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NEMZETKOZI INFORMACIO

INFEKCIOKONTROLL A SULYOS, AKUT LEGUTI TUNETEGYUTTES MEGELOZESE
CELJABOL

A sulyos akut léguti tinetegylttesben (sever acut respiratory syndrome)
szenved® betegek ellatasa soran  kulondsen a jarvany els6 idészakaban
vilagszerte szamos egészségugyi dolgozé megfert6z6ddtt. A megbetegedett
egészségugyi dolgozok kozott els6sorban névérek, orvosok, gyogytornaszok
voltak, olyanok, akik intenziv vagy belgydgyaszati osztalyon dolgoztak ill. a
rontgendiagnosztikat végezték, de portas és takaritdo megbetegedését is
regisztraltak.

Az egészségugyi dolgozok megbetegedéseinek tulnyomé tobbsége a
fertozések terjedését megakadalyozé infekcidkontroll intézkedések
bevezetése eldtt (véddeszkozok hasznalata nélkiili expozicid), ill. a mar
bevezetett intézkedések be nem tartasa kovetkeztében alakult ki. Kivételt
ez aldl csak a kanadai kérhazi dolgozok fert6zéseinek egy része képez, ott
ugyanis az egyik korhazi jarvany soran 11 olyan egészségigyi dolgozé SARS
megbetegedését regisztraltak, akik bizonyithatéan alkalmaztak a fert6zések
megel6zésére szolgald, szamukra eldirt védbeszkdzoket. A kanadai
egészséglgyi hatésag a CDC-vel kb6zbsen vizsgalta ki ezeket az eseteket.

A vizsgalat megallapitasai szerint az egészségugyi dolgozok véddeszkoz-
hasznalatanak alkalmazasa ellenére is bekovetkezett expoziciojaban a
védoéeszkozok nem megfelelé hasznalata, ill. a véd6eszkdzok levételének
nem megfeleld modja jatszott meghatarozé szerepet. Mindez alapjaiban arra
volt visszavezethetd, hogy az egészségugyi szemeélyzet nem tanulta meg, nem
gyakorolta be a véddbeszkd6zdk megfeleld alkalmazasat. Az N95 (EN 149
szabvany szerinti FFP3) légzésvéddé csak abban az esetben illeszkedik
megfelel6éen, ha visel6je nem hord szakallt vagy bajuszt. A |égzésvédé
tokéletes illeszkedésérdl minden esetben meg kell gy6zddni.

A szelep nélkuli alarc illeszkedésének ellendrzése: a l1égzésvédét mindkét
kézzel le kell fedni, vigyazva, hogy az el ne mozduljon. Erés kilégzést kell
veégezni: ha a levegd az orr korul kiaramlik, az orr-részt ujra be kell allitani; ha
a levegd a légzésvédb széleinél szivarog, a pantokat ki kell simitani a fej
korul. Amennyiben nem sikerul megfelel$ illeszkedést elérni, nem szabad az
exponalt teruletre belépni. A szelepes alarc helyes illeszkedésének
ellendrzése csak abban kulonbozik a szelep nélkuli alarcétol, hogy a szelepes
alarc illeszkedésének ellen6rzésekor a légzésveédd ket kézzel torténd
lefedését kdvetben belégzést kell végezni.

Az exponalt teruleteket elhagyva, a védb6eszkozoket a korterem eldtti
zsilipben, ennek hianyaban a folyosén szabad csak levenni.

A SARS-megel6zés szempontjabol fontos a védéeszkozok helyes levételi



sorrendje:

El6sz6r az arcvédot kell eltavolitani, majd a képenyt/védéruhat. Figyelni kell
arra, hogy a védéruha kontaminalédott (kuls6) része a dolgozd testével ne
érintkezzen. A kesztyl levétele csak ezutan kovetkezik. Ezt ugy Kkell
megoldani, hogy a kesztyld kontaminalddott kulsé része ne érintkezzék az
egészségugyi dolgozd bérével. A kdvetkezd lépés a légzésvédd levétele,
melyet az alsé, a ful ala helyezett pantnal kell kezdeni, az utolsé levetend§
véd6eszk6z a sapka. Hasznalatat koévetéen valamennyi fentebb felsorolt
védbeszkdz veszélyes hulladéknak mindsul, elhelyezésukre veszélyes
hulladékgyiijté6 edény szikséges. A hasznalt véddeszk6zdk veszélyes
hulladékgyljtében valo elhelyezését kdvetéen kézfertdtlenitést kell végezni.

