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SEMMELWEIS-NAPI MEGEMLEKEZES

Orvostorténeti anyagok igazoljak, hogy a fert6z6 koérhazi artalmak léte az
.ispotalyok”-kal egyid6s.

A nosocomialis fert6zések pathomechanizmusat és megel6zését els6ként
Semmelweis Ignac helyezte tudomanyosan bizonyitott alapokra a Bécsi
Egyetem Oktaté Kérhazaban a gyermekagyi laz és halalozas (30%) okainak
tanulmanyozasaval, igazolasaval, a megel6zésre tett javaslataval: a
kibrmeszes fert6tlenité kézmosas kdtelezéve tételével.

Veszélyeztetve a gyogyitd munka hatékonysagat, a kérhazi fertézések szama
— sajnalatosan — az utdbbi évtizedekben sem csokkent.

Semmelweis 1846-ban bejelentett felfedezése o6ta az orvostudomany
diagnosztikus és gyogyitéo eszkdzrendszere driasi fejlédésen ment keresztll,
paradox modon mégis az altala leirtak a legfontosabb tényez6i a mai
nosocomialis fert6zéseknek is.

A sepsisrél allithatdé, hogy az ezredforduldon is sulyos, életveszélyes
megbetegedés, az esetek szama az elmult husz évben vilagszerte
novekedett és a statisztikai adatok szerint minden harmadik-negyedik beteg
meghalt.

A kézhigiéne szabalyainak betartasa ma is a legegyszeribb és
leghatékonyabb moddja a nosocomialis fert6zések megel6zésének. A
nemzetkdézi felmérések adatai azonban arra figyelmeztetnek, hogy
Semmelweis Uzenete még ma sem épdllt be a napi klinikai gyakorlatba, a
compliance 50% alatti.

A Semmelweis-nap alkalom arra, hogy évrél évre szamba vegylk
eredményeinket, feladatainkat.

A semmelweisi gondolkodasbdl fakadé szakmai elvarasként, igényként
fogalmazédik meg napjainkban az egészséglgyi intézményekben a
nosocomialis  surveillance midkodtetése, az  antibiotikum-rezisztencia
viszonyok atfogdé ismerete, a hatékony koérhazi antibiotikum-politika
kialakitasa, korszer( sterilizalasi rendszer mikodtetése stb.

Ugyanakkor életmive jol példazza, kiemeli: a gyogyitas, apolas soran az
emberi tényez6é nagyobb szerephez jut, mint a gazdasag egyéb teruletein
igénybevehetd, barmely mas ,szolgaltatéo tevékenység” esetén: a gyogyitas,
az apolas az egyik legnemesebb, ez a hippokratészi hivatas.

Semmelweis levele a Budai Helytarté Tanacshoz (Pest, 1862, marcius 31.)
,Nagymeltosagu Kiralyi Helytarto-Tanacs!

Az oly szamtalan aldozatokat elragadott gyermek-agyi laznak okat ,Die
Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kinderbettfiebers” cimi, 1861-



ben sajté atjan kézzétett, s idemellékelt munkamban igyekeztem megfejteni.

A nevezett munkamban felhalmazott statisztikai adatok, valamint a
mindennapi tapasztalas bizonyitjak, hogy észleléseim nem voltak sikertelenek.

A betegség azon magassagbdl, melyre az emberiség koziszonyodasara
emelkedett volt, jelenleg a rendes szazalékra vagyon leszallitva. E tény
tisztan all, és senki altal kétségbe nem vonattathatik.

Ebbeli meggy6z6désemben, emberi ugy, mint hazafili koételességemnek
ismerem, ezen eredményt az orszag legfébb kormanyszékének tudomasara
hozni, mar csak azeért is, hogy az altalam ajanlott O6vszer, melyet
elmélettemmek™ ostromléi is artalmatlannak tartanak, kovetkezéleg ha nem is
hasznalna, mit az A&altalam Osszegyltoétt™ tapasztalati adatok fényesen
megczafolnak, semmi esetre sem art — orszagszerte legkivalt a korhazaknal
atalanosittassek™.”

* Az eredeti forrasban igy szerepelt.



