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Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Tagozatanak és munkacsoportjinak ajinlisa a
COVID-19 cllatasrenddel kapcsolatban

E sorok megsziiletésének napjan a vilagon 162687 COVID-19 fertdz6tt és 75620 gyogyult
beteg volt ismert, és 6065 halalesetrdl szamoltak be. Hazankban ezen a napon 32 ismert
fertdzott esetrdl tudunk, 1 gydgyult és 1 elhunyt eset mellett.

Az Eurdpaban eddig a legnagyobb kihivassal szembesiild Olaszorszagban a COVID-pozitiv
esetek 16%-a igényelt intenziv ellatast, ezzel mintegy a jarvany kitorése elotti intenziv agy
kapacitas 60%-at hirtelen elfoglalva. A jarvany europai terjedési dinamikaja még nem minden
részletében ismert, a becslések dinamikus linearis, valamint exponencialis intenziv osztalyos
igénybevételt vetitenek elére.

A legnagyobb létszamu retrospektiv vizsgalat tapasztalatairol a kinai Wuhan egyik
korhazéabdl szamoltak be. A 710, COVID-19 pneumonia miatt kezelt betegbdl 52 volt kritikus
allapott. Atlagéletkoruk 59,7 év volt, 67%-uk férfi, 40%-uknak kronikus betegsége volt. Az
intenziven kezelt betegek 61,5%-a a 28 napos kovetési periddus soran meghalt. Az intenziv
osztalyos kezelés atlagos tartama a betegek haldlaig 7 nap volt. A talélék fiatalabbak voltak
(51,9 vs. 64,6 év) és a meghaltak 81%-aban ARDS fejlodott ki (tilélokben 45%). Az esetek
1/3-aban akut veseelégtelenség, vagy méjelégtelenség jott 1étre. Az adatokbdl kirajzolédo fo
rizikotényezok tehat az idos kor, a férfi nem és a multimorbid statusz. Kiemelkedden magas a
véarhatéan tartés 1€legeztetést igénylok és a tobbszervi tamogatast igénylék aranya.

A fert6zés epicentruma mara lathatoan Eurépdba helyezodott at, igy a hazai egészségligyi
ellatérendszernek és kiilondsen az aneszteziologiai és intenziv terdpids szakménak fel kell
készlilnie egy olyan helyzetre, amelyben az eszkdzds és a human eréforrasokat a ,,békebel,,
rutin feladatok ellatasa helyett az acut betegek és kéztiik a témegesen jelentkezé6 COVID-19-
fertdzéssel osszefiiggésben kialakulo kritikus allapota betegek ellatasara kell fokuszalnia.

Ez az Gsszefoglald elsdsorban a COVID-19 virussal kapcsolatos mindennapos preventiv és
szervezési gyakorlati szempontok sszefoglaldsat tiizte ki célul.

Altaldnos intézményi teendok:

®» Az aneszteziologiai és intenziv ellatds terhelésének csOkkentése a tervezett, nem
életmentd miitétek leallitasaval.



* Dedikalt COVID-19 intenziv ellategységek kialakitisa, amelyek az egyéb
ellatéhelyektdl izolaltan miiksdtethetok.

o Tobblépesds helyi ellatasi terv kidolgozasa a lélegeztetést igényls betegek ellatasira
vonatkozéan, amely magaban foglalja a megfeleld 4gykapacitdst, a miiszaki és
szemelyi feltételeket, a betegek osztalyozdsanak szempontjait és a beteg-utakat is. Ki
kell térnie az agykapacitds nivelésének lépéseire.

* Lehetdség szerint az intenziv osztalyra helyezés elotti olyan triage egységek
létrehozasa, amelyek mér alkalmasak a lélegeztetés megkezdésére, a betegek
osztilyozasara, a PCR vagy gyorsteszt eredmények megérkezéséig.

e A t0Obblépcsés ellatasi tervnek megfeleld szami  eszkozos  védelem
feltételrendszerének szamba vétele és biztositasa intézményi szinten.

Infekcio kontroll teenddk:

Tekintettel arra, hogy a fertdzés terjedésének {6 forrasa az érintkezéssel/cseppfertdzéssel
torténd terjedés, az intenziv és aneszteziologiai tevékenység sorin szamos lehetéség nyilik
erre. A megel6zés leginkabb hatdsos forméja személyi véddfelszerelések hasznalata (personal,
protective equipment PPE).

