.

'eCoC

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

TECHNIKAI JELENTES
Kontaktkutatas: A COVID19-fertozottekkel kontaktusba

keriilt személyek, tobbek kozott egészségiigyi
szakemberek, népegészségiigyi kezelése az Europai
Unioban — Masodik, atdolgozott valtozat

2020. aprilis 8.

Hattér-informaciok

Ez a dokumentum a COVID19-re adott valaszlépésekkel Gsszefliggésben vazolja fel a kontaktkutatas — tobbek
kozott a fert6zottekkel érintkezett személyek azonositasanak, jegyzékbe vételének és nyomon kévetésének —
fébb lépéseit.

A kontaktszemélyek kezelése a rendelkezésre allo legfrissebb bizonyitékokon alapul az alabbiaknak megfelelGen.

. A jelenlegi becslések szerint a lappangasi idészak medianja 6t—hat nap kortil alakul, illetve 1 és 14 nap
k6zotti tartomanyban mozoghat. Egy, a kézelmdltban végzett modellezési tanulmany megerGsitette, hogy
az el6vigyazatossag érdekében érdemes lehet akar 14 napos lappangasi idészakkal szamolni [1,2].

. Bizonyos esetekben az érintettek akar 48 oraval a tiinetek megjelenése el6tt is fertézoképesek lehetnek.
Egy nemrégiben végzett tanulmany szerint az esetismertetések 12,6%-a enged el6tiineti szakaszban
lezajlott atadasra kovetkeztetni [3]. Az elGtiineti szakaszban tortén6 atadas aranyaval kapcsolatban
emellett modellezés segitségével is levontak kovetkeztetéseket, és az a becslések szerint — korlatozo
intézkedések megléte mellett — Szingaplrban nagyjabdl 48%, Kindban pedig hozzavetdlegesen 62% kortil
mozgott (Tiencsinb6l szarmazoé adatok) [4]. Mas vizsgalatok arra vilagitottak ra, hogy nincs jelentés
kilénbség a tiinetmentes és tiineteket mutatd betegek virusterhelése kozott, ami arra utal, hogy a virust
akar tlinetmentes személyek is terjeszthetik [5-7].

. A virus terjedése a vélekedések szerint foként kilégzéssel kibocsatott folyadékcseppekkel, és a fert6zott
személyekkel vald kozvetlen kontaktus, valamint a kdzvetlen kérnyezetben Iévé felliletekkel vagy
targyakkal torténd kozvetett érintkezés Gtjan torténik [8]. A kdzelmultban szigoruan ellendrzott
koriilmények kozott elvégzett vizsgalatok segitségével szemléltették, hogy meddig marad életképes a
SARS-CoV-2 kiilonb6zo feliileteken, valamint aeoroszolban. A COVID19-cel megfert6z6dott betegek
szobaiban a kérnyezet kiilonb6z6 mértékl szennyezettségérdl szamoltak be [9-11].

. A Kinaban jelentett esetek legfeljebb 10%-a [12], mig az Olaszorszagban észleltek legfeljebb 9%-a
érintett egészségligyi szakembereket [13]. Valdszinl, hogy a nozokomialis jarvanyok fontos szerepet
toltenek be a helyi jarvanyok feler6sodésében, és aranytalanul sujtjak az idéseket, valamint a lakossag
sériilékeny csoportjait.

A dokumentum targya

E dokumentum célja, hogy segitséget nyujtson az EU/EGT népegészségligyi hatdsagai szamara a COVID19-
fertGzottekkel kapcsolatba keriilt személyek — tobbek kozott egészségligyi szakemberek — felkutatasaban és
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kezelésében. A dokumentumban foglaltakat adott esetben nem gyogyszerészeti intézkedésekkel kombinalva kell
végrehajtani [14].

