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NEMZETKOZI INFORMACIO

A NOSOCOMIALIS PNEUMONIA MEGELOZESE

A nosocomialis pneumoénia az Egyesilt Allamokban a kérhazi fertézések
ko6zott gyakorisag szempontjab6él a masodik helyen all  (el6fordulasi
gyakorisaga kb.15%) a CDC - NNIS adatai szerint (Centers for Disease
Control and Prevention — National Nosocomial Surveillance System [Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszer]).

A 1970-es években a nosocomialis pneumodnia elsdsorban posztoperativ
fert6zésnek mindsult a CDC-NNIS adatai szerint, mivel az esetek 75%-at
muteéti beavatkozast kovetbéen diagnosztizaltak. Az 1970-es évektdl kezdbédben
a gepi lélegeztetés technikajanak fejlédésével, alkalmazasanak
kiszélesedésével egyértelmliveé valt, hogy a nosocomialis pneumaodnia
kialakulasaban tovabbi fontos rizikétényez8ként szerepel az intubalas és/vagy
gépi lélegeztetés.

A nosocomialis pneumoénia halalozasi aranya igen magas: 20-50%, szamos
tanulmany szerint a leggyakoribb nosocomialis halalozasi ok (az O&sszes
haldlozas 60%). A nosocomialis pneumédniaval O6sszefiggé morbiditas
elemzése kimutatta, hogy a pneumonia 4-9 nappal hosszabbitja meg a korhazi
benntartézkodast, és jelentés tobbletkoltséget okoz.

A nosocomialis pneumodnia incidenciajat 1000 apolasi napra, a lélegeztetéssel
0sszefiggd pneumodnia gyakorisagat pedig 1000 Iélegeztetési napra
szamitjak. A lélegeztetéssel 6sszefiiggdé pneumodnia elbé6fordulasi aranya az
intenziv osztaly profilja szerint valtozik. A CDC 2000-ben kiadott publikacidja
szerint a NNIS median értékei a kdvetkezb6k: a lélegeztetéssel dsszefliggd
pneumoénia eléfordulasi gyakorisaga legalacsonyabb a perinatalis intenziv
centrumokban: 4,1 eset/1000 Iélegeztetési nap (1000 gr alatt), 15,2 a
traumatoldgiai intenziv osztalyon, 12,1 a sebészeti, 9,6 a kozponti intenziv
osztalyon. A legmagasabb az égési sérulteket ellatd intenziv terapias
osztalyon (ITO): 34,4/1000 Iélegeztetési nap (CDC — NNIS 1991-96). A
lélegeztetéssel nem o6sszefliggd pneumodnia median értéke szintén az égett
betegeket ellaté ITO-n a legmagasabb: 3,2/1000 apolasi nap (CDC — NNIS
1991-1996).

A gyakorisaga és a magas letalitas miatt a nosocomialis pneumonia jelentés
infekciokontroll problémat jelent.

Mivel a nosocomialis pneumdnia megel6zésére vonatkozéan hazankban nincs
kialakult, egységes (tdobb érintett szakma 4&ltal elfogadott) szabalyozas, a
nemzetkdzi irodalom attekintésével 6sszefoglaljuk az aktiv fekvébeteg-ellaté
intézményekben kialakuld nosocomialis pneumoniara vonatkozo
epidemioldgiai adatokat, valamint ko6zzétessziUk a posztoperativ és a
lélegeztetéssel 6sszefliggd pneumodnia megelbzésével kapcsolatos irodalmi



ajanlasokat.

Koérokozok

A nosocomialis pneumoéniak a kérokozdk tekintetében bakterialis, viralis és
gomba okozta pneumodnidkra oszthatok fel. A pneumodniak leggyakoribb
kérokozoi a baktériumok (73%), és a gombak (4%). A bakterialis kérokozdk
vonatkozasaban egyes korhazak és korhazi osztalyok kozott jelentés
kalonbségek mutatkoznak, melyek a kezelt betegek eltér6 Dbelséo
rizikétényezbire és a diagnosztikai modszerek kozotti eltérésre vezethetdk
vissza.

