Fertozésmegel6zési és jarvanyvédelmi utmutaté hosszu tava
ellatast nydjté intézmeényeknek a Covid19 kapcsan
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Ez a dokumentum, amely a 2020. marcius 21-én kiadott itmutat6
frissitése, Uj tudomanyos bizonyitékokat és atmutatést tartalmaz
t6bbek kozott az aldbbiakrol:

e frissitett tandcsok azon

e a lent jelzett témakdrdkben végzett és mar kozzétett

vizsgalatok legiijabb eredményei:
— a SARS-CoV-2-fertézés epidemioldgidja és

mértéke a hosszii tava ellatdst nyijtd
intézmények lakéi és dolgozbi korében;

- a fertdzésmegelozési ¢€s  jarvanyvédelmi
6vintézkedések hatasossiga a SARS-CoV-2-
fertbz&s  hosszin  tdvl  ellatdst  nyajto
intézményekben torténd terjedésének
megelézésében;

~ a fertdzésmegelézési ¢€s  jarvanyvédelmi

ovintézkedések hatdsa az idosek mentélis €s testi
egészségi  Allapotara, kozérzetére, kiilonds
tekintettel a demenciaban, illetve m4s mentalis
vagy neurolégiai betegségben szenvedokre;
fertbzésmegelozési  €s
jarvanyvédelmi ovintézkedésekre vonatkozdan,
amelyek a SARS-CoV-2 terjedésének megelozésére
szolgdlnak a hosszd  tavii  ellatast nydjté
intézményekben, valamint az itt €16, gyanithatéan vagy
igazoltan Covidl9-fertézott betegek gondozodinak és az
egészségiigyi dolgozéknak a védelmét szolgaljak;

e  a hosszh tavi ellatdst nyfjté intézmények lakdinak és

dolgozéinak korében a SARS-CoV-2 korai észlelésére
és tesztelésére vonatkozé tanicsok;

e tanicsok a hosszil tdva ellatast nydjté intézményekbe

érkezd latogatokra vonatkozé szabilyok kapcsan,
valamint egyéb szempontok, amelyekkel minimalizalni
lehet a Covidl9 miatt bevezetett fertézésmegel6zési és
jarvanyvédelmi Ovintézkedések, illetve korlatozasok
mentalis és testi egészségre kifejtett hatasait.

F6 pontok

A hosszi tavi ellatdst nydjté intézmények kiemelt
kockédzatiinak  szdmitanak a  Covidl9 terjedése
szempontjdb6l az ott lakékat és a dolgozdkat tekintve
egyarant. Az ilyen intézmények lakoi esetében magasabb a
sulyos betegség €s az elhaldlozas kockazata, mert jellemzden
id6s emberekrél van sz6, akik gyakran szenvednek
alapbetegségekben, illetve legyengiilt egészségi allapotban
vannak. A Covid19 korai észlelése, a fertbzésmegel6zési és
jérvanyvédelmi ismeretek megfelel6 betanitdsa a dolgozdk,
a bentlakok és a latogaték szamaéra, valamint a megfeleld
ovintézkedések ¢és 1épések kovetkezetes megvaldsitésa
jelentbsen csokkentheti a SARS-CoV-2 terjedését a
bentlakdk, a dolgozdk ¢és a gondozok kdrében a hosszi tavi
ellatast nyajto intézményekben.

A fertdzésmegelézési €s jarvanyvédelmi intézkedések
hatassal lehetnek a bentlakok és a dolgozok mentalis €s testi
egészségére, kozérzetére egyarant. Kilondsen igaz ez a
személyi véddeszkozok viselésére vonatkozé eldirasokra,
valamint arra a koriilményre, hogy korlatozasokat kellett
bevezetni a kozdsségi tevékenységek és a latogatok fogadasa
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kapcsdn is. Tehat hgy kell megérto, tiszteletteljes &s
emberkdzponti ellatast nydjtani a bentlak6k szdmadra, hogy
kézben megfeleld figyelmet kell forditani a bentlakék, a
latogatok és a dolgozok Covid19 elleni védelmére.
A Covid19-vilagjarvany kapcsan az alabbi, kritikusan fontos
fertdzésmegeldzési és jarvanyvédelmi irdnyelveket ¢s
eljarasokat kell életbe 1éptetni a hosszi tava ellatast nyajté
intézményekben, fiiggetleniil att6l, hogy a SARS-CoV-2-
fert6zés megjelent-e mar a bentlakok, illetve a dolgozék
korében vagy sem. A hossz( tavi ellatast nyudjto
intézmények feladatai:

o megfelelé fertbzésmegelézési ¢s  jarvanyvédelmi
programot kell életbe 1éptetni, valamint ki kell jeldlni
egy ezzel foglalkoz6 csapatot vagy legalabb egy képzett
felelost;

o minden bentlaké vonatkozisaban standard
fertbzésmegeldzési és jarvanyvédelmi 6vintézkedéseket
kell hozni (kilonosen a WHO — A kézhigiéné
5 momentuma cimii kiadvanynak megfeleld
kézhigiénét, valamint az intézmény egészére kiterjedd,
alapos és rendszeres takaritast €s fert6tlenitést), tovabba
életbe kell léptetni a SARS-CoV-2 atvitelének
megeldzésére szolgald dvintézkedéseket, ha ez javasolt;

o ahol ismerten vagy gyanithatban tomeges vagy
gbcpontos Covidl9-fertdézés van jelen, ott altalanos
maszkviselést kell el6irni minden egészségiigyi dolgozo,
gondoz6, egyéb  szakember, latogatd,  kiilsd
szolgaltatoszemélyzet és a bentlakék szdmara egyarant;

o ahol ismerten vagy gyanithatdan szdrvanyos
(sporadikus) Covid19-fertézések vannak csak jelen, ott
célzott, folyamatos maszkviselést kell elbirni az
egészségiigyi dolgozok szdmara a klinikai teriileten;

o biztositani kell a fizikai tavolsagtartast;

o megfeleld szelldzést kell biztositani az intézményben;

o abentlakdkat és a dolgozokat be kell oltani influenza és
Covid19 ellen, tovabba a bentlakdkat Streptococcus
pneumoniae ellen;

o fertbzésmegeldzési és jarvanyvédelmi szabdlyokat kell
életbe léptetni az intézménybe érkezd latogatok
szamara;

o Dbiztositani kell a megfelelé dolgozéi Iétszamot, a
munkaszervezést, az eldirt munkaidd betartasat,
valamint védelmet az egészségiigyi dolgozok szdmara a
munkahelyi kockdzatok ellen.

Az alabbi intézkedések kritikusan fontosak a Covid19 korai

észleléséhez. A hosszi tdva ellatast nyQjtdé intézmények

feladatai:

o Dbiztositani kell a SARS-CoV-2-fertézés korai €szlelését
az egészségligyi dolgozdk korében, a tiinetekre irdnyul6
megfigyelés és/vagy laboratériumi tesztelés révén, a
dolgozok és a bentlakdk bevonasaval;

o biztositani kell az expozici6 és a SARS-CoV-2-fertdzés
megfeleld menedzselését az egészségligyi dolgozék
korében;

o ki kell terjeszteni a tesztelést az §sszes egészségligyi
dolgozora és bentlakdra, ha valamelyik bentlaké vagy
dolgozo SARS-CoV-2-tesztje pozitiv;

o ha a foldrajzi teriileten tomeges vagy gécos jarvany van
jelen, a hosszii tavii ellatast nydjté intézménybe vald
elsd, illetve ujboli felvételkor tesztelni kell a bentlakokat



a SARS-CoV-2 tekintetében, ha az eréforrasok lehetdvé
teszik.

e Ha egy bentlakét gyanithatéan vagy igazoltan Covid19-
pozitiv esetként azonositanak, az alabbi fertbzésmegel6zési
és jarvanyvédelmi ovintézkedéseket kell azonnal életbe
Iéptetni. A hosszu tavu ellatast nyGjt6 intézmények feladatai:
o az érintett bentlako(k) kezelése sordn dvintézkedéseket

kell hozni az érintkezéssel, cseppfertézéssel és/vagy
levegtben terjed6 korokozok ellen (a javaslat szerint);

o konkrét eljarasokat kell kdvetni a lakékdrnyezet
takaritasakor és fert6tlenitésekor, valamint a hulladék és
a szennyes kezelésekor;

o a gyanitott vagy igazolt Covidl9-esetcket egyagyas
szobdkban kell elkiil6niteni, vagy ha ez nem lehetséges,
akkor csoportosan kell elhelyezni Oket, tigyelve arra,
hogy a gyanitott esetek csak gyanitott esetekkel, mig az
igazolt esetek csak igazolt esetekkel keriiljenek kozds
szobéba;

o biztositani kell a betegek egészségligyi szakemberek
altali gondos klinikai kivizsgélasit — ez kiemelten
vonatkozik  azon  betegekre, akiknél gyors
allapotromldsra hajlamosité tényezok 4llnak fenn, pl.
magasabb életkor, fennalld alapbetegségek —, meg kell
kezdeni a megfeleld korai kezelést és fontoldra kell
venni a bentlakd atszallitasat egy Covid-osztalyt
miikdtetd egészségiigyi intézménybe;

o az igazolt Covidl9-esetek kontaktjait karanténba kell
helyezni a sajat szobijukban vagy mas bentlakéktél
elzartan, és az utolsé érintkezési idéponttdl szdmitva
14 napig megfigyelés alatt kell 6ket tartani.

e  Covidl9-beteg haldla esetén a holttestte! kapcsolatos
teendbket biztonsagos eljarassal kell végezni.

Az utmutato kialakitasanak modszertana

Ez a frissitett idokozi utmutaté a WHO (Egészségiigyi
Vilagszervezet) altal a Covidl9 kapcsin korabban kiadott
fertézésmegelézési és jarvanyvédelmi Gtmutatdsokon alapul

(WHO-utmutatisok az egészségligyi intézmények
fertdzésmegel6zési  és  jarvanyvédelmi  intézkedéseirdl, a
maszkhasznalatrél, valamint az egészségligyi dolgozdk

fertdzésének megel6zésérodl, azonositasarél és kezelésérél [1-3.]),
tovabba a jelen Gtmutatd alapjaul szolgdlnak még a rendelkezésre
4llé tudomanyos eredmények azon folyamatban 1évé elemzései is,
amelyek a hossza tavi ellatast nyifijté intézményekben eléfordulé
Covid19-fertbzésekkel és az ilyen kdrnyezetben alkalmazando
fert6zésmegelozési és  jarvanyvédelmi  dvintézkedések
hatasossagaval foglalkoznak. Vészhelyzet esetén a WHO idokdzi
utmutatékat is kiad, amelyeknek a kialakitisa tobbek kozott a
konkrét beavatkozdsok elényeire és hétranyaira vonatkozéan
rendelkezésre 4ll6 tudomanyos eredmények transzparens és jol
megalapozott kiértékelését kdveti. A WHO Covidl9 IPC GDG-
munkacsoport (WHO ad hoc Covid19 Infection Prevention and
Control  Guidance  Development Group: a  WHO
fertbzésmegeldzésre és jarvanyvédelemre vonatkozé
iranymutatasok kialakitasaért felelds ideiglenes munkacsoportja,
melynek tagjait ldsd a Koszonetnyilvanitds cimi részben) a
tudomanyos eredményeket soron kiviili szisztematikus elemzések
és szakértdi konszenzuskeresés révén értékeli ki heti
tandcskozasokon, médszertanilag is alatdmasztva, és sziikség
esetén felmérésekkel utdnksvetve. Ez a folyamat — amennyire csak
lehet — figyelembe veszi az er6forrdsvonzatokat, értékeket és
preferencidkat, tovibba a megvaldsithatésagi, méltanyosségi €s
etikai szempontokat is. Az tutmutatok kiaddsa elott a
dokumentumtervezeteket belsd &s kiilsé szakértdk biraljak el.

Az Utmutatd célja

Ez a dokumentum naprakész (tmutatast ny(jt a hosszi tavi
ellatast nyujto intézmények vezetdinek és a fertbzésmegeldzési és
jarvanyvédelmi felelésoknek arra vonatkozdan, hogy miként lehet
megelézni a SARS-CoV-2-fert6zés bejutisat az intézménybe, a
terjedését az intézményen beliil és onnan tovabb, valamint
fertbzésmegel6zési és jarvanyvédelmi intézkedések szigori
foganatositdsaval miként teremthetdk meg a latogatas biztonsagos
feltételei — a bentlakok jo kozérzete érdekeben.

A WHO frissiteni fogja az utmutat6t, amint @ij informécié kertl
napvildgra.

Hattér

A kiilonb6zd orszagokban, s6t, még egy adott orszagon belill is
lehetnek eltérések a hosszi tdvi ellatdst nygjté intézmények
kozott. A hosszi tava ellatédst nydjté intézmények (mas néven
tartds ellatast nydjtd intézmények) sokfélék lehetnek és sokféle
megnevezésilk  lehet:  iddsotthonok,  nyugdijasotthonok,
bentlakasos intézmények, szocilis otthonok, lakéotthonok stb.
Ezek az intézmények egyrészt egészségiigyi szolgaltatast,
masrészt segitséget és gondozast nyhjtanak a napi €letvitelhez
azok szamdra, akik arra 6nallban nem képesek. Ugyanakkor a
hosszli tava ellatdst nydjté intézmények kategéridjaba nem
tartozik bele az otthoni tartos 4polés, tovabba nem tartoznak bele
a kozosségi hazak, a csupan nappali (,,napkdzi”) cllatést nyijto
intézmények (4., 5.).

