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ELJARASREND

Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Pszichidtria és Pszichoterdpia Tagozat

ajanlasa a COVID-19 ellitasrenddel kapesolatban

Pszichidtriai betegek fekvdelldtisa:

Kiinduldsi pont: A pszichiatriai betegek betegségiikb6l adédéan jelentdsen kiilonboznek a
szomatikus betegektdl, amit egy ilyen jarvany esetében figyelembe kell venni.

1.

Szamos pszichidtriai zavarban a betegségbelatas hianyzik, és ez nem csak a pszichés
tiinetekre vonatkozik, hanem adott esetben a fertdzésveszéllyel kapcsolatos belatasi
képességre is. Szaimos pszichiatriai beteg ellenallhat a higiéniai intézkedéseknek is, és
nem tartjak tiszteletbe masok személyes tereit. Ilyen okbdl térténd teljes izoldcié sem
jogilag, sem szakmailag, sem kubaturdlisan nem valdsithaté meg. (Infrastrukturalis
feltételei nincsenek meg a magyarorszagi akut pszichiatriai osztalyokon)

A pszichiatriai betegek tobbnyire nem fekvék, azaz mobilisak, mozgasukban nehezen
akadalyozhatdk. Ilyen kategéridba els6sorban a maniads allapotban 1évé betegek és a
produktiv tiinetes — értsd hallucinald, téveszméket hangoztaldé — szkizofrénidban
szenvedd betegek tartoznak, de alkoholfiiggbknél, predelirumban 1évo
szenvedélybetegeknél sem varhato el az Onkéntes korlatozas. A szeparacio nem
kivitelezhetd egy atlagos pszichiatriai osztalyon.

3. Kiilon kategoria az idds, zavart betegek, akik szervi okok miatt kialakult un. organikus
eredetii pszichoszindromaban szenvednek, tiinetileg dezorientdltak, pszichomotorosan
nyugtalanok. Ezeknél a betegeknél az alapbetegséget (a szomatikus okot) kell kezelni.
Pszichiatriai szempontbol csak tiineti kezelés jon szoba, amihez legfeljebb egy pszichiater

konziliarius

szilkséges.

Problémak az osztilyos kezelés sorin

1.

Mig szamos szomatikus osztilyon kezelnek fertdzéssel is betegeket (elkiil6nitheto 1-2
agyas kortermekben), ugyanakkor a pszichiatriai osztdlyokat nem igy alakitottak ki. A
személyzet altalaban nem visel védofelszerelést (sokszor még orvosi kdpenyt sem). A
pszichiatriai betegek, akik dontd tobbségiikben jaroképesek, kiilonbdzé csoportokon



2.

és foglalkoztatdsi terapian vesznek részt; kozds helyiségben étkeznek, és egyiitt
néznek televiziot.

Megtortént eset: Dél-Koreaban a Daenam korhaz pszichiatriai osztalyara bekeriilt egy
fertézott beteg. A korhdz zart jellegii volt, és a pszichiatriai osztalyon 101 beteg
fertéz6dott meg a COVID-19-cel. A betegek koziil 7 meghalt.

Megoldasi javaslat:

A legfontosabb a megel6zés, hogy be se kerilljdn fert6z6tt beteg az osztalyra. Ha bekeriilne
egy fertozott beteg, akkor a fentiekben leirtak alapjan a szomatikus osztilyokhoz képest
sokkal hamarabb fert6zodhet meg a t6bbi beteg, a kezel6 személyzet €s a latogatok egyarant.
Mivel lehet csékkenteni a kockazatot?

1.

Minden felvételes pszichiatriai beteg el6szér menjen keresztiil az SBO-n, amely — a
COVID-19-en kiviil - kisziimé az organikus eredetii pszichiatriai tiineteket (is) okoz6
un. organikus pszichoszindrémakat, és ezeket a betegeket mar eleve a megfeleld
szomatikus osztilyra irdnyitandk. Ez elsGsorban az idés, 65 év feletti betegek
kisziirését jelentené. Ha egy ilyen fert6z6tt beteg bekeriilne a pszichidtriai osztalyra,
annak sulyos kdvetkezményei lennének, a fert6zésen til, gyakorlatilag a bennfekvd
betegek €s a személyzet karanténban tartdsa minimum két hétig. Ez a nem fert6zott
betegek pszichés allapotat is dekompenzalna.

