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NEMZETK�ZI INFORM�CI� 

INFEKCI�KONTROLL A S�LYOS, AKUT L�G�TI T�NETEGY�TTES MEGELŐZ�SE 
C�LJ �B�L 

A s�lyos akut l�g�ti t�netegy�ttesben (sever acut respiratory syndrome) 
szenvedő betegek ell�t�sa sor�n  k�l�n�sen a j�rv�ny első időszak�ban 
vil�gszerte sz�mos eg�szs�g�gyi dolgoz� megfertőződ�tt. A megbetegedett 
eg�szs�g�gyi dolgoz�k k�z�tt elsősorban nőv�rek, orvosok, gy �gytorn�szok 
voltak, olyanok, akik intenz�v vagy belgy�gy�szati oszt�lyon dolgoztak ill. a 
r�ntgendiagnosztik�t v�gezt�k, de port�s �s takar�t� megbeteged�s�t is 
regisztr�lt�k.  

Az eg�szs�g�gyi dolgoz�k megbeteged�seinek t�lnyom� t�bbs�ge a 
fertőz�sek terjed�s�t megakad�lyoz� infekci�kontroll int�zked�sek 
bevezet�se előtt (v�dőeszk�z�k haszn�lata n�lk�li expoz�ci�), ill. a m�r 
bevezetett int�zked�sek be nem tart�sa k�vetkezt�ben alakult ki. Kiv�telt 
ez al�l csak a kanadai k�rh�zi dolgoz�k fertőz�seinek egy r�sze k�pez, ott 
ugyanis az egyik k�rh�zi j�rv�ny sor�n 11 olyan eg�szs�g�gyi dolgoz� SARS 
megbeteged�s�t regisztr�lt�k, akik bizony�that�an alkalmazt�k a fertőz�sek 
megelőz�s�re szolg�l�, sz�mukra elő� rt v�dőeszk�z�ket. A kanadai 
eg�szs�g�gyi hat�s�g a CDC-vel k�z�sen vizsg�lta ki ezeket az eseteket. 

A vizsg�lat meg�llap�t�sai szerint az eg�szs�g�gyi dolgoz�k v�dőeszk�z-
haszn�lat�nak alkalmaz�sa ellen�re is bek�vetkezett expoz�ci�j�ban a 
v�dőeszk�z�k nem megfelelő haszn�lata, ill. a v�dőeszk�z�k lev�tel�nek 
nem megfelelő m�dja j�tszott meghat�roz� szerepet. Mindez alapjaiban arra 
volt visszavezethető, hogy az eg�szs�g�gyi szem�lyzet nem tanulta meg, nem 
gyakorolta be a v�dőeszk�z�k megfelelő alkalmaz�s�t. Az N95 (EN 149 
szabv�ny szerinti FFP3) l�gz�sv�dő csak abban az esetben illeszkedik 
megfelelően, ha viselője nem hord szak�llt vagy bajuszt. A l�gz�sv�dő 
t�k�letes illeszked�s�ről minden esetben meg kell győződni. 

A szelep n�lk�li �larc illeszked�s�nek ellenőrz�se: a l�gz�sv�dőt mindk�t 
k�zzel le kell fedni, vigy�zva, hogy az el ne mozduljon. Erős kil�gz�st kell 
v�gezni: ha a levegő az orr k�r�l ki�ramlik, az orr-r�szt �jra be kell �ll �tani; ha 
a levegő a l�gz�sv�dő sz�lein�l sziv�rog, a p�ntokat ki kell sim�tani a fej 
k�r�l. Amennyiben nem siker�l megfelelő illeszked�st el�rni, nem szabad az 
expon�lt ter�letre bel�pni. A szelepes �larc helyes illeszked�s�nek 
ellenőrz�se csak abban k�l�nb�zik a szelep n�lk�li �larc�t�l, hogy a szelepes 
�larc illeszked�s�nek ellenőrz�sekor a l�gz�sv�dő k�t k�zzel t�rt�nő 
lefed�s�t k�vetően bel�gz�st kell v�gezni. 

Az expon�lt ter�leteket elhagyva, a v�dőeszk�z�ket a k�rterem előtti 
zsilipben, ennek hi�ny�ban a folyos�n szabad csak levenni. 

A SARS-megelőz�s szempontj�b�l fontos a v�dőeszk�z�k helyes lev�teli 



sorrendje: 

Elősz�r az arcv�dőt kell elt�vol�tani, majd a k�penyt/v�dőruh�t. Figyelni kell 
arra, hogy a v�dőruha kontamin�l�dott (k�lső) r�sze a dolgoz� test�vel ne 
�rintkezzen. A kesztyű lev�tele csak ezut�n k�vetkezik. Ezt �gy kell 
megoldani, hogy a kesztyű kontamin�l�dott k�lső r�sze ne �rintkezz�k az 
eg�szs�g�gyi dolgoz� bőr�vel. A k�vetkező l�p�s a l�gz�sv�dő lev�tele, 
melyet az als�, a f�l al � helyezett p�ntn�l kell kezdeni, az utols� levetendő 
v�dőeszk�z a sapka. Haszn�lat�t k�vetően valamennyi fentebb felsorolt 
v�dőeszk�z vesz�lyes hullad�knak minős�l, elhelyez�s�kre vesz�lyes 
hullad�kgyűjtő ed�ny sz�ks�ges. A haszn�lt v�dőeszk�z�k vesz�lyes 
hullad�kgyűjtőben val� elhelyez�s�t k�vetően k�zfertőtlen�t�st kell v�gezni. 