Egészségiigyi dolgozéknak tekintendbk mindazon személyek,
akik a munkajuk révén elsddlegesen részt vesznek a betegellétast
és egészségmegdrzést szolgdlé tevékenységekben. A hosszi tava
ellatast nyujté intézményekben az egészségiigyi dolgozok kozé
tartoznak az 4poldk, gondozdk, valamint az intézmény Altal
foglalkoztatott szocialis munkésok is (6., 7.).

A hossza tavi ellatast nynjté intézmények kiemelt kockazatiinak
szamitanak a Covid19 terjedése szempontjabél az ott lakokat és a
dolgozokat tekintve egyarant. A Covid19-betegekkel érintkezé,
illetve 6ket gondozé egészségligyi dolgozoék magasabb
kockazatnak vannak kitéve a megfert6z6dést illetden, mint az
atlaglakossag (3., 8.). Az Egyesiilt Allamokban nemrégiben
végzett egyik nagylétszamu, multicentrikus vizsgélatban azt
talaltak, hogy a hosszi tavii ellatast nyujté intézmények esetében
minden 3 Covid19-pozitiv bentlakéra éatlagosan 1,3 Covid19-
pozitiv egészségiigyi dolgozé jutott (9.). Mas olyan kutatasokban,
ahol a Covid19 prevalencidjat vizsgaltdk a hosszi tdva ellatast
nyijté intézmények egészségligyi dolgozéi korében, 2,2% és
62,6% kizotti értékeket kaptak eredményiil (10.).

Az ilyen intézmények lakoi esetében magasabb a stilyos betegség
és az elhalalozas kockazata, mert jellemz6en idés emberekrd] van
sz6, akik gyakran szenvednek alapbetegségekben, illetve
legyengiilt egészségi allapotban vannak (4., 11.).

A demencidban szenvedd betegek esetében magasabbak a
Covid19-betegséggel osszefiiggd kozvetlen ¢és  kozvetett
kockazatok is, ugyanis 6k kevésbé tudjak betartani a
kézegészségiigyi ajanlasokat, valamint a fertdzésmegeldzési és
jarvanyvédelmi intézkedéseket, beleértve az elkiiloniilést is (11.).
A hosszu tavil ellatast nyiijté intézmények demenciiban szenvedd
lakéinak szembe kell néznilik a megszokott 4polasi rend
megvaltozasibél fakadé nemkivanatos eseményekkel is, beleértve
a személyes tdmogatas cstkkenését is (11.).

A hosszi tavi ellatast nyiijté intézményekben el6fordulé Covid19-
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jarvanyra iranyul6, kozzétett vizsgilatok Attekintése szerint a
SARS-CoV-2-tesztek pozitivitdsi ardnya széles skélan (4% és 77%
kozott) mozgott, az 4atlagos érték 37% volt, amely a jarvany
erfsadéseikor 42,9%-ra ndtt (10.).

A SARS-CoV-2-fertbzott betegek tovdbbadhatjdk a fertdzést
fiiggetleniil attdl, hogy megjelennek-¢ naluk tiinetek vagy sem, és
bizonyos vizsgélatok eredménye szerint atipikus tiinetek is
jelentkezhetnek a hossza tAva ellatast nyajtd intézményekben lako
betegeknél (4., 12., 13.). A jérvanyok vizsgalata kimutatta, hogy a
pozitivnak tesztelt bentlakok 7-75%-a, mig a pozitivnak tesztelt
dolgoz6k 50-100%-a vagy tlinetmentes volt, vagy a teszthez
képest csak késdbb jelentkeztek naluk a tiinetek. A tiinetmentesen
pozitiv bentlakdk 57-89%-4nél kés6bb megjelentek a tiinetek, ami
ramutat a megfeleld fertdzésmegel6zési és jarvanyvédelmi
ovintézkedések fontossagara (4.).

A sulyos Covidl9-esetek, a koérhdzban kezelt betegek és a
haldlozasok nagy tobbsége az idos korosztalybdl keriil ki (14.). A
hosszii tava ellatast nyGjté intézmények lakdi sériilékeny
populaciot alkotnak a magasabb életkoruk €s az alapbetegségeik
miatt, amelyek kozott gyakran szerepel cukorbetegség, sziv- és
érrendszeri betegség, kronikus tiidObetegség, cerebrovaszkuléris
betegeség, daganatos betegség, valamint demencia, amelyek
kiilon-kiilon is novelik a Covidl9 progresszidjanak, a siilyos
kimenetelnek és az elhaldlozasnak a kockazatat (15.).

Az Eurépai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kdézpont
(ECDC) éltal nemrégiben kiadott kockazatelemzés Gsszefoglalta
azokat a tényezbket, amelyck koézvetleniil hozzajarulnak ahhoz,
hogy a Covid19-jarvany nagyobb valészinfliséggel éri el a hosszi
tava ellatast nynjté intézményeket €s terjed el az intézményeken
beliil. Ezen tényezok k6zé tartozik a Covidl9 magas kozdsségi
prevalencidja; a hosszi tava ellatdst nydjté intézményekre
jellemzd oOsszezart életmdd; a nagyobb intézmények mérete
(> 20 agy); az intézmények magasabb kihasznaltsdgi arénya; a
biztonsagi adatokban megmutatkozdé korai figyelmeztetd jelek
észlelésének elmulasztasa (pl. a dolgozdk tavolléte, egyedili
pozitiv esetek); tiinetmentes dolgozdk, akik nem is tudjak, hogy
fertdzétten dolgoznak; a Covidl9 kés6i észlelése a bentlakok
korében a gyani alacsony foka miatt; az esetek igazoldsanak
késlekedése az idOben végzett tesztelés korlatozott rendelkezésre
allasa €s/vagy a teszteredmények késoi tovabbitasa miatt (11.).

A hosszli tava ellatast nynjté intézmények szdmos lakédja a
Covid19 diagnosztizalasa utan korhazi kezelést igényel a betegség
stlyossaga miatt. A Gmehlin & Munoz-Price attekintése szerint az
Gsszes vizsgalatot tekintve a pozitiv teszttel rendelkezé bentlakok
44%-4t kellett kérhazban kezelni, az atlagos haldlozasi rata pedig
21% volt. Megjegyzend6, hogy a hospitalizalasi aranyt az is
noveli, hogy a Covidl19-pozitiv bentlakékat ¢l kell kiiloniteni a
18bbi bentlakétol (10.).

A hossza tavu ellatast nydjté intézmények haldlozasi adatainak
attekintése kimutatta, hogy a Covid19 miatti haldlozasoknak kb.
46%-4t a bentlakasos intézmények betegei teszik ki (21 orszag
adatai alapjan) (16.). Mas attekintésekben kiértékelték a fertézési
fatalitdsi ratakat (FFR) életkor szerint, és mindenhol azt talalték,
hogy az FFR az életkorral egylitt nétt (17-19.). Egy vizsgélatban

azt talaltak, hogy a 80 évesnél idésebbek korében az FFR 8,29%
(férfiak esetében 10,83%), mig az FFR 5-9 éves koru gyermekek
korében 0,001%, a teljes populéciot tekintve pedig 0,79% (17.);
egy masik vizsgalatban a 80 évesnél iddsebbek kdrében az IFR
13,4% volt (18.), egy harmadik vizsgéalatban pedig a 85 évesnél
id6sebb bentlakoknal 15%-o0s IFR-t kaptak (19.). A hosszd tdvi
ellatast nyjtd intézmények lakdinak kirében az FFR eltérd érteki
volt a kiillénbodzd orszagokban; volt olyan orszag, ahol ez az érték
elérte a 22,2%-ot (17.).

Létvéan, hogy a Covid19 milyen nagy hatassal volt a hossza tavi
ellatast nyjté intézményekre, a WHO kiadott egy §sszefoglalét a
Covid19-jarvany hossza tiva ellétist nyujté szolgéltatdsokban
torténd megeldzésérdl és menedzselésérdl (4.), amelyben olyan
moédszereket vézolt fel, amelyekkel mdédositani lehet az
egészségiigyi €s hosszi tava ellatast nyijté szolgaltatisokat annak
érdekében, hogy az utébbiak megfelelden integralédjanak a teljes
rendszerbe, amely rendszert a kovetkezdk alkotjdk: egészség-
promdci6, prevencid, kezelés, rehabiliticid, palliativ ellatas. Igy
biztosithaté, hogy a hosszi tdvii gondozast igénylé személyek
mindségi, méltdnyos és fenntarthaté ellatdst kapjanak. Az
osszefoglalé (4.) szdmos teendét ir le ezen problémak
megoldaséra, beleértve az alabbiakat:

e a koordinalt intézkedések érdekében kozds operativ
bizottsdgok, valamint informécié- és adatmegosztd
rendszerek létesitése a szektorok és az orszagokon beltili
adminisztracios szintek kozott;

e hatékony monitorozas biztositisa, a Covidl9 éltal a
hosszi tava ellatasra kifejtett hatas kiértékelése,
hatékony informdciétovabbitas az egészségiigyi és a
hosszii tavO ecllatast nydjté rendszerek kozott az
intézkedések optimalizdldsa érdekében;

e a rendszeren kivilli (nem szabdlyozott) szolgéltaték
tamogatasdra irdnyulé mechanizmus kiépitése, melynek
célja a kooperativ tdmogatas, nem pedig a hatranyos
helyzetbe hozas vagy biintetés;

e ¢gy mechanizmus kiépitése, melynek célja olyan
intézkedések megtervezése, priorizélasa és
monitorozasa, amelyek a hosszii tava ellatast nyujté
intézmények dolgozdinak és lakéinak Covidl9-
jarvannyal szembeni védelmét szolgaljak;

e olyan integralt, emberkdzponti ellatdsi modozatok
biztositasa, amelyek kiterjednek az egészségiigyi és a
hossza tavu ellatasra egyardnt, annak érdekében, hogy a
hosszi tava ellatast igénylé személyek teljes kord
gondozast kapjanak.

A SARS-CoV-2 megel6zésének és korai
észlelésének legfontosabb altalanos elvei

A rendelkezésre 4116 eredmények azt mutatjik, hogy a megfeleld
fertézésmegelozési—jarvanyvédelmi 6vintézkedések és lépések
kovetkezetes, szigorii alkalmazdsa jelentésen csékkenti a SARS-
CoV-2-fertozés kockézatdt a hosszii tavi ellatdst nydjto
intézmények laké6i és dolgozoi korében (1. keretes szovegrész)
(20.).



1. keretes szivegrész A hosszii tiwvii elldtdst nyiijté intézményekre vonatkoz6 fertézésmegelézési és jarvanyvédelmi intézkedéseket
megalapoz6 tudoméinyos bizonyitékok

2020 4pritisdban a WHO egy gyors attekintést adott ki a hosszii tava ellatast nydjté intézményekre vonatkozd Covid19-prevenciérél (ez
részben megtekinthet6 a Rios és mtsai. altal jegyzett, tudoményos szakmai biralaton atesett publikaciéban [20.]), melynek frissitése 2020.
oktober 9-¢én jelent meg. A frissitett dttekintésben hat megfigyeléses vizsgalat (21-26.) és 10 klinikai Gtmutaté (20., 27.) is szerepel, és azt
talaltak, hogy a hosszi tavi ellatast nytjto intézményekben fertézésmegelbzési és jarvanyvédelmi intézkedésekkel meg kell elézni a
SARS-CoV-2 intézménybe vald bejutasat, vagy ha a virus mér bejutott, azonnal és atfogé intézkedéseket kell tenni a terjedés
kontrollalaséra.

A hosszu tavi ellatast nyGjté intézményekben a SARS-CoV-2 megeldzését és kontrollalasat célzé leghatisosabb intézkedésekre iranyuld
megfigyeléses vizsgilatok eredményeként kapott adatok, habar korlatozottak, azt mutatjik, hogy a leghatdsosabb fertdzésmegeldzési €s
jarvanyvédelmi stratégiak tobbek kozott az aldbbiak:

®  Azokon a fldrajzi teriileteken, ahol tomeges SARS-CoV-2-jarvany van, az dsszes intézmény 6sszes lakojanak és dolgozojénak
rendszeres tesztelése lehetdvé teszi a pozitiv bentlakok, illetve dolgozok korai észlelését, elkiilonitését és kezelését (beleértve a
tiinetmentes s a preszimptomatikus betegeket), valamint az intézményben a jarvany kitérésének megelozését. Egy masik vizsgalatban
azt talaltak, hogy ha egy pozitiv eset azonositisa utdn az Gsszes bentlakét és dolgozét szfirik, akkor tovabbi 10-100 pozitiv eset
deriithet ki minden egyes kezdetben diagnosztizalt eset utan (28.).

® A hosszi tavu ellatdst nyijté intézményekben cstkkentette a SARS-CoV-2-jarvany kockazatat, ha a dolgozdkat teriiletileg osztottak
be (vagyis ugy szervezték meg a munkavégzést, hogy egy adott csoport az intézménynek csak valamely tertiletén végez munkat, és
nem talélkozik a csoportjan kiviil mas dolgozékkal) €s a dolgozokat csoportokra bontottak (kiilén dolgozdkat jeloltek ki a fertézott
bentlakok ellatasaval).

e  Fizetett betegszabadsag biztositasa esetén a dolgozok nagyobb ardnyban vetették ald magukat tesztelésnek és izolacionak, ha Covid19-
re utalé tiineteik voltak, ami végsdsoron az intézményen beliili jarvanykockazat csokkentéséhez vezetett.

