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SEMMELWEIS-NAPI MEGEML�KEZ�S 

Orvost�rt�neti anyagok igazolj�k, hogy a fertőző k�rh�zi �rtalmak l�te az 
„ispot�lyok”-kal egyidős.  

A nosocomialis fertőz�sek pathomechanizmus�t �s megelőz�s�t elsők�nt 
Semmelweis Ign�c helyezte tudom�nyosan bizony�tott alapokra a B�csi 
Egyetem Oktat� K�rh�z�ban a gyermek�gyi l�z �s hal�loz�s (30%) okainak 
tanulm�nyoz�s�val, igazol�s�val, a megelőz�sre tett javaslat�val: a 
kl�rmeszes fertőtlen�tő k�zmos�s k�telezőv� t�tel�vel. 

Vesz�lyeztetve a gy�gy�t� munka hat�konys�g�t, a k�rh�zi fertőz�sek sz�ma 
– sajn�latosan – az ut�bbi �vtizedekben sem cs�kkent. 

Semmelweis 1846-ban bejelentett felfedez�se �ta az orvostudom�ny 
diagnosztikus �s gy�gy�t� eszk�zrendszere �ri�si fejlőd�sen ment kereszt�l, 
paradox m�don m�gis az �ltala le �rtak a legfontosabb t�nyezői a mai 
nosocomialis fertőz�seknek is.  

A sepsisről �ll �that�, hogy az ezredfordul�n is s�lyos, �letvesz�lyes 
megbeteged�s, az esetek sz�ma az elm�lt h�sz �vben vil�gszerte 
n�vekedett �s a statisztikai adatok szerint minden harmadik-negyedik beteg 
meghalt. 

A k�zhigi�ne szab�lyainak betart�sa ma is a legegyszerűbb �s 
leghat�konyabb m�dja a nosocomialis fertőz�sek megelőz�s�nek. A 
nemzetk�zi felm�r�sek adatai azonban arra figyelmeztetnek, hogy 
Semmelweis �zenete m�g ma sem �p�lt be a napi klinikai gyakorlatba, a 
compliance 50% alatti. 

A Semmelweis-nap alkalom arra, hogy �vről �vre sz �mba vegy�k 
eredm�nyeinket, feladatainkat. 

A semmelweisi gondolkod�sb�l fakad� szakmai elv�r�sk�nt, ig�nyk�nt 
fogalmaz�dik meg napjainkban az eg�szs�g�gyi int�zm�nyekben a 
nosocomialis surveillance műk�dtet�se, az antibiotikum-rezisztencia 
viszonyok �tfog� ismerete, a hat�kony k�rh�zi antibiotikum-politika 
kialak�t�sa, korszerű steriliz�l�si rendszer műk�dtet�se stb. 

Ugyanakkor �letműve j�l p�ld�zza, kiemeli: a gy�gy�t�s, �pol�s sor�n az 
emberi t�nyező nagyobb szerephez jut, mint a gazdas�g egy�b ter�letein 
ig�nybevehető, b�rmely m�s „szolg�ltat� tev�kenys�g” eset�n: a gy�gy�t�s, 
az �pol�s az egyik legnemesebb, ez a hippokrat�szi hivat�s.  

Semmelweis levele a Budai Helytart� Tan�cshoz (Pest, 1862, m�rcius 31.) 

„Nagym�lt�s�g� Kir�lyi Helytart�-Tan�cs! 

Az oly sz�mtalan �ldozatokat elragadott gyermek-�gyi l�znak ok�t „Die 
Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kinderbettfiebers” c�mű, 1861-



ben sajt� �tj�n k�zz�tett, s idemell�kelt munk�mban igyekeztem megfejteni. 
A nevezett munk�mban felhalmazott statisztikai adatok, valamint a 
mindennapi tapasztal�s bizony�tj�k, hogy �szlel�seim nem voltak sikertelenek. 
A betegs�g azon magass�gb�l, melyre az emberis�g k�ziszonyod�s�ra 
emelkedett volt, jelenleg a rendes sz�zal�kra vagyon lesz�ll �tva. E t�ny 
tiszt�n �ll, �s senki �ltal k�ts�gbe nem vonattathatik.  
Ebbeli meggyőződ�semben, emberi �gy, mint hazafi�i k�teless�gemnek 
ismerem, ezen eredm�nyt az orsz�g legfőbb korm�nysz�k�nek tudom�s�ra 
hozni, m�r csak az �rt is, hogy az �ltalam aj�nlott �vszer, melyet 
elm�lettemmek* ostroml�i is �rtalmatlannak tartanak, k�vetkezőleg ha nem is 
haszn�lna, mit az �ltalam �sszegy�t�tt* tapasztalati adatok f�nyesen 
megcz�folnak, semmi esetre sem �rt – orsz�gszerte legkiv�lt a korh�zakn�l 
�tal�nosittass�k*.” 

