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Egy ismeretlen vírussal szembesülve a leghatásosabb segítség a tapasztalatok megosz-
tása és az együttműködés. 
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Prof. Tingbo LIANG  

a COVID-19 Megelőzése és Kezelése kézikönyv főszerkesztője 

az első csatlakozott kórház (Zhejiang University School of Medicine) igazgatója 

 



 

4 

 

 

Előszó 
Ez egy példátlan globális háború, amelyben az egész emberiség ugyanazzal az ellenséggel 
néz szembe: az új koronavírussal. A frontvonal a kórház, ahol a katonáink az egészség-
ügyi dolgozók.  

Annak biztosítása érdekében, hogy ezt a háborút meg lehessen nyerni, először is lehetővé 
kell tenni, hogy az egészségügyi ellátó személyzet elegendő erőforrást tudjon biztosítani, 
beleértve tapasztalatokat és technológiákat. Emellett azt is biztosítani kell, hogy a kórház 
a csatatér legyen, ahol a vírus eliminálható, nem pedig az a hely, ahol a vírus legyőz min-
ket.  

Ezért a Jack Ma Alapítvány és az Alibaba Alapítvány összehívott egy orvosi szakértőkből 
álló csoportot, akik nemrég tértek vissza a világjárvány elleni küzdelem frontvonalából. 
Az első csatlakozott kórház, a Zhejiang University School of Medicine (FAHZU), segítsé-
gével késedelem nélkül megjelentettük ezen kézikönyvet, amely összefoglalja az új ko-
ronavírus kezelésére vonatkozó tapasztalatokat. A kezelési útmutató tanácsokat és refe-
renciát nyújt a világjárvány ellen a háborúhoz világszerte folyamatosan csatlakozó orvosi 
személyzet számára.  

Külön köszönetet mondok a FAHZU orvosi személyzetének. Miközben hatalmas kocká-
zatot vállaltak a COVID-19-es betegek kezelése során, feljegyezték napi tapasztalataikat, 
amelyeket ebben a kézikönyvben foglalunk össze. Az elmúlt 50 napban 104 igazolt beteget 
vettek fel a FAHZU klinikára, akik közül 78 súlyos és kritikus állapotú volt. Az egészségügyi 
személyzet úttörő erőfeszítéseinek és az új technológiák alkalmazásának köszönhetően 
a mai napig csodának voltunk tanúi. A személyzet nem fertőződött meg, és nem fordult 
elő sem diagnózis elmaradás, sem haláleset. 

Ma, a világjárvány terjedésekor ezek a tapasztalatok a legértékesebb információforrá-
sok, egyúttal a legfontosabb fegyver a frontvonalban dolgozó egészségügyi személyzet 
számára. Ez egy teljesen új betegség és Kína volt az első ország, amely szembenézett a 
világjárvánnyal. Az izoláció, a diagnózis, a kezelés, a védelmi intézkedések és a rehabili-
táció mind a nulláról indultak. Reméljük, hogy ez a kézikönyv értékes információkat 
nyújt más érintett területeken élő orvosok és ápolók számára, hogy ne egyedül kelljen a 
csatatérre lépniük.  

Ez a világjárvány egy közös kihívás, amellyel az emberiségnek szembe kell néznie a glo-
balizáció korában. Ebben a pillanatban a források, tapasztalatok és tanulságok megosz-
tása az egyetlen esélyünk a győzelemre, függetlenül attól, hogy kik vagyunk. Ezen világ-
járvány igazi gyógymódja nem az elszigetelődés, hanem az együttműködés. 

