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A korhazi-klinikai intézeti gyogyszertarak miikodési rendjének iranyelve
veszélyhelyzet esetén

Bevezetés

Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Koérhazi Klinikai Gydgyszerészeti Tagozat és Tanacs
munkacsoportja ezt az irdnyelvet kozvetlenil a gyorsan valtozd helyzetre reagdlva fejlesztette ki, igy
nem tudta kévetni a szakmai ajanldsok, illetve Utmutatasok kidolgozdsanak szokdsos folyamatat.

Az irdnyelv 0Osszedllitasakor az volt a célunk, hogy olyan Utmutaté alljon a kérhazi-intézeti
gyogyszertarak, illetve a koérhazi-klinikai gydgyszerészet szamdra rendelkezésre, amely egyrészt
elésegiti a veszélyhelyzeti- és kriziskezelési felkésziiltségiiket, valamint konkrétan meghatarozza a
kdrhazi-klinikai intézeti gyégyszertarak mikodésének rendjét a Covid-19 jarvany alatti id6szakban.

Az irdnyelvt a COVID-19 gyors uUtmutatdinak kidolgozdsdra vonatkozd ideiglenes eljardasok és
madszerek, valamint a kockdzatszemléleten alapuld, kriziskezelési- és veszélyhelyzeti felkésziiltségi
és a miikodés-folyamatossdg biztositdsat szolgaldé nemzetkozileg bevalt eljardasok felhasznaldsaval
dolgoztuk ki. Ezek az irodalomjegyzékben hivatkozott nemzetkdzi ajanlasok bizonyitékokon és
szakért6i véleményeken alapulnak (ldsd Cohran Library), azonban a jarvanyok és veszélyhelyzetek
természetébdl adéddan folyamatosan valtoznak. Munkacsoportunk a szakirodalom kritikus értékelési
mddszerével amennyire csak lehetséges, ellendrizte ezeket.

A Covid-19 vilagjarvany kapcsan kialakult veszélyhelyzetben jelen dokumentum alkalmazasa
elengedhetetlen a kdérhazi-klinikai intézeti gydgyszertdr és a klinikai gydgyszerészet mikddés-
biztonsdgdnak fenntartdsa, a kockdzatok - beleértve a pszicholdgiai nyomas — felismerése és
hatdsainak csokkentése, a veszteséget okozé tényez6k beazonositasa és felszdmolasa érdekében.

A Covid-19 jarvanyban eddig meghozott nemzetkozi intézkedések értékelésekor munkacsoportunk
szamara bebizonyosodott, hogy manapsag mar nem elegend6 a gyors valsagintézkedési tervekre
tdmaszkodni. Ezért egy olyan komplex veszélyhelyzetre vald felkésziiltségi stratégia lépéseinek
meghatdrozasat is célul tlztik ki, ami nem csak azt hatidrozza meg, hogy kinek mi a dolga egy
rendkivili helyzet esetén, hanem abban is tdmogatja az alkalmazét, hogyan lehet a valsdghelyzeti
m(ikodésre felkésziilni, a jarvanylgyi biztonsag eléréséhez milyen egészségmagatartasi és viselkedési
valtoztatdsokat kell megtenni, valamint hogyan lehet mindezekbél tanulni és a normal mdkodési
rendbe beagyazva a szervezeti kultura részévé tenni.

A tudasbazis és a hazai szakértdi tapasztalatok fejlédésével fellilvizsgaljuk és ha sziikséges bévitjlik a

Covid-19 jarvannyal kapcsolatos kérhazi-klinikai gydgyszerészeti, valamint az intézeti gyogyszertarak
m(ikodésére vonatkozo ajanlasokat.
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1. Azlranyelv hatalya
1.1. Azirdnyelvet veszélyhelyzet esetén kell hasznalni.
1.2. Az iranyelv bevezetése a veszélyhelyzet elrendelésekor kezdddik, jelen esetben az irdnyelv
kozzétételekor.
1.3. Aziranyelv hatalya veszélyhelyzet megsz(inésének kihirdetésekor sz(inik meg.

2. Veszélyhelyzet azonositasa

Definicié szerint a SARS-CoV-2 a COVID-19 akut léguti fert6zés kdérokozdja, zoonotikus eredetd,
jelenleg vilagjarvanyt okozé human koronavirus. A ,koronavirus” egy gy(jténév, amely a
Coronaviridae csalad Orthocoronavirinae alcsaladjaba tartozéd fajok altaldnos elnevezése. A
koronavirus a lipid-burkos RNS-virusok kozé tartozik. Neviket elektronmikroszképos képik alapjan
kaptak: burokba agyazott fehérjetiiskék a Nap koronajahoz hasonléan kitiremkednek a felszinbdl.
Ezek a fehérjék igen valtozatosak, attdl fligg6en, hogy mely gazdaszervezetet fert6zi a virus. A
koronavirusok tobbnyire madarakat és emlGsdket fertéznek, a betegség lefolyasa legtébbszor enyhe,
de egyes fajok komoly humdan kockazatot is jelenthetnek. A human koronavirusok koziil tobb faj
ismert, melyek kozott lehet enyhe lefolyasu és haldlos kimeneteld is.

2019 végén a kinai Vuhanban 41 ismeretlen etoldgidju, kozosségben szerzett pneumodniat
azonositottak és jelentettek a jarvanylgyi hatdsdgnak. Az érintett betegek léguti valadékabdl a
jarvanyligyi hatdsag Uj koronavirus torzset izoldlt, melyet az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
2019-nCoV-nak nevezett el. A virus genomjat szekvenaltdk, és a SARS-CoV genetikai allomanyaval
mutatott 86%-o0s egyezés alapjan a 2019-nCoV-ot SARS-CoV-2-nek, a virus altal okozott betegséget
COVID-19-nek nevezték el. A kezdeti intézkedések ellenére Kinan kiviilre is kerilt a kérokozdbdl, mely
igy vildgjarvanyt inditott el. A WHO 2020. janudar 30-an WHO a jarvdnyt nemzetkozi horderejl
kozegészségligyi veszélyhelyzetnek mindGsitette, emellett deklardlta, hogy a betegség jarvanyos
terjedését a korai felismerés, az izolacid, a kontaktkutatdas és a betegek gyors korhazi ellatasa
megszakithatja.

A fert6zés emberrél-emberre torténd terjedése jellemz6en cseppfert6zéssel, az expozicid 2 méterén
belll megy végbe és a fert6zo6tt valadékokkal torténd direkt vagy indirekt kontaktussal torténik.
Lappangasi ideje a jelenlegi adatok szerint altaldban 5-6 nap (2-14 nap). Az eddigi adatok alapjan a
fert6z6képesség a tiinetek meglétekor a legnagyobb, de el6fordulhat a tlinetmentes idészakban is.
Jelenlegi ismeretek szerint a léglti mintdkbdl a tlinetek megjelenését megel6z6 1-2 napban mar
kimutathatd a virus. El6zetes adatok alapjan a SARS-CoV-2 leveg6ben lebeg6 aeroszolban 6rakig,
targyak felszinén akar tobb napon keresztil perzisztalhat szobahémérsékleten, fertétlenités nélkdl.

A koronavirusok emberrél emberre vald terjedését elésegiti, hogy hatékony human vakcinaval nem
rendelkeziink, a globalis népesség hattérimmunitasa pedig feltehetéen nem magas. Az antiviralis
terapias lehet&ségek kisérleti jellegliek.

A vezet( tinet a laz, a dyspnoe és a szdraz kohogés. Az esetek 80%-a enyhe, 5%-ban intenziv terdpia,
gépi lélegeztetés valik sziikségessé. A virusdiagnosztika az orrbdl, garatbdl vett léguti minta PCR-
vizsgalatan alapul, a mintavétel ismétlésére sziikség lehet a fert6zés kizarasara.

2020 marcius 16-an Magyarorszagon is csoportos megbetegedések szakaszaba lépett az Uj tipusu
COVID-19 jarvany.

A lokdlis és kozosségi terjedés megakadalyozasara a klasszikus jarvanylgyi intervencidk
eredményesek lehetnek, de nem helyettesitik az egyéni felelGsségb6l szarmazd védekezési
stratégiakat.
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3. Nemzetkozi kitekintés: A COVID-19 jarvany tapasztalatai és az eddig elért eredmények
osszefoglaldsa a korhazi-klinikai intézeti gydgyszerészet tiikrében
Lasd az 1. sz. mellékletben

4. Alapelvek

A veszélyhelyzetre torténé felkésziltség azt jelenti, hogy a kérhazi-klinikai intézeti gydgyszerészet
olyan kultdraval rendelkezik, amelyben az egész csapat tudja, hogyan lehet valés idGben
azonositani az egyébként naprol-napra emelked6 kockazatokat, hogyan lehet gyorsan felmérni
ennek a kockdzatnak az intézeti gyogyszerellatdsra gyakorolt lehetséges hatasait, és hogyan lehet
reagdlni azokra a bizonytalansdgokra, amik a munkatarsak, a korhaz-klinika egésze, illetve az
érdekelt felek terén jelentkezik kimondva vagy kimondatlanul, és hogyan lehet megérizni a
szakma iranti bizalmat a krizis id6szakaban is.

A veszélyhelyzet esetén is biztositani kell a mukodés-folytonossdgot. Ez eltér a normal
m(ikodésben megszokott vezetési, irdnyitasi tevékenységektdl.

A veszélyhelyzeti mikodés-folyamatossag biztositasa egy olyan menedzsment folyamat, melynek
soran az intézeti gyogyszertar a kockazatok varhatd hatasa és nagysdga alapjan biztositja a
gyogyszerellatast és a klinikai gydgyszerészeti tevékenységeket, szamolva azzal is, ha nagy szamu
személyzet esik ki a munkavégzés aldl.

Mindekozben felkésziil a kritikus szakmai- illetve Gzleti folyamatok sériilés vagy ledllds utani
visszaallitdsara, lehetSleg a legkisebb kieséssel.

Tervezéssel, kockazatértékeléssel, teszteléssel, oktatdssal és a megtett intézkedések
értékelésével, a tanulsagok levonasaval lehet csak kezelni a kérdéskort.

4.1. A veszélyhelyzet esetén fenn kell tartani az egészségiigyi ellatorendszer miikodéképességét a
veszélyhelyzet id6tartamara.

4.2. Fenn kell tartani a biztonsagos gydgyszerellatast a készletek kialakitdsdban utantéltéseiben,
és minden fajta logisztikai tevékenységben.

4.3. Biztositani kell a folyamatos és minimalisan szlikséges munkarét.

4.4. Biztositani kell a gyogyszerészek részvételét a kozvetlen betegellatasi folyamtokban, ahol ez
szlikséges.

4.5. Biztositani kell a folyamatos informaciégyUjtést a hatdsagok, operativ torzsek, a gyartdk és
szalliték, valamint a tudomanyos kutatasok teriletérél.

4.6. Biztositani kell a beérkez6 adatok hatékony feldolgozasat, és ezek eredményeinek alapjan a
gyogyszerész munkatarsakat, az orvosokat, egészségligyi szakdolgozdkat és a vezetést
folyamatosan informalni kell.

4.7. Az intézeti gydgyszerészek a veszélyhelyzetet nem fordithatjak erkolcsileg elitélhet6 elényok
szerzésére.

5. Vezetés
Vezetés felelGssége és szerepkore a veszélyhelyzeti miikodésben

5.1. Az intézeti vezetd fbgyogyszerész és az intézmény vezetése egylittesen felel6s a
gyogyszerelldtds vonatkozdsaban az d4gazati vezetés dltal kozzétett irdnymutatdsok
maradéktalan betartasaért, a veszélyhelyzeti felkésziiltség megteremtéséért, a munkatarsak
bevonasa, tamogatdsa és iranyitasa révén a rendkivili helyzetben. Ide tartozhat az is, hogy az
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

a kérhazi-klinikai intézeti gydgyszertarak miikodési rendjének iranyelve veszélyhelyzet esetén
intézeti f6gydgyszerész a veszélyhelyzeti felkésziiltségben projektvezetSi feladatokat is
ellathat (valsagstab), vagy projekt megbizoként mikodik és az intézeti gyogyszertari
valsdgstab vezetésére felhatalmazhat egy arra kompetens munkatdrsat is, tovabba az intézeti
operativ stdb tagjaként részt vehet az intézeti ellatasszervezésre vonatkozd valamennyi
dontés meghozataldban.

A veszélyhelyzetben folyamatosan elérhet6 készitmények listdjdra az intézeti vezetd
fégydgyszerész javaslatot tesz.

Az aktualis gydgyszertari torzsbe Uj cikket felvenni az intézmény Gyodgyszerterapias Bizottsag
eln6kéhez vagy/és titkara felé tett indoklassal lehet.

Az intézeti vezetd f6gydgyszerész értesiti az osztalyokat a megvaltozott korilmények kdzotti
gyogyszerkezelési valtozaskordl.

Az intézeti vezet6 f6gyogyszerész a kdrhaz operativ stdbja altal meghatarozott id6kozékben
beszdmol a készletekr6l, a felhasznaldsokrdl, valamint a hidnyokrdl és azok potlasi
lehetdségeirdl.