A gyakran polimikrébas (13-54%) eredetli nosocomialis pneumodniak
bakterialis kérokozéi k6z6tt dominalnak a Gram-negativ kérokozék (16-75%):
P.aruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, E.coli, Serratia
marcescens, Acinetobacter, Citrobacter, Proteus sp., Haemophylus
influenzae, Legionella sp.. A nosocomialis pneumonidk koérokozoi koézott
egyre gyakrabban fordulnak el Gram-pozitiv koérokozok, pl. S.aureus
(beleértve az MRSA), Streptococcus pneumoniae. A kérokozok kdézott
szerepl6é gombak: Aspergillus, Candida sp.

A nosocomialis pneumodnia megjelenésének fluggvényében korai és Kkésoi
pneumoéniaként jellemezhet6. A korai pneumodnia a kérhazi tartézkodas elsé
négy napjaban jelentkezik és gyakori kérokozoi a Moraxella catarrhalis, a
Haemophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae. A késdi pneumoénia
gyakori kérokozéi altalaban a Gram-negativ baktériumok kozul kertlnek ki, de
a S.aureus (beleértve az MRSA-t) is a késdi pneumoéniadk gyakori kérokozoi
kozé tartozik. A virusok (influenza A és B, RSV) ugy késéi, mint korai
pneumoniat is okozhatnak. A gombak, a Legionella speciesek és a
Pneumocystis carinii altalaban a késdi pneumoniak kérokozoi.

A nosocomialis pneumodniak epidemioldgiai azonositasa a CDC definicidinak
egységes alkalmazasan alapul (a definiciékat lasd Epinfo 9. évf. 3.
kildnszam).

A nosocomialis pneumodniak etioldégia szerinti diagndzisa bonyolult. Annak
ellenére, hogy a klinikai kritériumok és a kopetminta vagy a tracheavaladék
tenyésztési eredmények egylttes értékelése elég szenzitiv, specificitasuk igen
alacsony — kiléndsen a lélegeztetéssel 6sszefliiggd pneumédnidk esetében —,
mig a hemokulturanak és a pleuralis folyadék tenyésztésének szenzitivitasa
alacsony.

Az emlitett problémak miatt jelenleg is klinikai kutatasok folynak a
nosocomialis pneumonia  diagndzisanak felallitdsahoz  alkalmazandé
standardizalt modszerek tovabbfejlesztése iranyaban [ezek bronchoszkdpos
(bronchoalveolaris lavage — BAL, védett kefés minta quantitativ tenyésztése,
védett-BAL), és nem-bronchoszképos modszerek (az alsé légutak vakon
torténd katéterezése és az endotrachealis aspiratum quantitativ tenyésztése)].



Kétségtelen, hogy az uj diagnosztikai médszerek bevezetése és elterjedése
nagy fejlédést hozhat a nosocomialis pneumoédnia koérokozdinak pontosabb
megismerésében, mindenekelbtt a l|élegeztetéssel Osszefiggé pneumonia
tekintetében azonban a napi klinikai gyakorlatban valé alkalmazasahoz
tovabbi tanulmanyok szukségesek.

Patomechanizmus

A kérokozok kulonb6zé modon kerulhetnek az alsé légutakba: az
oropharyngealis mikroorganizmusok aspiracidja, baktériumokat tartalmazo
aeroszolok inhalalasa, a gastrointestinalis baktériumok bejutasa révén,
ritkabban pedig a haematogen terjedés is lehetséges.

Ugy a nosocomialis, mint a teriileten szerzett pneuménidk esetén a
legnagyobb jelent6sége az aspiracionak van, ezért minden olyan allapot,
amely abnormalis nyeléssel jar (pl. csdkkent tudatallapot, a Iégutakon torténd
eszkdzb6s beavatkozas és/vagy lélegeztetés, a gastrointestinalis traktuson
torténd eszk6zos beavatkozas, a nyelészavarral jaré betegségek, a kdzvetlen
m{tét utani allapot), ndveli az aspiracio veszélyét.

