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Az aldbbiakban szeretném téjékoztatni Ont az influenza A(H7N9) virus és a kozel-keleti 1égiti
koronavirus (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS-CoV) iltal okozott
humin megbetegedések nemzetkozi esetdefinicidirdl, a laboratériumi vizsgdlatokrél, illetve a
sziikséges jarvanyligyi és infekciokontroll intézkedésekral.

Kérem, tegye meg a sziikséges intézkedéseket, hogy intézményében_ az érintett dolgoziék
megismerjék és alkalmazzdk az alibbiakban szereplé informaciokat, amennyiben influenza
A(HT7NY) virus vagy kozel-keleti Iégiti koronavirus (MERS-CoV) iltal okozott megbetegedés
gyanija meriil fel.

L. Influenza A(H7N9) virus altal okozott human megbetegedések

A) Esetdefinicio

1) Esetdefinicié

a. megerositett eset: Olyan beteg, akinek léguti mintajabol az ECDC/WHO Euro utmutatdja
alapjan végzett RT-PCR vizsgalattal kimutattak az influenza A(H7N9) virus genetikai
allomanyat

b. valosziniisitett eset: nem alkalmazhato

¢. gyanus eset: nem alkalmazhaté
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2) Az influenza A(H7N9) virus laboratériumi vizsgalati indikaciéjanak feltételei (teljesiilnek
az alabbi klinikai feltételek, és az epidemiolégiai feltételek egyike);

v" Klinikai feltételek:
Sulyos akut 1égati megbetegedés (SARI), amely az elmult 10 napon beliil kezd6dott:

o mért vagy anamnesztikus laz > 38°C;

ES
o kohogés;
ES
o koérhazi ellatast igényel.
v Epidemiolégiai feltételek:

o a megbetegedés kezdetét megelézé 10 napon belill olyan teriiletre tortént utazas
(orszdg vagy régid), ahol influenza A(H7N9)-virus altal okozott human
megbetegedéseket regisztraltak, vagy igazoltdk, hogy a virus az Aallatallomany
(haziszarnyasok, baromfik) kérében kimutathato.

VAGY

o a megbetegedés kezdetét megel6z6 10 napon beliil szoros kontaktus megerositett
human esettel

A kockazatos teriiletek listajat az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) karbantartja, €s
honlapjian hetente kozzéteszi. (Azoknak a teriileteknek a listdja, melyeken fenndll a influenza
A(HTN9) virussal torténd fertdzodes veszelye, az alabbi honlapon taldlhat6: Risk area: regions or
countries from which laboratory-confirmed human diseases by influenza A(H7N9) are known or
where influenza A (H7N9) was detected indomestic birds or pouliry:

http://www.who.int/influenza/human_animal interface/influenza h7n9/Data Reports/en/index.html

B) Teendok az influenza AC(H7N9) virus dltal okozott megbetegedés gyanuja esetén

1) Jelentés

Az influenza A(H7N9) virus laboratériumi vizsgalati indikacidja feltételeinek megfeleld
beteget az észlelé orvosnak (klinikus, patoléogus) haladéktalanul be kell jelentenie a korhaz
telephelye szerint illetékes megyei kormanyhivatal népegészségiigyi szakigazgatisi szervének
(NSZSZ). iigyeleti idében e szerv tigyeletének.

2) Laboratériumi vizsgalatok

Magyarorszdgon az Orszagos Epidemiologiai Kézpont Nemzeti Influenza Referencia-laboratériuma
képes az (j virus kimutatdsira, és azokndl a személyeknél, akik megfelelnek a definicioban
megfogalmazott klinikai €s epidemiologiai feltételeknek, el kell végezni a léguti valadék és két 2-3
hetes idokozzel vett vérminta vizsgalatat.

A bejelentés utdn, a teriiletileg illetékes NSZSZ altal megkezdett jarvanyiigyi vizsgalat soran
kezdeményezheto a laboratériumi vizsgalat. Ennek kivitelezésében a beteget ellato orvosnak és
egészségligyi intézménynek kotelezd egyiittmikddnie a hatdsaggal.



3) Jarvanyiigyi megfigyelés a beteg kiirnyezetében

A beteg kirnyezetében a fertdzé betegségek és a jarvanyok megelizése érdekében sziikséges
Jarvanyiigyi  intézkedésekrcl szolo 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet 1.sz. mellékletében, a
.Madérinfluenza” cimsz¢ alatt leirtak iranyaddak az alabbi kiegészitésekkel.