 

A háború csak most kezdődik. 
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Első rész: megelőzés és menedzsment 

Az izoláció megszervezése 
1. Lázas betegeket fogadó központ 

1.1. Elrendezés 
(1) Az egészségügyi létesítményeknek a lehetőségekhez mérten független lázklinikát kell 

létrehozniuk, egy kizárólagosan egyirányú fogadófolyosóval a kórház bejáratánál, jól lát-
ható jelzéssel;  

(2) A személyek mozgásának a "három zóna és két folyosó" elvét kell követnie: egy fer-
tőzött övezet, egy potenciálisan fertőzött övezet és egy tiszta zóna, valamint két puf-
ferzóna a fertőzött övezet és a potenciálisan fertőzött övezet között; 

(3) A szennyezett tárgyak számára független átjárót kell létrehozni; vizuális ellenőrző te-
rület létrehozása a tárgyak egyirányú mozgatásához az adminisztratív területről, azaz 
a potenciálisan szennyezett zónából egy elkülönítőbe (izolációs helyiség, kórterem), 
ami a fertőzött zóna; 

(4) Az egészségügyi személyzet számára a védőfelszerelés felvételére és levetésére vonat-
kozó megfelelően standardizált eljárást kell kidolgozni. Készítsenek folyamatábrákat a 
különböző zónákra vonatkozóan, biztosítsanak a teljes testet láthatóvá tévő tükrö-
ket, emellett szigorúan tartsák be a kijelölt közlekedési útvonalakat;  

(5) A fertőzésmegelőzési és - ellenőrzési technikusokat fel kell készíteni az egészségügyi 
személyzet, a védőfelszerelés fel- és levételének felügyeletére a fertőzés terjedésének 
megelőzése érdekében;  

(6) A fertőzött zónában lévő, nem fertőtlenített tárgyakat nem szabad eltávolítani a terü-
letről. 

 
1.2. Zóna elrendezése 

(1) Hozzon létre egy független vizsgálóhelyiséget, egy laboratóriumot, egy megfigyelő 
szobát és egy újraélesztő helyiséget; 

(2) A betegek előszűréséhez hozzon létre egy előzetes vizsgálót és  
egy triage (prioritást meghatározó) területet; 

(3) Különítse el a diagnosztizáló és a kezelési területeket: azokat a betegeket, akiknek 
epidemiológiai kórtörténetük, lázuk és/vagy légzőszervi tünetük van, a COVID-19 be-
tegzónába kell irányítani; azokat a lázas betegeket, akiknek nincs egyértelmű epide-
miológiai kórtörténetük, a lázas betegzónába kell irányítani.  

 
1.3. Betegkezelés 

(1) A lázas betegeknek orvosi sebészeti maszkot kell viselniük;  
(2) A túlzsúfoltság elkerülése érdekében csak a betegek léphetnek be a váróterületre;  
(3) A keresztfertőzés elkerülése érdekében a beteg tartózkodási idejét a lehető legrö-

videbbre kell csökkenteni;  
(4) Tájékoztassa a betegeket és családtagjaikat a tünetek korai felismerésének módjá-

ról és az alapvető megelőző intézkedésekről, magatartásról.  
 
1.4 Szűrés, felvétel és kizárás 
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(1) Minden egészségügyi dolgozónak teljes mértékben ismernie kell a COVID-19 epi-
demiológiai és klinikai jellemzőit, és az alábbi szűrési kritériumoknak megfelelően 
ki kell szűrnie a betegeket (lásd az 1. táblázatot);  

(2) Nukleinsav-vizsgálatot (NAT) kell végezni azokon a betegeken, akik megfelelnek a 
fertőzésgyanús betegekre vonatkozó szűrési kritériumoknak;  

(3) Azok a betegek, akik nem felelnek meg a fenti szűrési kritériumoknak, ha nem ren-
delkeznek megerősített epidemiológiai kórtörténettel, de nem zárható ki, különö-
sen képalkotás útján, hogy tüneteik alapján COVID-19 fertőzöttek, további értékelésre 
és átfogó diagnózis felállítására javasoltak;  

(4) Minden negatív teszteredménnyel rendelkező beteget 24 órával később újra meg 
kell vizsgálni. Ha a betegnek két negatív NAT eredménye és negatív klinikai képe van, 
akkor kizárható a COVID-19 fertőzöttek köréből, így a kórházból elbocsátható. Azon 
betegek esetében, akiknél a klinikai kép alapján nem zárható ki a COVID-19 fertőzött-
ség, 24 óránként további NAT-vizsgálatokat kell végezni mindaddig, amíg a fertőzött-
ség teljes mértékben ki nem zárható.  

