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HAZAI INFORMACIO
INFEKTOLOGIAI OSZTALYOK HIGIENES FELMERO VIZSGALATA

A 2003. év elsé felében az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetei az
orszag koérhazainak infektoldgiai osztalyain higiénés felmérést veégeztek,
melyhez az Orszagos Epidemiolégiai Kdézpont altal készitett kérddivet
hasznaltak. A vizsgalatok, amelyeknek az eredményei a beérkezett felméré
lapok alapjan az alabbiakban kerulnek ismertetésre, alapvetéen
harom teruletet érintettek:

I. a fert6z6 betegek izolalasi lehetéségeit,
Il. egyes eszk0zOs beavatkozasok korulményeit és
lIl. a személyzet véd6eszkdz hasznalatat.

Osszesen 23 (20 feln6tteket és harom gyerekeket ellatd) infektologiai
osztalyra vonatkozé felmérd lap érkezett be. A felmérés nem terjedt Ki
a Févarosi Szent Laszlé Kérhazra, Pest és Komarom-Esztergom megyében
pedig nem muikodik infektologiai osztaly. A vizsgalt infektologiai agyak
szama oOsszesen 828 volt. Az egyes osztalyokon az agyszam 15 és 80
k6zott valtozott (atlag: 36; median: 36).

A vizsgalt osztalyok kozul csupan ketté rendelkezik végleges muikodési
engedéllyel; 21 osztalynak csak ideiglenes miikodési engedélye van,
mivel jelenleg nem felelnek meg minden eldirt strukturalis (targyi, ill. személyi)
minimumfeltételnek. 19 osztaly 6nalléan, négy pedig matrixban mikodik.
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Vizsgalati eredmények

l. A fert6z6 betegek izolalasi lehetéségei

A kontakt fertozések elkulonitéséhez szukséges, egy- vagy kétagyas, kom-
fortos, zsilippel ellatott kértermekkel valamennyi infektolégiai osztaly rendel-
kezik. Ezen kortermek szama osztalyonként eltérd, 2-6 kozott valtozik.

A légutakon keresztiul terjedd fert6zések elkllonitett kezeléséhez
els6sorban szukséges, egy- vagy kétagyas, komfortos, zsilippel és
mesterséges levegbellatassal rendelkez6 kérterem viszont csak két terulet, Hajdu-
Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye infektoldgiai osztalyain biztositott (a
debreceni Kenézy koérhazban hat, a nyiregyhazi Jésa Andras kérhazban két korterem).
Kézfert6tlenitészer minden vizsgalt osztalyon koértermenként biztositott,
a feluletfertétlenité szerek mennyisége és hatdanyagtartalma sem esett
kifogas ala. A fert6z6 betegek tavozasa utan el6irt zardfertStlenitést
11 osztalyon nem a kérhaz, hanem kulsé takarité cég dolgozaoi végzik.

Il. Egyes eszk0zos beavatkozasok korulményei

Ot osztalyon végezhetnek gépi lélegeztetést; a Iélegeztetd gépek szama
osztalyonként 1 db. Kozponti oxigén heét, kdzponti szivo négy osztalyon
biztositott, leszivast hordozhaté készulékkel 21 osztalyon végeznek, a
szivokészilékek szama 44 (osztalyonként atlag 2 db). Ot osztalyon a
leszivécsd nem egyszer hasznalatos. Aeroszolos gyodgyszerterapiat 16
osztalyon végeznek, osztalyonként atlagosan egy készulék biztositott,
intubalast 17 osztalyon végeznek (de ez nem tartozik a napi osztalyos
gyakorlathoz); kdpetmintavétel 20 osztalyon torténik.

lll. A személyzet védbéeszkoz hasznalata

Egyszer hasznalatos kesztyl és sebészi maszk minden infektoldgiai oszta-
lyon biztositott, specialis |égzésvédd maszk, egyszer hasznalatos kotény,
arcvedd és szemuveg azonban vagy nincs, vagy csak elégtelen szamban all
rendelkezésre, kivéve Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyét.