Ha a betegnél a virologiai vizsgalatok valdészindsitik, vagy igazoljak az influenza A(H7N9)virus
koroki szerepét, akkor csaladtagjait, illetve a vele szoros kapcsolatba Keriilé személyeket -
beleértve az egészségiigyi dolgozokat is - 10 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

II. Kozel-keleti légiati koronavirus (MERS-CoV) altal okozott humain
megbetegedések

A) Esetdefinicio

1) Gyanus eset/Kivizsgalas alatt 4116 beteg

Akut légiti megbetegedésben szenvedd beteg, akinél laz (> 38°C), kdhdgés és kérhazi apolast
igénvld, parenchymis tiidébetegség (pl. pneumdnia, ARDS) 4ll fenn (klinikai vagy radiologiai
bizonyitékok alapjan); az immunkompromittalt személyeknél a fent leirtakidl eitérd klinikai kép
is felvetheti a kozel-keleti 1égati tiinetegylittes gyanujat,

ES

a beteg az Arab-félszigeten, illetve a szomszédos orszagok valamelyikében €l vagy a
megbetegedést megeléz6 10 napban ott jart (Bahrein, Egyesiilt Arab Emiratus, Irak, Izrael,
Jemen, Jordania, Katar, Kuvait, Libanon, Megszallt Palesztin Teriilletek, Omdn, Szatd-Arabia,
Sziria).

Az alabbi esetekben is javasolt az Uij koronavirus irdnyaban torténd diagnosztikus vizsgalat
a) a beteg tiineteit még nem sikeriilt mas etiolégiaval magyarazni, beleértve a teriileten

szerzett pneumoénianak minden klinikailag relevans korokozojat is, vagy egy korokozo
azonositdsa nem ad kelld magyardzatot a beteg klinikai 4llapotinak sulyossigira
(koinfekciok). Az 0j koronavirus irdnyaban végzendd vizsgalatok megkezdésével nem
sziikséges az Osszes megkezdett vizsgalat eredményét megvarni.

b) A fenti tiinetekkel kezelt betegnél adekvat terapia ellenére bekdvetkezd hirtelen, varatlan
allapotromlas, vagy az azonositott korokozé nem ad kellé magyarazatot a beteg klinikai
allapotéanak sulyosbodésara (koinfekciok).

c) A fenti klinikai tlinetekkel megbetegedett egészségiigyi dolgozo, aki olyan betegeket
kezelt, akik — lakhelyiiktél illetve utazasi anamnézisiiktdl fliggetleniil — hasonld tiinetek
miatt intenziv ellatast igényeltek, és kivizsgalasuk sordan mds etiologidt nem sikeriilt
igazolni.

d) A fenti tiinetekkel jaré megbetegedések halmozott (két vagy tobb beteg egy azonos
helyen — héztartds, kiterjedt csalad, osztaly, munkahely, korhdzi osztily, bentlakasos
intézmény, katonai egység, tbor -) eléfordulasa 10 napon beliil, - fiiggetleniil a betegek
lakhelyétdl, utazdsi anamnézisétdl, - és kivizsgdlasuk sordn mas etiolégia naluk nem
igazolddott.



2) Valésziniisitett eset

Akut légiti megbetegedésben szenvedd személy (fiiggetleniil a klinikai kép sdlyossagatdl), aki a
tiinetek kezdetét megelézé 10 napon beliil szoros kapcsolatban volt az igazoltan vagy
val6szinlsitetten a kozel-keleti 1égati koronavirus okozta tiinetegylittesben szenvedd beteggel,
amikor az beteg volt.

Szoros kapcsolat:

o Barki, aki dpolta a beteget, ide értve az egészségiigyi dolgozodkat, csaladtagokat, vagy olyan
személyeket, akik mds, hasonloan szoros fizikai kapcsolatba keriiltek a beteggel;
o Barki, aki a beteggel egyiitt él, meglatogatta, vele azonos helyiségben tartézkodott stb..

mialatt e betegnek tiinetei voltak

3) Megerdsitett eset:

Minden olyan személy, akinél laboratériumi mddszerrel igazoltak az aj koronavirus altal
okozott fertozést.

B) Teendok a kiozel-keleti Iéguti koronavirus (MERS-CoV) dltal megbetegedés
gyanuja esetén

1) Jelentés

Az esetdefinicioknak megfelels betegeket (kivizsgalas alatt allo, valdszinlsitett, meger6sitett eset) a
minositést kovetéen a kezeljorvos haladéktalanul, telefonon jelenti a kérhaz telephelye szerint
illetékes megyei kormanyhivatal népegészségiigyi szakigazgatasi szervének (NSZSZ), ligyeleti
idében e szerv iigyeletének.