Az intézeti vezet§ fOgyodgyszerész gondoskodik a veszélyhelyzeti felkésziltség stratégia
kidolgozasardol és megvaldsitasardl, ami magdba foglalja a kockdzatok tervezését,
azonositdsdt és rangsoroldsat; a munkatarsak pszicholégiai biztonsagat tamogatéd
mechanizmusokrdl, az oktatasok és betanitds er6forrasairdl, beleértve a szimulacids
gyakorlatokat; a fellépést és azok attekintését a veszélyhelyzet utdn; a tanulsdgok értékelését
és a helyredllitds utdn a széba johet§ szervezeti valtozasok és veszélyhelyzetre vald
felkésziiltségi magatartds fenntartasat.

Az intézeti vezetd fGgydgyszerész tdmogatast és Utmutatdst nydjt a lényeges irdnyitd
szerepkorben l1évé munkatdrsaknak, a veszélyhelyzeti felkésziltségben rendkiviili ellen8rzési,
dontési jogkorrel felruhdzott munkatarsaknak annak érdekében, hogy bizonyithassdk a
felelGsségi teriletiikhoz kapcsolddo szerepvallaldsukat.

Az intézeti vezetd f6gyogyszerész gondoskodik a munkaterhelés és Gtemezés figyelemmel
kisérésérdl, annak érdekében a mikodés-folyamatossdg és biztonsdg megvaldsuljon
(folyamatok, eszk6zok, anyagok, emberek rendelkezésre allasa a veszélyhelyzeti miikédésben
is).

A visszacsatoldsok, a veszélyhelyzeti m(ikodés tapasztalatainak értékelése a vezetGi riporting
részeként, a helyredllitdst kovet6en tanulds a kudarcokbdl (beleértve a hibazast, a
panaszokat) a jo gyakorlatok sztenderdizaldsa, a kockazatkezelés eredményeinek, az Ujonnan
tanult szervezeti készségeknek a megszilarditdsa, szlikség szerint a munkatdrsak elismerése.

Kulcsfontossagu pozicidkban részvétel

5.10.

5.11.

5.12.

Intézeti vezet6 f6gydgyszerész
5.10.1. Veszélyhelyzet esetén a teljes intézményi gyogyszerellatas fenntartasa a feladata
5.10.2. Kompetens gydgyszerészt jelol ki helyettesének a valsaghelyzet id6tartamara
Kompetens gydgyszerészvezetd
5.11.1. Ellatja a veszélyhelyzeti gyogyszerészi feladatokat az operativ torzsekben.
5.11.2. E feladatai sordn a veszélyhelyzeti teendGkben gydgyszerészi szaktuddsdval vesz
részt.
Gyogyszerterapias Bizottsag (GYTB)
5.12.1. Veszélyhelyzetben a veszélyhelyzeti gydgyszerelés kérdéseinek megvitatdsa és
javaslattétel az elsGdleges feladata.
5.12.2. Ertékeli a veszélyhelyzet id6tartamara a gydgyszerkezelés rendjét, és a javaslatot
tesz a megvaltozott készletpolitikara.
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5.12.3. Ertékeli és befogadja azokat a gydgyszerelési protokollokat, amelyeket az intézmény
a veszélyhelyzet soran végrehajtani tud és képes.

5.12.4. Kidolgozza a betegek intézetbdl kiszolgdltatott gydgyszerrel valé ellatdsnak rendjét
kijarasi tilalom esetére.

5.13. Infekcidkontroll és Antibiotikum Bizottsag (1AB)

5.13.1. Szakirodalmakbdl 0sszegydijti, értékeli és befogadja azokat a gydgyszerelési
protokollokat, amelyeket az intézmény a veszélyhelyzet soran alkalmazhat.

5.13.2. Javaslatot tesz a f6gydgyszerész szamdra a gyégyszerbeszerzés és kiadas rendjére.

6. Felkésziilés veszélyhelyzeti tevékenységre

6.1. Oktatni kell a veszélyhelyzet elrendelését okozo jelenséget — jelen esetben ez a COVID-19.

6.2. Ossze kell gydjteni az orvosi veszélyhelyzetre hasznalhaté diagnosztikus és terapids
protokollokat, felll kell vizsgdlni és ki kell egésziteni a meglévé kockazatértékeléseket a
Covid-19 varhaté hatasainak becslésével.

6.3. A protokollokat hozzaférhet6vé kell tenni a korhazi-klinikai gydgyszerészek és azon
munkatarsak szamdra, akiknek ez sziikséges lehet. Referdld jellegli oktatds soran
gondoskodni kell a Covid-19 utmutatasok, a protokolloknak és a kockazatok hatasainak a
megértésérdl.

6.4. Oktatni kell a megvaltozott folyamatokat, az Uj munkateriletek hatarait és a megvaltozott
munkarendet.

6.5. Oktatni kell a személyzet és a betegek mentalis leterheltségének felismerésére és a
szlikséges viselkedési és megklizdési stratégidk kivalasztdsara vonatkozd ismereteket,
beleértve a segitd kozosségek elérhetGségét és az igénybe vehet6 tamogatd mechanizmusait
(pszicholdgia biztonsag és ventillacio elve).

6.6. Oktatni kell az &atmeneti idGszakra vonatkozd irdnyitdsi szervezet mikodését és a
kommunikacids stratégiat.

6.7. Jarvanylgyi veszélyhelyzetben az oktatasnal a személyes kontaktusok indokolt csokkentése
érdekében elsGsorban online oktatasra kell térekedni.

6.8. Az oktatasokrdl nyilvantartast kell vezetni.

7. Kommunikacio

A veszélyhelyzet kezelésének legfontosabb elem a folyamatos, targyilagos informacié atadas, mely
mentes a tulzasoktdl, tényeket nem hallgat el. A veszélyhelyzet nagysdga és a varhatd
kovetkezményeinek a mértéke donti el, hogy késziiljenek-e olyan valsag- vagy kriziskommunikacios
kézikonyvek, amelyek forgatokonyv jelleggel 6sszefoglaljak a kommunikacios stratégiakat és az elére
megfogalmazott, standardizalt izeneteket. Ezeket az lizeneteket a tényleges esemény kezelésére
végrehajtott, illetve végrehajtandd intézkedéseket olyan mértékben és formaban kell tartalmaznia,
hogy kulcs érintettekkel torténé kommunikacié id6ben és jél, az éppen elégséges mértékben
torhessen meg.

A hatékony veszélyhelyzeti felkésziiltséghez hozzd tartozik, hogy az egyes részlegek vezetdi is
tdjékoztatjdk a munkatarsakat. A tajékoztatas térjen ki a jelen helyzet mellett a varhato
kovetkezményekre, az elvart magatartasra is. A vezetési informaciok legyen egyértelmlek, és
kompetensen végrehajthatok. A veszélyhelyzeti felkésziiltség sikere a kommunikaciés stratégian
mulik.
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A készletezéssel és ellatassal kapcsolatos tadjékoztatds és jelentés a hatdsagok felé az intézmény
vezetése altal elGirt, jévahagyott mddon torténik.

7.1. A Kklinikai terlleten dolgozd gydgyszerészekkel, orvosokkal és egyéb szakemberekkel,
valamint szallitékkal és hatdsaggal valé kommunikdciéra elektronikus, telefon és
internetalapu platformokat kell kijel&Ini.

7.2. Minden gydgyszerellatdssal kapcsolatos informdcidt megfelelé el6készités soran meg kell
osztani a felhasznalékkal, ennek a kommunikacionak felel6sét kell kinevezni.

7.3. A hatdsag dltal kiadott tdjékoztatasokat az intézeti vezets fégydgyszerésznek a gydgyszertar
munkatarsaival haladéktalanul meg kell osztania.

8. Alapfeladatok (41/2007. (1X.19.) EGM rendelet)

Az ellatas fenntartdsa a veszélyhelyzeti koriilmények kdzott is kulcsfontossdgu feladata az intézeti
gyogyszertarnak, mivel az eredményes gydgyitd tevékenység enélkiil nem képzelhetd el. Minden
beérkez6 igényt gyégyszerész ellenGriz a mennyiséget és a szakmai indoklast illetéen.

8.1. Szlik cikkek elosztasat az intézeti vezet6 f6gyodgyszerész, vagy megbizdssal részlegvezetd
irdnyitja.

8.2. A veszélyhelyzeti ellatds soran szikségtelen gyodgyszerek beszerzése, raktarra vétele, és
osztalyos igénylése kerilendd.

8.3. Minden olyan magisztralis gyégyszerkészités keriilendd, ami gyari készitménnyel biztosithato.

8.4. A veszélyhelyzeti ellatas soran sziikségtelen magisztralis gyogyszerek készitése kerilendd.

8.5. A beszerzések sordn a beszallitok kivalasztdsanadl minden egyéni kezdeményezés kerilendd,
amig az orszagos kozponti elosztérendszer mikodik.

8.6. A raktari készleteket és az osztdlyos készleteket szamba kell venni, és optimalisan Ujra kell
szervezni az elosztast a felhasznaldk kozott.

8.7. A virusfertGzés kezelésében, megelGzésében érintett készitmények esetében az adott
intézmény igényeinek megfeleld készletek kialakitdsa az OGYEIl &ltal kozzétett ajanlasokat
figyelembe kell venni.

8.8. Osztalyos depd raktarak - életment6 és, vagy slrgdsségi gyogyszerek - fenntartdsardl és
folyamatos utantoltésérél gondoskodni kell.

8.9. Fert6z0tt beteget ellatd teriletrdl gydgyszer kivitele keriilendé.

9. Fertétlenitdszerrel ellatas

9.1. Ferté6tlenit6szerek esetében az ellatast lehetSleg a gyari készitmények felé kell terelni, mivel
azok hatéképessége ellenGrzott.

9.2. Magisztralisan csak olyan fertStlenitSszer készithetd, amelyet az OGYEl jévahagyott és
honlapjan kozzétett.

9.3. Azok az intézeti gydgyszertarak, amelyek nem végeznek magisztrdlis gydgyszerkészitést,
masik intézeti gydgyszertarbdl is beszerezhetnek magisztralis fert6tlenit6szert, (lasd az OGYI-
P-62-2007/2012: Az intézeti gyogyszertarban el6éllitott, nem a sajat intézményben
felhasznalt gydgyszerkészitmények atadasa és atvételérdl).

9.4. A mashol készitett magisztralis fert6tlenitGszer valamennyi koltsége (ideértve az alapanyagok
beszerzését, a készitést és a szallitast) a felhasznald intézetet terheli.

10. Szakfeladatok (41/2007. (1X.19.) EGM rendelet)
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A gyodgyszertar a valsaghelyzet idGtartamara a szakfeladatait az intézmény igényeinek atmeneti
valtozdsa és a rendelkezésre all6 munkaerét is figyelembe véve csokkent funkcidval biztositja. A
szaktevékenységeknek a vdlsaghelyzet elmulasaval teljes mértékben helyre kell allniuk.

10.1. Az intézeti gyoégyszertar a szakfeladatait a sziikséges mértékig tartja fenn.
Parenterdlis oldatok készitése

10.1.1. A parenterdlis oldatok készitése korlatozédjék az alapveté ellatds fenntartasat
szolgdlé oldatkészitésre.

Keverékinfuzio készités
Citosztatikus keverékinfuzié készités

10.1.2. A citosztatikus gydgyszerkészités korlatozddik a sziikséges folyamatos kezelésekre és
halaszthatatlan terdpiakra.

10.1.3. A citosztatikus gydgyszerkészitést szamban és tartalomban tervezni kell.

10.1.4. Csak a sziikséges szamu személyzet vegyen részt az oldatkészitésben.

10.1.5. Citosztatikus gydgyszerkészités soran hasznalt, illetve ebbdl a célbdl beszerzett
véddéruhdk nem hasznalhaték fel mas teriileten

Betegre szabott gydgyszerosztas

10.1.6. A betegre torténé gépi és kézi gydgyszerosztas fenntartasa szikséges.
10.1.7. A kézi gybégyszerosztas esetében a papir alapu dokumentumokkal atvihets fertGzés
kockazatat minimalizalni kell.

Betegagy melletti gydgyszerészi tanacsadas

10.1.8. Az agy melletti klinikai gydgyszerészeti tevékenység sziikségszerlen korlatozédik a
terapids egylttm(kodés, a szovédmény-kezelési dontésekben szakértéként vald
részvétel és antibiotikum stewardship intézményi vezetés altal megjelolt teriileteire.

10.1.9. Gydgyszerészek és fekv6betegek egyéb taldlkozasa a veszélyhelyzet alatt keriilendé.

Kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas

10.1.10. A kdzvetlen lakossagi gydgyszerellatast biztositd tevékenység soran az OGYEI
és Magyar Gyogyszerészi Kamara altal kiadott irdnymutatdsokat maradéktalanul be kell
tartani.

10.1.11. Ezen felll a kozvetlen lakossagi ellatds veszélyhelyzeti fenntartdsa soran sem
sériilnek az elkiilonitett készletekre vonatkozd kdtelmek.

10.1.12. A gyodgyszertar vezet6jének gondoskodnia kell a dolgozdk munkavédelmi
eszkoz elldtasarol.

10.1.13. Kiaddablakos gydgyszerexpedidldas mellett is kotelez6 a véddéfelszerelések
hasznalata.

10.1.14. Gondoskodni kell arrdél, hogy a beteg és az expedidlé gyodgyszerész vagy
szakasszisztens kozott Giveg vagy mas atlatszo védéblap legyen.