Az igazoltan fertdz6tt betegeknél biztosan lokalis aeroszol-terjedéssel fenyegetd
beavatkozdsok:

» Ballonos-maszkos lélegeztetés

e Non invaziv lélegeztetés

e Spontin légzd beteg intubacidja

A potencidlisan aeroszél-terjedéssel fenyegeté betegellatissal kapesolatos teendék:

* Azonnal izolald elhelyezés: lehetleg izolalo kérterem, negativ nyomast helyiség,
amelynek megfelelé légeseréje biztositott. Egyes intenziv osztalyokon ez csak ugy
megoldhatd, hogy az egész intenziv osztalyt negativ nyomas ala helyezik.

* Az izolalo helyiség fontos tartozéka az eldkészité helyiség (zsilip), ahol a
védofelszerelés fel-€s levétele megtorténik. Lehetdség szerint ennek negativ nyomasat
is biztositani kell.

e Sok helyen sem negativ nyomas, sem zsilip nem &ll rendelkezésre, ezen helyzetekre
kiilén eljarasrend vonatkozik.

A személyi védéfelszerclések alkalmazisinak gyakorlati szempontjai és legfontosabb
lépései:

Altaldnos megfontoldsok:

* Az 1 koronavirus okozta megbetegedés intenziv osztalyos kezelésekor
(gyanus/kivizsgalds alatt &llo, valosziniisitett, igazolt eset) a folyamatos ellatis
¢érdekében szigorian be kell tartani a standard 6vé - védé rendszabalyok mellett a
cseppfert0zéssel, a 1égiti terjedéssel, valamint a kdzvetlen vagy kdzvetett kontaktussal
terjedd fertézések megelézésére vonatkozé rendszabélyokat,

* A protokoll az aerosolképzédés (léguti terjedés) valésziniiségével jaré klinikai
esetekhez szitkséges védofelszerelés hasznalatat ismerteti.



Védofelszerelés haszndlatira az az egészségiigyi dolgozo jogosult, aki ennek
oktatdsdban részt vett és abban kompetensnek tartott. Védodfelszerelést az az eit
dolgoz6 hasznalhat, aki...
A védofelszerelés hasznélatanak alapfeltétele a megfeleld kézfertétlenitési protokoll
alkalmazdsa és az egyszer hasznalatos keszty(i felvételére, ill. levételére vonatkozd
szabalyok ismerete,
A védofelszerelés hasznélatakor az egyik legfontosabb szempont, hogy levételekor a
ruha kiilsd felszinén lévé szennyez6désekkel ne érintkezziink.
Fontos, hogy a tiszta és a ledobott, szennyezett véddfelszerelés helyileg jol
elkiiloniiljén egymastol.
Személyi feltételek:

2 {6, oktatasban részt vett egészségiigyi személy
Targyi feltételek:

o zsilipruha
zsilippapucs
gumis szegélyli miités sapka
egyszer hasznélatos, hosszu ujju, vizéllo képeny
respirator {(FFP 2, FFP3)
fertotlenithet6 arcvédo
fert6tlenithetd szemvédd szemiiveg
egyszer hasznalatos gumikesztyii
vizallo ragtapasz, ragtapasz
veszélyes hulladék tarolasara alkalmas zsak
vesz€lyes hulladék tarolasara alkalmas, zarhato taroloedények
hajgumi, hajcsat
A kiilso légaramlast alkalmazo teljes sisakok (powered airborn helmets): rutin
alkalmazdsuk vitatott, mert a felvételik bonyolultabb, a levételkor pedig a
kontamindcio veszélye fokozott. Kétségtelen, hogy alkalmazasukkal a fertozott
betegek reszuszcitécioja soran a védofelszerelések (kiilonsen a védémaszkok)
elmozdulasanak valésziniisége csékken.
Az izolaci6s kérteremben az a lehet legkevesebb szamu személyzet tartozkodjon, aki
el tudja latni az adott feladatot.
Ezek strukturalasa alapveté (pl. gyogyszerelés €s status rogzités egy iddben).
Az izolacids korteremben ne érjiink az arcunkhoz, felesleges feliiletekhez.
Ha a kesztylink megsériil vagy erésen szennyezddik, cseréljiik le.
A beteg papiralapti dokumentécidja (lazlap, korlap, leletek, stb.) nem keriilhet be az
izolacios korterembe.
A védéfelszerelés fel, ill. levétele esetén egy masik segitd személy jeleniétére sziikség
lehet.

o A koérterembdl valé kilépést kvetden a segitdvel mar ne érintkezziink.

o Ha bizonytalansidg meriil fel a védéruha fel vagy levétele esetén annak

hasznalataval kapcsolatban, rangidds munkatérstol segitséget kell kémni.

