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BEKOSZONTO

»Szeresd a magad mesterségét,
amibe beletanultal,
S talald meg benne kedvedet...”

(Marcus Aurelius)

Tisztelettel koszontjuk az Epinfo 15. évfolyamanak Olvaséit!
Mi var rank 2008-ban?

Mig az év vége altalaban a visszatekintés, értékelés, szamvetés ideje, addig az év
eleje az ujrakezdésé, a tervezésé.

Az ANTSZ és szakmai modszertani kézpontja, az OEK a fertéz6 betegségek
feligyeleti rendszerének megszilarditasa, fejlesztése és mikddtetése révén a jar-
vanylugyi biztonsagot szolgalja és garantalja — s ezen tevékenysége részeként
minéségi, Osszevethetd és koénnyen hozzaférheté informacidkkal latja el az
érdekl6dbket, a lakossagot, valamint tajékoztatja és képzi a szakembereket.

Szives figyelmukbe ajanljuk ezért az OTH és OEK honlapjan, valamint a hozzaférés-
sel rendelkezdknek az ANTSZ intranetjén folyamatosan kdzzétett tajékoztatasokat.

Ezen informaciokozlés mellett az OEK tovabbra is megtartja az €pinfo kiadasanak
megszokott rendjét, s a jov6ben is heti rendszerességgel jelenik meg jarvanyugyi
bulletinink u0gy nyomtatasban, mint elektronikus formaban, id&szerd, rovid
jelentéseket, hazai és nemzetkozi eseményekrdl tajékoztatasokat, a napi gyakorlati
tevékenyseéget segitd aktualis, szakmai informacidkat és adatokat kozolve, abban a
reményben, hogy olvasoinkat segitjuk szakmai kérdések megoldasa, munkajuk,
dontésuk meghozatala soran.
Eredményeket hozo, boldog uj évet és j0 egészséget kivan Tisztelt Olvasdinak a
Szerkesztdség!



2 €pinfo 1. szam

NEMZETKOZI INFORMACIO

IZOLACIOS OVINTEZKEDESEK: A FERTOZO AGENSEK TERJEDESENEK MEGELOZESE AZ

EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN — CDC IRANYELV, USA, 2007

Ajanlasok

Ezek az ajanlasok azt a célt szolgaljak, hogy barmely egészsequgyi ellatast nyujto

helyen megel6zzék a betegek és az apolo személyzet kérében a fertézések terje-

dését. Mas CDC/HICPAC (Healthcare Infection Control and Prevention Advisory

Committee) iranyelvekhez hasonléan, az egyes ajanlasokat tudomanyos adatok,

elméleti racionalitas, alkalmazhatosag és koltséghatékonysag alapjan kategorizal-

Jjak. A CDC/HICPAC rendszer az alabbi csoportositast tartalmazza:

* |A kategodria: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott, kisérleti, klinikai
vagy epidemioldgiai vizsgalatok er6sen alatamasztjak.

* IB kategéria: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott, néhany kisérleti,
klinikai vagy epidemioldgiai vizsgalat, valamint szilard elméleti elemzés
tamasztja ala.

* |IC kategéria: Az ajanlas bevezetése szikséges, mint szovetségi/allami elbiras
vagy szabvany.

* |Il. kategéria: Az ajanlas bevezetése javasolt, klinikai vagy epidemioldgiai
vizsgalat illetve elméleti elemzés tamasztja ala.

* Nincs ajanlas (NA): Nem eldontott kérdés. A gyakorlat hatékonysagara vonat-
kozdan nincs elegendd tudomanyos bizonyiték vagy konszenzus.

I. Adminisztrativ felel6sségek

Az egeészséqgligyi szervezetnek biztositania kell az ebben a részben szerepld
ajanlasok végrehajtasat.
ILA. Az intézményi betegbiztonsagi és munkahelyi biztonsagi programok céljaul kell
Kitlzni a fert6zések terjedésének megelbzését. IB/IC
I.B. Az egészségugyi intézményben a fert6zések terjedésének megelézése
prioritas kell legyen. A megel6zést szolgalé infekcidkontroll programhoz
adminisztrativ tamogatast, anyagi és emberi eré6forrasokat kell biztositani. IB/IC
IB.1. Minden egészségugyi intézménynek infekciokontrollban jartas munka-
vallalokat kell foglalkoztatnia, vagy szerz6édnie kell egy vagy tobb ilyen
szakemberrel, hogy a helyi infekcidkontroll program megvaldsithatd legyen.
IB/IC
IB.1.a. A teljes munkaidében foglalkoztatott infekcidkontroll szakemberek szama
az infekciokontroll program milkodési teruletétdél, az egészséglgyi intéz-
meény vagy rendszer komplexitasatél, az ellatandd betegpopulacio jellegé-
tél, az intézmény vagy a kozosség egyedi vagy surgdsségi egészsegugyi
szukseégleteitdl fugg. A teljes munkaidében foglalkoztatott infekcidkontroll
szakemberek szamanak meghatarozasakor célszer(i a szervezet eredmé-
nyeinek és ajanlasainak attekintése is. IB
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IB.2.

IB.3.

IB.4.

IB.4.a.

IB.5.

IB.6.

IB.7.

IB.8.

A betegek kozvetlen ellatasat végz6 nbévérek szama és szakképesitése az
egészségugyi ellatassal Osszeflggd fert6zések megel6zésének egyik
meghatarozdja, kulondsen a fert6zések kialakulasa szempontjabol magas
kockazatu részlegeken. IB

Az izolacioval kapcsolatos felelésséget delegalni kell az infekcidkontroll
személyzetre vagy az altaluk kijelolt személyekre (pl. osztalyvezeté féné-
vér), hogy donthessenek a beteg elhelyezésével és a kérokozok terjedésén
alapul¢ izolacio (6vintézkedések) végrehajtasaval kapcsolatban. IC

Be kell vonni az infekcidkontroll személyzetet az intézmény épitészeti és
mUszaki kialakitasat/atalakitasat érint6 dontésekbe, a léguti-izolacios és a
veéddbizolacios kapacitasok szukségletének meghatarozasaba és a kornye-
zeti kockazatok becslésébe. IC

Azokban az egészségugyi intézményekben, amelyekben léguti-izolaciot és
veéddbizolaciot igénylé betegeket latnak el, a kozzétett ajanlasok szerint,
mesterséges levegdbellatéd rendszert kell biztositani. IB/IC

Az infekciokontroll személyzetet be kell vonni az orvosi eszk6zok kivalasz-
tasaba, hasznalatuk értékelésébe, minden olyan eszkdz/miiszer és gya-
korlat valtoztatasaba, melyek befolyasolhatjak az egészségulgyi ellatassal
Osszeflggd fert6zések kialakulasanak kockazatait. IC

A koérokozok terjedésének megfelel6 monitorozasahoz, az epidemioldgiai
vizsgalatok tervezéséhez és Kkivitelezéséhez, valamint a veszélyes Kkor-
okozok detektalasahoz human és pénzugyi forrasok biztositasa szukséges.
A klinikai mikrobioldgiai laboratérium mikodéséhez elegendd szamu, mikro-
biolégiaban képzett orvos-technikai személyzet alkalmazasa szukséges.
Meg kell teremteni a pénzugyi feltételeket a surveillance-hoz szikséges
valadékmintak vételéhez, a virusok és mas korokozdék kimutatasahoz
alkalmazandd6 gyorsdiagnosztikus tesztekhez, az antibiotikum-rezisztencia
alakulasat 0sszegz6 jelentésekhez, a trendek elemzéséhez, és jarvanyok-
bol szarmazd izolatumok molekularis tipizalasahoz (helyben vagy a refe-
rencia-laboratériumokban). A biztositott forrasokat az intézmény sajatos
epidemioldgiai szukségletétél fuggéen a klinikai mikrobiologussal egyez-
tetve kell felhasznalni. IB

Biztositani kell a human és pénzugyi forrasokat a foglalkozas-egészségugyi
el6irasok betartasahoz (pl. az egészségugyi dolgozok immunizalasa,
postexpozicidés értékelés és ellatas, postexpozicidés profilaxis, a fert6zé
betegségben szenvedd egészségugyi dolgozdé menedzselése). IB/IC

Minden egészseégugyi ellatast nyujté intézményben folyamatosan kell
biztositani a standard izolacié (6vintézkedések) kivitelezéséhez szikséges
eszkOzoket/termékeket, beleértve a kézhigiénés termékeket és az egyéni
védbeszkdzoket (pl. kesztyd, kopeny, arc- és szemvédelem). IB/IC
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IB.9. Olyan helyi szabalyozasokat kell kialakitani, melyek biztositjak a tobbszor

felhasznalhato eszkdzOk ujra felhasznalhatova tételét, az eszkozok tisztita-
sat, fert6tlenitését/sterilizalasat. 1A/IC

. Az infekcidkontroll tevékenység az adott egészségugyi intézmény jellegéhez
igazodjon. A kijeldlt személyek (egyén vagy csoport) rendelkezzenek jartas-
saggal az infekcidokontroll terén. II.