@  Szintén csékkentette a fertozés tovabbadasanak kockézatat a legaldbb 1 méteres fizikai tavolsagtartas, amelyet étkezéskor is be kell
tartani.

e  Alacsonyabb prevalencidval fordult el6 Covid19-fertdzés amikor az intézményen beliili kzisségi helyiségekben korlatoztak (és
figyelmeztet6 feliratokkal is hangstilyoztik) az ott tartézkoddk maximalis 1étszamat.

e  Statisztikailag szignifikdnsan alacsonyabb fertdzésprevalenciat mutattak ki a bentlakék és a dolgozok kérében is, amikor megfeleléen
alkalmaztik a személyi véddeszkozoket a fertdzott bentlakdk ellatdsa soran, emlékeztetd jelzésekkel hivtak fel az egészségligyi
dolgozok figyelmét a cseppfertézéssel €s érintkezéssel terjedd korokozok elleni dvintézkedésekre, valamint képzéssel és gyakori
ellenérzéssel biztositottdk a megfeleld maszkhasznalatot az egészségiigyi dolgozdk korében.

e  Ugyanakkor szignifikdnsan emelkedett a SARS-CoV-2 prevalencidja a bentlakok és a dolgozdk kozott, amikor a kdzosségi tereket
nem takaritottak ki naponta legalabb kétszer.

®  Szignifikinsan alacsonyabb fertdzési rata volt észlelhetd azon hosszi tAva ellatast nytjté intézményekben, ahol minden lakdszobdhoz
sajat flirddszoba és mosdo tartozik.

Az attekintésben szereplé megfigyeléses vizsgalatok tovabbi eredményei kozé tartoztak az aldbbiak:

® Az ideiglenes dolgozok alkalmazisa szignifikdnsan novelte a SARS-CoV-2 terjedésének kockazatat a hosszi tava ellatast nynjté
intézményekben ¢€s az egészségligyi dolgozok kozott (23.). Az ideiglenes dolgozokat sosem alkalmazo intézményekhez viszonyitva
az ideiglenes dolgozokat gyakran alkalmazé intézmények majdnem kétszer magasabb emelkedést észleltek a Covidl9
prevalencidjaban a bentlakék korében és csaknem kétszer akkora valdszinliséggel jelentettek Covid19-esetet vagy -jarvanykitorést,
tovabba szignifikansan magasabb Covid19-prevalenciat észleltek a dolgozok kérében is.

®  Novelte a SARS-CoV-2-fertdzés kockazatit a bentlakok korében, ha ket — példaul demencia miatt — nem lehetett elkiiloniteni. A
tudomdnyos eredmények attekintése nem vont le egyértelmii kévetkeztetést abban a tekintetben, hogy a bentlakékon és a dolgozékon
végzett lazmérés és a tiinetek figyelése mennyire hatékony stratégia a fert6zésveszély csokkentésében.

A tudoményos eredmények rdvid attekintésében (20.) szerepld, nyilvanosan kozzétett klinikai gyakorlati iitmutatékban
megfogalmazott leggyakoribb javaslatok az alabbiak (a rajuk utal6 hivatkozisok gyakorisagénak sorrendjében):

a dolgozok, gondozdk és bentlakdk tiineteinek felderitését, megfigyelését és kiértékelését végzd rendszer kialakitasa;

megfeleld személyi véddeszkozok hasznalata a dolgozoknal, a bentlak6knal és a latogatéknal egyarant;

fizikai tavolsagtartas €s elkiilonitési intézkedések;

a gyanithatéan vagy igazoltan Covidl9-fert6zott betegek elkiilonitése egydgyas szobakban (vagy betegcsoportokban);

az intézményben 1évo targyak feliilletének rutinszerii vagy fokozott gyakorisagt fert6tlenitése;

kézhigiénés lépések javaslasa, illetve kitelezdvé tétele a dolgozok, a bentlakok és a latogatok szamara,

kohogesi €s tiisszentési etikett javaslasa, ill. kételezové tétele a dolgozdk, a bentlakok és a latogatok szamadra;

olyan munkaéltatéi szabalyrendszer alkalmazésa, amely javasolja, ill. kitelezdvé teszi a betegszabadsagot a tiinetcket mutaté vagy

gyanithatéan Covid19-fert6zott dolgozok szdméra, mikzben a betegszabadsagon 1év6 dolgozék megfeleld anyagi kompenzaci6t

kapnak; tovdbba a szabélyrendszernek korldtoznia kell a dolgoz6k mozgésat az intézményen belill, illetve az intézmények kozoit;

megfeleld kommunikacid biztositasa a hosszi tavi ellatdst nyijté intézményck és a helyi/regionalis egészségiigyi hatosagok kozott;

®  a dolgoz6k, a gondozok és a bentlakék betanitasa a megfeleld jarvanyvédelmi intézkedésekre, beleértve a kézhigiénét, valamint a
kohogési €s tiisszentési etikettet;

® megfeleld készletek biztositasa személyi véddeszkszokbol, gydgyszerekbol és egyéb gydgyaszati eszkozokbdl (pl. oxigénpdtlas
céljabol) a Covid19-esetek kezeléséhez;

e  azilletékes egészségiigyi szakemberek értesitése a Covid19-pozitiv esetekrél, télik konzultacid kérése;

®  szabalvrendszer kialakitdsa a latogatasi id6 korlatozasara, illetve a latocatdk korének korlatozasara (csak a ,.nélkiilszhetetlen”
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latogatok engedélyezettek);
cseppfertézés elleni dvintézkedések (pl. megfeleld személyi véddeszkszok) kotelezé alkalmazdsa a gyanithatéan vagy igazoltan

Covid19-fertézott betegek kezelése soran;
eszkozok éatcsoportositisa akként, hogy azokat csak a Covid19-betegek hasznaljak, valamint a tiineteket mutaté Gsszes dolgozé,

gondozo ¢és bentlaké tesztelése Covid19-fert6zésre;




Fertozésmegeldzési és jarvinyvédelmi programok, tevékenységek

A nemzeti szint(i fertézésmegeldzési-jarvanyvédelmi programokban és a
Covidl9-jarvany kezelésében magas prioritast kell adni a hossza tavia
ellatast nydjt6 intézményekre vonatkozé intézkedések tdmogatasanak és
erositésének. A hosszi tavi ellatist nydjté intézményeknek
intézményszintil fertdzésmegeldzési és jarvanyvédelmi programmal kell
rendelkezniiik, kijel6lt €s betanitott csapattal, vagy legalabb egy képzett
felelos személlyel, meghatarozott feleldsségi kdrokkel, akit tdmogat az
intézmény vezetése €s a helyi egészségiigyi hatésagok. Idedlis esetben a
felelés csapatot vagy a felelés személyt egy multidiszeiplinaris
bizottsagnak kell ellatnia tandccsal a stratégiai megkézelitést és
akciotervet illetben, a fertbzésmegel6zési és jarvanyvédelmi
intézkedések megfeleldé megvaldsitasa érdekében. A hatékony
fertdzésmegelozési €s jarvanyvédelmi programokra vonatkozé WHO-
ajanlésok itt talalhatdk (29.). A fert6zésmegeldzési és jarvanyvédelmi
intézkedésekért felelos személy kijelslését a WHO
minimumkdvetelményeként javasolja minden egészségligyi intézmény
szamaéra, beleértve a hosszi tavi ellatast nyGjto intézményeket is (30.). A
Covidl9 prevencidjaval és a jarvany elhéritdsdval kapcsolatos
informaciokhoz és erbforrasokhoz valé hozzaférés biztositisa —
atmutaték, irdnyelvek és eljarasok formajaban —, valamint a megfeleld
eszkozok biztositasa segiti a dolgozokat és lehetdvé teszi az osszes
intézménynek a biztonsagos ellatasi gyakorlat kialakitasat (11.).

A célkdzonséget megfeleld képzésben és rendszeres utinképzésben kell
részesiteni.

e Covidl9-re vonatkoz6 fert6zésmegel6zési €s jarvanyvédelmi
képzést (31.) kell tartani a hosszii tavi ellatdst nyajto
intézmények Osszes dolgozdjéanak, beleértve a
munkavéllalokat, a gondoz6kat, valamint a bentlakékat ellaté
kiilsd szakembereket is. A képzésnek legalabb az alabbiakra ki
kell terjednie:

- a Covid19 attekintése;

—  standard 6vintézkedések, kiilondsen hangsilyozva a
kézhigiénét, a kohogési ¢&s tiisszentési -etikettet,
valamint a kérnyezet takaritasat és fertdtlenitését;

—  ahelyes maszkhasznélat;

—  az érintkezéssel és az egyéb mddon terjed6 kérokozdk
elleni dvintézkedések, a Covidl19-jarvanykezelési
cljarasok, beleértve a személyi véddeszkozok helyes
fel- és levételének modjat;

—  afoglalkozasi egészség és biztonsag 6 elvei.

e Rendszeres tijékoztatékat kell tartani a Covidl9-r6l a
bentlakok és latogatdik szdmdra, ismertetve a virust, az altala
okozott betegséget, €s a fert6zés elleni védekezés lehetséges
mdédjait. Az informacidkat esetenként egyszeriibb forméaban
kell kozolni, illetve gyakran meg kell ersiteni, kiiléngsen, ha
a bentlakdk jelentds hanyadanak csékkentek a kognitiv
képességei vagy demencidban szenvednek. Hangstlyt kell
fektetni a befogadé kommunikaciora, hogy az példaul az
érzékszervi kérosodassal él6k szamara is érthetd legyen.

A kijelslt felelds csapat vagy személy munkdja révén minimum az alabbi
fert6zésmegel6zési és jarvanyvédelmi standardokat kell érvénybe
Iéptetni a hosszi tAvi ellatast nyfjté intézményekben:

o Biztositani kell a fridzst, a korai észlelés és a fertbzés
tovabbadasanak megel6zését (tobbek kozott a gyanitott és az
igazolt Covidl9-esetek elkiilonitése révén a bentlakdk és a
dolgozok kozott egyarant).

e Ki kell alakitani olyan jol felszerelt helyiségeket, ahol fel-,
illetve leveszik a személyi védbeszkozoket.

e Rendszeresen ellendrizni kell a fert6zésmegelbzési ¢s
jarvanyvédelmi lépések helyes végrehajtasat (pl. a kézihigiéné
betartasat, a személyi véddeszkszok helyes fel- és levételét),
errdl visszajelzést kell adni a dolgozdknak (mind az intézmény
sajat dolgozdinak, mind a kiilsé szakembereknek), és sziikség
szerint javitdsra irAnyul¢ stratégidkat kell kidolgozni.

e  Kiilonds hangsulyt kell fektetni a kézhigiénére és a kohogési-
tiisszentési etikettre az alabbi médszerekkel:

~  gondoskodni kell megfeleldé mennyiségii alkoholos

kézfertdtlenitérél (legalabb 70%-o0s
alkoholtartalommal), és rendelkezésre kell, hogy alljon
szappan és tiszta viz; legyenek tovabba kézfert6tlenits
pontok a bejaratok, kijaratok és ellatssi helyszinek
kozelében;

— javasolni kell a legaldbb 40 masodpercig tartd
szappanos kézmosdst, vagy a legalabb 20 masodpercig
tarté alkoholos kézfertGtlenitést (32.);

— ¢l kell imi az egészségligyi dolgozok sziméara a
gyakori kézhigiénét, killonds tekintettel a WHO — A
valamint a munkanap elején, tovabba a WC hasznélata
elott és utan, az ételek eldkészitése elbtt és utén,
valamint étkezés elott (32., 35.);

—  javasolni kell a bentlakok és a latogatdk szdméra a
gyakori kézhigiénés Ilépéseket, kiilondsen, ha
szennyezett a keziik, illetve més személyek
megérintése elott és utan (habar ezt eleve minél inkabb
keriilni kell), a WC haszndlata utan, evés elétt, valamint
kohbgés és tiisszentés utan;

-  gondoskodni kell elegend6 mennyiségi
papirzsebkenddrél és a megfeleld hulladékgyiijtésrol
(fedeles szemétkosarban);

—  emlékeztetd tdbldkat, plakatokat és szérélapokat kell
elhelyezni intézményszerte, amelyben felhivjdk a
dolgozdk, a bentlakék és a latogatok figyelmét a
rendszeres  kézhigiénés  lépésekre, a fizikai
tdvolsagtartisra, a maszkhasznalatra, a konyokhajlatba
vagy papirzsebkendobe végzett kohogésre és
tiisszentésre (a papirzsebkendé azomnali kidobasaval

fedeles szemétkosarba), valamint a személyi
védoeszkdzok helyes fel- és levételére.
o Gondoskodni kell megfeleldé mennyiségli személyi

védoeszkdzr6l é€s a kornyezet (targyak, feluletek stb.)
tisztitasahoz szitkséges eszk6zokrol.

e A hosszd tavu ellatast nyijté intézményekben szigori eléirasok
szerint kell végezni a kdrnyezet €s az eszkdzok tisztitdsat és
fertbtlenitését, a hulladékkezelést és a higiéniai viszonyok
fenntartdsat. Rendelkezésre 4ll kiilon utmutaté a vizre, a
higiéniai viszonyok fenntartisira, valamint a szennyes és a
hulladékok kezelésére vonatkozoéan a Covidl9 kapesan (36.).

e A bentlakdkat s a dolgozodkat be kell oltani influenza (37-39.)
és Covidl9 ellen, valamint a bentlakokat Streptococcus
preumoniae ellen, a helyi irnyelvek szerint.