 

* Az eredeti forr�sban �gy szerepelt. 



A NOSOCOMIALIS FERTŐZ�SEK TUDATOS PREVENCI �JA AZ EG �SZS�G�GYI 
INT�ZM �NYEKBEN  

Az Orsz�gos Tisztifőorvosi Hivatal 2003. �vi munkaterv�ben a kiemelt 
feladatok k�z�tt szerepelt a nosocomialis fertőz�sek megelőz�s�nek k�rd�se. 
„A nosocomialis fertőz�sek tudatos prevenci�ja az eg�szs�g�gyi 
int�zm�nyekben” c�mmel 2003-ban �tfog� �NTSZ-vizsg�lat indult, melynek 
c�lja a fekvőbeteg int�zm�nyekben a nosocomialis fertőz�sek helyzet�nek 
felt�r�sa, ill. a prevenci� tudatos �s tervszerű fejleszt�se, előseg�t�se volt. 

Anyag �s m�dszer 

Az OEK K�rh�zi j�rv�ny�gyi oszt�lya �ltal elk�sz �tett k�rdő�vek az �NTSZ 
megyei int�zeteinek munkat�rsai �ltal elv�gzett ellenőrz�sek keret�ben 
ker�ltek kit�lt�sre. A k�rdő�vek elemz�s�t az OEK K�rh�zi j�rv�ny�gyi 
oszt�lya v�gezte el. 

A k�rdő�vek �rt�kel�se az al�bbi szempontok szerint t�rt�nt: 
az infekci�kontroll struktur�lis felt�teleinek megval�sul�sa,  

az infekci�kontroll tervszerű szab�lyoz�s�t szolg�l� int�zked�sek 
rendszere, 
az infekci�kontroll alapelemeinek vizsg�lata: 
– a nosocomialis surveillance rendszer megl�t�nek �s hat�konys�g�nak 

vizsg�lata 
– az izol�ci�s politika, az antibiotikum-politika, �s a dolgoz�k k�pz�s�nek 

k�rd�sei 

A vizsg�lat 19 megye �s a főv�ros �sszesen 119 fekvőbeteg int�zet�re 
terjedt ki. A vizsg�lt fekvőbeteg int�zetek �gysz�m szerinti megoszl�sa a 
k�vetkezők�pen alakult: 500 �gy alatti volt az int�zetek 52%-a; 500-800 
k�z�tti f�rőhellyel az int�zetek 25%-a rendelkezett; t�bb mint 800 �gyas volt a 
vizsg�lt fekvőbeteg int�zetek 23%-a.  

A vizsg�lat eredm�nyei 

Struktur�lis felt�telek: A szakmai minimumfelt�teleket az �rv�nyben l�vő, 
„az iatrogen fertőz�sek megelőz�s�ről” sz�l�, 32/1980. (E�.K. 24.) E�M 
utas�t�s hat�rozza meg. A jogszab�ly egyfelől a j� r�szben m�r megszűnt 
eg�szs�g�gyi ell�t�si strukt�ra k�r�lm�nyeire vonatkoz�an hat�rozza meg a 
nosocomialis fertőz�sek megelőz�s�vel kapcsolatos struktur�lis 
k�vetelm�nyeket, m�sfelől a benne megfogalmazott minimumk�vetelm�nyek 
messze nem tartalmazz�k a nosocomialis fertőz�sek eredm�nyes 
prevenci�j�nak (az infekci�kontrollnak) aktu�lisan sz�ks�ges felt�teleit.  

