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Culra

Leagtar amach sa doiciméad seo priomhchéimeanna an rianaithe teagmhalaithe, lena n-airitear sainaithint
teagmhalaithe, liostu agus obair leantach, i gcomhthéacs fhreagairt COVID-19.

Ta bainistiocht teagmhalaithe bunaithe ar an bhfianaise is déanai ata ar fail, mar ata leagtha amach thios.

. Tugtar le tuiscint sna meastachain reatha go mbeidh tréimhse ghoir airmheain idir clig agus sé 1a i gceist,
le raon idir 1 1& agus 14 1a. Dearbhaiodh i staidéar samhaltaithe a rinneadh le déanai go bhfuil sé fds
stuama tréimhse ghoir de suas le 14 14 a mheas [1,2].

. D’fhéadfadh cas a bheith tégalach cheana féin suas le 48 uair an chloig roimh thus na siomptom.
Tuairisciodh i staidéar a rinneadh le déanai gur léirigh 12.6% de chas-tuairisci tarchur
réamhshiomptémach [3]. Ina theannta sin, rinneadh an cion den tarchur réamhshiomptdémach a infeirit
tri shamhalti agus measadh go raibh sé — it a raibh bearta rialaithe i bhfeidhm - cothrom le thart ar 48%
agus 62% i Singeapdr agus sa tSin (sonrai Tianjin), faoi seach [4]. Léiriodh i staidéir eile nach bhfuil aon
difriocht shuntasach san ualach vireasach in othair aisiomptémacha agus in othair shiomptémacha, rud a
Iéirionn an poitéinseal a bhaineann le tarchur an viris 6 othair aisiomptdmacha [5-71].

. Creidtear gur tri bhraoinini riospraide agus tri theagmhail dhireach le daoine ionfhabhtaithe, agus
teagmhail neamhdhireach le dromchlai né le hoibiachtai sa gharthimpeallacht, is mé a dhéantar an
tarchur [8]. I staidéir thurgnamhacha a rinneadh le déanai faoi dhalai ardrialaithe, léiriodh marthanas
SARS-CoV-2 ar dhromchlai difritila agus in aerasol. Ta cur sios déanta ar leibhéil dhifritla d'éillit
comhshaoil i seomrai othair COVID-19 [9-11].

. Bhi suas le 10% de na casanna tuairiscithe sa tSin [12] agus suas le 9% de na casanna tuairiscithe san
Todail i measc oibrithe ctraim slainte [13]. Is docha go mbionn rél tabhachtach ag raigeanna
nosacomacha i raigeanna aitidlla a mhéadu, agus go mbionn tionchar diréireach acu ar phobail scothaosta
agus ar phobail leochaileacha.

Raon feidhme an doiciméid seo

Is é ata mar aidhm leis an doiciméad seo cabhru le hidarais slainte poibli AE/LEE daoine a rian( agus a
bhainistil, lena n-airitear oibrithe clraim sldinte, a raibh teagmhail acu le casanna COVID-19. Ba cheart é a chur
chun feidhme in éineacht le bearta neamhchdgaisiochta de réir mar is iomchui [14].
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Cuspoir an rianaithe teagmhalaithe

Is é an cuspdir ata le teagmhalaithe casanna ddchula né deimhnithe de COVID-19 a shainaithint agus a
bhainistill cdsanna tanaisteacha a shainaithint go tapa a d’fhéadfadh teacht chun cinn tar éis tarchuir 6 na
priomhchasanna aitheanta chun idirghabhail a dhéanamh agus chun cur isteach ar thuilleadh tarchuir. Baintear
€ sin amach tri na modhanna seo a leanas:

. teagmhalaithe de chas dochuil né deimhnithe de COVID-19 a shainaithint go tapa;

. faisnéis maidir le féinchoraintin, slainteachas ceart laimhe agus bearta maidir le béasaiocht riospraide a
chur ar fail do theagmhalaithe, mar aon le comhairle maidir le céard ba cheart a dhéanamh ma
fhorbraionn siad siompt6im;

. tastail thrathuil saotharlainne ddibh sitd go léir a bhfuil siomptdim orthu.

