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Az Ebola-virus okozta jarvanyugyi
veszhelyzet népegészségligyi
es apolasszakmai vonatkozasai

SABJANICS Andrés, DR. MEGLECZ Katalin

OSSZEFOGLALAS

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 2026 majuséban nemzetkdzi horderejd kozegészségiigyi
vészhelyzetet (PHEIC) hirdetett a Kong6i Demokratikus Koztérsasdgban felldngolt Ebola-virus-
(EVD-) jarvany miatt. Bdr a primer infekcios géc foldrajzilag tavoli, a globdlis migracid és a nemzet-
kozi 1égi kozlekedés miatt a fertdzés behurcoldsanak kockézata hazénkban sem zarhaté ki teljesen.
Tanulményunkban a WHO, az Eurdpai Jarvényiigyi és Betegségmegeldzési Kozpont (ECDC) és a
Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont (NNGYK) aktudlis jelentései alapjan atte-
kintjiik a jérvany legfontosabb epidemioldgiai sajatossdgait, valamint meghatérozzuk a magyar
egészségligyi ellatérendszer - kiemelten a siirg6sségi és az infektoldgiai dpolasszakma - felké-
szliltségi és infekcidkontroll-feladatait. Az elemzés ravildgit, hogy a sikeres hazai védekezés ge-
rincét a korai detekcid és a szigoru intézményi eljarasrendek képezik, ahol a stirgésségi osztalyok
tridzsapoldi jelentik az els6 védelmi vonalat. Az utazési anamnézis alapjan kisz(rt gyanus esetek
azonnali izoldcidja, a legmagasabb szint(i egyéni véd6eszkozok (PPE) szakszer( alkalmazdsa és
levétele, valamint az epidemioldgusok és infektoldgus szakorvosok altal vezetett kontaktkutatds
elengedhetetlen a szekunder transzmisszié megel6zéséhez. A globalis jarvanyligyi fenyegetettség
megkivanja a hazai dpolok elméleti és gyakorlati tovédbbképzésének azonnali frissitését, hiszen a
térsszakmak kozotti szoros, transzdiszciplinaris kooperécié a zaloga a kérhdzi jarvanykitorések
megakadalyozasanak.

Kulcsszavak: Ebola-virus, epidemioldgia, népegészségiigy, infekcidkontroll, dépoldsszakma,
Magyarorszag

Public Health and Nursing Professional Aspects of the Ebola Virus Epidemiological Emergency
Andras SABJANICS, Katalin MEGLECZ MD

SUMMARY

In May 2026, the World Health Organization (WHO) declared the resurgence of the Ebola virus
disease (EVD) outbreak in the Democratic Republic of the Congo a Public Health Emergency of
International Concern (PHEIC). Although the primary infectious focus is geographically remote,
the risk of importation to Hungary cannot be entirely ruled out due to global migration and
international air travel. This study aims to review the epidemiological characteristics of the current
outbreak from a public health perspective, and to define the preparedness and infection control
responsibilities of the Hungarian healthcare system, with a specific focus on emergency and
infectiology nursing. Based on current reports and international protocols from the WHO, the ECDC,
and the National Public Health and Pharmaceutical Centre (NNGYK), a descriptive epidemiological
analysis was conducted, focusing particularly on triage processes. The analysis demonstrates that
the cornerstone of successful domestic containment relies on early detection (active surveillance)
and stringent institutional infection control, wherein triage nurses at emergency departments
constitute the first line of defense. Prompt isolation of suspected cases identified through travel
history anamnesis, the meticulous application and removal (doffing protocol) of high-level personal
protective equipment (PPE), and epidemiological contact tracing are paramount to preventing
secondary transmission. The global epidemiological threat necessitates an immediate upda-
te of both theoretical and simulation-based practical training for Hungarian nurses, as close
transdisciplinary cooperation among public health specialists, epidemiologists, and the nursing
profession is vital to preventing nosocomial outbreaks.
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Bevezetés