A rendelet szab�lyoz�sa szerint a k�rh�zi higi�n�s szolg�lat vezet�s�re a 
800 �gy feletti f�rőhellyel rendelkező fekvőbeteg int�zetekben fő� ll �s� 
higi�n�s főorvosi st�tuszt kell biztos�tani, illetve ahol nincs fő� ll�s� higi�nikus 



orvos, ott megb�zott higi�nikus főorvos l�thatja el a vezetői feladatokat. Ezzel 
szemben az int�zetek 5% -�ban a vezetői poz�ci� nem orvossal volt bet�ltve 
(4%-�ban k�zeg�szs�g�gyi-j�rv�ny�gyi fel�gyelőt alkalmaztak, 1% -ban az 
�ll �s nem volt bet�ltve). A 800 feletti f�rőhellyel rendelkező k�rh�zak csup�n 
60%-ban (16 int�zm�nyben a 27 -ből) alkalmaztak fő� ll �s� higi�nikus főorvost. 
A vizsg�lt 119 int�zm�nynek csup�n 26%-�ban alkalmaztak fő� ll�s� orvost, 
69%-ukban a k�rh�zi higi�n�s szolg�lat vezetője megb�zott orvos volt. A 
k�rh�zhigi�n�s szolg�latok vezetőinek szakir�ny� v�gzetts�ge is 
kifog�solhat� volt, ugyanis a fekvőbeteg int�zm�nyek 30%-�ban (34 k�rh�z) 
t�lt�tte be a poz�ci�t szakir�ny� v�gzetts�ggel (k�zeg�szs�gtan 
j�rv�nytan/megelőző orvostan) rendelkező orvos. A vizsg�lt k�rh�zak 15%-
�ban infektol�gus, 3%-�ban mikrobiol�gus, 52%-�ban egy�b szakvizsg�val 
rendelkező orvos volt a k�rh�zhigi�n�s szolg�lat vezetője. Az �rv�nyben l�vő 
jogszab�ly elő� r�sai szerint a megb�zott higi�nikus főorvosnak nem sz�ks�ges 
k�zeg�szs�gtan-j�rv�nytan szakvizsg�val rendelkeznie, azonban a 
tev�kenys�g hat�konys�g�t tekintve szakmai szempontb�l agg�lyos a 
szakir�ny� v�gzetts�ggel nem rendelkező orvosok magas ar�nya. A 
k�zeg�szs�g�gyi-j�rv�ny�gyi fel�gyelők alkalmaz�s�ra vonatkoz�an 
meg�llap�that� volt, hogy a k�rh�zak ebből a szempontb�l tudj�k a 
legkev�sb� teljes�teni a jogszab�ly elv�r�sait (500 �gyank�nt 1 fel�gyelő, 
1000 �gy felett 2 fel�gyelő biztos�t�sa sz�ks�ges). A vizsg�lat eredm�nye 
szerint a k�rh�zak 33%-�ban alkalmaztak k�zeg�szs�g�gyi fel�gyelőt; az ezer 
�gyasn�l nagyobb k�rh�zak 39%-�ban (a 18 -b�l 7 int�zm�nyben) 2 
k�zeg�szs�g�gyi-j�rv�ny�gyi fel�gyelő dolgozik. A k�rh�zi fertőz�sek 
megelőz�s�re 39 int�zetben (32,7%) diplom�s �pol�t, 67 int�zm�nyben (50%) 
epidemiol�giai szak�pol�t foglalkoztattak. 

Az infekci�kontroll tervszerű szab�lyoz�s�t szolg�l� int�zked�sek 
rendszere 

Az eg�szs�g�gyi int�zm�nyek vonatkoz�s�ban az ell�t�ssal �sszef�ggő 
fertőz�sek megelőz�se megtervezett �s ki�rt�kelt, minős�tett tev�kenys�g. 
A j�l műk�dő infekci�kontroll megval�sul�s�ban nagy szerep jut az 
infekci�kontroll bizotts�gnak, mely seg�ti az egyes diszciplin�k k�z�tti 
kommunik�ci�t, koordin�lja az infekci�kontroll tev�kenys�get. 

2002-re az int�zm�nyek 62%-�ban k�sz�tettek infekci�kontroll tervet, amelyet 
az esetek 35%-�ban az Infekci�kontroll Bizotts�g, 26 int�zm�nyben (35%) a 
k�rh�z vezet�se hagyott j�v�. Az előző �vi infekci�kontroll tev�kenys�g 
�rt�kel�se 76 int�zm�nyben (67,2%-ban) t�rt�nt meg. Az �rt�kel�st az esetek 
36,8%-�ban az Infekci�kontroll Bizotts�g, 30,3%-�ban a k�rh�zhigi�nikus 
vagy infektol�gus, 5,2%-�ban a minős�gbiztos�t�si szakember v�gezte. Az 
int�zm�nyek 29%-�ban tal�lhat� infekci�kontroll k�zik�nyv. 

