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A feltételezhetSen 2019 végén Kindbdl indult és vildgjarvannya vélt koronavirus-betegség (COVID-19) az egészség-
tigyi ellaitorendszer minden szegmensét érinti vilagszerte, igy hazankban is. Mivel az egészségiigyi személyzet szamos
egészségligyi ellitds sordn kapcsolatba keriilhet virusfert§zottekkel is, jarvany idején elengedhetetleniil sziikséges,
hogy a kiilonboz§ teriileten dolgozé hazai szakemberek is naprakész informdciot kapjanak a virusrdl és a fert6zésnek
a betegellatist befolyasold aspektusairdl, a javasolt intézkedésekrdl. A jelen kozlemény egy irodalmi 6sszefoglald,
melyben a szerz8k a jelenleg elérhetd, idevagd hivatkozdsokat dolgoztik fel, szem el6tt tartva a klinikumi ellatas
jarvanytigyi vonatkozisait. A feldolgozott publikicidk alapjan kijelenthet8, hogy az elsédlegesen a fej-nyak régiot
érint6 beavatkozasok soran, kiemelten a forgd eszkoz hasznalatat is igényld intervencidk esetét, elengedhetetleniil
szlikséges a beavatkozdskor a helyiségben tartézkodd 6sszes munkatdrs teljes védelme, egyszer hasznilatos teljes ol-
tozékkel, szemiiveggel és specidlis maszkokkal. Ezen felszerelések cseréje és a rendel§ tisztitdsa minden beavatkozas
utin meg kell, hogy torténjen, és erre a teljes ellitbteamet oktatdssal elére fel kell késziteni. Annak érdekében, hogy
megel6zhetSk legyenek a kezelések alatti keresztfertSzések és a szakemberek fert8zései, elengedhetetlen a munka-
egészségligyi és infekcidkontroll-intézkedések szigort betartdsa.
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Essential new information for the clinical recognition of COVID-19 infection
and the prevention possibilities of healthcare personnel working in the head and
neck region

The coronavirus (COVID-19) pandemic probably started in China in 2019 and is influencing the whole healthcare
system worldwide. As several healthcare interventions are essential even during pandemics, it is necessary for profession-
als working in such fields to get up-to-date information about the virus and its aspects that can influence patient care
and suggested actions. The current article is a literature review, in which the authors elaborated the recently available
scientific articles with their relevancy for clinical interventions as primary factor. The processed articles emphasize that
during interventions in the head and neck region, especially when using rotating instruments, it is of utmost importance
for all personnel being present at the time of intervention to wear full protection, including disposable medical uni-
forms, glasses and special masks. These single-use items have to be changed after each intervention and the whole team
has to be educated for this process in advance. In order to avoid cross-contamination and infection of personnel during
intervention, it is essential to keep all work-safety and infection-control precautions extremely strictly.
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Roviditések

ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut légzési
distressz szindroma; ART (atraumatic restorative treatment)
atraumatikus helyreallité kezelés; COVID-19 = (coronavirus
disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (computed
tomography) szimitogépes tomografia, EMMI = Emberi Er6-
forrasok Minisztériuma; FFP = (filtering facepiece) részecske-
szlrG féldlarc; MERS = (Middle East respiratory syndrome)
kozel-keleti 1égzési szindréma; MERS-CoV = (Middle East
respiratory syndrome-related coronavirus) MERS-korona-
virus; NNK = Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont; SARS =
(severe acute respiratory syndrome) heveny akut 1égz8szervi
szindréma; SARS-CoV = (severe acute respiratory syndrome
coronavirus) heveny akut 1égzési szindrémdit okoz6 korona-
virus; WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vildgszervezet

A koronavirusok lipidburokkal rendelkez8, egyszala
RNS-virusok [1]. A 2019 végén Kinaban, Wuhan varo-
saban jelentkez8, kezdetben ismeretlen eredetl tiidd-
gyulladds [2] koérokozdja a jelenleg vilagjarvanyt
(COVID-19) okozé virus, mely els6dlegesen az emberi
légzbrendszert timadja meg [3]. Az emberrdl emberre
terjedést egyértelmien bizonyitottik [4]; egyes kozle-
mények mdr a teljesen tiinetmentes hordozék altal at-
adott fert6zésekrdl is beszamoltak, akir enyhe tiiddSelval-
tozdsokkal [5], de egyes esetekben kimutathat6 elvaltozds
nélkil is [6].