Nagyon fontos tényez6 a fert6zések atadasanak meggatlasaban, hogy a
személyzet ne csak elméletben, de gyakorlatban is tudja a védbéeszkozok
alkalmazasanak és levételének modjat, ezért a betegek ellatasat végzo
személyzetet gyakorlati oktatasban is kell részesiteni. [A munkavallalok
vedbeszkoz-hasznalattal kapcsolatos oktatasat a munkavallalok munkahelyen
torténé egyéni védbeszkOz hasznalatanak minimalis biztonsagi és
egészségveédelmi kdovetelményeirdl sz6l6 65/1999. (XII. 22.) EUM rendelet irja
eld.]

A megfelel6 megel6zd, helyi infekcidkontroll politika kialakitasahoz
elengedhetetlenul szukséges a nagy rizikoval rendelkez6 ellatasi teruletek és
beavatkozasok ismerete.

SARS szempontjabol nagy kockazatu ellatasi teruletek: gyanus betegeket
ellaté aktiv fekvbébeteg intézmények (infektolégiai és intenziv osztalyok);
gyanus, halallal végz6do esetek boncolasat végzé prosectura;
gyanus/lehetséges esett6l szarmazé mintakat feldolgozdé laboratériumok;
gyanus eseteket szallité menté.

SARS szempontjabél nagy rizikét képviselé6 beavatkozasok: aeroszol
képzddéssel jar6 beavatkozasok: gépi lélegeztetés, bronchoscopia,
endotrachealis intubaci6, léguti leszivas, gyogyszerporlaszto, -parologtato, -
inhalalé készulékek alkalmazasa; betegkozeli kontaktus pl. kohdogési roham
ideje alatt.

Az egészségugyi intézményeken belluli terjedés megel6zése érdekében a
CDC, a WHO, a kanadai egészségugyi hatosag és Nagy-Britannia is
ajanlasokat jelentetett meg. Az alabbiakban d&sszefoglaljuk a SARS-gyanus
betegek alapellatasara, szallitasara, aktiv fekv6beteg intézeti ellatasara,
valamint az exponalt egészségugyi dolgozdkra vonatkozd ajanlasokat,
melyeket addig, amig a fert6zés epidemioldgiajardl és terjedési maodjardl
tovabbi informaciok nem allnak rendelkezésre, a betegség terjedésének
megakadalyozasa érdekében hazankban is szukséges betartani.

1. Alapellatas



Az alapellatasban dolgozé orvosoknak fontos szereplk van a SARS-gyanus
esetek kiszlrésében.

A SARS-gyanus esetek ellatasahoz sziikséges véddéeszkozok:

kesztyl (egyszer hasznalatos, nem steril), kopeny, védészemiiveg, arcvédo,
FFP3 légzésvéddé maszk alkalmazhatdé. Amennyiben az emlitett védémaszk
nem all rendelkezésre, sebészi szajmaszk alkalmazhaté (tekintettel a révid és
alacsony rizikéju kontaktusra). A SARS-gyanus betegre is sebészi
szajmaszkot kell helyezni. Ugyelni kell a szigoru kézhigiéne betartasara.

A SARS-gyanus beteget kildon vardéhelyiségben kell varakoztatni, ha ez nem
biztosithato, rogton be kell hivni vizsgalatra. K6z6s varakozo helyiség esetén
a beteg viseljen sebészi maszkot.

A beteg vizsgalata soran torekedni kell az egyszer hasznalatos eszk6zok
alkalmazasara; hasznalatukat kovet6en veszélyes hulladékgyljté edényben
kell elhelyezni azokat.

A beteg ellatasat kovetéen a nem egyszer hasznalatos eszkozoket
(fonendoszkdép, lazmérd, betegvizsgaléo asztal) fertétleniteni kell virucid
hatasspektrumu szerrel. A beteg vizsgalatat kovetéen a vizsgald helyiséget
szell6ztetni szukséges.

Varhaté, hogy a lakossagi tajékoztatas kovetkeztében, az ajanlasoknak
megfelel6éen az alapellatas orvosanak a SARS-gyanus esetet otthonaban kell
ellatnia/vizsgalnia. Az orvos ilyen esetben vigye magaval a fentebb megjeldlt
veédbeszkdzoket és kézfertbtlenitd szert, és gondoskodjon a keletkezett
veszelyes hulladék szakszer( elhelyezésérdl.