A hat�kony infekci�kontroll felt�telezi az egyes diszciplin�k szakemberei 
k�z�tti kommunik�ci�t, ennek megfelelően az infektol�gus �s a 



k�rh�zhigi�n�s szolg�lat k�z�tti kapcsolattart�s fontos szerepet j�tszik a 
fertőz�s-megelőz�s gyakorlat�ban. Az int�zm�nyek 54%-�ban alkalmaztak 
infektol�gust (akiknek 69%-a teljes munkaidőben dolgozott). A k�rh�zhigi�n�s 
szolg�latok 42%-a rendszeresen kik�ri az infektol�gus szakv�lem�ny�t, az 
int�zm�nyek 15%-�ban alkalmank�nt ker�l sor konzult�ci�ra. �tven 
int�zm�nyben (42%) nem volt kapcsolat a k�rh�zhigi�nikus szolg�lat �s az 
infektol�gus k�z�tt.  

Az infekci�kontroll alapelemei  

Nosocomialis surveillance: A vizsg�lat szerint a k�rh�zak 75%-�ban folyt 
nosocomialis surveillance, az int�zm�nyek 65%-�ban 2 �vn�l r�gebb �ta. 
(10 �vn�l r�gebb �ta 4 int�zm�nyben, 6-10 �ve 35 int�zm�nyben, 3-5 �ve 11 
int�zm�nyben, 2 �ve 9 int�zm�nyben, 1 �ve 12 int�zm�nyben v�geztek 
surveillance tev�k�nys�get, 2003-ban 5 int�zm�nyben indult el a nosocomialis 
surveillance.) Teljesk�rű surveillance-t a k�rh�zak 43%-�ban, szelekt�v 
surveillance-t az int�zm�nyek 57%-�ban v�geztek.  

Az infekci�kontroll alapj�ul szolg�l� surveillance műk�dtet�s�nek alapvető 
felt�tele a mikrobiol�giai laborat�riummal t�rt�nő folyamatos on line
kapcsolat. A vizsg�lat meg�llap�t�sai szerint mikrobiol�giai laborat�rium az 
int�zm�nyek 45,3%-�ban �llt helyben rendelkez�sre. A mikrobiol�giai 
mint�k feldolgoz�s�t a k�rh�zak 33%-�ban v�gezte maga a k�rh�z, a t�bbi 
int�zm�ny eset�n a mikrobiol�giai vizsg�latok az �NTSZ (45%), vagy egy�b 
k�lső szolg�ltat� (22%) ig�nybev�tele r�v�n t�rt�ntek. 54 int�zm�nyben (44%) 
napi kapcsolat volt a k�rh�zhigi�n�s szolg�lat �s a mikrobiol�giai laborat�rium 
k�z�tt, 24 int�zm�nyben (20%) enn�l ritk�bban kaptak �rtes�t�st a 
k�rh�zhigi�n�s szolg�latok, 14 int�zm�nyben (11,7%) csak a pozit�v mint�k 
eredm�nyeiről �rtes�ltek. Az int�zm�nyek 7%-�ban a k�rh�zhigi�nikus nem 
�rtes�lt a laborat�riumi eredm�nyekről, a k�rh�zak 17%-a a k�rd�st nem 
v�laszolta meg, feltehetően ezekben az esetekben is a nemleges lehetett a 
v�lasz. 

A 32/1980. (E�.K. 24.) E�M utas�t�s a k�rnyezetbakteriol�giai vizsg�latok 
v�gz�s�t megelőző jelleggel a higi�n�s szemle r�szek�nt �rja elő. A vizsg�lat 
szerint az int�zetek nagy r�sze eleget tesz a jogszab�ly elő� r�sainak. A 
k�rh�zak 80%-ban v�geztek ilyen vizsg�latokat, �s ezek t�bbs�ge (53%-a) 
megelőz�si c�llal t�rt�nt. Az infekci�kontroll nemzetk�zi gyakorlat�ban a 
k�rnyezetbakteriol�giai vizsg�latok jelentős�ge cs�kkent. A 
k�nyezetbakteriol�giai vizsg�latoknak alapvetően a v�z, a levegő (pl. műtők), 
a k�zfertőtlen�t�s hat�konys�g�nak ellenőrz�s�ben, illetve rendszertől 
f�ggően a steriliz�l�s hat�konys�g�nak ellenőrz�s�ben lehet l�tjogosults�guk. 