A felvételes un. aktiv pszichiétriai osztilyok alakitsanak ki néhany agybol allé un.
Felvételi részleget, ami maximum 24 6ras megfigyelésre adhat lehetéséget. igy az j
beteg nem érintkezik rogtén a tobbi beteggel. Felvételét kovetd obszervacio soran, 24
oran beliil eldonthet6, hogy elbocsithaté-e vagy mas (pl. szomatikus) osztalyra
helyezendd (az akutan elvégzett vizsgalatok alapjan), illetve bekeriilhet-e az osztalyra.
Ez lényegében a Pszichiatriai Siirg6sségi Részleg kialakitasa lenne. Természetesen ez
csak a masodik vonalbeli szlirést jelentené. Ehhez sziikkséges megfelelé
védofelszerelést kell biztositani valamennyi aktiv pszichiatriai osztalynak, és a
kubaturalis feltételeket kialakitani minél hamarabb.

Csak az indokolt esetek keriiljenek felvételre. Akiknél nem sziikséges a hospitalizacio,
azokat a betegeket a megfelel6 ellatasi szintre kell irdnyitani. (Alapelv: ellatas nélkiil
ne maradjon pszichiatriai beteg, mert ez a hospitalizaciot igénylo relapszusokhoz vagy
az dngyilkossagi rata emelkedéséhez vezet — 1d. 2007-¢s eii. reform kovetkezményeit).
Amennyiben pszichidtriai osztilyon nem fekvd, pszichotikus betegnél deriil ki a
koronavirus fert6zés, akkor az illet6t a kijelslt jarvanykorhazba kell szallittatni, és ott
pszichiater konziliarius bevonasaval kell a terapiat beallitani.

Ha a fertdzés veszélyezteté magatartasti pszichotikus beteget érint, és a beteg nem
pszichiatriai osztalyon all kezelés alatt, abban az esetben is a jarvanykérhazban kell
kezelni pszichidterrel konzultalva.

Az eddigi nemzetkozi tapasztalatok alapjdn koronafertdzétt pszichiatriai betegek
szamara egy 6nallo osztaly felallitasanak szilkségessége nem meriil fel. Potencidlisan
lehet ezen gondolkodni, de véleményem szerint erre legfeliebb a leendé un. Emelt
Biztonsagu Pszichiatriai Osztaly (highsecurity) lenne alkalmas, azonban ennek még az
alapkdvét sem tették le.



Természetesen megfeleld mennyiségi és mindségii véddeszkdz (maszk, ruha, fertétlenitd
stb.) nem csak a betegvizsgilathoz kell, hanem az osztalyon fekvd betegek ellatasaban

résztvevd dolgozok védelmére is. (Ezek jelenleg tébb helyen nem éllnak kell6 szdmban
rendelkezésre)

A kockizatcesékkentés érdekében megteendd azonnali intézkedések:
1. A latogatis megtiltasa.

2. Az osztalyos betegek csak a pszichiatridhoz tartozé terilleten tartdézkodjanak, mds
osztalyra vagy a kérhazon kiviilre ne menjenek.

3. A szakambulanciak forgalmanak a sziikséges minimumra valé csokkentése, de nem
teljes megsziintetése: a kontroll vizsgdlatokon megjelent, kompenzalt allapotu
jarobetegeknek e-recepteket irjanak vagy a kovetkezd feliilvizsgdlatat 3 honapra
iranyozzak elo a sziikséges vényekkel ellatva.

4. A kiilsGs szakemberek altal vezetett csoportok sziineteljenek.

5. Onkéntesek, teripidss munkdsok és minden nem hivatalos segiték szolgalatait
atmenetileg felfliggeszteni, és sziikség esetén atiranyitani a vészhelyzet ellatasiba.

6. A hétvégi kimendk felfliggesztése

Osszefoglalva: A COVID-19 sziirés mellett a legfontosabb az, hogy a jarvany ideje alatt
pszichiatriai osztalyokra ne keriiljenek be magas kockazati, multimorbid 65 év feletti
betegek, akik elsdsorban szomatikus terapiara szorulnak.

A pszichiatriai szakma teljes mértékben egyetért Prof. Kasler Miklos miniszter vir 2020.
marcius 17-én kelt levelében foglaltakkal, miszerint mindent meg kell tenni annak érdekében,

hogy a fert6zés gyaniis vagy igazoltan fert6z6 beteg ne keriiljon be pszichiatriai intézetbe
vagy osztalyra.