2. SARS-gyanus beteg szallitasa ment6é gépkocsival

SARS-gyanus beteggel mas beteg — kivéve SARS-gyanus beteg — nem
szallithaté. A fogadd intézményt értesiteni kell az esetr6l a megfeleld
el6készulés érdekében.

A dolgozékra vonatkozé elbirasok

Sziukséges a szigoru kézhigéne (alkohol tartalmu kézfertétlenitd szerrel) és
veddszemuveg, egyszer hasznalatos, nem steril véddkesztyl, vizlepergetd
anyagu veéddruha, sapka és FFP3 l|égzésvédd hasznalata. A mentbvel
torténd szallitaskor a |égzésvédot a gépkocsi vezetdjének is hasznalnia
kell.

A beteg szallitasa kdzben a szallitast végzéknek étkezni, inni, dohanyozni,
kozmetikazni, kontaktlencsét igazitani, hajat, szemet, arcot, orrot érinteni
nem szabad.

A SARS-gyanus esetet szallité ment6 személyzetének nyomon kdvetése

10 napig ajanlott. A rajuk vonatkozo6 aktiv surveillance kiépitése és az
expozicio jelentése — az aktiv kérhazakhoz hasonléan — a mentészolgalat
kérhazhigiénikusanak a feladata.



A szukséges beavatkozasokat egyszer hasznalatos eszkozokkel Kkell
végezni. Amennyiben ez nem megoldhatd, ugy a nem egyszer hasznalatos
eszkdzoOket a gyartd elbirasainak megfeleléen — nem fert6tleniteni, hanem -
sterilizalni kell.

A keletkezd veszélyes hulladék szamara a gépkocsin kell megfelelé méreti
gyljtéedényt alkalmazni.

A szallitast kdovetéen a mentét teljes berendezésével és felszerelési
targyaival egyutt fertétleniteni kell virucid hatasu szerrel. A fert6tlenités
megtorténtét dokumentalni szikséges. A fertétlenitést végzd személynek is
kotelez6 a fentebb felsorolt véd6eszkd6zdk alkalmazasa.

3. Aktiv fekvébeteg intézmények

SARS-gyanus beteg elhelyezése

A beteg elhelyezesére kuldén koérteremben keriljon sor (negativ nyomasu
kérterem vagy komfortos, zuhanyozés, WC-vel ellatott koérterem).
Amennyiben a korterem az intézmény mesterséges levegoéellatd
rendszeréhez van csatolva, a kortermet e rendszerr6l le kell valasztani. A
mesterseéges levegolellatd rendszerrel nem rendelkez6 korteremben gyakran
kell szell6ztetni vagy az ablakokat (amennyiben az id6jarasi viszonyok
megengedik) folyamatosan nyitva kell tartani.

SARS-gyanus beteg mellé elhelyezési gondok esetén is csak SARS-gyanus
beteg kerulhet.

A beteg ellatasa soran lehetbleg egyszer hasznalatos eszko6zoket kell
hasznalni. Amennyiben ez nem minden eszkdz esetében lehetséges, az
alkalmazott nem egyszer hasznalatos eszk6zdket nem elegendd
fert6tleniteni, a gyarté el8irasai szerint sterilizalni szikséges.

A korteremben folyamatos fellletfertétlenités szikséges virucid hatasu
szerrel. A fertbétlenité takaritast végzO6k szamara is kotelezdé a
véd6eszkdzdk hasznalata csakugy, mint a kézfertétlenités elvégzése. A
beteg tavozasat kdévetbden a koérteremben zarofertdtlenités végzése
kotelezd.

A korteremben/részlegben kizardlag az illetékes személyzet tartézkodhat.

A beteg a kortermet nem hagyhatja el. Amennyiben a beteget vizsgalata
vagy ellatasa miatt az intézmény mas teruleteire kell szallitani,
(amennyiben képes ra) viseljen légzésvédd arcmaszkot. A beteget szallito
személyzet szamara is kotelez6 a védbeszkozOk alkalmazasa és a
kézfertétlenités elvégzése. A vizsgalatot végz6 osztalyt/részleget értesiteni
kell, hogy a SARS-gyanus beteg vizsgalatara els6ként vagy utolsdként
kerithessenek sort, hogy a vizsgaldhely fertétlenitd takaritasa ill. megfeleld
szell6ztetése megtorténhessen.