10.1.15. Kozvetlen lakossagi ellatd részekben csak annyian tartézkodjanak, ahany tara
mukaodik.

10.1.16. Készpénzforgalmat minimalizalni sziikséges.
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10.1.17. A gydgyszertarban ill. a gydgyszerar bejaratanal a jarvannyal kapcsolatos,
hatosagok ill. szakmai szervezetek altal ajanlott tdjékoztatd/felvilagositd tablakat,
plakatokat ki kell helyezni

10.1.18. Betegek ellatdsi okbdl torténd visszahivasa a gydgyszertarba keriilendé.

10.2. Specialis finanszirozadsu gyégyszerekkel torténd ellatas

10.2.1. Kllénleges finanszirozasu esetek, mint a kiilon keretes és a tételes finanszirozas
gyobgyszertari elldtasnak mindsiil, igy kijarasi korlatozds esetében is biztositani kell a
fenntartasat.

10.2.2. A kilonleges finanszirozasu gyoégyszerekbdl a finanszirozd hozzdjarulds esetén a
rendelkezésre allé gydgyszerkészlet erejéig, tobb havi mennyiség is kiadhaté.

10.2.3. Jardképtelen, utazds, mozgdsaban korlatozott (példaul fogyatékos, vagy
adminisztrativ, mint kijarasi korlatozas okok miatt), idésotthonban apolt, karanténban
elkiilonitett beteg részére a tételes finanszirozasu, vagy kilon keretes gydgyszer
kikiildhet6 olyan futarszolgalattal, amely gydgyszerszéllitdsban egyébként részt vesz,
vagy erre felkészitett intézeti szdllitdssal, az atadas—atvétel megfelel6
dokumentdldsdval. Az adott intézmény lehetGségeinek figyelembevételével kialakitott
kidolgozasa a Gydgyszerterapias Bizottsag feladata.

10.3. Human klinikai vizsgalatok

10.3.1. A human klinikai vizsgalatok folytatasa, esetleges sziineltetése tekintében az OGYEI
veszélyhelyzetre kiadott hatarozata, ajanlasa az iranyadd.

10.3.2. Az 4n human klinikai vizsgdlatok ,gydgyszerei”, és/vagy a ,vizsgalati készitmények-
(IMP)“ folyamatos ellatasardl is gondoskodni kell. Ezen betegek szamottevs részénél
(hkv-tdl figgben) fenndll az egészségligyi tv. 3. § i) megfeleléségi indokoltsag. Azt, hogy
a slrg6s szikség mely vizsgalati alanyoknal all fenn - a Vizsgdlatvezet6k sajat
mérlegelési koriikben - a vizsgalat szponzoraival egyeztetve - mérik fel és jelzik az
intézmény intézeti gydgyszertara részére. A vizsgdlati alanyok IMP-vel és egyéb klinikai
vizsgalatban alkalmazott gyogyszerekkel (non-IMP) torténé elldtdsa érdekében a
kiszallitasi problémak kezelését szolgald intézkedések soran a GMP 13. mellékletével
0sszhangban kell cselekedni.

11. A munkaeré rendelkezésre allas fenntartasa

Az intézeti gydgyszertarban a gyodgyszerellatasi munkafolyamatok fenntartdasa mind normal, mind
veszélyhelyzeti kortilmények kozott kiemelkedd fontossagu. Kiemelt szempontnak kell tekinteni a
munkard jarvanylgyi helyzetre tekintettel megndvekedett infekcid kockdzatait, igy a kozosségi
kontaktszamok radikdlis csokkentését az intézeti gydgyszertarban is meg kell valdsitani (osztott
miszak, bels6 mozgasok csokkentése). A munkafolyamatok fenntartasanak alapveté eleme a

szakképzett munkaerd folyamatos rendelkezésre allasa, ezért kiemelt feladat a lehet6 legnagyobb
|étszamU munkatarsi k6zosség megtartasa.

Kompetenciamatrix kidolgozasa — ki, kit tud és képes helyettesiteni, képzettsége és gyakorlata
alapjan.

A gyobgyszerészi, asszisztensi és segédmunkaerd fert6zésmentes allomanyban tartdsa.

A munkaer6 sajat szabadsag igényének és beosztasanak sziikségszer( korlatozasa

Valtorendld munkabeosztas kidolgozasa a kompetenciamatrix alapjan.

Az intézeti gydgyszertdr munkatarsainak elérhet&sége: lakcim, telefonszdm, munkaba jards
eszkoze legyen naprakész.
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A szocialis tdvolsagtartds (social distancing) és az onkéntes izolacid (,6nkéntes karantén”)

jarvany-terjedési stratégia alkalmazdsa: a kilfoéldi utazasrél hazatérve, a betegség tiineteinek

megfigyelésére és id6s korban az dnkéntes izolacid (,,6nkéntes karantén”) jarvanylgyi elGiras a

COVID-19 esetében. Sziikség esetén a létszam bizonyos hanyadanak idGleges parkoltatasa

otthondban (pl. kétheti valtasban) hatékony mddszere lehet a szocidlis tavolsagtartasnak.

e Az otthoni kornyezetben is kovetkezetesen be kell tartani a tdvolsagtartds szabdlyait.

e Ha valaki karanténba kerdil, valtotarsa visszatér munkahelyére.

e Tavolrdl  végezhet6  munkafolyamatok  felmérése, a biztonsdgos = munkavégzés
feltételrendszerének biztositasa.

e Azon munkakorokben, melyek tavolrdl végezhetdk, javasolt az otthoni munkavégzés, ennek helyi
szabalyait tisztazni kell.

e Tilinetek esetén munkahelyi vezet6 haladéktalan tdjékoztatdsa munkdaba valé indulas el6tt.

e Beteg dolgozd ne jelenjen meg a munkaterileten.

e A dolgozéknak kotelez6 a fokozott 6nmegfigyelés, valamint kérnyezetik figyelése, és a gyanus
jelek (rossz kozérzet, laz, léguti tinetek) észlelésekor azonnal tajékoztatni kell a munkahelyi
vezet6t, a munkavégzést fel kell fliggeszteni, tovabba konzultalnia kell a haziorvossal és dnkéntes
otthoni karanténban kell tartézkodni.

e Az 6n- és egymas megfigyelése a mentalis egészségre is vonatkozik. A szokatlan viselkedés,
mentalis diszfunkcidk (szorongas, a veszélyhelyzet tulzoé ala- vagy folé pozicionaldsa, kimerltség,
csaladtagok vagy munkahely elvesztése miatti aggodalom, poszttraumas stressz) esetén
gondoskodni kell a megfelel6 tdmogatd mechanizmusokrol.

e Az intézmény vezetése altal jovdhagyott helyi ligyrend szerint kell tesztelni a munkatarsakat a
tinetszegény esetek el6forduldsa miatt.

e Kerilni kell a nagyobb csoportok 6sszehivasaval jaréo megbeszéléseket, el6nyben kell részesiteni a
digitalis platformokat.

e Ne fogadjunk gydgyszergyari, forgalmazoi képviselSket és patikalatogatdkat a jarvany alatt.

e Az intézeti gyogyszertdr terlletére az 3atado-atvevs helyiségen kivil csak az ott dolgozd
munkatarsak lIéphessenek be.

e A gyogyszertdr munkatarsainak hivatasbeli kotelezettsége veszélyhelyzetben a szocidlis

tdvolsagtartds, a kozosségi terek keriilése, az izolacids és karantén kovetelmények maximalis

betartasa, illetve ezek sériilése esetén a kozremiikddés az intézmény vezetésével a tovabbi
fert6zések atadasanak megel6zésére.

12. Munkafolyamatok folytonossaga

Az ellatas biztositasahoz sziikséges a készlet, kellékanyag és logisztika biztositasa. A veszélyhelyzeti
kortilményekhez valé alkalmazkodds soran a napi munkafolyamatokat a megvaltozott
kortulményekhez kell igazitani. A veszélyhelyzeti kockazatértékelésben fel kell térképezni azoknak a
munkafolyamatoknak a kiesésével, az eredmények elmaraddsaval kapcsolatos kovetkezményeit,
amelyeket adott esetben le kell allitani vagy at kell Gtemezni.

e Alkalmazkodas a csokkent funkcidju korhazi miikodéshez, csak a szlikséges ellatdssal kapcsolatos
munkafolyamatok végezhetdk.

e A személyes kontaktusok csdkkentése aruatvételkor, osztalyos kiadaskor.

e A minimalis |étszdm meghatdrozasa munkafolyamatonként.

e Beszallitasok és kiszallitasok optimalis csokkentése a szallitassal jaré mozgdsok korlatozasaval.

e Kiadasok gyakorisaganak racionalizdldsa szlikséges az osztdlyos megjelenés csokkentése
érdekében.
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13.

A papir alapd adminisztraciét minimalizadlni kell, a papirokon valé kontakt fert6zésatvitel
lehet8sége miatt.
A kiadasoknal hasznalt szallité eszkdzoket berakodas el6tt és visszaérkezéskor fertStleniteni kell.
Arufogadds maodja:
o Bejaratig jojjon a szallito.
o Szdllitéi dobozok, lddak ne keriljenek be a gydgyszertarak belsé terébe, a legkorabbi
lehetséges pontokon keriiljenek kirakodasra.
o Az atvevSk hasznaljanak keszty(t, védéfelszerelést, fokozottan ligyeljenek a személyes
higiénés jarvanylgyi el6irdsok betartasara (mint példdul kézmosas, fertétlenités).

Kockazatszemlélet és biztonsag

e Kilonféle valtozdk és hatdsok megértése — atfogd megértés és tudatossdag a kilsé
hirforrasok, szakmai informaciédomping megsziirésére, valds idejli kérdések és valaszok
meghatdrozasanak képessége.

e Magas kockazatu forgatékonyvek elkészitése az érdekelt felek elvardsainak megértése
alapjan.

e A biztonsag terjedjen ki a betegelldtds minden szereplGjére (gyogyszerész, orvos és
egészségligyi személyzet, betegek, hozzatartozok).

e A biztonsdg terjedjen ki az egészségligyi adatokra is. Az egészségligyi adat kilonleges adat
(személyes adatok és a betegség lefolydsdval kapcsolatos informaciék, adatok) fokozott
torvényi védelem ala tartozik, mely megismerhet6ségét konkrét célhoz kotottség jellemzi. A
veszélyhelyzeti egészségligyi ellatds sordn sem csorbulhat az orvosi- és a gydgyszerészi
titoktartds. A betegnek minden korilmények kozt — itt kiemelve a veszélyhelyzeti m(ikodést -
joga van tajékoztatast kapni az adatai kezelésével kapcsolatban is, illetve a tudomanyos és
oktatdsi célu adatfeldolgozasba hozzajarulasat kell kérni.

Betegbiztonsag

13.1. Siuirgds ellatasi esetekben, COVID-19 fert6zott beteg kdzelében, vagy ilyen beteget
ellaté osztalyon gyodgyszertari személyzet sziikségtelenil ne tartdzkodjon.

13.2. Siuirgds ellatasi esetekben, COVID-19 virussal nem fert6zott beteg ellatdsa soran a
szlikségtelen taldlkozas keriilends, a beteg és a gydgyszertari személyzet védelme miatt,
egyarant.

13.3. A kulonleges finanszirozasu gyogyszer atvétele, vagy kozvetlen lakossagi kiszolgalas
miatt megjelend beteg védelmében az el8irt egyéni védBeszk6zok hasznalata kotelezd.

13.4. Az osztalyokon folyd gydgyszeres terapiak kivitelezésekor a gyodgyszerbiztonsagi-
mindségi elvarasok maradéktalan teljestilését kell el&segitenie a kérhazi-klinikai intézeti
gyogyszerészetnek (pl. megfelel6, a beteg sajatossagait is figyelembe vevé gydgyszerforma,
dozirozas, adagolas), keriilni kell az 6sszecserélhetGséget.

13.5. A hatds- és nem vart hatas, mellékhatds pontos és id6ben torténd dokumentalasa, a
korrekcidk nyilvantartasa, elemzések és a szlikséges hatdsagi farmakovigilancia jelentések
megtétele, késGbbi klinikai audithoz megfelel§ adat-tarak kialakitasa kiemelt jelentGségi a
veszélyhelyzeti milkodésben is. Az ismeretlen eredetld jarvdnyos megbetegedések a
szokasosnal is nagyobb szabadsagot adnak a terdpias dontések meghozatalakor (pl. off-label
alkalmazasok, gyorsitott engedélyezési eljardsokat kovet6 gydgyszeralkalmazas,
polipragmazia, szovédmények kezelése), a kdrhazi-klinikai gyogyszerészek bevonasa ezekben
az esetekben elengedhetetlen.

13.6. A jarvany alatti id6szakban még tudatosabban kell lgyelni arra, hogy ne legyenek
gyogyszerelési hibak, felirasi, gydgyszerkiadasi, kiszerelés, beadasi hibadk, mert ezeknek a
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kovetkezménye nem csak koltségvonzattal jar, vagy a patika jo hirnevének csdkkenésével,
hanem a betegbiztonsag is csorbul.

Folyamatok mikodési kornyezetének biztonsaga - Munkatarsak biztonsaga

A biztonsagos munkakdrnyezeti feltételeket olyan médon kell megteremteni, hogy a veszélyhelyzeti
felkésziilés és miikodés alatt is biztonsdgos legyen és az egészség-terhét ne novelje. A
munkakornyezetnek a szakmai munka folyamatossagat, zavarmentességét, az eredmények
megbizhatdsdgat, a termelékenységet és a kreativitast kell sem el6tt tartani a veszélyhelyzetben is. A
kdrhazi-klinikai intézeti gydgyszertar teriletén munkavégzés céljabdl tartézkodd emberek (pl.
szallitok, partnerek) biztonsaga is az elsé legyen!