A védofelszerelést az izolacids korterembe valé belépés elbtt kell felvenni.
A védofelszerelést a zsilipben kell levenni. Zsilip hidnyaban a levétel térténhet az
izolacids kérteremben, kdzvetleniil a kijarat elétt is.
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EGYENI VEDOFELSZERELES FELVETELE
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Fel6ltozés eldtt gondoskod) kelld hidrataltsagodrol, mellékhelyiség hasznalatardl (széklet,
vizelet, egészségiigyi betét, tampon).

Ha eddig még nem tetted meg, vegyél fel zsilipruhat, zsilippapucsot.

Vedd le az ékszereidet, névkitiizodet. hagyd kint a telefonodat.

Ha a kezeden sériilés van, VIZALLO ragtapasszal ragaszd le.

Ha hosszi hajad van, hatul késd 6ssze (hajcsat is szitkséges lehet).

Szakall, bajusz levagasa javasolt,

A feloltdzés helyszinére gy(jtsd dssze az dsszes szitkséges védofelszerelést.

KEZMOSAS/KEZFERTOTLENITES (WHO protokoll)

e szappanos kézmosas - minimum 40 sec
» alkoholos kézfertétlenités - minimum 20 sec

KOPENY
o Vegyél fel izolacios kdpenyt.
o hosszu ujji, egyszer hasznalatos, vizlepergetd
» Ne hasznald a belsejeében 1évo rogzitéseket, csak OLDALT, a csip6dén késd meg.

e Hatul a nyakadon ne erdsen tapaszd Ossze a tépdzarat - ez teszi lehet6vé majd, hogy
k6nnyen levedd.

e A kopeny szélei fedjék egymast, ne legyen a nyaktol - térdig rajta fedetlen rész akkor
sem, ha leiilsz, vagy leguggolsz.
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SAPKA
e Gumis széli
o Hajat teljesen fedje
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4. RESPIRATOR/MASZK

A sebészi maszk elsdsorban a betegeket védi a mi altalunk kilégzett leveg6tol, illetve a
viseldjét a durva szennyezddésektdl (pl. vércseppek). Bevizsgalasuk soran a kifelé
iranyulé sziir6képességet vizsgaljak, a bemendt nem.
A respirdtorok elstsorban a viseléjét védik a kiviilrél befelé aramlé kérnyezeti
artalmaktol (por, aeroszolok, ill. fertézések)
o Az eurdpai standard 3 tipust kiilonboztet meg: FFP1, FFP2, FFP3
= FFP1: a por és levegbben szillé részecskék min. 80%-at kisziiri,
tomitetlenség a maszk koriil max. 22%
»  FFP2: sziir6képesség min. 94%, tomitetlenség max. 8%
» FFP3: sziiroképesség min. 99%, témitetlenség max. 2%
o COVID kezelésénél FFP2 vagy FFP3 maszkot lehet hasznalni.
e A respirator also, allat takard peremét hajtsd ki.
e Helyezd az arcodra, az egyik gumipantot a fejed tetején, a masikat a fiileid alatt vezesd
el, ne keresztezd a pantokat,
e Az orrnyergen lévd témité fémpantot nyomkodd az ormyergedre.
o Ellenérizd, hogy jol illeszkedjen az arcodra.

5. ARCVEDO, VEDOSZEMUVEG

o Az arcvédod és védoszemiiveg kivalasztasat a személyes kényelem, szemiiveg viselése,
a beavatkozas jellege, a fonendoszkép arcvédo ala térténd behelyezésének nehézsége
hatdrozza meg.