A NOSOCOMIALIS FERTOZESEK TUDATOS PREVENCIOJA AZ EGESZSEGUGYI
INTEZMENYEKBEN

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2003. évi munkatervében a kiemelt
feladatok k6z6tt szerepelt a nosocomialis fert6zések megel6zésének kérdése.
A nosocomialis fert6zések tudatos prevencidja az egészségugyi
intézményekben” cimmel 2003-ban atfogé ANTSZ-vizsgalat indult, melynek
célja a fekvBbeteg intézményekben a nosocomialis fert6zések helyzetének
feltarasa, ill. a prevencié tudatos és tervszer( fejlesztése, el6segitése volt.

Anyag és moédszer

Az OEK Kérhazi jarvanyligyi osztalya altal elkészitett kérdéivek az ANTSZ
megyei intézeteinek munkatarsai altal elvégzett ellen6rzések keretében
kerultek Kkitoltésre. A kérddivek elemzését az OEK Korhazi jarvanyuagyi
osztalya végezte el.

A kérddivek értékelése az alabbi szempontok szerint tortént:
az infekcidokontroll strukturalis feltételeinek megvaldsulasa,

az infekcidkontroll tervszerli szabalyozasat szolgalé intézkedések
rendszere,

az infekcidkontroll alapelemeinek vizsgalata:

— a nosocomialis surveillance rendszer meglétének és hatékonysaganak
vizsgalata

— az izolacios politika, az antibiotikum-politika, és a dolgozdk képzésének
kérdeései

A vizsgalat 19 megye és a févaros dsszesen 119 fekvOébeteg intézetére
terjedt ki. A vizsgalt fekvbbeteg intézetek agyszam szerinti megoszlasa a
kovetkez6képen alakult: 500 agy alatti volt az intézetek 52%-a; 500-800
kdzotti féréhellyel az intézetek 25%-a rendelkezett; tébb mint 800 agyas volt a
vizsgalt fekvbébeteg intézetek 23%-a.

A vizsgalat eredményei

Strukturalis feltételek: A szakmai minimumfeltételeket az érvényben 1évé,
,az iatrogen fert6zések megel6zésérbl” szold, 32/1980. (Eu.K. 24.) EUM
utasitas hatarozza meg. A jogszabaly egyfel6l a j6 részben mar megsziint
egészségugyi ellatasi struktura korulményeire vonatkozéan hatarozza meg a
nosocomialis fert6zések megelbzésével kapcsolatos strukturalis
kdvetelményeket, masfel6l a benne megfogalmazott minimumkdvetelmények
messze nem tartalmazzak a nosocomialis fert6zések eredményes
prevencidjanak (az infekcidokontrollnak) aktualisan szikséges feltételeit.

A rendelet szabalyozasa szerint a kérhazi higiénés szolgalat vezetésére a
800 agy feletti férbhellyel rendelkez6 fekvbbeteg intézetekben féallasu
higiénés féorvosi statuszt kell biztositani, illetve ahol nincs féallasu higiénikus



orvos, ott megbizott higiénikus féorvos lathatja el a vezetdi feladatokat. Ezzel
szemben az intézetek 5%-aban a vezetdi pozicié nem orvossal volt betdltve
(4%-aban kbézegészségugyi-jarvanyugyi feligyel6t alkalmaztak, 1%-ban az
allas nem volt betdltve). A 800 feletti fér6hellyel rendelkezé kérhazak csupan
60%-ban (16 intézményben a 27-bél) alkalmaztak féallasu higiénikus féorvost.
A vizsgalt 119 intézménynek csupan 26%-aban alkalmaztak féallasu orvost,
69%-ukban a koérhazi higiénés szolgalat vezetéje megbizott orvos volt. A
korhazhigiénés szolgalatok  vezet6inek szakiranyu végzettsége is
kifogasolhaté volt, ugyanis a fekvébeteg intézmények 30%-aban (34 kérhaz)
toltotte be a poziciot szakiranyu végzettséggel (kdzegészségtan
jarvanytan/megel6z6 orvostan) rendelkezé orvos. A vizsgalt kérhazak 15%-
aban infektologus, 3%-aban mikrobiologus, 52%-aban egyéb szakvizsgaval
rendelkez6 orvos volt a kérhazhigiénés szolgalat vezetdje. Az érvényben |évéd
jogszabaly el6irasai szerint a megbizott higiénikus féorvosnak nem szikséges
kbzegészségtan-jarvanytan szakvizsgaval rendelkeznie, azonban a
tevékenység hatékonysagat tekintve szakmai szempontbd6l aggalyos a
szakiranyu végzettséggel nem rendelkezd orvosok magas aranya. A
kozegészségugyi-jarvanyugyi felugyelék alkalmazasara vonatkozoéan
megallapithaté volt, hogy a koérhazak ebb6él a szempontbdl tudjak a
legkevésbé teljesiteni a jogszabaly elvarasait (500 agyanként 1 fellgyel6,
1000 agy felett 2 fellgyel6 biztositdasa szikséges). A vizsgalat eredménye
szerint a kérhazak 33%-aban alkalmaztak kézegészségugyi feligyelbt; az ezer
agyasnal nagyobb koérhazak 39%-aban (a 18-bél 7 intézményben) 2
kdzegészségugyi-jarvanyugyi feliugyel6 dolgozik. A kérhazi fertézések
megelbzésére 39 intézetben (32,7%) diplomas apolét, 67 intézményben (50%)
epidemioldgiai szakapolét foglalkoztattak.

