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HAZAI INFORMACIO
KEZHIGIENE A BENTLAKASOS SZOCIALIS INTEZMENYEKBEN

Bevezetés

Az alapapolasi feladatokat ellatd bentlakasos szocialis intézményekben
az egészsegugyi ellatassal oOsszefuggd fertbzések (a tovabbiakban:
fert6zések) hasonlé gyakorisaggal fordulnak eld, mint az aktiv fekvébeteg-
ellatast végz6 koérhazakban (1-2). A koérokozok atvitele leggyakrabban
kontakt modon torténik, ezért a kézhigiénés szabalyok betartasa
a fert6zések megel6zésének fontos eszkdze. A kézhigiénés egyuttmikodeési
készség azonban - amelyet befolyasol a vezeték hozzaallasa - mind az akut
ellatast végzd intézményekben, mind a bentlakasos szocialis intézme-
nyekben alacsony, altalaban 50% alatt van (3-7).

A vizsgalat célja a bentlakasos szocialis intézmények vezetdinek
kézhigiénéhez valoé hozzaallasanak a vizsgalata volt.

MODSZER

A Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal (NRSZH) altal nyilvantartott
bentlakasos szocialis intézmények vezetdit kértuk fel a vizsgalatban valé
onkéntes és anonim részvételre. A vizsgalatot 2013. marcius és aprilis
hénapban végeztuk. Az adatgydjtés egy 23 kérdésbdl allé papiralapu
kérd6iv segitségével tortént, mely hat f6 témakort tartalmazott (demografiai
jellemzék, a fert6zések gyakorisaga és oka, kézhigiénés oktatas,
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kézhigiénés moddszertani levél/utmutatd/protokoll ismerete, a kézhigiénés
tevékenység megitélése, illetve a kézhigiénés gyakorlat javitasara szolgalo
tevékenységek hatasossaganak a megitélése).

EREDMENYEK

Osszesen 1510 bentlakasos szocialis intézmény vezetéjének kuldtik el
a kérddivet, melyek kozul 288 érkezett vissza (valaszadasi arany 19%).
A valaszaddk megitélése alapjan az adatot szolgaltatd bentlakasos
szocidlis intézmények 59%-aban fordult el fert6zés (atlag: 5%, terjedelem:
1-80%), melynek leggyakoribb oka az el6z6leg koérhazban kezelt apolt
(49,3%), a dolgozdk szennyezett keze (17,4%), illetve a szennyezett feltlet
(14,6%) volt. A kézhigiéne témajaban a bentlakasos szocialis intézmények
69,4%-aban szerveztek tovabbképzést az elmult harom évben, 46,5%-ban
éves gyakorisaggal, azonban az oktatasi tevékenység 44,8%-ban csak
nyomtatvanyok/poszterek kihelyezésébdl allt. A vezeté6k 56,6%-a ismerte
az Orszagos Epidemiologia Kozpont (OEK) altal kiadott, érvényes
kézhigiénés moddszertani levelet (8). Az Egészségugyi Vilagszervezet
(World Health Organization, WHO) utmutatéjat - mely a szocialis
intézmények szamara javasolt kézhigiénés stratégiat is tartalmazza -
a valaszaddé vezetdék 11,5%-a ismerte (9). Sajat, intézményi kézhigiénés
protokollal a bentlakasos szocialis intézmények 71,2%-a rendelkezett.
A kézhigiéne hatasossaga a fert6zések megel6zésében a bentlakasos
szocialis intézmények vezetdinek véleménye szerint magas/nagyon magas
(83,7%) és a dolgozék atlagosan 93,6%-ban (terjedelem: 3-100%)
végeznek kézhigiénét a szikséges szituaciok, ellatasi helyzetek (pl. vérrel
tortént szennyezdédés utan, agytal kilritése utan) soran (egy intézmény
kivételével, ahol csak 3%-ban végezték helyesen a kézhigiénét). Alkoholos
kézfertbtlenité szert a bentlakasos szocialis intézmények 70,8%-aban
hasznaltak. A Dbentlakdsos szocialis intézmények vezet6i szerint
a kézhigiénés gyakorlat javitasara szolgalo tevékenységek kozul a vezetd
tamogatasa (78,8%), az id6sebb/tapasztaltabb munkatarsak példamutatasa
(78,1%) és a rendszeres oktatas (63,4%) a leghatékonyabb, mig az apoltak
megkérése arra, hogy emlékeztessék a dolgozdkat a kézhigiénére (17,7%),
kevésbé hatékony.
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Osszefoglalas