A fert6z6 betegségek terjedése a modern, globalizalt
tirsadalomban nem korldtozédik a kontinentélis ha-
tirokra (Albarqouni & Glasziou, 2023). Ezt igazolja
a WHO 2026. méjusi dontése is, amely a Kongéi
Demokratikus Koztirsasdg (KDK) Ituri tartomd-
nyéban kialakult Ebola-virus- (EVD-) jarviny ki-
torését nemzetkozi horderejl kozegészségiigyi vész-
helyzetnek (Public Health Emergency of Interna-
tional Concern — PHEIC) nyilvanitotta (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2026;
World Health Organization, 2026). Az esetszamok
progressziv novekedése és a lokdlis egészségligyi
infrastruktdra instabilitisa fokozza a nemzetkdzi
transzmisszié kockazatit.

Magyarorszigi népegészségligyi szempontbdl a
helyzet proaktiv, komplex és preventiv szemléletd
jarvanytgyi készenlétet kovetel meg (Takédcs & Var-
ga, 2024). Bar hazank nem szdmit primer célorszag-
nak a fert6zési gécbdl indulé migraciés ttvonalakon,
a nemzetkozi 1égi kozlekedés stirtisége, a humanita-
rius és misszids feladatokat ellité dllomany mozgdsa
miatt az importalt esetek megjelenésének esélye va-
16s (Meglécz, 2012). A sikeres jarvanytigyi védekezés
alapja népegészséglgyi szakemberek, infektolégus
szakorvosok és a klinikai dpoldsszakma kozotti szo-
ros egylttmiikodés. Jelen kozlemény célja, hogy a
hazai szakdolgozdk szdmdra elméleti alapot és koz-
vetlenil alkalmazhat6 gyakorlati Gtmutatét nydjtson
a jarvanytigyi készenlét fenntartdsdhoz.

Epidemioldgiai aktualitasok
és a patogén jellemzdi

Az Ebola-virus a Filoviridae csalddba tartozd, egy-
szalt, negativ polaritist RNS-virus (Feldmann &
Geisbert, 2021). A human megbetegedésekért leg-
gyakrabban a Zaire ebolavirus torzs felelSs, amely a
jelenlegi, 2026-0s afrikai jarvinykitorés hatterében
is 4ll (European Centre for Disease Prevention and
Control, 2026; World Health Organization, 2026).
A virus természetes rezervodrjai a gyimolesevd de-
nevérek (Preropodidae csalad), amelyekrdl a patogén
direkt vagy indirekt uton terjedhet 4t mds vadalla-
tokra (f6ként majmokra, antilopokra), majd az erdei
hus feldolgozdsa vagy fogyasztisa révén az emberre.

Transzmisszids mechanizmusok
human populaciéban
A virus emberrdl emberre torténd terjedése kizars-

lag direkt kontaktus utjan valésul meg (Lamunu et
al., 2021):

* Fert6zott vagy EVD-ben elhunyt személyek vé-
rével, testnedveivel (nydl, vizelet, széklet, ondo,
anyatej, hdnyadék) val6 kozvetlen érintkezéssel.

* Sértilt b6ron vagy nyalkahdrtyan (szdj, orr, kots-
hartya) keresztil.

* Virussal kontaminalt targyakkal (ttk, fecsken-
dék, dgynemd, orvosi eszk6zok) torténd expo-
zici6 révén.

A virus aerogén uton (levegSben lebegd aero-
szol részecskékkel) nem terjed, azonban a beteg-
gel kapcsolatos invaziv beavatkozdsok (példdul
endotrachealis intubalas, 1éguti leszivds) sordn ke-
letkezd nagy cseppes aeroszolok direkt transzmisz-
szios kockdzatot jelentenek (Biedron et al., 2022;
Kortepeter & Cieslak, 2021).