Az infekcidokontroll tervszerii szabalyozasat szolgalé intézkedések
rendszere

Az egészséglgyi intézmények vonatkozasaban az ellatassal 06sszefligg6
fert6zések megel6zése megtervezett és kiértékelt, mindsitett tevékenység.
A j6l mikédé infekciokontroll megvaldésulasaban nagy szerep jut az
infekciokontroll bizottsagnak, mely segiti az egyes diszciplinak kozotti
kommunikaciot, koordinalja az infekcidokontroll tevékenységet.

2002-re az intézmények 62%-aban készitettek infekcidkontroll tervet, amelyet
az esetek 35%-aban az Infekcidokontroll Bizottsag, 26 intézményben (35%) a
kérhaz vezetése hagyott jéva. Az el6z6 évi infekcidkontroll tevékenység
értékelése 76 intézményben (67,2%-ban) tortént meg. Az értékelést az esetek
36,8%-aban az Infekciokontroll Bizottsag, 30,3%-aban a koérhazhigiénikus
vagy infektoléogus, 5,2%-aban a min&éségbiztositasi szakember végezte. Az
intézmények 29%-aban talalhaté infekcidokontroll kézikényv.

A hatékony infekciokontroll feltételezi az egyes diszciplinak szakemberei
ko6zotti  kommunikaciot, ennek megfeleléen az infektolégus és a



kérhazhigiénés szolgalat kozotti kapcsolattartas fontos szerepet jatszik a
fert6zés-megel6zés gyakorlataban. Az intézmények 54%-aban alkalmaztak
infektologust (akiknek 69%-a teljes munkaidében dolgozott). A kérhazhigiénés
szolgalatok 42%-a rendszeresen kikéri az infektolégus szakvéleményét, az
intézmények 15%-aban alkalmanként kerll sor konzultaciéra. Otven
intézményben (42%) nem volt kapcsolat a kérhazhigiénikus szolgalat és az
infektologus ko6zott.

Az infekcidékontroll alapelemei

Nosocomialis surveillance: A vizsgalat szerint a kérhazak 75%-aban folyt
nosocomialis surveillance, az intézmények 65%-aban 2 évnél régebb o6ta.
(10 évnél régebb 6ta 4 intézményben, 6-10 éve 35 intézményben, 3-5 éve 11
intézményben, 2 éve 9 intézményben, 1 éve 12 intézményben végeztek
surveillance tevékénységet, 2003-ban 5 intézményben indult el a nosocomialis
surveillance.) Teljeskorii surveillance-t a koérhazak 43%-aban, szelektiv
surveillance-t az intézmények 57%-aban végeztek.