Nagyon fontos t�nyező a fertőz�sek �tad�s�nak megg�tl�s�ban, hogy a 
szem�lyzet ne csak elm�letben, de gyakorlatban is tudja a v�dőeszk�z�k 
alkalmaz�s�nak �s lev�tel�nek m�dj�t, ez�rt a betegek ell�t�s�t v�gző 
szem�lyzetet gyakorlati oktat�sban is kell r�szes�teni. [A munkav�llal�k 
v�dőeszk�z-haszn�lattal kapcsolatos oktat�s�t a munkav�llal�k munkahelyen 
t�rt�nő egy�ni v�dőeszk�z haszn�lat�nak minim�lis biztons�gi �s 
eg�szs�gv�delmi k�vetelm�nyeiről sz�l� 65/1999. (XII. 22.) E�M rendelet �rja 
elő.]  

A megfelelő megelőző, helyi infekci�kontroll politika kialak�t�s�hoz 
elengedhetetlen�l sz�ks�ges a nagy rizik�val rendelkező ell�t�si ter�letek �s 
beavatkoz�sok ismerete. 

SARS szempontj�b�l nagy kock�zat� ell�t�si ter�letek: gyan�s betegeket 
ell�t� akt�v fekvőbeteg int�zm�nyek (infektol�giai �s intenz�v oszt�lyok); 
gyan�s, hal�llal v�gződő esetek boncol�s�t v�gző prosectura; 
gyan�s/lehets�ges esettől sz�rmaz� mint�kat feldolgoz� laborat�riumok; 
gyan�s eseteket sz�ll �t� mentő. 

SARS szempontj�b�l nagy rizik�t k�pviselő beavatkoz�sok: aeroszol 
k�pződ�ssel j�r� beavatkoz�sok: g�pi l�legeztet�s, bronchoscopia, 
endotrachealis intub�ci�, l�g�ti lesz�v�s, gy�gyszerporlaszt�, -p�rologtat�, -
inhal�l� k�sz�l�kek alkalmaz�sa; betegk�zeli kontaktus pl. k�h�g�si roham 
ideje alatt. 

Az eg�szs�g�gyi int�zm�nyeken bel�li terjed�s megelőz�se �rdek�ben a 
CDC, a WHO, a kanadai eg�szs�g�gyi hat�s�g �s Nagy-Britannia is 
aj�nl�sokat jelentetett meg. Az al�bbiakban �sszefoglaljuk a SARS-gyan�s 
betegek alapell�t�s�ra, sz�ll �t�s�ra, akt�v fekvőbeteg int�zeti ell�t�s�ra, 
valamint az expon�lt eg�szs�g�gyi dolgoz�kra vonatkoz� aj�nl�sokat, 
melyeket addig, am�g a fertőz�s epidemiol�gi�j�r�l �s terjed�si m�dj�r�l 
tov�bbi inform�ci�k nem �llnak rendelkez�sre, a betegs�g terjed�s�nek 
megakad�lyoz�sa �rdek�ben haz�nkban is sz �ks�ges betartani. 

1. Alapell�t�s 



Az alapell�t�sban dolgoz� orvosoknak fontos szerep�k van a SARS-gyan�s 
esetek kiszűr�s�ben.  

A SARS-gyan�s esetek ell�t�s�hoz sz�ks�ges v�dőeszk�z�k:   

kesztyű (egyszer haszn�latos, nem steril), k�peny, v�dőszem�veg, arcv�dő, 
FFP3 l�gz�sv�dő maszk alkalmazhat�. Amennyiben az eml�tett v�dőmaszk 
nem �ll rendelkez�sre, seb�szi sz�jmaszk alkalmazhat� (tekintettel a r�vid �s 
alacsony rizik�j� kontaktusra). A SARS-gyan�s betegre is seb�szi 
sz�jmaszkot kell helyezni. �gyelni kell a szigor� k�zhigi�ne betart�s�ra. 

A SARS-gyan�s beteget k�l�n v�r�helyis�gben kell v�rakoztatni, ha ez nem 
biztos�that�, r�gt�n be kell h�vni vizsg�latra. K�z�s v�rakoz� helyis�g eset�n 
a beteg viseljen seb�szi maszkot. 

A beteg vizsg�lata sor�n t�rekedni kell az egyszer haszn�latos eszk�z�k 
alkalmaz�s�ra; haszn�latukat k�vetően vesz�lyes hullad�kgyűjtő ed�nyben 
kell elhelyezni azokat.  

A beteg ell�t�s�t k�vetően a nem egyszer haszn�latos eszk�z�ket 
(fonendoszk�p, l�zm�rő, betegvizsg�l� asztal) fertőtlen�teni kell virucid 
hat�sspektrum� szerrel. A beteg vizsg�lat�t k�vetően a vizsg�l� helyis�get 
szellőztetni sz�ks�ges.  

