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NEMZETKOZI INFORMACIO

KEZHIGIENE AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBAN (WHO IRANYELV)

A WHO altal meghirdetett ,Vilagszdovetség a biztonsagos betegellatasért
(World Alliance for Patient Safety)” program egyik f6 elemét alkotd ,Felhivas
a betegellatas globalis biztonsagaért” (Global Patient Safety Challenge) nevi
alprogramja a ,, Tiszta betegellatas — biztonsagosabb betegellatas” (Clean
Care is Safer Care) szlogent valasztotta mottdjaul, és jelentés figyelmet
fordit az egészségugyi kézhigiénés standardok és gyakorlatok javitasara,
valamint ezek sikeres bevezetésének tamogatasara. Ezen alprogram
részeként kerllt kidolgozasra a ,,Kézhigiéne az egészségugyi ellatasban”
irdnyelv, melynek bevezetését a WHO szorgalmazza a tagallamokban.

Az egészségugyi ellatassal Osszefuggd fert6zések megelb6zésének és
felugyeletének az egyik legfontosabb eleme a kézhigiéne, de ennek elvart
minéségl biztositasa Osszetett és nehéz feladat. A ,Lkézhigiéne az
egészségugyi ellatasban” cimi WHO iranyelv olyan ajanlasokat fogalmaz
meg, melyek barmilyen, egészséglgyi szolgaltatassal kapcsolatos hely-
zetben hasznalhatok.

A WHO iranyelvben szereplé ajanlasokat a CDC/HICPAC (Healthcare
Infection Control Practises Advisory Committee of the Centers for
Disease Control and Prevention) iranyelve osztalyozé rendszerének
atdolgozasaval, a tudomanyos bizonyitékok rangsorolasat figyelembe
véve, az alabbi médon kategorizaltak:
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* 1A osztaly: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott; kisérleti,
klinikai vagy epidemioldgiai vizsgalatok er6sen alatamasztjak.

* 1B osztaly: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott; néhany
kisérleti, klinikai vagy epidemioldgiai vizsgalat, valamint szilard elméleti
elemzés tamasztja ala.

» 1C osztaly: Az ajanlas bevezetése szukséges, mint szdvetségi/allami
el6iras vagy szabvany.

* Il osztaly: Az ajanlas bevezetése javasolt; klinikai vagy epidemiolégiai
vizsgalatok, elméleti elemzés, vagy szakértdéi bizottsag konszenzusa
tamasztja ala.

1. A kézmosas és kézfertotlenités indikacioi

A) Szappannal és vizzel torténd kézmosas szukséges fehérje természeti
vagy egyeb lathaté szennyezd6dés, vérrel vagy testvaladékkal tortént
lathatd szennyez6dés esetén, illetve ha spéraképzé baktérium expozi-
cidjanak gyanuja vagy ténye meral fel (IB), valamint WC hasznalata
utan (I1).

B) Els6sorban alkoholos kézfertotlenité szer rutinszeri alkalmazasa
ajanlott a C) pontban alabb felsorolt minden egyéb klinikai
szituacioban, lathaté szennyez6dés hianyaban (lA). Alternativ
lehetéség a szappannal és vizzel torténd kézmosas (IB).

C) Higiénés kézfertétlenités sziukséges:

- pacienssel valo6 direkt kontaktus el6tt és utan (IB);

- kesztyl levétele utan (IB);

- betegellatas kozben, invaziv eszkoz érintése elbtt (kesztylhaszna-
lattol fuggetlendl) (1B);

- vérrel vagy testvaladékkal, nyalkahartyaval, sérult bdrrel valo
érintkezés, illetve sebkotézés utan (1A);

- betegellatas kozben, ha szennyezett testrészrdl tiszta testrészre
térink at (IB);

- a paciens kozvetlen kdzelében 1évé targyakkal (beleértve az orvosi
eszkodzoket is) vald érintkezés utan (IB);

D) Hagyomanyos vagy fert6tlenitd szappannal és vizzel torténd kézmosas
vagy alkohol-alapu szerrel valéo kézbedorzsolés  szukséges
gyogyszerrel torténd érintkezés illetve ételkészités elbtt (IB).