(5) A pozitív NAT-eredménnyel rendelkező megerősített eseteket a tüneteik / állapotuk 
súlyossága alapján együttesen kell a kórházba felvenni és kezelni (az általános elkü-
lönítő osztályon vagy az izolált intenzív osztályon). 

 

1. táblázat: COVID-19 szűrési kritériumok 

Jár-
vány-
ügyi 
előzmé-
nyek 

(1) A betegség kezdete előtt 14 napon belül 
a betegnek utazási vagy tartózkodási 
előzményei vannak a magas kockázatú 
régiókban vagy országokban; 

(2) A betegség kezdete előtt 14 napon belül 
a beteg kórtörténetében a SARS-CoV-2-
vel fertőzött személyekkel való (azokkal, 
akiknek NAT-eredménye pozitív) kapcso-
lat szerepel; 

(3) A betegség kialakulását megelőző 14 na-
pon belül a beteg közvetlen kapcsolatban 
állt lázas vagy légúti tünetekkel rendel-
kező betegekkel a magas kockázatú régi-
ókban vagy országokban; 

(4) Csoportos megbetegségek részese (2 
vagy több esetben láz és / vagy légúti tü-
netek fordulnak elő olyan helyeken, mint 
otthon, irodák, iskolai tantermek stb., 2 
héten belül). 

A beteg-
nek 1 jár-
ványtani 
előzmé-
nye  

és  

2 klinikai 
tünete 
van. 

A beteg-
nek nincs 
járvány-
ügyi 
anamné-
zise 

és  

3 klinikai 
tünete 
van 

A beteg-
nek nincs 
járvány-
tani előz-
ménye,  

1-2 klini-
kai tünete 
van, 

de  

képalkotó 
módszer-
rel nem 
zárható ki 
a COVID-
19-ből. 

Klinikai 

(5) A betegnek láz és / vagy légzési tünetei 
vannak; 

(6) A betegnek a következő, a COVID-19 CT 
képalkotó tulajdonságai vannak: 
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mani-
fesztá-
ciók 

többfoltos árnyékok és intersticiális vál-
tozások korán jelentkeznek, különösen a 
tüdő perifériájában. A körülmények to-
vább csiszolódásig fejlődnek és mindkét 
tüdőbe beszivárognak. Súlyos esetekben 
a beteg tüdőkonszolidációval és ritka ple-
urális effúzióval járhat; 

(7) A fehérvérsejtszám a betegség korai sza-
kaszában normális vagy csökkent, vagy a 
limfociták száma idővel csökken. 

Valószínűsített eset-diagnózis Igen Igen Szakértői 
kon-

zultáció 

 

2. Elkülönítési terület 
2.1. Alkalmazási kör 

Az elkülönítő terület a megfigyelési osztályt, az elkülönítő kórtermet és egy elkülönítő 
intenzív egységet (ICU) foglal magába. Az épület elrendezésének és munkafolyamatá-
nak meg kell felelnie a kórházi elkülönítési előírásokra vonatkozó követelményeknek. A ne-
gatív nyomású helyiségekkel rendelkező egészségügyi szolgáltatóknak a vonatkozó előírá-
soknak megfelelően egységesített folyamatirányítást (management) kell alkalmazniuk. 
Szigorúan korlátozzák a hozzáférést az elkülönítőkhöz.  

2.2 Elrendezés 

Kérjük, olvassa el a lázas betegeket fogadó klinikára vonatkozó részt. 

2.3. Kórtermi követelmények 

(1) A feltételezett és megerősített betegeket különböző kórtermi területeken kell elkülö-
níteni;  

(2) A fertőzésgyanús betegeket elkülönített egyágyas helyiségekben kell elkülöníteni. 
Minden szobában / kórteremben biztosítani kell el kell olyan infrastruktúrát, mint pl. 
a saját fürdőszoba, emellett a beteg tevékenységét, mozgását az elkülönítő területére 
kell korlátozni; 

(3) A megerősített betegek egyazon kórteremben is elhelyezhetők, amennyiben az ágy-
köz 1,2 méter. A kórteremben biztosítani kell olyan infrastruktúrát, mint pl. a saját 
fürdőszoba, emellett a beteg tevékenységét, mozgását az elkülönítő területére kell 
korlátozni;  
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2.4 Betegkezelés 

(1) A családi látogatásokat és - ápolást be kell szüntetni. A betegek számára lehetővé 
kell tenni, hogy elektronikus kommunikációs eszközökkel kommunikálhassanak sze-
retteikkel. 

