso-
aspiratum), amelyet legaldbb 8 oraval a felvétel utan nyernek [ES].** Az akut szivelégtelenség
a tipikus tiinetekkel jellemezhetd klinikai szindréma
(példéul légszomj, boka duzzanat ¢és faradtsag), amelyet jelek kisérhetnek (példaul
megemelkedett jugularis vénas nyomas, pulmonalis ropogasok szortyogéd zorejek €s periférids
0déma), amelyek strukturalis és / vagy funkcionalis sziv rendellenességre utaltak [E6].
** A rabdomiolizist akkor diagnosztizaltdk, ha izomfdjdalom vagy izomgyengeség tovabb
tartott €s
felvételnél a kreatinkindz szint meghaladta a normal fels6 hatar tizszeresét [E7].List of authors
Wei-jie Guan, Ph.D., Zheng-yi Ni, M.D., Yu Hu, M.D., Wen-hua Liang, Ph.D., Chun-quan Ou,
Ph.D., Jian-xing He, M.D., Lei Liu, M.D., Hong Shan, M.D., Chun-liang Lei, M.D., David S.C.
Hui, M.D., Bin Du, M.D., Lan-juan Li, M.D., Guang Zeng, M.Sc., Kwok-Yung Yuen, Ph.D.,
Ru-chong Chen, M.D., Chun-li Tang, M.D., Tao Wang, M.D., Ping-yan Chen, M.D., Jie Xiang,
M.D., Shi-yue Li, M.D., Jin-lin Wang, M.D., Zi-jing Liang, M.D., Yi-xiang Peng, M.D., Li
Wei, M.D., Yong Liu, M.D., Ya-hua Hu, M.D., Peng Peng, M.D., Jian-ming Wang, M.D., Ji-
yang Liu, M.D., Zhong Chen, M.D., Gang Li, M.D., Zhi-jian Zheng, M.D., Shao-qin Qiu, M.D.,
Jie Luo, M.D., Chang-jiang Ye, M.D., Shao-yong Zhu, M.D., and Nan-shan Zhong, M.D.et
al.,for  the China  Medical Treatment  Expert  Group for  Covid-19

Ebben a tanulményban a vadon €16 allatokkal valo kapcsolat torténetét a betegek sajat jelentése
alapjan dokumentaltak.
A Wuhanon kiviil él6 betegek kozott a betegek abszolut szama é&s szazaléka
Wuhan lakoi voltak, olyan betegek, akik nemrégiben utaztak Wuhanba, és olyan betegek, akik
kapcsolatba 1éptek
Wuhanbol szdrmazoé személyekrdl szamoltak be. Nemrégiben utazott az emberekkel, és nem
vett fel veliik kapcsolatotinnen, Wuhan-t megkérdezték a Wuhanon kiviil €16 betegek korében.
Laboratériumi vizsgalatok

7.1.1.2. Valésziniisitett eset

Az a gyanus eset, akinek a COVID-19 miatt végzett laboratériumi vizsgalati eredménye kétes,

vagy akinek pan-koronavirus vizsgalati eredménye pozitiv.

7.1.1.3. Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél laboratoriumi modszerrel igazoltdk az 0j koronavirus altal

okozott fertdzést (klinikai tiinetekkel vagy klinikai tiinetek nélkiil).

7.2. Elkiilonités: mind a gyanis/kivizsgalas alatt all, mind a valésziniisitett, mind az igazolt

eset elkiilonitése kotelezd.

A Dbetegeket korhazban kell elkiiloniteni. A beteghez a mentészolgalat o6rzott

betegszallitisokra fenntartott 1824-es telefonszaman keresztiil kell szallitast kérni, majd a



teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd fekvdbeteg-ellatd intézmény infektoldgiai
osztéalyara kell szallitani, ahol elkiilonitésérol és ellatasarol gondoskodni kell.

VoK. oV g/ mdex. pRp/CeesZseu oy -19azualas i-{0oos 2Ly VG

vantartasat/ 2o /-tehyvooelee-cllatasi-nvujto-ceesZse ey {52012 HtaloR-teirtictl-
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Ha a gyanus/kivizsgalas alatt 416 beteg laboratdriumi vizsgalatanak eredménye alapjan az eset
besorolasa valdsziniisitett vagy megerdsitett esetre valtozik, és a beteg szallithato allapotban
van, a beteget szpecialis mentdvel kell elszallitani..