A Covidl9 elleni sajat védekezésitk kidolgozésa és megvaldsitisa
keretében a hosszd tavu ellatist nydjté intézmények Onellendrzést
végezhetnek, hogy segitsék a fertbzésmegel6zési €s jarvanyvédelmi
kapacitasban észlelt hidnyossdgaik azonositdsdt, priorizdlasat és
megoldasat (40., 41.).

A hosszi tava ellatdst nydjté intézményben a fertbzésmegelozési és
jarvanyvédelmi feleldsnek, valamint a Covidl9 megel6zéséért és
elharitasaért felelds személyeknek biztositaniuk kell a koordinalt munkat
a meglévd hosszil tavu ellatast nyhjto rendszerekkel és szolgaltatasokkal,
kiilsnosen az alabbiak révén:

® koordinalt munka a hosszi tava ellatast feliigyeld iiletékes
hatdsdgokkal (pl. egészségiigyi minisztérium, népjoléti
minisztérium, esélyegyenloségi minisztérium stb.);

® a helyi egészségiigyi €s szocidlis haldzat aktivilasa, annak
érdekében hogy folyamatos ellatast nydjtsanak a hosszi tavii
elldtast nyujté intézmények kiegészitéseként-tamogatasaként
(kérhazak, sirgbsségi  betegellatdé  osztalyok, nappali
ellatékdzpontok, dnkéntes csoportok stb.);

e tovabbi thmogatas (erdforrasok, egészségiigyi szolgdltatok), ha
egy hossza tivi ellatist nyfjté intézményben €16 idds
személynél Covid19-fertézés igazolddik.

Covid19-vakcinici6 a hossza tdvii ellitist nydjté intézményekben
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A WHO ajéanlasa szerint a hossza tava ellatist nyjté intézményeknek
magas prioritast kell élvezniiik a Covid19 oltasi programjiban, és
elozetesen atlathatd terveket kell késziteni (42.). A WHO és a UNICEF
tajékoztatot adott ki, amelyek segithetnek az orszagok kormdnyainak a
Covidl9-fertézésre iranyuld oltasi tervek létrehozasaban és frissitésében.
Az ajanlas szerint az immunizalas elsé, magas prioritasu célcsoportjai az
egészségiigyi dolgozék (beleértve a hosszd tavi ellatist nyijté
intézményekben és a magéinszektorban dolgozékat is), az idosek,
valamint a kronikus betegek (42.). Ezért rendkiviil fontos a késlekedés
nélkiili kommunikdcié a hosszil tava ellatast nydjtd intézmények és a
helyi egészségiigyi hatésigok kozott, hogy megtervezzék és
meghatirozzdk az illetékességi teriiletiikbn az oltdsi program
logisztik4jat. Figyelembe kell venni a kovetkezd szempontokat:
kommunikécié a bentlakékkal és a legkozelebbi hozzétartozdjukkal,
beleegyezés megszerzése, tarolds, beadas, egyszer hasznélatos kellékek,
hulladékkezelés, mellékhatasok kezelése, adatkezelés, a masodik dézis
jo6l idodzitett beadasanak biztositdsa.

Fontos, hogy a Covidl9-vakcindra alkalmas minden személy minden
javasolt dézist a javasolt idopontban kapjon meg. Szintén nagyon fontos,
hogy a dolgozok, a gondozok €s a bentlakok tovébbra is betartsik az
évintézkedéseket a fertdzés terjedésének minimalizAlasa érdekében, amig
tobb adat rendelkezésre nem dll a Covid19-vakcindk hatésossagarol.
Ezért a dolgozdéknak ¢s a bentlakéknak tovabbra is orvosi maszkot kell
viselniiik, meg kell tartaniuk a fizikai tadvolsdgot, gyakori kézhigiénés
Iépéseket kell végezniiik, és kovetniiik kell a fent emlitett egyéb alapvetd
fertdzésmegelbzési és jarvanyvédelmi dvintézkedéseket. Ha a Covid19-
vakcinékat a hosszi tavu ellatdst nyiijtd intézményben adjak be, az egyes
vakcindk beaddsa kozott alkoholos kézfertbtlenités javasolt (35.). Az
oltas beadasahoz nem szitkséges kesztyiit viselni.

Altaldnos, illetve célzott folyamatos maszkviselés

A WHO kiadott egy Gtmutatét a maszkhasznélatra vonatkozdan a
Covid19 kapcsan (2.), amelyben szerepelnek az ajanlasokat alatdmaszto
tudoményos bizonyitékok is. Altalanos maszkviselés! javasolt az
alabbiak szerint azokon a foldrajzi teriileteken, ahol ismerten vagy
gyanithatéan témeges vagy gdcpontos Covid19-jarvany van:

o  Azegészségligyi dolgozoknak és gondozdknak orvosi maszkot
kell viselniiik a betegellaté helyiségekben végzett minden
tevékenység kozben (akdr Covidl9-fertézoéttek, akar mas
betegek ellatasat végzik), valamint minden kézos hasznalata
helyiségben (pl. biifében, 6ltéz6ben).

e Az egyéb szakembercknek, latogatéknak és  kiilsé
szolgaltatoknak orvosi vagy nem orvosi maszkot kell viselniiik
barmely tevékenységhez vagy béarmely kozds hasznélatu
helyiségben.

e A bentlakéknak orvosi maszkot kell viselniilk, ha az 1 méteres
tavolsagtartds nem biztosithaté, vagy ha a bentlaké a sajat
szobdjan (vagy sajat ellatasi teriiletén) kiviil tartézkodik az
intézményen beliil.

Ahol ismerten vagy gyanithatéan csak elszértan van jelen Covid19-
fertdzés, az egészségligyi dolgozoknak €s a gondozdknak orvosi maszkot
kell viselniiik minden betegellatasi helyiségben (célzott folyamatos
maszkviselés)? (2.).

A WHO éltal a maszkhasznalatra vonatkozdan kiadott Utmutaté (2.)
ismerteti az altaldnos maszkviselés karos hatasait és kockazatait is,
tovabba leirja, hogy a maszkhasznalat kommunikaciés nehézségeket
okozhat, kiildndsen a siket vagy nagyothallé emberek szimdra, akik
szajrél olvasnak. Ezenkiviil azt is megemliti, hogy a maszkviselés
héatrinyokat okozhat a fejlédési rendellenességgel €16k, a mentalis
betegségben szenvedk, a kognitiv zavarokban szenved6tk, valamint az
asztmas vagy mas krénikus léguti betegségben szenveddk szamara;
utobbiak esetében a maszkviselés stlyos 1égzési problémakat okozhat.
Mivel azonban az id6sek szdméara fontos a maszkviselés a
fertézésvédelem érdekében, az elébb emlitett kategdridkba tartozd

! Altalanos maszkvisclés az egészségligyi intézményben: minden személy
(dolgozok, betegek, latogatok, kiilsé szolgaltatok stb.) szamara kotelezb a
folyamatos maszkviselés, kivéve az étkezés és ivas idStartamat.

személyek esetében egyedi mérlegelést kell alkalmazni, ahol dsszevetik
a nemkivanatos események kockazatat és a maszkviselés védShatasat.
Maszkviselési nehézségek esetén alternativaként széba johet az arcvédo
plexi pajzs, habar nem szabad elfeledni, hogy az arcvédo pajzs nem nyujt
olyan fok védelmet a cseppferttzés ellen, mint a maszk (ez érvényes a
fertézott személy altal kibocsatott, illetve a nem fertdzott személy altal
esetlegesen belélegzett cseppecskékre egyarant). Ha arcvédd pajzs
hasznélata szitkséges, tigyelni kell a megfeleld kialakitasra: a pajzs fedje
az arc oldalso részeit ¢s az 4ll alatti teriiletet is.

Kritikusan fontos, hogy a dolgozék megfelelé képzést, a bentlakék és a
latogaték pedig megfeleld tandcsaddst kapjanak a  helyes
maszkhasznalatr6l, beleértve a maszk felhelyezése, illetve levétele elotti
kézhigiénés lépéscket, a maszk megfelelo illeszkedését, a maszk
kolcsonadasanak tilalmat, valamint a maszk artalmatlanitdsat.

A maszkhasznalatra vonatkoz6 tovabbi részletek olvashaték a WHO éttal
a Covid19 kapcsan kiadott maszkhaszndlati Gtmutatéban (2.), videdk
pedig itt talalhatok.

Fizikai tavolsigtartis az intézményben

A SARS-CoV-2 terjedési kockazatanak csokkentése érdekében be kell
vezetni az emberek kozotti legalabb 1 méteres fizikai tavolsagtartast. A
hossza tava ellatast nyjté intézmények esetében a WHO a kivetkezd
intézkedéseket javasolja:

® A csoportos/kozis tevékenységeknél biztositani kell a fizikai
tavolsdgtartast; alternativak lehetnek a virtualis/videds
tevékenységek (43.). Ahol megoldhaté, a csoportos
tevékenységekben kevesen vegyenek részt, és lehetéleg mindig
ugyanazok a személyek keriiljenek egy csoportba. Lehetdleg az
ilyen tevékenységeket is a szabadban végezzék, amennyire ez
megoldhat6.

e Az ¢tkezéseket tobb turnusra kell szétbontani, hogy
biztosithaté legyen ilyenkor is a fizikai tavolsagtartds a
bentlakok kozott. Ha ez nem megoldhaté, akkor az
étkez6helyiségben torténd kozos étkezést fel kell fiiggeszteni,
és a bentlak6knak a szobajukban kell felszolgélni az ételeket.

o  Meg kell kivetelni és biztositani kell a minimum 1 méteres
tavolsagot a bentlakok kozott.

® A hosszii tavi ellatdst nyQjtdé intézményekben keriilni kell
egymas megérintését (pl. kézfogas, 6lelés, puszi), ez alol csak
az jelent kivételt, ha a bentlaké ellatisahoz sziikséges a fizikai
kontaktus. A non-verbdlis kommunikécié részeként a
személyes érintés nagyon fontos lehet egyes bentlakok
szamara, kiildnosen a demencidban vagy maés kiilénleges
dllapotban — példaul depresszidban vagy érzékszervi
kédrosodasban — szenved6k esetében. Ha ez sziikséges, akkor
megfeleld dvintézkedéseket kell tenni (pl. kézhigiéné az érintés
eldit és utan, vagy kesztyli hasznalata a normal védekezés vagy
cseppfert6zés elleni védekezés részeként) (44.).

A csoportos tevékenységek felfliggesztése azonban nem jart egyiitt a
Covid19 kockazatinak jelent6s csokkenésével a hosszo tavi ellatast
nyujté intézményekben (22.).

Megjegyzés: Ezek az intézkedések silyoson befolyasothatjék a bentlakdk
mentalis egészségét és kozérzetét, ezért elovigyazatosan alkalmazandék
(lasd alabb).

Megjegyzend, hogy habar nem Aallnak rendelkezésre konkrét
bizonyitékok, a WHO Global Network on Long-term Care (a WHO
hosszi tavi ellatassal foglalkozé globdlis hal6zata) hangsilyozta a
nehézségek lelki lekiizdésénck, az alkalmazkodasnak, tovabba annak a
fontossagat, hogy ennek érdekében a bentlakok személyes preferencidit
Osszeegyeztessék a kockdzatkezeléssel. Ha a bentlakok kénytelenek
fizikailag bezarkozni és hosszabb ideig korlatozzdk a mozgéasukat,

2 Célzott folyamatos orvosimaszk-viselés: minden egészségiigyi dolgozd és
gondoz6 orvosi maszkot visel a teljes miiszak alatt, amikor klinikai teriileten
tartozkodik és barmilyen rutintevékenységet végez.



megfeleld intézkedéseket kell tenni ezen kockazatok kezelésére, és
tamogatni kell a szocidlis érintkezés biztonsagos formait, valamint azokat
az eseményeket, amelyeket a bentlakok 6rommel véarhatnak. Példaul
hozzajarulhat a hangulat javitdsidhoz, valamint a nehézségek rugalmas
lekiizdéséhez, ha a bentlakék apré ajdndékokat készithetnek egymasnak
vagy kiilonleges alkalmakat teremthetnek. Ezenkiviil minél tobb
lehetdséget kell biztositani arra, hogy a bentlakdk kiiltéri helyszinen —
példéul az intézmény kertjében — biztonsdgosabb korilmények kozott
taldlkozhassanak egymassal, de erre is csak ugy keriilhet sor, ha kbzben
betartjdk a fizikai tavolsagtartasra és a fert6zésmegel6zési—
jarvanyvédelmi intézkedésekre vonatkozé szabalyokat.

Megfeleld szell6ztetés

A SARS-CoV-2 terjedésének csokkentéséhez nagyon fontos a megfeleld
szelloztetés. A WHO Gtmutatast nyfijt az egészségligyi intézmények
szelloztetési kovetelményeir6l a Covidl9 kapcsin (abban az
utmutatéban, melynek témaja az egészségligyi cllatasban végzendd
fertbzésmegelBzési és jarvanyvédelmi intézkedések gyanitott vagy
igazolt Covid19 esetén) (1.).

Egy jol tervezett, megfeleléen karbantartott és helyesen iizemeltetett
szelldztetd rendszer (Iégeseréld rendszer) csdkkentheti a Covid19 beltéri
terjedését azéltal, hogy kiilsé levegd befijasaval higitja a potencidlisan
fert6z6 aeroszolok koncentracidjat, valamint szlri és fertStleniti a
visszavezetett leveg6t. A természetes szell6ztetés helyes alkalmazasa is
ugyanilyen eldnyokkel jarhat.