A fertbzések gyakoriak a bentlakasos szocidlis intézményekben (1-2).
A vizsgalatban részt vevd intézményekben a fert6zések gyakorisaga
atlagosan 5% volt az elmult évben, azonban volt olyan intézmény, ahol
ez az arany elérte a 80%-ot. Tudomanyos bizonyitékokon alapuld tény,
hogy a korokozék atvitele leggyakrabban a kezeken torténik (10).
A vizsgalatban részt vevd intézmények vezetdi szerint azonban a dolgozok
szennyezett keze csupan 17,4%-ban felelés a fert6zések terjedéséért.
Szamos tudomanyos vizsgalati eredmény szerint az aktiv ellatast nyujté
kdrhazakban - a rendszeres oktatasok ellenére is - a kézhigiénés
compliance arany alacsony (11-15). A szocialis intézmények 69,4%-aban
szerveztek tovabbképzést az elmult harom évben. Az oktatasi tevékenység
44,8%-ban azonban csak nyomtatvanyok/poszterek kihelyezésébdl allt.
Kutatasi eredmények szerint a pusztan elméleti oktatasok, illetve
a nyomtatvanyok/poszterek kihelyezése utan a kézhigiénés compliance
20% alatt marad (16). A helyes kézhigiénés gyakorlatot nagymértékben
befolyasolja a vezet6i tamogatas és példamutatas. Ezért alapvetd
fontossagu, hogy a vezeték megfeleléen tajékozottak és képzettek legyenek
a kézhigiéne tekintetében. A kézhigiéne megfelel6 végzése,
jelentéségének allandé hangsulyozasa, illetve a végrehajtas szigoru
és folyamatos ellenérzése minden vezetd kotelessége (8). Azonban
a vizsgalat eredményeit figyelembe véve mindenképpen sziukséges
a bentlakasos szocialis intézmények vezetbinek elméleti és gyakorlati
oktatasa (az OEK kézhigiénés mddszertani levelén és a WHO kézhigiénés
ajanlasan alapulva), mely a kézhigiénés gyakorlat javitasanak lényeges
eleme (8-9, 17-19).
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2014. junius 23-29. kozott bejelentett fert6zé megbetegedések alapjan
az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kozul a héten regisztralt
salmonellosis megbetegedések szama a duplaja volt a 2008-2012. évek
26. hetét jellemzé mediannak. A legtobb bejelentés Baranya és Tolna
megyébdl érkezett, ahol a megbetegedések tobbsége egy-egy kiterjedt
jarvanyhoz kapcsoldédik. A campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete
kedvezétlenebb volt, mint a 2012. elbtti évek azonos hetében, és az év
eleje Ota regisztralt esetszam is tobb mint a masfélszeresét tette Ki
a kumulativ median értékének.

A héten 99 rotavirus-gastroenteritis kerilt a nyilvantartasba, ezzel az év
eleje Ota regisztralt esetek szama 5772-re emelkedett. A legnagyobb
szamban Hajdu-Bihar megyébdl érkezett jelentés.

A 26. héten kilenc kozosségi gastroenteritis-jarvanyt jelentettek, kozuluk
harom tomeges méretl volt. Két esemény mar az elmult heti jelentésben is
szerepelt.

Teriilet Expo- | Bete- | Kérhazi
. a2 Jarvany | naltak gek apoltak C ra s

megnevezése | Ko6zosség kezdete Etioldgia

(megye) szama
Baranya rendezvény 06.06. 90 6 0 S.Enteritidis
Fejér idésotthon 06.14. 64 18 0 calicivirus
Baranya idésotthon 06.15. 156 47 0 S.Enteritidis
Veszprém szalloda 06.16. 186 10 0 ismeretlen
Fejér bolcséde 06.17. 127 12 0 calicivirus
Veszprém rendezvény 06.21. 3500 129 12 calicivirus
Veszprém tabor 06.21. 1122 38 8 calicivirus
Fejér 6voda 06.23. 53 24 0 calici/rotavirus

Egy Baranya megyei id6sek otthonaban (exponaltak szama 156) junius 15-
t61 kezd6dben, két hullamban junius 29-ig salmonellosis megbetegedések
halmozddtak. A jelentés irasaig 47 beteget deritettek fel, két beteg allapota
kérhazi apolast igényelt. A betegek székletében 6 fagtipusu S. Enteritidist
azonositottak. A jarvanyugyi adatok alapjan a két jarvanyhullamot
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két expozicioval hozzak o6sszeflggéesbe (junius 14. - csurgatott tojasleves,
rakott zoldbab, junius 24. - vagdalt), ami a tojas fert6zést terjeszto
szerepét valoszindsiti. A NEBIH illetékes szakembereit is bevontak
a kivizsgalasba, de eddig sem étel-, sem kdrnyezeti mintabdl nem sikerult
a jarvany korokozoéjat azonositani. A mikrobiologiai mellett statisztikai
bizonyitékok felderitése is megkezd6dott.