» Az arcvéddt eld kell késziteni.
o A plexi kiilsé és belsd felszinén 1évé foliat huzd le, ha még nem tértént meg.
o A védo keretének eliilso felso részén 1évo fekete csatok segitségével régzitsd a
plexit, ha még nem t&rtént meg.

o A keret tetején és hdtuljan lévé csavarral és csattal bedllithatod a keret
méreteit.

o A keret oldalan 1évé csavarral bedllithatod a plexi helyzetét.
o A pantok segitségével rogzitsd a védoeszkoziket.
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6. GUMIKESZTYU

¢ Vedd fel a gumikesztyiit.
o ellenérizd, hogy a kesztyli mandzsettaja teljesen lefedje a kdpeny pamut, nem
vizallo részét
o A kesztyiit a segit6 2-2 ragasztdszalaggal hosszanti irAnyban ragassza le a kopenyhez.
o ez teszi majd lehetévé, hogy a kesztylit a képennyel egyiitt vedd le

» Ha steril gumikesztyiiben szeretnél beavatkozast végezni, azt az izolacios korteremben
vedd fel a nem steril kesztytire.

7. ELLENORZES

A segitd személy ellendrizze le, hogy az Osszes lépés kivitelezése korrektiil
megtortént, a kdpenyed a hatadon is teljes fedést biztosit.

* A védofelszerelésnek a nyaktdl a térdig teljesen takamni kell a térzset, karokat.
A beteghez val6 belépést kdvetben vigyazz a védoruhad sértetlenségére.

e Ha a védoruha sériil, testvaladékkal szennyezodsz, az elsé lehetdség esetén hagyd el a
helyiséget.

EGYENI VEDOFELSZERELES LEVETELE

* A védoruhat az izolacids korterembél torténd kilépést kdvetden a zsilipben vedd le,
ennek hianyaban kozvetleniil a kijarati ajténal - beliil vagy kiviil.

e A védofelszerelést levételt kovetben egy veszélyes hulladékok tarolasira hasznalt
zsakkal kibélelt szennyes tartalyba tedd.



o ebbe a ruhdt karjainkkal nem nyomkodjuk bele, a zsakot csak 2/3-ig téltjiik
meg, hogy azt biztonsaggal le lehessen zarni, ha megtelt
o IHa a védofelszerelés levételének barmely fazisdban azt érzed, hogy hozzaértél a
védofelszerelés kiilsejéhez, a segit6td] kérj alkoholos kézfertétienitét.

A KOPENY ES A KESZTYU KOZOS LEVETELE

o Kdsd ki vagy tépd el a kdpeny oldalan 1évé kotést.

e Huzd a kdpenyt elérefelé - esetleg keresztezett kezekkel a vall résznél megragadva -
hogy a tépézirak kioldddjanak hatul a nyakadon.

e Tavolitsd el a kdpenyt a testedt6l, kiforditva vedd le, fokozatosan hiizd le a karokrol, a
ruhan keresztiil fogd meg a gumikesztyili szélét, a kopenyt és kesztylit a belsd
oldalandl fogva gyiird, csomagold &ssze.

A leragasztott kesztyiiknek a kdpennyel egyiitt le kell jénnie.
Tedd a veszélyes hulladékba, de ne nyomkodd bele.




KEZFERTOTLENITES

* A segitdo nyomjon a kezedbe alkoholos kézfertotlenitét, ennek segitségével végezz
szabalyos alkoholos kézfert6tlenitést.

ARCVEDO, VEDOSZEMUVEG LEVETELE

s Ahhoz, hogy levedd az arcvédét/védoszemiiveget, éllj egyenesen, nyilj hitra a fejeden
hatul 1évd pantért és emeld el a fejedtdl a védGeszkozt, CSUKD BE A SZEMED, majd
tavolitsd el felfelé a fejed felett.

o Ne hajolj el6re, nehogy az arcvédé plexi alja a testedhez érjen.
o A szemlilveg levételekor csukd be a szemed, ne érj az arcodhoz.
e Tedd az arcvédot, szemiiveget az erre a célra kijelolt tartalyba,

RESPIRATOR LEVETELE

e Vedd le a respiratorod.
1. az eliils6 részéhez ne érj hozza
2. hajolj elére, csukd be a szemed
3. nyulj hatra elészor az alsé pantért és huzd elore
4. afels6é pant megfogasaval vedd le a fejedrol
o Dobd a veszélyes huiladékok kozé.