E) Alkoholos kézfertétlenitdé szer és fertétlenité szappan egyuttes haszna-
lata kertlendé (11).
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2. A kézhigiéne kivitelezése

A)

B)

C)

D)

A gyarto altal megjelolt mennyiségl szert oszlassuk el a kezek teljes
fellletén, majd dorzsoljuk el, amig megszarad. (Dorzsoljuk egymashoz
két tenyerinket, majd jobb tenyerunket 6sszeflizott ujjakkal a bal kéz-
hathoz, és forditva, ezutan a tenyereket 6sszeflizott ujjakkal egymas-
hoz, majd az ujjak hatoldalat az ellentétes kéz tenyerébe, két kezlunk
Osszezart ujjait egymasba akasztva. Ezutan korkordés mozdulatokkal
dorzsoljuk jobb tenyerunkkel koruldlelt bal kezink huvelykujjat, és for-
ditva, majd jobb tenyerlinkbe zart bal kézujjainkat, elére és hatrafelé,
majd forditva.) Szaradas utan kezunk biztonsagos (IB). (20-30 masod-
perc.)

Szappannal és vizzel torténé kézmosasnal nedvesitsik be a kezeket
vizzel, majd a kéz teljes fellletének befedéséhez szikséges mennyi-
seégu szert juttassunk a kézre. Korkoros mozdulatokkal erételjesen dor-
zsoljuk el a szert mindkét tenyéren, az egymasba fliz6tt ujjakon, a kéz
teljes fellletén az el6z6 pontban részletezett modszerrel. Oblitsik le a
kezunket vizzel, majd alaposan szaritsuk meg egyszer hasznalatos
torolkdozével. Tiszta folydvizet hasznaljunk minden esetben, amikor
lehetséges. A csap elzarasahoz hasznaljunk té6r6lkéz6ét (1B). (40-60 ma-
sodperc.)

Gy6zdbdjunk meg arrdl, hogy a kezek szarazak. Olyan modszert hasz-
naljunk, mely nem szennyezi uUjra a kezeket. Gy6zddjunk meg arrol,
hogy minden torolk6z6t csak egy ember és csak egyszer hasznal (IB).
Keruljuk a forré viz hasznalatat, mivel ismételt forrévizes oblités meg-
novelheti a dermatitis kialakulasanak kockazatat (IB).

Nem-fertétlenitd szappannal és vizzel torténé6 kézmosas esetén a
hagyomanyos szappan folyékony, darabos, lap vagy por formaja is
elfogadhat6. Ha darabos szappant hasznalunk, kis darabok legyenek a
tartéban, mert az megkdnnyiti a viz elfolyasat (I1).

3. Ajanlasok sebészi bemosakodashoz

A)

B)

C)

Ha lathatdé szennyez6dés van a kézen, a sebészi bemosakodas eldtt
mossunk kezet hagyomanyos szappannal (Il). A kdrmdk alél is tavolitsuk
el a szennyezddést koromkefe segitségével, lehetbleg folyoviz alatt (11).

A mosdokagylokat ugy kell tervezni, hogy csokkentsék a viz
szétfroccsenésének kockazatat (Il).

Sebészi bemosakodas elétt le kell venni a gy(riket, érakat, karkotéket (I1).
Tilos a mikorém (IB).
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D)

E)

F)

G)

H)

A)

B)

C)
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A steril kesztylk felvétele elétt végezzik el a sebészi bemosakodast
fertétlenitd szappannal vagy alkoholos kézfertétlenitével, elsésorban
elhiuzédé hatasu készitményt hasznalva (IB).