A latogatok szamat minimalizalni kell. Az esetleges latogatok szamara
azonban szintén kotelez6 a véddeszkozok hasznalata és a kézfert6tlenités.

A beteg textiliaja a kérteremben, fert6z6 megjeldlési zsdkban gy ljtend6, a



textilia szamolasa, valogatasa nem engedhet6 meg.

SARS-gyanus beteget ellaté egészségiigyi dolgozékra vonatkozé
kovetelmények

Standard izolacié (egyszer hasznalatos véd6kesztyl, nem steril); invaziv
beavatkozasok esetén egyszer hasznalatos steril kesztyl; védéruha
viselése (lehetéség szerint vizlepergeté anyagbél, ha ez nincs, védéruha +
egyszer hasznalatos védékotény); szemuveg, arcvédd, sapka viselése és
szigoru kézhigiéne + léguti izolacié N95 (EN 149 szabvany szerinti FFP3)
fokozatu — szelepes vagy szelep nélkili — 1égzésvédd (tablazat).

A SARS-gyanus betegeket ellaté egészségugyi dolgozdkra vonatkozoéan
aktiv surveillance-ot kell kialakitani. A SARS-gyanus betegeket ellato
egészségugyi dolgozdkat — ideértve az orvosokat, apoldkat, takaritokat és
egyeb, a betegellatasaban résztvevéket — regisztralni szukséges.

Az exponalddott egészségugyi dolgozdnak jelentenie kell a korhazhigiénés
szolgalat szamara az expoziciét (nem viselt védéruhat; viselte, de nem az
el6irasoknak megfeleléen hasznalta; baleset toértént). Az expozicio
korulményeir6l a koérhazhigiénés szolgalatnak a munkavédelemmel és a
foglalkozas-egészséglgyi orvossal kozésen jegyzékonyvet kell felvennie.
Azt az egészségugyi dolgozot, aki a beavatkozast, ellatasi teruletet tekintve
nagy rizikéju expoziciot szenvedett el, a munkatél 10 napig el kell tiltani.
Kis kockazatu expozicio esetén az egészséglgyi dolgozd végezheti a
tovabbiakban is a munkajat, de napi két alkalommal koételes lazat mérni,
melynek eredményér6l, vagy a léguti tunetek megjelenésér6l a
korhazhigiénés szolgalatot koteles értesiteni.

SARS-gyanus esetek boncolasa

A boncolast végz6 személyekre vonatkoz6 ajanlasok:

kopeny, vizhatlan kotény, sapka, véd6szemuveg, arcvédd, két kesztyd,
(lehet6ség szerint szuras-vagasbiztos) viselése kdtelez6 minden
boncolason résztvevé személy szamara (boncsegédek, takaritok);

szigoru kézhigiéne (kézfertétlenités);
kdrnyezet- és eszkdzfertbtlenités virucid hatasu szerrel;
a veszelyes hulladék gyljtésére vonatkozo6 ajanlasok betartasa.

Légzésvédb maszkok egészséglgyi célra

EN 149:2001 - .
. P , Bakterialis Listaar,
szabvany 3M Sziir6képesség o .
szerinti tipusszam minimum szliroképesseég 2003
(V)
védelmi fokozat (%BFE) (Ft/db)
FFP2 1862 92 % 99,98 586
szelep nélkili
FFP2 szelepes 1872V 92 % 98,70 814
FFP3 1863 98 % 99,99 654
szelep nélkuli
FFP3 szelepes 1873V 98 % 99,00 1623




Magyarorszagon egészségugyi célra hasznalhaté légzésvéd6é maszkok
forgalmazasaval a 3M Hungaria Kft. (1138 Budapest, Vaci ut 178., tel.: 270-
7777) foglalkozik. (B6vebb informacié a légzésvédd maszkokrdol a www.3m.hu
weboldalakon olvashatd.)