Egy Veszprém megyei gyermektabor vezetfsége junius 26-an értesitette
a népegeészségugyi hatdésagot, hogy a junius 22-én kezd6dd turnusban
(1090 gyermek, 38 dolgozo) gastroenteritis megbetegedések kezddédtek
(egy gyermeknél mar a taborba érkezés el6tt jelentkeztek a tunetek).
38 beteget deritettek fel, kozuluk nyolc kerult kérhazba. A jellemzé tunetek:
egyszeri hanyas, hasfajas, hasmenés, néhany esetben hdemelkedés.
A megbetegedések enyhék voltak, a betegek fél napon belul gydégyultak.
A diagnosztikus bakterioldgiai és viroldgiai vizsgalatok negativ eredménnyel
zarultak. A mintak részletesebb viroldgiai vizsgalata a referencia-
laboratériumban megkezd6dott. A jarvanyugyi vizsgalat élelmiszer fert6zést
terjesztd szerepét nem valdszinUsitette, a jarvanylgyi adatok alapjan
a fert6zés kozvetlen kontaktus révén terjedt.

Kevesebb (16) acut virus-hepatitis-t jelentettek, mint az el6z6 héten (21),
de a heti esetszam nem tért el Iényegesen a tavalyi év azonos hetében
regisztralttél. 12 megbetegedést a hepatitis A virus okozott, a megbete-
gedések hat teruleten fordultak el6 (Budapest - 4, Heves - 3, Pest megye - 2,
Gyér-Moson-Sopron, Vas, Veszprém megye - 1-1 beteg).

A léguti fert6zé betegségek kozul a scarlatina illetve varicella
jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt, mint a tavalyi év azonos idészakaban.
A  védodoltassal megelézhetd  fert6z6  betegségek  csoportjaban
egy pertussis megbetegedést észleltek: a 72 éves betegnél a laboratériumi
vizsgalat megerdsitette a klinikai diagndzist. A parotitis epidemica
gyanujaval regisztralt két beteg 20-as éveiben jaro fiatal, egyikuk esetében
a szeroldgiai vizsgalat mar alatamasztotta a diagnézist.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségeket tekintve, a héten négy gennyes
meningitisrél érkezett jelentés, egy megbetegedést meningitis epidemica-
nak minésitettek a fennmaradé harom esetben a kérokozé még nem ismert.
A harom encephalitis infectiosa megbetegedés kozul ketté kullancs-
encephalitis volt (Baranya, Vas megye).
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A Lyme-kor bejelentések szama nem valtozott Iényegesen az el6z6 hetihez
viszonyitva, a betegség jarvanyugyi helyzete jéval kedvez6bb volt, mint
a korabbi évek azonos id6északaban: mind a heti, mind az év eleje ota
regisztralt esetszam csupan a felét tette ki a megfelel6 median értékének.
A bejelentések harmada Nograd megyebdl érkezett.

Kiemelt jarvanyugyi esemény

Human béranthrax megbetegedések Jasz-Nagykun-Szolnok megyében

A Nemzeti  Elelmiszerlanc-biztonsagi  Hivatal  Allategészségiigyi
Diagnosztikai lgazgatosaga julius 2-an illetve 3-an megerdsitette, hogy
egy Tiszafured kozigazgatasi teruletén (Jasz-Nagykun-Szolnok megye)
mUkodd, koézel 80 szarvasmarhat tartd gazdasagban junius 21-én illetve
28-an kényszervagott allatok anthrax-ban szenvedtek (egy korabban
elhullott allatnal a diagnozist mar nem sikerult megerdsiteni, mert a tetemet
megsemmisitették). Az allomanyt a kdzelmultban egy 10 éve lezart legel6re
hajtottak. A kényszervagott, beteg allatoktol szarmazé kb. 100 kg hus
kozforgalomba kerult, junius 24-én kb. 800 adag ételt (zoldséges
marharagut) készitettek belble, és kozétkeztetést biztositd konyhak révén
hoztak forgalomba.

Junius 26 - julius 4. kozott O0sszesen nyolc személy fordult orvoshoz
béranthrax-ra jellemzd tunetekkel, heten a gazdasagban kerultek
kapcsolatba a beteg allatokkal, egy beteg expoziciéjanak maddja nem
tisztazott. Minden beteg a Hajdu-Bihar Megyei Kenézy Gyula Koérhazban all
kezelés alatt (parenteralis antibiotikum-terapia, sebellatas), allapotuk stabil.
A betegektél szarmazdé mintak (sebvaladék, szovet- illetve vérminta)
diagnosztikus mikrobioldgiai vizsgalata az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpontban julius 3-an megkezdddott.

Az érintett gazdasagban a fert6zés veszélyének kitett 10 dolgozo,
nyolc hatdésagi szakember és a szennyezett nyershust feldolgozo
25 konyhai alkalmazott esetében kezd6édott meg a kemoprofilaxis.
Elrendelték a konyha szennyezddott Uzemi teriletének zaréfertbétienitését
is.