Klinikai stadiumok és az inkubacids
id6

Az inkubiciés periédus 2-t8l 21 napig terjedhet
(leggyakrabban 8-10 nap). A fert6zott személy a
lappangdsi id§ alatt nem fertdz; a transzmisszié koc-
kizata a tinetek megjelenésével parhuzamosan 1ép
tel, és a viraemia fokozéddsdval a betegség késéi fa-
zisdban, valamint a haldl bedllta utin éri el a cstcs-
pontjat (Jacob et al., 2020).

* Korai (szdraz) fizis: Hirtelen felléps, magas
laz (238,5 °C), hidegrazis, kifejezett asthenia
(gyengeség), myalgia (izomfdjdalom), arthralgia
(iztleti fajdalom) és fejfajas.

* Gastrointestinalis (nedves) fizis: Stlyos anorexia,
hanyinger, csillapithatatlan hdnyds, profuz vizes
hasmenés, intenziv hasi fdjdalom. Ebben a fi-
zisban a folyadék- és elektrolitveszteség kritikus
(Fischer & Wohl, 2024).

* Késgi, szisztémds fizis: Maculopapulosus ki-
utések, vese- és mijelégtelenség, metabolikus
encephalopathia. Belsd és kiils6 vérzések jelent-
kezhetnek (melaena, haematemesis, petechidk,
szurcsatorndkbél felléps szivirgds). A haldl
oka leggyakrabban a hypovolaemids sokk és a
tobbszervi elégtelenség (MODS).

A magyarorszagi népegészségigyi
monitoring- és tridzsrendszer
feladatai

A behurcolt esetek idében torténd detektaldsa és a
transzmissziés lincok korai elvigdsa a hazai stirg8s-
ségi betegelldts osztilyok (SBO) feladata. Az epi-
demiolégiai monitoringrendszer hatékonysdga azon
mulik, hogy a stirgésségi betegfelvétel sordn alkal-
mazzdk-e a specifikus jarvinylgyi szlrSkérdéseket
(Gysrfi & Kovics, 2022).
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A tridzsapolo feladatai és dontési
algoritmusa

Minden olyan betegnél, aki akut lizas dllapottal,
gastrointestinalis tiinetekkel vagy vérzéses manifesz-
taciéval jelentkezik elldtdsra, a tridzsdpolénak kote-
lez8en alkalmaznia kell az alabbi célzott anamnézist
(Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Koz-
pont, 2025):

1. Utazdsi anamnézis: Jirt-e 6n vagy az onnel

egy hdztartdsban él6 személy az elmalt 21 nap-

ban Kozép- vagy Nyugat-Afrikaban, kiléndsen a

Kongoi Demokratikus Koztarsasag (KDK) érin-

tett régiéiban?

2. Expozicids anamneézis: Erintkezett-e igazoltan

vagy gyanithatéan Ebola-virussal fert6zott sze-

méllyel, annak testnedveivel, vagy részt vett-e tra-
diciondlis afrikai temetési szertartdson az elmult

21 napban?

Amennyiben a klinikai tinetek és az utazdsi/ex-
pozicidés anamnézis egyiittesen pozitiv, a beteg Ebo-
la-gyaniis esetnek minGsil.

Azonnali intézkedési protokoll az SBO-n:

* Azonnali izoldcio: A beteget tilos a kozos viro-
helyiségben hagyni. Azonnal 4t kell kisérni a
predefinidlt, elkilonitett, j6l szellztethetd vagy
negativ nyomadsu, sajit vizesblokkal rendelkezd
izoldciés helyiségbe. Az dpold a kisérés sordn
tartson >2 méteres tdvolsdgot, és a betegre he-
lyezzen fel sebészi maszkot.

