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Roviditett kivonat PPE: Egyéni védbéeszk6zok szakmai ajanlasa gyégytornaszok
részére

A dokumentum tartalma

e Personal Protective Equipment (PPE) — egyéni véddeszkdz megfontolasok
o PPE — egyéni védbeszk6z6k szakmai ajanlasa gyogytornaszok részére

Personal Protective Equipment (PPE) - egyéni védéeszkdoz megfontolasok

COVID-19 gyanu vagy igazolt fert6zés esetén mind a fert6zott cseppek, mind a leveg8ben szalld
részecskék elleni védéintézkedés szikséges. A COVID-19-es betegek izolalt elhelyezése javasolt. A
kérhazakban viszonylag ritkdk a negativ nyomasu izolacioés helységek és az elkildnitésre alkalmas,

zarhato Uvegajtos, egyagyas szobak sem elegendéek a COVID-19 gyanus betegek nagy szama miatt.

Izolaciés szoba az a helység, amely a levegbben terjedd fertézésre képes betegek elszigetelése szolgal
(Forré zéna). Ha az izolaciés szoba funkcionalis elétérrel rendelkezik (Meleg zna) a védéoltdzet fel-
és levételére itt kerll sor. A levegbben terjed6 részecskék elleni véddintézkedés itt is szikséges.
Azokban a koérhazakban, ahol nincs ilyen helyiség, a meleg zénat az izolacios szobak elétti térben
alakitjak ki. A véddoltozet felvétele, hasonldan a funkcionalis el6térben torténé eljarashoz, itt torténik,
a védoboltozet eltavolitasa azonban masképp javasolt: a védbkesztyli és véd&kodpeny specialis
technikaval végzett levétele és veszélyes hulladék taroldba torténd ledobasa az izolacids szoban belll
torténik, a szemuiveg és védbpajzs levétele a betegtél tavol szintén az izolacids szobaban torténik és
felUleti fertStlenitést kdvetéen kerdl ki a funkcionalis térbe. A PPE fel- és levételével kapcsolatos
intézkedéseket a helyi adottsagoknak megdfelelden az infekcidkontroll csoport hatdrozza meg. A
COVID-19-es betegek izolaciés szobai jellemz&en az ITO-n kerllnek kialakitdsra, a Forré és Meleg
zéna mellett ugynevezett Hideg zonaban toérténik a teljes zsilipelés, és a betegellatds melletti

szlkségletek elvégzése (tisztalkodas, étkezés).

A standard szobakban azok a COVID-19-es betegek elszigetelése torténik, akik cseppek vagy kontakt
utjan képesek a fertézés atadasara (intermedier zona). A COVID-19-es betegek betegségiik
sulyossaga alapjan meghatarozott idealis elhelyezése egyagyas izolaciés vagy egyagyas standard
szobakba addig kivitelezheté, amig a betegszam emelkedése ezt lehetévé teszi. Amikor az ellato

rendszer kimerul, olyan terlleteket kell kijeldlni, ahol a COVID-19-es betegek fizikailag elkildnithetének
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a nem COVID-19-es betegek altal latogatott teriletektdl. Ezekben a koértermekben is javasolt a
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levegbben terjedd részecskek elleni PPE 6vintézkedések betartasa.

Fontos, hogy a gyogytornaszok megértsék a COVID-19 terjedésének megakadalyozasara szolgald

intézkedéseket. A 7. tablazat erre ad ajanlasokat.

PPE — egyéni védbeszkdzok szakmai ajanlasa gyégytornaszok részére

7.1 A beteget ellaté teljes személyzetet ki kell képezni a védéoltozet megfeleld
felvételére és specialis levételére, beleértve a respiraciés maszkok (pl. FFP3)
megfeleld illeszkedésének ellendrzési technikajat is (fit-check). Dokumentalni kell az
egyeéni védooltozet megfeleld hasznalatanak oktatasaban résztvevék névsorat, és
rogziteni kell az oktatas megfelel6ségét is.

7.2 A respiracios maszk illeszkedésének tesztelése (fit-check) annak ellenére javasolt,
hogy a fit tesztelés hatékonysaganak evidenciaja limitalt. Minél tdbbféle respiraciés
maszkot kényszerullink hasznalni, annal nehezebb az illeszkedésre vonatkozo ajanlasok
betartasa [12].

7.3 A szakallat visel6 kollegakat fel kell szélitani, hogy borotvalkozzanak meg, igy
biztositva a maszk megfelelf illeszkedését [24].