V�rhat�, hogy a lakoss�gi t�j�koztat�s k�vetkezt�ben, az aj�nl�soknak 
megfelelően az alapell�t�s orvos�nak a SARS-gyan�s esetet otthon�ban kell 
ell�tnia/vizsg�lnia. Az orvos ilyen esetben vigye mag�val a fentebb megjel�lt 
v�dőeszk�z�ket �s k�zfertőtlen�tő szert, �s gondoskodjon a keletkezett 
vesz�lyes hullad�k szakszerű elhelyez�s�ről.  

2. SARS-gyan�s beteg sz�ll �t�sa mentő g�pkocsival 

SARS-gyan�s beteggel m�s beteg – kiv�ve SARS-gyan�s beteg – nem 
sz�ll �that�. A fogad� int�zm�nyt �rtes�teni kell az esetről a megfelelő 
elők�sz�l�s �rdek�ben. 

A dolgoz�kra vonatkoz� elő�r�sok 
Sz�ks�ges a szigor� k�zhig�ne (alkohol tartalm� k�zfertőtlen�tő szerrel) �s 
v�dőszem�veg, egyszer haszn�latos, nem steril v�dőkesztyű, v�zlepergető 
anyag� v�dőruha, sapka �s FFP3 l�gz�sv�dő haszn�lata. A mentővel 
t�rt�nő sz�ll �t�skor a l�gz�sv�dőt a g�pkocsi vezetőj�nek is haszn�lnia 
kell. 
A beteg sz�ll �t�sa k�zben a sz�ll �t�st v�gzőknek �tkezni, inni, doh�nyozni, 
kozmetik�zni, kontaktlencs�t igaz�tani, hajat, szemet, arcot, orrot �rinteni 
nem szabad. 
A SARS-gyan�s esetet sz�ll �t� mentő szem�lyzet�nek nyomon k�vet�se  
10 napig aj�nlott. A r�juk vonatkoz� akt�v surveillance ki�p�t�se �s az 
expoz�ci� jelent�se – az akt�v k�rh�zakhoz hasonl�an – a mentőszolg�lat 
k�rh�zhigi�nikus�nak a feladata. 



A sz�ks�ges beavatkoz�sokat egyszer haszn�latos eszk�z�kkel kell 
v�gezni. Amennyiben ez nem megoldhat�, �gy a nem egyszer haszn�latos 
eszk�z�ket a gy�rt� elő�r�sainak megfelelően – nem fertőtlen�teni, hanem –
steriliz�lni kell. 
A keletkező vesz�lyes hullad�k sz�m�ra a g�pkocsin kell megfelelő m�retű 
gyűjtőed�nyt alkalmazni. 
A sz�ll �t�st k�vetően a mentőt teljes berendez�s�vel �s felszerel�si 

t�rgyaival egy�tt fertőtlen�teni kell virucid hat�s� szerrel. A fertőtlen�t�s 
megt�rt�nt�t dokument�lni sz�ks�ges. A fertőtlen�t�st v�gző szem�lynek is 
k�telező a fentebb felsorolt v�dőeszk�z�k alkalmaz�sa. 

3. Akt�v fekvőbeteg int�zm�nyek 

SARS-gyan�s beteg elhelyez�se  
A beteg elhelyezes�re k�l�n k�rteremben ker�lj �n sor (negat�v nyom�s� 
k�rterem vagy komfortos, zuhanyoz�s, WC-vel ell�tott k�rterem). 
Amennyiben a k�rterem az int�zm�ny mesters�ges levegőell�t� 
rendszer�hez van csatolva, a k�rtermet e rendszerről le kell v�lasztani. A 
mesters�ges levegőell�t� rendszerrel nem rendelkező k�rteremben gyakran 
kell szellőztetni vagy az ablakokat (amennyiben az időj�r�si viszonyok 
megengedik) folyamatosan nyitva kell tartani. 
SARS-gyan�s beteg mell� elhelyez�si gondok eset�n is csak SARS-gyan�s 
beteg ker�lhet.  
A beteg ell�t�sa sor�n lehetőleg egyszer haszn�latos eszk�z�ket kell 

haszn�lni. Amennyiben ez nem minden eszk�z eset�ben lehets�ges, az 
alkalmazott nem egyszer haszn�latos eszk�z�ket nem elegendő 
fertőtlen�teni, a gy�rt� elő� r�sai szerint steriliz�lni sz�ks�ges. 
A k�rteremben folyamatos fel�letfertőtlen�t�s sz�ks�ges virucid hat�s� 