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos

OEK Korhazi jarvanyugyi osztaly
Szerkeszté6ségi megjegyzés. A felmérés fentebb ismertetett eredményei
arra hiviak fel a figyelmet, hogy az infektolégiai osztalyok jelenleg
elsésorban a kontakt uton terjedd fertézések izolalasara vannak felkészitve.
A léguti fert6zések izolalasahoz sziikséges mesterséges levegdbellatas a
vizsgalt infektolégiai osztalyok tulnyom¢é tébbségében nincs megoldva.
Elégtelen a védbéeszkbzbkkel vald ellatas is. Sziikséges lenne, hogy a mar
jelenleg is biztositott alapveté véddéeszk6z6kdén tul az osztalyokon olyan
specialis egyéni védbeszk6zbk alljanak rendelkezésre, mint amilyen a
légzésvedb maszk, a szemliiveg, vagy az arcvedd.
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A felmérés arra is ramutatott, hogy egyes fontos terapias eljarasok (pl. gépi
lélegeztetés, szivas, intubalas), amelyek alkalmazasara a leguti
fert6zéseknél bizonyos kérilmények k6zOtt sziikség lehet, a vizsgalt
osztalyok tobbségében nem tartoznak hozza a napi gyakorlathoz. Emiatt
feltételezhet6, hogy ezeken az osztalyokon az emlitett beavatkozasok
kivitelezéséhez nemcsak az eszk6zb6k, hanem a gyakorlati tapasztalat
(intenziv ellatas) altal megszerezhetd specialis tudas, rutin is hianyzik. Annal
a négy osztalynal pedig, amely matrixban miikédik, két tovabbi veszély is
fennall: részben az, hogy az ellatok igy esetlegesen nem szereznek elég
célzott ismeretet az infektologiai betegek ellatasa terén, részben az, hogy az
ilyen fert6zé osztalyok beteganyaga zémében belgydgyaszati eset.

Véqlil hangsulyozni sziikséges a zarofertétlenitések kontrolljanak a fontossa-
gat. Amennyiben ugyanis a zarofertétlenitéseket kiilsé cég végzi, és azt a
helyi kébrhazhigienés szolgalat nem felligyeli, ellenérzi, nincs megnyugtatéan
biztositva annak a szakszerlisége. A takaritd cégeknel altalaban
alkalmaznak ugyan higiénikus képzettséggel rendelkezé felligyelbt/iranyitot,
de maguk a takaritok nem rendelkeznek specialis fertétlenitési ismeretekkel.
A kontrollt ilyen esetekben a helyi kérhazhigiénés szolgalatnak feltétlentil
biztositania kell.

INTENZiV TERAPIAS OSZTALYOK AKCIOELLENORZESE

Az infekciokontrollal foglalkozé szakemberek vilagszerte évtizedek ota azt
tapasztaljak, hogy a nosocomialis fert6zések el6fordulasi aranya valamennyi
kdérhazi osztaly koézul az intenziv terapias osztalyokon a legnagyobb.
Ez a részleg a kérhazi infekciok kialakulasa szempontjabdl a betegellatas
egyik legkritikusabb terlilete, els6sorban az itt kezelt betegek nagyszamu
intrinsic és extrinsic rizikéfaktora miatt. A valamennyi intenziv terapias
osztalyt fenyegeté fokozott nosocomialis fertézési veszély indokolta azt a
célvizsgalatot, amely ezen osztalyok pillanatnyi kozegészségugyi
helyzetének rogzitéseére iranyult.

Anyag és moédszerek

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat dolgozéi 2003
juliusaban orszagos akcioellen6rzést végeztek valamennyi hazai koérhaz
intenziv terapias osztalyain. JelentésUk szerint 0sszesen 164 intenziv
osztaly (1509 agy) vizsgalatara kerult sor. Az ellend6rzések egységes
kérdbiv segitségével, azonos szempontok szerint torténtek és elsésorban
strukturalis kérdések tisztazasara iranyultak. A talalt helyzetr6l a megyei
intézetek készitettek dsszefoglald jelentéseket, melyek szerint a vizsgalatok
jarvanyugyi, ill. kérhazhigiénés eredményei az alabbiak:
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Eredmények

Végleges miikodési engedéllyel a vizsgalt osztalyok tulnyomo tobbsége
nem rendelkezik.