Az infekciokontroll alapjaul szolgalé surveillance mikddtetésének alapvetd
feltétele a mikrobiolégiai laboratériummal toérténé folyamatos on line
kapcsolat. A vizsgalat megallapitasai szerint mikrobioldgiai laboratérium az
intézmények 45,3%-aban allt helyben rendelkezésre. A mikrobioldgiai
mintak feldolgozasat a korhazak 33%-aban végezte maga a kérhaz, a tébbi
intézmény esetén a mikrobioldgiai vizsgalatok az ANTSZ (45%), vagy egyéb
kils6 szolgaltatd (22%) igénybevétele révén torténtek. 54 intézmeényben (44%)
napi kapcsolat volt a korhazhigiénés szolgalat és a mikrobioldgiai laboratorium
kozott, 24 intézményben (20%) ennél ritkdbban kaptak értesitést a
kérhazhigiénés szolgalatok, 14 intézményben (11,7%) csak a pozitiv mintak
eredményeirdl értesiltek. Az intézmények 7%-aban a kérhazhigiénikus nem
értesilt a laboratériumi eredményekrél, a kérhazak 17%-a a kérdést nem
valaszolta meg, feltehetéen ezekben az esetekben is a nemleges lehetett a
valasz.

A 32/1980. (Eu.K. 24.) EUM utasitas a kornyezetbakterioldgiai vizsgalatok
vegzeéset megel6zo jelleggel a higiénés szemle részeként irja el6. A vizsgalat
szerint az intézetek nagy része eleget tesz a jogszabaly elbirasainak. A
korhazak 80%-ban végeztek ilyen vizsgalatokat, és ezek tdbbsége (53%-a)
megel6zési céllal tértént. Az infekcidokontroll nemzetkdzi gyakorlatdban a

kornyezetbakterioldgiai vizsgalatok jelentésége csOkkent. A
kdnyezetbakterioldgiai vizsgalatoknak alapvetéen a viz, a levegd (pl. miték),
a kézfert6tlenités hatékonysaganak ellen6rzésében, illetve rendszertdl

fuggden a sterilizalas hatékonysaganak ellenérzésében lehet |étjogosultsaguk.

Infekciokontroll indikatorokat az intézmények 52,9%-aban alkalmaznak. Az
intézmények toébb mint fele egynél tébb indikatort alkalmazott. A
leggyakrabban alkalmazott indikatorok a sebferté6zésekkel, az



eszkdzhasznalattal Osszefliggd fert6zésekkel, a decubitusokkal®* és a
nosocomialis fert6zések altalanos el6fordulasi aranyaival voltak
kapcsolatosak.

Izolaciés politika: Dokumentalt izolacios politika az intézmények 68%-aban
volt megtalalhatdé, azonban csak az intézmények 45%-aban készitettek
infekciokontroll kézikdonyvet. lzolaciés leheté6ség a kérhazi osztalyokon az
intézmények 88%-aban volt biztositva, fert6z6 osztalyon térténd elhelyezés
az intézmények 39,5 %-aban allt rendelkezésre.

Izolaciés politikat elsésorban a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben szerepl§
korokozok vonatkozasaban alakitottak ki a vizsgalt kérhazak. Ez a jogszabaly
els6sorban a jelentésre kotelezett fert6z6 betegségekkel foglalkozik és a
nosocomialis korokozokra nem, vagy csak érint6legesen tér Kki. lzolacios
politikat a nosocomialis fert6zések korokozoi kdéziul a korhazak szinte
kizarélag csak az MRSA-val kapcsolatban tartottak szlkségesnek
kidolgozni, de az MRSA-fert6zésekre vonatkozdan is csak az intézmények
44%-aban volt protokoll. A tdébbi nosocomialis koérokozéra csak egy-két
intézményben lattak szikségesnek izolaciés intézkedéseket foganatositani,
igy pl. a P.aeruginosa 5%-ban, az ESBL-termelé K.pneumoniae 2%-ban volt
targya az izolacios politika célkitizéseinek.

Antibiotikum-politika: Az antibiotikum-profilaxis szabalyozasa az
intézmények 68%-aban tortéent meg, az antimikrobialis szerek
felhasznalasanak szabalyozasat illetéen a vizsgalt intézmények 61,7%-aban
az Antibiotikum Terapias Bizottsag dontott.

Az egészségligyi dolgozék tovabbképzése: A dolgozdék tovabbképzésére
2002-ben az intézmények 79%-a forditott gondot. A tovabbképzések
elsésorban a névérek részére szervezddtek, orvosok, akiknek szakmai
ismeretére legalabb annyira szikség van a hatékony fert6zés-megel6zésben,
csak 17%-ban vettek részt a képzéseken.