(2) Tájékoztassák a betegeket, hogyan előzhetik meg a COVID-19 további terjedését / 
terjesztését, valamint tájékoztassák a sebészeti maszkok viseléséről, a megfelelő kéz-
mosásról, a köhögési etikettről, az orvosi megfigyelésről és az otthoni karanténról.  

II. Személyzeti menedzsment 
 

1. Munkafolyamat-kezelés 
(1) Mielőtt egy lázklinikán és elkülönítőben dolgozni kezdene bárki, a személyzetnek szi-

gorú képzésen és vizsgákon kell részt vennie annak biztosítása érdekében, hogy tudják, 
hogyan kell felvenni és levenni az egyéni védőfelszerelést. Meg kell felelniük vizsga-
követelményeknek, mielőtt engedélyeznék számukra az érintett kórtermekben, te-
rületeken történő munkavégzést. 

(2) A személyzetet különböző csoportokra kell osztani. Egy-egy csoport legfeljebb 4 órát 
dolgozhat elkülönítőben. A csapatok különböző időpontokban dolgozzanak az elkülö-
nítő osztályokon (fertőzött zónákban). 

(3) Minden csoport számára biztosítani kell a kezelést, vizsgálatot és a fertőtlenítést, mi-
vel ők az izolációs területeken ki-be mozgó tényezőt jelentenek.  

(4) A műszak végeztével a személyzetnek tisztálkodnia kell minden, a személye higié-
nére vonatkozó előírás betartásával a légutak és a nyálkahártya megfertőződésének 
elkerülése érdekében.  

2. Egészségügyi intézkedések 
(1) Az elkülönítő területeken dolgozó frontvonalbeli személyzet – beleértve az egészség-

ügyi személyzetet, az egészségügyi szakembereket, valamint az karbantartó és lo-
gisztikai személyzetet – elkülönített szálláshelyen kell elhelyezni, ahonnan engedély 
nélkül senki nem mehet ki.  

(2) Tápláló étrendet kell biztosítani az egészségügyi személyzet immunitásának  
javítása érdekében.  

(3) Az ellátásban résztvevő személyzet egészségi állapotának figyelemmel kísérése és rög-
zítése, valamint a frontvonalbeli személyzet egészségügyi monitorozása, beleértve a 
testhőmérséklet és a légzőszervi tünetek ellenőrzését, segít kezelni az érintettek eset-
leges pszichológiai és fiziológiai problémáit. 

(4) Ha a személyzetnek bármilyen lényeges tünete van, például láz, azonnal izolálni kell, 
és nukleinsav tesztnek kell alávetni.  

(5) Amikor a frontvonalbeli személyzet, beleértve az egészségügyi személyzetet, az egész-
ségügyi szakembereket, valamint a karbantartó és logisztikai személyzetet, befejezi 
munkáját az elkülönítő területen és visszatér a normális életbe, nukleinsav tesztnek 
kell őket alávetni. Ha az eredmény negatív, az orvosi megfigyelésből történő 
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kiengedést megelőzően 14 napig meghatározott helyen, együttesen kell elkülöníteni 
őket.  

III. COVID-19 Az érintett személyzet védelme  
 

Védelmi szint Védőeszközök Alkalmazási kör 

I. szintű 

védelem 

· Egyszer használatos se-
bészeti sapka 

· Eldobható sebészeti 
maszk 

· Munkaruha 

· Szükség esetén eldobható 
latex kesztyűk és/vagy el-
dobható izolációs ruházat 

 

 

 

· Elővizsgálati triage, általános járóbeteg 
osztály 

II. szintű 

védelem 

 

· Egyszer használatos se-
bészeti sapka 

· Orvosi védőmaszk(N95) 