D.A rendeldben dolgozo Egészségiigyi dolgozok €s a rendelébe érkez6k oktatasa
E. Targyi és személyi feltételek biztositasa
A. Korai felismerés és elkiilonités

A fertézésre gyanus betegek korai felismerése a klinikai tiinetek és az anamnézis
alapjan, valamint a fert6zésre gyanus esetek haladéktalan elkiilonitése sziikséges. Az
anamnézis felvételekor a beteg alapos kikérdezése a legfontosabb. Elkiilonitésig a 1éguti
tiineteket mutat6 betegre adjunk sebészi orr-szajmaszkot.

Amennyiben 0j koronavirus okozta fert6zésre gyanus eset keriil azonositéasra, a beteget
haladéktalanul el kell kiiloniteni. A gyanus (kivizsgélas alatt 4ll6), valosziniisitetten,
illetve megerdsitetten az Uj koronavirus altal okozott betegségben szenvedd beteget jol
szellézo, lehetdleg komfortos, kiilon (egyagyas) korteremben kell elhelyezni.

A Tokod ~— liveggyari rendel6 Triaje —  lehetdségei...Gyogyszer  felirdsi
sorrend..megvaltoztatisa a beteg vagy hozzatartozdja a beteg személyigazolvanydval a
gyogyszertarban is kivalthatja gydgyszereit..Nem sziikséges a rendel$ varojaban varakoznia...
Fontos a telefonos sztrés..

a rendel6 vardjaban varakozok egymas megfert6zésének kizéarasa céljabol

A rendelé véardjaban levd beteg azonnali kisziirése — panaszai alapjan.. (felsé 1éguti fert6zés
tiinetek.. a beteg érintése nélkiili hémérd hasznalata..és az az azonnali hatso kiilonallo rendeld
szobaban izolélésa ....

A kohorsz izol4ci6 ... az 4gyak egymastol vald tavolsaga legalabb egy méter legyen. A
terem ajtajat csukva kell tartani. A valdszintsitett, illetve megerdsitett eseteket negativ
(a kornyezeténél alacsonyabb) nyomasu koérteremben kell elhelyezni, ha erre
biztositottak a lehetdségek.

Amennyiben az U koronavirus okozta megbetegedésben szenvedd beteget ellatd
egészségiigyi dolgozdoknal a beteggel vald utolsé kontaktust kovetd 14 napon beliil
léguti tiinetek 1épnek fel, akkor az egészségiigyi dolgozd koteles a tiinetek
megjelenésérdl a keriileti jarasi szolgélatot azonnal értesiteni.

B. Infekcidkontroll 6vo-védd rendszabalyok alkalmazéasa a betegellatasban

Az 0 koronavirus okozta megbetegedésre gyants (kivizsgalas alatt 4llo),
valdsziniisitett, illetve megerdsitett eset ellatasa esetén a fokozott biztonsag érdekében
szigortian be kell tartani az alapvetd (standard) 6v6-védd rendszabalyok mellett a



cseppfertdzéssel, a 1éguti terjedéssel, valamint a kézvetlen vagy kozvetett kontaktussal
terjed6 fert6zések megeldzésére vonatkozd 6vo-védd rendszabalyokat. (A fenti
rendszabalyok részleteit tartalmazd egyoldalas, kinyomtathatdé és az egészségiigyi
intézményben kihelyezhetd tajékoztatok a 2020. marcius 2-an kiadott eljarasrend
részeként keriil megkiildésre.)

Felhivjuk a figyelmet arra, hogy az alapvetd (standard) 6v6-védd rendszabalyokban
foglalt munkavédelmi el6irasokat minden beteg esetében be kell tartani. A kézhigiénés
szabalyok betartasa mellett az egészségiigyi dolgozoknak barmely 1éguti megbetegedés
tiineteit mutatd beteg ellatdsa esetén sebészi orr-szdjmaszkot kell viselnie, fliggetleniil
attél, hogy felmeriil-e az 11j koronavirus megbetegedés lehetdsége.