A terlletileg illetékes népegészségugyi szakigazgatasi szervhez nem
érkezett bejelentés a szennyezett hust fogyasztok korében eléfordult
bélanthrax-gyanus megbetegedésekrél. A  junius 24-i fogyasztast
figyelembe véve a maximalis lappangasi id6 (7 nap) letelt.
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Szerkeszt6ségi megjegyzés: Magyarorszagon a human anthrax 1931. éta
bejelentendé fertézé betegség. A legtébb beteget 1932-ben regisztraltak,
271 betegrél erkezett jelentés, kozilik 19 meghalt. A legtobb halalesetet
1931-ben jegyezték fel (21 halott). A letalitas a kezdeti idészakban 2-7%
k6zott alakult. Az allategészseglgyi intézkedéseknek (legelére hajtott
allatok vakcinazasa, husok allatorvosi vizsgalathoz kétott forgalomba
hozatala) és az egészségligyi/higienés ismeretekre alapozott ovintéz-
kedések elterjedésének k6szbnhetéen csbkkent a human megbetegedések
szama, a halalozasi arany pedig féként az egészséglgyi ellatas
fejlédesének, leginkabb az antibiotikum-kezelésnek készbénhetbéen nullara
csbkkent.

Az utolsoé halalesetet 1976-ban regisztraltak (egy vagohidi munkas
elhanyagolt bdéranthrax megbetegedésébdl kialakult haemorrhagias
meningitis volt halalos kimenetelii)). 1990-2013. ko6zo6tt hazankban
két alkalommal bukkant fel a betegség az emberek kérében: 1992-ben
Bacs-Kiskun megyében, 2000-ben pedig Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
tértént 2-2 foglalkozasi eredetl bér-anthrax megbetegedés.
Mindkét alkalommal lépfenében megbetegedett, de késbn diagnosztizalt
szarvasmarhak gondozoinak kezén alakult ki a pokolvar azt kbvetéen, hogy
az elhullott allatok boncolasa és tetemiik elhantolasa soran
a dolgozdk nem viseltek védbfelszerelést. Minden beteg gyogyult.

Human anthrax megbetegedések atlagos szama évente
(median), évtizedek szerint, Magyarorszag, 1931-2013.
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EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

A targyhéten rogzitett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases recorded current week in Hungary (+)

26/2014. sz. heti jelentés (weekly report) 2014.06.23 - 06.29.
i 26. hét (week) 1 - 26. hét (week)
Betegség — —
Disease 2014.06.23 - | 2013.06.24 - Median 2014. 2013. Median
2014.06.29. 2013.06.30. | 2008-2012 2008-2012
Typhus abdominalis - - - *1 - -
Paratyphus - - - *1 - -
Botulizmus - - - 4 #4 3
Salmonellosis 190 131 98 #2026 2172 1975
Dysenteria - 1 - 5 30 26
Pathogen E. coli altal okozott megbet. 2 - ° # 38 21 °
Campylobacteriosis 201 219 130 #3879 # 3287 2444
Yersiniosis - - 1 34 44 37
Rotavirus-gastroenteritis 99 ° ° 5772 ) °
Hepatitis infectiosa #16 13 7 #610 # 498 185
AIDS - - 1 26 # 35 14
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 8 7 7
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 1 1 - 10 17 11
Scarlatina 39 47 36 1598 1626 1968
Morbilli - - - 2 #3 2
Rubeola - 1 - 3 4 10
Parotitis epidemica 2 1 1 17 19 35
Varicella 726 984 663 22779 27458 28233
Legionellosis *1 1 - # 20 24 18
Meningitis purulenta 4 3 2 # 125 133 141
Meningitis serosa - 1 1 39 30 31
Encephalitis infectiosa 3 4 3 34 #42 51
Creutzfeldt-J. betegség - - - 7 4 14
Lyme-kor 28 62 61 218 338 454
Listeriosis 1 - - 27 6 5
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis - - - 2 5 4
Ornithosis - - - 29 #10 10
Q-laz 1 4 2 #28 151 24
Tularemia - 1 1 13 7 12
Tetanus - - - - 1
Hantavirus-nephropathia 1 - ° 2 -
Virusos haemorrh. laz* - - ° 6 7 °
Malaria* - - - *7 - 3
Toxoplasmosis 1 - 2 48 34 52

(+) Elézetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importélt esetekkel egytt - Reported cases included both indigenous and imported cases
(@) Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2014.07.02.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6é kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztfségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal elnyert palyazat révén indithatta
el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek
az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

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 szereplé anyagok szabadon masolhaték és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi médon:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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Alapité fészerkesztd: Dr. Straub llona
Foészerkeszto: Dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: Dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: Dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: Dr. Kurcz Andrea

Technikai szerkeszto:
Bader Mariann
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