· Munkaruha 

· Eldobható orvosi védő-
ruha  

· Eldobható latex kesz-
tyűk 

· Szemüveg 

· Lázas járóbeteg osztály 

· Elkülönítő terület (beleértve az elkülö-
nítő intenzív osztályt / egységet (ICU) 
is  

· A feltételezett/megerősített betegek 
nem légzőszervi mintájának vizsgálata  

· Feltételezett/ megerősített betegek 
képalkotó vizsgálata  

· A feltételezett/megerősített betegekkel 
használt sebészeti eszközök tisztítása 

III. szintű 

védelem 

· Egyszer használatos se-
bészeti sapka 

· Orvosi védőmaszk(N95) 

· Munkaruha 

· Eldobható orvosi védő-
ruha  

· Eldobható latex kesz-
tyűk 

· Teljes arcú légzésvédő 
eszközök vagy motoros 
légtisztító berendezé-
sek 

· Amikor a személyzet olyan műveleteket 
végez, mint a légcső intubálása, trac-
heotomia, bronchofibroszkópia, 

· gasztroenterológiai endoszkópia stb., 
amelynek során a feltételezett/meg-
erősített betegek légúti váladékot 
vagy testnedveket/vért permetezhet-
nek ki 

· Amikor a személyzet műtétet és bonco-
lást végez a megerősített/feltételezett 
betegeken 

· Amikor a személyzet COVID-19 tesztelést 
végez.  
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Megjegyzések: 

1. Az egészségügyi személyzet minden tagjának orvosi sebészeti maszkot kell 

viselnie; 

2. A sürgősségi osztályon, a fertőző betegségek járóbeteg osztályon, a légúti já-

róbeteg-osztályon, a sztomatológiai osztályon vagy az endoszkópos vizsgá-

lóhelyiségben (pl. gyomor-bélrendszeri endoszkópia, bronchofibroszkópia, 

laringoszkópia stb.) dolgozó valamennyi alkalmazottnak az I. szintű védelem 

szerinti orvosi védőmaszkokra (N95) kell cserélni sebészeti maszkjaikat;  

3. A személyzetnek II. védelmi szintű teljes arcvédő maszkot kell viselnie a felté-

telezett igazolt betegek légúti mintáinak levétele / gyűjtése során.  
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6. Vegye fel védőszem-
üveget és ruhát! 

7. eldobható latex kesz-
tyű felvétele 

1. Először vegye fel a spe-
ciális munkaruhát és a ci-

pőt 

2. Mosson kezet! 

3. Vegye fel az eldobható 
sebészi sapkát! 

8. Védőeszközök 
felvétele kész! 

4. vegye fel N95-os 
eü-i maszkot! 

5. vegye fel belső, eldob-
ható nitril/latex kesztyűt! 

 

COVID-19 járvány esetén alkalmazandó kórházi gyakorlati proto-
koll  
 

1. Útmutató a COVID-19-es betegek ellátásakor használatos egyéni védőfelszerelés fel- és 

levételéhez  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A védőeszközök felvételének menete:  

Speciális munkaruha és munkacipő felvétele → Mosson kezet → Az eldobható sebészeti sapkát fel-
vétele → Az orvosi védőmaszkot (N95) felvétele → A belső eldobható nitril/latex kesztyű felvétele 
→ Viseljen védőszemüveget és védőruházatot (megjegyzés: ha lábvédő fedél nélküli védőruhát vi-
sel, kérjük, hogy külön vízálló cipővédőt is vegyen fel!), Vegyen fel egy eldobható védőköpenyt (ha 
szükséges az adott munkazónában) és használjon arcvédő/gépi levegőtisztító légzőkészülék (ha 
szükséges az adott munkazónában) → Külső eldobható latex kesztyű felvétele 
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1. Cseréld le a 
külső kesztyűt egy 

újra! 