szerrel. A fertőtlen�tő takar�t�st v�gzők sz�m�ra is k�telező a 
v�dőeszk�z�k haszn�lata csak�gy, mint a k�zfertőtlen�t�s elv�gz�se. A 
beteg t�voz�s�t k�vetően a k�rteremben z�r�fertőtlen�t�s v�gz�se 
k�telező. 
A k�rteremben/r�szlegben kiz�r�lag az illet�kes szem�lyzet tart�zkodhat. 
A beteg a k�rtermet nem hagyhatja el. Amennyiben a beteget vizsg�lata 
vagy ell�t�sa miatt az int�zm�ny m�s ter�leteire kell sz�ll �tani, 
(amennyiben k�pes r�) viseljen l�gz�sv�dő arcmaszkot. A beteget sz�ll �t� 
szem�lyzet sz�m�ra is k�telező a v�dőeszk�z�k alkalmaz�sa �s a 
k�zfertőtlen�t�s elv�gz�se. A vizsg�latot v�gző oszt�lyt/r�szleget �rtes�teni 
kell, hogy a SARS-gyan�s beteg vizsg�lat�ra elsők�nt vagy utols�k�nt 
ker�thessenek sort, hogy a vizsg�l�hely fertőtlen�tő takar�t�sa ill. megfelelő 
szellőztet�se megt�rt�nhessen. 
A l�togat�k sz�m�t minimaliz�lni kell. Az esetleges l�togat�k sz�m�ra 

azonban szint�n k�telező a v�dőeszk�z�k haszn�lata �s a k�zfertőtlen�t�s. 
A beteg text�li �ja a k�rteremben, fertőző megjel�l�sű zs�kban gy űjtendő, a 



text�lia sz�mol�sa, v�logat�sa nem engedhető meg. 

SARS-gyan�s beteget ell�t� eg�szs�g�gyi dolgoz�kra vonatkoz� 
k�vetelm�nyek  

Standard izol�ci� (egyszer haszn�latos v�dőkesztyű, nem steril); invaz�v 
beavatkoz�sok eset�n egyszer haszn�latos steril kesztyű; v�dőruha 
visel�se (lehetős�g szerint v�zlepergető anyagb�l, ha ez nincs, v�dőruha + 
egyszer haszn�latos v�dők�t�ny); szem�veg, arcv�dő, sapka visel�se �s 
szigor� k�zhigi�ne + l�g�ti izol�ci� N95 (EN 149 szabv�ny szerinti FFP3) 
fokozat� – szelepes vagy szelep n�lk�li – l�gz�sv�dő (t�bl�zat). 
A SARS-gyan�s betegeket ell�t� eg�szs�g�gyi dolgoz�kra vonatkoz�an 

akt�v surveillance-ot kell kialak�tani. A SARS-gyan�s betegeket ell�t� 
eg�szs�g�gyi dolgoz�kat – ide�rtve az orvosokat, �pol�kat, takar�t�kat �s 
egy�b, a betegell�t�s�ban r�sztvevőket – regisztr�lni sz�ks�ges. 
Az expon�l�dott eg�szs�g�gyi dolgoz�nak jelentenie kell a k�rh�zhigi�n�s 
szolg�lat sz�m�ra az expoz�ci�t (nem viselt v�dőruh�t; viselte, de nem az 
elő� r�soknak megfelelően haszn�lta; baleset t�rt�nt). Az expoz�ci� 
k�r�lm�nyeiről a k�rh�zhigi�n�s szolg�latnak a munkav�delemmel �s a 
foglalkoz�s-eg�szs�g�gyi orvossal k�z�sen jegyzők�nyvet kell felvennie. 
Azt az eg�szs�g�gyi dolgoz�t, aki a beavatkoz�st, ell�t�si ter�letet tekintve 
nagy rizik�j� expoz�ci�t szenvedett el, a munk�t�l 10 napig el kell tiltani. 
Kis kock�zat� expoz�ci� eset�n az eg�szs�g�gyi dolgoz� v�gezheti a 
tov�bbiakban is a munk�j�t, de napi k�t alkalommal k�teles l�zat m�rni, 
melynek eredm�ny�ről, vagy a l�g�ti t�netek megjelen�s�ről a 
k�rh�zhigi�n�s szolg�latot k�teles �rtes�teni.  

SARS-gyan�s esetek boncol�sa  

A boncol�st v�gző szem�lyekre vonatkoz� aj�nl�sok: 
k�peny, v�zhatlan k�t�ny, sapka, v�dőszem�veg, arcv�dő, k�t kesztyű, 

(lehetős�g szerint sz�r�s-v�g�sbiztos) visel�se k�telező minden 
boncol�son r�sztvevő szem�ly sz�m�ra (boncseg�dek, takar�t�k); 
szigor� k�zhigi�ne (k�zfertőtlen�t�s); 
k�rnyezet- �s eszk�zfertőtlen�t�s virucid hat�s� szerrel; 
a vesz�lyes hullad�k gyűjt�s�re vonatkoz� aj�nl�sok betart�sa. 

L�gz�sv�dő maszkok eg�szs�g�gyi c�lra 

EN 149:2001  
szabv�ny 
szerinti  

v�delmi fokozat 

3 M  
t�pussz�m 

Szűrők�pess�g 
minimum 

Bakteri�lis 
szűrők�pess�g 

(%BFE) 

Lista�r,  
2003 

(Ft/db) 

FFP2  
szelep n�lk�li 1862 92 % 99,98 586 

FFP2 szelepes 1872V 92 % 98,70 814 
FFP3  
szelep n�lk�li 1863 98 % 99,99 654 

FFP3 szelepes 1873V 98 % 99,00 1623 



Magyarorsz�gon eg�szs�g�gyi c�lra haszn�lhat� l�gz�sv�dő maszkok 
forgalmaz�s�val a 3M Hung�ria Kft. (1138 Budapest, V�ci �t 178., tel.: 270-
7777) foglalkozik. (Bővebb inform�ci� a l�gz�sv�dő maszkokr�l a www.3m.hu

weboldalakon olvashat�.)  