Haldlozas - Pneumococcus Infekcidk - Influenza mint tarsbetegség.(Nemcsak Covid —
19)

A mar javuloban levé beteg allapot rosszabbodasa! Masodlagos tiidégyulladas! 1919 —
ben influenza jarvanyban elhunytak jegyzékonyvei alapjan. Prof Dr. Ludwig Endre
(SOTE Altaldnos Orvostudoményi Kar Infektoldgiai Tanszéki Csoport Budapest),
tanulménya szerint a haldlozas nagy részét nem is a virus okozta nem is direkt kéarosito
hatdsdnak volt koszonhetd hanem a szovédményekként kialakulé masodlagos
tiidégyulladds miatt! Az Invaziv tulajdonsag az véraramba kiszabadulé pneumococcus
baktériaemia miatt. IPD! Invaziv Pneumococcus betegség mely 10- 15% - ban egy
kategoriaba sorolhaté a primér bakteriaemia és az agyhartya gyulladassal! El6segitik az
Influenza betegség és minden olyan korkép amely immunhidnyos éllapottal jar vagy a
védekezeési mechanizmusok mar csékkentek csokkenek mint a krénikus vese, mdj,
l1égzdszervi, €s szivérrendszeri betegségek esetében! Ide sorolhatok az 65 év felettiek
i1s! Az 16 — 64 évesek csak 7,4% - ban rendelkeznek az emlitett betegségekkel, de az
arany 65 év felett 44.8%. (Van Hoek Angliai kutatasai szerint.) Csak azért lehetséges
mert az virus elpusztitja azokat a gatakat amelyek az veliink egyiitt é16 és megtiirt
bacilusoknak az utjaban allnanak mint az hérgék csilléit belhartydjat, fokozza a bacilus
tapadasat altaldban intenziv osztalyra keriil ilyen esetekben az beteg mert csokken a
fehérvérsejtszam a komplement rendszer €s egy teljes immunfunkcié karosodas
kovetkezik be az védekezési rendszerek teljes Gsszeomlasaval, melyek hianya lehetévé
teszik a pneumococcus elszaporodasat.

Proff. Dr. Ludwig Endre altal megemlitett kozleményében 2007 — ben Muscher és
munkatarsai 170 tiidégyulladasos betegnél 33 — nal 19.4% talaltak 12 infarktust 5 j
vagy rosszabbodo keringési elégtelenséget, 8 pitvari vagy kamrai szivritmus zavart!
2008 -ban Ramirez és munkatarsai 500 otthon szerzett tiid6gyulladasos esetet dolgozott
fel ezekbdl 86 kertilt sulyos allapotba, 13 — nal — 15% - ban miokardialis infarktust
talalt! Az tiidégyulladéasos és infarktusos betegeknél az 30 napos halalozas 31% volt
Infarktus nélkiil 9,6% volt.

Influenza ¢és tiidégyulladas korai kardiovaszkularis szévédményei szivinfarktus,
szivelégtelenség, szivritmus zavarok, melyeknek 90% az betegség elsé hét napjaban
jeletkezhetnek! Az betegek egyharmada kordban semmiféle szivérrendszeri
betegségekben nem szenvedett! A mi kérzetiinkben is volt egy ehhez hasonlé eset
Okai fokozott szisztémas inflammatorikus és trombotikus aktivitds, melyek koéros
haemodinamikai elvaltozasokat okoznak ,1 tiidéembdlia esetiink volt! Egy hétig
Bécsben allt orvosi kezelés alatt!

Koros hosszu tavu hatdsok



Yende és munkatérsai 1799 tiidégyulladast tulélé beteget kovetett egy évig a korhdzi
elbocséjtasuk utan
A 90 nap 6 honap és 1 éves periddus alatt .7.6%, 11,5% és 17,1% volt a haldlozas! Csak
1492 beteget tudtak kovetni egy évig , vért vettek interleukin 6 és interleukin 10
koncentracio méréseket végeztek az latszolag jo allapott betegeknél magasabb volt a
proimflammatorikus citokinek koncentracidja azoknal volt nagyobb az haldlozis 3
hoénapon beliil akiknél az IL -6 értéke magasabb volt, bekdvetkezett kardiovaszkularis
esemény, vese elégtelenség, fertézések megjelenése altal vagy az mér rdkos betegeknél.
A szerzék véleménye szerint az Influenza és tiidégyulladason éatesett és gyogyultnak
vélt betegeknél, még tartosan fennall az szubklinikus gyulladds — vagyis csak labor
vizsgdlatokkal bizonyithato amik a haldlozds rizikéfaktorai.( az magasabb
proinflammatorikus citokin koncentraciok)