Kockazati tényezék

A) Az oropharynx, a trachea és a gyomor kolonizaciédja

A fels6 Ilégutak Gram-negativ korokozokkal térténd kolonizaciojat a
kovetkez6 allapotok segitik el6: koma, hipotenzid, aciddzis, azotémia,
alkoholizmus, diabétesz, leukocytosis, leukopenia, krénikus tuddbetegség,
nasogastricus szonda vagy tracheatubus jelenléte, antibiotikummal kezelt
beteg, malnutrici6, matét utani allapot, az id6és kor 65 év felett,
achlorhydria, ileus. A stressulcus profilaxisa soran alkalmazott antacid és
histamin-2 (H,-receptor blokkold) antagonista terapia k6z0s jellemzdjeként
emelkedik a gyomor pH-ja, ami Ilehetéséget ad a baktériumok
szaporodasara.

B) Az oropharyngealis és a gyomorfléra aspiracidja

Klinikailag jelentés aspiracio a kdévetkezd allapotokban fordulhat elé:
csoOkkent tudatallapot, neuroldgiai vagy nyel6csébetegségek, dysphagia,
tracheostomia, endotrachealis tubus, enteralis tubus alkalmazasa, enteralis
taplalas.

C) Endotrachealis intubacioé és gépi lélegeztetés

A lélegeztetett betegek esetében a nosocomialis pneumonia kialakulasanak
kockazata 6-21-szer magasabb, mint a géppel nem I|élegeztetett betegek
esetében. A lélegeztetéssel Osszefiggé pneumodnia kockazata minden
lélegeztetett nappal 1-1%-kal ndvekszik.

D) Az egészségligyi személyzet altal okozott keresztkontaminacio

A korokozok atvitele egyik betegrél a masikra gyakran az ellaté személyzet



kezén keresztul torténik. A trachea leszivasa, az endotrachealis tubus és a
légz6kdrok manipulalasa a fert6zés terjedésében kuléndésen kritikus
tevékenység.

E) A légutakba keriilé6 eszk6zok kontaminacidja

Minden, terapias céllal a légutakba kerll6é eszkdz (parologtatd, porlaszto,
lélegeztetbégép, anaesztézids eszkdz), vagy diagnosztikai vizsgaldéeszkoz
(bronchoszkdp, spirométer) potencialis rezervoarjai a kérokozdéknak.

Nemzetkdzi kutatasok eredményei szerint a nosocomialis pneuméniak 30%-
a el6zhet6 meg a higiénés szabalyok kovetkezetes betartasaval, elsésorban
a kézhigiéne és az alkalmazott eszkozok megfeleld
fert6tlenitése/sterilizalasa révén. Minden olyan eszkdz, amely direkt vagy
indirekt kontaktusba kerul az alsé légutak nyalkahartyajaval, steril vagy
magas szinten fertétlenitett kell, hogy legyen.

A CDC 1994-ben jelentetett meg a nosocomialis pneumdnia megel6zésére
szolgalo iranyelveket. Az azota eltelt idében és jelenleg is szamos kutatas
folyik a nosocomialis pneumodnia megel6zését szolgaldé infekcidkontroll
folyamatok és technikak tovabbfejlesztése iranyaban. Az aktiv betegellaté
intézményekben leggyakrabban el6fordulé6 nosocomialis pneuméniak kdzul
kiemelt helyen a mutéti beavatkozasokkal és a gépi l|élegeztetéssel
O0sszefliggd pneumodniak megel6zése all. Tekintettel arra, hogy szamos
esetben a maitétet kovetdben nem kerul sor geépi lélegeztetésre, ill. a gépi
lélegeztetésnek szamos olyan indikacioja van, amelyben nem torténik muatéti
beavatkozas, a tovabbiakban két kilén csoportban soroljuk fel a nosocomialis
pneumoéniak megel6zésével kapcsolatos ajanlasokat (a Robert Koch Intézet
2001-ben megjelent ajanlasai alapjan).

Altalanos érvényes alapelvek az aktiv surveillance, az apolé személyzet
oktatasa, a korokozdék rezervoarokbél és/vagy a betegrél betegre torténd

atvitelének megakadalyozasa, a fogékony szervezet fert6z6dési
kockazatanak cs 6kkentése.