A munkavallalok munkahelyen torténé egyéni védbeszkoz-hasznalatanak
minimalis biztonsagi és egészségvédelmi kdévetelményeirdl szold 65/1999.
(XII. 22.) EUM rendeletben foglaltak ellenérzésérél az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal altal az ANTSZ munkatarsai szamara kiadott (Budapest, 2000.
november; Ludvan Miklds, dr. Galgéczy Gabor) allasfoglalas a bioldgiai kéroki
tényez6k hatasa ellen a FFP3 |égzésvédok alkalmazasat tartja szukségesnek
(az allasfoglalasban hasznalt roviditések: S-solid-, szilard; L-liquid-folyadék),
ellentétben a CDC és az Eurdpai Uniés ajanlasokkal, melyek a FFP2 sz(rési
fokozatuakat is elfogadhatdnak tartjak. A fenti tablazatbdl lathaté azonban,
hogy nincs lényeges szlrési kulonbség a FFP3 és FFP2 jelzési maszkok
k6zott.

A légzésvédbk egyszer hasznalatos eszk6zok. Hordhatosaguk id6tartama a
nem biologiai kockazatokra van kidolgozva, és altalaban egy muszaknyi
id6tartamot jelent. Az egészségugyben a hordhatésag id6tartama az egyszeri
beavatkozas idé6tartamat jelentheti, kivéve, ha a beteg ellatasaval egy
miiszakban ugyanaz a személy foglalkozik. Ebben az esetben, és csakis
ebben, elképzelheté a légzésveédd ugyanazon személy altal torténd ismételt
felvétele. Lathaté azonban, hogy milyen nagy fertézési kockazatot
jelenthetnek a nem el6irt mddon, tehat szakszeritlenul hasznalt
védbeszkozok, pl. a légzésvedd levétele soran kontaminalédhat, ezért nem
szerencses, sOt igen kockazatos annak ismételt hasznalata még akkor is, ha
ugyanazon személy hasznalja.

Forras: www.cdc.gov/ncidod/sars/ic.htm,

www.who.int/csr/sars/infectioncontrol/en,

www.phls.org.uk/topics-az/SARS/hospital-guidance.htm,
www.sars.gc.cal




HAZAI INFORMACIO

A HALOTTVIZSGALATI BIZONYITVANYOK GYUJTESE ES FELDOLGOZASA SORAN
SZERZETT TAPASZTALATOK TOLNA MEGYEBEN

Az egészségugyrél szolé 1997. évi CLIV. tdérvény halottakkal kapcsolatos
rendelkezései végrehajtasarol, valamint a rendkivuli halal esetén kovetendd
eljarasrél a 34/1999. (IX. 24.) BM-EUM-IM egyuttes rendelet intézkedik. E
szerint a halal okat megallapitd orvos a halottvizsgalati bizonyitvany VI.
példanyat megkiildi az ANTSZ — halaleset helye szerint illetékes — megyei,
févarosi, keruleti intézetének. A bizonyitvanyokkal kapcsolatos tovabbi teendé
térvényi vagy rendeleti szinten nem szabalyozott, és belsé utasitas sem
hatarozza meg a feladatokat.

A kezdeti szakaszban, 2001-ben az ANTSZ Tolna Megyei Intézetében
elsésorban a beérkezd bizonyitvanyok gylijtésére és a fert6z6 betegségek
okozta halalozas jelentésének ellendrzésére korlatozodott a feldolgozas.
Ebben az évben két meningitis purulenta miatt meghalt, egyébként nem
jelentett betegrél szerzett igy informaciot a jarvanyugyi szakterilet. Ezt
kdovetéen természetesen elvégezték a jarvanylgyi teenddbket, koztik a fert6zé
betegek regisztracidjat, illetve a jelentést a fert6zé betegségben meghaltakrol.

A halottvizsgalati bizonyitvanyok rendszeres feldolgozasat 2002-t61 a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara Kozegészségtani
Intézetével egyluttmikodve végzi az Epidemioldgiai osztaly. Az
egyuttmikoédésben részt vesz a KSH Tolna Megyei lgazgatésaga is. Az
adatgyljtésben és feldolgozasban a KSH nagy tradiciokkal bir, azonban a
halottvizsgalati bizonyitvanyon szerepl6 adatok mennyiségi és mindséqi
kontrolljaval kapcsolatos lehet6ségei korlatozottak. A hianyz6 adatok pétlasa
nehézkes, a min6ségi kontrollt segitd orvosszakmai hattér pedig a jelenlegi
rendszerben lényegében nem all rendelkezésre.