De t6bb éves tavon is fokozhatja az szivérrendszeri haldlozést az 65 éves
kérosztalynal

az 45 — 64 éves korosztalynal az szivérrendszeri haldlozas csak két évig volt
kimutato az 65 év felettieknél 10 éves kdvetés soran is visszavezethetd volt az halalok.
Mindezek az ismeretek az pneumococcus infekciok megelézésére szolgalé vakeinak
fontossagat vetik fel az emlitett Prevenar 13 és Pneumovax 23 vakcindk fontossagat! ,

Dr. Szab6 Andras.
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1999. szeptember 1-je 6ta latok el véddnéi feladatokat Tokod Lsz. védéndi korzetben.
Jelenleg teriileti védénbként Tokod falu, Tokod-Ebszénybanya, Csobintanya, a kulterileti
részek, beleértve pincék, valamint a falusi Tokodi Mesevar Ovoda (5 csoport) védénéi
ellatisa a feladatom.

Féallasban, heti 40 6raban dolgozom. Munkavégzésem f6 szinterei az Egészséghiz (Liga),
a csaladok otthonai és az évoda.

A jogszabalyban el6irt varandds- és névédelmi, valamint 6nallé védéndi csecsemd-és
kisgyermek tanicsaddsi 6rakon felil heti 1 6raban Dr. Pezderka Gyéngyvér hizi
gyermekorvossal is tartunk kézosen tanacsadast, valamint heti 2x1 éraban védénéi
fogadédra keretében is elérhetdséget biztositok.

Az 1. sz. védéndi korzet mellett 2017. jalius 10-t61 2019. év végéig tartds helyettesitéssel
lattam el Tokod II. sz. véd6noéi korzet feladatait is, melyet killon beszamoléban
részletezek.

Virandos- és novédelmi gondozis

Tavalyi évben 6sszesen 50 kismamat gondoztam. A megel6z6 évhez képest (48£6) ez
ismét emelkedést jelent. Veszélyeztetettek szama: 38 6 volt, 22 £6 egészségligyi, 6 6
kornyezeti, 10 {6 egészségligyi és kornyezeti ok miatt.

A 50 kismama kézil 11-en dohanyoztak!

Az Gjonnan nyilvantartisba vettek szama 27 £6 volt. Kozuluk 22 varandds gondozasba
vétele 12 hétig megtortént, 5 esetben pedig 13 és 28 hét kozott. A 22 varanddsbdl 4
fiatalkorua (1) volt.

A gondozisba vétel tanicsadasi id6n kiviil, killon id6pontban torténik az idbigényességre
tekintettel.

Névédelmi gondozas kapcsan csaladtervezéssel, nem kivant terhességek kivédésével,
gyermekek szuléi elhanyagolasival, dohanyzassal, négydgyaszati sziir6vizsgalatokkal,
szoptatassal, kisgyermekes anyukik életmédjaval kapcsolatos kérdések meriilnek fel
leginkabb.

Csecsemd-, kisded- és kisgyermef elldtds

Tavalyi év decembetében a nyilvantartott csecsem&k szama 32 £6 volt, ez jelentSs
emelkedés a 2018. évhez képest (22 £6). Kozilik 12-en veszélyeztetettek, 2-en
egészséglgyi, 6-an kdrnyezeti, 4-en mindkét okbdl kifolydlag.

A sziletésszam szintén 32 volt, 16 ledny és 16 fit sziletett.

Az Gjsziil6ttek fele 3000-3499gr kozotti tomeggel jott a vilagra, 1 fid gyermek 4000gr-mal.
1 esetben tortént korasziilés; az Gjsziilott védéndi tanacsadason észlelt Gn. magzati
bradycardiat /alacsony szivfrekvencia/ kévetSen siirgésségi csaszarmetszéssel sziiletett.
1 estben tortént intézeten kiviili, tervezett otthonsziilés.