Is beart riachtanach é rian teagmhalaithe chun dul i ngleic le heipidéim leantinach COVID-19, i gcomhar le
haimsil cadsanna agus tastail ghniomhach, agus i bpairt le bearta eile amhail scaradh fisicitil. Beidh ar gach tir a
bhfreagairt a oiriini don staid eipidéimeolaioch aititil agus de réir na n-acmhainni ata ar fail. D'fhéadfadh
dianchur i bhfeidhm na mbeart rianaithe teagmhalaithe le linn na tréimhse nuair nach bhfuil ach cdsanna fanacha
a mbreathnd, cabhru leis an tarchur a laghdu tuilleadh agus tionchar suntasach a bheith aige ar leathadh na
raige. Mar sin féin, ma ta acmhainni ar fail, ba cheart machnamh a dhéanamh ar é a chur i bhfeidhm i
suiomhanna geografacha ina bhfuil an tarchur nios forleithne. Fii mura ndéantar gach teagmhalai a bhaineann le
gach cas a shainaithint agus a riand, fés is féidir le rianl teagmhalaithe cabhri le tarchur a laghdl i gcomhar le
bearta eile amhail scaradh fisicitil [15-17].

Is léir 6 fhianaise bunaithe ar an bhfreagairt sa tSin agus i Singeapdr gur chabhraigh rian( teagmhalaithe
éifeachtuil leis an méid ama idir tis siomptéim agus aonrd a laghdd, agus go mb'fhéidir go raibh sé mar bhonn
leis an dochulacht go leanfar leis an tarchur a laghdu go suntasach [18,19]. Usdideadh rian teagmhalaithe agus
coraintin freisin le linn tréimhsi de tharchur forleathan in Wuhan agus sa Chdiré Theas, mar aon le raon beart eile
[12,20]. Chomh maith leis sin, cabhraionn riani teagmhalaithe chun teacht ar thuiscint nios fearr ar
eipidéimeolaiocht COVID-19.

Ba cheart do thiortha san AE/LEE nach bhfuil ach lion teoranta casanna iontu fos, a gcuid iarrachtai slainte
poibli a dhiril ar chadsanna a shainaithint agus ar a dteagmhalaithe a riand.

I dtiortha ina bhfuil tarchur forleathan i roinnt réigiiin ach ina bhfuil tarchur teoranta i réigidin eile, ta rdl
larnach ag riand teagmhalaithe sa raig a choimead faoi smacht sna limistéir sin is I atd buailte agus laistigh de
shuiomhanna ddnta (e.g. priosuin, tithe altranais). Ba cheart rian( teagmhalaithe a chur san direamh fés i réimsi
ina bhfuil tarchur nios forleithne, nuair is féidir, agus i gcomhar le bearta scartha fhisicitil. Ma t& acmhainni
teoranta, ba cheart teagmhalaithe nochta ardriosca gach cais (dluth-theagmhalaithe) agus teagmhalaithe ar
oibrithe curaim sldinte iad no6 a oibrionn le pobail leochaileacha a riant ar dtis, agus ba cheart an oiread
teagmhalaithe nochta isealriosca agus is féidir a riant ina dhiaidh sin [21]. I limistéir ina bhfuil cirsaiocht viris
forleathan, ba cheart go n-direofai sa rian(l teagmhalaithe, ar a laghad, casanna ata le tabhairt faoi deara i
suiomhanna sonracha amhail saoraidi ciraim fhadtéarmaigh, priostin, campai dideanaithe, etc., chun an tarchur
a laghdud agus an tionchar ar phobail leochaileacha a mhaold. Ina theannta sin, ba cheart riant teagmhalaithe a
dhéanamh mas Oibri Clraim Slainte (OCS) an cas, agus ba cheart diriGi ar theagmhalaithe ospidéil n6 cleachtais
ghinearalta, chun daoine leochaileacha a d’fhéadfadh a bheith nochta a shainaithint go tapa. Mar sin féin, fid
mura gcuirtear chun feidhme é i ngach cds nuair a bhraitear tarchur forleathan, ni mér riant teagmhalaithe a
chur chun feidhme go forleathan chomh luath agus a laghdaionn tarchur pobail.

I gcas tiortha ina bhfuil dianbhearta scartha fhisiciuil curtha i bhfeidhm ar feadh tréimhse ama d’fhonn iarracht
a dhéanamh cur isteach ar shlabhra tarchurtha an viris, caithfear tds aite a thabhairt do bhearta aimsithe
casanna, lena n-airitear riani teagmhalaithe, a luaithe a chuirfear deireadh leis na bearta scartha
fhisiciuil, dfhonn an baol a bhaineann le méadu ar lion na gcasanna a laghdu. Le linn tréimhsi dianghlasala, ba
cheart go mbeadh sé mar aidhm ag tiortha athbhreithnit a dhéanamh ar na cérais slainte poibli ata ann cheana
féin, chun cinneadh a dhéanamh maidir le cur chun feidhme agus uainii optamach na mbeart rianaithe
teagmhalaithe treisithe.