3. Vegye le a vé-
dőszemüveget! 

4. Vegye le 
a maszkot! 

5. Vegye le a 
sapkát! 

6. Vegye lel a belső 
kesztyűt! 

7. Leöltö-
zés kész! 

2. Vegye le a védőruhát a 
kesztyűvel együtt! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Az egyéni védőeszközök levételének menete: 

Mosson kezet és távolítsa el a látható testnedveket/vérszennyeződéseket mindkét ke-
zéről! →  Mosson kezet, cserélje le a külső kesztyűket új kesztyűvel → Távolítsa el a gépi 
levegőtisztító légzőkészüléket vagy az önfelszívó szűrős teljes álarcot/maszkot (ha van 
ilyen) → Mosson kezet → Vegye le az eldobható ruhákat a külső kesztyűvel együtt (ha 
van ilyen) → Mosson kezet és helyezze fel a külső kesztyűt → Lépjen be az 1. sz. vetkőzési 
/ kilépési területre!  
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2. Fertőtlenítési eljárások COVID-19 elkülönítő kórterem területén  
 

2.1. Padló és falak fertőtlenítése 

(1) A látható szennyező anyagokat a fertőtlenítés előtt, a vér és a testnedvek ártalmat-
lanítási eljárásainak megfelelően teljesen el kell távolítani;  

(2) A padlót és a falakat 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel fertőtlenítse per-
metezéssel, felmosóval, vagy törölgetéssel;  

(3)  A fertőtlenítést legalább 30 percig végezzük;  

(4)  Naponta háromszor végezzük el a fertőtlenítést, de szennyeződés előfordulása ese-
tén bármikor ismételjük meg az eljárást.  

2.2. Objektumfelületek fertőtlenítése 

(1) A látható szennyező anyagokat a fertőtlenítés előtt, a vér és a testnedvek ártalmat-
lanítási eljárásainak megfelelően teljesen el kell távolítani;  

(2) Törölje le a tárgyak felületét 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel vagy haté-
kony klórtartalmú törlőkendővel; várjon 30 percet, majd öblítse le tiszta vízzel. Vé-
gezze el a fertőtlenítő eljárást naponta háromszor (ismételje meg bármikor, ha 
szennyeződés gyanúja merül fel);  

(3) Először törölje le a tisztább területeket, majd a szennyezettebb területeket: először 
törölje le a gyakran meg nem érintett tárgyat, majd törölje le a gyakran érintett ob-
jektumfelületeket. (A felületek tisztítása után cserélje ki a használt törlőkendőt egy 
újra).  

2.3. Levegő fertőtlenítése 

(1) Plazma levegő sterilizálót alkalmazzon; folyamatosan fertőtlenítse a levegőt olyan 
környezetben, ahol emberi tevékenység folyik; 

(2) Ha nincs plazma levegő sterilizáló, használjon ultraibolya lámpát 1 órán át minden 
alkalommal. Végezze el ezt a műveletet naponta háromszor. 

2.4. A széklet és a szennyvíz ártalmatlanítása 

1) Mielőtt a települési vízelvezető rendszerbe kerül, a székletet és a szennyvizet klór-
tartalmú fertőtlenítőszerrel kell fertőtleníteni (a kezdeti kezeléshez az aktív klórnak 
40 mg/l-nél többnek kell lennie). A fertőtlenítési idő legalább 1,5 óra; 

2) A fertőtlenített szennyvízben lévő összes maradék klór koncentrációjának el kell 
érnie a 10 mg/l-t.

3. Ártalmatlanítási eljárások a COVID-19 betegek vérének / testnedvének kiömlése esetén 
3.1. Kis mennyiségű (<10 mL) vér/testnedv kiömlése esetén:  

1) lehetőség: A kiömlött anyagokat klórtartalmú fertőtlenítő törlőkendőkkel (5000 
mg/L effektív klórral) kell lefedni, majd óvatosan el kell távolítani, ezután a tárgy fe-
lületét kétszer le kell törölni klórtartalmú fertőtlenítő törlőkendővel (amelyek 500 
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mg/l effektív klórt tartalmaznak);  

2) Jehetőség: Óvatosan távolítsa el a kiömlött anyagokat eldobható nedvszívó anya-
gokkal, például gézzel, törlőkendőkkel, stb., amelyeket 5000 mg/l klórtartalmú fer-
tőtlenítőoldatba áztattak.  