A POSZTOPERATIV PNEUMONIA MEGELOZESE

1. Preoperativ ajanlasok
Az endogén kockazatok preoperativ csokkentése:
a krénikus légzdszervi betegségek preoperativ kezelése lehetb6ség szerint
ambulansan torténjen,
a csokkent légzésfunkcidés értékekkel rendelkezé betegnél ajanlott az
aktiv preoperativ lIégzéstorna,
a dohanyzas felfliggesztése,
a hajlamosito alapbetegségek kezelése,
a taplaltsagi allapot javitasa,
lehetéség szerint az immunszupprimald terapia csokkentése, illetve



megszakitasa.

2. Perioperativ ajanlasok

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Premedikacio

A tudatallapot éberségi szintjének csdkkenése noveli az aspiracio
eselyét es a pneumonia kialakulasanak lehet6ségét.
Kovetkezésképpen a premedikacio soran alkalmazott szedativumok
novelhetik a pneuménia kockazatat. Ezért fontos, hogy a
premedikacio soran alkalmazott szedativum kivalasztasa és
adagolasa egyénileg torténjen.

Narkozis bevezetés és intubacio

A narkozis bevezetése soran be kell tartani az aspiracio
megel6zésére vonatkoz6 szabalyokat,

az intubacié el6tt és utan higiénés kézfertétlenitést kell végezni,
az intubaci6o kivitelezésekor egyszer hasznalatos kesztylt kell
viselni,

az endotrachealis tubust aszeptikus korulmények kozott kell
bevezetni.

Extubacio
Az aspiracio megel6zése érdekében az extubacio eldtt a garatban
0sszegydllt valadékot gondosan le kell szivni,
az extubacié el6tt és utan higiénés kézfertétlenitést kell végezni,
az extubacid kivitelezésekor egyszer hasznalatos kesztylt kell
viselni.

Endotrachealis leszivas

Matéet kozben, illetve a mitét végén esetenként szukséges a
tracheavaladék leszivasa. A trachealeszivas kivitelezése soran el kell
kerulni a légutak kivulrél torténd szennyezését.

Az endotrachealis leszivas el6tt és utan higiénés kézfertétlenitést
kell végezni,
az endotrachealis leszivast steril kesztylben kell végezni,
a leszivashoz steril leszivokatétert kell alkalmazni,

a leszivokatéter levezetése eldtt el kell kerulni a katéter
kontaminaciéjat,
amennyiben egy betegnél a leszivast kozvetlenul ismételni kell, a
leszivokateétert steril vizzel kell obliteni.

A patogén mikroorganizmusok szamanak csdkkentése

Bizonyos sebészeti beavatkozasok soran alkalmazott antibiotikum
profilaxis csokkenti a posztoperativ sebfert6zések gyakorisagat, de
nem befolyasolja a posztoperativ pneumodnia kialakulasat. A
szivsebészeti muitétek soran 0,12% kldérhexidin-glukonattal végzett
oropharyngealis 6blités szignifikansan csokkentette a posztoperativ



pneumonia aranyat, de a modszer altalanos ajanlasahoz még tovabbi
tanulmanyok szukségesek.

A posztoperativ pneumodnia megel6zésére antibiotikum profilaxis
nem ajanlott.

A preoperativ, oropharyngealisan alkalmazott nyalkahartya
fert6tleniték szerepe a posztoperativ pneumédnia megel6zésében
pillanatnyilag nem tisztazott.

Az altatogép tartozéekai

A baktériumfilter nélkul Kkivitelezett inhalaciéos narkézis soran az
altatégép 1égz6kor tartozékai (hullamcsévek, Y-elagazé, Iélegeztetd
ballon, parasité) 8-13%-ban kontaminalédnak. A CDC 1994-ben
megjelent, a nosocomialis pneumdnia megel6zésére szolgald iranyelv
szerint az altatogép légz6korének tartozékait minden beteg utan
csereélni kell. A tobbszor hasznalatos tartozékokat sterilizalni, vagy
magas szinten fertétleniteni kell. Az Y-elagazdé el6tt alkalmazott
baktériumfilterrel megbizhatdéan el lehet kerllni a kérokozok atvitelét
egyik betegrél a masikra.