13.7. Megfelel6 pszicholdgiai, mentalis munkakornyezeti feltételek biztositdsa (megfeleld
munkaterhelés, stressz-mentes m(ikodés, konfrontacidk elkeriilése, elegend6 pihendid6
beiktatasa, biztatd veszélyhelyzeti-tanuldsi kornyezet és a lehet6 legkevesebb egészségteher
okozasa).

13.8. Veszélyhelyzetben az agresszié arnyékdban dolgozik az egészségligyi személyzet. Az
ehhez kapcsolddd kiilonb6z6 definitiv meghatarozasokat, bio-pszicho-szocidlis modelleket,
azonfellil a veszélyhelyzetnek leginkdbb kitett specialis teriiletein dolgozdkat érinté mentalis
terhelési faktorokat (pl. mentGszolgalat, slrglsségi betegellatas, intenziv terdpia,
infektolégia) mindenkinek ismernie kell.

13.9. Az el6irt védGeszkdzok, biztonsadgi eszkozok biztositdsa, alkalmazasanak,
fegyelmezett haszndlatanak elGsegitése és szamonkérése, a munkavédelmi kockazatoknak a
szokasosnal is kovetkezetesebb csokkentése (pl. baleset, gazok, g6zok inhalacio, nem
megfelel§ védBeszkoz vagy fertbtlenités miatti expozicid).

13.10. Megfeleld fizikai munkakornyezet (hG, paratartalom, vilagitas, tisztasag, zaj, vibracid),
targyi és informacids feltételek biztositasa.

13.11. A munkateriletek ergonomikus kialakitasa, a lehet6 legkevesebb mozdulat-és
id6veszteség, minimalizalt hulladékkeletkezés elvére torekvéssel.

13.12. Az Uj viselkedési szabalyok, magatartas, utasitasok betanitdsa, lehet6leg szimulacids
jelleggel.

13.13. Mentor, folyamatgazda, motivacids és pszichés tdmogaté mechanizmusok
biztositasa.

Operativ miikddés, tevékenység

13.13.1. A munkarend felilirdsa és rendelkezésre allas biztositasa, a veszélyhelyzeti
m(ikodést kovetéen a normal munkarend helyredllitdsa a kockazatok hatasanak és
nagysaganak fliggvényében torténjenek.

13.13.2. (pl. kapacitas, képesség, rendelkezésre allo6 er6forrasok korlatozottsaga,
id6tényezdk kritikussaga).

13.13.3. A kompetencidk és a felhatalmazasok a kockdzatok hatdsanak és
nagysaganak fliggvényében torténjenek.

13.13.4. A vezetGi utasitdsok rendszere — a felligyelet tipusa és mértéke a kockazatok
varhatd hatdsaval és nagysagaval kell, hogy 6sszehangban legyen.

13.13.5. A szakmai teljesitmény kimenetének és minimumkritériumainak a teljesitése

- tervezés, Utemterv és végrehajtas az érdekelt felek sziikségleteinek és biztonsaganak
(kockazatszemlélet) figyelembevételével (pl. jelen iranyelvben és a COVID-19
jarvanyligyi elGirasokban elGirtak).
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14. Ferté6tlenités és védbeszkozok

Jarvadny esetén a fert6zés megel6zése a fertGtlenités fenntartasaval és a megfelel§ védbeszkozok
haszndlataval biztosithatd. A kiilonboz6 fert6tlenit6 mddszerek és védBeszkozok azokat kell
valasztani, ami a nemzeti és nemzeti ajanlasokban szerepel, illetve az intézmény vezetése
jovahagyott, kihirdetett, bevezetett és oktatott. Ezen folyamatokhoz a sziikséges anyagokat az
intézményeknek kell biztositani.

Higiénés rend

14.1. A gydgyszertarban megvaltozott kérnyezetre és folyamatokra fertétlenitési rendet
kell kidolgozni, bevezetni és fenntartani, amely tartalmaz takaritasi és mosogatasi utasitast is.

14.2. A fert6tlenitési rend az intézetben hasznalatos rend adaptdaciéjan alapuld legyen.

14.3. A higiénés rendnek legyen kijelolt felel6se, aki elsédlegesen ellenérzi annak
végrehajtasat.

14.4. Az intézeti vezet6 f6gyogyszerész védbeszkoz felelGst jeldl ki, akinek feladata az

igényeinek megfelel6 védbeszkdzok biztositasa, készletezés, a védbeszkdzok tudatos
haszndlatanak elGsegitése, a hasznalat ellenérzése.

14.5. Munkaruhdk, véddoltozetek és egyéb textiliak kivitele az intézménybdl - beleértve a
mosasi igényt is - tilos!

Személyi higiéné

14.5.1. Tiszta Oltozet viselete szlikséges.

14.5.2. Munkaruha, véddoltozet viselése kotelez6, potlas fliggvényében cserélendd

14.5.3. Minimadlisra korlatozott legyen a viselt civil ruhadarab.

14.5.4. Gyakori kézfert6tlenités kotelez6, nem csupdn a munkatars egyéni igényeihez kell
alkalmazkodnia. Minden gydgyszerésznek és intézeti gyogyszertari alkalmazottnak
kiemelt szerepe van a példamutaté higiénés szabalykovetésben. A higiénés complience
betartdsara kell 6sztdndznie a munkatarsakat és a kozosség tagjait.

14.5.5. Az elGirt kézfert6tlenité hasznalata kotelezd.

14.5.6. HosszU ujju, lehet6leg egyszerhaszndlatos, annak hianyaban hagyomanyos
munkakopenyt kell hordani, ez utébbi esetében azt naponta valtani, és a szennyezettet
fertStlenitészerrel ki kell mosatni/tisztittatni.

Koz6sségi terekben viselkedés

14.6. Az étkez6, szocialis- és mellék-helyiségek elGiras szerinti takaritdsa, fokozott tisztan
tartasa az intézményi el8iras alapjan torténjen.

14.7. Klinikai, osztdlyos tevékenység csak a helyben el6irt védéeszkdzok alkalmazasa
mellett torténhet.

14.8. A klinikai osztalyos tevékenységek teriiletén a specialis védGeszkozoket az osztaly
biztositja.

15. Adatok, feljegyzések, dokumentumok

A veszélyhelyzet kapcsan sok olyan adat és eredmény gydilik, amely kapcsolatba hozhatd a varatlan
helyzettel, az el6forduld esetek sokasagaval és sulyossagaval, melyekre nem minden esetben van
hatékony gydgyszerelési madd, ezért kiilonos jelent&séggel bir az adatok gydjtése. Torekedni kell arra,
hogy a feljegyzések, nyilvantartasok és a dokumentumok kezelése, az informaciék megosztasa az
internetes kérhazi-klinikai rendszerekben, online eréforrdsok segitségével torténjen.
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A digitdlis tamogatottsag révén a koérhazi-klinikai gyogyszerészeket ér6 felesleges expozicio
kockazatat is lehet «csokkenteni illetve a munkaintenzitast kiegyensulyozni, valamint
véddéfelszereléssel takarékoskodni.

15.1. Veszélyhelyzet kezeléséhez sziikséges szakmai protokollokat be kell gydjteni és az
abban foglaltakat oktani kell.

15.2. A veszélyhelyzet idGtartama alatt, tovabbd a nemzetkozi és hazai tapasztalatok
alapjan megjelend protokollok és ajanlasok folyamatos kovetése és aktualizalasa sziikséges.

15.3. Az ellatdsok alapjan helyben tapasztalt reakciokrdl adatgydjtést kell végezni.

15.4. Minden gydgyszerelési hibakrél és a majdnem hibakrél (near miss) feljegyzést kell
késziteni, kivizsgalva a hiba okat és értékelve az eredményeket.

15.5. A gyogyszerek okozta minden mellékhatast haladéktalanul be kell jelenteni a
hatésagoknak.

15.6. A gyodgyszerek hatdsairdl és mellékhatasairdl folyamatosan feljegyzéseket kell

gyljtenie a gyégyszerészeknek és az adatokat értékelni kell a tovabbi gydgyszerelési politika
alakitasa miatt.

16. Veszteség-forrasok feltérképezése és kezelése
E fejezet elsGsorban a tervezéssel megel6zhet6 veszteségek 0sszegylijtésére tesz javaslatot.

A veszélyhelyzeti felkésziiltség, a készen dllds azt jelenti, hogy olyan felkésziiltségi és irdnyitasi
modellekkel is rendelkezni kell, ami nem csak terveket, intézkedéseket, eljarasokat ir el§, hanem
segit kialakitani azt a viselkedési mintat, ami révén magdatdl értet6ddS lesz barmilyen veszély-és
krizishelyzethez t6rténé hozzdaallas. Ezeknek a modelleknek a kialakitasa soran a jelenlegi jarvanybdl
lehet és kell tanulni. Ehhez fel kell térképezni azokat a pontokat, ahol veszteség keletkezhet.

A lehetséges veszteségek a kockdzatok hatdsainak felmérésekor adhat megfelel§ bemenetet, amihez
az alabbi szempontokat minimum-standard jelleggel kell figyelembe venni (Megjegyzés: az egyes
intézeti gydgyszertdrak helyi sajatossagait figyelembe véve a veszteségek-forrasok és azok hatasainak
felmérése az aldbbiaknal lehet részletesebb):

Kommunikacio

o Azintézet rendelkezzék kommunikacids tervvel.

o Az elldtd osztalyok tdjékoztatva vannak a rendelkezésre allasrél, a készletekrdl és a gyogyszertar
altal ellatott szakfeladatokrdl.

e A betegek értesililnek a kozvetlen ellatas modjardl a kozvetlen lakossagi kiszolgalas és specialis
finanszirozdsu termékek elérhetGségérGl az intézmény honlapjan és egyéb kommunikacids
eszkdzein.

o Avezetés folyamatosan értesil a gyégyszertar forgalmi adatairdl és az ellatas biztonsagardl.

e A munkatarsak folyamatosan tajékoztatva vannak a veszélyhelyzet rajuk haruld terheirél és a
szlikséges tennivaldkrél.

e Rendszeresen kell kommunikalni az alkalmazottakkal, hogy biztosak lehessenek abban, hogy a
helyzetet kezelik, és hogy tajékoztassak Gket a helyzet valtozasairdl.

o A veszélyhelyzeti milkodés sordan keletkez6 jé gyakorlatok, innovacidk megosztasa
elengedhetetlen a szakmai és tudomanyos kdz6sségben.

Humaner6 tudasanak és egyéb készségeinek kihasznalatlansaga
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A kompetenciamatrix elkészitése soran ki kell térni a munkatarsak minden képességére,
tapasztalatara.

A kompetenciamadtrixban minden munkatdrs helyettesitésére a legkozelebbi kompetencidval
rendelkezé munkatars kerljon tervezésre.

Tulméretezés, tulszabdlyozas

A folyamatokat a veszélyhelyzeti igényeknek megfelel6en a legsziikségesebb mértékig kell
szabalyozni, az elldtas és a munkatarsi biztonsagot szem el6tt tartva.

Tulzott, alacsony, vagy nem megfelel§ 6sszetétell készletek

A készletek tervezésénél ki kell kérni a valsaghelyzet kezelésében dontéssel bird bizottsagok és az
ellaték véleményét (pl. kritikus ellatasi cikkek beszerzése, készlet novelése).

A beszerzésnél a veszélyhelyzeti ellatasahoz sziikséges anyagok beszerzését kell elStérbe
helyezni.

A kritikus ellatasi cikkek attekintése rendszeresen torténjen meg.

Felesleges tevékenységek kerilése

Kerilni kell minden olyan munkatevékenységet, mely sziikségtelenill taldlkozassal jarnak a
gyogyszerész és osztadlyos munkatarsak kozott.

A f6gydgyszerészi és hatdsagi ellenGrzéseket a veszélyhelyzet idejére fel kell fliiggeszteni.

A veszélyhelyzet ideje alatt a veszélyhelyzeti ellatdshoz sziikségtelen anyagok elGallitast
korlatozni kell.

A munkafolyamatok szamat és Osszetettségét olyan mértékig kell csékkenteni, hogy minimalis
|étszammal is fenntarthatd legyen.

Anyagmozgatds optimalizalasa

A folyamatos elszallitast igényld terlletek miikodését a sziikséges mértékig korlatozni sziikséges,
példaul citosztatikus keverékinfuzié készités.

Az osztalyos és intézményi készletek fliggvényében csdkkenteni sziikséges a be és kiszallitasok
szamat.

Ellenérizze a szallitdkat annak biztositdsa érdekében, hogy teljesithetik-e a veszélyhelyzetben
szlikséges kotelezettségvallalasaikat.

Varakoztatas csokkentése

Az atadas atvétel el6tt telefonos egyeztetés sziikséges a sziikségtelen varakozasok elkerilése
érdekében.

A fokozott terhelésnek kitett teriiletekkel szemben keriilend6 a varakoztatds minden formaja,
legyen az adminisztrativ, vagy logisztikai.