. Olyan helyi szabalyzé rendszereket kell kialakitani, melyekkel biztosithatd a
potencialis fert6z6 forrasok korai felismerése és menedzselése a jarébeteg-
ellatasban a beteggel valé elsd talalkozaskor (pl. prioritasi sorrend, slirgésségi
ellatas, jarobeteg-szakrendel6) ugyanugy, mint az aktiv fekvébeteg-intéz-
meénybe vagy hosszu apolasi idejl intézményekbe torténé felvételkor. IB

. Olyan szabalyz6 rendszer kialakitasa szlikséges, amely megakadalyozza a

fert6z6 betegségek behurcolasat az intézménybe a latogatok altal. A latogatok
fert6z6 betegség iranyaban torténd szlrése indokolt a fert6zések szempontja-
bol nagykockazatu betegosztalyokon (pl. onkoldgia, csontveld transzplantaltak,
ITO, egyéb sulyos immunkomprimalt betegek). IB

. Teljesitmény-indikatorok fejlesztése ajanlott a fert6z6 agensek terjedésének

megel6zésére szolgaldo intézmény-specifikus intézkedések hatékonysaganak
mérésére (Standard és Terjedésen alapuld izolacid). Az indikatorokat
monitorozni kell, az eredményeket koézolni kell az ellaté egészségugyi
személyzettel. IB

Oktatas és tréning

Az egészségiigyi ellatassal 6sszefuggd fert6zések megeldzése érdekében
munka- és feladatspecifikus oktatas és tréning biztositasa sziikséges az
intézmény O6sszes dolgozdja részére (beleértve az orvosokat, névéreket, a klini-
kai technikai személyzetet, a laboratériumi dolgozdkat, a takaritd személyzetet,
mosodai dolgozokat, karbantartdékat, élelmezési dolgozdkat, tanuldkat, szerz6-
déses munkavallalékat és onkénteseket). IB

II.LA.1. Az oktaté és tréning programnak tartalmaznia kell a vakcinak alkalmaza-

sara vonatkozo6 informacidkat is. IB

II.LA.2. Hangsulyozni kell, hogy az oktatas és a tréning a feln6ttoktatas elvei szerint

1B

térténjen, és a hallgatésag készségeinek megfelelé szintl olvasasi és
nyelvi anyagokat és on-line oktatasi eszk6zdket alkalmazzon. IB

. A betegek és a latogatok szamara is készuljenek tajékoztatdé anyagok a

kézhigiénés ajanlasokrol, a 1égzési higiéne/kdhdgési etikett gyakorlatardl és a
kérokozok terjedésén alapulé izolacios szabalyokrol. 11.
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Surveillance

LA,

.B.

l.c.

.D.

I.E.

Monitorozni kell azoknak a - jarvanyugyi szempontbél fontos - kor-
okozoknak és célzott egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fert6zéseknek
az incidenciajat, melyek befolyasolhatjak az ellatas kimenetelét,
és melyek esetében vannak hatékony megel6zési lehetéségek/eszkdzok.
A surveillance révén hasznos informacidokhoz jutunk a koérokozdék
intézményen beliili terjedésére vonatkozéan. /A

A kovetkez6 jarvanyugyi alapelveket tanacsos alkalmazni a surveillance
soran: IB

e Standardizalt fert6zési definiciok hasznalata;
e Laboratériumi adatok hasznalata (ha elérhetd);

* Epidemioldgiailag fontos valtozok gyljtése [pl. beteg elhelyezése és/vagy
klinikai szolgaltatdsok a koérhazban és mas intézményben; populacio-
specifikus kockazati tényez6k (pl.: alacsony szuletési sulyu ujszulottek);
sulyos, kisér6 allapotok (pl.: kronikus betegségek), melyek hajlamositanak
az ellatas sulyos, kedvezdtlen kimenetelére];

* A terjedés magas aranyat mutatd trendek meghatarozasa az adatok
elemzése altal;

* Az egészségugyi ellatassal osszefuggd fert6zések incidenciajara és
prevalenciajara vonatkozo6 trendekrél, a lehetséges kockazati tényezdkrél,
a megel6zési stratégiakrol és azok hatékonysagardl az érintett
egészsegugyi dolgozdkat, az egészségugyi szolgaltatokat, intézmény-
vezetbket, valamint a helyi és allami hatésagokat a jogszabalyoknak
megfelelben tajékoztatni kell.

Olyan szabalyzok (protokollok) kialakitasa és bevezetése, melyekkel csok-
kenthetdé a korokozdk terjedésének kockazata. A szabalyzdk hatékonysagat
értékelni kell. IB

Amennyiben a jarvanylgyi szempontbdl fontos korokozok terjedése a be-
vezetett infekcidkontroll intézkedések végrehajtasa ellenére is folytatodik,
infekciokontrollban, korhazi epidemiolégiaban jartas szakemberrel kell kon-
zultalni, aki a helyzetet felulvizsgalja és tovabbi infekciokontroll intézkedése-
ket ajanlhat. IB

Figyelemmel kell kisérni a teruleten (beleértve mas egészségugyi intéz-
meényeket is) cirkulalo, epidemioldgiailag fontos korokozokat, melyek be-
hurcolhatdék az egészségugyi intézménybe és melyek intézményen belul ter-
jedhetnek (pl. influenzavirus, RSV, pertussis, A csoportu Streptococcus,
MRSA, VRE). Il
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Standard izolacié (standard 6vintézkedések)

Feltételezni kell, hogy minden egészségligyi szolgaltatast igénybevevé személy
potencialisan olyan kérokozdkkal fert6zott vagy kolonizalt, amelyek az egészség-
ugyi intézményen belll terjedhetnek. Az egészségligyi ellatas soran az alabb
felsorolt infekcidkontroll gyakorlat betartasa sziikséges.

IV.A. A
IV.AA1.

IV.A.2.

IV.A.3.

kézhigiéne gyakorlata

Az egészségugyi ellatas soran — a kéz és a kornyezeti fellletek kdlcsonos

s sy

kornyezetében levd fellletek szikségtelen érintése. IB/IC

Amikor a kéz lathatéan szennyezett, kontaminalodott fehérje természeti
anyaggal, vagy lathatéan szennyezte vér, testvaladék, a kezet fertétleni-
teni kell egyfazisu kézfertétlenitészerrel. 1A

A kéz fertétlenitése a kézmosast kdvetéen vagy — amennyiben a kézen
nincs lathaté szennyezédés — a IV.A.3.a-f. pontokban leirtak szerint tor-
ténjen. Elényben kell részesiteni az alkohol hatéanyag-tartalmu fert6t-
lenitészerrel végzett kézbedorzsolés modszerét. Alternativaként elfogad-
hato az egy fazisban torténd kézfertStlenités. A szappanos kézmosast
kovetd gyakori alkoholos kézbedodrzsolés novelheti a dermatitis kialakula-
sanak gyakorisagat. IB

A kézhigiénés gyakorlat kivitelezése:

IV.A.3.a
IV.A.3.b

. A beteggel val6 kdzvetlen kapcsolat elétt. IB

. Vérrel, testvaladékkal, nyalkahartyaval, nem ép bd&rrel valé érintkezést,

vagy sebkezelést kovetden. IA

IV.A.3.c. A beteg ép bdrével tortént érintkezést kovetdben (pl. pulzus/vérnyo-

IV.A.3.d

masmerés vagy a beteg emelése). IB

. Ha a beteg apolasa soran mozgatjuk a kezet a kontaminalddott

testfeltuletrél a tiszta felllet felé. Il

IV.A.3.e. A beteg kozvetlen kérnyezetében levé targyak érintése utan (pl. az

IV.A.3.f.
IV.A.4.

IV.A.S.

orvosi eszk6zok). 11
Kesztyl levétele utan. IB

Amennyiben feltételezhet6 a sporakkal valo érintkezés (pl. C.difficile vagy
Bacillus anthracis), egyfazisu kézfertétlenitést kell végezni. llyen
korulmények kozott hosszabb kézmosas/fertbtlenités és oblités ajanlott,
mert az alkohol, a klérhexidin, a jodoforok és mas antiszeptikumok a
sporak ellen nem hatasosak. /I

MUkorom vagy hosszu korom viselete tilos, ha a dolgoz6 a fertézésekkel
szemben nagy kockazattal rendelkez6 betegek ellatasat végzi (pl. ITO-n
vagy mitében dolgozok). IA
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IV.A.5.a. A betegekkel kdzvetlen kapcsolatba keruld, és a fenti csoportokba nem
tartoz6, mikoérmot viselé6 egészséglgyi dolgozdkra vonatkozodan intéz-
meényi szabalyozas szukséges. I/

IV.B. Egyéni védbeszko6zok
IV.B.1. Az egyéni védbeszkdzok hasznalatanak alapelvei a kdvetkezbk:

IV.B.1.a. Egyéni védbeszkoz viselése a IV.B.2-4. pontokban leirtak szerint szUksé-
ges, amennyiben elérelathaté vérrel vagy testvaladékkal torténd érintke-
zés. IB/IC

IV.B.1.b. Az egyéni védbeszkoz levételekor meg kell elézni a ruhazat és a bér

s

IV.B.1.c. Az egyéni védbeszkozt a korterem elhagyasa el6tt kell levenni és a
veszélyes hulladékgyijtébe kell helyezni. IB/IC

IV.B.2. Kesztyi

IV.B.2.a. Kesztyit kell viselni, amikor el6relathaté a vérrel vagy mas potencialisan
fert6z6 anyaggal, nyalkahartyaval, nem ép bdérrel, vagy kontaminalédott
eép borrel (pl. a beteg széklet és vizelet inkontinens) valé kontaktus. IB/IC

IV.B.2.b. A feladatnak megfeleld, jél illeszkedd, tartés keszty(t kell viselni. IB/IC

IV.B.2.b.i. A kdzvetlen betegapolasnal eldobhaté orvosi vizsgalokesztyl viselése
indokolt.