Infekci�kontroll indik�torokat az int�zm�nyek 52,9%-�ban alkalmaznak. Az 
int�zm�nyek t�bb mint fele egyn�l t�bb indik�tort alkalmazott. A 
leggyakrabban alkalmazott indik�torok a sebfertőz�sekkel, az 



eszk�zhaszn�lattal �sszef�ggő fertőz�sekkel, a decubitusokkal* �s a 
nosocomialis fertőz�sek �ltal�nos előfordul�si ar�nyaival voltak 
kapcsolatosak. 

Izol�ci�s politika: Dokument�lt izol�ci�s politika az int�zm�nyek 68%-�ban 
volt megtal�lhat�, azonban csak az int�zm�nyek 45%-�ban k�sz �tettek 
infekci�kontroll k�zik�nyvet. Izol�ci�s lehetős�g a k�rh�zi oszt�lyokon az 
int�zm�nyek 88%-�ban volt biztos�tva, fertőző oszt�lyon t�rt�nő elhelyez�s 
az int�zm�nyek 39,5 %-�ban �llt rendelkez�sre.  

Izol�ci�s politik�t elsősorban a 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletben szereplő 
k�rokoz�k vonatkoz�s�ban alak�tottak ki a vizsg�lt k�rh�zak. Ez a jogszab�ly 
elsősorban a jelent�sre k�telezett fertőző betegs�gekkel foglalkozik �s a 
nosocomialis k�rokoz�kra nem, vagy csak �rintőlegesen t�r ki. Izol�ci�s 
politik�t a nosocomialis fertőz�sek k�rokoz�i k�z�l a k�rh�zak szinte 
kiz�r�lag csak az MRSA-val kapcsolatban tartottak sz�ks�gesnek 
kidolgozni, de az MRSA-fertőz�sekre vonatkoz�an is csak az int�zm�nyek 
44%-�ban volt protokoll. A t�bbi nosocomialis k�rokoz�ra csak egy-k�t 
int�zm�nyben l�ttak sz�ks�gesnek izol�ci�s int�zked�seket foganatos�tani, 
�gy pl. a P.aeruginosa 5%-ban, az ESBL-termelő K.pneumoniae 2%-ban volt 
t�rgya az izol�ci�s politika c�lkitűz�seinek. 

Antibiotikum-politika: Az antibiotikum-profilaxis szab�lyoz�sa az 
int�zm�nyek 68%-�ban t�rt�nt meg, az antimikrobi�lis szerek 
felhaszn�l�s�nak szab�lyoz�s�t illetően a vizsg�lt int�zm�nyek 61,7%-�ban 
az Antibiotikum Ter�pi�s Bizotts�g d�nt�tt.  

Az eg�szs�g�gyi dolgoz�k tov�bbk�pz�se: A dolgoz�k tov�bbk�pz�s�re 
2002-ben az int�zm�nyek 79%-a ford�tott gondot. A tov�bbk�pz�sek 
elsősorban a nőv�rek r�sz�re szerveződtek, orvosok, akiknek szakmai 
ismeret�re legal�bb annyira sz�ks�g van a hat�kony fertőz�s-megelőz�sben, 
csak 17%-ban vettek r�szt a k�pz�seken. 

Meg�llap�t�sok, k�vetkeztet�sek 
Az int�zm�nyek csup�n 47%-�ban l�tja el a k�rh�zhigi�n�s szolg�lat 

vezet�s�t szakir�ny� v�gzetts�ggel rendelkező orvos, 6 int�zm�nyben 
orvost nem foglalkoztatnak. 
Az int�zm�nyek 42%-�ban infektol�gus konz�liumra nincs m�d.  
Az int�zm�nyek 38%-�ban a szolg�lat nem �rtes�l rendszeresen a 

v�lad�kmint�k eredm�nyeiről. Kilenc int�zm�nyben a k�rh�zhigi�n�s 
szolg�lat egy�ltal�n nem �rtes�l a laborat�riumi eredm�nyekről.  

A fertőző betegek elk�l�n�t�se az int�zm�nyek 12%-�ban a k�rh�zi 
oszt�lyokon nem megoldott. 
A vizsg�lt int�zm�nyek csup�n valamivel t�bb mint 30%-�ban műk�dik 

Infekci�kontroll Bizotts�g, mely akt�van r�szt vesz az infekci�kontroll 
tev�kenys�g ir�ny �t�s�ban. 