Az egyuttmikodés keretében, elsd lépésként a hianyosan Kkitoltott adatlapot
kildé (a halal okat megallapitd) orvost telefonon keresztil megkérték a
hianyzé adatok potlasara, és szikség esetén (tartalmi inkonzisztencia
észlelésekor) az interju eredményeként egyéb adatmoédositasra is sor kerult.
A megbeszélt modositasokrol az Epidemioldgiai osztaly jelentést készitett,
amit a KSH megyei igazgatésagan keresztul az adatrégzitést végz6 kdzpontba
tovabbitottak, ahol a korrigalt informacidkkal felulirtak az eredeti adatokat.
Az interjukat kedvezéen fogadtak az adatszolgaltatdé haziorvosok. Mintegy fél
év alatt gyakorlatilag eltiintek a hianyosan bekiildott halottvizsgalati
bizonyitvanyok.

Megvizsgaltak, hogy a bizonyitvanyok hany szazaléka érkezik meg az ANTSZ
Tolna Megyei Intézetébe. 2001-ben 3212 példany érkezett. A KSH

nyilvantartasa alapjan ebben az évben 3306 Tolna megyei lakos halt meg,
tehat a beérkezési arany 97,2% volt.



A halal okanak megallapitasa soran a kitolté orvos altal adott, esetlegesen
torz informacidk a késébbiekben mar nem korrigalhaté hibakhoz vezetnek és
rontjak a halaloki statisztikak megbizhatésagat. Ezért a feldolgozas soran arra
torekedtek, hogy a rosszul koédold orvosokat, illetve a rosszul kodolt
kérképeket azonositsak. Legfontosabb megfigyeléseik az alabbiak voltak:

Els6sorban a kérhazi orvosok hasznaljak szinonimaként a szivmegallas
(146), a szivelégtelenség (150) és kardiorespiratorikus elégtelenség (R09)
kodokat. Ezek a kddok az indokoltnal I1ényegesen gyakrabban (a halalesetek
39%-aban) szerepelnek a halalhoz kdézvetlenll vezet6 betegség vagy allapot
megjeldlésére. Azonositani tudtak azokat az orvosokat, akik ezeket a
kddokat a halal alapjaul szolgalé betegség megjeldlésére is hasznaltak:

12 esetben hasznaltak az 146 kdédot kozvetlen halalok és alapbetegség
megjelolésére, és ebbdl 8 jelentés ugyanattdl az orvostol szarmazott.

75 lapon hasonl6an hasznaltak az 150 diagnozist. Ezek kozul 9-9 esetet két
orvos jelentett.

Az RO09 diagnozist egy koérhazi orvos 32 esetben hasznalta a kozvetlen
halalok megjelolésére, tovabbi 14 orvos pedig 2-6 esetben irta ezt a
diagnozist.

Jellemzd korulmény, hogy ezeket az adatokat klinikusok szolgaltattak, nem
tortént korboncolas és patolégus sem tekintette at a kérhazi dokumentaciot.

Megel6z6 betegség 1099 esetben (36,3%) nem szerepelt a lapokon. Itt is
azonositasra kerultek azok az orvosok, akinél ez a jelenség rendszeresen
el6fordult.

2002-ben a bejelentendd fert6z6 betegségben meghaltak kdézldl négy esetrdl
csak a halottvizsgalati bizonyitvanyok attekintése utan szereztek tudomast.
Tovabbi, jarvanyligyi szempontbél fontos informacidkhoz is jutottak: Egy
typhus korokozdégazda halala; 17 els6édleges majrak miatt bekovetkezett
halaleset, melyeknek esetleges fert6z6 eredete a rendelkezésre bocsatott
adatokbol nem volt megallapithato.

Sziirévizsgalattal megelézheté betegségek okozta tdébb haladleset is a
bizonyitvanyok feldolgozasakor jutott a tudomasukra. 2002-ben Tolna
megyében 8 né halt meg méhnyakrak (egyikik 1964-ben szlletett) és 42
emlérak miatt (k6zUluk hatan 1950-ben vagy késdbb szulettek). Ezek az
adatok a szlrbéprogramok hatékonysaganak értékelésekor hasznosithatok.

A tapasztalatok alapjan az egyuttmikodés elmélyitése szlukséges és
lehetséges is a két intézmeény munkajanak tovabbi 6sszehangolasaval.

A bejelentd orvos pecsétszama szerepel a halottvizsgalati bizonyitvanyon, de
ezt jelenleg nem rogzitik a KSH-ban, ezért orvoshoz ko6t6dé specifikus
adatok visszakeresése az adatbazisbodl jelenleg eleve lehetetlen. A jovében az
adatrogzitésnek erre a paraméterre is ki kell terjednie.