A munkav�llal�k munkahelyen t�rt�nő egy�ni v�dőeszk�z-haszn�lat�nak 
minim�lis biztons�gi �s eg�szs�gv�delmi k�vetelm�nyeiről sz�l� 65/1999. 
(XII. 22.) E�M rendeletben foglaltak ellenőrz�s�ről az Orsz�gos Tisztifőorvosi 
Hivatal �ltal az �NTSZ munkat�rsai sz�m�ra kiadott (Budapest, 2000. 
november; Ludv�n Mikl�s, dr. Galg�czy G�bor) �ll�sfoglal�s a biol�giai k�roki 
t�nyezők hat�sa ellen a FFP3 l�gz�sv�dők alkalmaz�s�t tartja sz�ks�gesnek 
(az �ll�sfoglal�sban haszn�lt r�vid�t�sek: S-solid-, szil�rd; L-liquid-folyad�k), 
ellent�tben a CDC �s az Eur�pai Uni�s aj�nl�sokkal, melyek a FFP2 szűr�si 
fokozat�akat is elfogadhat�nak tartj�k. A fenti t�bl�zatb�l l�that� azonban, 
hogy nincs l�nyeges szűr�si k�l�nbs�g a FFP3 �s FFP2 jelz�sű maszkok 
k�z�tt. 

A l�gz�sv�dők egyszer haszn�latos eszk�z�k. Hordhat�s�guk időtartama a 
nem biol�giai kock�zatokra van kidolgozva, �s �ltal�ban egy műszaknyi 
időtartamot jelent. Az eg�szs�g�gyben a hordhat�s�g időtartama az egyszeri 
beavatkoz�s id őtartam�t jelentheti, kiv�ve, ha a beteg ell�t�s�val egy 
műszakban ugyanaz a szem�ly foglalkozik. Ebben az esetben, �s csakis 
ebben, elk�pzelhető a l�gz�sv�dő ugyanazon szem�ly �ltal t�rt�nő ism�telt 
felv�tele. L�that� azonban, hogy milyen nagy fertőz�si kock�zatot 
jelenthetnek a nem elő� rt m�don, teh�t szakszerűtlen�l haszn�lt 
v�dőeszk�z�k, pl. a l�gz�sv�dő lev�tele sor�n kontamin�l�dhat, ez�rt nem 
szerencs�s, sőt igen kock�zatos annak ism�telt haszn�lata m�g akkor is, ha 
ugyanazon szem�ly haszn�lja.  

Forr�s: 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.ca/ 



HAZAI INFORM�CI� 

A HALOTTVIZSG�LATI BIZONY�TV �NYOK GY ŰJT �SE �S FELDOLGOZ�SA SOR�N 
SZERZETT TAPASZTALATOK TOLNA MEGY�BEN  
Az eg�szs�g�gyről sz�l� 1997. �vi CLIV. t�rv�ny halottakkal kapcsolatos 
rendelkez�sei v�grehajt�s�r�l, valamint a rendk�v�li hal�l eset�n k�vetendő 
elj�r�sr�l a 34/1999. (IX. 24.) BM-E�M-IM egy�ttes rendelet int�zkedik. E 
szerint a hal�l ok�t meg�llap�t� orvos a halottvizsg�lati bizony�tv�ny VI. 
p�ld�ny�t megk�ldi az �NTSZ – hal�leset helye szerint illet�kes – megyei, 
főv�rosi, ker�leti int�zet�nek. A bizony�tv�nyokkal kapcsolatos tov�bbi teendő 
t�rv�nyi vagy rendeleti szinten nem szab�lyozott, �s belső utas�t�s sem 
hat�rozza meg a feladatokat. 

A kezdeti szakaszban, 2001-ben az �NTSZ Tolna Megyei Int�zet�ben 
elsősorban a be�rkező bizony�tv�nyok gyűjt�s�re �s a fertőző betegs�gek 
okozta hal�loz�s jelent�s�nek ellenőrz�s�re korl�toz�dott a feldolgoz�s. 
Ebben az �vben k�t meningitis purulenta miatt meghalt, egy�bk�nt nem 
jelentett betegről szerzett �gy inform�ci�t a j�rv�ny�gyi szakter�let. Ezt 
k�vetően term�szetesen elv�gezt�k a j�rv�ny�gyi teendőket, k�zt�k a fertőző 
betegek regisztr�ci�j�t, illetve a jelent�st a fertőző betegs�gben meghaltakr�l.  