SAPKA LEVETELE

o Csipd Ossze a sapkat és huzd felfelé.
e Ne érj a hajadhoz, arcodhoz.
o Tedd az erre a célra kijelolt tartalyba.

KEZFERTOTLENITES

e szappanos kézmosas - minimum 40 sec
¢ alkoholos kézfert6tlenités - minimum 20 sec

EROSEN SZENNYEZETT GUMIKESZTYUK LEVETELE ELLATAS KOZBEN

o Az egyik kesztyil kiilsé felszinét csipd Ossze hgy, hogy nem érsz a borodhoz,
kiforditva hiizd le a kesztyiit és fogd meg a masik, még kesztyiis kezeddel.

e A csupasz kezeddel beliilrol nydlj a masik kesztyiibe, kiforditva hizd le, az el6z6
kesztyli benne marad.

Végezz kézfertotlenitest.
o  Vegyél fel masik kesztyit.



Non-invaziv oxigenizdcidval / 1élegeztetéssel kapcsolatos ajanlisok

Enyhe légzési elégtelenség esetén a szokvanyos oxigén terapias eszkézék
alkalmazhatok, de alkalmazasuknal figyelembe kell venni, hogy a léguti terjedés
rizikdja fokozott. Ennek megfeleléen az alkalmazast az izoldlé helyiségre célszerii
korlatozni. Amennyiben a beteg széllitasa sziikséges, a cseppfert6zés csokkentésére a
szallitas kozben az orrszonda f6lé sebészi maszkot kell helyezni a beteg arcéra.
Amennyiben maszkos oxigénterapia valik sziikségessé, olyan visszalégzést gatld
maszk alkalmazésa javasolt, amelyhez kilégzé filter csatlakoztathaté/csatlakoztatandd.
High flow nasalis oxigénbevitel: gyakran alkalmazzdk, effektiv az oxigenizacid
javitasaban, de nem ismert, hogy a cseppfertdzéssel torténé viralis terjedést hogyan
befolyasolja, amennyiben alkalmazzuk, < 30-40 l/perc dramlés javasolt.

Non-invaziv BiPAP/CPAP lélegeztetés alkalmazésa kizarolag izolacios koriilmények
kozott, kilégzd filter alkalmazasa mellett javasolt, de a maszk tokéletlen illeszkedése
miatt a virus légkor terjedésének valdszinlisége nagy. A masik hatranyuk, hogy a
rosszabbodds 4atmeneti késleltetésével sok esetben siirgds intubdcio valhat
sziikségessé, ahol mar nincs id6 a személyi védelmi eszkozok megfeleld felvételére.
Osszességében az ajanlasok inkabb nem javasoljdk a NIV CPAP/BiPAP lélegeztetést
és kifejezetten tiltjak nem izolacios koriilmények kdzétt (pl. transzport alatt).

Légutbiztositas és légzéstaimogatas

Elsédlegesen az endotrachealis intubaciot kell el6térbe helyezni.

Csak megfeleld izolalo helyiségben lehet végezni (intubacié kézbeni cseppfertézés
veszélye)

Mivel a terjedés veszélye az intubacié sordn a legnagyobb, a megfelelé személyi
védelmi eszk6zok viselése nélkiilozhetetlen!

A beavatkozds soran a teremben tartozkodd személyek szamat minimalizalni kell, a
szitkséges eszk6zok elore elkészitve alljanak rendelkezésre, hogy a beavatkozas
megkezdését kdvetéen ne legyen fokozott ki-be irdnyuldé mozgas az izoldcios
helyiségbe, mert az fokozza a 1éguti kontaminacié veszélyét.

A préoxigenacio megkezdése elétt szedacio javasolt.

A maszkos-ballonos préoxigenizicié lehetbleg keriilendd, mert részben aoeroszol-
képzodeést general, részben a beteg kohogését okozhatja. A zsdkos maszk preferalt
préoxigenaciéra.

A team légutbiztositasban leginkabb jartas tagja végezze.

Rapid szekvencia indukcidé a preferalt intubacios technika (rocuroniummal, vagy
szukcinil-kolinnal).

Lehetdség szerint video laryngoscoppal térténé intubacié javasolt, idedlisan olyan
kijelzdvel ellatott késziilék segitségével, amely a beteg légatjatél minél tivolabb
helyezkedik el.