Az eddigi kozlések alapjan a virus terjedése minden
torekvés ellenére viligméretd [7], igy — ahogyan mds or-
szdgokban is — a kozeljovében a hazai betegellatds min-
den szegmensét érinti majd. Egyes ellitisok — mint a
fogaszat, a szdjsebészet, a fiil-orr-gégészet — sajitossagait
figyelembe véve a beavatkozasok alatti keresztfertGzések
és a kezel§ egészségligyi személyzet fertézése igen ma-
gas rizikoja lehet [8]. Mivel a fogaszati eredetd fajdalom
a legintenzivebb fijdalmak egyike, tovabba egyes szij-
tiregi korképek komolyabb tilyogos vagy akar phlegmo-
nosus elvaltozasokat okozhatnak, a siirgSsségi fogaszati
és szdjsebészeti ellitis folyamatos kell, hogy legyen jar-
vany idején is. Ezen talmenden egyes, enyhébb lefolyast
koronavirus-fert6zésekkel rendelkezé paciensek fiil-orr-
gégészeti szakrendeléseken és haziorvosi rendeléseken is
jelentkezhetnek. A jelen tanulmdinyunk célja attekinteni
a nemzetkozi szakirodalomban elérhetd, idevagd kozle-
ményeket és ajanldsokat, el6térbe helyezve a megbizhato
forrasbol szarmazoé tényeket és informacidkat, kiemelt
figyelmet szentelve a koronavirus-fertGzés megel$zésé-
nek a fej-nyak régiot érintd szakmai elldtdsok soran.

Mobdszer

2020. miércius 15-20. kozott a PubMed és Science-
Direct oldalakon részletes keresést végeztiink a ,,corona-
virus” keresGszot, illetve a ,,covid 19” szavakat hasznal-
va. Ezenfelil részletes Google Scholar keresést is
alkalmaztunk a coronavirus + scientific, coronavirus +

guideline, coronavirus + ENT, coronavirus + maxillofa-
cial, coronavirus + ophthalmology és coronavirus +
WHO, illetve a coronavirus + dental kombinacidkat
hasznalva. Az eredményeket minden esetben a 2019. de-
cember 1. utdni publikicidkra korlatoztuk, illetve igye-
keztiink kiszlirni minden médiageneralt, nem hivatalos
szakmai kozleményt és dllastoglalist. A PubMed- és Sci-
enceDirect-taldlatokat relevancia szerint sztkitettiik, el-
s6dlegesen a terjedés, a fizikai kontaktus és a fej-nyak
régid szem elGtt tartisival, mig a Google-taldlatok koziil
minden esetben csak az elsé 100 taldlatot tekintettiik at.
Ezeken talmenden a Magyarorszdgon jelenleg elérhetd,
az NNK és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium altal
kozzétett, a fert6zésnek leginkabb kitett tirsszakmakat
érint6 (arc-, allcsont- és szdjsebészet, fiil-orr-gégészet,
szemészet, idegsebészet) ajanldsokat is attekintettiik, to-
vabba a feldolgozott kozlemények sorin felmeriilt to-
vabbi, virologiailag és fogaszatilag relevans irodalmat is
felhasznaltuk.

Eredmények

Az elvégzett online keresések a ,,coronavirus” keresGszo6-
ra a PubMed-en 1195 taldlatot, a ScienceDirect-en 919
taldlatot hoztak, mig a ,,covid 19”-es kombinaciéra 1179
PubMed- és 396 ScienceDirect-taldlatot kaptunk.
A Google-keresésekre kapott, 584 000 feletti talalatbol a
korabban leirtak alapjan minden esetben csak az elsé 100
taldlat feldolgozasa tortént meg. Ezek alapjan a jelen
Osszefoglaléban Gsszesen 32 szakirodalmi hivatkozds és
13 egyéb dokumentum feldolgozasa tortént meg.