A COVID19-cel valdszin(sithet6en vagy igazoltan megfert6z6dottekkel érintkezé személyek azonositésa és

kezelése azt a célt szolgalja, hogy gyorsan azonositani lehessen azokat a masodlagos fertzotteket, akik az
elsddlegesen azonositott személytdl kaptak el a fert6zést, és ezaltal kozbe lehessen Iépni és meg lehessen

szakitani a virus tovabbi terjedését. Ez a kovetkez6 Iépések segitségével valdsithatd meg:

. a COVID19-cel valdszin(isithetGen vagy igazoltan megfert6z6dott személlyel kapcsolatba keriilt személyek
gyors azonositasa;
. a kontaktszemélyek tdjékoztatasa az Gnkéntes karanténrol, a megfeleld kézhigiéniai és IégzGszervi

etikettre vonatkozd intézkedésekrdl, valamint tanacsadas azzal kapcsolatban, hogy mi a teend6jlik, ha
tinetek alakulnak ki naluk;
. id6szer(i laboratdriumi vizsgalatok valamennyi, tiineteket mutaté személy esetében.

A kontaktkutatas az aktiv esetek feltarasa és a tesztelés mellett, valamint egyéb intézkedésekkel — példaul a
térbeli elhatarolassal — egylitt elengedhetetlen intézkedés a jelenlegi COVID19-jarvany megfékezéséhez. Minden
orszagnak a helyi jarvanyugyi helyzethez és a rendelkezésre allo eréforrasokhoz kell igazitania valaszlépéseit. Ha
szigortian alkalmazzak a kontaktkutatasra szolgald intézkedéseket abban az idészakban, amikor még csak elvétve
észlelhetOk fertGzéses esetek, azzal csokkenthetd a fertGzés tovabbi atadasa, és jelentGs hatas gyakorolhato a
jarvany terjedésére. Ugyanakkor ha az er6forrasok ezt lehet6vé teszik, a kontaktkutatas alkalmazasa fontoldra
vehetO olyan foldrajzi helyeken is, ahol szélesebb kérben elterjedt a betegség. A kontaktkutatas mas
intézkedésekkel — példaul a térbeli elhatarolassal — egyiitt akkor is hozzajarulhat a terjedés csokkentéséhez, ha
nem azonositjak és kovetik nyomon a fert6zottel érintkezett valamennyi személyt [15-17].

A kinai és szingapuri valaszlépésekbdl szarmazo Uj bizonyitékok arra engednek kovetkeztetni, hogy az
eredményes kontaktkutatas segitett csokkenteni a tiinetek megjelenésének kezdete és az elkilonités kozott eltelt
idGt, és jelentGsen mérsékelhette a folyamatos terjesztés valdszinliségét [18, 19]. A kontaktkutatast és a
karantént szamos mas intézkedésekkel egylitt Vuhanban és Dél-Koreaban is alkalmaztak a betegség széles kor(i

megértéséhez is.

Az EU/EGT azon orszagainak, ahol tovabbra is korlatozott szamu esetet észleltek, az esetek azonositasara,
valamint a fert6zottekkel kapcsolatba keriilt személyek felkutatésara kell 6sszpontositaniuk népegészségligyi
torekvéseiket.

Azokban az orszagokban, ahol a betegség egyes térségekben széles korben elterjedt, masutt azonban
korlatozott mértékben van jelen, a kontaktkutatas kulcsszerepet jatszik a jarvany e kevésbé érintett terlileteken
és zart kornyezetekben (pl. bortondkben, gondozdotthonokban) torténé megfékezésében. Ha lehet, a
kontaktkutatast a térbeli elhatarolasra vonatkozo intézkedésekkel egyiitt azokon a tertileteken is mérlegelni kell,
ahol széles korben elterjedt a virus. Ha az er6forrasok korlatozottak, el6szor az egyes fert6zéttek magas
kockdazatu expozicidnak kitett kontaktszemélyeit (szoros kontaktusba kertilt személyek), és az egészségligyi
szakembereket vagy a sériilékeny csoportokkal foglalkozd személyeket kell felkutatni, amit minél tébb
alacsonyabb kockazatu expozicidnak kitett érintett azonositasanak kell kdvetnie [21]. Azokon a tertileteken, ahol
széles korben terjed a virus, a kontaktkutatasnak legalabb azokra az esetekre ki kell terjednie, amelyek olyan
specialis kbzegekben mertilnek fel, mint példaul a tartds apolasi intézmények, a bortonok, a menekilttaborok
stb. Ezaltal csokkenthet6 a terjedés, és mérsékelhet6 a virusnak a lakossag sériilékeny csoportjaira gyakorolt
hatasa. A kontaktkutatast ezenkiviil akkor is el kell végezni, ha a fertdzott személy egészségligyi szakember, és
annak a korhazi vagy haziorvosi rendelés keretében toértént kontaktusokra kell Gsszpontosulnia annak érdekében,
hogy gyorsan azonositani lehessen az esetlegesen sériilékeny csoportba tartozd, expozicidnak kitett személyeket.
Ha széles kor(i elterjedés esetén nem is alkalmazzak a kontaktkutatast az 6sszes esetre, azt mindenképp
atfogdan végre kell hajtani, amint csokken a kozésségen beliili terjedés.