D’fhoilsigh ECDC tuarascail theicnidil faoi na hacmhainni a theastaionn le haghaidh riant teagmhalaithe,
gniomhaiochtai coraintin agus gniomhaiochtai faireachain [21]. Ag deireadh an doiciméid seo, leagtar amach
roinnt beart coigilte acmhainni.

Sainmhiniu ar an téarma ‘teagmhalai’

Is ionann teagmhalai le cas COVID-19 agus duine ar bith a raibh teagmbhail aige/aici le cas COVID-19 (Tabla 1)
laistigh d’amframa idir 48 uair an chloig roimh thds na siomptdm sa chas agus 14 14 tar éis this na siomptom.
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Mura raibh aon siomptdim ag an gcds, sainmhinitear teagmhalai mar dhuine a raibh teagmhail aige/aici leis an
gcas laistigh d'amframa idir 48 uair an chloig roimh an sampla a thogail a raibh an deimhnit bunaithe air, agus
14 13 tar éis i ndiaidh an tsampla a thdgail.

Braitheann an riosca gaolmhar ionfhabhtaithe ar an leibhéal nochta, ar a mbeidh an cineal bainistiochta agus
faireachain bunaithe (Téabla 1) [22].

Tabla 1. Aicmiu teagmhalai bunaithe ar an leibhéal nochta

Nochtadh ardriosca . -
(didth-theagmhalai) Nochtadh isealriosca

Duine: Duine:
e tar éis teagmhail aghaidh ar aghaidh a dhéanamh le cas COVID-19 laistigh e tar éis teagmhail aghaidh ar aghaidh a
de dha mhéadar ar feadh nios moé na 15 ndéiméad; dhéanamh le cas COVID-19 laistigh de
o tar éis teagmhail fhisicitil le cds COVID-19; dha mhéadar ar feadh nios It na 15
e tar éis teagmhail dhireach neamhchosanta le tail thdgalacha chas COVID-19 noéiméad;
(e.g. duine ag casacht ar dhuine éigin eile); e abhiidtimpeallacht dhinta le cas
e abhiidtimpeallacht dhinta (e.g. teach, seomra ranga, seomra cruinnithe, COVID-19 ar feadh nios IU na 15
seomra feithimh ospidéil, etc.) le cds COVID-19 ar feadh nios mé na 15 néiméad;
noiméad; e  ag taisteal in éineacht le cas COVID-19 in
e in aerdrthach, suite idir dha shuiochan (is cuma cén taobh) den chas COVID- aon mhodh iompair*;
19, companaigh taistil n6 daoine a sholdthraionn clram, agus baill den chri ¢  Oibri ciraim sldinte n6 duine eile a
ag obair sa chuid den aerarthach ina raibh an cas innéacs suite [23] (ma thugann cdram do chas COVID-19, né
léirionn déine siomptom no gluaiseachta an chais nochtadh nios fairsinge, oibrithe saotharlainne a laimhsealann
féadfar a mheas gur dliththeagmhalaithe iad paisinéiri ata suite sa chuid eiseamail 6 chas COVID-19, a bhfuil an
iomlan den aerarthach nd na paisinéiri go Iéir ar an aerarthach); PPE molta & chaitheamh aige/aici [24].

e Qibri ciraim slainte no duine eile a thugann ciram do chas COVID-19, n6
oibrithe saotharlainne a laimhsealann eiseamail 6 chas COVID-19, gan
Trealamh Cosanta Pearsanta (PPE) molta n6 sa chas go bhféadfadh sari PPE
a bheith i gceist [24].

* Ach amhain ma ta s€/si suite in aerdrthach mar a shonraitear sa phointe fomchui’ sa cholun ar chié.

Glactar leis go méadaionn tréimhse teagmhala nios faide an riosca tarchuir; ta an teorainn 15 ndiméad
roghnaithe go treallach chun criocha praiticidla. Féadfaidh Udarais slainte poibli a mheas go raibh nochtadh
ardriosca ag daoine airithe a raibh tréimhse teagmhala nios giorra acu leis an gcas, bunaithe ar mheastnuithe
riosca aonair.