Hivatalos némenklatura és evedet

A virus jelenleg hivatalosan elfogadott nemzetkozi elne-
vezése SARS-CoV-2, a betegség nemzetkozileg elterjedt
megnevezése pedig COVID-19 [9, 10]. A jelen kéroko-
z0 a koronavirusok csalidjaba tartozik, azok emberi
megbetegedést okozo csoportjanak 11. tagja [11]. Ha-
sonld, allati eredetdi etiolégiaval rendelkezd virusokat
leirtak 2002-ben (SARS-CoV) és 2012-ben (MERS-
CoV)is [12]. A COVID-19 kérokozéjit els6ként 2019
végén, Kiniban, Wuhan virosiban, Hubei tartomény-
ban dokumentaltik, akkor még ismeretlen eredetd virus-
ként [13]. A legels6 leirasok a megbetegedéseket egy
hal- és allatpiachoz kototték; a késébbi vizsgilatok a kor-
okozot genetikailag 88-96%-ban hasonlénak talaltak
egy, a denevérekben is megtalilhaté koronavirus-alfaj-
hoz, igy a tudomany jelenlegi allisa szerint onnan muti-
l6dhatott és terjedt at az emberre [11, 14].

A koronavirus terjedése

A COVID-19 a terjedés szempontjabdl elsédlegesen
emberrSl emberre terjed; a terjedés sebessége a WHO
jelenlegi szamitasai alapjan 1,4-2,5 kozotti, vagyis egyet-
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len fert6zott személy dtlagosan ennyi tovabbi embert
fertéz meg [15]. Mds virusfajokhoz hasonléan az els6d-
leges fert6zGforrds a beteg testvaladékai, kiemelten a
nyél, az orrviladék és a kopet [16]. Leirtak kimutathaté
tert6zést székletben [17] és konnyben, illetve szemvala-
dékban is [ 18], tovibba nosocomialis fert6zés is gyakran
el6fordulhat [5]. Most mar bizonyitott, hogy a fert6zés
a leveg6ben megmaradd és terjedS valadékcseppek
— vagyis akar a kohogés, beszéd vagy tiisszentés Gitjan a
levegGbe jutott részecskék — révén is tovabbadhato6 [12].
Ez a terjedési Gt kiemelten olyan egészségiigyi beavatko-
zasok kapcsan lehet jelentGs, amelyeknél a levegGbe tor-
ténd szorddas vagy aeroszolképz&dés magas, példaul a
még spontin légz6 paciensek intubaldsa soran [19].
Mindezeken tadlmenden tobb kozlemény felhivija a fi-
gyelmet arra, hogy a legtobb fogdszati beavatkozisnal
az aeroszolképzBdés igen magas, igy a paciens még akkor
is fokozott kockazatot jelenthet, ha nem kohog vagy
tlisszent, azonban forgd eszkozzel vagy ultrahangos de-
puratorral dolgoznak a szajaban [8]. A jelenleg elérhetd
kutatasok alapjan a COVID-19 virusa aeroszol formaja-
ban akar 3 6ran at fert6z6képes lehet, rézfeliileteken 4
oraig, papiron, kartonlemezeken 24 6riig, miianyagon
és rozsdamentes acélon pedig 2—3 napig is megmaradhat
[20].

Tiinetmentes terjedés

Leirtak olyan ldztalan pacienst, akinek a virusra jellemz8
semmiféle tinete nem volt, nem mutatott semmilyen
léguti vagy gastrointestinalis tiinetet, a kornyezetében
azonban bizonyitottan legalibb 5 csalddtagot fert6zott
meg [6]. A virus lappangasi ideje dtlagban 5-6 nap, de
14 napig terjedhet [21]; illetve talaltunk olyan publikaci-
ot, mely akir 24 napos lappangasi idGszakot is lehetsé-
gesnek tart [22]. A jelen tudasunk szerint a virus mar a
lappangési idGszak alatt is fert6zhet, s6t egyes kozlemé-
nyek a mar gyogyultnak mindsitett személyeknél is felve-
tették a virus tiritését és ezdltal a fert6zés veszélyét. Ezek
alapjan egy teljesen tiinetmentes beteg is lehet virushor-
dozé, és okozhat tovabbi fertGzéseket [6].

