COVID-19 fert6zésben szenvedd, vagy arra gyanu beteg ellatasakor viselendé

védofelszerelés

Minden léguti tlinetekkel jelentkezd betegre azonnal sebészi maszkot kell adni, ha a beteg allapota

ezt lehetévé teszi! (Ez kiilénosen vonatkozik a SARS-CoV-2 gyanus/pozitiv betegekre.)

ellatas jellege

lehetséges ellatok

sziikséges védofelszerelés

Aeroszol-képz6déssel jard
beavatkozasok (pl. intubalas,

orvos
ell. szakdolgozo

FFP3 maszk (ennek hijan FFP2)
szemvédelem (védGszemiiveg vagy arcvédd)

leszivas, Ujraélesztés, léguti mentss kesztyd
mintavétel, boncolas, beteghordd (csak kopeny*, foliakotény
sebészeti/fogaszati beavatkozas) MET)
Kdzvetlen kontaktus a beteggel orvos FFP2 maszk
(beteg vizsgalat, apolas, olyan ell. szakdolgozo szemvédelem (védGszemiiveg vagy arcvédd)
beavatkozdsok, melyek sordn nem mentss kesztyd
képz6dik aerosol) — melynek soran betegszallito kopeny
15 percnél tobb id6t tolt a beteggel, | beteghordd
és a beteg léguti valadékot Urit
(kbhog, tisszog)
Rovid ideig tartd, nem szoros orvos sebészi maszk
kontaktus a beteggel, és a beteg el. szakdolgozd szemvédelem (véd6szemiiveg vagy arcvédd)
nem Urit aktivan léguti valadékot mentds kesztyd
(betegen sebészi maszk !) betegszallitd kopeny
beteghordd
Takaritas — a beteg a szobdban van, ell. szakdolgozd FFP2 maszk
és léguti valadékot Urit takaritd személyzet szemvédelem (véd6szemiiveg vagy arcvédd)
kesztyd

kopeny és sziikség esetén foliakotény
zart munkacipé és cipévédd

Takaritas — a beteg nincs a szobaban
vagy léguti tiinetekt6l mentes

ell. szakdolgozd
takaritd személyzet

sebészi maszk (ha egyéb munkavédelmi
szempontbdl sziikséges, akkor FFP2)
szemvédelem

kesztyd

kopeny és sziikség esetén féliakotény
zart munkacipé és cipévédd

A beteg plexivel vagy egyéb fizikai
barrierrel szeparalva van, nincs
kozvetlen kontaktus a beteggel

mentégépkocsivezetd
(ha nem vesz részt a
beteg mozgatasaban)
adminisztrator

nem szlkséges (ha nincs fizikai barrier, vagy
csak részleges: sebészi maszk)

Laboratériumi vizsgalatok
(mikrobioldgiai és kémiai)
Léguti minta csépostaval nem
kiildhetd !

3-szoros csomagolas

laboratdriumi
dolgozok (orvos,
asszisztens, technikus)

aeroszol-képzédés elkerilése (megfelel6
technika)

minimum sebészi maszk, de amennyiben az
aeroszol-képz6dés nem keriilheté el, akkor
FFP2 + szemvédelem

kesztyd

képeny

Pre-triage** (> 1 m tavolsag, nincs
direkt kontaktus)

adminisztrator vagy
triage 4pold

sebészi maszk




*elsGsorban vizleperget6 kopeny javasolt, de ha ez nem érhetd el, akkor nem —vizleperget6 kopeny esetén
vizalld kotény is sziikséges

**Jelenleg nem ez a gyakorlat az SBO-kon, de mindenképpen javasolt a betegek elGszlirése — lehetbleg az
épuleten kiviil, szabad térben non-touch h6méréssel és célzott kérdésekkel, - hogy a gyanus betegek ne
keriljenek be a varéterembe és a triage helyiségbe

Torekedni kell ra, hogy a léguti tiinetekkel jelentkezd betegeket lehet6leg mar a varéterembe/triage-ba [épés
el6tt kiemeljuk. Amennyiben az epidemioldgiai anamnézis mar elvesziti a jelentGségét (helyi terjedési lancolat
kialakulasa), és tomegesen érkeznek a gyanus betegek, érdemes szamukra kiilon triage helyiséget és kilon
ambulanciat kijel6Ini. Ezekben a helyiségekben az ellaté személyzet szamara FFP2 maszk viselése javasolt.

Javaslatok a meglévé készletek racionalizalasra:

e Az FFP3 maszkokat tartsuk meg a tartdsan és nagy kockazatnak kitett elldték szamara: ez elsésorban
az intenziv osztalyt és a MET-et (Medical Emergency Team) jelenti.

e  FFP2-t egyrészt ugyanezekre a helyzetekre hasznalhatjuk a WHO ajanlasa szerint. A magyar ajanlasban
egyel6re az FFP3 van, ha egyenértékiinek tekintjik a kett6t, akkor az FFP 2 akkor 1ép majd be, ha
elfogy az FFP3.

e  Madsészt az FFP2-t jelenleg elsGsorban azok hasznaljak, akik hosszabb idét toltenek szoros
kontaktusban léguti valadékot Urit6 beteggel (kezelS orvosuk, névérek, COVID-ambulancian dolgozék).

o A fenti maszkokbdl a sima osztdlyokon, ahol eleve nem kellene, hogy elldassanak COVID-19 betegeket,
csak 2 vagy 3 db-ot kell az Gjraéleszté kocsin tartani, arra az esetre, ha ott kell intubalni, leszivni stb.
egy id6kodzben gyanussa valo beteget, még elszallitas el6tt

e  Sebészi maszk kell minden léguti tiinettel kiizdé betegnek, ami egészen biztos, hogy kifizet6da.

e Sebészi maszk ezek felil azoknak lesz javasolt, akik egyrészt maguk kohognek, masrészt akik virust
masszivan mar nem Urit6 beteg kdzelében nagyon rovid id6t téltenek el. (Pl. a beteg mar nem kéhog,
de még nincs felszabaditva PCR-ral, és valaki beviszi az ebédet vagy bead egy lazmérét, de nem kerdil
direkt kontaktusba a beteggel).

e Ha elfogy a tobbi maszk (FFP2 is), akkor ez marad a direkt kontaktus esetére is.

e Egyidejlileg korlatozni kell azoknak a szdmat, akik részt vesznek barmilyen olyan tevékenységben,
amihez maszk kell (pl. CVC szuras, intubalas, mtétek stb.).

e A COVID-19-es betegek ellatasabol értelemszerden ki kell zarni minden felesleges személyt, és a
bemaszkalasokat/bedltozéseket racionalizalni, tervezni kell: ha jol van a beteg m(iszakonként 1-2-nél
ne 0l6tzzenek be hozza tobbszor, csoportositsak a teenddket (nem slirg6s vérvételt nyugodtan lehet
az ebéd bevitelének, vitalis paraméterek észlelésének idejére tervezni stb.) Hiszen elvileg a szobabol
valé kijovetel utan a maszkot nem légathatjuk a nyakunkban, hogy ha Ujra bemegyiink, ujra felvegyuk,
mert a kiilsé felszinét kontaminaltnak kell tekinteni.