Izolalasi lehetéség a vizsgalt osztalyokon van.
A monitorok szama megfelel az agyak szamanak.

Kozponti valadékszivo és mobil rontgenkésziilék tekintetében hianyok
mutatkoznak: az ellatottsag az elébbi esetében 73,9%-0s, az utdbbi
esetében 84,7%-o0s.

Az agykihasznaltsag — a betegek szamabdl kovetkeztetve — atlagosan
61,1%-0s, de megyénként jelentés eltérések mutatkoznak. Legalacsonyabb
az agykihasznaltsag Békés (40%), ill. Vas megyében (43,8%), legmagasabb
Fejér (88,5%), Veszprém (81,5%), Heves (78,5%) és Zala (75%) megyében.

Az atlagos bentfekvési idé minimuma atlag 3,3 nap (minimum 1,1;
maximum 4,9; median 3,7 nap).

Az atlagos bentfekvési idé6 maximuma atlag 12,9 nap (minimum: 5;
maximum 90; median 6 nap).

Nosocomialis surveillance az intézmények 74,4%-aban, 122 osztalyon
miikodik. A fert6zési gyakorisagi minimumokra vonatkozéan 11 megyébdl
érkeztek 0-1% kozti adatok; 6 megye jelzett 5%-nal kisebb és 2 megye 10%-
osnal magasabb minimalis gyakorisagot. A nosocomialis fert6zések
gyakorisaganak maximumara vonatkozéan 16 megye jelzett 10-20%-os, ill.
20%, vagy e feletti gyakorisagot. 2002-ben 16 vizsgalt intenziv osztalyon
zajlott le nosocomialis jarvany, a jarvanyok fele a févarosban alakult ki.

Valadékmintavételi protokoll 144 egységben (87,8%), rutinszerli valadék
mintavétel 134 egységben (81,7,4%) van. A leggyakoribb kérokozé a
S.aureus (és az MRSA), a Klebsiella pneumoniae, az Acinetobacter
baumannii, és a Pseudomonas aeruginosa volt.

Antibiotikum protokoll a vizsgalt egységek 73,8%-aban; rezisztencia térkép
az egysegek 49,4%-aban van.

Infektoléogus konziliarius 99 osztalyon (60,4%) esetenként biztositott, 33
osztalyon (20,1%) egyaltalaban nincs.

A névér/beteg arany legalacsonyabb Szabolcs-Szatmar-Bereg (1,5), Heves
(1,6) és Hajdu-Bihar (1,7) megyében, a legmagasabb Zala (2,7) és Somogy
(2,6) megyében volt. Valamelyest enyhit a névérhianyon és a ndévérek
leterheltségén a nyari idészak betegforgalmanak csdkkenése.
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Kovetkeztetések

Az ellen6rzések valaszt adtak bizonyos kérdésekre, ugyanakkor
megmutattak azt is, hogy a tisztanlatashoz tovabbi alapos vizsgalatokra van
meg szukség. Néhany példa az egyértelmi vizsgalati eredményekre:

e Az intenziv terapias egységekben kevés a mobil rontgenkésziilék és a
kozponti valadékszivdé. Mindkettd fontos szerepet jatszik pedig a
nosocomialis fert6zések elleni kizdelemben: az el6bbi a nem mozdithato
betegek pneumonia diagndzisanak felallitasanal, az utobbi pedig az
infekciok atviteli lehetéségeinek csdkkentésénél.

e Az egységekben nem miikodik allandéan infektologus konziliarius, aki
pedig a helyi raciondlis antibiotikum felhasznalast, a célzott antibiotikum
terapia alkalmazasat, az antibiotikum protokoll kidolgozasat, a reziszten-
cia térkép alkalmazasat is el6segithetné. Szukséges lenne, hogy ez a
kdvetelmény bekeriljdon a minimumfeltételek k6zé.

e A vizsgalt osztalyok egyikénél sem valéosul meg a megfelelé (1 agy/3 né-
vér) novér/beteg létszam arany, pedig ez a minimumfeltételek kdzott
szerepel. A nbévérhiany donté szerepet jatszik a fert6zések atvitelében.