Baktériumfilterek hasznalata mellett elfogadhaté az altatogép
légz6kori tartozékainak naponkénti cseréje. A baktériumfiltert a
tracheatubus és az Y-elagazo kozott kell elhelyezni.

Minden beteg esetében steril endotrachealis tubust és arcmaszkot
kell alkalmazni.

Baktériumfilter hasznalata nélkiil a légz6kor tartozékait
minden beteg utan cserélni kell.

Az altatogép belseje elvileg nem kontaminalodik, nem szukséges
rutinszerd fertétlenitése vagy sterilizalasa.

A gazaramlast biztositd szelepeket és a széndioxid-abszorbert
elegendd hetente egy alkalommal fertétleniteni.

3. Posztoperativ ajanlasok

3.1. Az endogén rizikotényezbk kezelése

Fokozott kockazatot a kronikus légzbszervi kisér6betegségek és a
kiterjedt mellkasi, hasi, fej-nyaki mltétek jelentenek.

A posztoperativ id6szakban a betegeket 0sztonozni kell a mély
belégzés végzésére és az esetleges valadék felkbhdgésére.

A kronikus |égzbszervi kisér6betegségek esetében aktiv
légz6torna alkalmazasa ajanlott.
Megfelel6 fajdalomcsillapitas szikséges a fajdalom altal okozott
légzési nehézség elkerulésére.
A fajdalomcsillapitasra a nem-szedalé modszereket kell elényben
részesiteni: szisztémas analgeticum, beleértve a PCA-moddszert
(patient-controlled analgesia — betegiranyitott fajdalomcsillapitas),



3.2.

3.3.

3.4.

epiduralis érzéstelenités.
A beteg posztoperativ mobilizacidéjat a lehetd legkorabban el kell
kezdeni.

A posztoperativ inhalacio és oxigénterapia
A posztoperativ id6szakban szukség lehet aeroszolos

gyogyszerkezelésre, oxigénadagolasra. Az eljarasok alkalmazasa
soran kerulni kell a Iégutak kontaminaciojat.

Az aeroszolkezelés és oxigénadagolas el6tt higiénés
kézfertbtlenitést kell végezni,
A porlasztéo és parologtaté edényeket aszeptikus korulmények
kozott steril vizzel kell feltélteni.
Az aeroszolkészuléket, ha azt egy betegnél hasznaljak, naponta
fert6tleniteni kell. Minden beteget csak fertétlenitett készuilékkel
lehet kezelni.
Az oxigénterapiahoz szukséges csérendszert betegenként kell
cserélni, egy beteg esetében 48 6ranként ajanlott a csere.

Enteralis taplalas
Gyomorszonda jelenléte aspiraciéra hajlamosit. Abban az esetben,
amikor a beteg kezeléséhez szukséges a gyomorszonda, minden

adagolas soran figyelni kell a regurgitacié és az esetleges
endotrachealis adagolas elkerulésére.

A gyomorszondat a lehet6 legkorabban el kell tavolitani.
Amennyiben ellenjavallat nincs, a beteg fels6testét 30-45 fokos
szogben kell megemelni.
A gyomorszonda helyes poziciojat minden adagolas el6tt
ellenérizni kell.
A gyomorszondaba torténd adagolast ajanlott a bélmikodéshez
adaptalni.
Stressulcus profilaxis
A stressulcus profilaxisa soran alkalmazott antacidumok és az
antagonista histamin H2 (H,-receptor blokkol6) novelik a gyomor pH-
jat, és ez kedvez a baktériumok szaporodasanak.
Egyes publikaciok szerint a sucralfat alkalmazasa soran jelentésen
csOkken a lélegeztetéssel 6sszefliggé pneumédnia incidenciaja. Masok
szerint sem a sucralfat, sem a histamin H2 (H,-receptor blokkolo)
antagonista-val végzett stressulcus profilaxis nem befolyasolta
kilobnb6zé mértékben a Ilélegeztetéssel 0&sszefliggd pneumobdnia
gyakorisagat, de a sucralfat-tal torténé profilaxis esetén jelentésen
magasabb szamu, gastrointestinalis vérzéssel jar6 szovédmeény volt
tapasztalhaté.