* Riasztdsi lanc aktivdldsa: A tridzsipold a gya-
ni felmertlésekor haladéktalanul értesi-
ti az intézményi kérhdzhigiénés osztilyt
(kérhazhigiénikus orvost/epidemiolégust) és az
SBO osztilyvezets f8orvosit a belsd izoldcids
protokoll elinditdsa és az azonnali orvosi vizit
céljabol. A klinikai kép értékelését és a gyanu
kimonddsit kovetSen a teriiletileg illetékes kor-
minyhivatal népegészségligyi féosztalya (jar-

SABJANICS A, MEGLECZ K

vanylgyi hatésag) felé torténd hivatalos beje-
lentés — a fert6z8 betegségek jelentésének rend-
jérdl sz616 18/1998. (VI. 3.) NM-rendelet ér-
telmében — az észlel§ orvos kizdrdlagos feladata
és felelSssége (18/1998. (V1. 3.) NM-rendelet).

* Belépési tilalom: Az elkiilonitShelyiség ajtajra
egyértelmd, belépési tilalmat jelz8 figyelmezte-
tést kell elhelyezni. A beteghez kizdrdlag a kije-
161t, minimalis létszamu, megfelels védSeszkoz-
zel felszerelt személyzet léphet be (Kortepeter
& Cieslak, 2021).

Klinikai infekciokontroll és
apoldsszakmai feladatok (izolacios
apolds)

Az Ebola-virus elleni védekezés alapja a szigoru
kontakt és cseppfert6zés elleni izoldciés technika
(barrier nursing) (Biedron et al., 2022; Lamunu et
al., 2021). Ezen a szinten alapvetd fontossdgu rog-
ziteni, hogy a hazai ellitérendszerben nem min-
den egészségiigyi intézmény alkalmas és jogosult
az ilyen sulyos, magas prioritdsi patogénekkel fer-
t6zott betegek végleges klinikai menedzselésére.
Magyarorszigon az EVD-gyants vagy megerdsi-
tett esetek definitiv elldtdsa és kezelése szigortan a
jogszabalyilag erre kijeldlt orszagos epidemioldgiai
centrumban torténhet. Az édltalanos fekvbeteg-el-
lité intézmények és siirg8sségi osztilyok szerepe a
betegségek korai azonositdsdra, az ideiglenes elhe-
lyezésre (karanténizoliciéra), a beteg stabilizdldsa-
ra, valamint a transzmissziés ldnc helyi megszaki-
tasdra korlatozédik a specifikus széllitdsi protokoll
elinditdsdig. Az dtmeneti vagy végleges ellitds so-
rin egyardnt, a standard évintézkedéseken tdlmu-
tatd, emelt szintd egyéni véd8eszkéz-kombind-
ci6 alkalmazdsa kotelezs (I. tablazat) (Varkey &
Ribner, 2021).

I. tablazat: Az Ebola-virusos beteg elldtdsdhoz sziikséges egyéni védéeszkdzok technikai kovetelményei. (Az ada-

tok megegyeznek a CDC 2024 el6irasaival)

Védodeszkoz tipusa Technikai kovetelmény Apolasszakmai indoklas

Védéruha (overall)

III. kategoriaju, 3B/4B tipusy, folyadéknak és bioldgiai
agenseknek ellenallé (EN 14126 szabvany)

a torzs és a végtagok teljes kord védelme a kontaminalt
testnedvekkel (hasmenés, hanyadék) szemben

Légzésvédelem
(kilégzdszelep nélkil preferalt)

FFP2 vagy FFP3 szint( részecskesz(irg félalarc

a légutak védelme az apolasi beavatkozasok soran
keletkez6 cseppek és aeroszolok ellen

Szem- és arcvé-

teljes arcvédd pajzs vagy hermetikusan zarodo

a kotéhartya nyalkahértyajanak védelme a froccsend

vagy megerdsitett ldbzséak

delem védészemiiveg bioldgiai folyadékoktol
Keszty(k két par (dupla), hosszu szard, nitril vagy neoprén mechanikai rezisztencia; a kiils6 keszty(it a védéruha
vizsgalékesztyl ujjara huzva rogziteni kell
Labbelik folyadékot nem dteresztd, fertétlenithetd gumicsizma | a padldra keriilt infekciézus véladékok elleni védelem
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A védbeszkozok felvételének és
levételének szekvencialis protokollja

Az egészségiigyi dolgozok fertéz8désének hitte-
rében leggyakrabban a véd8eszkozok szabélytalan
levétele soran fellépé onkontamindcié dll (Phan &
Mody, 2022).