A koronavirus okozta megbetegedés f6bb tiinetei

A leggyakrabban jelentkez6 tiinet a 1z (92,8%), a koho-
2és (69,8%), a 1égzési zavarok (34,5%), az izomfijdalom
(27,7%), a fejfajas (7,2%) és a hasmenés (6,1%) [23].
Orrfolyas csak az esetek 4%-daban dokumentalt, garat-
gyulladas 5,1%-ban [23], torokfijdalom 17,4%-ban for-
dul el6 [24]. Ezen talmen&en, a Brit Rhinologiai Térsa-
sdg elnoke korlevélben hivta fel a figyelmet a postviralis
anosmia jelenségére, mely a koronavirus-infekciokkal
kapcsolatban 30-60%-ban fordulhat el6 [25]. A legtobb
beteg esetében normidlis a fehérvérsejtszam, de volt
olyan publikicié, amely 25%-ban leukopeniarél szimolt
be [22]. Az intenziv ellitast igényld paciensek életkorit
szignifikinsan magasabbnak talaltidk [24], ugyanakkor

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

volt olyan szerz, aki nem talalt ilyen Osszefiiggést [22].
Az egyik legstulyosabb szovédmény a [égzési nehézséget
és sokszor halalt okozé (gyakran kétoldali) tidSgyulla-
dds, mely altalaban CT-felvételeken ad jellegzetes képet.
Gyakori az ezzel Osszefiiggésbe hozhaté akut léguti
distressz szindroma (ARDS) és az akut szivelégtelenség,
melyek halilhoz vezethetnek [22].

Az egészsegiigyi szakemberekre vonatkozo
specialis vizikotényezok és javasiatok

A COVID-19-fert6zés egyik jellemzGjeként leirtak,
hogy egy adott régidban vagy orszagban az esetek akar
kozel 4%-aban (3,84%) az egészségligyi dolgozdk is
megbetegednek [26]. Mir a COVID-19 megjelenése
el6tt is ismert volt, hogy a fogaszati beavatkozasok aero-
szolképzbdéssel és a levegben terjeds kisebb részecske-
halmaz-képz&désekkel jarnak, melyek virusokat is tartal-
mazhatnak [27]. Ennek megfeleléen a fogiszati
beavatkozasok a jelen virus esetében is az egyik legkriti-
kusabb terjedési utat jelenthetik, hiszen ezek soran szinte
kivédhetetlen az aeroszolképzédés, mikozben folyama-
tosan nyallal, vérrel vagy egyéb testnedvekkel kerl érint-
kezésbe az ellatast végzd szakember [28]. A nemzetkozi
tarsasdgok dltal kiadott dllasfoglalisok szerint hasonld
veszélynek vannak kitéve a fej-nyak régidhoz kapcsolodo
tarsszakmdak szakemberei, akik mindennapi diagnoszti-
kai/intervenciés tevékenységiiket forgd eszkozokkel,
ultrahangos eszkozokkel vagy endoszkdp alkalmazasaval
végzik (arc-, dllcsontsebészet, fiil-orr-gégészet, szemé-
szet, idegsebészet) [29-32]. Mindezek szem elStt tarti-
saval egyértelmti, hogy fokozott szintd jarvanytigyi hely-
zetben az infekcidkontroll szempontjait és az
er6forrasokkal torténé optimalis gazdalkodast egyarant
figyelembe véve, az egészségiigyi cllitisban szigortan
csak siirgGsségi jellegli beavatkozisok elvégzése indo-
kolt. Erre vonatkozodlag Magyarorszagon hivatalos ren-
delet van érvényben, melyet egy kés6bbi alfejezetben
taglalunk részletesen.