Pillanatnyilag nincs specialis ajanlas a stressulcus profilaxisra



vonatkozdan.

A LELEGEZTETESSEL OSSZEFUGGO PNEUMONIA MEGELOZESE

1. Intubacio

1.1.

1.2.

1.3.

Az endotrachealis tubus kivalasztasa

A rutinszerien alkalmazott endotrachealis tubus esetében a
mandzsetta miatt nincs lehet6ség a subglottikus valadék leszivasara.
Egy tanulmany arrél szamol be, hogy folyamatos subglotticus
valadékleszivast alkalmaztak egy specialis, erre lehetéséget ado
tubussal, mellyel jelentésen csdkkenthetd volt a korai (Pneumococcus
és Haemophylus) pneumoéniak el6fordulasa de gyakrabban
jelentkeztek a P.aeruginosa és Enterobacter spp. altal okozott
pneumoniak, és a fert6zések letalitasa sem csodkkent.

Pillanatnyilag nem ajanlott, de nem is tiltott, hogy a I|élegeztetett
betegeknél subglottikus leszivasra lehetéséget add endotrachealis
tubust alkalmazzanak.

Az intubacio kivitelezése

Az aspiraciot megel6z6 szabalyokat be kell tartani.
Az intubacio el6tt és utan higiénés kézfertétlenitést kell végezni.
Az intubaciot steril kesztylben kell végezni.

Az endotrachealis tubust aszeptikus korulmények kozott kell
bevezetni.

A tubus helyzete

Egy kozlemény szerint hosszutavu nasotrachealis intubaciéo esetén
gyakoribb az arcureggyulladas és a nosocomialis pneumodnia, mint a
hosszutavu orotrachealis intubacié esetén. Az egyértelm( bizonyitasig
tovabbi tanulmanyok szukségesek.

Amennyiben nincs klinikai, ill. aneszteziologiai ellenjavallata, az
orotrachealis intubacio el6nyben részesitendd.

A tracheostomiat, valamint a tracheatubus cseréjét steril
korulmények kozott kell végezni.

2. A lélegeztetés

2.1.

2.2.

Baktériumfilter

A  baktériumfilter hasznalata nem befolyasolja a 1égz6kor
tartozékainak az esedékes cseréjét. Meégis ajanlatos a kilégz6
hullamcsé végén elhelyezett baktériumfilter hasznalata, mivel ezzel
elkerulhet6 a keletkezett kondenzalt viz aspiracioja.

LégzOkorok és parasitok
Minden betegnél steril vagy magas szinten fertétlenitett 1€égz&kort
kell alkalmazni.



A 1égz6kor és a parasitd cseréje egyazon beteg esetében két nap
utan ajanlott. Egyes tanulmanyok szerint a cserét legkésdbb a
hetedik napon el kell végezni.

A hullamcsovekben esetleg 0sszegyllt kondenzalt vizet el kell
tavolitani. A kivitelezés steril kesztylben torténjen, el6tte és utana
higiénés kézfertétlenitést kell végezni.

A parasitéban steril vizet kell hasznalni.

2.3. Gyogyszerporlasztok és aeroszolterapia

Minden betegnél steril vagy magas szinten fertétlenitett porlasztot
vagy aeroszolképz6 készuléket kell alkalmazni.

A porlaszto feltdltése el6tt a kondenzalt vizet el kell tavolitani.

A feltdltés el6tt higiénés kézfertétlenitést kell végezni.

A feltdltéshez steril vizet kell hasznalni.

Az alkalmazott gyogyszer adagolasa ampullabdl torténjen.

A gyoégyszerporlasztot hasznalat utan fertétleniteni kell.