Nuair nach n-Usaidtear ach cuid den tacar molta PPE, méadaitear nochtadh oibrithe clraim slainte agus, da bhri
sin, méadaitear an riosca.

Priomhcheéimeanna tar éis cas a shainaithint

Sainaithint agus liosti teagmhalaithe

Direach tar éis cas deimhnithe nd cas ddchdiil a shainaithint, airitear i measc na gcéad chéimeanna eile maidir le
rianu teagmhalaithe do na hidarais slainte poibli:

. An cas a chur faoi agallamh chun faisnéis a bhailiti faoi stair chlinicitil agus faoi theagmhalaithe a
d’fhéadfadh a bheith i gceist 6 48 uair an chloig roimh thus na siomptém go dti go raibh an cas aonraithe.
Ba cheart é seo a dhéanamh tri ghlao teileaf6in nuair is féidir. D'fhéadfai cdsanna a chur san ospidéal
agus go mbeadh drochbhail orthu; i gcadsanna den sért sin, d’fhéadfadh go mbeadh foireann an ospidéil
no an lia cdiredla in ann cinamh a thabhairt chun faisnéis a bhailiti go direach 6n gcas n6 6 dhldthbhaill
teaghlaigh.

. Na teagmhalaithe a rian( agus iad a aicmitl mar nochtadh ardriosca (‘dlith-theagmhalai’) né mar
nochtadh isealriosca, mar a thuairiscitear i dTabla 1 thuas. Ba cheart faisnéis a bhailit freisin faoi cibé an
mbaineann n6 nach mbaineann an teagmhalai le ceann de na gripai riosca le haghaidh COVID-19 trom,
nd an oibrionn sé/si le pobail leochaileacha (e.g. ag solathar ciraim do dhaoine scothaosta né do dhaoine
imdhion-lagaithe).

. Socru a dhéanamh chun teagmhalaithe siomptdmacha a thastail i gcomhair SARS-CoV-2 (féach
leathanach gréasdin ECDC maidir le tacaiocht saotharlainne do COVID-19 agus moltai na hEagraiochta
Domhanda Slainte (WHQO) maidir le straitéis tastala).

. Na teagmhalaithe sainaitheanta a riand, agus cumarsaid a dhéanambh leo, agus faisnéis a sholathar maidir
le bearta oirilinacha rialaithe ionfhabhtaithe, faireachan siomptém agus bearta réamhchuraim eile amhail
an ga ata le coraintin.
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Teagmhail le teagmhalaithe ina dhiaidh sin

Ag brath ar an leibhéal riosca nochta, ba cheart do dhaoine aonair agus d'Udarais slainte poibli roinnt
gniomhaiochtai a mheas (Tabla 2).

Ba cheart d'ldarais sldinte poibli faireachan gniomhach a dhéanamh ar theagmhalaithe nochta ardriosca, ach
d'fhéadfadh teagmhalaithe nochta isealriosca féinfhaireachan a dhéanamh ar shiomptoéim fad is ata bearta
scartha fhisicitil & gcur i bhfeidhm acu agus fad is ata taisteal & sheachaint. Ba cheart coraintin a mheas i gcas
teagmhalaithe nochta ardriosca [14]. Ma thugtar siomptdim tinnis faoi deara, ba cheart do theagmhalaithe féin-
aonru agus comhairle leighis a lorg, ar an teileafdn ar dtds mas féidir, agus moltai na n-Gdaras naisilinta/aitidil a
leandint i gconai.

Tabla 2. Priomhghniomhaiochtai chun teagmhalaithe a bhainistia

Gniomhaiocht Nochtadh ardriosca Nochtadh isealriosca
ai (dluth-theagmbhalai)