Ha a mitében kétséges a vizmindség, a steril kesztylk felvétele el6tt
alkoholos kézfertétlenitd hasznalata ajaniott (Il).

Ha fert6tlenitd szappant hasznalunk a sebészi bemosakodashoz, a
kezet és az alkart a gyart6 altal ajanlott ideig, 2-5 percig mossuk. Nem
szukséges hosszu (pl. 10 perces) kézmosasi id6 (IB).

Ha elhuz6dd hatasu alkoholos sebészi kézfertotlenit6t hasznalunk,
kovessik a gyartd utasitasait. Csak szaraz kézen alkalmazzuk a
készitményt (IB). Ne hasznaljunk egymas utan, keverve sebészi
kézfert6tlenitdé szappant és alkoholos sebészi kézfertétlenitét (I1).

Ha alkoholos készitményt hasznalunk, elegendé mennyiségl szert
alkalmazzunk ahhoz, hogy a kéz és az alkar a mivelet teljes ideje alatt
a szertdl nedves legyen (IB).

Alkoholos készitmény hasznalata utan hagyjuk a kezet és az alkart
teljesen megszaradni, miel6tt felvennénk a steril kesztydit (I1B).

. A kézfertotlenito szerek kivalasztasa és kezelése

Az egészségugyi dolgozokat hatékony, kevéssé irritald hatasu készit-
ménnyel kell ellatni (IB).

Azért, hogy a kézfert6tlenit6 készitményeket az egészségligyi dolgo-
zOkkal minél nagyobb mértékben el tudjuk fogadtatni, a kivalasztas
el6tt tajékozodni kell a dolgozoknak az egyes szerekr6l korabban
szerzett tapasztalatairdl (tapintas, illat, tolerancia stb.). Néhany
intézményben az ar az elsédleges befolyasold tényezé (IB).

A kézfert6tlenitd termékek kivalasztasa soran:

- meg kell hatarozni minden ismert, az intézményben hasznalt kéztisz-
titd szer, kézvédd szer és keszty(itipus k6zotti kdlcsdnhatast (I);

- informaciét kell kérni a gyartoktél a szerek kontaminacio rizikéjaval
kapcsolatban (a forgalombahozatal el6tt és a hasznalat soran
végzett vizsgalatokat figyelembevéve) (1B);

- az ellatas helyén biztositani kell az adagolékat (IB);
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- gondoskodni kell az adagolok megfelel6 és megbizhato
mikddésérdl, és arrél, hogy megfelel6 mennyiségl szert
adagoljanak (I1);

- az alkoholos kézfertétlenitészer-adagoloknak alkalmasnak kell len-
nitk tizveszélyes anyag tarolasara (IC);

- informaciét kell kérni a gyartoktol, milyen kdélcsdnhatasok lehetnek a
kézapoldk, krémek, alkoholos kézfertétleniték és az intézményben
hasznalatban Iévé fertétlenitd szappanok k6zoétt (1B).

D) Ne toltsuk fel szappannal a részben kilrult szappanadagolét. A kitralt
szappanadagold ujratoltése el6tt tartsuk be a tisztitassal kapcsolatos
el6irasokat (1A).

5. Bérapolas

A) Az egészséglgyi dolgozok oktatasa soran ki kell térni a kontakt derma-
titis és egyéb bdrkarosodas rizikdjanak csokkentését célzd kézapolasi
modszerekre (IB).

B) Az egészségulgyi intézményben hasznalt standard termékekre kedve-
z6tlenul reagald, vagy allergias egészségugyi dolgozok szamara gon-
doskodni kell alternativ kézfertétlenité szerrdl (11).

C) A kézmosassal és kézfert6tlenitéssel kapcsolatban kialakulé kontakt
dermatitis el6fordulasanak minimalizalasara az egészségugyi személy-
zetet el kell 1atni kézapolokkal és krémekkel (1A).