Az adminisztracidhoz kotott tevékenységek esetében a gordilékeny lgyintézést segitse minden
munkatars, a végsé adminisztracids biztonsag szavatolasa mellett.

Folosleges vezetési utasitdsok és tulzott vezet6 beavatkozdsok csokkentése

Az egyszerl(sitett folyamatok ne igényeljenek folyamatos vezetdi jelenlétet.

A munkatdrsak rendszeresen valtsdk egymast.

A munkatdrsak felhatalmazottsaga a veszélyhelyzeti mikodéskor a kompetencidjuknak és a
pszichés terhelhet&ségliknek megfontolasabol szarmazzon.
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Hibabal tanulasi kultura, tanulas a veszélyhelyzeti m(ikodésbdl

e A hibak kijavitasa és elemzése szolgalja a szervezet épiilését.

e A hibdzéval szemben ne alkalmazzanak megtorldst, a felesleges hibdztatas helyett a hibaokok
kutatdsa keriljon el6térbe.

o A hibak feltarasa legyen egylttmikodésen alapuld.

e Sziikséges olyan stratégiak meghatdrozdsa, amik segitségével a veszélyhelyzeti m(ikodést kdvetd
helyredllitas lIépései és idGkeretei betarthatdk.

e A kudarcok feldolgozdsa és abbdl torténd szervezeti szint(i tanulds egy kovetkezd
veszélyhelyzetben vagy krizisben vald sikeres helytdllasnak a kulcsa.

Megel6zés és a pszicholdgiai biztonsag a COVID-19 jarvany esetében

A gyodgyszerészek és a gydgyszertdri dolgozék kulcsszerepet jatszhatnak a SARS-CoV-2 koronavirus
terjedésének a megel6zésében az alabbiak révén:

e A betegség természetének, jellegének, atviteli mddjanak, valamint annak megértése, hogyan
lehet és kell megakaddalyozni a tovabbi terjedését.

e A SARS-CoV-2 stratégiakkal kapcsolatos nemzeti szintl informacioforrasok elérésének ismerete
(ideértve a SARS-CoV-2 legkozelebbi tajékoztatd kozpontjat, ahova referdlni kell a betegséggel és
betegekkel kapcsolatban), és az informacid naprakészségének megébrzése.

o A kozOsség (egészségugyi, beteg-és hozzatartozdi, lakossagi) tdjékoztatdsa, oktatdsa, tanacsadas.

o A megfelel6 termékek ellatdsanak a biztositasa.

e SARS-CoV-2 akut légz6szervi betegség gyanuja esetén az egyének és a csaladok 6sztonzése, hogy
keressenek kezelést olyan egészségligyi intézményektél, amelyek rendelkeznek az ilyen betegek
kezeléséhez megfelel6 kornyezettel és felszereléssel. Azon alapellatdsi kozpontok,
gyogyszertarak vagy mas egészségligyi intézmények (ideértve a hagyomanyos orvoslast is),
amelyek nem rendelkeznek ilyen kornyezettel és felszereléssel, kulcsszerepet jatszhatnak a
betegség megel6zésében, am ezek nem megfelel§ intézmények a SARS-CoV-2 ellatasara vagy
kezelésére. Ha a betegek nem megfelel6 kornyezetben torténd kezelésével probalkoznak, az
egészségligyi szakemberek és masok veszélybe kerilhetnek.

e A munkaterileteken a vezetdk tartsanak fenn a megfelel6 informacidaddassal nyugalmat, és a
kiegyensulyozott munkaszervezéssel munkabiztonsagot.

Az iranyelv fejlesztési munkacsoport tagjai:
Készitette:

e  Becskehazi-Tar Judit - Egészségiigyi minGségmenedzser, Betegbiztonsagi szakérts, Fejlett
terapids készitmények mindségértékelési szakért6, Farmakovigilancia minGségrendszer-
értékelési szakértd. Eurdpai MinGségligyi Szervezet MNB

o  Dr. Becskehazi-Tar Andras - Gydgyszerbiztonsagi vezetd, Klinikai Gydgyszertar Debreceni
Egyetem. MGYT-KGYSZ MinGségbiztositasi Munkacsoport vezetGije

Az anyag elkészitését tamogatta:

e Prof. Dr. Botz Lajos - ESZK Kérhazi Klinikai Gyogyszerész Tagozat elndke, MGYT-KGYSZ elntke
e Dr. Higyisan llona - ESZK Kérhazi Klinikai Gydgyszerész Tandacs elnéke, MGYT-KGYSZ alelndke

Lezarva: 2020. 03. 27.
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A kérhazi-klinikai intézeti gyogyszertarak miikodési rendjének irdnyelve veszélyhelyzet esetén

1. sz. melléklete

Kép: Massachusetts Institute of Technology, Christine Daniloff

In: An experimental peptide could block Covid-19

HNeuroscience News March 27, 2020
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Nemzetkozi kitekintés: A COVID-19 jarvany tapasztalatai és az eddig elért eredmények
osszefoglaldsa a korhazi-klinikai gyégyszerészet tiikrében

A jarvany terjedése — egészségmagatartas, trendek és intézkedések Osszefiiggése, amibdl
tanulsagokat vonhat le a kérhazi-klinikai gyégyszerész

A jarvany terjedésének gyors dinamikajat tlkrozi, hogy az elsé esetek felismerését koveté kb. 1
honapon beliil mar 835 igazolt beteget jelentettek Kindban, marcius elejétdl a kinai terjedés lassulni,
tetdzni latszik, a kumulativ incidencia 81 000 korili. Az Ujonnan koérvonalazédd epicentrum jelenleg
Eurdpa (Olaszorszaggal, Spanyolorszaggal és Németorszaggal), Azsidban Iran és Dél-Korea, valamint
az USA. A megerdsitett Uj esetek jelent6s hanyadat is ezekbél az orszagokbdl jelentik a jarvanylgyi
hatdsagok.

A WHO 2020. marcius 11-én kimondta, hogy a SARS-CoV-2 okozta jarvany kielégitette a pandémia
kritériumrendszerét [1]. A Johns Hopkins Egyetem rendszertudomdnyi és muszaki adatbazisa [2]
alapjan 2020. marcius kézepére a SARS-CoV-2 a vilag orszdgainak tobb mint kétharmadat érintette. A
globdlis mortalitasi ratat nehéz megbecsiilni, a nemzetkozi jarvanylgyi intézetek adatai alapjan
marcius harmadik hetében 3,8 és 4,3% k6z6tt mozog.

A fert6z6 betegségek terjedése alapvet6en az emberek viselkedésétdl fligg, az egészségmagatartds
jarvanylgyi szempontbdl is kiemelkedd fontossagu [3].

A kilonb6z6 orszagok tendencidi alapjan modellezhet6 jarvanygorbék eltér6 meredekséget
mutatnak, a gorbék szoros 6sszefliggésben vannak azzal, hogy az régié vagy adott orszdg mennyire
képes a fert6zés lokalis terjedésének eredményes fékezésére (containment), a kozosségi tilalmat
(social distance) és szigoru izolacids szabalyokat mennyire hamar rendelik el. Mig Olaszorszagban az
Uj esetek szama kétnaponta dupldzédni latszik, addig Japanban 1 hét kordli. Szingapur és Hongkong -
ahol a korabbi SARS-jarvdny tanulsagaibdl okultak — szimuldciés gyakorlatokkal felkészitette a
lakossdgot a varhaté veszélyhelyzeti m(ikodésre és idGben elrendelte a kovetkezetes jarvanyligyi
intézkedéseket. Olaszorszagban - ahol a kdzosségi tilalmat sem a hatdsagok, sem a lakossdg nem
vette kell6 komolysaggal - jelenleg eszkaldlédik a jarvany, a gydgyuldsi rata alacsony, a mortalitas
pedig a legmagasabb.

Klinikai jellemz6k és kockazatok, amik befolydsolhatjak a kdérhazi-klinikai gydgyszerelési
politikakat és programokat - Diagnosztika és scoring alkalmazasa

A COVID-19 gyanus esetek kivizsgdldsa, diagnosztikai vizsgalata egy Uj kihivds mind az egészségiigyi
rendszerek, mind az egyes orszagok egészségligyi személyzete szamara. A jarvanylgyi utmutatasok, a
COVID-19 szakmai utmutatok segitenek az eligazodasban, ugyanakkor jelentdsen felértékel6dott a
COVID-19 ellatdsdval tapasztalatot szerzett egészségligyi szakemberek altal megosztott tudas is,
mivel olyan dontéseket kell meghozniuk, mint hogy a betegnek vannak-e olyan tlinetei, amelyek
kompatibilisek a COVID-19-el, és hogy a beteget milyen diagnosztikai vizsgalatokra kell-e iranyitani. A
megerdgsitett COVID-19 betegek tobbségén laz és / vagy akut légz8szervi betegség (pl. kdhogés,
nehéz légzés) tiinetei alakultak ki. Az Utmutatdkban a diagnosztikai vizsgdlat prioritasai kozott
szerepelnek vizsgdlatot kéré orvosok egyéb megfontoldsai a jarvanylgyi tényezbkre, példaul a
COVID-19 fert6zések helyi kozosség altali atterjedésének a trendjére az adott foldrajzi teriiletén. A
klinikusokat arra 6szténzik, hogy vizsgaljak ki a légzbszervi betegségek egyéb okait is [4].
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A pandémia deklaracio 6ta eltelt két hétben a WHO valamint a jarvanylgyi intézetek folyamatosan
aktualizdljak a szakmai Utmutatdikat a COVID-19 tilineti felismerése, a betegek besoroldsa,
kivizsgalasa, terapiadja, a kornyezetikben lévékkel kapcsolatos intézkedések valamint a kotelezé
jelentések kapcsan. A ,megerGsitett” Covid-19 eset definicié mellett sorra egésziilnek ki az
utmutatdk a ,valdszinlsitett” esettel. 2020. marcius 26-an az Ausztrdliai Egészségligyi Minisztérium
iranyelvei kiegésziltek a nemzeti jarvanylgyi hatdsdg javaslatdra a kovetkezbkkel: ,Azokat a
személyeket, akikrél megallapitast nyert, hogy kapcsolatba keriiltek egy megerGsitett vagy
valdszindsitett esettel, meg kell vizsgalni, hogy szoros kapcsolatnak kell-e 6ket besorolni, és hogy
Osszegyl(jtsék-e a demografiai és jarvanyligyi adatokat. A szoros kapcsolatokkal kapcsolatos
informdcidkat a hatésagi kovetelményeknek megfelelGen kell kezelni. A gyanus esetek kapcsolatanak
azonositasat és értékelését el lehet halasztani a kezdeti laboratériumi vizsgalatok eredményéig” [5].

A hazai Nemzeti Népegészségligyi Kozpont altal 2020. marcius 16-an kiadott ,Eljarasrend a 2020.
évben azonositott Uj koronavirussal kapcsolatban” harom eset definiciét hatdroz meg [6]:

(1) COVID-19-re gyanus beteg definicid szerint: (1a) akut léguti betegségben szenved (laz 38 °C
felett kohogés nehézlégzés), a tlinetei kezdete el6tti 14 napban kilféldon jart, vagy (1b) akut
|éguti betegségben szenved (laz 38 °C felett kohogés vagy nehézlégzés), és a tiinetei kezdete
el6tti 14 napban szoros kontaktusban volt megerdsitett vagy valdszindsitett COVID-19
esettel, vagy (1c) azonnali hospitalizaciot igényl6 sulyos akut léguti betegségben szenved (laz
38 °C felett és kohogés vagy nehézlégzés és pneumonia vagy ARDS radiomorfolégidja
mellkasi felvételen). A gyanus eset definicid szerint kivizsgdlds alatt dllo személynek mindsl,
ha COVID-19 iranyu mikrobioldgiai vizsgalata megkezdd6dik.

(2) Valdszindsitett esetnek minGsiil minden gyanus beteg, ha a COVID-19 irdnyaban végzett PCR-
vizsgalat eredménye kétes, vagy pan-koronavirus teszttel eredménye pozitiv.

(3) Megerdsitett esetnek minGsil a laboratoriumi teszttel verifikdlt COVID-19 infekcié a
klinikumtdl fliggetlendil.

A COVID-19 human diagnosztikai laboratériumi vizsgalata a virusgenom jelenlétének polimerdz-
lancreakcié technikdval (polymerase chain reaction, PCR) torténé igazoldsan alapszik. A vizsgélatra
alkalmas mintat (hamsejteket béven tartalmazo léguti szekrétum) spontan légz6 betegnél az orr- és
szajgarat nyalkahartydjanak atnedvesitett vattapalcaval vald erélyes torlésével lehet legydjteni. A
vattapdlca anyaga csakis mdszal lehet, alginat tartalmd, illetve fa nyeld pdlca mintavételre nem
alkalmas. A betegek edukacidjaban kiemelten szerepel, hogy a vizsgalati hatékonysagot néveli, ha a
beteg a mintavétel el6tti 8-12 drdban nem eszik-iszik, nem dohanyzik, fogmosast és szajtoalettet
nem végez [7].

A vérkép eredmények koziil a klinikai gydgyszerészet antibiotikum stewardship programjai kapcsan a
prokalcitonin értéknek lehet jelentGsége, mivel az esetek 95%-dban a normal tartomanyban mozog,
emelkedése alternativ fert6z6 agens koroki szerepére (pl. szekunder bakteridlis infekcidra) utalhat,
illetve a masodlagosan fellép6é bakteridlis infekciok miatt elvégzett hemokultira tenyésztések
eredményeinek [8].