Az int�zm�nyek 24%-�ban semmilyen infekci�kontroll tev�kenys�g nem 
t�rt�nik.  

A vizsg�lat �ltal felt�rt strukt�r�lis �s funkcion�lis hi�nyoss�gok egyik 
alapvető oka, hogy a ter�let (k�rh�zhigi�ne, infekci�kontroll) jogi 
szab�lyoz�sa m�r nem korszerű.  

Az ut�bbi t�z esztendő a k�rh�zhigi�ne gyakorlat�ban �ri�si v�ltoz�sokat 
hozott. A szakm�ban paradigma-v�lt�s t�rt�nt �s a k�rh�zhigi�ne hely�re az 
infekci�kontroll l�pett. A c�l  a k�rh�zi fertőz�sek megelőz�se a betegek, a 
szem�lyzet �s a l�togat�k k�r�ben  megmaradt, de a m�dszerek alapvetően 
megv�ltoztak. A k�rh�zi j�rv�nyokb�l levonhat� k�vetkeztet�sekre �p�lő 
k�rnyezet-orient�lt fertőz�s-megelőz�si gyakorlat hely�re a sporadikusan 
előfordul� fertőz�sek megfigyel�s�re �s elemz�s�re szolg�l� inform�ci�s 
rendszeren, a surveillance-on alapul�, alapvetően beteg-orient�lt fertőz�s-
megelőz�si gyakorlat l�pett. Az eredm�nyes fertőz�s-megelőz�s 
(infekci�kontroll) a k�rh�zhigi�n�től elt�rő struktur�k (pl. nosocomialis nőv�r, 
infektol�gus, infekci�kontroll bizotts�g) �s funkci�kat/folyamatokat (pl. 
surveillance, k�l�nb�ző fertőz�s-megelőz�si politik�k) ig�nyel, melyek nem 
szab�lyozottak a mai magyar joggyakorlatban. 

A hat�kony megelőz�s �s az Eur�pai Uni�nak megfelelő fertőz�s-megelőz�si 
gyakorlat kialak�t�sa �rdek�ben, a fekvőbeteg int�zm�nyekben t�rt�nő 
eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő fertőz�sek megelőz�s�t szolg�l� �j 
jogszab�ly elők�sz �t�se a „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpontban 
megt�rt�nt. 

Pozit�v v�ltoz�st hozhat az int�zm�nyek műk�d�s�nek minimumfelt�teleit 
tartalmaz� �j jogszab�ly [60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az 
eg�szs�g�gyi szolg�ltat�sok ny �jt�s�hoz sz�ks�ges szakmai 
minimumfelt�telekről], amely �ltal�nos r�sz�ben a műk�d�si enged�ly 
kiad�s�nak felt�telek�nt �rja elő a k�rh�zhigi�ne/infekci�kontroll biztos�t�s�t.  

A k�rh�zi fertőz�sek megelőz�s�ben, az alkalmazhat� strat�gi�k 
kialak�t�s�ban nagy seg�ts�get ny�jt �s ez �vben bevezet�sre ker�l az OEK 
K�rh�zi j�rv�ny�gyi oszt�lya �ltal kidolgozott Orsz�gos Nosocomialis 
Surveillance Rendszer. 

T�j�koztat�st adta: dr. B�r�cz Karolina oszt�lyvezető főorvos, 
dr. Pint�r Ildik� epidemiol�gus szakorvos, 
dr. Szil�gyi Emese epidemiol�gus szakorvos 
OEK K�rh �zi j�rv �ny �gyi oszt�ly  

 

* A decubitus az eg�szs�g�gyi ell�t�ssal �sszef�ggő �rtalom.  
Amenyiben fell�p a decubitus fertőz�se, bőr- �s l�gyr�sz fertőz�sk�nt regisztr�land�. 