6. Kesztylihasznalat

A) Kesztylhasznalat nem helyettesiti a szappanos vagy fertétlenitészeres
kéztisztitast (IB).

B) Keszty(t kell viselni, ha az egészségugyi dolgoz6 varhatéan vérrel, fer-
t6z6 anyaggal, nyalkahartyaval vagy sérult bérfelllettel érintkezik (1C).

C) A beteg ellatasat kovetdéen a keszty(t le kell venni. Ugyanaz a kesztyl
csak egy beteg ellatasahoz hasznalhato (1B).

D) A betegellatas soran a kesztylt cserélni kell vagy le kell venni, ha a
betegen vagy a kornyezetben a szennyezett teruletrél tiszta teruletre
térank at (I1).

E) Kerilni kell a kesztylk ismételt hasznalatat. Ha a kesztyli nem egyszer
hasznalatos, akkor — a kesztyl épségének o&évasa mellett — a
fertétlenitésére alkalmazzunk biztonsagos maddszert (11).
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7. Egyéb kézhigiénés szempontok
A) A betegekkel kdzvetlen kapcsolatban Iévék ne viseljenek mikormat (1A).

B) Vagjuk rdvidre koérmeinket (a korédm vége ne legyen 0,5 cm-nél
hosszabb) (II).

8. Az egészségiligyi dolgozok oktatasa és motivalasa

A) A kézhigiénének az egészséglgyi dolgozdék kdrében végzett oktatasa
soran elsésorban nem a kézhigiénés termékek fajtaira kell 6sszponto-
sitani, hanem kiemelt hangsulyt kell helyezni azon ujabban felismert
tényezbkre, melyek jelentésen befolyasoljak a dolgozdk helyes viselke-
dését. A stratégianak sokoldalunak kell lennie, részét kell hogy
képezze az oktatdas és a program bevezetésének felsévezetdi
tdmogatasa (IB).

B) Oktatni kell a dolgozékat, melyek azok a betegellatassal kapcsolatos

elényei és hatranyai vannak a kulénb6z6 kézhigiénés modszereknek (I1).

C) Ellenérizni kell, hogy a dolgozék betartjak-e az ajanlott kézhigiénés
gyakorlatot, az eredményeket vissza kell csatolni az egyes dolgozok
szamara (lA).

D) Batoritani kell a betegeket, hozzatartozdéikat és az egészségugyi
dolgozdkat, hogy az egészségugyi intézményben javasolt kézhigiénés
gyakorlatot alkalmazzak (Il).

9. Kormanyzati és intézményi felel6sség
9.1. Kérhazfenntartoknak

A) Biztositani kell minden csapnal a megfelel6 minéségl (biztonsagos)
folyovizet, valamint a kézmosas elvégzéséhez szikséges minden
felszerelést az egészségligyi dolgozdk szamara (IB).

B) Minden betegellatd ponton az egészséglgyi dolgozék szamara
kdnnyen hozzaférhet6  mddon kell gondoskodni  alkoholos
kézfertétlenitd szerrdl (1A).

C) Az intézményben els6bbséget kell adni a kézhigiéne javitasanak,
ehhez a megfelel6 vezetdi és igazgatasi hatteret, anyagi eréforrast
biztositani kell (IB).
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D) Az intézményi infekcidkontroll gyakorlatanak oktatasahoz, beleértve a
kézhigiéne javitasat ceélzé programot is, szakképzett dolgozét, id6t, és
egyéb feltételeket kell biztositani (I1).

E) Multidiszciplinaris programot kell kialakitani az egészségugyi intéz-
meényben a dolgozdok kézhigiénés gyakorlatanak javitasa érdekében; a
program megvaldsulasat ellendérizni kell (IB).

F) A kézhigiénére tekintettel biztositani kell a betegellaté hely ivoviz-
ellatasanak és szennyvizelvezetésének fizikai kulonvalasztasat, java-
solt az ivovizellatdé rendszer rutinszerl monitorozasa (IB).