A lakészobdknak és a kozos helyiségeknek jo szellézéssel kell
rendelkezniiik, amely lehetdvé teszi nagy mennyiségii, friss és tiszta
kiilsé levegd bevezetését a szennyezddések és a kellemetlen szagok
kiszoritasa érdekében. Ez megoldhatd természetes szelléztetéssel, vagyis
az ajtok és ablakok kinyitasaval, engedve a levegd dramlsat és cseréjét,
amennyiben ez lehetséges és biztonsagos (45.).

Mechanikus szelldztetd rendszer esetén a kiiltéri levegd szazalékat a fiit6-
szelloztetd-légkondiciondlé  rendszer gazdasigos iizemmodjaval
maximalizalni kell, akér 100%-ig.

Fiit6-szelldztetd-1égkondicion4lé rendszer alkalmazdsa esetén fontos a
rendszer adott idokozénkénti ellendrzése, karbantartisa és tisztitasa. A
szelloztetd rendszerek telepitéséhez és karbantartasdhoz elengedhetetlen
a szigori szabvanyok betartdsa, mert csak igy tudnak hatékonyan
miikddni és hozzajarulni a biztonsigos kornyezet megteremtéséhez (46.).

Amikor dontés sziiletik arr6l, hogy természetes, hibrid (vegyes) vagy
mechanikus szelldztetést alkalmaznak, figyelembe kell venni a kovetkezd
tényezOket: éghajlat, jellemzd szélirany, alaprajz, igények, erdforrasok
rendelkezésre dllasa, valamint a szelldztet6 rendszer koltsége.

Kiilonleges szelldztetési kovetelményekre van sziikség az intézménynek
killéndsen azokon a teriiletein, ahol Covid19-betegeket latnak e. Ha nem
végeznek aeroszolképzddéssel jaré eljarasokat, 60 liter/mp/személy
légesereérték  tekinthetd elegendének a természetes szelloztetési
helyiségekben, illetve 6 légcsere/6ra (ACH) a mechanikusan szellbztetett
helyiségekben (ami 40 liter/mp/személy értéknek felel meg egy
4 x 2 x 3 m3-es helyiség esetén).

Elére megadott kdvetelményeket kell kdvetni azokban a helyiségekben,
ahol aeroszolképzbdéssel jaré eljarasokat végeznek. A természetes
szelldztetdé rendszert alkalmazé egészségligyi intézményekben
gondoskodni kell arr6l, hogy a szennyezett levegd kivezetése kdzvetleniil
a kiltérre iranyuljon, méghozza tivol a levegdbeszivé nyilasoktdl, a
klinikai teriiletektdl és a személyektdl. A javasolt 4tlagos természetes
szelldztetési rata 160 liter/mp/személy. Az olyan egészségligyi
intézményekben, ahol mechanikus szelloztetd rendszer all rendelkezésre,
negativ nyomds létrehoziséval kell szabalyozni a légaramlas iranyat. A
szell8ztetési ratdnak 6-12 légesere/ora (ACH) kozott kell lennie (ez 40—
80 liter/mp/személy értéknek felel meg egy 4 x23 m’-es helyiség
esetén), 0j épitmények esetén idedlis esetben az érték 12 ACH, a javasolt
negativ nyomaskilonbség > 2,5 Pa; ez biztositja, hogy a levegd a
folyosérol a lakoszoba felé aramlik.

Tovabb részletek talalhatok a WHO azon tGtmutatéjaban, amely az
egészségiigyben alkalmazando fert6zésmegelbzési és jarvanyvédelmi
intézkedésekrol szl (1.).

Demencidban, illetve kognitiv hanyatldsban szenvedé bentlakékkal
kapcsolatos kiilon szempontok

A fertbzésmegeldzési és jarvanyvédelmi intézkedések negativ hatéssal
lehetnek a bentlakék ¢és a dolgozok mentélis és testi egészségére,
kozérzetére — killondsen érvényes ez a személyi véddeszkozok
hasznalatira, a latogaték fogadasanak és a csoportos tevékenységek
végzésének a korlatozasara (47.). A fizikai tdvolsagtartas €s a kotelezd
karantén miatt cs6kken a bentlakok fizikai aktivitasa, és fenndll a
lehetbsége, hogy életmédjuk egészségtelenebbé valik (48.).

A bentlak6k napi rutinjanak kényszerli megvaltozisa novelheti a
szorongasukat.

A szocidlis izolaci6 hozzdjarulhat a neuropszichitriai tiinetek
rosszabbodasdhoz, illetve eléidézheti a viselkedés megvaltozasat is;
leggyakrabban apatia, szorongas vagy agiticié szokott kialakulni (49.).

Killéngsen a demencidban szenvedd személyeknél fordulhat eld, hogy
nem teljesen értik az izolaci6 és a fizikai tdvolsagtartas jelentdségét €s
sziikségességét. A jarvany vagy az izolacié hatdsira nyugtalanabbi,
dithtssé, stresszessé, agitalttd vagy zarkézotta valhatnak.

A demencia viselkedési és pszicholdgiai tiineteinek elsGvonalbeli
kezeléseként pszichoszocidlis/nem-gy6gyszeres beavatkozasok
javasoltak (50.), de ezek megvalbsitasa nehezebbé vélhat a Covidl9
elleni fertdzésmegeldzési és jarvanyvédelmi intézkedések miatt. Fontos
tudni, hogy demencidban szenvedé személyeknél bizonyos pszichotrép
gyogyszerek — példaul a haloperidol és a diazepam — alkalmazisahoz a
szirék és a mortalitas emelkedett kockazata tarsul, ezért ez keriilendd,
valamint szintén kerilendé a fizikai korlatozéeszkdzok alkalmazésa az
agitalt betegek esetében (51.).

A Covidl9 korldtozdsira vagy enyhitésére szolgdld intézkedések
megvalositasa soran kiilongs figyelmet kell forditani a bentlakék mentalis
allapotinak kiértékelésére, és szitkség esetén — amennyiben
megvaldsithaté — mentalhigiénés szakemberekkel torténd konzultdcié
javasolt. A bentlakék mentélis egészséget folyamatosan monitorozni kell,
idedlis esetben egyszerli sziirdmddszerek hasznalataval, hogy id6ben
azonositani tudjak azokat a személyeket, akiknél fennall silyos mentdlis
betegségnek vagy Ongyilkossdgnak a kockédzata. A dolgozéknak
gondolniuk kell arra, hogy a demencidban vagy més jellegli kognitiv
hanyatlasban szenved6 személyek gyakran nem igazén képesek
beszédmolni a tiineteikrél a kommunikéciés nehézségeik miatt, ezért az 6
esetiikben a dolgozéknak kell fokozottan figyelnilik a Covid19 tiineteinek
esetleges megjelenésére. Ilyen tiinet lehet a delirium is, amely a
demenciaban szenvedd személyeknél nagyobb valdsziniiséggel alakul ki
fertdzés esetén.

Litogaték

Ebben a dokumentumban a hosszd tavi ellatdst nyijté intézmény
latogatdjanak neveziink minden olyan személyt, aki nem az intézmény
lakoja vagy dolgozdja, tehat ide tartoznak a kdvetkezbk:

e a Dbentlakdé személy csalddtagjai vagy legkdzelebbi
hozzatartozdja, illetve a bentlaké altal kijelslt kapcsolattartd
személy;

e a hosszi tavh ellatast nydjto intézmény altal nem biztositott
egy¢€b klinikai ellatast nyujté szakember (pl. gydgytornész),

o oOnkéntes (altaldban fizetés nélkiili) gondozast nyujté
személyek;

e a bentlakék kozérzetének javitdsira iranyuld szolgaltatisokat
végz6 személyek (pl. miiveszetterapeuta, zenész, fodrisz,
egyhézi személy).

A Covid19-vildgjarvany kezdeti szakaszdban a legtébb orszigban azt az
iranyelvet és Gtmutatast kovették — és ezt tartalmazta a jelen dokumentum



€l6zd kiaddsa is —, hogy a hosszi tava ellatast nydjt6é intézményekben
minél inkabb korlatozni kell a latogatdst, vagy teljesen be is kell tiltani
azt. Ezt az indokolta, hogy magasabb volt a SARS-CoV-2-fert6zés
kockézata, gyakoribbak voltak a stlyos klinikai megjelenési formak és a
stlyos sz6v6dmények, tovabbid magasabb volt a mortalitis az idések
kozott.

Altalanosan ismert azonban, hogy a csalddtagok vagy legkozelebbi
hozzétartozék ldtogatdsa létfontossigi a bentlakok kozérzete
szempontjabél és jelentdsen hozzajarul a bentlakok gondozdsshoz
azéltal, hogy a latogatds szocidlis érintkezést, aktivitast, kellemes
elfoglaltsagot jelent. Tovabba a korabbi Gtmutatasok megvaldsitasdnak
tapasztalatai €s az az6ta megismert adatok alapjan elmondhaté, hogy a
latogatasi tilalom kifejezetten negativ hat4ssal van a hosszi tavi ellatast
nyujté intézményekben lakdk és csaladtagjaik kozérzetére, igy rontja a
mentdlis egészségi allapotukat. Ez a helyzet kiiléndsen a demencidban
szenvedd bentlakoknak okozhat fokozott szorongast vagy levertséget,
mivel esetleg nem képeseck megérteni, hogy miért maradtak abba a
latogatdsok. Az is ismert, hogy az egészségi allapot €s a kozérzet irant
tanusitott szeretetteljes egylittérzés kozponti szerepet jatszik a mindségi
gondozasban, beleértve az alapvetd egészségiigyi szolgaltatasok
fenntartasat a Covid19 kapcsan. Raadasul a latogatasi tilalom miatt le
kellett allitani néhany fontos egészségiigyi és szocialis tevékenységet is a
hosszu tavu ellatast nyijté intézményekben.

Ezért az IPC GDG-munkacsoport egyhanguan arra az allaspontra jutott,
hogy meg kell hatdrozni és le kell fektetni azokat a feltételeket és
szempontokat, amelyek alapjan biztonsigos szabalyokat lehet alkotni a
hosszl tavu ellatast nyijté intézmények lakéinak személyes, szocidlis
vagy orvosi indokokbol torténé latogatasara vonatkozéan. Az IPC GDG
tagjai abban is kivétel nélkul egyetértettek, hogy ha az igy megalkotott
szabélyzat bevezetése hatdsosnak bizonyul, akkor engedélyezni lehet a
latogatist a hosszi tiva ellatist nyidjté intézményekben. Szikséges
feltételként szerepel, hogy a hosszii tava ellatdst nynjté intézmények
lakéinak meglatogatasara vonatkozé szabalyoknak, illetve hdzirendeknek
szigort fertdzésmegeldzési €s jarvanyvédelmi programra kell épiilniiik,
ahol nem elegendd a program megléte, hanem biztositani kell annak
folyamatos betartdsat is, tehat az intézmény egészében — kilondsen az
ellatdsi pontokon — biztositani kell a program hatdsos alkalmazésat;
tovdbba ki kell mutatni a mikodés hatdsossagat a legfobb
fertbzésmegel6zési és jarvanyvédelmi mutaték monitorozasaval (pl.
kézhigiéné betartdsa, személyi véddeszkdzok rendelkezésre alldsa és
helyes haszndlata az egészségiigyi dolgozok és a latogatdk dltal egyarant).

Az IPC GDG elfogadott allaspontja szerint az alabbi intézkedések nagyon
fontosak annak megakadélyozasaban, hogy a latogatok niveljék a SARS-
CoV-2 terjedésének kockdzatit a hosszii tadvi ellatdst nyidjto
intézményekben:

e  aktiv sziirési és tesztelési irdnyelvek a bentlakok, a dolgozok €s
a latogatok szamara;

e a fertdzésmegeldzési és jarvanyvédelmi gyakorlat megfeleld
alkalmazasanak demonstraldsa az intézményben, a WHO
utmutatési €s a helyi el6irasok szerint;

e az intézményben esetlegesen kitord Covidl9-jarvany
megfékezésére iranyul6 terv rendelkezésre allasa;

e a fert6zésmegeldzésért és jarvanyvédelemért felelds személy
kijelolése a hosszi tava ellatast nyjté intézményben;

e megfelelé személyi véddeszkozok folyamatos rendelkezésre
allasa;

e clegendd dolgozd rendelkezésre allasa a bentlakék és a
tatogatok kozotti kapesolattartss timogataséra;

e olyan kijelolt személy rendelkezésre 4llasa, aki folyamatosan
betanitja €s segiti a latogatokat a fertdzésmegelbzési €s
jarvanyvédelmi dvintézkedésekkel kapcsolatban;

e aktivan alkalmazott ellendrzési médszerek alkalmazédsa annak
megfigyelésére, hogy a latogatdk  betartjdk-e a
fertozésmegel6zési €s jarvanyvédelmi ovintézkedéseket;

e  Covidl9-vakcinacios lehetdség, ahol ez rendelkezésre 4ll.

A megfigyelést illetden: minden latogatét sziimi kell az akut 1égiti
fert6zés tiineteire, illetve a Covid19 jelentds kockéazataira (lasd alabb), és
aki ezen a szlirésen pozitivnak bizonyul, az nem léphet be az intézmény

teriiletére. Nyilvantartést kell vezetni az intézménybe beengedett 5sszes
latogat6rol.

A fenti intézkedéseken kiviil fontosnak tekinthetk az aladbbi
ovintézkedések is:

e A hosszi tavi ellatdst nyGjté intézményeknek rendelkezniiik
kell olyan megoldassal, amellyel eldjegyezhetbk a latogatasok
(vagyis id6pontot lehet foglalni); az el6zetes bejelentés nélkiili
latogatéasok keriilendék.

e  Ahol csak lehetséges, minden egyes bentlaké egyetlen 4lland6
latogatét jelolhet meg.

e A latogatas soran mindvégig maszkot kell viselni az intézmény
épiileteiben és kiiltéren egyarant. Ez kiilonosen fontos az olyan
latogatok esetében, akik maguk is gondozék is. A
kockazatfelmérés szerint tovibbi személyi védbeszk6zok
hasznalata is sziikséges lehet.