Onmagdban a COVID-19 nem képezi antibiotikum vagy antifungélis gyogyszer inditdsanak javallatat,
azonban a masodlagosan fellép6 bakterialis infekciék miatt bizonyos betegek szamadra antibiotikum
rendelése sziikségessé valhat. Ennek mérlegelése az ellaté kérhazi orvoscsapat, az infektoldgus
feladata, a kiértékelésben az Antibiotikum és Infekciokontroll Bizottsdgoknak van / lehet
elvitathatatlan szerepe.
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Mivel a COVID-19 egyik lehetséges kockazati besoroldsa, a scoring rendszer beosztasa az egyik
legnagyobb kinai vizsgdlat eredményein, a WHO javaslatan, valamint a kinai és az azéta adaptalt
nagyobb eurdpai protokollokon alapszik, de szisztematikus validaldsra nem keriilt, ezért nem
vezérelheti teljes mértékben sem az antibiotikum stewardship programban elvart
kockazatértékeléseket, sem a klinikai dontéseket [5].

Klinikai jellemz6k és kockazatok, amik befolydsolhatjadk a kdérhazi-klinikai gydgyszerelési
politikakat és programokat — Kérlefolyas, tipikus tiinetek

Az elérhet6 publikacidk alapjan [ldasd az irodalomjegyzékben] a COVID-19-ben érintett betegek
atlagos életkora 36 és 59 év kozé esik, minden életkori csoportban szignifikans betegségterhet jelent.
A betegek kb. kétharmada férfi. A feln6tt betegek esetében a lappangas medidn 4—6 nap [9]. Az
irodalomban eddig leirt leghosszabb lappangasi id6 26 nap volt [10]. A betegek 81%-anal a klinikum
enyhe, 14%-ban sulyos, 5%-ban kritikus lefolyasu. A betegség f6 tiinete a kzépmagas (38,0-39,0 °C)
ldz, melyet az esetek kb. 60%-dban kinzé szaraz kohogés, 30%-ban légszomj kisér. A laz NSAID
szedésével maszkirozhatd. A virusinfekcidk altalanos jelei (faradékonysag, anorexia, arthralgia,
myalgia) jelen lehetnek. A hasmenés (5%), a torokfajdalom (10%) és az orrfolyas (5%) nem gyakori
tinet, megjelenésiiket a |13z és a dyspnoe elé teszik a beszamoldk.

A leggyakoribb klinikai manifesztacid a pneumonia. Ennek szévédményeként valdszinlileg a virus
elleni immunvalasz altal generalt hiperinflammacio: akut Iégzési elégtelenség, myocarditis, szeptikus
sokk vagy tobbszervi elégtelenség léphet fel. A betegek kozel 10-12%-a gépi lélegeztetést igényel, az
ilyen esetek 10-15%-aban szekunder bakteridlis vagy gombainfekcié Iéphet fel (3ltaldban
lélegeztetéssel Osszefliggd pneumonia vagy kanil-sepsis). Az enyhe esetek klinikai gyogyulasaig
atlagosan 2 hét telik el, mig a sulyos és kritikus allapotu betegeknél ez az id6 3—6 hét is lehet, az
intubdcidig eltelt id6 10 nap, a betegségkezdettsl a haldlig eltelt id6 atlagosan 2—8 hét koriili. A
COVID-19 kovetkeztében életiket veszt6 betegek altaldban idGsebbek, férfiak, 50%-ban valamilyen
kronikus  komorbiditdsban  szenvednek (pl. krénikus kardiovaszkularis  betegségekben,
tid6ébetegségekben, daganatos betegségben és cukorbetegségben).

A 18 év alattiak ritkdn, az 6sszes eset mintegy 2,4%-aban fert6z6dtek, a tanulmanyok megerdésitik,
hogy koriikben az aszimptomatikus atvészelés gyakoribb, mint a klinikailag manifeszt forma és ha
tinetek lépnek fel naluk, akkor a lefolyas jellemz&en enyhe [10].

Egyel6re nem tudni, hogy az atvészelt betegség ad-e hatékony és hosszi tavd immunitdst a
rekonvaleszcenciat kovetSen, de a kordbbi human koronavirus jarvanyok soran gy(ijtott tapasztalatok
alapjan rovid tavon valdszin(ileg protektiv védettség alakulhat ki [12].

Klinikai jellemz6k és kockazatok, amik befolyasolhatjak a kdrhazi-klinikai gyogyszerelési
politikakat és programokat - Gydgyszeres terdpidk és mellékhatasok

A SARS-CoV-2 ellen jelenleg minden antivirdlis terapia off-label indikaciéju, kisérleti jellegl. A javasolt
antiviralis stratégidk in vitro adatokon, allatmodellek és korai klinikai vizsgdlatok el6zetes eredménye-
in, valamint az elérhet6 nemzetkdzi ajanlasok szakmai konszenzusain alapulnak, riziké alapu
megkozelitést alkalmaznak. A gydgyszer engedélyezzel felhatalmazott nemzetkozi ligyndkségek,
hatésagok 4ltaldnossagban gyorsitott, rugalmas eljarasmenetet alkalmaznak a jarvany alatti
id&szakban, a konzultaciok, szakmai egyeztetések szerepe megnoévekedett. A kérhazi-klinikai intézeti
gyogyszerészek szamadra jelentGs kihivast jelenthet minden orszagban az atmeneti gyogyszer-
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engedélyezési rendelkezések nyomonkovetése valamint a nemzetkozi terapias protokollokban
javasolt készitmények Osszeegyeztetése az egyes orszagokban engedélyezett cikktorzshoz mérten,
illetve a beszerzések lebonyolitdsa, ami adott esetben a nemzeti gydgyszerpolitikai kérdés is lehet
[13].

A Zhejiang University School of Medicine (FAHZU) munkacsoportja, Prof. Tingbo LIANG
szerkesztésével kiadta a ,,COVID-19 MegelGzése és Kezelése kézikonyv” cim(i utmutatdst, amely
Osszefoglalja az Uj koronavirus kezelésére vonatkozd tapasztalatokat. A FAHZU egészséglgyi
személyzete, koztik a klinikai gyogyszerészek is, hatalmas kockazatot vallaltak a COVID-19-es betegek
kezelése soran, ugyanakkor nem mulasztottak el a klinikai min&ségfejlesztési ciklus részeként
feljegyezni a napi tapasztalataikat, és kiértékelni majd standardizalni azokat, amelyeket ebben a
kézikonyvben foglaltak Ossze. Az egészségligyi személyzet attéré er6feszitéseinek és az Uj
technoldgidk alkalmazasanak kdszonhetéen a FAHZU-ban személyzet nem fert6z6dott meg, nem
fordult el6 sem diagndzis elmaradds, sem haldleset. Ezért a FAHZU altal kiadott COVID-19
kézikonyvet a WHO és a nemzetkdzi jarvanyligyi szervezetek klinikai ajanlasként javasoljak vilagszerte
figyelembe venni [14].

Terdpids gyogyszermonitorozds

Néhany virusellenes és antibakteridlis gydgyszer terdpids gydgyszermonitorozast (TDM) igényel. A
,COVID-19 Megel6zése és Kezelése” cim(i kézikonyv 1. tabldzata mutatja ezen gydgyszerek ideadlis

s

figyelmet az interdiszciplindris munkacsoportok (pl. orvos, klinikai gyogyszerészet és laboratérium)
mukodtetésére a  terdpids  monitorozds  kapcsan, mint példdul a  gydgyszerek

sz

egyidejd gydgyszerek figyelembevételével multidiszciplinaris team déntésén alapulva kell médositani
[18, 19].

Tommaso Ascoli Bartoli és munkatdrsai a National Institute for the Infectious Diseases “L.
Spallanzani”, IRCCS. Recommendations for COVID-19 Clinical management cim( tanulmdnya az
Infectious Disease Reports 2020. marcius 16-i szamdban egy kiilon mellékletben foglalja 6ssze az
egyes orszagokban eddig alkalmazott gydgyszeres és szupportiv lehetfségeket. A kisérleti
készitmények kozott megemliti az antimaldrids aktivitasi chloroquin COVID-19 gydgyitasdban be-
toltott szerepét, amire két korai klinikai vizsgalattal utal, vagy a lopinavir/ritonavir HIV-ellenes
gyogyszert. Ez utdbbi kombindcié kapcsan egyre tobb esetbeszamoldt olvashatunk, amelyek biztatd
eredményekrél szamolnak be [16]. Egy atfogdbb randomizalt vizsgdlat azonban nem talalt
szignifikans hatast a kimenetelre [20]. Kritikus allapotu betegek esetében az olasz protokoll ARDS
esetén atmeneti dexametazonterapiat, par vizsgdlat a hiperinflammacié fékezésére egy IL-6-ellenes
antitestet, a tocilizumabot vet fel terapias kiegészitésként [14].

A ,LiveScience” szakmai kozosség egy kilon hiroldalon gytijtotte 6ssze a COVID-19 kapcsan jelenleg
folyd klinikai kutatasokat, tobbek kozt az Uj tipusd nukleotidanaldg, a remdesivir hatasossaganak
vizsgalatat emelik ki, amit tobb klinikai vizsgalat is megcéloz, jelenleg a toborzdsok vannak
folyamatban. Biztatéak azok a molekularbiolédgiai kutatasok is, amelyek a mesterséges intelligenciat
is hadba allitjak az uj gyogyszerjelol6k fejlesztése kapcsan, amelyek a hipotézisek szerint
megakaddlyozhatjdk a koronavirusok emberi sejtekbe vald bejutdasanak képességét. A potencidlis
gyogyszer egy rovid fehérjefragmentum vagy peptid, amely utdnozza az emberi sejtek feliiletén
taldlhato fehérjét. [21].
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Mellékhatdsok, sz6v6dmények

A COVID-19 betegek gyakran krénikus tarsbetegségekben szenvednek és tobbféle gyégyszer kapnak.
Ezért nagyobb figyelmet kell forditanunk a mellékhatasokra és a gydgyszerkdlcsonhatasokra, hogy
elkeriljik a gyogyszerek okozta szervkarosodast és javitsuk a kezelés sikerességének aranyat.

A FAZU munkacsoportja altal kozzétett ,,COVID-19 MegelSzése és Kezelése” cimi kézikonyvben az
aldbbi Utmutatdst adja a mellékhatdsok azonositdsa kapcsan:

Kimutattak, hogy a kdros majfunkcié incidencidja 51,9% a lopinavir/ritonavir-t és arbidolt kapd
kombinalt virusellenes kezelésben részesiil6 COVID-19 betegeknél. A tbbbvaltozés elemzés
kimutatta, hogy a virusellenes szerek és az egyidejlileg alkalmazott gyégyszerek a kéros majfunkcid
fliggetlen kockdazati tényezGi. Ezért indokolt a mellékhatdsok szoros nyomonkdvetése; a szlikségtelen
gyogyszerkombindaciék haszndlatat csokkenteni kell. A virusellenes szerek f6 mellékhatasai a
kovetkezbk:

(1) Lopinavir/ritonavir és darunavir/cobicistat: hasmenés, hanyinger, hanyds, a szérum 48
aminotranszferaz emelkedés, sdrgasag, dyslipidemia, tejsav szint novekedése. A tiinetek a gydgyszer
elhagyasa utan elmulnak.

(2) Arbidol: a szérum aminotranszferazok novekedése és sargasag. Lopinavirral kombindlva az
el6fordulasi ardny még magasabb. A tinetek a gydgyszer elhagydsa utdn helyreallnak. Néha
szivfrekvencia-lassulds alakulhat ki; ezért el kell keriilni az arbidol és a B-receptor gatlok, példaul a
metoprolol és a propranolol kombindcidjat. Javasoljuk, hogy hagyja abba a gydgyszerek szedését, ha
a pulzusszam 60/min ala csokken.

(3) Fapilavir: plazma hugysav emelkedése, hasmenés, neutropenia, sokk, fulminans hepatitis, akut
vesekarosodas. A mellékhatdsok gyakran idés betegeknél vagy citokinviharban szenvedé betegeknél
alakultak ki.

(4) Klorokin-foszfat: szédiilés, fejfajas, hanyinger, hanyas, hasmenés, kiilonboz6 tipusu bérkitutések. A
legsulyosabb mellékhatas a szivmegallas. A f6 mellékhatas a szemtoxicitds. A gydgyszer bevétele eldtt
EKG-vizsgdlatot kell végezni. A gydgyszert tilos aritmidban (pl. vezetési blokk), retinabetegségben
vagy hallaskarosoddsban szenvedd betegeknél alkalmazni.

(5) Potencidlis gydgyszerkdlcsonhatdsok elkeriilése: A virusellenes szerek, mint példdul a
lopinavir/ritonavir a CYP3A enzimen keresztil metabolizalédnak a majban. Amikor az egyidejiileg
egyéb gyogyszereket is kapnak a betegek, a lehetséges gydgyszerkdlcsonhatdsokat gondosan at kell
vizsgalni. A Kézikbnyv 2. sz. tablazata a virusellenes gyégyszerek és az alapbetegségek gyakori
gyogyszerei kozotti kdlcsonhatdsokat mutatja be [14].