3.2. Nagy mennyiségű (> 10 mL) vér és testnedvek kiömlése esetén:  

(1) Először is jelölje meg a területet: pl. „Kiömlött anyag”; 

(2) Alkalmazza az 1. és 2. lehetőség szerinti ártalmatlanítási eljárásokat, vagy a követ-
kezőket 

a) Első lehetőség: itassa fel a kiömlött folyadékot 30 percig nedvszívó, peroxi-
acetátsavat  
tartalmazó kendő segítségével, amely akár 1 liter folyadékot képes felszívni  
(1 liter / kendő), majd a szennyezőanyag eltávolítása után tisztítsa meg a terü-
letet.  

b) Második A kiömlött anyagot teljesen fedje be fertőtlenítő vagy fehérítő porral, vagy 
teljes területen takarja le vízelnyelő anyaggal (vagy fedjük le egy száraz törülkö-
zővel, amelyet magas szintű fertőtlenítésnek vetnek alá), majd öntsön a vízel-
nyelő felületre megfelelő mennyiségű, 10.000 mg / l klórtartalmú fertőtlenítő-
szert (vagy a fertőtlenítés erőssége függvényében fedje le száraz kendővel). 
Hagyja így legalább 30 percig, mielőtt gondosan eltávolítja a kiömlött anyagot. 

(3) A betegek székletét, testváladékát, hányadékát stb. speciális tárolókba kell gyűjteni, 
és 2 órán keresztül fertőtleníteni kell 20 000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel, 1:2-
es kiömlés-fertőtlenítő arány mellett.  

(4) A kiömlött anyagok eltávolítása után fertőtlenítse a szennyezett környezetet vagy a 
tárgyak felületét.  

(5) A szennyező anyagokat tároló tartályokat 5000 mg/l aktív klórtartalmú fertőtlení-
tőszerrel lehet átáztatni és fertőtleníteni 30 percig, majd ki kell tisztítani azokat. 

(6) Az összegyűjtött szennyezőanyagokat egészségügyi hulladékként kell ártalmatlaní-
tani.  

(7) A használt tárgyakat kétrétegű egészségügyi hulladékzsákokba kell helyezni, és 
egészségügyi hulladékként kell ártalmatlanítani. 
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4. A COVID-19 kapcsolódó többször használatos orvostechnikai eszközök fertőtlenítése 
 

4.1. Motoros levegőtisztító lélegeztető-készülék fertőtlenítése 

 

 

Megjegyzés: A fent leírt fertőtlenítési eljárások csak a többször használatos védőcsuk-
lyákra vonatkoznak (az eldobható védőcsuklyákra/ - burkolatokra nem!). 
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4.2. Tisztítási és fertőtlenítési eljárások emésztőrendszeri endoszkópia és bronchofibro-
szkópia esetén 

(1) Áztassa az endoszkópot és az többszörhasználatos szelepeket 0,23% peroxi-acetát-
savba (használat előtt ellenőrizze a fertőtlenítőszer koncentrációját a hatékonyság biz-
tosítása érdekében);  

(2) Csatlakoztassa az endoszkóp minden csatornájának perfúziós szondáját, fecskendezzen 
0,23% peroxi-acetátsav folyadékot a szondába egy 50 ml-es fecskendővel, amíg telje-
sen meg nem telik, és várjon 5 percet; 

(3) Válassza le a perfúziós vezetéket, és mossa ki az endoszkóp minden egyes üregét és 
szelepét egy speciális eldobható tisztítókefével;  

(4) Tegye a szelepeket enzimeket tartalmazó ultrahangos oszcillátor, hogy oszcillálja 
azokat. Csatlakoztassa az egyes csatornák perfúziós szondáját az endoszkóppal. Fecs-
kendezzen 0,23%-os peroxi-acetátsavat perfúziós szondába egy 50 ml-es fecskendő-
vel, és öblítse 5 percig folyamatosan. Fecskendezzen be levegőt 1 percig a kiszárítás 
érdekében; 

(5) Fecskendezzen be tiszta vizet a vezetékbe egy 50 mL-es fecskendővel, és folyamato-
san öblítse át a szondát 3 percig. Fecskendezzen be levegőt 1 percig a kiszárítás ér-
dekében; 

(6) Végezzük el az endoszkóp szivárgásvizsgálatát; 

(7) Tegye az eszközt egy automatikus endoszkópmosó- és fertőtlenítőgépbe. Állítsa be a 
magas szintű fertőtlenítő kezelést; 

(8) Küldje el az eszközöket a fertőtlenítő központba, hogy ott etilén-oxiddal sterilizálják. 