Az alabbi okok miatt tovabbi vizsgalatokra is szukség lenne néhany

tertleten:

e A jelentések szerint az intenziv agyak szama 1509, amely meghaladja a
nemzetkodzileg elfogadott 1%-ot.

e A kérdbiv nem tartalmazott arra vonatkozé kérdést, mennyire megfeleld
az intenziv osztalyokon rendelkezésre allé monitorok
miikod6képessége, valamint a Ilélegezteté gépek szinvonala és
életkora. Mindez jelent6ésen befolyasolja az eszk6zok megfelelbségét.
Neéhany jelentésbdl ki is tlnik, hogy ezen a téren problémak addédnak.

e Mivel a vizsgalat olyan id6szakban tortént, amikor a korhazi
betegforgalom &altalaban jelentésen csdkken, kérdéses, hogy a vizsgalat
soran regisztralt agykihasznaltsag mennyire jellemzé az egész évi
betegforgalomra.

e Az intézményekben végzett surveillance tevékenység dnmagaban meég
nem biztositék a nosocomialis fert6zések alakulasanak pontos nyomon
kdovetésére az intenziv osztalyon. A fert6zési formak és ezen formak
gyakorisaganak megismerésén tul szukség van a fert6zések korokozoinak
megismerésére is a valadékok tenyésztési eredményein keresztul. A
jelentésekbdél kdvetkezik, hogy egyes fontos paraméterek (surveillance,
mintaveételi protokoll, rutinszerl valadékmintavétel, antibiotikum protokoll,
rezisztencia térkép) tekintetében még igen sok a pétolni valé az intenziv
osztalyokon. Példaul: szakmailag elffogadhatatlan megallapitas, hogy egy
intenziv terapias osztalyon a fertézési arany 0%. Az ilyen valasz
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kérdésessé teszi az osztalyon folyd surveillance munka megbizhatdésagat.
A nemzetkozi adatok szerint ugyanis a nosocomialis fert6zések el6fordu-
lasi aranya az intenziv terapias osztalyokon 10-70% k6z6tt mozog.

e Konkrét és tisztazandd problémak érzékelhetbk az antibiotikum
protokollok teruletén. Ha ugyanis valahol nem, vagy csak nagyon
alacsony vizsgalati szamra alapozva készul a rezisztencia térkép, ott az
antibiotikum protokoll szukségszerlien teoretikus €s nem az osztalyra
szabott. Hogy ez mely intézményekben van igy, azt ugy lehet majd
tisztazni, ha a betegforgalmi adatokat Osszevetik a valadékmintak
szamaval.

A tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos
OEK Korhazi jarvanyligyi osztaly

Szerkesztoségi megjegyzés. Az akcidoellendérzés elsésorban az intenziv
terapias osztalyok nosocomialis fertézésekkel kapcsolatba hozhaté
minimumfeltételeinek vizsgalatara iranyult. Ezek a minimumfeltételek
majdnem kizarolag struktaralis elemeket tartalmaznak. A kapott eredmények
azt tikroézik, hogy koéziiliik jelenleg még sok hianyzik, igy nem véletlen, hogy
alig van az orszagban olyan intenziv terapias osztaly, amely veégleges
miiké6dési engedéllyel rendelkezik. A nosocomialis fertézések megelb6zését
és feliigyeletét (az infekciokontrollt) biztosité elemeket, amelyeknek a zéme
funkcionalis, sajnalatos moédon ma sem a strukturat szabalyozé minimum-
feltételek, sem pedig egyéb jogszabalyok nem tartalmazzak. A fert6zések
megelbzésével és ellenbrzésével kapcsolatos funkciokat és feladatokat az
egészsegqlgyi ellatassal 6sszefiiggé fert6zések megelbzésérdl keészilé ujf
jogszabaly, ill. az OEK altal kiadott és jogszabalyi ervényessegiive tett
modszertani levelek biztosithatnak.