Azokban az orszagokban, ahol id6legesen szigoru térbeli elhatarolasra iranyuld intézkedéseket juttattak
érvényre a virus terjedési lancanak megszakitasa érdekében, a térbeli elhatarolasra vonatkozé
intézkedések megsziintetésekor a helyzet tovabbi stlyosbodasanak elkertiléséhez el6térbe kell helyezni az
esetfelderitési intézkedéseket, tobbek kozott a kontaktuskutatast. Az orszagoknak a lezaras idészaka alatt
torekednilik kell a meglévé népegészségligyi rendszerek attekintésére annak meghatarozasahoz, hogy mi a
megerdsitett kontaktkutatasi intézkedések végrehajtasanak optimalis mddja és ideje.

Az ECDC technikai jelentést tett kdzzé a kontaktkutatashoz, a karanténhoz és a nyomon kovetési
tevékenységekhez sziikséges er6forrasokrdl [21]. E dokumentum végén néhany er6forras-takarékossagi
intézkedés is szerepel.
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A ,kontaktszemély” fogalommeghatarozasa

A COVID19-fert6zottek kontaktszemélyei azok a személyek, akik a tlinetek megjelenését megel6z6 48 dra és a
tlinetek kialakulasat kovetd 14 nap kozotti idGtartomanyban érintkeztek a COVID19-et elkapd személlyel
(1. tablazat).

Ha a fert6zott személy nem mutatott tiineteket, a kontaktszemély az a személy, aki a megerdsitést nyjté minta
levételét megel6z6 48 dra és a mintavételt kovetd 14 nap kozoétti idGtartomanyban érintkezett a COVID19-et
elkapd személlyel.

A fert6zés kockdzata az expozicio szintjétdl fiigg, igy az hatdrozza meg kezelés és nyomon kévetés tipusét is
(1. tablazat) [22].

1. tablazat A kontaktus besorolasa az expozicio szintje alapjan

Magas kockazata expozicio o o
(szoros kontaktusba keriilt személy) Alacsony kockazatu expoziclo

Olyan személy, aki: Olyan személy, aki:

e személyesen tobb mint 15 percen at két méternél kézelebbi tavolsagra e  személyesen kevesebb mint 15 percen &t
tartézkodott egy COVID19-fert6z6ttdl; két méternél kdzelebbi tavolsagra

o fizikai kontaktusba kertilt egy COVID19-fert6zéttel; tartézkodott egy COVID19-fert6z6ttdl;

e védelem nélkiil kdzvetlendil érintkezett a COVID19-fertGz6tt altal kivalasztott, ¢ 15 percnél kevesebb idét toltott zart
fert6z6 valadékokkal (pl. az illet6 rakohogott); kérnyezetben egy COVID19-fert6zottel;

e  aki tébb mint 15 percen &t zart kdrnyezetben (pl. haztartas, tanterem, e barmilyen kozlekedési eszk6z6n* egyiitt
targyald, kdrhazi vardterem stb.) toltott idét egy COVID19-fertGzbttel; utazott egy COVID19-fertézéttel;

e repiilégépen (barmilyen irdnyban) két tilésnyire foglalt helyet a COVID19- e olyan egészségligyi szakemberek vagy
fert6z6ttdl; Utitdrsak vagy gondozd személyek, valamint a fedélzeti egyéb személyek, akik az ajanlott egyéni
személyzet azon tagjai, akik a légi jarmiinek a jelz6 eset tiléséhez kozeli védGeszkdzoket viselve egy COVID19-
részében teljesitettek szolgalatot [23] (ha a tlinetek stlyossaga vagy a fert6zott szamara nyujtottak ellatast,
fert6z6tt személy mozgasa kiterjedtebb expozicidra enged kévetkeztetni, a vagy olyan laboratériumi szakemberek,
Iégi jarmdi teljes érintett szakaszaban helyet foglal6 utasok, vagy a repiilégép akik ilyen koriilmények kozott egy
Osszes utasa szoros kontaktusba keriilt személynek mindsithet6); COVID19-fert6zott mintait kezelték [24].