A halottvizsg�lati bizony�tv�nyok rendszeres feldolgoz�s�t 2002-től a P�csi 
Tudom�nyegyetem �ltal�nos Orvostudom�nyi Kara K�zeg�szs�gtani 
Int�zet�vel egy�ttműk�dve v�gzi az Epidemiol�giai oszt�ly. Az 
egy�ttműk�d�sben r�szt vesz a KSH Tolna Megyei Igazgat�s�ga is. Az 
adatgyűjt�sben �s feldolgoz�sban a KSH nagy trad�ci�kkal b�r, azonban a 
halottvizsg�lati bizony�tv�nyon szereplő adatok mennyis�gi �s minős�gi 
kontrollj�val kapcsolatos lehetős�gei korl�tozottak. A hi�nyz� adatok p�tl�sa 
neh�zkes, a minős�gi kontrollt seg�tő orvosszakmai h�tt�r pedig a jelenlegi 
rendszerben l�nyeg�ben nem �ll rendelkez�sre. 

Az egy�ttműk�d�s keret�ben, első l�p�sk�nt a hi �nyosan kit�lt �tt adatlapot 
k�ldő (a hal�l ok�t meg�llap�t�) orvost telefonon kereszt�l megk�rt�k a 
hi�nyz� adatok p�tl�s�ra , �s sz�ks�g eset�n (tartalmi inkonzisztencia 
�szlel�sekor) az interj� eredm�nyek�nt egy�b adatm�dos�t�sra is sor ker�lt. 
A megbesz�lt m�dos�t�sokr�l az Epidemiol�giai oszt�ly jelent�st k�sz�tett, 
amit a KSH megyei igazgat�s�g�n kereszt�l az adatr�gz �t�st v�gző k�zpontba 
tov�bb �tottak, ahol a korrig�lt inform�ci�kkal fel�l�rt�k az eredeti adatokat. 
Az interj�kat kedvezően fogadt�k az adatszolg�ltat� h�ziorvosok. Mintegy f�l 
�v alatt gyakorlatilag eltűntek a hi�nyosan bek�ld�tt halottvizsg�lati 
bizony�tv�nyok. 

Megvizsg�lt�k, hogy a bizony�tv�nyok h�ny sz�zal�ka �rkezik meg az �NTSZ 
Tolna Megyei Int�zet�be. 2001-ben 3212 p�ld�ny �rkezett. A KSH 
nyilv�ntart�sa alapj�n ebben az �vben 3306 Tolna megyei lakos halt meg, 
teh�t a be�rkez�si ar�ny 97,2% volt. 



A hal�l ok�nak meg�llap�t�sa sor�n a kit�lt ő orvos �ltal adott, esetlegesen 
torz inform�ci�k a k�sőbbiekben m�r nem korrig�lhat� hib�khoz vezetnek �s 
rontj�k a hal�loki statisztik�k megb�zhat�s�g�t. Ez�rt a feldolgoz�s sor�n arra 
t�rekedtek, hogy a rosszul k�dol� orvosokat, illetve a rosszul k�dolt 
k�rk�peket azonos�ts�k. Legfontosabb megfigyel�seik az al�bbiak voltak: 

Elsősorban a k�rh�zi orvosok haszn�lj �k szinonimak�nt a sz �vmeg�ll�s 
(I46), a sz�vel�gtelens�g (I50) �s kardiorespiratorikus el�gtelens�g (R09) 
k�dokat. Ezek a k�dok az indokoltn�l l�nyegesen gyakrabban (a hal�lesetek 
39%-�ban) szerepelnek a hal�lhoz k�zvetlen�l vezető betegs�g vagy �llapot 
megjel�l�s�re. Azonos�tani tudt�k azokat az orvosokat, akik ezeket a 
k�dokat a hal�l alapj�ul szolg�l� betegs�g megjel�l�s�re is haszn�lt�k: 

12 esetben haszn�lt�k az I46 k�dot k�zvetlen hal�lok �s alapbetegs�g 
megjel�l�s�re, �s ebből 8 jelent�s ugyanatt�l az orvost�l sz�rmazott. 
75 lapon hasonl�an haszn�lt�k az I50 diagn�zist. Ezek k�z�l 9-9 esetet k�t 
orvos jelentett. 
Az R09 diagn�zist egy k�rh�zi orvos 32 esetben haszn�lta a k�zvetlen 

hal�lok megjel�l�s�re, tov�bbi 14 orvos pedig 2-6 esetben �rta ezt a 
diagn�zist. 

Jellemző k�r�lm�ny, hogy ezeket az adatokat klinikusok szolg�ltatt�k, nem 
t�rt�nt k�rboncol�s �s patol�gus sem tekintette �t a k�rh�zi dokument�ci�t.  

Megelőző betegs�g 1099 esetben (36,3%) nem szerepelt a lapokon. Itt is 
azonos�t�sra ker�ltek azok az orvosok, akin�l ez a jelens�g rendszeresen 
előfordult. 

2002-ben a bejelentendő fertőző betegs�gben meghaltak k�z�l n�gy esetről 
csak a halottvizsg�lati bizony�tv�nyok �ttekint�se ut�n szereztek tudom�st. 
Tov�bbi, j�rv�ny�gyi szempontb�l fontos inform�ci�khoz is jutottak: Egy 
typhus k�rokoz�gazda hal�la; 17 elsődleges m�jr�k miatt bek�vetkezett 
hal�leset, melyeknek esetleges fertőző eredete a rendelkez�sre bocs�tott 
adatokb�l nem volt meg�llap�that�. 