Gydgyszerbiztonsdgi kérdések

Megjelentek a gydgyszerbiztonsdgi kérdésekkel kapcsolatos elsé tanulmanyok is, valamint a jarvany
kezdetekor kiadott terapids Utmutatasok U] kiadasai. Ezek az ajanlasok azoknak a tudatos
adatgydjtéseknek a kiértékelésébdl johettek létre, amit a szisztematikusan mi(ikodtetett klinikai
mindségfejlesztési tevékenységek és klinikai auditok biztositottak.

Az Amerikai Klinikai Gyodgyszerészeti Szovetség (ASHP - American Society of Health-System

Pharmacists) 2020. marcius 24-én aktualizalta a SafeMedication farmakovigilancia jelentések alapjan
az ,Assessment of Evidence for COVID-19-Related Treatment” cim( ajanlasat [16].
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A New England Journal of Medicine 2020. marcius 18-an kozolte az elsé atfogd gydgyszerbiztonsagi
tanulmdnyt, amelyet Bin Cao, M.D. és munkatarsai készitettek. A randomizalt, kontrollalt vizsgalat
tapasztalatai szerint a lopinavir — ritonavir csoportban 6sszesen 46 beteg (48,4%) és a standard
kezelés(i csoport 49 (49,5%) beteg jelentett mellékhatasokat a randomizalds és a 28. nap kozott. A
gyomor-bélrendszeri mellékhatasok, beleértve a hanyingert, hdnydst és hasmenést, gyakoribb volt a
lopinavir — ritonavir csoportban, mint a szokdsos gondozasi csoportban. A laboratériumi eltéréssel
rendelkez6 betegek szazalékos aranya hasonld volt a két csoportban. Sulyos mellékhatasok 51
betegnél fordultak el6: 19 esemény a lopinavir — ritonavir csoportban és 32 esemény a standard
ellatasban részesul6 csoportban. A lopinavir — ritonavir csoportban 4 sulyos gastrointestinalis
nemkivanatos esemény fordult el, a standard ellatasban pedig egyetlen; mind a négy eseményt a
vizsgalok ugy itélték meg, hogy kapcsolatban allnak a vizsgdlati gyogyszerrel [17].

Az Osszegzésben arra is felhivjdk a figyelmet a szerz6k, hogy ezek a ,gyors-tanulmanyok” tovabbi
hipotézist generalnak és Ujabb koriltekinté adatelemzéseket és tovabbi vizsgalatokat igényelnek
annak meghatdrozasara, vajon a COVID-19 gydgyszeres kezelések a betegség egy bizonyos
stddiumaban milyen szévédményeket okozhatnak.

A koérhazi-klinikai intézeti gyodgyszertdrakra és a korhazi-klinikai gyoégyszerészetre
vonatkozé fontosabb nemzetkézi ajanlasok és forumok - a gyégyszerészek veszélyhelyzeti
felkésziiltségének tamogatasa

A korhazi-klinikai gydgyszerészek szerepe kiemelt a COVID-19 betegek ellatasa, gydgyszeres
terdpidjanak értékelése és a hazabocsatds tervezése szempontjabdl. A nem vart mellékhatasok, a
gyogyszerbiztonsagi megfontoldsok elemzése ugyanugy beletartoznak a klinikai gyégyszerészeti
tevékenységekbe, mint a terdpids dontések meghozataldban, illetve médositasaban, az elbocsatds
feltételeinek értékelésében valé részvétel. A nemzetkdzi korhazi gydgyszerészeti ajanlasok
megerdsitik ezt a kiemelt szerepkort, amit egyel6re a magyar orvosi szakmai eljarasrendek sem az
altalanos m(kodésben, sem a COVID-19 jarvany kapcsan kiadott veszélyhelyzeti eljarasrendjeiben
nem tikroznek [22].

Az Egészségiigyi Szakmdk Szovetsége (WHPA — World Health Professions Alliance), amely 31 millié
egészséglgyi szakembert képvisel, 2020. marcius 20-an deklaraciot adott ki , A vilag egészséglgyi
szakemberei felszélitjdk a kormanyokat, hogy fontoljak meg az egészségligyi dolgozdk tdmogatasat a
koronavirus elleni kizdelemben” cimmel. A Nemzetkozi Gyodgyszerészeti Szovetség (FIP -
International Pharmaceutical Federation), a WHPA alapitd tagjaként ezzel a felhivdssal szdlit fel az
Osszefogdsra: ,A gydgyszerészek és a kb6zdsségi, korhdzi gydgyszertdrak és a klinikai kutato-
laboratdriumok gydgyszerészei megakaddlyozzdk az uj koronavirus betegség terjedését, tandcsot
adnak a nyilvdnossdgnak és tdmogatjdk a fertézések hatékony kezelését. Mivel a gydgyszerészek
gyakran az elsé érintkezési pontok az egészségligyi rendszerben, felszdlitjiuk a kormdnyokat, hogy
tdmogassdk Oket ebben a szerepben, és tekintsenek a gydgyszerészekre kulcsfontossdgu
partnerekként a jarvdny kitérésének a globdlis eréfeszitéseiben.”[23]

A Kinai Gyodgyszerészeti Szovetség 2020. februar 12-én kiadta azokat az ajanlasokat, amelyeket
minden gydgyszertar — beleértve az intézeti gydgyszertarakat is — vezetésének meg kell fontolnia. A
Nemzetkozi Gyogyszerészeti Szovetség (FIP) ez alapjan adta ki 2020. marcius 19-én a ,, SARS-CoV-2
koronavirus-jarvdny: Tdjékoztatds és ideiglenes irdnyelvek gydgyszerészek és gydgyszertdri dolgozdk
szamdra” c. dokumentumot, ami magyar nyelven is elérhet6 a Magyar Gyodgyszerészeti Kamara
honlapjan. Az Utmutatéhoz kapcsolddé iranymutatasokat és a naprakész informacidkat pedig az erre
kijelolt FIP honlapon teszik elérhetévé [24].
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A nemzetkozi gydgyszerigynokségek a jarvany id6szakaban kiemelt figyelmet szentelnek a COVID-19-
nek, elndkségeik a WHO-val és a nemzetkozi jarvanylgyi intézetekkel rendszeres telekonferencidkon
egyeztetnek, gyors web alapu tandcsaddst biztositanak az érintetteknek. Az Eurdpai
Gyodgyszerligynokség (EMA — European Medicines Agency) irdnymutatdsai alapjan [25] a magyar
gyogyszerészeti hatésag (OGYEl — Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet)
részletes iranymutatast nydjt a COVID-19 gydgyszeres terapidjara vonatkozd kérdésekben, beleértve
az adott idészakban engedélyezett hatdanyagok és készitmények korét, és ezekkel kapcsolatos
valtozdsokat f26].

A brit gyégyszerészeti és egészségligyi termékeket engedélyezé hatdsdg (Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency) altal fenntartott Yellow Card Scheme vigilancia rendszerben mar
lehetdség van a COVID-19 jarvany kapcsan észlelt nem vart miikodési és betegellatassal kapcsolatos
eseményeknek a bejelentésére is (pl. az orvostechnikai eszkdzokkel és berendezésekkel, gydgyszer
alkalmazas, betegbiztonsag, személyzet human krizis) [27]. A betegbiztonsaggal kapcsolatos hibak és
majdnem hibdk (near miss) bejelentésekre hozott helyesbité intézkedések a jarvany ideje alatt
kiemelten fontos tuddsanyagnak tekinthet6ek (lasd példaul
https://ics.ac.uk/ICS/ICS/GuidelinesAndStandards/PatientSafety.aspx bejelentés és ezzel kapcsolatos
mingségjavito intézkedés https://mhra-gov.filecamp.com/s/4mfp50RVLMRqJ75L/d).

A brit gydgyszerészeti hatdsag 2020. marcius 20-an ideiglenes hatdllyal korlatozza a helyszini
inspekcids tevékenységeit a jarvany ideje alatt, amivel példaval jar el6l a jdrvdnyligyi k6zdsségi
tdvolsdgtartds alapelvét valamint a home-office és web-alaptu hatdsdgi ligyintézést tekintve:
»Megértjik a jelenlegi kihivdsokat, és az Egyesiilt Kirdalysag Kormdanyanak ajanldsaival 6sszhangban
cseleksziink annak érdekében, hogy a lehetd legkisebbre csdkkentsiik az ilyen ellenérzéseknek az ipar
és az Ugynokségek személyzetére gyakorolt hatasat” [27].

A brit egészségligyi minGségfejlesztési intézet (NICE - National Institute for Health and Care
Excellence) tobb Uj szolgaltatast és tdmogatast is bevezetett a COVID-19 jarvany kapcsan, amelyek
kozal kiemelendd a gyorsitott szakmai iranyelv fejlesztés folyamata, valamint az ingyenes és gyors,
web alapu tandcsadas és webmeeting lehet6sége, amit a COVID-19 Uj diagnosztikajat vagy terdpidjat
fejleszté cégek szamadra is ingyenesen biztositanak a jarvany id6szakdban. A COVID-19 betegek
kockdazat-besoroldasaval és a betegbiztonsdggal kapcsolatban korabban kiadott ajanlasat 2020.
marcius 25-én a NICE mdédositotta a holisztikus megkdzelités kidomboritasa érdekében [28].

A British Medical Journal 2020. marcius 18-4n jelentette meg az elsé j6 gyakorlat gyljteményt ,,BM)J
Best Practice Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19)” cimmel, amely a kordbban emlitett kinai
utmutatdsok mellett épit a jarvannyal érintett térségekben kiadott szakmai iranyelvekre és azokra a
tudomanyos kozleményekre, amelyek vildgszerte a COVID-19-re fokuszalnak. A BMJ jé gyakorlat
gylijteményében részletes irdnymutatds taldlhaté a koronavirussal érintett betegek gyogyszeres
terdpidjdra, a terdpia monitorozasara és a gyogyszerbiztonsagi megfontoldsokra vonatkozdan [8].

A WHO és Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanylgyi Kozpont (ECDD) szorosan egyittm(kodik az
EMA-val, a FIP mellett az eurépai (EAHP — European Assiciation of Hospital Pharmacist) és az Eurépén
kivili korhazi-klinikai gydgyszerészeti szovetségekkel - mint példdul az Amerikai Klinikai
Gyodgyszerészeti Szovetséggel (ASHP - American Society of Health-System Pharmacists). Az EAHP
COVID-19 tudaskozpontot hozott létre, ahol a jarvannyal kapcsolatos ismeretek és tennivaldk
kapcsan rendszeresen feliilvizsgdlt szakmai Utmutatdk, valamint a nemzetkozi forrasok nyujtanak
eligazodast [19].
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Az egészséqligyi személyzet bio-pszicholdgiai biztonsdga a jarvany idején

Az Egészségligyi Szakmdk Szovetségének (WHPA) 2020. marcius 20-i, COVID-19 veszélyhelyzettel
kapcsolatos deklaracidja ramutatott arra is, hogy jobb és hatékonyabb veszélyhelyzeti felkésziiléssel
lehetne csokkenteni a haldlesetek szamat. A WHPA elnOksége és tagszervezeteinek vezetdi — tobbek
kozt a FIP elndke is - felszdlitjdk a kormanyokat, hogy maximalizaljak az apoldk és mas egészségligyi
szakemberek - beleértve a gydgyszerészek - tdmogatasat a koronavirus elleni kiizdelemben, mind a
szlikséges védbeszkozok biztositdsa, mind pedig a rdjuk gyakorolt pszicholdgiai nyomas és sziikséges
tdmogatas felismerése tekintetében [23].

A COVID-19 megjelenése utan a kinai K6z0s Fellépés a Koronavirus Megel6zéséért és EllenGrzéséért
szakmai csoport 2020. janudr 26-an kiadta a ,Koronai virusos jarvanyhelyzetben alkalmazott
slirg@sségi pszicholdgiai valsaghelyzet-beavatkozasanak alapelvei” c. Utmutatét annak érdekében,
hogy az okokat megismerjék a pszicholdgiai valsagkezelési eréfeszitések befejezéséhez a kiilonb6z6
populdcidk szdmara. Az ajanlds legujabb kiaddsa 2020. mdarcius 19-én jelent meg, a bevezet6ben a
kovetkez6ket olvashatjuk: ,Jelenleg hazdnkban a COVID-19 helyzete pozitiv javuldst mutat, és a
kiilénféle csoportok pszicholdgiai dllapota vdltozik. Ezt a tervet ugy dolgoztuk ki, hogy tovdbb erdsitse
a kulcs-csoportok szamdra a pszicholdgiai tandcsaddst és pszicholégiai beavatkozdst” [29{.

Az amerikai orvosi szovetség altal mikodtetett JAMA Network 2020. marcius 23-an tette kdzzé azt az
els6 keresztmetszeti tanulmanyt, ami az egészségligyi személyzet mentdlis zavarait térképezte fel a
COVID-19 jarvany alatt. A régidkra rétegezett pszicholdgiai kutatdas demogréfiai adatokat és
mentalhigiénés méréseket gylijtott 6ssze Kina 34 koérhazaban tevékenykedd 1257 egészségligyi
dolgozotdl 2020. januar 29. és 2020. februar 3. kozott a megfelel6 etikai engedélyek birtokaban.
felmérték a depresszid, szorongds, almatlansag tiineteinek fokat, és toébbvaltozds logikai regresszids
analizist végeztek a mentdlis egészség kimenetelével kapcsolatos tényez6k azonositasa érdekében. A
tanulmany megallapitja, hogy az egészségligyi dolgozdk jelent6s része depresszid, szorongds,
almatlansdg és szorongdsos helyzettel kizd, kilondsen a nék és az elsévonalbeli egészségiigyi
dolgozdk, akik els6ként taldlkoznak feltételezetten COVID-19 beteggel, akik diagnosztizalnak,
gyogyszeres kezelésekben vesznek részt (lasd orvosok és klinikai gydgyszerészek) vagy dpoldi ellatast
nyujtanak a gyanus vagy megerd@sitett COVID-19 betegek szamdra [30].