A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. szeptember 29. és oktober 5. kdzotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhato Ossze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis esetek szama mer-
seékelten csokkent, a campylobacteriosisoké emelkedett az el6z6 hetihez
képest. A salmonellosis és a dysenteria jarvanyugyi helyzete kedvezden
alakult a tovabbi évek azonos id6szakahoz képest is.

A héten 0t uj gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés, kozuluk harom
tdmeges méretl volt.
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Szegeden, szeptember 13-an egy vendéglében tartott, kb. 150 f6s eskuvdi
vacsora vendégei k6ézul a mai napig rendelkezésre allé informacidk szerint
26 személy betegedett meg lazas enteritisben. Négy beteg allapota kérhazi
apolast igényelt. Ezideig 14 beteg székletébdl 1 fagtipusa S.Enteritidis-t
izolaltak.

A fertb6zést terjesztd étel azonositasa folyamatban van. A jarvany korai
felismerését nehezitette, hogy a vacsora résztvevdéi Nograd, Békés és
Csongrad megyei lakosok.

Budapesten, egy oktéber 5-én hazankba érkezett, 133 f6s szerb turista-
csoport tagjai kozul oktober 7-8-an 60 f6 betegedett meg lazmentes
gastroenteritisben. A betegek nem fordultak orvoshoz, az ANTSZ az idegen-
vezetdktdl értesult a megbetegedések halmozddasardl. A csoportot vendeégul
laté szalloda személyzete korében megbetegedések nem fordultak eld.
A turistacsoport oktober 8-an délutan elhagyta Magyarorszagot,
diagnosztikus vizsgalatokra nem kerult sor.

Szolnokon, egy 100 f6s ovodaban szeptember 10-26. kozott 46 6vodas
betegedett meg gastroenteritisben, két gyermek allapota igényelt kérhazi
ellatast. A diagnosztikus székletbakteriologiai vizsgalatok soran a jarvany
etioldgiajaként azonosithatdé korokozét nem sikerult kimutatni, a virologiai
vizsgalatok meég nem fejez6dtek be. A jarvanygorbe és az egyéb
epidemioldgiai informaciok alapjan kdzos terjesztd tényezd szerepe kizarhato.
Az el6z6 hetivel csaknem megegyez6 szamu acut hepatitisrél érkezett
bejelentés. A 24 esetbdl 17-et (70,8%) Borsod-Abauj-Zemplén megyében
regisztraltak. Az Ozd varosban zajl6 hepatitis A jarvanyban a betegek
szama 43-ra emelkedett. Olaszliszka kdzségben (lakossagszam 1800 f6)
szeptember 15-23. kodzott hat hepatitis A megbetegedés fordult el6. A
betegek kozul ketté gyermek, négy 21-51 éves felnétt.

A léguti fert6z6 betegségek kozul az 6szi idészaknak megfelel6éen a
scarlatina és a varicella esetek szama 30-40%-kal emelkedett az el6zé
hetihez viszonyitva. Mindkét betegséget tekintve a bejelentett esetek szama
kismértékben meghaladta az el6z6 év azonos hetében regisztraltat is.
Egy kéthonapos, oltatlan csecsemd juliusban kezd6dott pertussis megbete-
gedését utdlagosan jelentették, a B.pertussis koroki szerepének tisztaza-
sara iranyul6 vizsgalatokat még nem fejezték be. Morbillit nem jelentettek,
Ot rubeola és két mumpsz esetrél érkezett jelentés.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozlil 6t gennyes meningitis-t
regisztraltak, két beteg esetében a N.meningitidis koroki szerepe
valészinUsithetd.
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Az el6z6 hetinél 40%-kal tobb Lyme-kér megbetegedésrél érkezett jelentés.
A betegség jarvanyugyi helyzete nem tért el Iényegesen az el6z6 év azonos
idészakaban észlelttdl. A legtobb esetet Nograd, Veszprém és Borsod-Abauj-
Zemplén megyében diagnosztizaltak.
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EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES MINISTRY OF HEALTH,
CSALADUGY! MINISZTERIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