Eljarasrend ambulins és nappali kh-i ellatasban részesiilé pszichiatriai betegek esetében
a COVID-19 jarvany ideje alatt

Kiindulasi pont:

A pszichiatriai betegek tobbsége (elsdsorban a szkizofrénia és az affektiv spektrumba tartozé
korképekben szenvedok) folyamatos gondozast igényelnek, amely nem csak a rendszeres
gyogyszerfelirast jelenti. Természetesen a jarvany miatt szikiteni kell az ellatast, de teljesen
megsziintetni nem lehet, nem szabad (ugyanigy, mint a tumoros betegeknek a kemoterapiat
vagy a sugarterapiat).

Legfontosabb szempontok:



e A pszichidtriai betegek jarvanyhelyzetben a korabbindl is magasabb szintii ambulans
ellatasra szorulnak. Sok beteg a jarvany okozta stressz kivetkeztében visszaesést, ill.
fokozott szorongasos reakcidkat produkal, nekik fokozott tamogatasra és tébb esetben
nappali kérhazi ellatasra is sziiksége van, amely segithet elkeriilni az akut osztilyos
kezelést.

e A telemedicina és az e-recept lehetdségeit ki kell hasznélni, de ez sok esetben nem
elégséges, illetve nem Kkivitelezheté. A telemedicina lehetéségei mindkét oldalrol

(terapeuta €s a beteg) egyeldre korlatozott, ezért a jovore vonatkozdan fejlesztése
indokolt.

o Farmakoterapia: A betegek kompenzalt dllapotanak fenntartisahoz a tartds, hosszi
tavii gyogyszeres kezelés nélkiilézhetetlen. A per os gyogyszerek esetében tigy ahogy
az e-recept megoldas mikddhet, de biztositani kell a hosszantartd hatasi parenteralis
(depot) injekciék rendszeres beadasat kettd, négy vagy tizenkét hetente. Ez azért
fontos, mert szkizofréniaban a fenntarté kezelés elhagyasa egy éven beliil 80%-ban
okoz hospitalizaciot igényl6 relapszust. Relapszus esetén egy fertézott pszichiatriai
beteg nagyon kdnnyen széthordhatja a virust, szamos embert megfertézhet mieldtt
korhazba keriilne, nem beszélve a beszillitisnal segédkezé egészségiigyi
személyzetet, rendGrséget, valamint a kimyezetében tartézkodé embereket.

e A virakozasi id6t minimalizalni kell, az id6pontokat as a megfelelé szocialis
tavolsagot szigortian be kell tartani.

e Ha a Pszichiatriai Gondozd munkatarsanak ki kell menni a beteg lakéséra, ezt csak
védofelszerelésben teheti meg. Ezt biztositani kell szamara.

o A nappali kérhazban csak a pszichoszocidlis allapotuk miatt sziikséges bejard
betegeket fogadjak. A napi egyéni foglalkozas, pszichoterapia, stb. és gyogyszerelés a
lényeg. Ha van kert, udvar és az idé megengedi, a betegek a szabad levegére mehetnek
a szoc. tavolsag betartasaval. A nappali kérhézi betegek bejutasanak biztonsagat is kell
segiteni. Célszerii a betegeket véddfelszereléssel is ellatni utazasuk soran (is), (pl.
maszk) és tudatositani benniik a higiénés ajanlasokat (pl. kézmosas helyes mddja). Ha
megsziintetnénk a nappali korhazi ellatast, ez sok beteg relapszusat eredményezné.

e A jarObeteg-ellatasi helyszineken (szakambulancia, gondozé, nappali korhaz), a
betegek megérkezéskor kitelezden fertGtlenitsenek kezet, és kapjanak a személyzettol
egy eh sebészeti maszkot. Erre a fenntarténak felszerelést kell biztositani. Ezzel
elsdsorban a betegek egymas kozti fertézésveszélyét lehetne csékkenteni.

Osszefoglalva: A nappali korhézakat és gondozokat, ambulancidkat nem szabad bezami, de
miikodésiik sordn a jarvanyiigyi szabalyokat figyelembe kell venni (jarvanyiigyi sziirés,
lazméres, stb.). A kockazat/haszon mérlegelése alapjan a biztonsagi szabélyok, betartasa
mellett a haszon lényegesen nagyobb, mint a kockazat.



Korona-fertézés gyamija esetén természetesen a beteg nem tartézkodhat masok kézelében és
az eléirt eljarast kell kovetni,

Az eljarasrend visszavonasig érvényes.

Készitette: EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Pszichidtria és Pszichoterapia Tagozat
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