A halottvizsgalati  bizonyitvanyokon szereplé orvosszakmai adatok



epidemioldgiai vizsgalatot kovetd mennyiségi és mindségi kontrolljanak
részletesebb kidolgozasa, a feldolgozott adatok publikalasi rendjének
kialakitasa a tisztiorvosi szolgalat feladatat is képezné. Szintén a hal6zaton
beltl kellene kialakitani az eredményekre tamaszkoddé hatésagi fellgyeleti
tevékenység szabalyait.

Kozos feladat az adatmddositas jogi formajanak kialakitasa. Tovabba olyan
oktatasi anyag Osszeallitasa szukséges, amely rovid, gyakorlati utmutatoul
szolgal a halottvizsgalati bizonyitvany kitoltésével kapcsolatban, és aminek a
segitségével tanfolyamok és tovabbképzések szervezhetb6k a képzési hiany
felszamolasara.

Szerkesztbségi megjegyzés: A lakossagi egészségi allapot megitélésének egyik
dimenzidja a halanddsag. Az adatszolgaltatok és a felhasznalok kézds célja, hogy minél
pontosabb, megbizhatoébb informaciokhoz jussanak. A Tolna megyei vizsgalat
ravilagitott azokra a kritikus pontokra, ahol fenti célok elérése érdekében beavatkozas
sziikséges. Igy példéul a halottvizsgalati bizonyitvanyok kitbltését végzék képzése, a
beérkezett adatok orvosszakmai kontrollja, az ANTSZ-hez beérkezé bizonyitvényok
szamanak teljeskérivé tétele, a jogszabalyi kérnyezet rendezése. A toébbletfeladatok
ellatasahoz kapacitésbévités véalhat sziikségessé az ANTSZ-nél.

Tajékoztatast adta: dr. Sziics Maria megyei tisztiorvos, Kalauz Gyorgy szakfétanacsos
ANTSZ Tolna Megyei Intézete
dr. Sandor Janos tudomanyos segédmunkatars
PTE AOK Kozegészségtani Intézet
Pintérné Grész Dojna osztalyvezetd
KSH Tolna Megyei lgazgatésaga



KOZLEMENY LAKOSSAGI JARVANYUGYI TAJEKOZTATASROL

Figyelembe véve az Egészségugyi Vilagszervezet és az Eurdpai Unié ajanlasait, az
orszagos tisztiféorvos javaslatara a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai
Koézpontban az aktualis (pl. SARS-al kapcsolatos) lakossagi kérdések
megvalaszolasara megteremtették a ,jarvanyligyi tajékoztatas” feltételeit.

A dijmentesen hivhaté tajékoztaté szolgaltatas az orszag egész teruletérél a 06-80-
204-217 z6ld szamon 2003. junius 10-t61 vehetd igénybe; munkaidében

g30
g30

— 1590 4raig,
— 139 6raig.

hétf6tol csutortokig:

pénteken:

E-mail-en t6rténd lakossagi tajékoztatas szintén 2003. junius 10-t6l vehetd igénybe, a
kovetkezd cimen: jarvanyinfo@oek.antsz.hu




A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2003. majus 26. és junius 1. ko6zotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A leggyakoribb enteralis fert6zé6 betegségek koézil a salmonellosis
bejelentések szama az el6z6 hetinek tobb mint a masfélszeresére emelkedett,
és meghaladta az el6z6 év azonos hetében regisztraltat is. A legtobb
salmonellosist Budapesten és Somogy megyében diagnosztizaltak. A héten
egy teruleti salmonellosis jarvanyrol kuldtek jelentést.

Az el6zb6 hetihez képest 40%-kal emelkedett a campylobacteriosis
bejelentések szama, de a betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6en alakult.
Az esetek kozel fele négy teruleten (Budapest, Baranya, Csongrad és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) fordult el 8.

Tobb enteritis infectiosa kerllt a nyilvantartasba, mint az el6z6 héten, ill. a
2002. év 22. hetében. A regisztralt esetek kozel harmadat Jasz-Nagykun-
Szolnok, Csongrad és Veszprém megyébdl jelentették.