2) Laboratériumi vizsgalatok

Magyarorszag rendelkezik a virus human klinikai mintadkbdl t6rténd kimutatasihoz sziikséges
laboratdriumi diagnosztikai feltételekkel.

A bejelentés utan, a teriiletileg illetékes NSZSZ altal megkezdett jarvanyligyi vizsgalat soran
kezdeményezheté a laboratériumi vizsgalat. Ennek kivitelezésében a beteget ellaté orvosnak és
egészségligyi intézménynek kotelezd egyiittmiikédnie a hatosaggal.

Jelenlegi tudasunk alapjan az alsé 1éguti mintakban (pl. légesd leszivott valadéka, bronchoalveolaris
mosofolyadék) a legmagasabb a virus titere, igy ez a legalkalmasabb a sikeres viruskimutatashoz.
Felsd 1éguti mintabdl szintén kimutathatd a virus, ezt azonban csak akkor érdemes venni, ha also
léguti minta nem gydjthetd. Savopar gylijtése ajanlott, az elsdt a betegség elsd hetében, a masodikat
legalabb 21 nappal késébb sziikséges levenni és a laboratériumba kiildeni.

A minta bekiildéshez az OEK virologiai vizsgalatkérd lapjat sziikséges kitSlteni, mely letélthetd a
www.oek.hu honlaprél a Mintabekiildés— Virologia menipontban. A laboratériumot elézetesen
értesiteni sziikséges, konzulticié az OEK Légiiti Virus osztalyaval a (1) 476-1286 vagy (1) 476-
1100/2128 telefonszamon lehetséges.

3) Elkiilonités

A fertézé betegségek és a jarvanyok megelozése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol
szolo 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 1. sz. mellékletében, a ,.Sulyos acut léguti tinetegyiittes -
SARS” cimszd alatt leirtak irAnyaddak:
. Elkiilonités: Kotelez6. A kijelolt fekvobeteg osztalyon, illetve a Szent Laszld Korhdzban, az erre
kijelolt kortermekben kell elhelyezni.”



4) Jarvanyiigyi megfigyelés a beteg kornyezetében

A teriiletileg illetékes NSZSZ a jarvanyligyi vizsgalat sordn felkutatja a beteggel szoros
kontaktusba Kkeriilt személyeket, és a megerdsitetten vagy valdsziniisitetten az 0j koronavirus altal
okozott tiineteket mutatd beteggel tiineteinek fennallisa idején szoros kapcsolatba keriilt
személyeket (ideértve az egészségligyi dolgozokat is) 10 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala
helyezi.

5) Megelozés

Az Arab-félszigetre utazdkat tajékoztatni kell a betegség eléfordulisarol és jellemzéirol.
Javasolni kell, hogy kertiljék az éllatokkal, madarakkal, bélsarukkal, vdladékaikkal és a beteg
emberekkel vald kontaktust, fokozottan forditsanak gondot személyi higiénéjiikkre. A betegség
akvirilasanak kockazata kicsi, ezért nem indokolt az utazisi korlitozds, sem a hatirokon
torténo sziirés bevezetése.

III. Infekcidékontroll intézkedések az influenza A(H7N9), illetve a MERS-CoV
gyanuja esetén

Az influenza A(H7N9) virus és a kozel-keleti Iégiti koronavirus (MERS-CoV) iltal okozott
gyamis megbetegedések - ideértve a silyos akut légiiti tiinetes betegek - korhazi ellitiasa esetén
sziikséges infekciokontroll intézkedések azonosak a SARS és a madarinfluenza esetén
sziikséges infekciékontroll intézkedésekkel.

A koérokoz¢ terjedésének megakadalyozdsa céljabol a beteg elkiilonitése kotelezd: kiilon
(komfortos) korteremben. A kérterem ajtajat zlrva kell tartani. A korterem levegdjenek gyors
cserélddése a korokozok levegében levd koncentracidjanak csdkkentését szolgalja csokkentve ezzel
a fertdzesi kockazatot. Ezért javasolt a gyakori, rovid ideig tartd szellztetés, ami biztosithatja a
szitkséges =12 m*/ora légcserét.

A madarinfluenza gyanutjival kezelt beteg mellé mas beteg nem helyezhetd. Kohorsz-izolacid
lehetséges, a laboratériumi vizsgélattal igazolt esetek egy korteremben valé dpoldsa megengedett.
Kohorsz-izolacid esetén a betegagyak egymastol vald 1 m-es tavolsagit biztositani kell.