7.4 Az 6sszes gyanus vagy igazolt esetben legminimalisabban is a cseppfertézés elleni
ovintézkedés sziikséges. A beteget ellatd személyzetnek a kévetkezd védodfelszerelést

kell viselnie:

e Sebészeti maszk

o Vizall4, hosszuujju védéruha, védékdpeny
e Védbszemliveg vagy arcvédd pajzs

o Védbkesztyl [22]

7.5 Légzési tiinetekkel, I1égzési zavarral tarsulé igazolt COVID-19-es betegek
kezelésében résztvevd személyzet esetében, amikor aeroszol képz6édés valoszinl és /
vagy tartés vagy kozeli kapcsolat sziikséges a beteg ellatasahoz, javasolt tovabbi
véddintézkedés az egyéni véddolidzet tekintetében. Ezekben az esetekben a levegdben

szallo részecskék elleni 6vintézkedés javasolt:

e FFP2, FFP3 respiracios maszk

e Vizalld, hosszuujju védéruha, védékopeny
e Védbszemlveg vagy arcvédd pajzs

o Védbkesztyl [22]
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A fentieken kiviil a kovetkezdket javasolt megfontolni:

e Sebészi sapka az aeroszol elleni hajvédelemre
e Mianyag, impermeabilis, lemoshatd, fertétlenithet6 labbeli (cip6 vagy zart

papucs)

Egyszer hasznalatos cipévéddék hasznalata nem javasolt, mert annak eltavolitasa
noveli a személyzet fertéz6désének kockazatat [12].

Az egyeni veddoltdzetet a potencialisan fertézott terlleten folyamatosan kell viselni, és
figyelni kell arra, hogy a betegellatas soran végig megfeleléen fennmaradjon és ne
sérlljon meg. Ne igazgassuk az egyéni védéeszkozoket, kiilondsen a maszkokat a
betegellatas soran [24].

A véddoltozet fel- és levételéhez alkalmazz meghatarozott sorrendl [épéseket a helyi
protokollnak megfeleléen [24]. A biztonsagos végrehajtas érdekében az errél szolo
folyamatabrakat fliggeszd fel a betegellaté zonakbanx

Vedd figyelembe a helyi ajanlasokat a munkaruha viselésérdl és mosasarol a
COVID-19-es kornyezetben [12]. Munkaba érkezéskor az otthoni 6lt6zet munkaruhara
valtasa javasolt. Optimalis, ha a COVID-19-es beteg ellatasahoz a zsilipelés megoldott
(m0t6sruha), és a zsilipelésen kiviili viselt munkaruhak mosasa helyben megoldhatoé.
Amennyiben a munkaruhak otthoni kimosasa az egyetlen megoldas, javasolt a ruhak
mianyag zacskokban torténd hazaszallitasa, szabad levegdn torténd par napos
szellbztetése, majd fertétlenitdszerrel magas héfokon valé kimosasax

Minimalizald a személyes targyak hasznalatat a munkateriileten. Minden személyes
targyat el kell tavolitani, mielétt belépnél arra a klinikai terlletre, ahol a véd&oltozet
felvétele torténik: fllbevald, nyaklanc, karéra, karlanc, gydr(, mobiltelefon, személyi hivo,
tollak

A fonendoszkop hasznalatat minimalizalni kell [12]. Ha sziikséges, hasznalj az izolacios

teruletre elkulonitett fonendoszkopot [19,23].

A hajadat kdsd 6ssze, tiizd fel ugy, hogy semmiképpen ne légjon az arcodba vagy a

szemedbe.

A fert6zott beteg kortl tevékenykedd, de a betegellatasaban kozvetlentl részt nem vevé
személyeknek is megfelel6 védboltozett kell viselnie (segédapold, réntgen asszisztens,
takarité személyzet) fliggetlenil a fizikai izolaciétol. Hasonlé a helyzet, ha a fert6zott

beteget mar nyilt osztalyon apoljak tovabb.
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Ha a betegellaté egység igazolt COVID-19 fert6zott betegek kezelését végzi, javasolt,
hogy a véddoltozet megfeleld fel- és levételét az erre kiképzett személyzet ellenérizze
[12]. Példaul az izolacios terem (Forrd zona) elétti funkcionalis tertleten (Meleg zéna)
miszakot teljesité egészségugyi személyzetet (cirkaldk) az infekcidkontroll csoport
kiképezheti erre a feladatrax

Keriild az eszk6zok megosztasat. Els6sorban egyszer hasznalatos eszk6zoket
hasznalj.

A védboltdzeten viselj kotényt, ha nagymennyiségii folyadék kiaramlasa szamithatsz
[24].

Ujra hasznalhaté védéeszkézok hasznalata esetén az eszkdzoket fertétleniteni kell:

védészemiiveg, arc elé6tti pajzs [24].

*Semmelweis Egyetem AITK ajanlasa
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