Szűrővizsg�lattal megelőzhető betegs�gek okozta t�bb hal�leset is a 
bizony�tv�nyok feldolgoz�sakor jutott a tudom�sukra. 2002-ben Tolna 
megy�ben 8 nő halt meg m�hnyakr�k (egyik�k 1964-ben sz�letett) �s 42 
emlőr�k miatt (k�z�l�k hatan 1950-ben vagy k�sőbb sz�lettek). Ezek az 
adatok a szűrőprogramok hat�konys�g�nak �rt�kel�sekor hasznos�that�k.  

A tapasztalatok alapj�n az egy�ttműk�d�s elm�ly �t�se sz�ks�ges �s 
lehets�ges is a k�t int�zm�ny munk�j�nak tov�bbi �sszehangol�s�val. 

A bejelentő orvos pecs�tsz�ma szerepel a halottvizsg�lati bizony�tv�nyon, de 
ezt jelenleg nem r�gz�tik a KSH-ban, ez�rt orvoshoz k�tődő specifikus 
adatok visszakeres�se az adatb�zisb�l jelenleg eleve lehetetlen. A j�vőben az 
adatr�gz �t�snek erre a param�terre is ki kell terjednie. 

A halottvizsg�lati bizony�tv�nyokon szereplő orvosszakmai adatok 



epidemiol�giai vizsg�latot k�vető mennyis�gi �s minős�gi kontrollj�nak 
r�szletesebb kidolgoz�sa, a feldolgozott adatok publik�l�si rendj�nek 
kialak�t�sa a tisztiorvosi szolg�lat feladat�t is k�pezn�. Szint�n a h�l�zaton 
bel�l kellene kialak�tani az eredm�nyekre t�maszkod� hat�s�gi fel�gyeleti 
tev�kenys�g szab�lyait. 

K�z�s feladat az adatm�dos�t�s jogi form�j�nak kialak�t�sa. Tov�bb� olyan 
oktat�si anyag �ssze�ll �t�sa sz�ks�ges, amely r�vid, gyakorlati �tmutat�ul 
szolg�l a halottvizsg�lati bizony�tv�ny kit�lt�s�vel kapcsolatban, �s aminek a 
seg�ts�g�vel tanfolyamok �s tov�bbk�pz�sek szervezhetők a k�pz�si hi �ny 
felsz�mol�s�ra. 

Szerkesztős�gi megjegyz�s: A lakoss�gi eg�szs�gi �llapot meg�t�l�s�nek egyik 
dimenzi�ja a haland�s�g. Az adatszolg�ltat�k �s a felhaszn�l�k k�z�s c�lja, hogy min�l 
pontosabb, megb�zhat�bb inform�ci�khoz jussanak. A Tolna megyei vizsg�lat 
r�vil�g�tott azokra a kritikus pontokra, ahol fenti c�lok el�r�se �rdek�ben beavatkoz�s 
sz�ks�ges. �gy p�ld�ul a halottvizsg�lati bizony�tv�nyok kit�lt�s�t v�gzők k�pz�se, a 
be�rkezett adatok orvosszakmai kontrollja, az �NTSZ-hez be�rkező bizony�tv�nyok 
sz�m�nak teljesk�rűv� t�tele, a jogszab�lyi k�rnyezet rendez�se. A t�bbletfeladatok 
ell�t�s�hoz kapacit�sbőv�t�s v�lhat sz�ks�gess� az �NTSZ-n�l. 

T�j�koztat�st adta: dr. Szűcs M�ria megyei tisztiorvos, Kalauz Gy�rgy szakfőtan�csos 
�NTSZ Tolna Megyei Int�zete 
dr. S�ndor J�nos tudom�nyos seg�dmunkat�rs 
PTE �OK K�zeg�szs�gtani Int�zet 
Pint�rn� Gr�sz Dojna oszt�lyvezető 
KSH Tolna Megyei Igazgat�s�ga 



K�ZLEM�NY LAKOSS�GI J�RV�NY�GYI T�J�KOZTAT�SR�L 

Figyelembe v�ve az Eg�szs�g�gyi Vil�gszervezet �s az Eur�pai Uni� aj�nl�sait, az 
orsz�gos tisztifőorvos javaslat�ra a „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai 
K�zpontban az aktu�lis (pl. SARS-al kapcsolatos) lakoss�gi k�rd�sek 
megv�laszol�s�ra megteremtett�k a „j�rv�ny�gyi t�j�koztat�s” felt�teleit. 

A d�jmentesen h�vhat� t�j�koztat� szolg�ltat�s az orsz�g eg�sz ter�let�ről a 06-80-
204-217 z�ld sz�mon 2003. j�nius 10-től vehető ig�nybe; munkaidőben 

h�tfőtől cs�t�rt�kig: 830 – 1500 �r�ig, 

p�nteken: 830 – 1300 �r�ig. 