9.2 A nemzeti kormanyoknak

A) Nemzeti szinten els6bbséget kell adni a kézhigiéne javitasanak, ennek
érdekében célszerl kézpontilag finanszirozott és koordinalt programot
tervezni és mikddtetni (11).

B) Tamogatni kell az infekciokontroll kapacitas (személyi, targyi feltételek)
megerdésddését az egészségugyi ellatd intézményekben (11).

C) A kézhigiénés gyakorlat fejlesztését nemzeti szinten is tamogatni kell,
hogy megerdsitsiuk mind magunk, mind masok védelmeét.

Forras: www.who.int/patientsafety/information_centre/who_ghhhcad/en/print.html

Szerkesztoségi megjegyzés: A globalisan évente tébbszaz millio beteget
érinté, egészséqligyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések megelbzésének leg-
fontosabb és legegyszeriibb (tovabba legolcsobb) moédszere a megfelelb
kézhigiénés gyakorlat. Irodalmi adatok szerint altalaban a fekvébeteg-ellato
intézményekben alkalmazott kézhigiénés termekek egy évi teljes kbltsége
megegyezik 4-5, egészségqlgyi ellatassal 6sszefiiggd, atlagos sulyossagu
fert6zés miatt fellépd kérhazi toébbletkbltséggel. Pl. egy sulyos sebfertézés,
also leguti vagy véraramfertézés gyogyitasa tbébbe keriilhet a korhaznak,
mint a kézfertétlenitéshez hasznalt fertétlenitdé termékek teljes évi kbltsége.
Oroszorszagban pl. egy ujszilétt intenziv osztalyon egy egészségligyi
ellatassal 6sszefliggé véraramfert6zés tobbletkéltsége (1100 USA $) meg-
egyezik 3265 apolasi nap alatt elhasznalt kézfertétlenité termeékek araval
(0,34 USA $/apolasi nap).

A kézfertbtlenitées elmulasztasat vilagszerte az egészségligyi ellatassal
O6sszefliggb ferté6zések vezetd okakent tartjak szamon, mely hozzajarul a
multirezisztens korokozo terjedéséhez és elismerten jelentbs szerepet jatszik
a fert6zések kialakulasaban. Tudomanyos bizonyitékok igazoljak, hogy a
kézhigiéne javitasaval csbkkentheté6 az egészséqligyi ellatassal 6sszefliggd
fertézések gyakorisaga.


http://www.who.int/patientsafety/information_centre/who_ghhhcad/en/print.html
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Annak ellenére, hogy a kézfertétlenités technikaja/folyamata egyre inkabb
egyszerdsodik, az egészseéglgyi dolgozok compliance-anak
(egylttmiikbdés, hajlandésag a kézhigienés gyakorlat betartasara) hianya
vilagszerte érezheté probléma, ennél fogva a helyes kézhigiénés gyakorlat
Oktatasara van szlikség az egészségligyi intézmenyekben.

Y&y

feltételeinek biztositasa, az egészséglgyi személyzet felel6sségének hang-
sulyozasa, szemléletének alakitasa, oktatasa, a compliance javitasat célzo
programok szervezése) potencialis haszna ellensulyozza a kéltségeit.

A multirezisztens koérokozdok altal okozott fertézések incidenciajanak csok-
kentésével elérheté megtakaritasok messze meghaladjak a kézfertétlenitéd