2.4. Leszivas

A leszivast egyszer hasznalatos kesztyldben kell végezni, a
leszivas el6tt (a kesztyl felvételét megel6z6en) és annak
befejezését (a kesztyd levételét) kdvetben higiénés
kézfertétlenitést kell végezni.

A nyiltrendszerl leszivas esetében egyszer hasznalatos steril
leszivokatétert kell alkalmazni.

A leszivas kozvetlen ismétlése esetén hasznalhaté ugyanaz a
leszivokatéter, az oblitést steril vizzel kell végezni.

A valadékgyjté edényt és szivocsovet betegenként cserélni kell.

3. A beteg fektetése
A megemelt fektetés csdkkenti a gyomortartalom aspiraciéjanak kockazatat.

Amennyiben ellenjavallata nincs, ajanlott a beteg felsé testrészének 30-
45 fokos szbdgben térténd megemelése.

A ,kinetikus” agyak hasznalata, valamint a valtakozé oldalon valo
fektetés alkalmazasa a nosocomialis pneumdnia megel6zésében
pillanatnyilag nem tisztazott.

4. Enteralis taplalas

Az alapelvek megegyeznek a posztoperativ pneumodnia megel6zésénél
emlitett ajanlasokkal. Vizsgalatok folynak annak megallapitasara, hogy a
jejunumban elhelyezett szonda kedvezbéen befolyasolja-e a pneumdnia
megelbzését.

5. Stressulcus profilaxis

Az alapelvek megegyeznek a posztoperativ pneumodnia megel6zésénél
emlitett ajanlasokkal.



6. Szelektiv gastrointestinalis dekontaminacio

Szamos tanulmany vizsgalta a nosocomialis pneumodnia kialakulasanak ill.
letalitasanak Osszefliggéseit a helyi és szisztémas antibiotikum profilaxis
alkalmazasaval. Az eredmények nem Dbizonyitottak a pneumonia
gyakorisaganak és letalitasanak csokkenését szelektiv dekontaminacio
alkalmazasa esetén.

Nem ajanlott a rutinszer( antibiotikum profilaxis a nosocomialis
pneumonia megel6zésében.
Véddoltas
A pneumococcus vakcina ajanlott a rizikécsoportba tartozé betegeknél (60

év folott, kronikus sziv és légzdszervi betegség, diabétesz, alkoholizmus,
cirrhosis, immunszupprimalt allapotok).
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(NNIS) System 1991-1996. CDC. U.S. Department of Health and Human Services Public Health
Service.
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(NNIS) System. December 2000. CDC. U.S. Department of Health and Human Services Public
Health Service.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2002. juanius 24-30. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kdzlil a campylobacteriosis bejelentések
szama emelkedett, a tdbbi betegség el6fordulasa nem valtozott Iényegesen az
el6z6 hetihez képest. A regisztralt eseteket tekintve a salmonellosis
jarvanyugyi helyzete kedvezéen alakult, a heti esetszam a felét sem érte el az
1996-2000. évek azonos hetét jellemzé mediannak.

Otddével tobb enteritis infectiosa megbetegedést regisztraltak, mint a 2001.
év azonos hetében.

A virushepatitisek szama csokkent az el6zé hetihez képest, a legtdbb
bejelentés Borsod-Abauj-Zemplén megyébdl érkezett.

A léguti fert6zé betegségek epidemioldgiai helyzete kedvez8en alakult.
Csokkent a scarlatina és varicella bejelentések szama a 25. hetihez képest,
a harom mumpsz eseten kivul védboltassal megel6zhetd megbetegedés nem
kerult a nyilvantartasba.

Kevesebb idegrendszeri fert6z6 megbetegedést regisztraltak, mint az el6z6
héten. Az encephalitis infectiosa bejelentések szama meghaladta az 1996-
2000. azonos hetére jellemzb mediant.