Duine aonair

Udarais slainte
poibli

Ar feadh tréimhse 14 13 tar éis an nochta dheireanaigh
do chas COVID-19, moltar do theagmhalaithe ardriosca

an méid seo a leanas a dhéanamh:

coraintin sa bhaile mas féidir*. Mura féidir ¢,
tabharfar aird ar bhearta scartha fhisicidil agus
seachnofar taisteal;

féinfhaireachan laethil le haghaidh shiomptdim
COVID-19-chomhoiritinach, lena n-airitear fiabhras
d’aon ghrad, casacht, tuirse né deacracht andlaithe;
an teocht a thdgail agus a thaifeadadh gach Ia (ba
cheart go seachndédh teagmhalaithe Gséid a bhaint
as cogais laghdaithe fiabhrais le haghaidh clpla uair
an chloig sula dtaifeadann siad a dteocht);

a bheith ar fail chun labhairt leis na hidarais slainte
poibli;

slainteachas laimhe agus béasaiocht riospraide a
chur chun feidhme;

ma thugtar siomptdim faoi deara, ba cheart do
theagmhdlaithe féin-aonrd laithreach agus
combhairle leighis a lorg, ar an teileafon ar dtis mas
féidir, agus moltai na n-Gdaras naisiiinta/aitiuil a
leantint i gconai.

Ar feadh tréimhse 14 13 tar éis an nochta dheireanaigh
do chas COVID-19:

Teagmhail a dhéanamh le teagmhalaithe ina dhiaidh
sin (e.g. glaonna teileafdin, riomhphoist,
teachtaireachtai téacs laethdla). Is féidir
teagmhalaithe a spreagadh freisin chun teagmhail a
dhéanamh go réamhghniomhach le hudarais slainte
poibli chomh luath agus a fhorbraionn siomptdim
chomhoiritinacha, lasmuigh den obair leantach
sceidealaithe;
tastail a dhéanamh ar theagmhalaithe a fhorbraionn
siomptdim COVID-19-chomhoiritinacha mas féidir**
e ma ta tastail ditltach, leantint de
ghniomhartha aonair ar feadh tréimhse 14 la
tar éis an nochta dheireanaigh;
e ma ta tastail dearfach, cuir an cas in ill agus
cuir tus leis an rian( teagmhalaithe.

Ar feadh tréimhse 14 a tar éis an nochta
dheireanaigh, moltar do theagmhalaithe isealriosca
an méid seo a leanas a dhéanamh:

e féinfhaireachdn laethtil le haghaidh shiompt6im

COVID-19-chomhoiritinach, lena n-airitear

fiabhras d'aon ghrad, casacht, tuirse n6

deacracht analaithe;

aird a thabhairt ar bhearta scartha fhisicitil agus

taisteal a sheachaint;

e bearta sldinteachas ldimhe agus béasaiocht
riospraide a chur chun feidhme;

e ma thugtar siomptdim faoi deara, ba cheart do
theagmhalaithe féin-aonru laithreach agus
combhairle leighis a lorg, ar an teileafon ar dtus
mas féidir, agus moltai na n-tdaras
naisiiinta/aitidil & leandint i gcdnai.

Ar feadh tréimhse 14 a tar éis an nochta

dheireanaigh do chas COVID-19:

e  Teagmhalaithe isealriosca a spreagadh chun
teagmhail a dhéanamh go réamhghniomhach le
hidarais slainte poibli mé fhorbraionn siad aon
siomptdim chombhoiritinacha;

e Ma fhorbraionn an teagmhalai siomptdim
COVID-19-chomhoiritinach, lean na céimeanna
ata i geeist le haghaidh teagmhalaithe ardriosca.

Bunaithe ar mheastnuithe riosca aonair, féadfaidh

Udarais slainte poibli smaoineamh ar theagmhalaithe

nochta isealriosca a chur as an direamh 6 obair ma

oibrionn siad le pobail leochaileacha (e.g. iad sitd a

chuireann ctram ar fail do dhaoine scothaosta).

* Féach ar thuarascail theicniuil ECDC ‘Infection prevention and control in the household management of people with
suspected or confirmed coronavirus disease (COVID-19)’ [25].
**¥Féach ar ECDC 'Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of COVID-
19 - first update’ [26].