“ sz

A kézfertétlenités compliance-anak hosszu tavu javitasaval kapcsolatban a
genfi egyetem oktatokérhazanak kézhigiéne promoéciés kampanya az elsé
publikalt tapasztalat. A compliance javulasa bizonyitottan egydlitt jart a
nosocomialis ferté6zések és az MRSA keresztfert6zések csOkkenésével. A
promadciéos kampany sikeréhez hozzajarulé 6sszetett stratégia tartalmazta a
compliance ismételt monitorozasat, a visszajelzést a kézfertétlenités végre-
hajtasardol, a kommunikaciés és oktatd programokat, az allandoé figyelmezte-
tesek elhelyezését a munkakérnyezetben, az aktiv részvételt és a vissza-
jelzést mind egyéni, mind szervezeti szinten, a felsbvezetdi tamogatast és az
intézményvezetbk bevonasat. Az alkoholos kézfertétlenitbknek az ellato
helyeken végzett promocioja jelentbsen hozzajarult a compliance
javitasahoz. A beavatkozas kbzvetlen koéltségeit és az egészseglgyi
dolgozok idejének kbézvetett kbltségeit is figyelembevéve, a promocios
az egészségiligyi ellatassal osszefiiggé ferté6zésekkel kapcsolatos
koltségek 1%-anak felelt meg.

A Nagy-Britanniaban orszagosan lefolytatott ,Moss kezet!” (,cleanyourhands”)
elnevezésl kézhigiénés promocios kampany kéltséghatékonysagi elemzése
azt mutatta, hogy a program akkor is kéltséghatékony, ha az egész-
ségligyi ellatassal Osszefiiggdé fertbzések szama csupan 0,1%-kal
csokken!

A WHO kézhigiénés iranyelvében megfogalmazottak egyszerisitik és
kbltseghatekonyabba teszik a kézhigienés gyakorlatot: A kéz alkoholos
beddérzsbélésének elbnye, hogy az gyorsan elvégezhetd; a foglalkozasi
artalmak (dermatitis) csGkkennek; a szervezett és ellen6rzott helyi
(orszagos) programok bevezetésével bizonyitottan névekszik a kézhigiénés
compliance.
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TAJEKOZTATAS IGAZOLTAN VESZETT ALLATOKROL

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan veszett allatok megyénkénti bontasban
2006. januar 1- junius 30.

e Januar 1- . 2
Teriilet .. Junius Osszesen
majus 31.

Baranya - - -

Bacs-Kiskun - - -

Békés - - -

Borsod-A.-Z. - - -

Csongrad - - -

Fejér 1 réka - 1

Gyé6r-M.-S. - - -
Hajdu-Bihar - - -

Heves - - -

Jasz-N.-Sz. - - -

Komarom-E. - - -

Négrad - - -

Pest - - -

Somogy - - -

Szabolcs-Sz.-B. - - -

Tolna - - -

Vas - - -

Veszprém - - -

Zala - - -

Budapest - - -

Osszesen 1 - 1

Forras: Orszagos Allategészségiigyi Intézet

A tajékoztatast adta: dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6
OEK Virusoltéanyag-ellen6rzé osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2006. jalius 24-30. k6zo6tti idészakban bejelentett fertéz6 megbetegedések
alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhatd 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosis és campylo-
bacteriosis esetek szama mérsékelten csokkent az el6zd hetihez képest, a
salmonellosis jarvanyugyi helyzete nem tért el az el6z6 év azonos
id0szakaétol, a campylobacteriosisé annal joval kedvez6bben alakult. Az
enteritis infectiosa esetek szama a 29. hetihez képest negyedével
emelkedett, ami annak kovetkezménye volt, hogy a junius elején kialakult
miskolci vizjarvanyhoz tartozo tovabbi kb. 220 eset adatait rogzitették a 30.
héten, utdlagosan az adatbazisba.

A héten harom gastroenteritis jarvanyroél érkezett jelentés, mindegyik
esemény taborozé gyermekek koézott fordult elé. Egyik jarvany sem volt
tomeges méretd.

Az elb6z6 hetihez viszonyitva nem valtozott a bejelentett virushepatitisek
szama. A tunetegyuttes az el6z6 évek azonos id6szakaban észlelthez
hasonl6 gyakorisaggal fordult eld. Nyolc esetet Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében diagnosztizaltak, kézilik négy megbetegedés egy Opalyiban,
julius 17-én kezd6dott, kontakt uton terjedd jarvanyhoz tartozott.