A fogaszati beavatkozdsokkal kapcsolatos
sajatossagok

Bizonyos fogaszati beavatkozasok esetén (példaul elke-
rillhetetlen trepanacid) a turbina okozta sprayképzodés
miatt még a fards megkezdése elStt, kozvetleniil az ér-
zéstelenités utan javallt a kofferdamizolalds felhelyezése.
A kofferdam hasznalata mar 6nmagéaban 70%-kal csok-
kentheti a kontaminalt aeroszol képz&dését [33]. Az ab-
szolut izolalas haszndlata mellett sziikséges az exhaustor
folyamatos hasznalata is, a hagyomdinyos nydlszivéval
parhuzamosan [34]. Olyan esetekben, amelyekben nem
kivitelezhet6 a kofferdam hasznalata, megfontolandé az
acroszolképz6déssel nem jaré megoldisok alkalmazasa,
mint példdul a kémiai caries eliminatio [ 35, 36] (példaul
Carisolv, D-Solv) vagy az ART- (Atraumatic Restorative
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Treatment) technika [37]. Ajanlott, hogy a kezelések
végzése minden esetben négykezes technikaval tortén-
jen, vagyis alapvetSen két fogdszati asszisztens egyiittes
jelenléte sziikséges a kezelések elvégzéséhez [8, 38]. Ki-
zarblag igy biztosithatd, hogy kezelés alatt ne kontami-
nalédjon se a rendel§ butorzata, se a fiokok vagy az eset-
legesen nem sterilizalhat6 eszk6zok.

A fogaszati egységkésziilék és kornyezete

Mind az egységkésziilék, mind a rendel§ berendezései
lehetséges fertézésforrasként szerepelhetnek. Koribban
mir targyaltuk, hogy a COVID-19 virusa milyen feliile-
teken mennyi ideig maradhat életképes. JarvanyidGszak-
ban javallt a rendels teljes fertStlenitése minden paciens
utan; a feliiletek fert6tlenitésére alkalmas lehet 62—-71%-
os ctanoltartalmi fertStlenitGszer, 0,5%-os hidrogén-
peroxid vagy 0,1%-os natrium-hipoklorit minimalisan 1
perces hat6idével. Mas fertStlenit6k, mint a 0,005—
0,2%-0s benzalkénium-klorid vagy a 0,02%-os klérhexi-
din-diglitkonat, kevésbé bizonyultak hatékonynak [39].
Egyes tanulmdnyok azt javasoljik, hogy a feliileteket, a
padlot és érintettség esetén a falat 1000 mg/1 klortartal-
mu fertStlenitvel tisztitsuk, legalibb 30 perces hat6id6-
vel, napi haromszori ismétléssel, illetve ha felmeril a fer-
t6zottség gyandja, akkor azonnal a kérdéses paciens utin
[40].

A fogaszati team védelme

A Dbetegellatas tekintetében az ajanlisok két szintet kii-
lonboztetnek meg. A beteg kezelésében kozvetleniil
nem részt vevd, am azzal kapcsolatban egy légtérbe ke-
riilé munkatarsak (recepcios, elésziirést, lazmérést végzd
egészségiigyi személyzet) sebészi maszkot, egyszer hasz-
nalatos sapkat és egészségiigyi munkaruhdt kell, hogy
viseljenek. Az ellatast végzd team kozvetlen tagjai szama-
ra ezzel szemben mar FFP2-es vagy FFP3-as maszk vise-
lése sziikséges (aeroszolképz6dés esetén az FFP3 java-
solt), illetve egyszer haszndlatos sapka, egyszer
hasznalatos, vizalld, hossz ujji kopeny (az alap-munka-
ruhazaton feliil), védGszemiiveg vagy védSpajzs és lab-
zsik [8]. Ertelemszertien ezen egyszer hasznalatos véds-
felszereléseket a kezelések kozott cserélni kell, az alsé
munkaruhazatot pedig mtiszakonként kell véltani [40].
Tobb kozlemény is hangstlyozza, hogy a teljes védéfel-
szerelések felvételére és eltavolitasara is ki kell képezni az
egészségiigyi személyzetet. A védbfelszerelés felvételét
megel6z6en minden esetben kézfertGtlenitést kell vé-
gezni. Az egyéni védSeszkozok felvételének sorrendje:
1. véd6kopeny (+ védbsapka), 2. FFP2 /FFP3 maszk,
3. védbszemiiveg/védBpajzs, 4. gumikeszty( (rahtzva a
védSkopeny ujjara). A védSeszkozok levételekor az elja-
rasrend a kovetkezd: 1. a gumikesztyl levétele elétt al-
koholos kézfertStlenités, 2. a gumikesztyd levétele
(tgyelve arra, hogy ne érintsiik annak kiilsé felszinét),
3. higiénés kézfertStlenités, 4. 4j gumikesztyd felvétele,