3 esetben diagnosztiziltak velesziiletett fejlédési rendellenességet, mindharom esetben a
szivet érintSen.

Csecsemohalalozas nem fordult el6.






12-35 hénapos gondozottak szama 2019. decembetben: 46 £5 volt, kézilik 12 £6
veszélyeztetett; 3-6 éves gondozottak szdma: 97 £6 volt az elmilt év végén, kézulik 38
veszélyeztetett. A veszélyeztetettség okai jelen életkorokban is egészségligyi, kornyezeti,
illetve a két ok egyiittes fenn4llésa.

Egészségiigyi okok kdzétt sziv- és érrendszer, asztmas, 1éguti megbetegedések,
taplalékallergiak, felszivédasi zavarok, vesét, hugyutakat, ivarszetveket érinté eltérések,
gyomor-, bélrendszeri megbetegedések, testfelszin égési sériilése, szemészeti problémik,
endoktinolégiai betegségek, autoimmun folyamatok, daganatos megbetegedés, illetve
velesziiletett fejlédési rendellenességek, 6r6kl6dé betegségek szerepelnek.

Az Eletkorhoz kotétt kételez6 védboltasok és védénsi szirévizsgalatok rendre
megtorténtek.

Szurévizsgalatok sordn a leggyakrabban észlelt elvaltozasok kozott a szemészeti,
ortopédiai elvaltozasok, illetve beszéd-, mozgasfejlédés, finommotorika, szobatisztasag
elmaradisa, beszédhibak, mentalis és szociélis képességekkel 6sszefliggs problémak 4lltak;
ugyanakkot emlitésre méltck a pszichés, magatartasi, illetve viselkedésbeli, valamint a
hallassziirésnél észlelt eltérések és a magas vérnyomas(!) is.

Az észlelt elviltozidsokat kévetSen minden érintett gyermek haziorvosit irdsban
értesitettem, illetve szukség esetén szakellatas (pl. szemészet, gyerekszemészet; PSZSZ,
korai fejlesztés, pszicholégiai tandcsadis) felé iranyitottam a sztléket.

Tankiteles kors, oktatisi intézmenybe nem jird, otthon Qondogott gyermetees

Adott gyermekek szdma ugyan 0 £6 volt az elmult év decemberében, de az év tolyaman 2-
13 £6 allt gondozis alatt.

Ezek a gyermekek betdltétték 7. életéviiket, de még nem kezdték meg az iskolai
tanulményaikat, 6vodai nevelésben maradtak. Ezen gyermekeknél is rendre megtortént a
kiegészitd védéndi éves szlirvizsgilat.

Latogatdsi s3dm és tandcsaddsi forgalom — 2019:
- Csaladlatogatasok szama: 176; szaklatogatasok szima: 320
- Tandcsadasokon tortént megjelenések szima: 950

Owoda egésséaiigy

Az elmilt évben is allandésult problémat jelentett a fejtetvesség.
Jelenlegi rendelkezés alapjan évi 3 alkalommal szeptembet, januér és aprilis hénapban
szikséges tisztasigi vizsgalatokat végezni.
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Amennyiben fejtetvesség észlelhetd, 2 hetente kontrollvizsgalatot kell végezni, addig mig
adott csoportban 3 egymast kvets kontrollvizsgalat negativ eredménnyel zarul.

Gondos sziil6i ellatas hidanyaban és a fentiek értelmében igy gyakorlatilag kétheti
rendszerességgel jartam az 6vodaba az elmult évben is, elvégeztem a sziiréseket és a
kezeléseket.

A rendszerint érintett két csalad tigyében korabban Népegészségiigyi Osztaly
intézkedéseket rendelt el, illetve a Csaladsegitd- és Gyetmekjoléti Szolgalat felé is éltem
tobb jelzéssel.

A probléma azonban nem szlnt meg, tovabbra is tartésan fent all, és a fejtetvesség tetjedt

1S.

Ovodai dolgozdkkal a kapcsolat rendszeres és egytittm(ikods.

Gyermekvédelmi fevékenység

Munkaidém jelentds részét képezi e feladat és sok 1d6t von el a klasszikus értelemben vett
védbéndi tevékenységtSl.