4.3. Egyéb többszörhasználatos orvostechnikai eszközök előkezelése  

(1)  Ha nincsenek látható szennyezőanyagok, áztassuk a készüléket 1000 mg/l klórtar-
talmú fertőtlenítőszerbe legalább 30 percig; 

(2) Ha látható szennyező anyagok vannak az eszközön, áztassuk a készüléket 5000 mg/l 
klórtartalmú fertőtlenítőszerbe legalább 30 percig; 

(3) Szárítás után csomagolja be, és teljesen zárja be az eszközöket, majd küldje el őket 
a fertőtlenítő központba. 

 

5. Fertőzésre gyanús, vagy megerősítetten fertőzött egyének fertőző ruhaneműinek 

fertőtlenítése 
 

5.1. Fertőző ruhaneműk 

(1) Ruhák, ágyneműk, ágytakarók, párnahuzatok;  

(2) Kórtermi ágyelválasztó függöny; 
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(3) A beteg környezetének tisztítására használt rongyok.  

5.2. Begyűjtés 

(1)  Csomagolja a ruhaneműt vízben oldódó műanyag zacskóba, és zárja le azt 
gyorskötözővel;  

(2) Ezután csomagolja ezt a zacskót egy másik műanyag zacskóba, majd zárja le gyors-
kötözővel („gooseneck knot”);  

(3) Végül csomagolja be a műanyag zacskót egy sárga szövetzsákba, és zárja le azt is 
gyorskötözővel;  

(4) Lássa el a csomagot speciális, fertőzést jelölő címkével melyen jelöli az osztály 
nevét. Küldje a csomagot a mosodába. 

5.3. Tárolás és mosás 

(1) A fertőző ruhaneműket el kell különíteni más fertőző ruhaneműktől (nem COVID-
19), és külön mosógépben kell mosni;  

(2) Legalább 30 percen át, 90 °C-on, klórtartalmú fertőtlenítőszerrel mossuk a fertő-
zött ruhaneműket.  

5.4. A szállítóeszközök fertőtlenítése 

(1) Speciális szállítóeszközöket kell használni kifejezetten a fertőző ruhaneműk szállí-
tására;  

(2) Ezeket azonnal dezinficiálni szükséges használat után; 

(3) A szállítóeszközöket klórtartalmú fertőtlenítőszerrel (1000 mg/l aktív klórral) kell 
letörölni. Hagyja a fertőtlenítőszert 30 percig a felület, mielőtt tiszta vízzel letö-
rölné.  

 

6. COVID-19-cel összefüggő orvosi hulladék megsemmisítése 
(1) A feltételezett vagy megerősített betegektől származó mindennemű hulladékot or-

vosi hulladékként kell megsemmisíteni;  

(2) Tegye az orvosi hulladékot egy kétrétegű orvosi hulladékzsákba, zárja le azt gyorskö-
tözővel, és permetezze be a zsákot 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel;  

(3) Az éles tárgyakat helyezze egy speciális műanyag dobozba, zárja le a dobozt, és per-
metezze a dobozt 1000 mg/l klórtartalmú fertőtlenítőszerrel;  

(4) Az így elzárt hulladékot helyezze egy orvosi hulladékgyűjtő dobozba, lássa el fertő-
zött címkével, zárja le majd szállítsa el;  

(5) A hulladékot előre meghatározott útvonalon, meghatározott helyre, rögzített időpont-
ban ideiglenes helyszínre kell szállítani és ott elkülönítve tárolni;  

(6) A hulladékot egy tanúsítvánnyal rendelkező egészségügyi hulladékkezelő szolgálta-
tónak kell elszállítani és megsemmisíteni. 