Gnéithe a bhaineann le hacmhainni

D’fhéadfadh go mbeadh rian( teagmhalaithe dian ar acmhainni. Beidh ar gach tir déine a rianaithe teagmhalaithe
a oiritiny don staid eipidéimeolaioch aititil agus de réir na n-acmhainni ata ar fail. Féadfar na hacmhainni sin a
neartu tri fhoireann nach baill foirne leighis iad a earcu, lena n-airitear oibrithe deonacha, mas féidir déthain
cosainti, oiliina, agus maoirseachta cosanta sonrai a chur ar fail. Is féidir na hacmhainni eile ata ar fail, cosuil le
hionaid glaonna ata bunaithe le haghaidh criocha eile, a mheas freisin. I measc na mbeart a d’fhéadfadh
acmhainni a shabhail ta athrd chuig féinfhaireachan le haghaidh dluth-theagmhalaithe seachas glaonna laethula,
no aip no uirlis eile ar line a Gsaid chun cabhrd le faireachan [27,28]. D'fhonn riani teagmhalaithe a mhéadq,
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d'fhéadfai teagmhail a dhéanamh le teagmhalaithe agus iad a chur ar an eolas tri théacsteachtaireachtai seachas
glaonna teileaf6in [28]. Ta an uirlis Go.Data forbartha ag EDS a chiallaionn gur féidir riani teagmhalaithe nios
éifeachtlla agus nios éifeachtai a dhéanambh; ciallaionn an uirlis gur féidir teagmhail a dhéanamh le
teagmhalaithe, slabhrai tarchurtha a shamhl(, agus sonrai a roinnt.

Mura bhfuil na hacmhainni ann chun teagmhalaithe siomptémacha a thastail, ba cheart a mholadh do gach
teagmhalai siomptdmach féin-aonru agus ba cheart iad a bhainistit mar [26].

Sonrai maidir le riani teagmhalaithe a usaid chun freagairt
a fhorbairt

Ba cheart sonrai maidir le himscruduithe rianaithe teagmhalaithe a thiomsU agus a anailisiti ag an leibhéal aitidil
agus/nod ag an leibhéal naisitinta d’fhonn foghlaim 6 imscrdduithe agus eolas a chur ar fail don fhreagairt. 1
measc na samplai ta teacht ar thuiscint ar na ratai tarchuir agus ionsaithe, na suiomhanna ina dtarlaionn tarchur
a shainaithint agus a dhoiciméadu, agus éifeachtacht na mbeart maolaithe éagsuil, cosil le scaradh fisicidil, a
thuiscint.

Ta algartam le fail san Iarscribhinn chun teagmhalaithe de chasanna ddchila né deimhnithe de COVID-19 a
bhainistiu.


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

Algartam chun teagmhalaithe de chasanna dochiila no
deimhnithe de COVID-19 a bhainistiu

> Cés dochdil né deimhnithe de COVID-19

v

Bainistiocht othar

Rianu teagmhalaithe
(sainaithin agus liostaigh
teagmhélaithe, déan measind ar an

riosca nochta)
An cinedl P
nochta -
v v
Nochtadh ardriosca Nochtadh isealriosca
(dluth-theagmhalai)
 Coraintin sa bhaile mas féidir. Mura féidir, tabhair aird ar bhearta scartha fhisicitil agus seachain « Féinfhaireachan laethuil le haghaidh shiompt6im COVID-19-chomhairidnach, lena n-
taisteal airitear fiabhras d’aon ghrad, casacht, tuirse né deacracht analaithe
* Féinfhaireachan laethil le haghaidh shiomptéim COVID-19-chomhairitinach, lena n-diritear « Tabhair aird ar bhearta scartha fhisicitiil agus seachain taisteal
fiabhras d’aon ghrad, casacht, tuirse n6 deacracht andlaithe « Cuir bearta slinteachas Idimhe agus béasaiocht riospréide chun feidhme
* Teocht a thégdil agus a thaifeadadh gach 13 (ba cheart go seachnédh teagmhalaithe dséid a bhaint
as cogais laghdaithe fiabhrais le haghaidh cipla uair an chloig sula dtaifeadann siad a dteocht) Bunaithe ar mheastinuithe riosca aonair, féadfaidh Gdarais sldinte poibli smacineamh ar
* Bi ar fdil chun labhairt leis na hudardis sldinte poibli theagmhalaithe nochta isealriosca a chur as an aireamh 6 obair ma oibrionn siad le
Pudrivn vy - 5 -
* Cuir g riosp hun feidhme pobail leochaileacha (e.g. iad siid a chuireann curam ar féil do dhaoine scothaosta).
* Obair leantach ghniomhach & déanamh ag na hudarais Sldinte Poibli. Is féidir teagmhalaithe a
chun éil a dhé; goré I( le hiidardis Slainte Poibli chomh
luath agus a fhorbraionn siomptéim chomhairitinacha, lasmuigh den obair leantach sceidealaithe. Nil
]
Siomptdéim
chomhoiriinacha Ni
COVID-19?
s i 1413 6n nochtadh
a deiridh?
v
Féin-aonraigh agus
faigh comhairle
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