e  Olyan egészségiigyi szakemberek vagy egyéb személyek, akik az ajanlott
egyéni védbeszkozok nélkiil, vagy az egyéni védGeszkdzok hasznélati
szabalyainak esetleges megsértése mellett egy COVID19-fert6z6tt szamara
nyUjtottak ellatast, vagy olyan laboratoriumi szakemberek, akik ilyen
korilmények kozott egy COVID19-fertézott mintait kezelték [24].

* Kivéve, ha a bal oldali oszlop vonatkozo pontiaban meghatarozott modon dltek egy I€gi jarmiiben.

A hosszabb idej érintkezés a feltételezések szerint megnoveli az atadas kockazatat; a 15 perces korlat
onkényesen keriilt meghatarozasra gyakorlati célokbdl. A népegészséguigyi hatdsagok egyéni kockazatértékelések
alapjan bizonyos, az érintettel révidebb ideig kontaktusba keriilé személyekrdl is Ugy itélhetik meg, hogy azok
magas kockazatu expozicionak lettek kitéve.

Ha az egészségligyi szakemberek az ajanlott egyéni védGeszkozoknek csupan egy részét hasznaljak, azzal megnd
az expozicidjuk, és ezaltal a kockazat is.

Az eset azonositasat koveto fobb Iépések

A kontaktszemélyek azonositasa és jegyzékbe vétele

A népegészségligyi hatdsagoknak az igazolt vagy valdszinlsithet6 esetek azonositasat kovetéen a kévetkezd,
kontaktkutatasra iranyulo lépéseket kell haladéktalanul elvégeznilik:

. Az érintett meghallgatasa a klinikai el6zményekkel, és a tlinetek kialakulasa el6tti 48 dra, valamint az illetd
elkiilonitése kozott eltelt id6ben tortént érintkezésekkel kapcsolatos informaciogy(iijtés céljabdl. Erre
lehetGség szerint telefonon kell sort keriteni. Az érintettek korhazba keriilhetnek és rossz allapotban
lehetnek — ebben az esetben a korhazi személyzet vagy a kezelGorvos segédkezhet az — akar kdzvetlendl
az érintettdl, akar a kozeli csaladtagoktdl torténd — informaciogydijtésben.

. A kontaktszemélyek nyomon kovetése és magas kockazatl expozicid (,,szoros kontaktusba kertilt
személy”) vagy alacsony kockazat expozicié kategdriaba torténé besorolasa a fenti 1. tablazatban
leirtaknak megfelel6en. Informacidt kell gy(jteni arrdl is, hogy az adott kontaktszemély olyan kockazati
csoportba tartozik-e, amelynek tagjaira sulyosan hathat a COVID19, vagy a lakossag sériilékeny
csoportjaival foglalkozik-e (pl. idGsek vagy legyengllt immunrendszer(i személyek szamara nyuijt ellatast).
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. A tlneteket mutatd kontaktszemélyek SARS-CoV-2-re térténd letesztelése (lasd az ECDC COVID19-cel
kapcsolatos laboratdriumi tdmogatasrol sz6l6 weboldalat, valamint a WHO tesztelési stratégiakkal
kapcsolatos ajanlasait).

. Az azonositott kontaktszemélyek nyomon kovetése és a velik folytatott kommunikacid, valamint
tajékoztatasnyujtas a megfeleld, infekcidkontrollra szolgald intézkedésekrdl, a tiinetek figyelemmel
kisérésérol, valamint az egyéb ovintézkedésekrdl, példaul a karantén sziikségességérdl.

A kontaktszemélyek nyomon kovetése

Az egyének és a népegészségligyi létesitmények az expozicid kockazati szintjétdl fliggben szamos intézkedést
fontoldra vehetnek (2. tablazat).