IV.B.2.b.ii. A kornyezeti vagy orvosi eszkdzok tisztitasahoz eldobhatd orvosi vizs-
galokesztyl vagy tobbszor hasznalhato, vastag, hosszuszaru gumi-
kesztyl viselése indokolt.

IV.B.2.c. A beteggel és/vagy az 6t korulvevd kornyezettel (idetartoznak az orvosi
eszkO6zok) tortént kontaktust kovetbéen a kesztyl levételénél helyes
érdekében. Ugyanazt a kesztylt ne hasznaljuk egynél tébb beteg
apolasanal. Ne mossuk/fertétlenitsuk a kesztylt abbdl a célbdl, hogy azt
ujra hasznaljuk, ez a gyakorlat el6segiti a korokozok terjedését. IB

IV.B.2.d. A kesztylit ugyanazon beteg kezelése/apolasa soran is cserélni kell,
amikor a kezet a kontaminaldodott testfellletrél (pl. perinedlis terulet) a
tiszta terlletek iranyaba (pl. arc) mozgatjuk. /1

IV.B.3. Védoékopeny
IV.B.3.a. Védbkopenyt kell viselni a bér védelmének és a ruhazat szennyezddése-

sy

alatt és a betegapolas soran, amikor varhaté a vérrel, testvaladékokkal,
testnedvekkel torténd érintkezés. IB/IC

IV.B.3.a.i. Védbkopenyt kell viselni az inkontinens beteggel val6é kozvetlen kapcso-
lat soran. IB/IC
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IV.B.3.a.ii.A védb6kopenyt a beteg kornyezetének elhagyasa el6tt le kell venni és
kézfertétlenitést kell végezni. IB/IC

IV.B.3.b. Ugyanazzal a beteggel torténdé ismételt kontaktus esetében se
hasznaljuk ujra a védékdpenyt. Il

IV.B.3.c. A véddkopeny rutinszerl felvétele/alkalmazasa a fertézések szempont-
jabdl nagy kockazattal rendelkezé betegellaté részlegekre/osztalyokra
(pl. ITO, PIC, NITO, HSCT) val6 belépéskor nem javasolt. IB
IV.B.4. A szjj, orr, szem védelme
IV.B.4.a. Egyéni védbeszkozt kell viselni a szem, orr és szaj nyalkahartyajanak
védelmére a beteg apolasa és egyéb tevékenység kozben, amikor vér,
testvaladék froccsenése vagy permet képzédése varhaté. A maszk, a
szemuveg, az arcvédé és ezek kombinacioinak kivalasztasa az
elvégzendé feladattol fugg. IB/IC
IV.B.5. Az aeroszol-képzb6déssel jardé folyamatok [pl. bronchoscopia, légutak le-
szivasa (kivéve in-line szivo katéter hasznalata), endotrachealis intubacid],
fert6z6 betegek (pl. tuberculosis, SARS vagy haemorrhagias laz) ellatasa
soran a szaj, orr, szem védelmére szolgalo védbéeszkozok egyikét kell
viselni: arcvéd6, amely teljesen fedi az arcot; arcvéddével kiegeészitett
maszk; maszk és szemuveg (kiegészitve kesztylivel és védékdpennyel). IB
IV.C. Légzési higiéne/kohogési etikett
IV.C.1. A dolgozdkat oktatni kell a fert6zé forras kontrolljaval kapcsolatos
intézkedések fontossagara, amelyek megeldzik a cseppfert6zéssel terjedd
kérokozok terjedését a lakossag korében, a kulonbdzé kdzosségekben,
kulonbésen a szezonalis viralis jarvanyok idején (pl. influenza, RSV,
adenovirus, parainfluenza-virus). IB
IV.C.2. A beteggel val6 elsé talalkozaskor, amikor a beteg léguti fertézés tineteit
mutatja, a kovetkez6 intézkedéseket kell betartani az egészségugyi.
intézményben (pl. kartonozd/osztalyozo, recepcid és vard a surg6sségi
ellatd, jarobeteg- és szakorvosi rendeldk):
IV.C.2.a. Az ambulanciak és koérhazi osztalyok bejaratanal és az intézmény egyéb
nagyforgalmu helyein (pl.: lift, kavézo, étterem) plakatokat kell elhelyezni
a léguti fert6zés tineteivel rendelkezé betegekre vonatkozoé ajanlasokkal:
takarjak el a szajukat/orrukat, ha kohognek és tusszentenek; hasz-
naljanak eldobhatdé papirzsebkendét; és mossanak kezet a léguti vala-
dékkal tortént érintkezés utan. Il
IV.C.2.b. Biztositani kell a tiszta papirzsebkenddt és a hasznalt papirzsebkendék
tarolasara szolgald, érintés nélkil hasznalhaté gyUjtéedényt (pl. lab-
pedallal mikdédd, mianyaggal bélelt szemetes edény). /I
IV.C.2.c. Biztositani kell a kézhigiénés gyakorlat végrehajtasarél szold tajékoztato
anyagokhoz a pénzugyi forrasokat, az ambulanciak és kérhazi osztalyok
varohelyiségeiben vagy azok kozelében az alkohol hatdéanyag-tartalmu
kézfertétlenitészerek és adagoldok kdnnyl hozzaférését; a kézmosoknal a
kézmosashoz szukséges kellékeket. IB
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. Influenza-szezon idején az egészségugyi intézménybe vagy rendelbbe
valé belépéskor maszkot kell felajanlani a kdéhogé betegnek és mas
tunetes személynek (pl. kisér6); biztositani az ilyen beteg elkulonitését
vagy kulon vardéban, vagy olyan kozos varohelyiségben, melyben a
betegek egymastdl valé tavolsaga legalabb 1,5 m legyen. IB

.i. Egyes intézmények — az infekcidkontroll egyik standardjaként — egész
évben alkalmazzak a |légzéshigiénés szabalyokat. Il

IV.D. Betegelhelyezés

IV.D.1.

IV.D.2.

A betegelhelyezés kérdésének eldontésében figyelembe kell venni a kor-
okozok terjedési modjat. Altalaban azt a beteget, aki ferté6zési kockazatot
jelent mas betegekre (pl: folyamatos valadékozas, drenalt seb, inkonti-
nencia, vérzés, csecsemodk virusos léguti vagy enteralis fert6zései), egy-
agyas, komfortos kérteremben kell elhelyezni (amikor ez lehetséges). IB

A betegelhelyezés a kdvetkezd alapelveken nyugszik:
* az ismert vagy feltételezett korokozo terjedésének madja,
* a terjedés kockazati tényezbi fert6z6 beteg esetén,

* a korteremben mar fekvé betegek egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zéseibdl eredd kedvezbtlen kovetkezmények kockazati tényezéi,

* van-e egyagyas, komfortos korterem,
* lehetséges-e kohorsz izolacio. Il

IV.E. Betegapolasi eszk6zok/miiszerek/felszerelések

IV.E.1.

IV.E.2.

IV.E.3.

IV.F.
IV.F.1.

IV.F.2.

A vérrel és egyéb testvaladékokkal kontaminalédott eszk6zdk kezelésére,
szallitasara, elhelyezésére vonatkozd helyi szabalyzé rendszerek (proto-
kollok) kidolgozasa és bevezetése szukséges. IB/IC

A fertbtlenités/sterilizalas hatékonysaga érdekében a kritikus és nem
kritikus eszkdzOk tisztitasat (a szerves anyagok megfelel6, ajanlott tisz-
titdszerekkel torténé eltavolitasat) magas szintl fert6tlenitésuk/sterilizala-
suk el6tt kell végezni. IA

A vérrel, valadékkal szennyez6dott ill. feltehetéen szennyez6dott eszk6zok
kezelése (szallitasa, tisztitasa, fertGtlenitése) soran védbéeszkozoket (pl.:
kesztyli, véd6kdpeny) kell hasznalni. IB/IC

A kornyezet megodvasa

A kdrnyezet rutin és célzott fert6tlenitd tisztitasara/takaritasara vonatkozo,
a beteggel valo tevékenységek és a szennyez6dés mértékétél figgé, helyi
szabalyzo rendszert (protokollt) kell kidolgozni. Il

Azokat a fellleteket kell gyakrabban tisztitani és fert6tleniteni, amelyek
kontaminaldédtak kérokozokkal, ezek kozé tartoznak a beteg kozvetlen
kornyezetében |évd fellletek (pl.: agyracs, lazlaptartd, éjjeliszekrény) és a
gyakran érintett felUletek (pl.: ajtokilincs, a korteremhez tartozé mellék-
helyiség fellletei). IB
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IV.F.3. A kornyezet fert6tlenitésére engedélyezett, széles spektrummal rendelkezé
fertbtlenitészerek hasznalhatdk. A tisztito/fert6tlenitészerek alkalmazasa
soran a gyarté utasitasait kell betartani. IB/IC