T�J�KOZTAT�S ENGED�LYEZETT FERTŐTLEN�TŐSZEREKRŐL 

2004. �prilis h�napban enged�lyezett fertőtlen�tőszerek list�ja 

Jelmagyar�zat: B = baktericid, F = fungicid, V = virucid 
* = műtőkben, intenz �v-, kora - �s �jsz�l�tt -, fert őző-, tbc oszt�lyokon, művese -�llom�sokon,  

transzplant �ci �s egys �gekben nem alkalmazhat � 
** = �lelmiszeriparban, vend �gl �t�s ter�let�n, k�zint�zm �nyekben,  

szoci �lis otthonokban alkalmazhat� 

T�j�koztat�st adta: dr. Milassin M�rta főtan�csos 
OEK Dezinfekci�s oszt�ly  

Fertőtlen�tőszer 
neve Forgalmaz� Felhaszn�l�si 

ter�let 
Alkalmaz�si 
koncentr�ci� 

Behat�si 
idő 

Antimikrobi�lis 
spektrum 

STOKO 
ANTIBACTERIAL** 

BELTEX Kft. 
2040 Buda�rs, Gy�r �t 2. k�zfertőtlen�t�s cc.+ v�z 30 mp B 

NOROLSEPT+ 
CITRON* 

AD 97 Kereskedelmi �s 
Szolg�ltat� Kft. 
1119 Bp., Domb�v�ri u.17-19. 

fel�letfertőtlen�t�s 

0,5 % 60 perc 

B, F, 
HIV inaktiv�l� 

0,75 % 30 perc 
1,0 % 20 perc 

Gombafertőzőtt 
fafel�let 1 % 60 perc 

BH Hand Sanitizer**  
NCH-Hungary  
Kereskedelmi Kft. 
1095 Budapest,  
Kvassay J. �t 1. K. �p. 

k�zfertőtlen�t�s cc. + v�z 0,5-1 perc B(MRSA), F 

CLARASEPT SOFT 
UNICLEAN Kft. 
1162 Budapest, Nagyv�rad 
u.26. 

k�zfertőtlen�t�s  cc. - 3-5 ml + v�z 
30 mp B(MRSA), F, V 

betegf�rdet�s cc. + v�z 

DEKONTAMAN 
Dr. Schumacher  
Magyarorsz�g Kft. 
2030 �rd, Lőcsei u.42. 

k�zfertőtlen�t�s 
betegf�rdet�s 

higi�n�s 
k�zfertőtlen�t�s: cc. 

30 mp 

B(MRSA), F, V 1 perc 
betegf�rdet�s:  

3-szoros hig�t�s 30 mp 



2004. m�jus h�napban enged�lyezett fertőtlen�tőszerek list�ja 

Jelmagyar�zat: A= alg icid, B = baktericid, F = fungicid, V = virucid, T = tuberkulocid, S = sporocid 
T�j�koztat�st adta: dr. Milassin M�rta főtan�csos 

OEK Dezinfekci�s oszt�ly  

Fertőtlen�tőszer  
neve Forgalmaz� Felhaszn�l�si 

ter�let 
Alkalmaz�si 
koncentr�ci� 

Behat�si 
idő 

Antimikrobi�lis 
spektrum 

Per-Great super 
Kalm�r Nagyker Hungary 
Nagykereskedelmi Egy�ni C�g 
6767 Szeged, Tisza L. krt. 41. 

enzimes fertőtlen�tő 
mos�por 

15-22 g/kg sz�raz ruha 
60�C; 1:5 flotta ar�ny 

technol�gia 
szerint B, F 

Penta Sept 
higi�n�s k�zfertőtlen�tő 
foly�kony szappan 

PentaClean Kft. 
1225 Budapest, Vegyszer u.3. 