A magas kockazatl expozicid altal érintett kontaktszemélyeket aktivan nyomon kell kvetniiik a népegészségligyi
létesitményeknek, mig az alacsony kockazatl expozicid altal érintettek esetében elegendd lehet a tlinetek 6nallo
figyelemmel kisérése, a térbeli elhatarolasra vonatkozd intézkedések betartasa, valamint az utazas kertilése. A
magas kockazatu expozicionak kitett személyek esetében mérlegelni kell a karantént [14]. Ha megjelennek a
betegség tlinetei, a kontaktszemélyeknek azonnal 6nkéntes karanténba kell vonulniuk és orvoshoz kell
fordulniuk. Ezt el6szor lehetbleg telefonon kell megtenniiik, és minden esetben be kell tartaniuk az orszagos/helyi
hatésagok ajanlasait.

2. tablazat A kontaktszemélyek kezelésére szolgal6 fobb intézkedések

Intézkedések Magas kockazatu e)f_pozmio . Alacsony kockazatu expozicio
(szoros kontaktusba keriilt személy)

Az érintett A magas kockazatd kontaktszemélyeknek a COVID19- Az alacsony kockdzatl kontaktszemélyeknek a

személy fert6zottnek valod utolsd expoziciot kdvetéen 14 napiga  COVID19-fert6z6ttnek vald utolso expoziciot
kévetkezbket ajanlott megtennilik: kévetGen 14 napig a kovetkezdket ajanlott

e lehetGség szerint otthoni karanténba kell megtennilik:
vonulniuk*. Ha erre nincs lehetGség, tiszteletben kell ¢ a COVID19-cel 6sszhangban allo tiinetek napi
tartaniuk a térbeli elhatarolasra vonatkozd szintl nyomon kévetése, beleértve barmilyen
intézkedéseket, és keriilnitik kell az utazast; mérték( lazat, kohogést, faradtsagot vagy

e a COVID19-cel 6sszhangban allo tiinetek napi szintli nehézlégzést;
nyomon kovetése, beleértve barmilyen mértéki e a térbeli elhatarolasra vonatkozd intézkedések
lazat, kohogést, faradtsagot vagy nehézlégzést; betartasa és az utazas kertilése;

e napi szint( ldazmérés és az eredmények feljegyzése e  alapos kézhigiéniai és a Iégzdszervi etikettnek
(a mérés eltt néhany oraval mellézni kell a megfelel6 intézkedések végrehajtasa;
lazcsillapitasra szolgald gyogyszereket); e a betegség tiineteinek megjelenésekor azonnal

e elérhetnek kell maradniuk, ha a népegészségiigyi onkéntes karanténba kell vonulniuk és orvoshoz
hatésagoknak kapcsolatba kell Iépnilik veliik; kell fordulniuk, lehetéleg telefonon, az

o alapos kézhigiéniai és légzGszervi etikett orszagos/helyi hatdsagok ajanlasait kovetve.
végrehajtasa;

e  a betegség tiineteinek megjelenésekor azonnal
onkéntes karanténba kell vonulniuk és orvoshoz kell
fordulniuk, lehetdleg telefonon, az orszagos/helyi
hatdsagok ajanlasait kovetve.

Népegészségii A COVID19-fert6zéttnek vald utolsé expozicidt kovetéen A COVID19-fert6zottnek vald utolsé alacsony
gyi hatésagok 14 napig a kdvetkezoket kell tennitik: kockazatu expoziciét kdvetéen 14 napig a
o A kontaktszemélyek aktiv nyomon kovetése (pl. napi kovetkezdket kell tenni:
szint(i telefonhivasok, e-mailek, sz6veges lizenetek). e Az alacsony kockazat( kontaktszemélyek

A fert6zottel érintkezett személyeket arra is 0Osztonzése arra, hogy proaktivan lépjenek
0szt6ndzni lehet, hogy keressék fel a kapcsolatba a népegészségigyi hatdsagokkal,
népegészségligyi hatdsagokat proaktivan a amennyiben a betegséggel Gsszhangban allo
belitemezett nyomon kévetésen kiviil is, ha a virussal tlineteket észlelnek magukon;
Osszhangban all6 tiineteket kezdenek mutatni; e  Ha a kontaktszemély a COVID19-cel
o lehetGség szerint a COVID19-cel Gsszhangban alld 6sszhangban allo tiineteket mutat, a magas
tlineteket mutatd kontaktszemélyek tesztelése** kockazatu kontaktszemélyekre vonatkozd
e ha a teszt eredménye negativ, az egyedi Iépéseket kell kdvetni.
intézkedéseket az utolsd expoziciét kovetd A népegészségligyi hatdsagok az egyéni
14 napon at fenn kell tartani; kockazatértékelések alapjan mérlegelhetik a
e haa teszt eredménye pozitiv, értesiteni kell az fert6z6ttel érintkez azon, alacsony kockdzatu
érintettet, és meg kell kezdeni a expozicids csoportba tartozo személyek kizarasat a
kontaktkutatast. munkabdl, akik a lakossag sértilékeny csoportjaival
foglalkoznak (példaul akik idések szamara nytjtanak
ellatast).