IV.F.3.a. A fert6tlenitészer hatékonysagat felul kell vizsgalni akkor, ha bizonyitott a
kérokozo (pl.: rotavirus, C.difficile, norovirus) intézményen beluli folya-
matos terjedése; amennyiben rezisztencia alakult ki a fertétlenitészer
hatéanyagaval szemben, mas hatéanyag-tartalmu fertétlenitészerre kell
valtani. Il

IV.F.4. Azokban az intézményekben, ahol gyermekellatas is folyik, vagy amelyek
olyan vardhelyiséggel rendelkeznek, ahol gyermekek szamara jatékok
vannak elhelyezve (pl: szllészet/n6gydgyaszat), helyi szabalyozast kell
kialakitani a jatékok rendszeres fert6tlenitésére vonatkozoéan. IB

A helyi szabalyozas kialakitasanal a kovetkezd alapelveket kell kdvetni: Il

* olyan jatékokat kell rendszeresiteni, amelyek konnyen tisztithatok és fertot-
lenithetdk,

* a kozos jatékok k6zott nem lehet bolyhos, pluss jaték,

* a nagyméretl, allé jatékok (pl. maszoka) tisztitasat és fert6tlenitését legalabb
hetente egy alkalommal el kell végezni, amennyiben ezek a jatékok lathatéan
szennyezbdtek, a tisztitast, fertétlenitést azonnal el kell végezni,

* a szajba vehetd jatékokat a fertétlenitést kovetden folyd vizzel kell ledbliteni, a
mosogatdgép alkalmazasa a kézi tisztitas/fertétlenités alternativaja lehet,

* ha a jatékot tisztitani és fert6tleniteni kell, akkor azt azonnal meg kell tenni,
vagy megjelolt gydjtéedénybe kell gydjteni, elkulonitve a tobbi, hasznalatra
kész, tiszta jatéktol.

IV.F.5. Helyi szabalyozast kell késziteni azon elektronikai berendezések tisztitasi,
fertbtlenitési gyakorlatara vonatkozoan, melyeket tdbben hasznalnak (pl.:
mobil EKG, doppler). Ezeket a készllékeket, elektronikai berendezéseket
napi gyakorisaggal kell tisztitani/fertétleniteni. IB

IV.F.5.a. Nincs ajanlas a levehet6 védéburkolatokrol vagy moshato billentylzetrdl.
NA

1IV.G. Textilia és mosatas

IV.G.1. A hasznalt textiliakat ugy kell kezelni (gyUjtés, szamolas), hogy a levegé,
a kornyezé feluletek és személyek ne kontaminalddjanak (pl. hasznalt
textiliat nem lehet kirazni). IB/IC

IV.G.2. Amennyiben a mosoda csuszdat hasznal, biztositani kell a csuszda helyes
kiképzését és karbantartasat, hogy minimalizalhaté legyen az aeroszolok
képzddése és kikerulése a mosodabdl. IB/IC
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IV.H. Biztonsagos injekciézasi gyakorlat

Az intravénas injekci6zas soran, a tik és kanulok vonatkozasaban a kovetkez
ajanlasokat kell betartani:

IV.H.1. Aszeptikus technikat kell alkalmazni, mellyel elkerulhet§ az eszkdzok
szennyezbddése. IA

IV.H.2. Ugyanazt a fecskendét tobb betegnél nem lehet alkalmazni, még akkor
sem, ha tl- vagy kanulcsere torténik. A tik, kanltlok és fecskenddk, steril,
egyszer hasznalatos eszk6zdk ismételt alkalmazasa sem gyodgyszerelés,
sem infundalas ceéljabol nem lehetséges. 1A

IV.H.3. Az infuziés készlet (szerelék, infuziés zsak, csatlakozdok) csak egy
betegnél hasznalhatd, a szettet hasznalatot kovetéen azonnal veszélyes
hulladékgyljtében kell elhelyezni. Az egyszer mar felhasznalt szett
kontaminaltnak tekinthet6. IB

IV.H.4. A parenteralis gyogyszerelés céljabdl, amikor csak lehetséges, egydozisu
ampulla hasznalhaté. IA

IV.H.5. Egyddzisu ampullabdl tobb beteget nem lehet gydgyszerelni, a maradéko-
kat nem lehet 6sszeszivni és kés6bb felhasznalni. IA

IV.H.6. Amennyiben elkerulhetetlen a tobb gydgyszerdozist tartalmazé ampulla
alkalmazasa, a tlnek vagy kanulnek és a fecskenddének sterilnek kell
lennie. IA

IV.H.7. A tdobbddézisu ampulla nem tarthaté a kezel6ben, tarolni a gyarto el6irasai
szerint kell; amennyiben az ampulla sterilitasa sérult vagy kétséges, nem
lehet felhasznalni (ki kell dobni). 1A

IV.H.8. Ugyanaz az infuziés palack vagy zsak csak egy betegnél hasznalhaté. IB
IV.l. Lumbalis régiot érintdé specialis beavatkozasok infekciokontrollja

A gerinccsatornaba vagy a subduralis térbe torténé katéter behelyezésekor
vagy egyszeri anyag-befecskendezés esetén (pl. myelografia, lumbalpunkcié
spinalis vagy epiduralis anaesztézia) maszkot kell viselni. IB

IV.J. Dolgozéi biztonsag

Az egészsegugyi dolgozdknak be kell tartaniuk a vérrel, valadékkal terjed6
fert6zések kockazatanak csokkentésére iranyuld kovetelményeket. IC

V. Terjedés alapu izolacié (6vérendszabalyok)
V.A. Altalanos elvek

V.A.1. A terjedés alapu elbirasokat a kdnnyen atviheté, ill. jarvanyugyi szempont-
bol fontos koérokozokkal dokumentaltan vagy feltételezhetéen fert6zott vagy
kolonizalt betegek esetén a standard el6irasok kiegészitéseként kell alkal-
mazni. IA
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V.A.2. Terjedés alapu el6irasokat (csepp, kontakt) kell alkalmazni az immun-
szupprimalt betegek viralis infekcioja esetén, mivel a virusurités id6tartama
elhuzodhat. 1A

V.B. Kontakt izolacié (6vorendszabalyok)

V.B.1. A kontakt izolacié elGirasait az ismert vagy feltételezhetéden fert6zaott, ill.
olyan tlnetegyuttest mutaté betegek ellatdsa soran kell alkalmazni,
amelynél kontakt terjedés kockazata all fenn. A kontakt izolacié kulonleges
szabalyait kell a multirezisztens korokozoval (MRK) fert6zott/kolonizalt
betegek esetén alkalmazni, ezek megtalalhatéak az MRK iranyelvben
(www.cdc.gov/ncidod/dhgp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf). (Az iranyelv ajan-
lasai megjelentek az Epinfo. 2007. évi 10-11. szamaban.)

V.B.2 Betegelhelyezés

V.B.2.a. Az aktiv fekvébeteg-intézményekben, amikor csak lehetséges, a kontakt
izolaciot igénylé betegeket egyagyas, komfortos (zuhanyozéval, WC-vel
rendelkezd) korteremben kell elhelyezni. IB

Amennyiben nincs elegendd egyagyas, komfortos korterem, a beteg elhelyezése
soran az alabbiakat kell figyelembe venni:

* Azokat a betegeket kell els6sorban egyagyas, komfortos kérteremben elhelyezni,
akiknél nagyobb a fert6zés kockazata (pl. drén, inkontinencia, nyilt seb). Il

* Az azonos koérokozoval fert6zott vagy kolonizalt betegeket egy korteremben
lehet elhelyezni (kohorsz izolaciod). IB

* Amennyiben elkerulhetetlen az olyan, kontakt izolaciét igénylé betegek elhelye-
zése, akik nem, vagy nem azonos korokozoval fert6zédtek vagy kolonizalodtak,
az alabbiakat kell figyelembe venni:

1. Nem lehet koz6s korterembe helyezni azokat az apoltakat, akiknek
allapotuknal fogva nagyobb a fert6zések iranti fogékonysaga, ill. naluk egy
esetleges fert6zés kedvezétlen kimenetellel jarna, pl.: immunkompromittalt
betegek, nyilt seb, elére lathatéan hosszu kérhazi kezelés; Il

2. A betegek agyait egymastol 1,5 m tavolsagra kell elhelyezni. A betegagyakat
paravannal, figgdnnyel kell elvalasztani egymastél a beteg intimitdsanak meg-
Orzése és a direkt kontaktus lehetéségének minimalizalasa érdekében; Il

3. Az egészsegugyi személyzetnek az azonos korteremben elhelyezett betegek
ellatasa soran, két beteg ellatasa kozott a védooltdzetet cserélnie kell, és
kezet kell fertétlenitenie, fuggetlenul attél, hogy az azonos kérteremben
fekvd betegek kozil nem mindegyiknek van kontakt izolaciora szuksége. IB


http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf

1. szam €pinfo 13

V.B.2.b. A hosszu apolasi idejli intézményekben és mas bentlakasos (szocialis)
intézményekben a betegelhelyezésre vonatkoz6é ddntéseket az infekcio
rizikd, a korokozé terjedését befolyasold helyi kockazatok és a betegre
nézve kedvezdtlen pszichés hatasok fuggvényében, egyedileg kell meg-
hozni. 1l