® Minden esetben fenn kell tartani a legalabb 1 méteres fizikai
tavolsagot (a latogatd és a bentlakd kozott, valamint a 1atogato
és a dolgozd kozott, kivéve, ha az adott latogaté az adott
dolgozéval kizos haztartdsban é€l), €s ez aldl csak azok az
esetek jelentenek kivételt, ha a bentlaké gondozasat végzik,
illetve fizikai vagy szoros kontaktus sziikséges.

® A latogatdsra kijeldit helyet egyszerre csak egy bentlaké és
latogat6 hasznéalhatja, és azt minden ilyen latogatéi taldlkozas
kozott fokozott takaritasnak és fert6tlenitésnek kell alavetni.

e A latogatasra kijellt helynek jo szellozéssel kell rendelkeznie.

e Haalatogatisra kijelolt helyre csak egyetlen ajton lehet bejutni,
akkor a bentlaké és a latogaté nem léphet be pont egyszerre,
mert csak igy biztosithat, hogy az ajton 4thaladaskor és a
biztonsagos tavolsigban torténé leiiléskor ne keriiljenek
egymashoz till kdzel.

e A bentlakd és a latogaté kozott tiveglapot vagy atlatszé
milanyaglapot lehet elhelyezni.

e  Amikor csak lehetséges, a latogatast kiiltéren kell végrehajtani
(nyilvan ez sok bentlaké és latogaté szamdra télen nem
megfeleld).

A latogatds engedélyezésével jaré kockdzatokat el kell magyardzni a
csalddtagoknak, illetve a hozzatartozéknak, valamint azoknak a
bentlakoknak, akik képesek ezt megérteni.

Fontos figyelembe venni a Covid19 helyi epidemiolégiajat is. Atmeneti
korlatozasok lehetnek sziikségesek az olyan foldrajzi teriileteken, ahol a
Jjarvany tdmeges mértéki.

Ha sziikséges, a személyes latogatisok helyett fontolora kell venni az
alternativ megoldasokat, példaul a telefont vagy a videohivast. Mar a
Covid19-vilagjarvany elott érkeztek jelentések arr6l — habar csak
korldtozott mértékii adattal aldtdmasztva —, hogy a videohivasok
csokkenteni tudjak az elzdrtsdg és a magany érzését idos személyeknél
(52.). A dolgozoknak, a csaladtagoknak és a bentlakoknak esetleg meg
kell tanftani, hogy miként tudnak beszélgetéseket folytatni a digitalis
technika alkalmazasaval.

Ha valahol helyi szinten olyan dontés sziiletett, hogy a latogatast fel kell
fiiggeszteni, Ggy ott fontoléra kell venni korlatozott szami, sziirésen
dtesett latogaté beengedését a méltd és emberséges ellatds jegyében,
kiilondsen olyankor, ha a bentlaké végstddiumu beteg és a latogatd a
legkozelebbi hozzatartozdja vagy az emocionalis gondozashoz sziikséges
mas személy. Helyi szinten kell dontést hozni arrdl is, hogy végstadiumu
beteget meglatogathat-e — megfeleld ovintézkedésekkel — olyan
csaladtag, aki gyanithatban vagy igazoltan Covid19-pozitiv,

A latogatas felfiiggesztésére vonatkozdé dontést rendszeresen feliil kell
vizsgélni, szem el6tt tartva, hogy milyen fontos a bentlakék szamara a
csaladtagok vagy legktzelebbi hozzatartozok érkezése.

Megjegyzés: bizonyos helyzetekben a teljes latogatasi tilalomrdl a helyi
egészségiigyi hatésagok donthetnek.

Személyzeti kérdések



A fertdzésmegeldzési-jarvanyvédelmi intézkedések €s a mindségi ellatas
kapesan kulcsfontossagi a dolgozék megfeleld 1étszama és a megfeleld
munkaszervezés (29., 30., 53.). Az egészségiigyi dolgozokat védeni kell
tovébbd a foglalkozési kockazatokt6l, amelyeket csak siilyosbit a
Covid19-vilagjarvany, tovabba az  intézménynek  megfeleld
foglalkoztatas szabalyzatokkal kell rendelkeznie, beleértve példaul a
fizetett betegszabadsagot (3., 53.). Az ideiglenes dolgozok alkalmazasa
fokozott fertézéskockazattal jar (22., 23.). Minimalizalhatja a SARS-
CoV-2 terjedésének kockazatat, ha a dolgozdkat teriiletileg osztjak be,
vagyis gy szervezik meg a munkavégzést, hogy egy adott kis csoport az
intézménynek csak valamely konkrét teriiletén végez munkat, és nem
talalkozik a személyzetnek a csoportjan kiviili tagjaival) (22.).

Minimalizalni kell a dolgozok mozgasét a kiilonbozd hossza tavu ellatast
nydjté intézmények kozétt, és lennie kell egy rendszernek, ahol
nyilvantartjdk az ilyen mozgasokat. Ahol elkeriilhetetlen, hogy a
dolgozdk tobb intézmény kdz6tt mozogjanak, mindenképpen tisztaban
kell lenniiik a kockazattal, hogy atvihetik a fertdzést egyik intézménybdl
a masikba, tovibba meg kell érteniiik a sziikséges fert6zésmegeldzési és
jarvanyvédelmi o6vintézkedéseket, amihez akar megfeleld oktatast is
biztositani kell (24.). Ez nagyon fontos a ,kiils6” egészségiigyi dolgozdk
kapcsan is (beleértve azokat a szakembereket, akik azért érkeznek a
hosszi tava ellatast nyujté intézménybe, hogy az ott nem biztositott
ellatast/szolgaltatast nyijtsak, pl. gyégytornaszok).

Az ideiglenes dolgozok alkalmazisat minél inkabb keriilni kell. Ha mégis
ilyenre keriil a sor, megfelelé fertdzésmegelézesi és jarvanyvédelmi
képzést kell biztositani, mivel a jelentések szerint az ideiglenes dolgozdk
alkalmazésaval novekszik a SARS-CoV-2-fert6zés kockédzata a hosszi
tavu ellatast nyjto intézmeényekben (22., 23.).

Az egészségiigyi dolgozék megfertdzddésének észlelése és kezelése

Kritikusan fontos a hosszi tava ellatast nydjté intézményekben dolgozék
(beleértve a  gondozékat is) SARS-CoV-2-virussal torténd
fertdz6désének korai észlelése és megfeleld kezelése, hogy elkeriilhetd
legyen a virus tovabbadésa az intézményben laké magas rizikéju
populacionak. A WHO konkrét fitmutatast ad a tiinetekre iranyulé
megfigyel€ssel és/vagy laboratorium teszteléssel végzett korai észlelésre
vonatkozéan az Egészségiigyi dolgozdk megfertGz6désének megelizése,
azonositdsa és kezelése a Covidl9 kapesdn cimii id6kozi Utmutatéban
(3.). Orszagos és/vagy helyi megfigyelési és teszielési stratégiat kell
kifejleszteni és megvaldsitani, tobbek kdzott a hosszi tavi ellatast nyajté
intézményekre vonatkozéan. Osszefoglalva, a WHO azt javasolja, hogy
az egészségiigyi dolgozok esetében a Covidl9 tineteire iranyulé
megfigyeléses sziirést kell végezni, mieldtt belépnek a munkahelyiikre,
akir passziv, akédr aktiv megfigyeléssel, a rendelkezésre 4ll6
erbforrasoktdél fiiggben. A tomeges vagy gdcpontos SARS-CoV-2-
jarvany stjtotta foldrajzi teriileteken kifejezetten elényben kell
részesiteni az aktiv megfigyelési médszereket. Olyan munkavallaléi
szabdlyzatnak kell érvényben lennie, amely példdul lehetévé teszi a
fizetett betegszabadsagot és az otthonmaradést, ha a dolgoz6 nem érzi j6l
magéat, tovdbbd amely bizalmasan kezeli az adatokat, és nem hozza
héatranyos helyzetbe azokat az egészségiigyi dolgozdkat, akik
megfertézodtek a SARS-CoV-2-virussal vagy legaldbbis
kontaktszeméllyé véltak (53.).

A SARS-CoV-2-fertbzések megfeleld laboratorium tesztelése egy masik
modszer, amely sziikséges a jarvanyterjedés pontosabb feltérképezéséhez
az egészségligyi dolgozék koérében (3.). Fiiggetlenil a SARS-CoV-2-
jarvany pillanatnyi mértékétdl, a hosszii tadva ellatdst nyujté
intézményekben dolgozé egészségiigyi dolgozoknal fontoléra kell venni
a rutinszerii tesztelést, és minimum kovetelmény, hogy teszteljék oket
SARS-CoV-2-fertozésre, ha egy pozitiv esetet taldlnak a bentlakdk vagy
a dolgozok korében.

Osszefoglalva a tesztelési stratégianak tartalmaznia kell az aldbbiakat:

e atiineteket mutat6 egészségligyi dolgozok tesztelése;

e azolyan egészségiigyi dolgozok tesztelése, akik kontaktjai egy
SARS-CoV-2-pozitiv személynek akér a hosszi tavu ellatast
nyhjté intézményben, akar azon kiviil;

e azintézmény Osszes egészségiigyi dolgozdjanak tesztelése, ha
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egy SARS-CoV-2-pozitiv esetet taldlnak a bentlakék vagy a
dolgozdk kozott;

e az egészségiigyi dolgozok rutinszerli tesztelése, killondsen
azok esetében, akik t6bb intézményben is dolgoznak,
amennyiben ez megoldhato.

Az egészségiigyi dolgozok tesztelésének gyakorisiga a kovetkezd
tényezoktl fiigg: a fertdzés terjedésének mértéke az intézményen beliil
és a kbrnyez6 foldrajzi teriileten, a tesztelési stratégia célja (megfigyelés
vagy jarvanykontroll), az intézmény kapacitdsa, a teszielést végzd
laboratériumok rendelkezésre 4llasa, valamint az orszégos és helyi
irAnyelvek. SARS-CoV-2-jarvany kitdrésekor rendszeresen (legfeljebb
2-3 naponta, de legalabb hetente, a rendelkezésre 4ll6 er6forrasok és
kapacitas fliggvényében) kell tesztelni, amig mar nincs Covid19-eset az
intézmény egészségiigyi dolgozoi vagy lakoi kozott.

Az egészségiigyi dolgozokat Osztondzni kell arra, hogy feleldsségre
vonas nélkiil jelenthessék, ha SARS-CoV-2-expozicié érte Oket akar
munka kézben, de védelem nélkiil, akidr munkédn kiviil. Ezenkiviil
egyértelmii szabalyokat €s eljarasokat kell bevezetni arra vonatkozdan,
hogy mi a teend6, ha egy egészségiigyi dolgoz6 fennakad az intézménybe
érkezéskor elvégzett, tiinetekre irdnyuld szlirésen vagy a miiszakja alatt
tiinetek jelennek meg nala. Barmely eset fordul is eld, foglalkozas-
cgészségligyi  és/vagy  fertozésmegelbzési és  jarvanyvédelmi
szakembereknek kell kiértékelniitk az expoziciés kockézatot, és be kell
azt sorolniuk valamely szabvanyos modszer (pl. a WHO kockazatfelméré
moédszere) segitségével (54.), majd meg kell hatirozni a megfelelé
kezelést, beleértve azt is, hogy az egészségiligyi dolgozé mikor allhat
0jbol munkaba.

Az alabbiakat kell tenni minden olyan egészségiigyi dolgozé esetében,
akinél megjelennek a tiinetek vagy pozitiv lesz a SARS-CoV-2-tesztje:

e haladéktalanul el kell kiiloniteni, és semmilyen betegellatasi
feladatot nem végezhet, amig meg nem torténik a teljes
kivizsgalésa;

e adolgozonak tajékoztatnia kell felettesét, aki koteles jelenteni
az csetet a fertbzésmegelzésért és jarvanyvédelemért felelds
szervnek, illetve a foglalkozas-egészségiigyi szervnek;

e a megfeleld beutalasi rendszeren keresztiil orvosi ellatast kell
kérnie, ha rosszul érzi magat, vagy ha stlyosbodnak a tiinetei;

Az expozicidénak kitett, illetve a pozitiv (akar tiinetmentes, akér tiineteket
mutatd) egészségiigyi dolgozék kezelésével kapcsolatos tovabbi
részletek megtalalhatok a WHO 4ltal kiadott, az Egészségiigyi dolgozék
megfertdzddésének megeldzése, azonositdsa és kezelése a Covidl9
kapesdn cimi idékozi dtmutatéban (3.).

Ha az egészségiigyi dolgozot a Covid19 miatt el kellett kiiloniteni, akkor
késdbb, amikor dontenek a munkaba valé visszatérésérdl, a Covid19-
betegek elkiildnitésének megsziintetésére vonatkozé WHO-irdnyelveket
kell kovetni (55.). Figyelembe kell venni az egészségiigyi dolgozék
bizonyos alcsoportjaira vonatkozé tovdbbi szempontokat, valamint a
helyi irdnyelveket is (3.).