Sajnos tobb csaladban is fent 4ll gyermekek sulyos elhanyagolasa, veszélyeztetése.

Ezek a csalddok altalaban igen kedvezdtlen szocialis, szociokulturalis, higiéniai hattérrel
rendelkeznek, rendszeres anyagi bevételitk van, hogy csak a gyermekek utdn jaré szocialis
ellatasokbdl tevédik Ossze.

Osszesen 56 alkalommal intézkedtem csaladok tigyében.

Az elmalt évben 5 (2) esetben irtam helyzetértékelést, 24 (10) esetben éltem jelzéssel
gyermekjolét szolgilat felé, 11 (7) esetben irtam tdjékoztatdst, jellemzést, véleményt
gyimhatésig, gyermekjoléti szolgilat, kézpont felé. (A 2018-as év adatait zaréjelbe tettem,
az emelkedés lathato.)

1 alkalommal vettem tészt esetkonferenciin, 1 esetben védelembe vétel felilvizsgilata
Ugyében gyimhatdsagi targyalason.

Az éves gyermekjoléti tanacskozison is megjelentem.

3 gyermek estében kertilt sor csaladbdl térténd kiemelésre, a gyermekeket az édesanyaval
OKIT altal védett otthonban helyezték el.

Karitatiy tevékenység

Az elmult év folyamin is tobb esetben adtam 4t gondozottaknak pelenka-, ruha-, jaték-,
illetve tapszer-, élelmiszeradomanyt.






Adminis3trativ tevékenység — Sxabilyozdsi viltosidsok

A véd6énéi munka jelentds és egyre jelentSsebb részét képezi az adminisztracié. Ezzel
viszont a klasszikus védéndéi feladatok, mint pl. a csaladlitogatisok is jelentSsen hattétbe
szorulnak. ‘

Az Gjonnan bevezetésre ketiils irinymutatisok mellett a régi szabilyozasok is érvényben
maradnak, viszont az igy &sszeségében eléirtak gyakotlatilag teljesithetetlenek. (Egyesiileti,
érdekképviseleti résztél az illetékes Minisztérium felé ez lgyben tortént irasbeli
megkeresés.)

Mitkidéss foltéreleke

Az alapfeltételek adottak.
Fénymasold készilék beszerzésére 2019-ben lehetSséget kaptam, mely rendkiviil nagy

segitség.
Az Bgészséghiz épiileténck allapotat szamos alkalommal jeleztem, részleteztem, igy erre
mar nem térek ki. Belsé feltjitisa -a villamos halézat kivételével- 2016 Sszén megtortént.

Egyebek

Kéztemikédtem sziléi nyilatkozatok alafratasiban is, mely kapcsan Tokod hivatalos
lapjaban a sziletett gyermekek neve megjelenhet.

Tisztelt Banhidi Laszl6 Polgarmester Ur, Tisztelt Képviselétestiilet, kosz6n6m, hogy
beszamolémat elolvastak, kérném szives elfogadasit!

Tokod, 2020. jinins 2.
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A Tokod-iiveggyari (Tokod I1.) korzetben 2017.07.10-t61 dolgoztam helyettesként 2019 év
végéig, Tothné Csombor Ménika kollégané tavollétébol (sziilési szabadsag) adddodan, aki
2020.01.02-t61 ismét munkaba &llt. A korzet vegyes, teriileti védondi feladatok mellett iskola-

egészségligyi ellatast is végeztem.

Ellétott csaladok szadma: 55 volt.

2019-ben 15 varandést gondoztam, melybdl 8 f6t vettem Ujonnan nyilvantartdsba. A
varandésok koéziil 11 egészségiigyi, 1 kornyezeti szempontbol veszélyeztetett volt.
Dohanyzok szdma 2 volt.

Sajnos 1 esetben késdi (31 hét) magzati halalozas, halvasziilés fordult el, preeclampsia, korai

lepénylevalas miatt.

2019-ben nyilvéantartott csecsemék szdma 6-11 £6 kozott volt. 6 gyermek sziiletett (3 leany
és 3fin); korasziilés, velesziiletett fejlodési rendellenesség nem fordult eld.
A 2019-ben az egy évesek koziil (6f6) 0-3 honapos életkorban kizérélagosan szoptatott

csecsemdk szama 3 6 volt, 4 csecsemd 1 éves kordban is kapott még anyatejet.