Megfigyelsi rendszer (buddy system): A bedltozést
és a ledltozést minden esetben egy kiilss, képzett
megfigyelének (koordindtor dpolé vagy kérhdzi hi-
giénikus) kell feltgyelnie egy validalt ellenérzd lista
alapjan, pontrdl pontra irdnyitva a folyamatot.

Szekvencidlis ledltozés: A védSeszkozok eltavolita-
sat lassan, kontrollaltan kell végezni. Minden egyes
elem levétele utdn kotelezs a kesztyis kéz alkoholos
fertStlenitése.

Veszélyes hulladeék kezelése: Minden levett védSesz-
k6z azonnal a sirga szind, veszélyes bioldgiai hul-
ladékgyjts tartdlyba keril, amelyet a helyiségben
hermetikusan le kell zarni (Palfi & Molndr, 2024).

Laboratdriumi diagnosztika és
mintavételi biztonsag

A definitiv diagnézis feldllitisa a virus-RNS kimu-
tatdsdn alapul valds ideji polimerdz lincreakciéval

(RT-PCR).

Apoléi feladatok a mintavétel soran

* A mintavételt (elsédlegesen nativ/szérum csd,
illetve a laboratériummal egyeztetett EDTA-s
teljes vér) kizdrolag a kijelolt, teljes védsfelsze-
relésbe 61tozott szakipolé vagy orvos végez-
heti.

* A vénapunkcié sordn kertilni kell a felesleges
eszkozhaszndlatot; a szurds helyét azonnal és
tartésan komprimdlni kell a vérzéses diathesis
miatt fellépd szivirgds megelézésére.

* Hirmas csomagoldsi rendszer (triple packaging
system) alkalmazdsa kotelezs (Sprecher & Rollin,
2022; United Nations, 2023):

1. Elsédleges tartaly: Maga a mintavételi cs6, viz-

hatlanul lezdrva, nedvszivé anyagba csomagolva.

2. Masodlagos tartaly: Utés- és vizalls, zirhaté

mianyag doboz vagy tasak.

3. Harmadlagos (kiilsé) csomagolds: Merev fala

széllitédoboz, az UN 2814 (Veszélyes fert6z6

anyag) nemzetkozi jelzéssel ellitva.

A mintit kozvetlentl az NNGYK BSL-4 szintd
Nemzeti Biztonsigi Laboratériumaba kell szallita-
ni, specidlis futdrszolgdlattal, a hatésdgi jarvanyigyi
szakember koordindldsa mellett.

Terapias és szupportiv apolas

a megerdsitett esetekben

Igazolt EVD esetén a beteget a kijelolt orszagos epi-
demiolégiai centrumba (Dél-pesti Centrumkoérhiz
Orszagos Hematolégiai és Infektoldgiai Intézet)
kell széllitani. A beteget csak az erre kijel6lt sze-
mélyzet dpolhatja (Varkey & Ribner, 2021). Az in-
tenziv és szupportiv dpolds legfébb pillérei:

* Agressziv folyadék- és elektrolitpotlds: A gastro-
intestinalis fizisban elveszitett jelentds mennyi-
ségl (napi akdr 5-10 liter) folyadék intravénds
potlasa a talélés kulcsa (Fischer & Wohl, 2024).
Az dpolénak szigoru folyadékterdpids mérleget
kell vezetnie.