V.B.2.c. A jarobeteg-ellatas soran a kontakt izolaciot igénylé beteget a vizsgalo
helyiségben, (ha van) elkulonitében kell elhelyezni olyan gyorsan, ami-
lyen gyorsan ez lehetséges. Il

V.B.3. Egyéni védbeszkbz alkalmazasa
V.B.3.a. Kesztyl

Kesztylt kell viselni a beteg intakt bére, vagy a beteghez kézel levd
fellletek, targyak, eszk6zok (terapias vagy diagnosztikus eszk6zok, agy)
erintése esetén. A kesztylt az izolald koérterembe vald belépéskor kell
felvenni. IB

V.B.3.b. Védokopeny

V.B.3.b.i.Kdpenyt kell felvenni, amikor elérelathaté a beteggel vagy a betegkdzeli,
potencialisan kontaminalt fellletekkel val6é direkt kontaktus. A védé-
kopenyt az izolalé kérterembe vald belépéskor kell folvenni. A kérterem
elhagyasa el6tt a kopenyt le kell venni, és kézfertétlenitést kell végezni. IB

V.B.3.b.ii. A kdpeny levételekor gondoskodni kell arrél, hogy a személyzet ruha-
zata és bére utdlagosan se kontaminalddjon. /I

V.B.4. Betegszallitas

V.B.4.a. Az aktiv fekv6beteg-intézetekben, a hosszu apolasi idejl intézetekben és
mas bentlakasos szocialis intézményben az izolalt beteg a kortermet nem
hagyhatja el, kivéve, ha ennek gydgyaszati/terapias okai vannak. Il

V.B.4.b. Barmely egészséglgyi ellato helyen, amennyiben a beteg szallitasa
szUkségessé valik, a beteget (a fert6zott/kolonizalt terlleteket) le kell
takarni. 11

V.B.4.c. A szallitast kovet6en, azel6tt, hogy a beteget az izolacidés korterembe
visszahelyeznék, a kontaminalodott védbeszkozdoket le kell venni, és
kézfertétlenitést kell végezni. Il

V.B.4.d. Tiszta védb6eszkozoket kell felvenni a beteg szallitasa el6tt. 11
V.B.5. Betegapolasi eszkdzok, felszerelések, miiszerek

V.B.5.a. A betegapolasi eszkozoket, felszereléseket és miiszereket a standard
el6irasok szerint kell kezelni. IB/IC
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V.B.5.b. Az aktiv fekvObeteg-intézményekben, a hosszu &apolasi ideji intézmeé-
nyekben és egyéb bentlakasos (szocialis) intézményekben egyszer
hasznalatos, nem kritikus eszk6zdket (pl. vérnyomasméré mandzsetta)
kell hasznalni; amennyiben ez nem lehetséges, ugy ezeknek az eszkd-
zO0knek személyre szdélonak kell lennituk. Abban az esetben, ha az ilyen
eszk0zok tobb betegnél torténd hasznalata elkerulhetetlen, az eszkdzo-
ket két beteg ko6zott tisztitani és fertétleniteni kell. IB

V.B.5.c. Otthonapolas

V.B.5.c.i. A kontakt izolacié alatt all6 beteg apolasa lehetéség szerint egyszer
hasznalatos eszkdzokkel torténjen. Amikor csak lehetséges, a beteg-
apolasi eszkdzoket a beteg otthonaban kell hagyni addig, amig az
otthonapolasi szolgaltatas be nem fejez6dik. Il

V.B.5.c.ii. Abban az esetben, ha a nem kritikus betegapolasi eszkdéz (pl.
sztetoszkdép) nem maradhat az otthon apolt betegnél, az eszkdzt tiszti-
tani és fert6tleniteni kell, miel6tt azt a beteg otthonabdl elhoznak.
Alternativaként a kontaminalt eszk6z mianyag zsakba helyezhet6 és
ugy szallitandd a késdbbi fertétlenités helyére. Il

V.B.5.d. A jarObeteg-ellatas soran alkalmazott, nem egyszer hasznalatos eszko-
zOket tisztitani és fert6tleniteni kell. Amennyiben van kilén helyiség az
eszk6zok ujra hasznalhatéva tételére, ugy oda a kontaminalt eszk6zoket
mUanyag zsakba helyezve kell atvinni. Il

V.B.6. Kbérnyezeti intézkedések

Gondoskodni kell arrdl, hogy a kontakt izolacié ala vont betegek kortermei
gyakrabban legyenek tisztitva és fert6tlenitve (legalabb naponta egyszer);
a kornyezet tisztitasa/fert6tlenitése soran kulénésen a gyakran érintett
fellletekre (agy, agyasztal, éjjeliszekrény, furdé, WC, kézmosd, kilincsek)
és a beteg kdzvetlen kozelében levd fellletekre kell fokuszalni. IB

V.B.7. A kontakt izolaciot megszintetni — a korokozoé-specifikus ajanlasoknak
megfeleléen — a beteg gydgyulasat kdovetden lehetséges. IB

V.C. Cseppfertézés izolacié (6vorendszabalyok)

V.C.1. A cseppfertézés izolacié szabalyait azoknal a betegeknél kell alkalmazni,
akik kohogés, tusszentés, és beszéd soran képz6dd nagyméretd (>5 u),
respiratérikus cseppek utjan terjedé6 koérokozokkal fertézottek vagy
fert6zésre gyanusak. IB

V.C.2.a. Betegelhelyezés

V.C.2.a. Az aktiv fekvBbeteg-intézményekben lehetéség szerint azokat a bete-
geket, akik cseppfert6zés izolaciét igényelnek, egyagyas, komfortos
kérteremben kell elhelyezni. 1l



1. szam €pinfo 15

Amennyiben nem all rendelkezésre elegend6é szamu egyagyas, komfortos korterem,
a betegelhelyezés kérdésének eldontéséhez az alabbiakat kell figyelembe venni:

* Els6sorban az er6sen kohogd, kopetet Urit6 betegek egyagyas, komfortos
korterembe vald elhelyezése indokolt. /1

* Kohorsz izolacié — az azonos korokozéval fert6zott beteg azonos kdrteremben
torténd elhelyezése — lehetséges. IB

Amennyiben kohorsz izolacié sem biztosithatd, és elkerllhetetlen a felsé Iéguti
tiuneteket mutatd beteg nem fert6zott vagy mas korokozédval fertézott beteg mellé
valo helyezése, az alabbiakat kell figyelembe venni:

1. Nem lehetséges ko6zOs korterembe helyezni azokat az &apoltakat, akiknek
allapotuknal fogva nagyobb a fert6zések iranti fogékonysaga, vagy rajuk nézve
egy lehetséges fert6zés kedvezbtlen kimenetellel jarna, pl. immunkompromittalt
betegek hosszu, vagy elére lathatéan hosszu kérhazi kezelése. Il

2. A betegek agyait egymastdél tobb mint 1,5 m tavolsagra kell elhelyezni.
A betegagyakat paravannal, fuggonnyel kell elvalasztani egymastol az intimitas
és a direkt kontaktus lehet6ségének minimalizalasa érdekében. IB

3. Az azonos korteremben elhelyezett betegek esetén, két beteg ellatasa kozott a
vedboltozetet cserélni kell, és kezet kell fertétleniteni, fuggetlenul attol, van-e
vagy nincs a betegnek cseppfertézés izolaciora szuksége. IB

V.C.2.b. A hosszu apolasi ideji intézményekben és egyéb bentlakasos (szocialis)
intézményekben a betegelhelyezéssel kapcsolatos dontéseket minden
esetben kulon-kllon, a fert6zési rizikd és a helyi lehetéségek figgvényé-
ben kell meghozni. Il

V.C.2.c. A jarobeteg-ellatas soran a cseppizolaciét igénylé beteget a vizsgald
helyiségben, ha van, az elklilonitében kell elhelyezni olyan gyorsan,
amilyen gyorsan ez lehetséges. A beteget fel kell szdélitani a légzési
higiéne/kohogeési etikett ajanlasok betartasara. 11

V.C.3. Egyéni védbeszkbz hasznalat
V.C.3.a. Maszkot kell felvenni a kérterembe torténé belépéskor. IB

V.C.3.b. Nincsenek ajanlasok arra vonatkozdan, hogy a cseppizolacio alatt allé
beteg ellatasa esetén rutinszerien kellene alkalmazni a szemuveget. NA

V.C.3.c. SARS, madarinfluenza, pandémias influenza bizonyitott esete vagy gyanuja
esetén kulonleges szabalyok érvényesek (www.cdc.gov/ncidod/sars/,
www.cdc.gov/flu/avian/; www.pandemicflu.gov/).