5. kopeny levétele és veszélyeshulladék-tiroldba helyezé-
se, 6. véd@szemiiveg/védbpajzs levétele (csak oldalt
érintve meg az eszkozt) és fertStlenité oldatba helye-
zése, 7. FFP2 /FFP3 maszk levétele (csak a zsinor érint-
hetd, oldalt a fiillek mellett benytlva), 8. a gumikesztyd
levétele (elStte alkoholos bedorzsolés), 9. a folyamat leg-
végén ismételten higiénés kéztertGtlenités [41]. A foga-
szati kezelések sordn képz8dG aeroszol fert6z8 képessé-
ge egyes kozlemények szerint csokkenthetd a beavatkozas
elétti sz4joblitéssel, erre elsédlegesen 1%-os hidrogén-
peroxid vagy 0,2%-os povidon-jéd ajanlott, klérhexidin-
alapt szajoblit6k nem [38].

Az egészségiigyi ellitérendszerben kiemelten fontos
feladat a személyzet megtelel$ védelme az infekcidokont-
roll és a munkaegészségiigy szempontjabdl is. Figyelem-
be véve, hogy a koronavirus-fert6zés elsésorban az id6-
sebb korosztalyra és/vagy valamilyen alapbetegséggel
(sziv-ér rendszeri, anyagcsere-, daganatos betegség stb.)
rendelkez@kre jelent nagyobb veszélyt a szovédmények
kialakuldsa szempontjabdl, ezen célcsoportokra fokozot-
tan kell figyelniink. Megfelel§6 munkaszervezéssel (pél-
ddul az idGsebb kollégak tavkonzulticiés feladatvallalasa)
minimalizalni kell az expozicié lehetGségét.

Az ellatdas menete és feltételes

A stirgGsségi ellatisra érkezé pécienst elészor meg kell
vizsgilni a COVID-19 leggyakoribb tiineteire. Ezek ko-
ziil javasolt a lazmérés és a paciens alapos kikérdezése egy
clére osszedllitott kérd6iv alapjan, a kovetkezd f6bb kér-
désekkel: (1) Van-e jelenleg laza, vagy volt-e laza az el-
mult 14 napban? (2) Tapasztalt-e kohogést vagy 1égzési
nehézséget az elmalt 14 napban? (3) Az elmdalt 14 nap-
ban jirt-e kilfoldon? (4) Talilkozott-e koronavirussal
igazoltan fert6zott beteggel az elmult 14 napban?
(5) Talalkozott-¢ kilfoldrsl érkezé személlyel vagy
olyannal, akinek az elmult 14 napban liza vagy 1égzési
problémii voltak? (6) Volt-e a kornyezetében legalabb
két olyan személy az elmdlt 14 napban, akinek liza vagy
1égzési problémai voltak? (7) Részt vett-e barmilyen Osz-
szejovetelen, vagy jart-e olyan helyen az elmult 14 nap-
ban, ahol sok emberrel keriilt kozeli kontaktusba? Ha a
paciens barmelyik kérdésre igennel vilaszol, de testhd-
mérséklete nem magasabb, mint 37,3 °C, a kezelés 14
nappal halasztandé, a fogaszati kezelés elvégzése nem
javasolt. Ha barmelyik kérdésre igennel vilaszol, és test-
hémérséklete magasabb, mint 37,3 °C, a paciens azon-
nal elkiilonitendd egy erre a célra elére kijelolt helyiség-
be egyediil, és az illetékes helyi ellitohelyet, illetve
hatésagot haladéktalanul értesiteni kell. Ha minden kér-
désre nemleges a valasz, és a beteg testhdje alacsonyabb
a koribban megadott kiiszobértéknél, a kezelés meg-
kezdhetd a fent leirt infekcidkontroll szabalyainak szigo-
ra betartasaval. Ha minden kérdésre nemleges a vilasz,
és a beteg testh&je magasabb 37,3 °C-nal, akkor a tovab-
bi ellatds céljabdl a beteget a hdziorvosihoz kell irdnyi-
tani [42].