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

40/2003.sz.heti jelentés (weekly report) (2003.09.29 — 2003.10.05.)

a 40. héten (week) az 1 — 40. héten (week)

B 2 < iz
etegseo 2003.00.29- 20020930 VoA |\ || Medan
2003.10.05.| 2002.10.06.f 2001 2001

Typhus abdominalis - - - - 1 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 174 254 266 5433 5860 | 10612
Dysenteria 3 17 18 95 255 489
Dyspepsia coli - - 2 69 56 100
Egyéb E.coli enteritis - 1 . 56 46 .
Campylobacteriosis 156 146 . 4246 4652 .
Yersiniosis 1 1 . 66 69 .
Enteritis infectiosa 997 832 . 32108 31260 .
Hepatitis infectiosa 24 15 60 668 731 1446
AIDS 2 - 1 19 22 22
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 14 18 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 13 8 1
Scarlatina 31 26 54 1192 1955 3667
Morbilli - - - 3 1 24
Rubeola 5 2 1 68 58 103
Parotitis epidemica 2 5 5 155 134 207
Varicella 176 160 . 28722 27270 .
Mononucleosis inf. 30 33 25 1100 1082 960
Legionellosis 2 2 . 79 34 .
Meningitis purulenta 5 3 . 196 163 .
Meningitis serosa 1 3 4 111 101 126
Encephalitis infectiosa 1 1 2 109 93 95
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 8 11 .
Lyme-kor 34 39 . 1020 992 .
Listeriosis - - . 3 4 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis 1 1 - 27 31 47
Tularemia - - 2 33 69 73
Tetanus - 1 - 4 5 11
Virusos haemorrh. laz - - . 3 3 .
Malaria* - - - 7 12 15
Toxoplasmosis 6 7 3 123 164 201

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

A statisztika készités ideje: 2003.10.07
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"Fodor Jézsef" Orszagos Kbozegészségiigyi Kbézpont Orszagos Kornyezetegészséglgyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 email: pollen.oki@antsz.gov.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2003. 40. hét

Budapest-OKI
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Szekszard Szolnok
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) - - 4 - - Ambrosia —O—Artemisia —X——_Chenopodiaceae
parlagft irém libatopfélék
------ Plantago —Poaceae —@— Urticaceae
utifa pazsitfiiféék csalanfélék

Kiils6 téri penészgombak

Budapest Budapest L ,, . .
p dap Békéscsaba |Debrecen| Gyér |Kecskemét Miskolc
OKI Svabhegy
Alt *kk* *k*k* *kk* *k*k* *k* *k*k*k *kk*
Clad *kk* *k*k%* * %% * *k*k%k * % *khk*
Nyiregyhaza Pécs Salgotarjan |Szekszard| Szolnok | Veszprém [Zalaegerszeg
Alt *k*k*k *k*k* *kk* *kk* *k*k*%k *k* *kk*
Clad * %% * * %% * %% * % * % * %

Az év 40. hetében - annak ellenére, hogy a nappali felmelegedés még erételjes volt - a parlagfii
virdgzasa lassan véget ér. A parlagfii légkdri pollenkoncentracioja a legtébb monitorozott
varosunkban kdzepes mértékl volt, azonban Nyiregyhazan meg elérte a magas szintet. Az Grom
virdgzasa ugyancsak Nyiregyhazan volt a legmagasabb, ahol kbézepes szintet ért el. A tdbbi
allergologiai szempontbdl fontos gyomnévény lassan befejezi pollenszérasat. A levegd magas
paratartalma miatt a Iégkori gombaelemek szama tovabbra is nagyon magas.

Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.gov.hu/oki lapon.


http://www.antsz.gov.hu/oki
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetdéen 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 a ,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylittmikédés reven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.

Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztéjéhez fordulni:

»Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

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 felhasznalhatoék,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi modon:
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PI.: Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. 10 éves az Epinfo.
Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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