A léguti fert6zé betegségek kozul a nyari szezonnak megfeleléen a
scarlatina és a varicella megbetegedések szama az ezévben eddig
regisztralt legalacsonyabb értékre csoOkkent. A skarlat esetek szama kozel
kétszerese volt az el6z6 évinek, a baranyhiml6é harmadaval haladta meg a
2005. év azonos hetében regisztraltat. A scarlatina 100 000 Ilakosra
szamitott el6fordulasa Somogy megyében, a baranyhimlé teruleti
incidenciaja Gy6ér-Moson-Sopron és Baranya megyében volt a legmagasabb.
A héten nem jelentettek pertussis, morbilli és mumpsz megbetegedést, és
csupan egy rubeola eset adatai kerultek a nyilvantartasba.

Az elb6z6 hetinél kevesebb idegrendszeri fert6zé megbetegedésrél érkezett
jelentés. Egy csecsemé B szerocsoportu N.meningitidis altal okozott sepsisben
betegedett meg. A hét serosus meningitis 6t tertleten fordult el6, a meg-
betegedések korokozodja meg ismeretlen.

Mérsékelten csdkkent a Lyme-kér bejelentések szama az el6z6 hetihez
képest, a betegség jarvanyugyi helyzete nem tért el az el6z6 év azonos
hetében észlelttél. A legtdbb esetet a févarosban, Fejér, Pest és Zala
megyében észlelték.
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A héten két Uj ornithosis eset kerult a nyilvantartasba, ezzel az év eleje ota
regisztralt megbetegedések szama 47-re emelkedett, kozuluk 25 eset 2006-ban
kezd6dott. Az egyik beteg az ATEV egyik telepén a madarinfluenza miatt
elrendelt, de egészséges baromfiallomanyokat érint6 megsemmisitésben vett
részt, és juliusban betegedett meg, (nala az ornithosis diagnézisat a
laboratériumi vizsgalat alatamasztotta, az influenza gyorsteszt negativ
eredménnyel zarult). A masik, juniusban, Békés megyében kezdddott spora-
dikus megbetegedés nem-szervezett munkavallalét érintett.

A 30. héten négy tularemia megbetegedés kerult a nyilvantartasba, igy
januar 1. ota 47 eset kerult bejelentésre. A betegség jarvanyugyi helyzete
kedvezdtlenebb volt a korabbi évekénél. A négy, juliusban kezd&dott
megbetegedés harom teruleten fordult elé6 (Vas [2], Fejér, és Veszprém
megye [1-1]).
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A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

30/2006.sz.heti jelentés (weekly report)

(2006.07.24 — 2006.07.30.)

a 30. héten (week) az 1 - 30. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2006.07.24-| 200507.25-| oAt || Median
2006.07.30.| 2005.07.31.| 2004 2004

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 190 190 209 3202 3010 3622
Dysenteria 1 2 9 30 50 152
Dyspepsia coli 2 2 2 25 36 45
Egyéb E.coli enteritis - - - 24 25 45
Campylobacteriosis 108 181 137 2949 3462 3263
Yersiniosis 1 1 - 25 23 57
Enteritis infectiosa 836 625 683 27940 23025 | 22191
Hepatitis infectiosa 12 12 17 283 318 465
AIDS - - - 8 25 13
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 1 11 9 10
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 10 15 5
Scarlatina 29 16 15 4663 2411 2005
Morbilli - - - 6 3 3
Rubeola 1 - - 44 37 50
Parotitis epidemica - 1 4 72 82 130
Varicella 217 288 166 38380 44226 28776
Mononucleosis inf. 16 21 23 755 707 829
Legionellosis - - - 11 22 44
Meningitis purulenta 1 3 4 149 180 157
Meningitis serosa 7 1 5 70 39 74
Encephalitis infectiosa 1 2 5 63 106 73
Creutzfeldt-J.-betegség - - . 16 6 .
Lyme-kor 65 65 49 608 679 568
Listeriosis - - - 3 3 3
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis - - 1 16 20 16
Ornithosis 2 4 - 47 45 17
Tularemia 4 1 - 47 38 24
Tetanus - - - 3 1 1
Virusos haemorrh. laz - - - 1 8 2
Malaria* - - - 9 3 3
Toxoplasmosis - 2 4 73 85 110