Az egészségiigyi dolgozék timogatisa

Elengedhetetlen az egészségligyi dolgozok stresszel szembeni védelme.
Olyan stratégidkat kell bevezetni, amelyek tamogatjdk a Covid19-
pandémia és a fizikai kimeriiltség miatt mentalis tiinetekrdl beszamolé
egészségiigyi dolgozokat. A WHO az aldbbi intézkedéseket javasolja:

e A stresszt eldidéz6 kockazatokat fel kell tarni, enyhiteni kell
vagy meg kell sziintetni, tovabba a stressz fokozddasanak
elkeriilése érdekében fertdzésmegeldzési és jarvanyvédelmi
foglalkozés-biztonsagi intézkedéseket kell bevezetni.

®  Rendszeresen és tamogaté médon monitorozni kell a dolgozok
kozérzetét, és olyan kornyezetet kell kialakitani, amely
lehet6séget teremt a késlekedés nélkili kommunikacidra és a
megfelel6, naprakész segitségnyujtisra.

e  Keriilenddk a tulsagosan hosszi miiszakok; biztositani kell a
pihenést és a feltoltddést, szitkség esetén masfajta beosztassal.

e Minden dolgozdt be kell tanitani az alapvetd pszichoszocialis



képességekre  (56.), hogy megfelels pszichoszocidlis
timogatast tudjanak nyljtani az intézmény lakdinak és
kollégaiknak egyarant.

e Biztositani kell bizalmas mentélhigiénés és pszichoszocidlis
timogatasi szolgaltatiasok rendelkezésre 4llasat, beleértve a
tavolrdl végzett vagy a helyi szolgaltatisokat, és el kell
segiteni ezeknek az igénybevételét (57.).

o Tovabbi atfogo intézkedéseket kell elérhetévé tenni a jarvany
elharitdsdban dolgozé munkatirsak mentalis egészségének
védelme érdekében (53.).

e Bizonyos fertbzésmegeldzési és jarvanyvédelmi
dvintézkedéseket, valamint a fizikai t4volsagtartist az
egészségligyi dolgozéknak a pihendidejiikben is alkalmazniuk
kell. Ez azért fontos, hogy megelézzék az egészségiigyi
dolgoz6k kozotti virusterjedést. Ugyanez érvényes a
kozlekedésre is, amikor péld4ul a dolgozok kozos gépkocsival
érkeznek/mennek haza.

A Covid19 korai felismerése, terjedésének
kontrollélasa, a betegek elkiilonitése és kezelése a
hosszu tava ellatast nyljtd intézmények lakoi
korében

Korai felismerés

A bentlakok kozott a Covid19-esetek korai azonositasa, elkiilonitése és
ellatasa alapvetd szerepet jatszik a betegség hossza tavi ellatast nydjté
intézményben torténé terjedésének korlatozasiban. A bentlakok kozotti
gyanitott Covid19-esetek korai azonositasahoz fontos, hogy a dolgozdkat
megismertessék a Covid19 jeleivel és tiineteivel, valamint a legfrissebb
esetmeghatdrozésokkal, valamint hogy elvarjdk az egészségiigyi
dolgozdktél, hogy minden bentlaké esetében éberen figyeljék, nem
észlelnek-e potencidlis SARS-CoV-2-fertdzésre utalé jeleket.

A pandémia alatt minden hosszfi tAva elldtast nyidjté intézményben
létesiteni kell egy rendszert a bentlakék potencialis Covid19-fertézésének
prospektiv megfigyelésére, fuggetleniil attdl, hogy éppen milyen a
jarvanyhelyzet az adott foldrajzi teriileten.

e Minden 1j bentlaké egészségi allapotat fel kell mémi az
intézménybe valé felvételkor: vannak-¢ 1égati betegségre utald
tiinetei, beleértve a 1azat (=38 °C), a kdhogést és a légszomjat,
illetve egyéb jellemz6 tiineteket (58.).

e Minden bentlakdt naponta kétszer meg kell vizsgalni, hogy
nem jelentkezik-e néla 14z, kohogés, 1égszomj vagy egyéb
jellemzd tiinet.

e A lazas vagy légiti tlineteket mutaté bentlakékat azonnal
jelenteni kell a fertézésmegelozesi €s jarvanyvédelmi felelés
szamdra €s a klinikai dolgozok szamara is.

Az iddsebbek, valamint az immunszupprimalt személyek atipikus
tiineteket is produkalhatnak, pl. delirium, kimeriiltség, csékkent €berség,
cstkkent mobilitds, hasmenés, étvagycsokkenés, elesések, valamint a laz
hidnya (58.). Ezért a szliréshez hasznalt kérdéseket esetleg az adott
koriilményekhez kell igazitani, figyelembe véve az epidemiolégiai
szempontokat.

Habar nem 4ll rendelkezésre konkrét bizonyiték, az IPC GDG-
munkacsoport azt javasolta, hogy a tdmeges vagy gocpontos jarvannyal
stjtott f5ldrajzi teriileteken a bentlakdkat tesztelni kell a hossza tava
cllatast nyijté intézményekbe torténd felvételkor, illetve amikor jbol
felveszik 6ket egy masik intézménybél vald athelyezés utan, ahol van erre
tesztelési kapacitds. Ezenkivill az @j bentlakokat a szobdjukban
karanténba kell helyezni, vagy el kell kiiloniteni a tobbi bentlak6tol, amig
meg nem érkeznek a teszteredmények. Masik megoldasként, ha a
tesztelés nem oldhaté meg, a toimeges vagy gécpontos jarvannyal sajtott
foldrajzi teriileteken a felvétel utdn az Wj bentlakét sajat szobajaban
14 napra el kell kiiloniteni az intézmény tobbi lakdjanak védelme
érdekében. igy kell eljérni, kivéve, ha az 1j bentlaké mar atesett egy
14 napos elkilonitésen egy masik helyzetben, de a hosszi tava ellatast
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nyudjté intézmény ilyenkor is eldirhatja az Gj bentlaké tovabbi 14 napos
elkildnitését. Ha egy Uj bentlaké egy méshol megkezdett elktldnitési
id6szak kézepén keriil be az intézménybe, akkor legaldbb az elkiilonitési
id6szakbdl hatralévo napokat a sajat szobéjaban kell téltenie.

A gyanithatéan vagy igazoltan Covid19-fertézitt bentlakék
elkiilonftése, ellitisa, valamint a fert6zés tovibbadisinak
megelézése

Ha egy bentlakénal SARS-CoV-2-fertézést gyanitanak vagy mar
igazoléddott is, a fertdzés tovabbadasinak megeldzése érdekében az alabbi
1épéseket kell megtenni:

e A helyi hatéségokat értesiteni kell minden gyanitott esetrl, és
a légati tiineteket mutaté bentlakdkat el kell kiiloniteni.

e  Biztositani kell, hogy a széban forgdé bentlaké és a szobatarsai
a gyanitott/igazolt eset megfelelé elkiilonitéséig is egyarant
orvosi maszkot hordjanak.

e  Ha lehetséges, a gyanitott/igazolt Covid19-esetet egy egyagyas
szobéban haladéktalanul el kell kisloniteni.

e Abhol nincs egyagyas szoba, ott a gyanitott, illetve az igazolt

SARS-CoV-2-fertozott bentlakdkat kell kozds szobédba
helyezni az alédbbiak szerint:
- A gyanitott SARS-CoV-2-fertozott személyeket

kizarélag olyan mas bentlakékkal szabad kozos
szobéba helyezni, akik szintén csak gyanitott SARS-
CoV-2-esetek, tehat nem szabad Oket igazoltan
Covid19-esetekkel elhelyezni.

—  Gyanitott vagy igazolt Covid19-eseteket nem szabad
gyengiilt  immunrendszerG  bentlakék  mellett
clhelyezni.

e A szobdk bejaratat jol lathaté és egyértelmi fertdzésmegel6zési
és jarvanyvédelmi jelzésekkel kell ellatni, felhivva a figyelmet
az érintkezéssel és cseppfertdzéssel terjedd korokozok elleni
ovintézkedésekre.

e Az igazolt Covidl9-esetek szobatérsait vagy kontaktjait
karanténba kell helyezni a sajit szobdjukban vagy el kell
kiiloniteni a tobbi bentlakét6l, és az utolsé érintkezéstol
szamitva 14 napig megfigyelés alatt kell 6ket tartani.

e Ahol megoldhaté, kiilon dolgozdkat kell kijelslni a gyanitott,
illetve az igazolt Covidl9-betegek ellatisara.

e  Nyilvantartast kell vezetni arr6l, hogy mely dolgoz6k Iépnek be
ezen bentlakdk szobéiba.

e A gyanitott vagy igazolt Covid19-betegek részére sajat orvosi
eszkozoket (pl. hémérbket, vérnyomasmérd mandzsettakat,
pulzoximétereket) kell kijeléni.

o Az eszkozoket meg kell tisztitani és fertotleniteni kell, mielétt
masik bentlak6ndl hasznéljak azokat.

e  Korlatozni kell a személyes targyak (pl. jarassegitd eszkozok,
konyvek, elektronikus késziilékek) mas bentlakdkkal valé
k6z0s hasznélatat.

e A bentlakékat tesztelni kell SARS-CoV-2-fert6zésre a helyi
megfigyelési irAnyelvek szerint, ha az intézményben lehetdség
van a biztonsdgos biol6giai mintavételre.

e Ha a bentlakénal negativ lesz a SARS-CoV-2-teszt, de
tovabbra is 1égiti tiinetei vannak, akkor mas 1éguti fertdzésekre
kell tesztelni, és el kell kiiloniteni, ha megoldhaté. Orvosi
maszkot kell hordania az olyan bentlakénak, aki masokkal
lakik egy szobdban és akit nem lehet elkiiléniteni. Az ilyen
személynek fizikai tdvolsagot kell tartania mas bentlakokbél is,
€s biztositani kell a szoba megfeleld szelloztetését.

e Ha a bentlaké SARS-CoV-2-tesztje pozitiv lesz, a hosszi tava
ellatast nydjté intézmény &sszes tobbi lakéjat és dolgozdjat
tesztelni kell, a kontaktként azonositott személyeket pedig
karanténba kell helyezni (3.).

o A SARS-CoV-2-teszt pozitiv eredményérdl haladéktalanul
értesiteni kell a bentlakdt, a csaladjat vagy legkozelebbi
hozzétartozgjat, valamint az illetékes kozegészségiigyi
hatésagot.

o Egy egészsépiigyi szakembernek meg kell vizsgilnia, hogy
mennyire sulyos a betegség, beleértve annak kiértékelését is,
hogy sziikséges-e a bentlakd athelyezése egy akut ellatést



nyljté egészségiigyi intézménybe (58.). Mindig egyedileg, az
adott eset mérlegelésével kell eldnteni, hogy a hosszd tavi
ellatast nytjté intézményben folytatjik a beteg megfigyelését,
vagy athelyezik 6t egy masik egészségiigyi intézménybe.

e  Szorosan kell monitorozni azokat a betegeket, akiknél magas a
gyors allapotromlas kockazata (példaul magasabb életkor vagy
fennallé alapbetegség).

e A dolgozoknak érintkezéssel és cseppfertdzéssel terjedd
koérokoz6k elleni 6vintézkedéseket kell alkalmazniuk az adott
bentlaké ellatdsa soran, illetve amikor a bentlakd 1 méteres
komyezetében tart6zkodnak.

A hosszi tava ellatast nyajté intézményeknek fel kell késziilniik uj
bentlakok befogadasara, illetve olyanokéra is, akik SARS-CoV-2-
fertdzés miatt kérhdzba keriiltek, de allapotuk mar stabil, és igy
visszaszallithat6k. Az ilyen édthelyezések kapcsdn a hosszd tavi ellatast
nyijté intézményeknek konkrét protokollokrdl kell megallapodniuk a
helyi egészségiigyi hatésaggal, €s ugyanazokat a fertdzésmegeldzési €s
jarvanyvédelmi 6vintézkedéseket és korlatozasokat kell alkalmazniuk,
mint ha a bentlakét a hosszi tadva ellatdst nyijté intézményben
diagnosztizaltak volna SARS-CoV-2-fertdzéssel.

Gyanitott vagy igazolt SARS-CoV-2-fertézott bentlakék ellatdsdnak
fertézésmegel6zési és jairvanyvédelmi dvintézkedései

A WHO konkrét Gtmutatést ad arra, hogy milyen fertdzésmegeldzési és
jarvanyvédelmi intézkedéseket kell hozni az olyan egészségiigyi
intézményekben, ahol gyanitott vagy igazolt Covid19-eseteket latnak el
(1.). Alabb asszefoglaljuk a legfontosabb intézkedéseket.

Személyi védgeszkoziok

A személyi védoeszkoz6k észszerii és helyes hasznalata kritikusan fontos
lépés a SARS-CoV-2 és mas koérokozdk éltali expozicié megeldzésére
(59.). A személyi véddeszkdzok hatékonysdga nagyban fligg az
alabbiaktol:

e a dolgozék betanitisa a személyi véddeszkozok helyes fel- és
levételére;

e clegendd készletek azonnali rendelkezésre allasa;

e  megfeleld kézhigiéné;

e a helyes hasznalat szabélyainak egészségiigyi dolgozdk altali
betartésa;

e a fertbzésmegeldzési és jarvanyvédelmi felelos altal végzett
rendszeres ellendrzés €s visszajelzés.

Gyanitott vagy igazolt SARS-CoV-2-fertézott bentlaké rutinszerd
ellatdsa sordn az érintkezéssel és cseppfertézéssel terjedd kérokozok
elleni 6vintézkedéseket be kell tartani. Ebbe beletartozik a kévetkez6
személyi védGeszkszok hasznalata: orvosi maszk, kesztyii, képeny és
szemvédelem (védbszemiiveg vagy arcvédd plexi pajzs).