A személyzet (ideértve a takaritokat, a laboratériumi mintaveviket, a halottszallitokat, a hasznalt
eszkozok, miszerek fertdtlenitésével/sterilizalasaval foglalkozokat is) szdmara koételezd a standard,
cseppfert6zés és a kontakt izolacid szabdlyainak betartasa:

- Kézfertotlenités a beteg ellatdsa eldtt €s azt kdvetden, valamint minden olyan esetben,
amikor a személyzet keze érintkezett a beteg killénbdzé valadékaival szennyezdédott.
Rutinszerlien az alkoholos kézbedtrzsdlés modszere alkalmazandd, kivéve, amikor a kéz
beteg valadékkal szennyez8dott/szennyezGdhetett. Ebben az esetben a kézfertétlenitést
tisztitd/fertdtlenitd un. egyfazisi kéz fertGtlenitdszerrel kell elvégezni.

- Védoeszkizok hasznilata kitelezd a beteg apoldsa soran:
o hossziujjas, zartmandzsettas, egyszer hasznalatos véddkdpeny
o az apolas sordn egyszer hasznalatos nem steril védokesztyt,
o azinvaziv beavatkozasok sordn egyszer hasznalatos steril véddkesztyi,
o kozeli (a betegtél szamitva | méteren beliili) kontaktus esetén sebészi maszk, esetleg
veéddszemiiveg.



o Az aeroszol képzddéssel jard beavatkozasok esetén a standard izoldcids szabalyok
mellett 1égzésvédd (N95-EN149 szabvany szerinti FFP3) maszk, szem/arcvédd
hasznalata indokolt.

o Légzésvéds (FFP3) maszk hasznalatat indoklo beavatkozasok tevékenységek:

- intubéalds és az azzal Osszeflipgd tevékenységek, pl. kézi Iélegeztetés;
leszivas; djraélesztés; bronchoszkopizalas; 1égati vizsgalati minta vétele;

- olyan sebészeti beavatkozdsok vagy boncolas, melyek sordn magas
fordulatszamu eszkozoket alkalmaznak (pl. fiirész)’;

- nem invaziv, pozitiv nyomasi lélegeztetés (CPAP); kétszintli pozitiv
nyomasu lélegeztetés (BiPAP); magas frekvencidji, Gn. rezgd lélegeztetés
(Jet)’;

- parasitas (légzésterapias eszkozok alkalmazasa).

A korterembe csak a beteg elldtasiban részt vevd egészségligyi doigozok léphetnek be, az egyéb
korhazi dolgozok (ideértve a takaritokat is) szamat korlatozni kell. A ldtogatok szamara is kotelezd
a véddeszkdzok haszndlata és a kézfert6tlenités.

Az elkiilonitett beteg(ek) vizsgalatait lehetdség szerint a korteremben kell megoldani, amennyiben a
beteg(ek) szallitisa valna sziikségessé Uigy a személyzet és lehetdség szerint a beteg is, maszkot
kell, hogy viseljen.

A fertdzd beteg szallitdsa utan a jarmiivet, valamint a szallitdsnal hasznalt targyakat, a betegszallito
és kisér6 személyzet ruhajat fertétleniteni kell.

A beteg vdaladékait, textilidit fertétleniteni kell. A betegellatisnal, apolasnal alkalmazott
miuszerek/eszkz6k (beleértve az evoeszkdzt és ivo edényzetet is) fertdtlenitését, valamint a
fertdtlenitd mosogatast elkiilonitett helyen kell végezni virucid hatash készitmények
alkalmazasdval.

A korteremben folyamatos kormyezet fertétlenités sziikséges. A beteg tdvozasat kdvetden a
korteremben zarofertotlenitést kell végezni.

Amennyiben beteget ellatd egészségiigyi dolgozonal léguti tiinetek lépnek fel, akkor az
egészségligyi dolgozd a tovabbiakban a betegelldtisban nem vehet részt, és kételes a tiinetek
megjelenésérdl a korhazhigiénés szolgalatot értesiteni.

A kozel-keleti légiti koronavirus (MERS-CoV) és az influenza A(H7N9) virus iltal okozott
fertozések elkeriilése, a koérokozé tovibb terjedésének megelozése érdekében is az
egészségiigyi ellatorendszer minden szintjére vonatkozéan javasolhatoé a helyi infekciokontroll
stratégia feliilvizsgdlata, mely magiba foglalja

- lépzéshigiénés (kohdgési etikett) ajanlasokat,

- standard és cseppfertdzés izolacios szabélyok alkalmazasat,

- a latogatokkal szemben tamasztott kdvetelményeket, illetve a fertéz6d6tt személyzet

munkatdl vald eltiltdsdnak szabdlyait,
- adolgozok felkészitését (oktatas/képzés).

Budapest, 2013. majus 28.
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