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 17. szam

Unauthenticated | Downloaded 04/09/20 12:15 PM UTC



A jogszabalyi hattér és az elvégezheto,
elvégzendo beavatkozdisok

Magyarorszagon 2020. marcius 17. 6ta a fogaszati ella-
tdsra az orszdgos tisztiféorvos 15150-1,/2020/EUIG
rendelete van érvényben, mely szerint a hivatkozott ren-
delet visszavonasdig a fogaszati szakellatist nyajt6 egész-
ségligyi szolgaltatok szamara a nem siirgls fogaszati be-
avatkozasok elvégzése tilos [42]. Az alapellatisban a
10,/2020. (III. 14.) EMMI rendelet 2. §-a alapjin szin-
tén kizardlag siirgGsségi ellatds nyudjtasara keriilhet sor
[43]. A siirg6sségi ellitas korében nyudjthaté beavatkoza-
sokat a jogszabdlyi hattér (a 48,/1997. [XII. 17.] NM
rendelet 2. sz. melléklete) tartalmazza [44].

A fej-nyak teriiletén dolgozo egyéb szakmdakra
vonatkozo rendelkezések

Az EMMI 2020. mércius 21-i keltezéssel adta ki az Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium valamennyi tagozatinak és
tanicsinak COVID-19-cljarasrenddel kapcsolatos szak-
mai ajanlasat. Ezek koziil a fogaszattal és a szijsebészettel
kapcsolatos kérdésekkel az el6z&ekben foglalkoztunk.
A tovabbiakban a fej-nyak régiojat ellaté egyéb szakmakra
vonatkozé megillapitisokat foglaljuk 6ssze [45].

A Fiil-, Orr-, Gégészeti Szakmai Kolléginmi Tagozat
deklarilja, hogy a szakma kezelGorvosai, asszisztensei fo-
kozottan veszélyeztetettek, kitettségiitk miatt fokozott
fizikokémiai barrierek alkalmazasira van sziikség az ella-
tas sordn. Kiilon szabalyozzik a jaré- és fekvébeteg-elld-
tast. A betegvar6ban minimalizalni kell a betegszamot, a
vizsgilatok el6tt elészlirést kell végezni a siirg6sség, il-
letve a COVID-érintettség tisztizasara. A jarébeteg-elld-
tas sordn csak akut életveszélyes, illetve siirg6s esetek
lathatok el, minden egyéb esetben telefonos konzultici-
6t javasolnak. Torekedni kell a kevesebb és rovidebb
(maximum 15 perces) orvos—beteg taldlkozéra. Az ajan-
l4s a kotelezSen ellitandd siirgGs esetek osztilyozdsat
(COVID+, COVID-) és megfeleld jarvanytgyi bizton-
sagi szintd védelemben vald részesitését is részletezi.
A fekvGosztalyos ellatas kizardlag az akut, életveszély el-
haritasara és stirgGsségi beavatkozasok elvégzésére korla-
tozédik. Ezen mittétek esetén is torekedni kell a minél
rovidebb hospitalizaciora, lehet8ség szerint az egynapos
ellatasra. A fekvGosztalyon szigora latogatdsi tilalom be-
tartatasa javasolt. Az ajanlds a COVID+ eseteiben beje-
lentési kotelezettséget ir elb.