Megallapitasok, kovetkeztetések
Az intézmények csupan 47%-aban latja el a korhazhigiénés szolgalat
vezetését szakiranyu végzettséggel rendelkezé orvos, 6 intézményben
orvost nem foglalkoztatnak.

Az intézmények 42%-aban infektolégus konziliumra nincs maod.
Az intézmények 38%-aban a szolgalat nem értesil rendszeresen a
valadékmintak eredményeir6l. Kilenc intézményben a korhazhigiénés
szolgalat egyaltalan nem értesul a laboratoriumi eredmeényekrél.

A fert6zd betegek elkulonitése az intézmények 12%-aban a kérhazi
osztalyokon nem megoldott.

A vizsgalt intézmények csupan valamivel tébb mint 30%-aban mikodik
Infekcidokontroll Bizottsag, mely aktivan részt vesz az infekcidkontroll
tevékenység iranyitasaban.



Az intézmények 24%-aban semmilyen infekcidokontroll tevékenység nem
torténik.

A vizsgalat altal feltart strukturalis és funkcionalis hianyossagok egyik
alapveté oka, hogy a terulet (kérhazhigiéne, infekciékontroll) jogi
szabalyozasa mar nem korszerii.

Az utobbi tiz esztendd a korhazhigiéne gyakorlataban o6riasi valtozasokat
hozott. A szakmaban paradigma-valtas tortént és a kérhazhigiéne helyére az
infekcidkontroll 1épett. A cél a korhazi fert6zések megelb6zése a betegek, a
személyzet és a latogatdék kérében megmaradt, de a médszerek alapvetéen
megvaltoztak. A korhazi jarvanyokbdl levonhatd kovetkeztetésekre épuld
kdornyezet-orientalt fert6zés-megel6zési gyakorlat helyére a sporadikusan
el6forduld fert6zések megfigyelésére és elemzésére szolgalé informacios
rendszeren, a surveillance-on alapulé, alapvetéen beteg-orientalt fertézés-
megelézési gyakorlat Iépett. Az eredményes fert6zés-megelb6zés
(infekciokontroll) a kérhazhigiénétél eltéré strukturak (pl. nosocomialis névér,
infektologus, infekcidkontroll bizottsag) és funkcidékat/folyamatokat (pl.
surveillance, kildnb6z6 fert6zés-megelbzési politikak) igényel, melyek nem
szabalyozottak a mai magyar joggyakorlatban.

A hatékony megel6zés és az Eurdpai Unionak megfeleld fert6zés-megelbzési
gyakorlat kialakitasa érdekében, a fekvdébeteg intézményekben torténd
egészségugyi ellatassal osszefliggd fert6zések megelézését szolgaldé uj
jogszabaly el6készitése a ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpontban
megtortént.

Pozitiv valtozast hozhat az intézmények mikdédésének minimumfeltételeit
tartalmazé aj jogszabaly [60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az
egészségugyi szolgaltatasok nyujtasahoz szukseéges szakmai
minimumfeltételekrdl], amely altalanos részében a mlikddési engedély
kiadasanak feltételeként irja el6 a korhazhigiéne/infekcidokontroll biztositasat.

A kérhazi fert6zések megel6zésében, az alkalmazhaté stratégiak
kialakitasaban nagy segitséget nyujt és ez évben bevezetésre kerul az OEK
Kérhazi jarvanyugyi osztalya altal kidolgozott Orszagos Nosocomialis
Surveillance Rendszer.

Tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezeté féorvos,
dr. Pintér lldiké epidemiolégus szakorvos,
dr. Szilagyi Emese epidemiolégus szakorvos
OEK Korhazi jarvanyiigyi osztaly

* A decubitus az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd artalom.
Amenyiben fellép a decubitus fertézése, bér- és lagyrész fertézésként regisztralando.



TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

2004. aprilis hénapban engedélyezett fertotlenitéoszerek listaja

3-szoros higitas

Fertétlenitoszer , Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi | Antimikrobialis
Forgalmazé . . i
neve terilet koncentracié idé spektrum
STOKO BELTEX Kit. kézfertdtlenités oC.+ Viz 30mp |B
ANTIBACTERIAL** |2040 Budadrs, Gyar ut 2. '
0,5 % 60 perc
AD 97 Kereskedelmi és 0,75 % 30 perc
NROLSEPT® Szolgaltato Kft felilletfertdtienités 1.0 % 20 perc |
1119 Bp., Dombévari u.17-19. Gombafertézott
fafelilet 1 % 60 perc
NCH-Hungary
BH Hand Sanitizer |<ereskedelmi Kit. kézfertstlenités cc. + viz 0,5-1 perc |B(MRSA), F
1095 Budapest, ’ ’
Kvassay J. ut 1. K. ép.
UNICLEAN Kft. kézfertGtlenités cc. - 3-5 ml + viz
CLARASEPT SOFT |1162 Budapest, Nagyvarad 30mp |B(MRSA), F,V
u.26. betegfurdetés cc. +viz
higiénés 30 mp
Dr. Schumacher . u (s . P o
DEKONTAMAN Magyarorszag Kit. ezferttienités kef)fetrt";'?rc‘;t‘f?" cc.| 1perc |pRrsA), F, V
2030 Erd, Lécsei u.42. gu elegiurastes. 30 mp

Jelmagyarazat:

B = baktericid, F = fungicid, V = virucid

* = mi(tékben, intenziv-, kora- és Ujszulétt-, fert6z6-, tbc osztalyokon, miivese-allomasokon,
transzplantacids egységekben nem alkalmazhato

** = élelmiszeriparban, vend églatas terlletén, kézintézményekben,

Tajékoztatast adta:

szocialis otthonokban alkalmazhaté

dr. Milassin Marta fétanacsos

OEK Dezinfekcidés osztaly




2004. majus hénapban engedélyezett fertétlenitéoszerek listaja

Fertétlenitészer F . Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi Antimikrobialis
orgalmazé ” . i
neve teriilet koncentracié ido spektrum
Kalmar Nagyker Hungary . ol ty ) . -
Per-Great super Nagykereskedelmi Egyéni Cég ﬁ]nozsl?e(;e,rfertotlemto 1;’0%3_91/ k5g ffgtat‘;aazrg;]ha tecshzré?!gtgm B, F
6767 Szeged, Tisza L. krt. 41. P 1 y
Penta Sept
higiénés kézfertbtlenité kézfertétlenités cc. 1-2ml 30 mp B,F,V
folyékony szappan
35-50°C - 0,5% 5-10 perc
Penta StarSept kézi mosogatoszer 1,0% (szennyezett- [B (MRSA), F
1,5% ségtdl figgben)
. konyhai fellilet- és 50°C — 0,5% 30 perc
Penta Sterl Clean eszkozfertdtlenités | 20°C—  2.0% 5perc  |BrF
PentaClean Kift.
1225 Budapest, Vegyszer u.3. 0,5% 60 perc
1,0% 30 perc___|B (MRSA). F,V
fellletfert6tlenités 2.0% 15 perc
Penta Steri Clean 1,5% 60 perc T
Extra 3,0% 60 perc S
0,
1,0% 60perc |5 (MRsA), F, v
eszkdzfertétlenités 2.0% 30 perc
1,5% 60 perc T
3,0% 60 perc S

Jelmagyarazat:

Tajékoztatast adta:

dr. Milassin Marta fétanacsos

OEK Dezinfekcidés osztaly

A= algicid, B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid, S = sporocid




EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

25/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

N

SOCIAL ,
OF THE HI
Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)
(20

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 12 - 24 29 2 12 177 3 - 5
Baranya 6 - 12 23 - 6 42 1 1 1
Bacs-Kiskun 7 - 3 28 - 2 89 1 - 1
Békés 4 - 4 29 - - 41 1 - 1
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 2 34 2 4 158 5 1 2
Csongrad 2 - 5 62 - 5 168 1 - -
Fejér 3 - 12 50 - 2 40 2 - -
Gyor-Moson-Sopron 5 - 20 21 - 4 41 11 - 4
Hajda-Bihar 7 - 15 33 2 2 158 5 - -
Heves 3 - 3 17 1 3 70 2 1 2
Jasz-Nagykun-Szolnok 3 - 7 70 - 1 63 2 - 2
Komarom-Esztergom 7 - 3 39 - 2 65 - - 1
Nograd 1 - - 19 - 1 15 1 - 6
Pest 7 - 8 74 1 9 138 2 - 3
Somogy 2 - 6 26 - - 34 1 - 3
Szabolcs-Szatmar-Bereg 6 1 8 3 1 1 34 - - -
Tolna 1 - 3 14 - - 34 3 - 1
Vas 4 - 6 11 - 2 32 5 - 1
Veszprém 6 - 2 66 - 2 36 6 - 2
Zala 4 - 1 10 - 2 49 - 1 4
Osszesen (total) 92 1 144 658 9 60 1484 52 4 39
El6z6 hét (previous week) 80 3 153 793 20 72 1626 25 2 33