Ezek a megadllapitdsok arra engednek kovetkeztetni, hogy a COVID-19-nek kitett egészségligyi
dolgozdk korében nagy a kockdzata kedvezStlen mentalis egészségligyi kovetkezmények
kialakuldsanak, ezért pszicholdgiai tdmogatdsra, mentdlhigiénés programok biztositdsara (well-being)
vagy konkrét beavatkozasra is szlikséglik lehet.

A veszélyhelyzeti felkésziiltség - nemzetkozi modellek, hazai utmutatasok, megelGzési és
intervencids lehetdségek

A nemzetkdzi jarvanylgyi intézetek a COVID-19 jarvannyal kapcsolatos veszélyhelyzeti
intézkedéseiket azokra az eljardsokra és moddszerekre épitették, amelyek tobbek kozt
meghivatkozzdk a nemzetkozi szabvanyligyi szervezet altal kiadott (ISO — International Organization
for Standardization) lizletmenet-folytonossag biztositasanak a sztenderdjeit valamint a pszicholdgiai
biztonsaggal kapcsolatos krizismenedzsment mddszereket [31, 32].

Hasonlatos modellt alkalmaz az Eurdpai Bizottsag COVID-19 kriziskezelési munkacsoportja az
egészséglgyi termékek kereskedelme és szallitmanyozasa, egyéb beruhazasok, beszerzések kapcsan
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készitett utmutatdsok esetében, mivel ezeknek az dgazatoknak az lizletmenet-folytonossagi zavara a
jarvany hatékony kezelését, végsd soron a betegellatdst is megbénithatja [33].

Az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyligyi Kozpont (ECDC) dtmutatas a ,,A COVID-19 jarvany
potencialis forgatékdnyvei az Eurdpai Unidban és az Eurépai Gazdasagi Térségben, 2020 marciusa”
cim({ kiadvanyban foglalja Ossze a veszélyhelyzeti felkészilési ciklust, ami magaban foglalja a
kockazatok tervezését, azonositasat és rangsoroldsat; a pszichés tdmogatd (coaching) és szimulacios
gyakorlatokat; a fellépést és azok attekintését a veszélyhelyzet utdn; a tanulsagok értékelését és a
helyredllitds utan a szdoba johet§ szervezeti valtozdsok és veszélyhelyzetre vald felkésziltségi
magatartds fenntartdsat [34].

Az intenziv elldtdsban dolgozdk nemzetkozi szovetségének (ICS - Intensive Care Society) vezetd
pszicholdgusa, Julie Highfield nemzetkozileg ismert szakmai influencer, aki megragad minden
nyilvdnos szereplési lehet6séget és férumot annak érdekében, hogy a tarsadalom széles rétegeivel is
megismertesse az intenziv osztdlyokon dolgozd személyzet mentalis leterheltségét és a sziikséges
megkizdési stratégiakat, beleértve a csalddok és a tagabb kozosségek tdmogatd mechanizmusait a
jarvany idején. Veszélyhelyzetben az agresszié arnyékaban dolgozik az egészségligyi személyzet. Az
ehhez kapcsolédé kiilonboz6 definitiv meghatarozasokat, bio-pszicho-szocialis modelleket, azonfelil
a veszélyhelyzetnek leginkdbb kitett specidlis terlletein dolgozdkat érint6 mentdlis terhelési
faktorokat (ment&szolgalat, slirg6sségi betegellatds, intenziv terapia, infektoldgia, pszichiatria)
mindenkinek ismernie kell. 2020 marciusdban az ICS honlapjan és Twitter oldaldn kozzétett
Utmutatdjaban a COVID-19 jarvany kapcsan az egészségligyi személyzet mentalis terhelésének az 6t
szakaszan keresztiil mutatja be, hogyan véltoznak a pszichés problémak és a lehetséges hatasaik és
azt, hogy a lefutasuk fliggvényében milyen beavatkozasok fontolandék meg [35, 36].

Azok a veszélyhelyzetre valé felkésziltségi utmutatok, amelyek az egészségligyi személyzet
pszicholdgiai biztonsagdval kapcsolatos mddszereket és tdmogatast is meghatdroznak a COVID-19
esetében, hazankban még nem jelentek meg. Ebbdl az aspektusbdl tekintve a jelen irdnyelv Ujszer(
megkozelitésl, hianyt pétld Utmutatas.

Megel6zés és intervenciok

A virus terjedésének legfGbb fékezGje a megfelel6 személyi higiéné elsajatitasa és alkalmazasa. A
WHO kézhigiénés és egyéni védbeszkozok alkalmazasara vonatkozo utmutatdja minden egészségligyi
és gyogyszerészeti szervezet honlapjan elérhet6, letolthetd.

A szakmai kozosségek blog-oldalain kreativ, jol értelmezheté infografikai megoldasok tamogatjak a
jarvany természetének a megismerését. Ezek szabadon felhaszndlhatdak a kérhazi-klinikai intézeti
gyogyszerészek szamadra elGirt jarvannyal kapcsolatos tudatossagi kampanyokban [35, 36].

A COVID-19 jarvany riasztasi halézatdnak az informacioi mindenki szamara elérhetéek a vilaghalo
révén. A nemzetkozi intézetek innovativ mddszereket alkalmaznak és torekszenek az érdekelt felek
minél szélesebb korének a bevonasdba a protokollok és érdekelt felek kozotti kapcsolatok
kidolgozdsahoz, amelyek robusztus, atjarhatd platformot biztositanak a kzegészségiigyi informaciodk
gyors terjesztéséhez. Arra batoritanak mindenkit, hasznaljak ki az internetes szakmai informacids
rendszereket az egészséglgyi dolgozdk online képzésére, illetve a védett digitdlis korhazi-
egészségligyi rendszereket a kérhazi mikodés megkonnyitésére [37].
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Az egészségligyi intézményekben torténé fert6zés megel6zése érdekében megismerenddk és
betartanddk a standard mellett a cseppfertGzéssel, 1éguti terjedéssel, valamint a kontaktussal terjedd
fert6zések prevencidjara vonatkozé infekcidkontroll rendszabdlyok. Jarvany idején kiemelt
fontossagl szabaly az orvos-beteg, gybgyszerész-beteg, egészségligyi személyzet — egészségligyi
személyzet kontaktusok szamanak csokkentése. Ezeknek az Uj szabalyoknak az elsajatitasahoz
szlikséges az egészségligyi dolgozdk és latogatdk oktatdsa, de nem elégséges. Az Uj szokasosok
elsajatitasat tdmogatd érzékenyité és szimulacids moddszerekkel lehet sikeressé tenni. Az (j
egészségmagatartds bevezetésével nem csak egyéni szinten, hanem az egész szervezetben is
megvaldsulhat a tudatos egészségkultira. Mindehhez elengedhetetlen a vezetdi szinten a tamogato,
motivald légkor, valamint a targyi és személyi feltételek biztositasa.

A léguti fertGzések elleni védekezés masik hatékony stratégiaja az un. szocialis tavolsagtartas (social
distancing) és az onkéntes izolacid (,6nkéntes karantén”) a kllfoldi utazasrdl hazatérve, a betegség
tineteinek megfigyelésére és idGs korban.

A két stratégia nem kizarja, hanem kiegésziti egymdst. A lokalis és kozOsségi terjedés jarvanyigyi
intervencidit kiegészitik a mar targyalt egyéni védekezés lehet6ségei, hiszen a k6zOsség tagjainak
aktiv, felelGsségteljes kozremikddése nélkiil eredményes jarvanykontroll nincs.

Wilder-Smith A. és munkatarsai a The Lancet Infectious Diseases c. folydirat 2020. marcius 5-én
kozzétett tanulmanydban kiemelik: ,A legdrasztikusabb, jellemzéen a késdi fdazisban alkalmazott
jarvdanyiigyi intervenciok k6zétt a témeges karanténok elrendelését, a témegkdzlekedés ledllitasdt, a
kézdbsségi gylilekezések megtiltdsdt, az oktatdsi intézmények és nélkiilézhets boltok bezdrdsdt, végsé
soron pedig teljes telepiilések zdrlat ald vondsdt taldljuk (suppression, elnyomds) a
legcélravezetébbnek.”[39]

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanylgyi Kézpont
(ECDC) ajanlasai és elGirasai alapjan hazankban a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) hatarozza
meg a kdvetend§ jarvanyligyi szabdlyokat. Az NNK 2020. marcius 16-an kozzétette az ,Eljarasrend a
2020. évben azonositott Uj koronavirussal kapcsolatban (kdvetendé jarvanyigyi és infekcidkontroll
szabalyok)” c. el6irast. Az eljarasrend meghatdrozza tobbek kozt az egészségiigyi dolgozok —
beleértve a koérhazi gyogyszerészek — szamdara a kovetend6 a személyi és kornyezeti higiéniai
szabdlyokat, az alapvet6 ovo-védé rendszabalyokat, a szlikséges targyi feltételeket, a
védBeszkozoket, a megel6zés valamint a teendbket az 6nmegfigyelés, a jarvanylgyi megfigyelés és a
jarvanylgyi zarlat esetében.

A 2020. marcius 11-én a Magyar Kozlény 40. szamaban megjelent 41/2020. (llI. 11.) Korm. rendelet 3.
§-aban foglaltak szerint jarvanylgyi intézkedések tlirésére kotelezett személyek esetében a
kormdnyrendelet szerinti el6irdsokat az intézeti gydgyszertar valamennyi dolgozdja esetében kovetni
kell.

2020. marcius 23-an az EMMI kozzétette az Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatainak ajanlasait
a COVID-19 ellatasrenddel kapcsolatban [22].

Az Uj eljarasrendek egészségiigyi dolgozékra vonatkozd passzusainak megismerése minden
munkavallalé — beleértve a koérhazi-klinikai intézeti gydgyszertdar minden munkatarsat - szamara
szakmai és moralis kotelezettség.
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Jovébeli kilatasok — lehetséges vilagjarvanyok

A nemzetkdzi jarvanylgyi intézetek ahogy terjed egy-egy a jarvanyos megbetegedés, altaldban tdbb
lehetséges, lépcsbzetesen egymasra épulé forgatokonyvet (szcenariumot) publikalnak.

Az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyligyi Kozpont (ECDD) 2020 marcius elején a kozeljové
lehetséges eseményeire vonatkozéan. Az els6 harom forgatékdnyvben foglaltakon a jelenlegi eurépai
és hazai helyzet mar tullépni latszik.

A 3-as szamu forgatdkonyv szerint fennmaradd, folyamatosan terjed6 lesz: az emberrél emberre
terjedés miatt az egyes lokalis esethalmozéddsok kozotti hatarok Osszefolynak, a kontaktkeresés
egyre kevesebb egyértelm( eredményt fog eredményezni, megindul a kozosségi terjedés. Ezzel
parhuzamosan az egészségligyi ellatdkra haruld nyomas jelentésen névekedni fog. Ebben a fazisban a
megnyugtatas segithet csokkenteni a tdrsadalmi betegségteher tovabbi novekedését, a
legveszélyeztetettebb polgarok védelmét.

A 4-es szamu forgatokonyv szerint kiterjedt kozosségi terjedés fog zajlani, mely az egészségiigyi
kapacitdst akdr a maximumaig terhelheti a slirglsségi és intenziv osztalyok, valamint a
karanténrészlegek tulzd kihaszndltsdga miatt. A jarvany az egyéni védsfelszerelés hidnya vagy
betegség miatt elérhetetlen személyzet és a labordiagnosztika kapacitashianya okdn a legnagyobb
kockazatu betegek koérében eredményezheti a legnagyobb tobbletmortalitast. E végsé fazisban a
jarvany valdszinlileg még mindig csillapithatd, illetve olyan drasztikus jarvanyligyi beavatkozasokat
fog igényelni, melyek indirekten csokkenthetik az egészségligy terhelését is [40].

Zarszo

A FAZU (The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine) csapata a COVID-19
megel6zésének és kezelésének kézikonyvét ezzel zarja: ,,Ez a vildgjdrvany egy k6z6s kihivds, amellyel
az emberiségnek szembe kell néznie a globalizdcié kordban. Ebben a pillanatban a forrdsok,
tapasztalatok és tanulsagok megosztdsa az egyetlen esélyiink a gyézelemre, fiiggetleniil attdl, hogy
kik vagyunk. Ezen vildgjdrvdny igazi gydgymddja nem az elszigetel6dés, hanem az egyiittmiikddés kell
legyen.”

A mellékletet Osszeallitotta: Becskehazi-Tar Judit - Egészségligyi minGségmenedzser, kvalifikalt
Betegbiztonsagi szakért, Fejlett terdpids gydgyszer-értékelési és Farmakovigilancia mindség
szakért6. Eurdpai Mindségligyi Szervezet Magyar Nemzeti Bizottsdga

Kézirat lezarva: 2020. marcius 27-én.
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