Az év folyaman 19-26 f& kozotti, 1-3 éves gyermeket gondoztam havonta. A
szlirdvizsgalatok tobbnyire id6ben megtorténtek. A haromévesek kozil (13 f6) 1 esetben

beszédfejlddésben, 1 esetben szocidlis fejlodésben volt észlelheté elmaradas. A testi fejlettség

teriiletén 3 esetben volt eltérés.

2019-ben 39-51 f6 kozotti 3-6 éves gyermek volt havonta nyilvantartva. Az év folyaman
vizsgalt 5 évesek (10 fé) kozill 4 fonél beszédfejlodésben, 2 fonél szocialis fejlédésben, 3
fonél pedig latasvizsgalat sordn, 4 gyermeknél a testi fejlettséget érintden volt tapasztalhatd
eltérés. Az észlelt elvaltozasok kapcsan a sziilék tovabbi vizsgélatra, valamint a gyermekiik

héziorvosahoz lettek irényitva, illetve sziikség esetén a gyermekek gondozasba keriiltek.






Onallé tandcsad4sok soran személyre sz616 tandcsokkal lattam el a sziiléket, és megtdrténtek

a kotelezé szlirGvizsgalatok.

Heti 1 6rdban Dr. Pezderka Gydngyvér gyermekorvossal is tartottunk kozosen tandcsadast.

Tanacsaddsi rend 2019. évben:

Viérandés- €s ndvédelmi tandcsadés: szerda 08:00-10:00

Csecsemd- €s kisgyermek szaktandcsadas orvossal: hétfs 12:00-13:00

Onéllé védénéi csecsemé-, és kisgyermek tanacsadas: szerda 10:00-12:00

Tandcsadisi forgalom 2019. évben:
véarandésok: 65 6
névédelem: 7 6
csecsemd: 118 6
1-3 év: 70 £6
3-6 év: 73 16.

Litogatasi forgalom 2019-ben:
varandos: 16 6,
gyermekagyas: 17 {6,
névédelmi: 2 f6;
csecsemo: 18 16,
1-3 év: 15 16,

3-6 év: 22 f6.






A korzethez tartozik még a Tokodi Mesevir Ovoda Tokod-iiveggysri tagévoddjinak
védoéndi ellatasa is. Az intézmény kisebb létszami, kettd csoporttal miikédik, imméron egy

teljesen 0j, modern épiiletben. Az 6vodéaban foként tisztasagi vizsgalatokat végeztem.

A teriileti feladatok ellatdasa mellett iskolavédondi tevékenységet is ellattam a Tokodi
Hegyeské Altalinos Iskola A (falu) és B (Uveggyir) épiiletében, osszesen 12 osztalyban.
Az iskolakban sziirdvizsgalatokat végeztem és szerveztem, kampanyoltdsokkal kapcsolatos
tevékenységet végeztemn, valamint tobb alaklommal egészségnevelé foglalkozasok is
megvaldsultak eldadok segitségével és igen gyakran végeztem tisztasagi szlirdvizsgélatokat,
fejtetvesség elleni kezeléseket, mely jelent6s problémaét képviselt az egész intézményben. A

pedagogusokkal és iskolai dolgozdkkal igen j6 egytittmikodés alakult ki.

Az iiveggydri tandcsadé kiilleme sajnos tovabbra is még idejétmult, de a miikodési feltételek
évrél évre javulnak; a minimumfeltételek adottak, a sziikséges eszkozpark teljes.

2019-ben Onkormanyzati forrasbol a jatékpark, jatéktarold készlet tovabb boviilt, uj,
szalagfiiggdny6k keriiltek felszerelésre, valamint Gj, zarhaté irdasztal és taroloszekrény
beszerzésére is lehetdséget kaptam. Az év masodik felében a takaritok személyében valtozas

tortént, mely a takaritds gyakorisdgdban és minGségében is pozitiv el6relépést hozott.

Tisztelt Banhidi Ldszlé Polgdrmester Ur, Tisgtelt Képviselotestiilet kérem a beszdmold

szives elfogaddsdat!

Tokod, 2020.06.02.
Tisztelettel:
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