Az Idegsebészeti Szakmai Kolléginmi Tagozat az dltala-
nos jarvanytigyi szabalyok betartatdsan tal javaslatot tesz
a betegforgalom, az orvos—beteg talilkozisok és az or-
vosi munkaid§ csokkentésére. Az utébbi esetben a rész-
munkaidé és a ,,home-office” bevezetését ajanlja. Mdtét
csak siirg@sségi javallattal végezhet6. A COVID+ esetei-
ben a betegellitis kizardlag a vészhelyzet elharitisara és
a kozvetlen életmentésre korlatozodik.

A Szemészeti Szakmai Kolléginmi Tagozat a betegelld-
tas soran egykapus betegutat, kérd&ives elGsziirést, szel-
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18s vardkat, illetve fokozott kemomechanikai tisztitast
javasol. COVID+ gyantja esetén a szakvizsgalat halasz-
tasat rendeli el. A jarébeteg-szakrendelések koziil csak az
5000 t6/¢évnél nagyobb forgalmu rendelések fenntarta-
sit tartja sziikségesnek. A jarébeteg-cllitisban az el6-
szlrés-osztilyozds sorin 3 kategériat allit fel (azonnali
— mérlegelendé - halaszthaté/halasztandé esetek).
A vizsgalati id6 ne haladja meg a 15 percet. COVID-
(negativ) esetekben az orvosnak és az asszisztensnek se-
bészi maszk viselése ajanlott, a COVID+ eseteiben az
orvosnak ¢és az asszisztensnek teljes védéruhazat, a be-
tegnek szdjmaszk és kézmosas javasolt, valamint az eset
szakhatosagi bejelentése kotelez8. A fekvGosztilyos elld-
tas a részletesen definialt siirg6sségi korképek miitéti ke-
zelésére szoritkozik, ugyanakkor az ajinlds teriileti meg-
kotést is tartalmaz, a megyei kérhizak szemészeti
osztalyaihoz, illetve a III. progresszivitasi szintd ellatd-
helyekhez rendelve azt.

Kovetkeztetések

Latva a nemzetkozi trendeket, egyértelmd, hogy a fej-
nyak teriiletét érint§ ellitds sordn a legszigorubb el6vi-
gyazatossaggal kell eljarni. Egyrészt mindenképpen el§
kell szlirni az éptiletbe beléps pacienseket, lehetSleg még
a szabad levegén, alap-véddtelszerelésben, 1azat mérve és
teljeskortien kikérdezve a pdcienst a lehetséges fert8zés
tiineteirSl. Masrészt az elengedhetetlentil sziikséges ke-
zelések elvégzését teljes védbtelszerelésben, tet6tdl talpig
beoltozve kell végezni, tigyelve a kornyezet folyamatos
fert6tlenitésére is (minimum napi hiromszor 30 perces
fert6tlenits takaritds). A kiilsG védéruhdzat a kereszt-
fert6zések megel6zése érdekében minden piciens utin
cserélendd. Az aeroszolképz6dés minimalizaldsa mellett
fontos, hogy az ellatoteam tagjai megfelel6 oktatisban
részesiiljenek a sziikséges el@vigyazatossagrol és a véds-
telszerelések hasznalatardl. A fertézés szempontjabol kii-
l6nosen veszélyeztetett dolgozok egészségének védelme
érdekében munkaszervezési intézkedések meghozatalira
is szitkség van. A jelen jarvany olyan egészségiigyi ellatasi
hozzaallast kivin, mellyel a jelenleg praktizald szakembe-
rek a munkdjuk soran még nem taldlkoztak, igy az nagy
kihivast jelent szamukra. Ugyanakkor az egészségiigyi el-
latérendszerben a stirgGsségi ellatisok folyamatos rendel-
kezésre alldsat tovabbra is biztositani kell.

Anyagi tamogatds: A munka anyagi timogatisban nem
részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Az irodalmi 6sszefoglalas elké-
szitése és a cikk megirasa: Sz. R. M., A. M., V. T. A szak-
mai tartalom ellenérzése, a cikk formazasa: J. Z., P. J.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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