V.C.4. Betegszallitas
V.C.4.a. Az aktiv fekvébeteg-intézetekben, a hosszu apolasi ideji intézetekben és

mas bentlakdsos (szocialis) intézményben az izolalt beteg a koértermet
nem hagyhatja el, kivéve, ha ennek gydégyaszati terapias okai vannak. Il
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V.B.4.b. Amennyiben, barmely ellaté helyen, a beteg szallitasa szukségessé valik,
a betegre maszkot kell felhelyezni, és fel kell szdlitani a légzési
higiéne/kohogési etikett betartasara. IB

V.C.4.c. A szallit6 személyzetnek nem kell maszkot viselnie, ha cseppfert6zés
izolaciot igényld beteg szallitasaban kozremuadkodik. 11

V.C.4.d. A cseppfert6zés izolaciét megszuntetni — a korokozé specifikus ajan-
lasoknak megfeleléen — a beteg gydgyulasat kovetden lehetséges. IB

V.D. A léguti izolacid (léguti évintézkedések)

V.D.1. A léguti izolacié szabalyait kell kdvetni azon betegek ellatasa soran, akik

bizonyitottan vagy feltételezhetéen olyan kérokozdékkal fert6z6dtek, melyek
levegdn keresztul terjednek (pl. M.tuberculosis, morbillivirus, VZV). IA/IC

V.D.2. Betegelhelyezés

V.D.2.a. Az aktiv és kronikus betegellato-intézményekben a léguti izolaciodra
szorulo betegeket specialisan kialakitott léguti izolacios korteremben kell
elhelyezni. IA/IC

V.D.2.a.i.A léguti izolacios korteremben — mar midkodd intézmények esetén —
legalabb hatszoros, uj épitési (felujitott) intézmények esetén 12-szeres
orankeénti légcserét kell biztositani.

V.D.2.a.ii. A léguti izolacidés korterembdl elszivott levegdt kozvetlenul a kilsd
kornyezetbe kell juttatni. Amennyiben nem lehetséges az elszivott
kortermi levegd direkt kilsé kdrnyezetbe juttatasa, HEPA filtereket kell
alkalmazni.

V.D.2.a.iii. A léguti izolacios korteremben naponta kell ellenérizni a levegd
nyomasat.

V.D.2.a.iv. A léguti izolacids korterem ajtajat folyamatosan zarva kell tartani.

V.D.2.b. Amennyiben az intézményben nincs specialis kialakitasu leguti izolalé kor-
terem, a beteget olyan ellatd helyre kell athelyezni, ahol ez biztositott. Il

V.D.2.c. Abban az esetben, ha jarvany alakulna ki, és nagyszamu beteg igényelne
léguti izolaciot és nincs léguti izolacidos korterem, az alabbiakat kell
kovetni:

* Az infekcidkontroll személyzet bevonasaval az intézmény egy meg-
hatarozott részén, lehetbleg a fert6zések irant nagyobb fogékonysag-
gal rendelkezé (pl. immunkompromittalt) betegek kortermeitdl tavol,
kértermet/ket kell kijeldlni az izolalandd betegek szamara.

* Kohorsz izolacio lehetséges.

* A Kkijelolt kortermekben mobil eszkdézokkel kell a negativ leveg6-
nyomast biztositani, az elszivott leveg6t a kulsé kornyezetbe kell
bocsatani, vagy a levegét HEPA filterrel kell megszlrni. 1l
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V.D.2.d. Jarobeteg-ellatas

V.D.2.d.i.Olyan rendszert kell kialakitani, amely biztositja, hogy a fert6z6tt vagy
fertbzésre gyanus betegek a szakrendelésen valé6 megjelenéskor
haladéktalanul azonosithatdk legyenek. IA

V.D.2.d.ii. Amint az lehetséges, a beteget |éguti izolalé kérterembe kell elhelyezni.
Abban az esetben, ha nincs léguti izolacio céljabadl kialakitott specialis
helyiség, a beteget a vizsgaldé helyiségben (rendelében) kell elhelyezni
és sebészi maszkot kell adni ra. Amikor a beteg a vizsgalé helyiséget
(rendelét) elhagyja, a helyiségben ujabb beteget kb. egy 6ra elteltével,
(amikor a helyiség teljes leveg6cseréje megtortént) lehet fogadni. IB/IC

V.D.2.d.iii.A léguti infekcid tlineteivel rendelkezé beteget fel kell szdlitani, hogy
vegye fel a sebészi maszkot és tartsa be a Iégzési higiéne/kdohogési
etikett szabalyait. Abban az esetben, ha van kialakitott specialis léguti
izolaloé helyiség, a beteg a maszkot leveheti, amennyiben ilyen helyiség
nincs, a maszknak a betegen kell maradnia. IB/IC

V.D.3. A személyzetre vonatkozo elGirasok

Kanyards, rubeolas, varicellas, himlés és disseminalt zosterben szenved6, vagy
ezekre gyanus beteget fogékony egészségugyi dolgozé nem lathat el. IB

V.D.4. Egyéni védbeszkbzbk hasznalata

V.D.4.a. N95 légzésvéd6 maszkot kell hasznalni az alabbi, bizonyitott vagy
feltételezhet6 fert6z6 megbetegedések esetén:

* Pulmonalis, laringealis, ill. bérlézioval jard tbc és olyan beavatkozasok
esetén, melyek aeroszol-képz6déssel jarnak (incisio, irrigalas, drenalas,
medencében végzett fizidterapa). IB

* Himlével vagy annak gyanujaval kezelt beteg ellatasa esetén lég-
zésveédoét kell viselni minden egészségugyi dolgozdnak, beleértve a
dokumentaltan oltottakat is, a himl6 elleni oltasi statuszuktol fuggetle-
nul; felmerilhet ugyanis a virus genetikai valtozasa, amely ellen lehet-
séges, hogy nem véd az oltas, ill. a beteggel térténd beavatkozasok
soran nagy az expoziciéo kockazata (nagy aeroszol-képzédéssel jard
beavatkozasok, immunkomprommitalt beteg, haemorrhagias himld). 11

V.D.4.b. A védett egészséglgyi dolgozdok védbeszkdz-hasznalatara vonatkozoéan
nincsenek ajanlasok. Bar a definitiv immunitas meghatarozasa nehéz,
veédettnek tekinthet6 az egészségugyi dolgozd, ha atesett a fert6zésen
vagy immunizalt (szerologiai teszt). NA

V.D.4.c. Nincs ajanlas arra vonatkozdan, hogy milyen légzésvédé eszkdzt (sebé-
szi maszk, N95 légzésvédd) hasznaljanak azok a fogékony egészségugyi
dolgozdk, akik varicellas, disseminalt herpes zoosterben szenvedg, ill.
vagy arra gyanus betegeket latnak el. NA
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V.D.5. Betegszallitas

V.D.5.a. Az aktiv fekvébeteg-intézetekben, a hosszu apolasi idejl intézetekben és
mas bentlakdsos (szocialis) intézményben az izolalt beteg a koértermet
nem hagyhatja el, kivéve, ha ennek gydégyaszati terapias okai vannak. Il

V.D.5.b. Ha a beteget szallitani szukséges, a betegre maszkot kell felhelyezni,
amennyiben ez lehetséges, és a l|égzési higiéne/kdhdgési etikett
szabalyait be kell vele tartatni. Il

V.D.5.c. Bdrlézioval rendelkez6 varicellas, himlds, tbc-s beteg szallitasa esetén a
beteget be kell takarni. IB

V.D.5.d. Léguti izolaciot igényl6 beteg szallitasakor, amennyiben a beteg maszkot
visel, és be van takarva, a kisérbnek nem szukséges maszkot viselnie. Il

V.D.6. Expozicio menedzsment

Azt a fogékony egészségligyi dolgozoét, aki védbéeszkdzok nélkul kerllt kontak-
tusba (expozicid) kanyarés, varicellas vagy himlés beteggel, azonnal immunizalni
kell vagy immunglobulinnal kell kezelni. 1A

* A kanyard vakcinat az expoziciot kovetéen 72 oran belul kell beadni; vagy a
magas kockazati csoportba tartozé személyeknek (betegeknek), akiknek a
véddboltas kontraindikalt, az expoziciot koveté 6 napon belll immunglobulint kell
adni.

* A varicella vakcinat a fogékony exponaltaknak az expoziciét kévetd 120 éran
belul kell beadni, vagy immunglobulint (VZIG vagy mas alternativ készitmény)
kell lehet6ség szerint az expoziciot kovetd6 96 oran belul beadni azoknak,
akiknek az oltas kontraindikalt (immunkompromittaltak, terhes nék, ujszllottek,
akik anyjanal a varicella a kevesebb mint 5 nappal a szulés el6tt vagy a szulést
kovet6 48 d6ran belul jelentkezett).

e Himl6 expoziciét kdovetbéen a fogékony személyeket négy napon belul kell
beoltani.

V.D.7. A léguti izolaciét a koérokozo-specifikus ajanlasoknak megfeleléen kell
fenntartani (/B).

VI. Védo izolacié (kornyezet)
VI.A. Allogén &ssejt-transzplantalt betegeknél védé izolaciot kell alkalmazni (/B).

VI.B. Egyéb koéros allapotok esetében nincs ajanlas a védé izolacio alkalmazasara.
NA

VI.C. A védé izolaciot igényld betegeknél az alabbi intézkedések szukségesek:
VI.C.1. Kérnyezeti felligyelet

VI.C.1.a. A bemené levegbhdz koézponti vagy helyi HEPA sziré alkalmazasa
szukséges, amely a 0,3 mikrométer vagy nagyobb atmérdji részecskek
99,97%-at eltavolitja. IB
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VI.C.1.b. A korteremben iranyitott levegéaramlas legyen, amely a leveg6t a szoba

egyik oldalarél a beteg agya folott a szoba ellenkez6 oldalan 1évé elszivé
felé iranyitja. IB

VI.C.1.c. A kortermi levegbnyomas a folyosdhoz viszonyitva legyen pozitiv (nyomas-

VI.C.1.
VI.C.1.