* Noninvaziv monitorozds preferdldsa: Keriilni kell
a felesleges invaziv eszkozoket (példdul centralis
véna, artérids kanil, holyagkatéter), mivel ezek
novelik a vérzés és a tliszirasos balesetek kocka-
zatit (Jacob et al., 2020).

* Specifikus terdpia: Az dpolé feladata a monoklo-
ndlis antitestalapt terdpidk (példdul Inmazeb,
Ebanga) el6iras szerinti, kontrolldlt beaddsa és a
mellékhatisok szoros monitorozdsa (Feldmann
& Geisbert, 2021).

Jarvanyiigyi vizsgalat és hatosagi
feladatok

A beteggel kontaktusba keriiltek azonositdsiban, a
hatésdgi jarvinyiigyi tevékenység timogatdsiban, a
kontaktkutatishoz sziikséges informécidk elsédle-
ges validdldsiban a gyands vagy megerdsitett eset-
tel kapcsolatba kertilt dpoldknak kulcsszerepiik van.
Az esetleges kontaktok személyét mdr az anamné-
zis felvételekor lehetSség szerint be kell azonosi-
tani, amelybe az egészséglgyi személyzet is bele-
tartozik.

A kontaktok osztilyozdsa expozicids rizikd alap-
jan (Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerésze-
ti Kézpont, 2025; World Health Organization,
2026):

Magas kockizati kontaktok: Azok a személyek,
akik védSeszkoz nélkil vagy a védSeszkoz sériilése
mellett kozvetleniil érintkeztek a beteg vérével, test-
nedveivel vagy magaval a beteggel (€16 vagy elhunyt
allapotban), beleértve a tliszirdsos expozicion dtesett
dolgozdkat is.

Alacsony kockdzatii kontaktok: Azok, akik egy lég-
térben tartézkodtak a beteggel (példaul kozos vars-
terem, repiilégép azonos sora), de kozvetlen fizikai
kontaktusba vagy testnedv-expoziciéba nem keril-
tek.
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Aktiv ovintézkedések

Minden azonositott kontaktot a jarvanytigyi haté-
signak 27 napig (a maximalis inkubaciés id6 végéig)
szoros megfigyelés alatt kell tartania (18/1998. (V1.
3.) NM rendelet). Ez magaban foglalja a napi két-
szeri testhmérséklet-ellenérzést. Ha a kontakt a 21
nap alatt lizat (= 38,0 °C) vagy egyéb prodromilis
tiinetet mutat, azonnal gyanus esetként kell kezelni
és izoldlni kell.

Kornyezeti higiénia, hulladékkezelés
és dekontaminacio

Az Ebola-virus lipidburokkal rendelkez§ virus, igy
a kérnyezetben 1évé szokvinyos fertStlenitdszerek-
kel szemben sériilékeny, azonban a fehérjékkel teli
biolégiai métrixokban (szdraz vér, széklet) napokig
megdrizheti fert6z6képességét.

Korhazi feliiletfert6tlenités

Alkalmazhats szerek: Kizarélag igazoltan virucid
hatdsspektrumu készitmények alkalmazhatdk. A ha-
zai gyakorlatban a kléralapu fertStlenitSszerek (pél-
d4ul natrium-hipoklorit 0,5%-os vagy 5000 ppm-es
oldata a fertézott zénaban, 0,05%-o0s oldata a tiszta
zéndkban) preferdltak.

A tisztitds metodikdja: Szigordan kerilni kell a
permetezést (spray-technoldgia) és a szdraz felsep-
rést az aeroszolképzidés veszélye miatt. Kizarélag
folyékony fertStlenitészerrel dtitatott torl6kendsk-
kel végzett mechanikus tisztitis megengedett.