k�zfertőtlen�t�s cc. 1-2 ml 30 mp B, F, V 

Penta StarSept k�zi mosogat�szer 
35-50�C – 0,5% 

1,0% 
1,5% 

5-10 perc 
(szennyezett-

s�gtől f�ggően) 
B (MRSA), F 

Penta Steri Clean konyhai fel�let- �s 
eszk�zfertőtlen�t�s 

50�C – 0,5% 
20�C – 2,0% 

30 perc 
5 perc B, F 

Penta Steri Clean 
Extra 

fel�letfertőtlen�t�s 

0,5% 60 perc 
B (MRSA), F, V 1,0% 30 perc 

2,0% 15 perc 
1,5% 60 perc T 
3,0% 60 perc S 

eszk�zfertőtlen�t�s 

1,0% 60 perc 
B (MRSA), F, V 

2,0% 30 perc 
1,5% 60 perc T 
3,0% 60 perc S 



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

25/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.06.14 – 2004.06.20.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 12 - 24 29 2 12 177 3 - 5 
Baranya 6 - 12 23 - 6 42 1 1 1 
B�cs-Kiskun 7 - 3 28 - 2 89 1 - 1 
B�k�s 4 - 4 29 - - 41 1 - 1 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 2 - 2 34 2 4 158 5 1 2 
Csongr�d 2 - 5 62 - 5 168 1 - - 
Fej�r 3 - 12 50 - 2 40 2 - - 
Győr-Moson-Sopron 5 - 20 21 - 4 41 11 - 4 
Hajd�-Bihar 7 - 15 33 2 2 158 5 - - 
Heves 3 - 3 17 1 3 70 2 1 2 
J�sz-Nagykun-Szolnok 3 - 7 70 - 1 63 2 - 2 
Kom�rom-Esztergom 7 - 3 39 - 2 65 - - 1 
N�gr�d 1 - - 19 - 1 15 1 - 6 
Pest 7 - 8 74 1 9 138 2 - 3 
Somogy 2 - 6 26 - - 34 1 - 3 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 6 1 8 3 1 1 34 - - - 
Tolna 1 - 3 14 - - 34 3 - 1 
Vas 4 - 6 11 - 2 32 5 - 1 
Veszpr�m 6 - 2 66 - 2 36 6 - 2 
Zala 4 - 1 10 - 2 49 - 1 4 
�sszesen (total) 92 1 144 658 9 60 1484 52 4 39 
Előző h�t (previous week) 80 3 153 793 20 72 1626 25 2 33 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.06.22



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2004. j�nius 14 -20. k�z�tti időszakban a bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

Az enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosisok sz�ma 
m�rs�kelten emelkedett az előző hetihez viszony�tva. A salmonellosis, a 
dysenteria �s az enteritis infectiosa előfordul�si gyakoris�ga alacsonyabb 
volt, mint a kor�bbi �vek azonos het�ben, a campylobacteriosis j�rv�ny�gyi 
helyzete nem v�ltozott l�nyegesen az 1998-2002. �vekhez viszony�tva. 

A h�ten h�rom gastroenteritis j�rv�nyr�l �rkezett jelent�s.  

A v�rushepatitis bejelent�sek sz�ma az előző hetihez �s a kor�bbi �vek 
azonos het�ben regisztr�lthoz viszony�tva a fel�re cs�kkent. A 
megbeteged�sek a főv�rosban �s hat megy�ben fordultak elő. 

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a 24. hetin�l kevesebb scarlatina �s 
varicella eset ker�lt a nyilv�ntart�sba. A varicella j�rv�ny�gyi helyzete a 
megbeteged�sek sz�m�nak cs�kken�se ellen�re tov�bbra is kedvezőtlen, az 
esetek sz�ma k�zel 80%-kal volt magasabb a tavalyi �v 25. het�ben 
regisztr�ltn�l. A legt�bb megbeteged�s Borsod-Aba�j-Zempl�n, Csongr�d, 
Hajd�-Bihar �s Pest megy�ben, valamint a főv�rosban fordult elő. Morbillit 
nem jelentettek, a rubeola �s a mumpsz epidemiol�giai helyzete kedvezően 
alakult. Egy pertussis ker�lt a nyilv�ntart�sba: a h�t�ves gyermek �prilisban 
betegedett meg. A diagn�zist a laborat�riumi vizsg�latok m�g nem erős�tett�k 
meg. 

Nem v�ltozott l�nyegesen az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek sz�ma 
az előző hetihez viszony�tva. 

Tov�bb emelkedett, �s a 21. hetihez k�pest megdupl�z�dott a Lyme-k�r
bejelent�sek sz�ma, azonban �gy is alatta maradt a kor�bbi �vek azonos 
időszak�ban regisztr�lt megfelelő �rt�knek. A legt�bb bejelent�s N�gr�d �s 
Győr-Moson-Sopron megy�ből, valamint a főv�rosb�l sz�rmazott. 

  
EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC



Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 25/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.06.14 – 2004.06.20.) 

  a 25. h�ten (week) az 1 – 25. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.06.14-

2004.06.20. 
2003.06.16-
2003.06.22. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
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 
Egy�b 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.-
betegs�g - 

- • 
4 

4 • 

Lyme-k�r 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 
V�rusos haemorrh. l�z - - - 1 2 3 
Malaria* - - - 2 3 7 
Toxoplasmosis 2 2 4 68 88 131 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.06.22



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek meg, 
ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a szerkesztős�gi 
megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s az orsz�gos 
tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l elnyert 
p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl �si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223  
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu  

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk �nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al �bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az 
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)  

Orsz�gos tisztifőorvos:  
dr. Bujdos� L�szl� 
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