A léguti fert6zé6 betegségek csoportjaban nem valtozott lényegesen a
scarlatina és a varicella megbetegedések szama az el6z6 hetihez
viszonyitva, mindkét betegség jarvanyugyi helyzete kedvezben alakult. A
héten Kkerult a nyilvantartasba egy négyhonapos, pertussis ellen egy
alkalommal oltott gyermek januarban kezdddott pertussis megbetegedésének
gyanuja. A szeroldgiai vizsgalatok folyamatban vannak. Morbillit nem
jelentettek és csupan egy rubeola és négy mumpsz megbetegedés kerult a
nyilvantartasba.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések szama jelentésen csdkkent az
el6z6 hetihez képest, csupan két gennyes és egy serosus meningitist-t,
valamint két encephalitis infectiosa esetet regisztraltak.



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 (+)

22/2003.sz.heti jelentés (weekly report) (2003.05.26 — 2003.06.01.)
a 22. héten (week) az 1 — 22. héten (week)
Betegseg 2003.05.26-| 2002.05.27-| Median Medién
1997- 2003. 2002. 1997-
2003.06.01.| 2002.06.02.| 2001 2001
Typhus abdominalis - - - - 1 -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 214 183 308 1775 1986 3968
Dysenteria 1 7 1 51 95 206
Dyspepsia coli 1 2 3 32 30 51
Egyéb E.coli enteritis 1 8 . 34 28 .
Campylobacteriosis 136 196 . 1905 2147 .
Yersiniosis - - . 54 50 .
Enteritis infectiosa 956 891 . 17987 17738 .
Hepatitis infectiosa 23 20 22 354 342 744
AIDS - 2 - 10 11 11

Poliomyelitis

Acut flaccid paralysis 1 - . 9 13 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 - - 7 2 -
Scarlatina 41 64 106 896 1552 2906
Morbilli - - - 3 1 6
Rubeola 1 3 4 34 44 68
Parotitis epidemica 4 2 5 101 71 144
Varicella 917 980 . 23571 22515 .
Mononucleosis inf. 31 39 25 630 624 552
Legionellosis 2 1 . 45 16 .
Meningitis purulenta 2 6 . 124 105 .
Meningitis serosa 1 1 2 34 38 45
Encephalitis infectiosa 2 4 3 39 35 31
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 3 6 .
Lyme-kor 26 33 . 118 148 .
Listeriosis - - . 2 1 .
Brucellosis - - - 1 - 1
Leptospirosis - 1 - 9 9 23
Tularemia - 1 - 14 41 26
Tetanus - - - - - 4
Virusos haemorrh. laz - - . 2 - .
Malaria* - - 1 3 2 7
Toxoplasmosis - 5 4 79 97 145

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

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

A statisztika készités ideje: 2003.06.03
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(2003.05.26 — 2003.06.01.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta

Budapest 48 - 29 66 2 11 158 1 - 7
Baranya 12 - 13 22 1 54 1 - -
Bacs-Kiskun 13 - 5 43 - - 52 2 - 1
Békés 5 - 5 66 1 - 27 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 1 - 1 24 5 - 52 1 2

Csongrad 6 - 10 91 1 1 15 1 - -
Fejér 4 - 1 35 - 1 25 - - 1
Gyor-Moson-Sopron 7 - 8 33 1 9 65 2 - 3
Hajda-Bihar 9 - 7 16 4 - 26 - - -
Heves 9 - 4 85 1 1 68 2 - 1
Jasz-Nagykun-Szolnok 15 - 6 104 1 1 55 2 - 3
Komarom-Esztergom 6 - 2 13 1 - 47 1 - 1
Nograd 2 - 4 38 - 1 41 - - 1
Pest 10 - 7 81 6 72 5 - 2
Somogy 41 - 2 47 - 1 12 2 - 1
Szabolcs-Szatmar-Bereg 5 1 10 14 - 3 28 5 - -
Tolna 2 - 6 31 - - 11 2 - 1
Vas 7 - 8 25 - 1 25 - - 2
Veszprém 8 - 4 98 1 1 66 3 - 1
Zala 4 - 4 24 3 1 18 1 - 1
Osszesen (total) 214 1 136 956 23 41 917 31 2 26
El6z6 hét (previous week) 136 2 97 818 13 33 886 32 12 19

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

A statisztika készités ideje: 2003.06.03




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 keriil 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 Kézpont
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;1:1-3.)

Orszagos tisztiféorvos:
Prof. dr. Ungvary Gyorgy
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