Veszélyes hulladékok kezelése

Minden olyan anyag, amely az EVD-s beteg szoba-
jabél szirmazik (beleértve a levett PPE-ket, eldob-
haté dgynemtit, eszkozoket) veszélyes biolégiai hul-
ladéknak mindstl. A hulladékot vastag fald, sirga
szind hulladékgyjt6 zsikokba kell helyezni, ame-
lyeket helyben le kell zarni, majd fertStlenitGoldattal
kiviilrdl le kell t6rolni. A zsdkokat hermetikusan zar-
haté ADR-konténerekbe kell helyezni; az drtalmat-
lanitas kizarolag égetéssel torténhet (Palfi & Molndr,
2024).

Etikai, jogi és pszicholdgiai
megfontolasok

Egy magas letalitdst, karanténkotelezd betegség
megjelenése sajtos etikai és jogi helyzetet teremt az
egészségiigyi elldtisban.
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Az ellatasi kotelezettség jogi hattere

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
(Eutv.) alapelvei szerint az egészségligyi dolgozénak
joga van megtagadni az ellitdst, ha az a sajit életét
vagy egészségét kozvetlentl és stlyosan veszélyez-
teti (Magyarorszdg Orszaggytlése, 1997). Azonban
jarvanyligyi vészhelyzet esetén ez a jog korldtozott:
amennyiben a munkéltaté biztositotta a jogszabd-
lyoknak megfeleld, II1. kategdridju egyéni véddesz-
kozoket és a tdrgyi feltételeket, az dpolé jogilag és
etikailag is koteles a beteg elldtdsdban részt venni,
az ellitds megtagaddsa ugyanis foglalkozasi kotele-
zettségszegésnek mindsilhet (Kddar & Szabg, 2023;
Magyarorsziag Orszaggy(lése, 1997).

A beteg elldtdsa sordn a fert6z6 betegségek és a
jarvanyok megel8zése érdekében sziikséges jarviny-
lgyi intézkedésekrdl sz6l6 18/1998. (VI. 3.) NM-
rendelet, valamint a jarvinyligyi hatésig intézke-
déseit szigordan be kell tartani és tartani (18/1998.
(VI.3.) NM rendelet).

Az izol&ci6 pszichés hatésai és az apoloi intervenci6

A teljes elszigeteltség és a véddruhds személyzet lat-
vinya a pacienseknél extrém foka szorongdst vagy
akut konfuziét valthat ki. Az dpolénak a fizikai elld-
tason tul torekednie kell a tiszta, transzparens kom-
munikdciéra. A beteggel valé interakcidk sordn a
folyamatos szemkontaktus és a nyugodt, monoton
hangténus igazoltan csokkenti az izolaciés distresszt
(Matsuoka & Abe, 2023).

Kovetkeztetések és javaslatok
a hazai ellatorendszer szamara

A 2026-o0s nemzetkézi Ebola-vészhelyzet ravilagit
arra, hogy a lokalis jarvinyligyi események azonnali
reflexiét igényelnek a hazai klinikai gyakorlatban is
(World Health Organization, 2026). A jirvinylgyi
hatésigok meghatirozott eljrisrendjei csak akkor
hatékonyak, ha a kozvetlen betegellitdsban dolgozé
egészséglgyi szakdolgozdk készségszintli kompeten-
cidkkal rendelkeznek a gyakorlati megvalésitishoz.

Javaslatok a hazai apolasiigy
fejlesztésére

Kotelez6 intézményi szimuldcids tréningek: Minden
hazai virmegyei irdnyité kérhiz SBO és infektols-
giai osztilydn kotelezs jelleggel, rendszeresen izold-
cids és védSeszkoz-haszndlati gyakorlatokat javasolt
tartani.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.
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Szoftveres tridzstimogatds: Javasoljuk az SBO-
kon haszndlt Magyar Tridzs Rendszer (MTR) digi-
talis feliileteinek frissitését ugy, hogy a rizikétertle-
tekrsl (KDK) érkezd betegek felvételekor a rendszer
automatikus figyelmeztetést generdljon (Gyérfi &
Koviécs, 2022).