VI.C.1.

VI.C.2.

VI.C.3.
VI.C.4.
VIL.D.

VILE.

VILEA.

VILEA.

VLF.

VL.F.1.
VI.F.2.

VL.F.3.

VI.F.4.

kaléonbség 12,5 Pa, vagy tobb). IB
c.i. A levegényomast naponta monitorozni kell. IA

d. Szigetelt nyilaszarok, amelyek megakadalyozzak a kils6é leveg6 be-
szlrbédését. IB

e. Legalabb 12 légcsere éranként. IB

A minimalis porképzddés érdekében a fellletek legyenek simak és mosha-
toak. A felluleteken nedves torlést kell alkalmazni, és a réseket, csaptelepe-
ket rutinszer(en tisztitani kell. IB

A kérteremben és a folyoson ne legyen szényeg. IB

Tilos a vagott, szaritott vagy cserepes viragok kértermi elhelyezése. Il

A védé izolaciot igenylé betegek a lehetd legrovidebb id6t toltsék a védé

izolacids kortermen kivul (pl. diagnosztikus vizsgalatok miatt). IB

Epitkezések soran a levegdbe fert6zd spérak keriilhetnek, ezért a védé

izolacioban elhelyezett beteg szamara légzésvédé maszkot (N95) kell

biztositani abban az esetben, ha az izolaciés kortermet el kell hagyniuk. 11

a. A légzésvédb maszk illesztési probajara vonatkozdan nincs ajanlas. NA

b. Nincs ajanlas a légzésvédé maszk veédd izolacidén kivuli alkalmazasara
azokban az esetekben, amikor nem all fenn épitkezés. NA

A védoéizolacios kérteremben standard és terjedés alapu évintézkedések
alkalmazasa szukséges.

A standard izolacié szabalyai minden betegre vonatkoznak. IA
A véddéizolaciot a kdérokozok terjedési modja fliggvényében ki kell egésziteni
cseppfert6zés és kontakt izolaciéval. A virusfert6zések soran a terjedési

modon alapuld izolaciot hosszabb ideig kell fenntartani, tekintettel az
immunszupprimaltak elhuzodo virusuritésére. IB

Amennyiben nem all fenn bizonyitott fert6zés vagy annak a gyanuja, nem
szikséges a védbeszkdzok (maszk, kotény, kesztyl) viselése, kivéve a
standard izolaci6 szabalyai ala esé tevékenységeket. Il

A védoéizolacio kiegészitése szukséges léguti izolacioval azon betegek
esetében, akiknek léguti terjedéslt fert6zésik van (pl. tadé tbc, akut
varicella-zoster) és védé6izolaciot igényelnek. 1A

VI.F.4.a. A védébizolacié6 szamara Kkialakitott helyiségben a pozitiv nyomast

folyamatosan fenn kell tartani. IB
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VI.F.4.b. A védébizolacidés korterem és folyosd kozotti levegbébnyomas kiegyen-
litéséhez a kortermet el6térrel kell kialakitani; az elszivoba keruld
kontaminalt levegd kilon keruljon kaltéri kivezetésre vagy HEPA filterrel
legyen ellatva, amennyiben a leveg6 visszakering az intézmény levegd-
ellaté rendszerébe. IB

Szerkesztoségi megjegyzés: Szakmai tajékoztatas céljabol ismertetjik a
részletes amerikai izolacioés ajanlasokat. Ez az ajanlasi sor is — mint az utobbi
években, az egészségligyi ellatassal Osszefliggé fertézések megelézésével
kapcsolatos valamennyi CDC iranyelv — az egészségligyi szolgaltatok, az
intézményvezetés szamara megfogalmazott (t6liik megkbvetelt) un. ,adminisztrativ
kotelezettségekkel” kezdbdik. Az ,adminisztrativ kbtelezettségek” az egészseglgyi
szolgaltatotol az egészségligyi ellatassal &6sszefiiggb fertb6zések megelbzése
érdekében pénziigyi és human er6forrasok biztositasat kévetelik meg. (Ennek
fontossaga — hogy ugyanis a prevenciora is kélteni kell — nem hangsulyoz-
haté eléggé. Az izolaciés ajanlasok részben az egészséglgyi dolgozdk altal
minden ellatasi szinten megkévetelendd, betartandd szabalyokat (standard izolacid)
részben a koérokozok terjedését figyelembe vevéd (terjedés alapu) kbvetelményeket
részletezik.

PALYAZATI FELHIVAS

KEPZESI 6SZTONDIJAK AZ INTERVENCIOS EPIDEMIOLOGIA TERULETEN

Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanylugyi Kdézpont varja a jelentkezéket az
EPIET (European Programme for Intervention Epidemiology Training — az Eurépai
Intervenciés Epidemiolégiai Képzési Program) XIV. csoportjaba, melynek
képzése 2008 szeptemberében kezddédik. AZ EPIET képzés célja, hogy képessé
tegye a részvevbket a fert6z6 betegségek epidemioldgiaja terén a gyakorlati
feladatok ellatasara. A munka mellett folytatott képzés kdézéppontjaban a jarvanyok
Kivizsgalasa, a fert6z6 betegségek surveillance-ainak tervezése és mikddtetése,
az alkalmazott kutatas, valamint a dontéshozdkkal, a médiaval, a nyilvanossaggal
és a tudomanyos kozosséggel torténé kommunikacio all. Az Osztondijasok egy
haromhetes bevezet6 kurzuson vesznek részt, majd ezutan az EU valamely
tagallamaban vagy Norvégiaban mikodé, képzést nyujtd intézetbe kertlnek, ahol
két éves id6tartamra bekapcsolédnak a munkaba.

Az EPIET programrdl tovabbi részletek az alabb cimen talalhatdk:

Forras: www.epiet.org
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont tovabbképése
feln6tt vagy vegyes korzetii haziorvosoknak és oltast végz6 orvosoknak
Gyakorlati vakcinolégia cimmel.

A véddoltasokkal és az utazdk egészségugyi felkészitésével foglalkozé
tovabbképzés a legkorszerlibb elméleti és gyakorlati ismeretek elsajatitasara
ad lehetdseget.

Cél: szakmailag egységes oltasi indikacidk, oltasi technikak, oltasi rendek
alkalmzasa, az uj oltbanyagok megismertetése, esetmegbeszélések.

Hosszu évtizedek gyakorlata valtozott meg a veédéoltasok bdvulésével.
A gyermekkorban esedékes oltasok mellett egyre gyakrabban van igény és
indok a feln6ttek vakcinalasara.

Ezt a folyamatot két tényez6 is felgyorsitotta. Egyrészt a legfontosabb
kockazati csoportok — id6és kor, diabétesz, krénikus vese-, majbetegség,
immunkarosodottak — specifikus védelmére szullettek szakmai javaslatok,
masrészt a nemzetkdzi utazas kapcsan harul egyre tobb feladat a
haziorvosokra és oltast végz6 orvosokra. Sokan 6rommel végzik, a munka Uj
szinfoltjanak tekintik a védboltasok indikalasat, beadasat, azonban
hianyoljak az ezzel kapcsolatos képzési lehet6séget. Az id6 valoban értékes,
sok cikket, konyvet kell elolvasnia és telefonos tanacsot igénybe vennie
annak, aki most kezdi ezt a tevékenységet.

A vakcinoldgia elméleti és gyakorlati alapjait sajatithatjak el azok a
kollégak, akik az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal meghirdetett egynapos
tanfolyamon részt vesznek.

A tanfolyamot - a kdnnyebb elérhet6ség kedvéért — az orszag ot
kiilonb6zd pontjan hirdetjik meg,

Ezen ismeretek az alapjai annak az 50 6ras Utazasi Medicina tanfolyamnak,
amely elsé alkalommal 2008 masodik felében keril megrendezésre.

A tanfolyam ideje és helye:

Januar 25. - Budapest, Hotel Millennium

Februar 9. - Debrecen, Kdlcsey Kozpont

Februar 16. - Pécs, Hotel Palatinus

Marcius 1. - Szeged, SZTE Tanulmanyi és Informaciéos Kézpont

Marcius 14. - Gyér, Hotel Konferencia
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A tanfolyam utélagos akkreditaciéja folyamatban van.

A tanfolyam technikai szervez6je a Convention Budapest Kft.
(Miklosi Ferenc, telefon: 06-1-323-2757; fax: 16-1-299-0187,
e-mail: convention@convention.hu).

A tanfolyammal kapcsolatos tovabbi informacio, jelentkezési lap és on-line
regisztracié a www.convention.hu honlapon.

10.

PROGRAM

. A védoboltasok immunoldgiaja, aktiv-passziv védelem, az oltasok

id6zitése, kor szerinti és kampanyoltasok

(Prof. Timar Laszlo/Prof. Marodi Laszlo)

Oltasi intervallumok, sorozatok, elmaradt oltasok
(Prof. Timar Laszl6/Dr. Jelenik Zsuzsanna)

Oltasi technika: elokészilet, eloretoltott fecskendok, tliikivalasztas,
i.m., s.c. oltasok, pacienstajékoztatas, adminisztralas, vényiras
(Dr. Jelenik Zsuzsanna)

Oltasi reakciok, oltasi baleset, oltasi szovédmény

(Dr. Kulcsar Andrea/Dr. Mészner Zsofia)

Oltast koveté nem kivant események jelentése (Dr. Czumbel Ida)

Akut rosszullétek, allergias reakciok felismerése, elharitasa
(Dr. Medek Sarolta)

Oltasok indikaciodi, kontraindikaciok valaszthato oltasok esetén
(idés kor, betegség, terhesség, szoptatas, miitét, baleset,
foglalkozasi artalom). Védoéoltasok valés kontraindikacioi.