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

A statisztika készités ideje: 2004.06.22



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. junius 14-20. Kkozé6tti idészakban a  bejelentett  fertézé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek koézil a salmonellosisok szama
mersékelten emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva. A salmonellosis, a
dysenteria és az enteritis infectiosa el6fordulasi gyakorisaga alacsonyabb
volt, mint a korabbi évek azonos hetében, a campylobacteriosis jarvanyugyi
helyzete nem valtozott Iényegesen az 1998-2002. évekhez viszonyitva.

A héten harom gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.

A virushepatitis bejelentések szama az el6z6 hetihez és a korabbi évek
azonos hetében regisztralthoz viszonyitva a felére csokkent. A
megbetegedések a févarosban és hat megyében fordultak eld.

A léguti fert6zé6 betegségek kozul a 24. hetinél kevesebb scarlatina és
varicella eset kerult a nyilvantartasba. A varicella jarvanyugyi helyzete a
megbetegedések szamanak csokkenése ellenére tovabbra is kedvezbtlen, az
esetek szama kozel 80%-kal volt magasabb a tavalyi év 25. hetében
regisztraltnal. A legtdbb megbetegedés Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad,
Hajdu-Bihar és Pest megyében, valamint a févarosban fordult el6. Morbillit
nem jelentettek, a rubeola és a mumpsz epidemioldgiai helyzete kedvezben
alakult. Egy pertussis kerult a nyilvantartasba: a hétéves gyermek aprilisban
betegedett meg. A diagnodzist a laboratoriumi vizsgalatok még nem erdsitették
meg.

Nem valtozott Iényegesen az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama
az el6z6 hetihez viszonyitva.

Tovabb emelkedett, és a 21. hetihez képest megduplazédott a Lyme-koér
bejelentések szama, azonban igy is alatta maradt a korabbi évek azonos
id6szakaban regisztralt megfeleld értéknek. A legtdébb bejelentés Noégrad és
Gy6r-Moson-Sopron megyébdl, valamint a févarosbdl szarmazott.

EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGYI MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC



Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

25/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.06.14 —2004.06.20.)

a 25. héten (week) az 1 — 25. héten (week)

Betegseg 2004.06.14-| 2003.06.16-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.06.20.| 2003.06.22.| 5002 2002

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 92 190 236 1427 2261 2867
Dysenteria 1 2 7 95 54 197
Dyspepsia coli 2 1 3 31 35 57
Egyéb E.coli enteritis 2 1 2 28 37 50
Campylobacteriosis 144 124 149 2470 2275 2711
Yersiniosis - - 1 43 55 61
Enteritis infectiosa 658 866 775 16699 20345 16480
Hepatitis infectiosa 9 19 21 346 397 559
AIDS - 1 - 10 11 12
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 3 10 6
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 18 8 1
Scarlatina 60 24 75 1859 974 3172
Morbilli - - - 2 3 5
Rubeola 1 3 2 35 39 68
Parotitis epidemica 7 4 5 116 111 121
Varicella 1484 749 839 33627 26167 26854
Mononucleosis inf. 52 29 28 721 702 630
Legionellosis 2 - 1 41 53 20
Meningitis purulenta 4 2 6 130 132 148
Meningitis serosa 4 4 4 46 47 56
Encephalitis infectiosa 3 2 4 52 48 44
Creutzfeldt-J.- - . 4 .

betegség - 4

Lyme-kor 39 65 47 237 257 275
Listeriosis 1 - - 4 2 3
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - 1 - 8 11 27
Tularemia - 1 3 5 16 48
Tetanus - - - - 1 5
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 3
Malaria* - - - 2 3 7
Toxoplasmosis 2 2 4 68 88 131

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.06.22




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény 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. Bujdosé6 Laszlo
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