* Ldsd az ECDC ,Infection prevention and control in the household management of people with suspected or confirmed
coronavirus disease (COVID-19)” (Infekciokontroll €s ellendrzés a koronavirus-betegség 2019-cel (COVID19) valoszindisithetoen
vagy igazoltan megfertozodott személyek haztartason belili kezelése keretében) cimdi technikai jelentéset [25].


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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**| asd az ECDC ,,Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-

19 — first update” (A kdrhazbdl torténd hazaengedéssel és az elkiilonités megsziintetésével kapcsolatos irénymutatas a
COVID19 széles kord kozdsségi elterjedése esetén — elsd dtdolgozott valtozat) [26].

Eroforrasokkal kapcsolatos megfontolasok

A kontaktkutatas sok er6forrast vehet igénybe. Minden orszagnak a helyi jarvanytigyi helyzethez és a
rendelkezésre allo eréforrasokhoz kell igazitania a kontaktkutatas intenzitasat. Ezek az eréforrasok kielégito
adatvédelmi garancidk, képzés és felligyelet biztositasa mellett nem egészségiigyi személyzet — tobbek kdzott
onkéntesek — toborzasaval is megerdsithetok. Emellett mas rendelkezésre allo eréforrasokat — példaul mas
célokra kialakitott hivasfogadd kézpontok toborzasat — is fontoldra lehet venni. Az er6forras-takarékossagot
potencialisan segit6 intézkedések kozé tartozhat az érintettekkel szoros kontaktusba kertilt személyek
onellendrzésére vald atvaltas a napi szintli hivasokrdl, vagy valamilyen alkalmazas, illetve egyéb online eszkoz
bevezetése a nyomon kévetés tamogatasahoz [27,28]. Ahhoz, hogy a kontaktkutatas terén Iéptékvaltasra
kertilhessen sor, a kontaktszemélyeket telefonhivasok helyett széveges lizeneteken keresztiil is fel lehet keresni,
és ebben a formaban is tajékoztatni lehet 6ket a tudnivalokrol [28]. A WHO kifejlesztette a Go.Data eszkozt,
amely hatékonyabb és eredményesebb kontaktkutatast tesz lehet6vé. Az eszkdz lehetéséget biztosit a
kontaktszemélyek gyors nyomon kovetésére, a terjedési lancok vizualizalasara, valamint az adatok megosztasara.

Ha az er6forrasok tulzottan korlatozotta valnak a tlineteket mutatd kontaktszemélyek teszteléséhez, a fert6zott
személlyel kontaktusba keriil6 valamennyi, tiineteket észlel6 érintett szamara 6nkéntes karantént kell javasolni,
és valdszinUsitett vagy igazolt esetként kell tekinteni rajuk [26].

A kontaktkutatasbol szarmazo adatok felhasznalasa a
valaszlépések meghatarozasahoz

A kontaktkutatasra iranyuld vizsgalatokkal kapcsolatos adatokat helyi és/vagy orszagos szinten Gssze kell vetni és
elemezni kell annak érdekében, hogy le lehessen vonni a vizsgalatokbdl a szilkséges kovetkeztetéseket, és
ezekre lehessen alapozni a valaszlépéseket. Példaként emlithet6 a terjedési és tamadasi aranyok jobb megértése,
azoknak a kérnyezeteknek az azonositasa és dokumentalasa, ahol a terjedés bekovetkezik, valamint a kiilénb6z6
enyhit6 intézkedések — példaul a térbeli elhatarolas — eredményességének megértése.

A melléklet ismertet egy, a valoszinlsithetd vagy igazolt COVID19-fert6zottekkel érintkezett személyek kezelésére
szolgald algoritmust.


https://www.who.int/godata/about
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Melléklet
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