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2006.08.01.
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Teriilet Salmonel- |Dysenteria | Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. [ Meningitis | Lyme-kor

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 30 - 17 64 - 12 52 - - 18
Baranya 14 - 13 11 - 1 19 1 - 1
Bacs-Kiskun 20 - - 18 - 1 7 - - -
Békés 3 - 5 41 - - 4 - -
Borsod-Abauj-Zemplén 5 - 4 229 1 - 8 - - 1
Csongrad 8 - 1 66 - 1 16 1 - -
Fejér 6 - 9 37 - - 2 3 - 5
Gyér-Moson-Sopron 14 - 12 13 - 3 23 1 - 2
Hajdu-Bihar 2 - 7 7 - 1 4 1 - -
Heves 5 - 1 45 - 1 6 2 - 3
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 2 62 1 - 3 - - 1
Komarom-Esztergom 1 - 2 27 - - 1 - 1 3
Nograd - - - 28 - - 4 - - 3
Pest 10 - 7 53 2 6 29 1 - 7
Somogy 1 - 3 30 - 1 3 - - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 1 9 9 8 - 12 1 - 1
Tolna 14 - 5 24 - 9 - - 4
Vas 14 - - 9 - - 5 - - 1
Veszprém 16 - 10 48 - 2 4 2 - 7
Zala 9 - 1 15 - - 6 2 - 6
Osszesen (total) 190 1 108 836 12 29 217 16 1 65
El6z6 hét (previous week) 200 - 132 651 12 45 360 15 2 76

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

A statisztika készités ideje: 2006.08.01.
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"Fodor Jozsef" Orszagos Kézegészségligyi Kézpont Orszagos Koérnyezetegészségligyi Intézete
Budapest, 1097 Gyali ut 2-6. Tel/Fax: 1-476-1215 e-mail: pollen@oki.antsz.hu

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halézatanak jelentése 2006. 30. hét
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A 30. héten, ha csekély mértékben is, mar tébb helyen elkezdte sz6rni nagyon erésen allergén pollenjét a
parlagfii (Ambrosia) és az Urdm (Artemisia). A parlagfii viragpora csak négy varosban (Buda, Eger,
Szombathely és Tatabanya); az Garémé szintén négy varosban (Debrecen, Gyér, Pécs és Zalaegerszeg)
nem volt kimutathato. A libatopfélék (Chenopodiaceae) és az utiflivek (Plantago) alacsony pollenszintjukkel
megint nem okoztak problémat az allergiasoknak. A pazsitfiifélék (Poaceae) viragporszorasa gyengiilt, a
legtdbb monitorozé allomas légterében alacsony szintre jellemzé mennyiséget mértek munkatarsaink. A
csalanfélék (Urticaceae) pollenszérasa kdzepes, illetve magas erésségli volt orszagszerte.

Az allergén gombaelemek szdma az orszag légterének nagyobb részében nagyon magas szintl volt.
Interneten is elérhetd polleninformacié a www.antsz.hu/oki lapon talélhato.
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Az Epidemiolégiai Informéaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kdovetéen 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 Kb6zegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai Ké6z6s Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés révén fejlesztették ki.

Az €pinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ intranetrél: http://oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fOszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 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 felhasznalhatodk,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)
Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdos6 Laszlé
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