Amikor egy gyanitott vagy igazolt SARS-CoV-2-fertozoit betegen
acroszolképzodéssel jard eljarast végeznek, az érintkezéssel és a
levegbben terjedd korokozok elleni vintézkedéseket kell alkalmazni: az
ezzel egyenértékli maszkot kell viselni. Megjegyzés: az N95 mindsitési
respiratorok helyes alkalmazasa azt is megkdveteli, hogy rendszeresen
ellenbrizzék a respirator illeszkedését a dolgozok Altali hasznélat soran

(1)
Kiilénos figyelmet kell forditani az alabbiakra:

e A személyi véddeszkdzbket az ajanlott eljarasok szerint,
6vatosan kell fel- és levenni, az onkontaminacié elkertilése
érdekében.

® A személyi védbeszkoz felhelyezése elott és levétele utan
mindig kezet kell mosni vagy fert6tleniteni (kézhigiéné),
betartva a WHO — A kézhigiéné 5 momentuma cimil kiadvany
ajanlésait (33., 34.).

e Ez egészségigyi

dolgozoknak a személyi védbeszkozt
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kozvetleniil a Covidl9-eset szobdjaba térténd belépés eldtt kell
felvenni, és rogton a szoba elhagyasa utén le kell venni, majd
megfeleld médon ki kell dobni.

A takaritészemélyzetnek, valamint a szennyes dgynemiit és szennyes
ruhazatot kezeld dolgozoknak megfelelé személyi véddeszkozoket kell
viselniiik, beleértve a maszkot, a kesztyiit, a hosszi ujji kopenyt, a
véd6szemiiveget vagy arcvédd plexi pajzsot, valamint a csizmét vagy zart
cipdt. A személyi védbeszkoz felhelyezése elbtt és levétele utan mindig
kezet kell mosniuk vagy fertbtleniteniiik (kézhigiéné), betartvaa WHO —
A kézhigiéné 5 momentuma cim( kiadvany ajanlasait (33, 34).

A kérnyezet takaritdsa, tiszitisa és fertdtlenitése

A WHO konkrét htmutatast ad a takaritdsrél, tisztitdsrél és a
fert6tlenitésrol a Covid19 kapcsan (60.). A takaritas, illetve tisztitas segit
eltdvolitani a kérokozokat a szennyezett feliletekrdl, vagy legaldbbis
csokkenteni azok szamit, ezért elengedhetetlen elsé 1épésnek szamit
minden fertdtlenitési eljarasban. A detergenssel (forgalomban kaphat6,
fethasznalasra kész tisztitoszerrel) vagy szappannal és vizzel végzett
tisztitaskor a legkevésbé szennyezett (legtisztabb) teriiletekt6l kiindulva
kell haladni a leginkdbb szennyezett (legpiszkosabb) teriiletek felé, és a
magasabb szintekrdl elindulva kell haladni lefelé. Ezutin kléros
ferttlenitészert kell alkalmazni, amely szerr6l kimutattak, hogy hatasos
a SARS-CoV-2 ellen (61.).

A SARS-CoV-2 ellen a WHO a kovetkezbket javasolja: 0,1%
(1000 ppm) koncentracidju natrium-hipoklorit, 70-90%-os etil-alkohol
vagy legalabb 0,5%-os hidrogén-peroxid, legaldbb egyperces behatési
id6vel. Ha vér vagy egyéb testfolyadék nagyobb (10 mi-t meghaladé)
natrium-hipoklorit alkalmazésa javasolt. A megfeleld behatasi id6 utan a
fertétlenitoszer maradékat tiszta vizzel lehet ledbliteni, ha szitkséges. Mas
ferttlenitdszerek is haszndlhatok helyi hatékonysagértékeléssel, azzal,
hogy a gyéartéjuk 4ltal javasolt behatasi id6t mindig be kell tartani.
Kiilonbaz6 tipusi fertétlenitészereket nem szabad keverni, mert artalmas
gazok képzddhetnek (62.). A fertStlenitészerek higitdsara vonatkozd
utasitasokat, valamint a fertbtlenitészerck — kiilonésen a nétrium-
hipoklorit —hasznélata miatti esetleges nemkivanatos eseményekrdl sz616
tudnivalok a WHO 4altal a Covid19 kapcséan a takaritasrol, tisztitasrol és
fertétlenitésrol készitett itmutatéban (60.) olvashatok.

Minden vizszintes feliiletet és az §sszes gyakran megérintett felitletet (pl.
villanykapcsol6t, ajtékilincset, dgykeretet, 4gyban hasznalatos asztalkét,
telefont), valamint a fiirdészobakat naponta legalabb kétszer, illetve
szennyezddés esetén is meg kell tisztitani.

Minden tisztitasi munkafolyamat elején tiszta torlokendst kell hasznélni.
A SARS-CoV-2-virussal vald szennyezddés magas kockézati teriiletein
tiszta torldkenddvel kell kezdeni minden egyes lakészobaban. A
szennyezett térlékendéket megfeleléen kell jrafeldolgozni minden
egyes hasznélat utdn.

A tisztitéeszkdzoket (pl. vodroket) megfelelden karban kell tartani. A
SARS-CoV-2-fertdz6tt bentlakék elkiilonitési teriiletén hasznalt
eszkozoket szinkoddal meg kell jelslni és el kell kiiloniteni a tobbi
eszkoztdl.

Fontos, hogy a takaritast €s tisztitdst végz6 személyzet képzést kapjon a
hatékony tisztitds 6sszes szempontjardl, beleértve a fertotlenitdszerek
biztonsagos el6készitését, valamint a SARS-CoV-2-expozicié ¢lleni és
vegyszervédelmi védbeszkozok helyes hasznalatat.

Hulladékkezelés

A gyanithatéan vagy igazoltan SARS-CoV-2-fertézott bentlakok ellatasa
soran keletkez6 hulladékot fertéz0nek kell tekinteni és biztonsdgosan kell
gylijteni jol lathatéan megjelolt, bélelt tarolokban €s hegyes/éles targyak
gytjtésére alkalmas dobozokban (36.).

kezelése érdekében az

Az egészségiigyi hulladék biztonsdgos

intézménynek:



o ki kell jelolnie a felelosségi kordket, valamint a human és
anyagi erdforrasokat a hulladék szelektdldsira és
artalmatlanitasara;

e  kezelnie kell a hulladékot, lehetbleg még a helyszinen, ha
rendelkezésre all egy erre kijelslt biztonsdgos teriilet, majd
biztonsagosan kell 4rtalmatlanitani (ha a hulladékot eltivolitjak
a helyszinrél, kritikusan fontos atlatni, hogy késébb hol és
hogyan kezelik ¢és 4rtalmatlanitjak majd);

e Dbiztositania kell, hogy a dolgozék megfelelé védbeszkdzoket
(csizmdt, hosszi ujji kopenyt, erds és vastag véddkesztyiit,
maszkot, valamint védOészemiiveget vagy arcvéddé plexi
pajzsot) haszndlnak a fert6z6 hulladék kezelésekor, valamint
elvégzik a kézhigiénés lépéseket a védbeszkozik levétele utdn;

e fel kell késziilnie a fert6zd hulladék mennyiségének
megndvekedésére az intézményben esetleg kitord SARS-CoV-
2-jarvany esetén, elsésorban a személyi védbeszkozok
hasznalata miatt.

Szennyes

A gyanithatban vagy igazoltan SARS-CoV-2-fertézott bentlakék
szennyes Aagynemijét jol lathatéan felcimkézett, szivargdsmentes
zsékokban vagy tarolokban kell gyiijteni, miutan azokrdél alaposan
eltavolitottak minden szilard szennyez6dést, mely utébbiakat fedeles
védorbe helyeztek, majd eltavolitottdk a WC-ben torténd lehtizassal vagy
egyéb mbddon a szennyvizbe juttatva azokat (36.).

Mosodai detergenssel, forré vizben valé gépi mosas javasolt (60—90 °C-
on). Ezutan a kimosott agynemii a szokasos eljarassal szarithaté.

Ha nincs lehetség gépi mosasra, az dgynemiiket egy nagy tartdlyban
forrd, szappanos vizbe kell beaztatni, egy riiddal idénként megkeverve,
tigyelve arra, hogy az aztatoviz ne froccsenjen ki. Ezutédn a tartalyt ki kell
kell dztatni kb. 30 percig. Ezutan az Agynemiiket tiszta vizben ki kell
Sbliteni, és hagyni kell teljesen megszaradni (lehetdleg szabad levegén,
napfénynél) (60.).

Az intézményen beliili mozgis korlitozasa/dtszillitis

Ha egy bentlakénak gyanitott vagy igazolt SARS-CoV-2-fertézése van, a
hosszii tava ellatast nyujté intézménynek biztositania kell az alabbi
intézkedések életbe 1éptetését €s betartasat.

® Az igazoltan pozitiv betegeknek az elkiilonitési iddszak alatt
nem szabad elhagyniuk a szobéjukat, kivéve akkor, ha erre
orvosi okokbél szitkség van.

e Az igazoltan pozitiv bentlakék intézményen belili
mozgésat/szallitasat a sziikséges diagnosztikai és terapids
eljarasokra kell korlatozni.

o Keriillendd a mas intézménybe valé dthelyezés, kivéve akkor,
ha ez orvosilag javasolt.

e  Ha 4tszallitas sziikséges, a széllitoszolgalat munkatarsait és a
fogadé intézmény dolgozéit is tajékoztatni kell az atszallitott
bentlakdé esetében szilkséges dvintézkedésekrol. Biztositani
kell, hogy a szobajukat kifejezetten sziikséges okokbdl elhagyo
bentlakék maszkot viseljenek, és betartsak a
kohogési/tiisszentési etikettet. A szallitészemélyzetnek orvosi
maszkot kell viselnie, és alkoholos kézfertbtlenit6t kell
maganal tartania, ezenkiviil tovabbi személyi eszkézoket is
alkalmaznia kell az adott tevékenységeknek megfeleléen (59.).

Az elkiilonitési évintézkedések felolddisa

Az ({rintkezéssel és cseppfertdzéssel terjedd korokozok elleni
6vintézkedéseket csak akkor szabad megsziintetni, ha elmultak a klinikai
jelek és tiinetek, vagy ha elegendd nap telt el a felsé légati minta
molekuldris vizsgalatdval kapott pozitiv teszteredmény 6ta. A tiineteket
mutaté bentlakék esetében ezek a tovabbi Ovintézkedések akkor
sziintethet6k meg, ha eltelt 10 nap a tiinetek megjelenése ota és eltelt
tovabbi legalabb harom egymést kvetd nap laz €s 1égiti tiinetek nélkiil.
A tiinetmentes bentlakék esetében az elkiilonitést a kezdeti pozitiv teszt
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utén 10 nappal lehet megsziintetni (55.).

A standard évintézkedéseket mindig fenn kell tartani az 6sszes bentlaké
ellatasa soran.

Elhunyt személy ellatisa

Az clhaldlozést kovetben az elhunyt személy méltésagat, kulturdlis és
vallasi hagyoményait, valamint a csalddjat mindvégig tiszteletben kell
tartani és védeni kell (63.).

A holttestekkel foglalkozé dolgozok biztonsaga és kozérzete kritikusan
fontos; az ecgészségligyi dolgozoknak elézetes értékelést és
kockézatfelmérést kell végeznitik, miel6tt barmilyen tevékenységet
végeznének a gyanithatéan vagy igazoltan Covidl9-fertézott beteg
holttestével, és kovetnilik kell a WHO azon fert6zésmegelozési €s
jarvanyvédelmi Gtmutat6jat, amely a Covidl9 kapesin a holttestek
biztonsagos kezelésérdl szol (63.).

A holttest kezelése soran az egészségiigyi dolgozoknak:

o  kézhigiénés 1épéseket kell végezniiik a test kezelése eldtt és
utén;

e megfeleld személyi védbeszkozoket kell viselnitik a holttesttel
valé érintkezés mértékétdl és a kockéazatfelméréstdl fiiggben
(pl. szemvédelmet és orvosi maszkot kell viselni a kesztyiin és
a folyadékallé képenyen vagy kotényen kiviil, ha a holttest
kezelése sordn testfolyadékok froccsenésének veszélye all
fenn);

e gondoskodniuk kell arr6l, hogy a testnyilasokbdl szivargd
folyadékokat felfogjak egy gyiijtbedénybe;

e le kell takarniuk a holttestet textilidval a halottashazba torténd
4tszallitashoz;

e nem szabad semmilyen egyéb feladatot végezniiik a holttest
kezelése vagy elokészitése kdzben;

e fertttleniteniiik kell minden nem eldobhat6 eszkozt, amelyet a
holttest kezelése soran hasznaltak, mégpedig azon WHO
utmutatéja szerint, amely a Covidl9 kapcsan a tisztitasrol,
takaritasrél és fertdtlenitésrdl sz6l.

Patoldgiai zsdk (,,hullazsdk™) nem szikséges a Covidl19-fertézott
elhunytak esetében, de mas okbol sziikséges lehet a hasznalatuk, ha
példaul nagy mennyiségii testfolyadék szivarog, vagy ha nincs hiitdtt
halottashéz, kiilondsen a melegebb éghajlati orszagokban. Ha t6bb mint
24 6ra eltelt a személy halalanak idGpontja oOta, vagy ha a
temetést’/hamvasztist nincs kitlizve a kdvetkez6 2448 6ran bellil, akkor
egy masodik patoldgiai zsak is alkalmazhat6.
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