(Dr. Kulcsar Andrea/Dr. Mészner Zsofia)

Valaszthaté oltéanyagok: hepatitis A, B, pneumococcus, influenza,
kullancs-encephalitis, HPV
(Dr. Jelenik Zsuzsanna, Dr. Mészner Zsdfia)

Esetbemutatasok, csoportos munka
(Prof. Timar Laszlo, Dr. Mészner Zséfia, Dr. Kulcsar Andrea,
Dr. Jelenik Zsuzsanna)

Védooltasi moédszertani levél, 2008

(Dr. Molnar Zsuzsanna)

Oltasi naptar Magyarorszagon 2008, a naptari oltasok és a
valaszthaté oltasok osszeillesztése.

(Dr. Jelenik Zsuzsanna)

Tesztiras
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HELYESBITES

Az Epinfo 14. évf. 51-52. heti szamaban az 52. heti fert6z6 megbetegedésekre
vonatkozé Osszefoglalo tablazat negyedik oszlopa téves adatokkal jelent meg.
Az alabbi tablazatban k6zoéljuk a korrigalt adatokat.

EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

52/2007.sz.heti jelentés (weekly report) (2007.12.24 — 2007.12.30.)
az 52. héten (week) az 1 - 52. héten (week)
Betegség Median Median
Disease 2007.12.24- | 2006.12.25- 2001- 2007. 2006. 2001-
2007.12.30. | 2006.12.31. 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus* - - - 1 1 -
Botulizmus - . . 8 . .
Salmonellosis 62 91 36 5688 7349 6595
Dysenteria 2 - 1 82 87 157
Dyspepsia coli - - - 38 38 67
Egyéb E.coli enteritis - 1 1 32 39 55
Campylobacteriosis 58 68 62 4707 5144 6179
Yersiniosis 1 - 1 45 26 77
Enteritis infectiosa 271 356 422 33097 44744 36780
Hepatitis infectiosa 4 10 7 519 591 869
AIDS - - 1 24 21 25
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 9 18 16
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 57 23 23
Scarlatina 60 120 43 7268 6607 3110
Morbilli - 1 - 5 10 3
Rubeola - - - 21 55 69
Parotitis epidemica 1 - 3 91 107 190
Varicella 719 591 642 48434 45941 38242
Mononucleosis inf. 12 6 14 1000 1223 1427
Legionellosis 1 - 22 20 65
Meningitis purulenta 2 2 2 257 229 246
Meningitis serosa 1 - - 67 114 117
Encephalitis infectiosa 1 - 1 164 115 125
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 17 28 15
Lyme-kor - 8 2 964 1242 1173
Listeriosis - - - 5 7 7
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 1 - - 35 27 35
Ornithosis - - - 33 51 27
Tularemia - - 1 23 160 68
Tetanus - - - 4 7 5
Virusos haemorrh. laz - - - 12 4 5
Malaria* - - - 8 17 9
Toxoplasmosis 6 1 1 91 120 157

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.01.14.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. december 31. és 2008. januar 6. kozotti idészakban, hat
munkanapon bejelentett fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag
jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az EFRIR fejlesztése (az ANTSZ megvaltozott szervezeti strukturajanak
megfeleld informatikai hattér kialakitdsa) 2008. januar 2-an megkezdddott,
ezért atmenetileg szunetel a fert6zébeteg-alrendszer mikodése is. Az OEK
Jarvanyugyi osztalya altal elére megtervezett rend szerint a Kkistérségi
intézetek a hozzajuk folyamatosan érkezé fert6zébeteg-jelentéseket hetente
egyszer, aggregalt formaban (Excel formatumban), a jarvanyjelentéseket
(Word formatumban) pedig folyamatosan kuldik a regionalis, majd ott
O0sszesitve az orszagos szintre. Az ilyen moédon 6sszegyjtott adatok alapjan
készulnek a heti jelentések addig, mig az EFRIR hasznalata nem folytathato.

Az enteralis fert6zé betegségek kozil a salmonellosis és a campylo-
bacteriosis esetek szama jéval alatta maradt a korabbi évek azonos
hetében regisztraltnak. Az enteritis infectiosa bejelentések szama nem tért
el lényegesen a 2002-2006. évek azonos hetét jellemz6 mediantol, és
csupan a kétharmadat tette ki a 2007. év 1. hetében jelentettnek, amikor
igen er6teljes volt a calicivirus-cirkulacio.

Az akut virushepatitis bejelentések szama a felét tette ki a 2002-2006. évek
elsé hetét jellemzb kozépeértéknek. A hat megbetegedés négy terlleten
fordult elé.

A léguti fert6z6 betegségek csoportjaban a scarlatina és a varicella
jarvanyugyi helyzete kedvezétlenebb volt, mint a 2002-2006. években, de
kevesebb esetet regisztraltak, mint az el6z6 év elsé hetében. A héten egy
morbilli-gyanut jelentettek, pertussis, rubeola illetve parotitis epidemica
megbetegedés nem kerult a nyilvantartasba.
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Az idegrendszeri betegségek kozul a héten hét esetet regisztraltak
meningitis purulenta diagndzissal, a hét megbetegedést hat terlleten
észlelték. A meningitis serosa illetve az encephalitis infectiosa
el6fordulasa nem tért el jelentésen a korabbi évek azonos hetétdl.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

1/2008.sz.heti jelentés (weekly report) KEZI

(2007.12.31 — 2008.01.06.)

az 1. héten (week) az 1 - 1. héten (week)

B 8 . .z
ietegseo 2007.12.31-| 20070101 edian || Medan
2008.01.06. | 2007.01.07.| 2006 2006
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 33 61 78 33 61 78
Dysenteria - - 2 - - 2
Dyspepsia coli - 2 1 - 2 1
Egyéb E.coli enteritis - - 1 - - 1
Campylobacteriosis 24 56 111 24 56 111
Yersiniosis 1 1 2 1 1 2
Enteritis infectiosa 432 706 456 432 706 456
Hepatitis infectiosa 6 11 12 6 11 12
AIDS 1 1 - 1 1 -
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - - - -
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - - - -
Scarlatina 94 122 40 94 122 40
Morbilli 1 - - 1 - -
Rubeola - - 2 - - 2
Parotitis epidemica - 1 2 - 1 3
Varicella 1141 1166 920 1141 1166 920
Mononucleosis inf. 13 14 19 13 14 19
Legionellosis - - 1 - - 1
Meningitis purulenta 7 3 3 7 3 3
Meningitis serosa 1 2 1 1 2 1
Encephalitis infectiosa 3 4 2 3 4 2
Creutzfeldt-J.-betegség - - - - - -
Lyme-kor 3 7 2 3 7 2
Listeriosis - -
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - - - -
Ornithosis - - - - - -
Tularemia - 3 2 - 3 4
Tetanus - - - - - -
Virusos haemorrh. laz - - - - - -
Malaria* - - - - - -
Toxoplasmosis 2 7 4 2 7 4

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2008.01.

08.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+) KEZI
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)
1/2008.sz. heti jelentés (weekly report)

(200712.31 — 2008.01.6.)

week)

Teriilet Salmonel- | Dysenteri | Campylo- | Enteritis | Hepatitis | Scarlatin | Varicella | Mononucl | Meningiti | Lyme-kor
Territory losis a bacteriosis | infectiosa | infectiosa a . s
infectiosa | purulenta

Budapest 1 - 4 62 2 18 183 2 1 2
Baranya 1 - 1 23 - 5 41 - 1 -
Bacs-Kiskun 8 - 12 5 57 1 - -
Békeés - - - 17 - 2 138 1 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 2 9 - 1 126 - 1 -
Csongrad 5 - 1 46 1 7 2 - -
Fejér 1 - 26 - 1 42 1 - -
Gyoér-Moson-Sopron - - 2 3 - - 32 1 2 1
Hajdu-Bihar 2 - 4 10 6 22 - - -
Heves - - - 14 - - 11 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - - 22 2 - 35 - - -
Komarom-Esztergom - - - 20 - 3 78 - - -
Négrad 3 - - 23 - - 21 - - -
Pest 1 - 2 74 - 31 167 2 - -
Somogy - - - 26 - 1 50 1 - -
Szabolcs-Szatmar- 2 - 4 3 1 4 69 - 1 -
Bereg
Tolna 3 12 1 1 10 -
Vas - - 3 4 - 4 3 1 1 -
Veszprém 1 - - 16 - 11 37 - - -
Zala 1 - 1 10 - - 12 1 - -
Osszesen (total) 33 - 24 432 94 1141 13 7 3
El6z6 hét (previous 62 2 58 271 60 719 12 2 -

(+) el6zetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2008.01.08.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert palyazat révén indithatta el
1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fOszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemiologiai Kozpont. A kozlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc
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Alapit6 foszerkeszt6: dr. Straub llona
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