Amennyiben nehéz 1égut varhato, alljon rendelkezésre fiberoszkop, lehetdség szerint
monitoros eszkozzel.

Intubdciét kovetden tlidéprotektiv lélegeztetési stratégia javasolt (6ml’kg TV, 30
vizcm alatti platdnyomas), a beteg vérgaz paramétereihez adaptalt értékekkel. A
kezelés részleteit illetden a kozeljovoben megjelend levo terapids ajanlés az irdnyado.



Miitéti beavatkozds COVID-19 pozitiv esetekben:

e Minden COVID pozitiv eset miitéti beavatkozasa egy kijeldlt miitdben torténjen. E
célbdl egy izolalt miité kijelolése a korhazi vezetés feladata. 1dedlisan ez a miitd révid,
izolalhato utvonal segitségével megkézelithetd a COVID-19 betegek ellatasara kijelslt
osztalyokrol.

e A miitd eldkészitdben idealisan negativ nyomast kell kialakitani.

* Magdaban a miitében tovabbra is pozitiv nyomas tartandé fenn, de ismerni kell a miité
légkeringetd rendszerének beflivasi irdnyait, hogy a fert6zés minimalizalva legyen. (A
legtobb korszerii miitdben a miitéasztal feletti plafon irdanyabol pozitiv nyomash
laminaris légeseréld befivas torténik a miitéti teriilet irdnyaba, amely oldal felé tereli a
leveg6t és az elszivas a miitd also régiojaban torténik. Az anesztézia team idelis
pozicidja a beteg feje mogdtt van).

¢ Az anesztézia sordan a kilégzd szarra minden esetben HME virus filtert kell

felhelyezni.
e Valamennyi miitétet kdvetben mind a HME filter, mind az elszivd szdda tjra
cserélendod.

» Intravends anesztézia alkalmazasa preferdlt, hogy a cseppfertézéses terjedés esélye
csokkenthett legyen.

e A miitét elétt az anesztézia terv, valamint a varhatéan sziikséges gyogyszerek,
valamint azok mennyisége részletesen, alaposan megtervezendd, hogy a miitét kézben
ne kelljen az elokészit6bol kiegészitdé gyogyszert/eszkozt behozni. Amennyiben erre
mégis szlikség van, ugy azt az el6készitdben tartozkodo, besltézétt személyzetnek kell
a miitébe behoznia.

o Idedlisan a miitétre keriil6 COVID-19 pozitiv beteg intubacidja és a narkézis indukcio
vagy a negativ nyomdsu miité elokészitében térténjen, vagy ITO-s beteg esetében az
intubaciot még ott kell elvégezni. Elsédlegesen ez utdbbi a preferalt.

e A transzport soran valamennyi transzport személynek kételezé a teljes személyi
védelmi eszkdzok viselése,

e A transzporthoz kiilon e célra dedikadlt és csak COVID-pozitiv esetekre hasznalt
transzport rtespiratort kell hasznalni. A transzport respirdtorra 4thelyezéskor a
cseppfertdzés megelézése céljabol a gazaramlast ki kell kapcsolni, az endotrachealis
tubust a gépcsere idejére pedig le kell fogni (pl. pean segitségével). A folyamat soran a
filtert a tubuson (betegoldalon) hagyjuk.

¢ Amennyiben a beteg a miitétet kivetden ébreszthetd, még a miitdben ébreszteni kell és
sebészi maszkkal, alatta orrszondas oxigén tamogatassal a nem intenziv COVID-19
izolalo helyre kell visszaszallitani.

* A Iélegeztetett, intenziv ellatasit igénylé pozitiv beteget a negativ nyomasu
elokészitdben tartott transzport respirdtorra visszahelyezve a beoltdzott szallito
személyzet kell visszaszallitsa az intenziv osztalyra.

e Minden miitéti beavatkozdst kdvetden valamennyi, a miitében hasznalt eszkdz és
késziilék fertétlenitése és/vagy sterilizalasa kotelezd! A helyiség teljes zard
fertdtlenitése szintén kételezo.

Természetesen a jarvanyligyi helyzet silyosbodasa és az intenziv kapacitds tovabbi
ndvelésének sziikségessége mindent feliilir, ebben az esetben az ©sszes nem azonnal
életmentd beavatkozas ledllitando €s az intézet részt kell vegyen az 10j koronavirus elleni
harcban.
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