Mentdlhigiénés tamogatds: Biztositani kell az dpo-
16személyzet célzott edukicidjat és pszicholdgiai
debriefingjét a magas patogenitdsa dgensekkel valé
munka sordn fellépd stressz és félelem kezelésére,
ami kozvetlentl néveli a betegbiztonsdgot és az el-
jarasrendi fegyelmet.

A globdlis jarvanyligyi biztonsig fenntartdsa a be-
tegdgy mellett kezdddik — a felkésziilt dpolé a hazai
védekezés legfontosabb béstyija. Az Ebola-virushoz
hasonld, magas letalitdsi patogének jelentette fenye-
getés proaktiv kezelése elképzelhetetlen a klinikai
dpolasszakma, az infektolégusok és a népegészség-
tgyi hatésigok szoros, rendszerszint(i koopericidja
nélkil. Nem elegendd csupan az elméleti eljarasren-

Irodalomjegyzék

18/1998. (VL. 3.) NM-rendelet a fert6z8 betegségek és a jarva-
nyok megel6zése érdekében szitkséges jarvinylgyi intézke-
désekrol.
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AZ ICN 2026-0S NEMZETKOZI APOLONOK
NAPJA JELENTESEROL

Az Empowered Nurses Save Lives (A felhatalmazott dpolok éle-
teket mentenek) cim( 2026-os IND-jelentés rendkiviil atfogé bi-
zonyitékot nyujt arrdl, hogy a vildg kozel 30 millié apoldja hét jol
meghatérozhatd teriileten fejt ki mérhetd, életmentd hatast: a bi-
zalom, a professzionalizmus, a létszam, a gyakorlat, a gondozas,
a kozelség és a béke teriiletén.

A dokumentum talan legfontosabb lizenete, hogy az dpoldkat
nem koltségként, hanem magas megtériilési befektetésként kell
tekinteni. Az egészségligyi munkaeré megerdsitése 189 millio
elveszitett életévet el6zhetne meg, és 1,1 billid dollart adhatna
hozzd a globalis gazdasdghoz 2030-ra. Minden egyes 10%-0s no-
vekedés a diplomas dpoldk aranyaban a kdrhdzi haldlozas 7%-0s
csokkenésével jar egyitt — ez nem pusztan statisztika, hanem
valds emberi életek megmentése.

A jelentés kiilonos figyelmet szentel a megtartdsi valsag-
nak: az éves fluktuacios rata 15% folotti, a palyaelhagydsi szén-
dék pedig 38%-0s vilagszerte. Az dpolok nagy részét kiéges,
alulfizettség és a munkahelyi erészak fenyegeti — az ICN felmérése szerint a nemzeti dpoldi szovetségek
86%-a szamolt be arrél, hogy dpoldkat bantalmaztak vagy fenyegettek munkdjuk sordn. Mindez az egész-
séguigyi rendszerek hosszu tavu sebezhetdségét noveli. Ezzel parhuzamosan a globalis dpoldhiany 5,8
millié fére emelkedett.

A dokumentum az ICN Valtozasi Chartdjdra és a WHO Globalis Stratégiai Iranyaira tamaszkodva konk-
rét szakpolitikai javaslatokat fogalmaz meg: a jogszabalyi akadalyok lebontdsatél kezdve az etikus nem-
zetkozi toborzéson 4t az dpoldsvezeték megerdsitéséig és a digitalis infrastruktiraba vald befektetésig.
Az lizenet egyértelmd: az dpoldk ereje valos, mérheté és életmentd — de csak akkor tud kibontakozni, ha
a strukturdlis feltételek — biztonsdgos munkakoriilmények, méltanyos bérezés, a kompetenciahatarok
kiterjesztése és a valodi szakmai elismerés — adottak.
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Az eredeti, telies dokumentum az ICN honlapjan érhet§ el. (Forrds: https:/www.icn.ch/resources/
publications-and-reports/ind-2026-report)
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