Tovabb emelkedett a regisztralt Lyme-kér esetek szama, az el6z6 hetinél
kozel oOtodével tobb bejelentés kerult a nyilvantartasba. A legtobb
megbetegedést a févarosban, Gydér-Moson-Sopron, Pest és Zala megyében
észlelték.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES
CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

26/2002.sz.heti jelentés (weekly report)

(2002.06.24 — 2002.06.30.)

a 26. héten (week)

az 1 — 26. héten (week)

Bategseg 2002.06.24-| 2001.06.25- Medién Median

1996- 2002. 2001. 1996-

2002.06.30.| 2001.07.01.| 2000 2000

Typhus abdominalis - - - 1 - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 198 184 504 2816 2745 7260
Dysenteria 9 11 13 122 119 483
Dyspepsia coli 1 4 3 34 52 80
Egyéb E.coli enteritis 1 1 . 35 53 .
Campylobacteriosis 165 162 . 2768 2834 .
Yersiniosis 1 - . 55 61 .
Enteritis infectiosa 813 671 . 20852 17151 .
Hepatitis infectiosa 13 9 23 391 357 860
AIDS 1 - 2 13 9 15
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 14 6 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 4 1 1
Scarlatina 25 62 67 1738 2436 3248
Morbilli - - - 1 6 16
Rubeola - 3 2 47 66 98
Parotitis epidemica 3 4 4 83 120 170
Varicella 568 932 . 25329 29316 .
Mononucleosis inf. 29 19 20 737 700 647
Legionellosis - 2 . 21 48 .
Meningitis purulenta 2 5 . 119 154 .
Meningitis serosa 1 4 2 52 56 57
Encephalitis infectiosa 6 2 4 51 53 46
Creutzfeldt-J.-betegség - 2 : 7 2 :
Lyme-kor 59 51 . 334 380 .
Listeriosis - - . 2 4 .
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 1 2 - 11 40 21
Tularemia - 1 1 48 21 59
Tetanus - - - - 2 6
Virusos haemorrh. laz - 1 . 1 5 .
Malaria* - 1 - 2 8 7
Toxoplasmosis 6 3 5 111 106 160

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

(
(o

A statisztika készités ideje: 2002.07.03

)
) 2001. junius 1-t8l jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
) nincs adat (no data available)
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Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis Lyme-
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta kor

Budapest 40 1 34 59 2 6 118 6 - 14
Baranya 16 1 9 5 - 1 31 - - -
Bacs-Kiskun 7 1 7 31 - 1 14 3 - 1
Békés 20 3 8 37 1 - 36 2 - 2
Borsod-Abauj-Zemplén 6 - 4 45 6 1 37 2 - 4
Csongrad 1 - 3 21 - - 3 - - -
Fejér 5 - 3 40 - - 18 - - -
Gyor-Moson-Sopron 9 - 18 23 - 4 33 2 - 8
Hajda-Bihar 26 - 6 26 - - 36 2 - 1
Heves 8 - 2 44 - 1 10 - 2 5
Jasz-Nagykun-Szolnok 5 - 4 51 - - 2 1 - -
Komarom-Esztergom 5 - 7 71 - 1 27 1 - 1
Négrad 3 - 4 25 - - 20 1 - -
Pest 13 2 21 74 3 2 85 4 - 6
Somogy 12 - 6 37 - - 17 1 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5 - 13 32 - - 28 2 - 1
Tolna 4 - 6 51 - 2 11 - - 2
Vas 5 6 22 - 2 15 1 - 3
Veszprém 4 - 4 59 - 2 21 1 - 4
Zala 4 1 - 60 1 2 6 - - 6
Osszesen (total) 198 9 165 813 13 25 568 29 2 59
El6z6 hét (previous week) 205 8 145 799 18 49 639 29 6 50

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

A statisztika készités ideje: 2002.07.03




A "Johan Béla" Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepld kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfelelden az orszagos jellegl &sszeadllitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
és az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat
tartalmazzak.

A kiadvanyt a "Johan Béla" Orszagos Koézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbés Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmikédées révén
fejlesztették ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék
az Epinfo fészerkeszt6éjéhez fordulni:

"Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64., Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szerepl6 anyagok szabadon masolhatok és
felhasznalhatdék, azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal arra
hivatkozni kell.

Orszagos Tisztiféorvos
Dr. Lun Katalin
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