E-mail-en t�rt�nő lakoss�gi t�j�koztat�s szint�n 2003. j�nius 10-től vehető ig�nybe, a 
k�vetkező c�men: jarvanyinfo@oek.antsz.hu 



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

A 2003. m�jus 26. �s j�nius 1. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

A leggyakoribb enter�lis fertőző betegs�gek k�z�l a salmonellosis
bejelent�sek sz�ma az előző hetinek t�bb mint a m�sf�lszeres�re emelkedett, 
�s meghaladta az előző �v azonos het�ben regisztr�ltat is. A legt�bb 
salmonellosist Budapesten �s Somogy megy�ben diagnosztiz�lt�k. A h�ten 
egy ter�leti salmonellosis j�rv�nyr�l k�ldtek jelent�st. 

Az előző hetihez k�pest 40%-kal emelkedett a campylobacteriosis 
bejelent�sek sz�ma, de a betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult.
Az esetek k�zel fele n�gy ter�leten (Budapest, Baranya, Csongr�d �s 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg megye) fordult elő. 

T�bb enteritis infectiosa ker�lt a nyilv�ntart�sba, mint az előző h�ten, ill. a 
2002. �v 22. het�ben. A regisztr�lt esetek k�zel harmad�t J�sz-Nagykun-
Szolnok, Csongr�d �s Veszpr�m megy�ből jelentett�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek csoportj�ban nem v�ltozott l�nyegesen a 
scarlatina �s a varicella megbeteged�sek sz�ma az előző hetihez 
viszony�tva, mindk�t betegs�g j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult. A 
h�ten ker�lt a nyilv�ntart�sba egy n�gyh�napos, pertussis ellen egy 
alkalommal oltott gyermek janu�rban kezdőd�tt pertussis megbeteged�s�nek 
gyan�ja. A szerol�giai vizsg�latok folyamatban vannak. Morbillit nem 
jelentettek �s csup�n egy rubeola �s n�gy mumpsz megbeteged�s ker�lt a 
nyilv�ntart�sba. 

Az idegrendszeri fertőző megbeteged�sek sz�ma jelentősen cs�kkent az 
előző hetihez k�pest, csup�n k�t gennyes �s egy serosus meningitist-t, 
valamint k�t encephalitis infectiosa esetet regisztr�ltak. 

  
  



  
  

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 (+)

 22/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.05.26 – 2003.06.01.) 

  a 22. h�ten (week) az 1 – 22. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2003.05.26-

2003.06.01. 
2002.05.27-
2002.06.02. 

Medi�n 
1997-
2001 

2003. 2002. 
Medi�n 
1997-
2001 

Typhus abdominalis - - - - 1 - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 214 183 308 1775 1986 3968 
Dysenteria 1 7 11 51 95 206 
Dyspepsia coli 1 2 3 32 30 51 
Egy�b 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.-betegs�g - - • 3 6 • 
Lyme-k�r 26 33 • 118 148 • 
Listeriosis - - • 2 1 • 
Brucellosis - - - 1 - 1 
Leptospirosis - 1 - 9 9 23 
Tularemia - 1 - 14 41 26 
Tetanus - - - - - 4 
V�rusos haemorrh. l�z - - • 2 - • 
Malaria* - - 1 3 2 7 
Toxoplasmosis - 5 4 79 97 145 

(+) 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: 2003.06.03



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 (+)

22/2003.sz.heti jelent�s (weekly report) (2003.05.26 – 2003.06.01.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 48 - 29 66 2 11 158 1 - 7 
Baranya 12 - 13 22 1 3 54 1 - - 
B�cs-Kiskun 13 - 5 43 - - 52 2 - 1 
B�k�s 5 - 5 66 1 - 27 - - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 1 - 1 24 5 - 52 1 2 - 
Csongr�d 6 - 10 91 1 1 15 1 - - 
Fej�r 4 - 1 35 - 1 25 - - 1 
Győr-Moson-Sopron 7 - 8 33 1 9 65 2 - 3 
Hajd�-Bihar 9 - 7 16 4 - 26 - - - 
Heves 9 - 4 85 1 1 68 2 - 1 
J�sz-Nagykun-Szolnok 15 - 6 104 1 1 55 2 - 3 
Kom�rom-Esztergom 6 - 2 13 1 - 47 1 - 1 
N�gr�d 2 - 4 38 - 1 41 - - 1 
Pest 10 - 7 81 1 6 72 5 - 2 
Somogy 41 - 2 47 - 1 12 2 - 1 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 5 1 10 14 - 3 28 5 - - 
Tolna 2 - 6 31 - - 11 2 - 1 
Vas 7 - 8 25 - 1 25 - - 2 
Veszpr�m 8 - 4 98 1 1 66 3 - 1 
Zala 4 - 4 24 3 1 18 1 - 1 
�sszesen (total) 214 1 136 956 23 41 917 31 2 26 
Előző h�t (previous week) 136 2 97 818 13 33 886 32 12 19 

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

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2003.06.03



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;1:1-3.)  

Orsz�gos tisztifőorvos:  
Prof. dr. Ungv�ry Gy�rgy 

 
ISSN 1419-757X 


