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CALICIVIRUS-JARVANYOK SAJATOSSAGAI, A MEGELOZESUK/
FELSZAMOLASUKHOZ SZUKSEGES INTEZKEDESEK AZ
EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN

A tajékoztaté kiadasanak célja: az egészséglgyi intézményekben
el6fordulé calicivirus-jarvanyok megelézésére/felszamolasara ajanlott
intézkedések ismertetése, ugyanis napjainkban a fejlett orszagokban a
gyomor-béltraktus fert6zéseinek tobbsége viralis eredetli. Az utobbi
években Eurépaban és az Egyesilt Allamokban az enteralis viralis
patogének kozul a calicivirus bizonyult a leggyakoribbnak. Az Egyesult
Kiralysagban regisztralt jarvanyok 40%-a korhazakban, 39%-a apolasi
otthonokban fordult el6.

Magyarorszagon 1998-ban kezd6dott meg a calicivirus-diagnosztika, igy
azbéta egyre tobb kozosseégi illetve teruleti gastroenteritis jarvany
etiolégiajaként igazolddott a calicivirus szerepe. (2001: 52, 2002: 121,
2003: 96 jarvany). A Gastroenteralis Virusok Nemzeti Referencia Labo-
ratériumaban, azaz az ANTSZ Baranya Megyei Intézetének Regionalis
Virologiai Laboratériumaban elvégzett molekularis vizsgalatok alapjan
az 1998. 6ta hazankban azonositott calicivirus-jarvanyokban a
kérokozé calici volt.

2003-ban aktiv fekvobeteg-ellaté intézményben 72 nosocomialis
gastroenteritis jarvanyt regisztraltak. 2002-ben az ilyen jellegi
nosocomialis jarvanyok szama 75, 2001-ben 30 volt. Az ismertté valt
etioldgiadju jarvanyok tulnyomé tobbsége (2002-ben 44 jarvany, 88%;
2003-ban 40 jarvany, 80%) calicivirus-jarvany volt. Az egészségugyi
intézményekben el6forduld calicivirus-jarvanyoknak sajatos jellemzdi
vannak: a megbetegedettek aranya az apoltak és egészségugyi
dolgozok korében egyarant magas, a jarvany id6tartama elhuzddo,
kifejezett a téli szezonalitas (szeptember-marcius). A 2003. évi 40
calicivirus-jarvany soran 1013-an betegedtek meg (81%-ban apoltak,
19%-ban dolgozdk). A jarvanyok lefolyasanak atlagos idétartama 13,5
nap volt (4-65 nap). 15 (37,5%) esetben kialakult jarvany egy
intézményen belll tobb osztalyt is érintett. A calicivirus-jarvanyok
leggyakrabban belgyogyaszati, kronikus, pszihiatriai, rehabilitaciés és
apolasi osztalyokon alakultak ki. A Magyarorszagon lezajlott kérhazi
calicivirus-jarvanyok soran a kérokozé emberrél emberre (kontakt)
terjedt; a jarvanyok kialakulasaban kozos terjeszt6 tényezd nem jatszott
szerepet.

A jarvanyok megfékezése érdekében hozott jarvanyugyi
intézkedéseknek (pl. részleges, vagy teljes korlu felvételi zarlat,
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munkatél vald eltiltas stb.) az egészséglgyi intézmények mikoédésére
jelentds hatassal vannak és gazdasagi kovetkezmények sem
elhanyagolhatéak. A jarvanyok felszamolasara iranyulé egyéb
intézkedések (pl. folyamatos és zard fertétlenités) tetemes koltséggel
jarnak. A calicivirus-jarvanyok kovetkeztében - az egészséglgyi
dolgozok jelentdés szamu érintettsége miatt — atmenetileg dolgozai
létszam hiany is jelentkezhet, mely fokozza az intézmények mukodési
nehézségeit és a gazdasagi terheket.

EPIDEMIOLOGIA
Koérokozé

Caliciviridae csaladba tartozd, kicsi, kerek kapszidu, burok nélkali
egyszalu RNS-genomu virus calicivirus (korabbi neve Norvalk-szeri
"kis-kerek-strukturalt virus"). A megbetegedés l|étrejottéhez elegendd
10-100 virus partikula. A rendkivil alacsony infektiv dézis
nagymértékben hozzajarul a fert6zés terjedéséhez.

A fertdézés forrasa: A beteg és a kérokozd-hordozé ember

Terjedési moéd: direkt kontaktus: fekal-oral modon, indirekt kontaktus, a
zart vagy félig zart kérhazi kérilmények kodzott a léguti terjedés sem
zarhato ki.

Terjeszté6 tényezdk: élelmiszer, étel, ivoviz, furdbéviz, széklettel,
hanyadékkal szennyezett eszk6zOk, targyak; hanyas révén képz6do
aeroszolok.

Lappangasi id6: 12-48 6ra

Klinikai tunetek

A hanyas a legtobb esetben dominalé tinet. A hasmenés altalaban

rovidebb ideig tart és enyhébb, mint az egyéb etioldgiaju
gastroenteritiseknél. Idéskorban a hasmenés (akar hanyas nélkll is)
vezetd tunet lehet. Tovabbi tunetként — rossz kozérzet, hanyinger,
héemelkedés (f6leg gyermekeknél), esetenként l|az, hasi- és
izomfajdalom, fejfajas, — jelentkezhetnek. A megbetegedés minden
korosztalyt érinthet, rovid lefolyasu, az érintettek legtobb esetben 1-3
nap alatt gyégyulnak. A megbetegedést kdvetd immunitas valdszinlleg

rovid ideig tart, ismételt megbetegedések jOl ismertek.

Egyes virusok és baktériumok altal okozott gastroenteritisek f6 jellemzéi
az 1. sz. tablazatban lathatok.
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1. sz. tablazat

Néhany baktérium ill. virus altal okozott gastritis/gastroenteritis klinikai és epidemiologiai jellemzdi

Has-

Lappangasi

molcs, kagylé

Kérokozo menés Laz Hanyas Lefolyas Fert6zés forrasa Terjedés idé Megjegyzés
1-6 6ra
Bacillus cereus + ) + 24-48 6ra Talaj Kihdilt f6tt rizs, hus (hanyas esetén) A hanyast okozo toxin hostabil,
6-24 6ra a hasmenést okozé hélabil.
(hasmenés esetén)
Clostridium e |- +/- 24-48 ora Talaj, allat, | ingint, fott hasfelek 6-16 6ra Szekletben csiraszam-
perfringens ember meghatarozas sziikséges.
Staphylococcus aureus -+ - +++ 24-48 6ra Ember Tésztafélék, sutemények 30 perc-6 o6ra {_("jor;;?a?(” enterotoxint termeld
: 3 nap Baromfi, Nyerstej, kontaminalt B Székletben voros és
Campylobacter T ++ +/ (2-10) nap szarvasmarha étel/viz, emberrél emberre is 1-7nap fehérvérsejt.
Enter.ohaemorrhag';las Szennyezett, nem kelléen Gyakran véres széklet.
E.coli (EHEC-O157:H7) +++ -1+ + 5-10 nap Szarvasmarha o e . 1-8 nap A * "
f ; . . hékezelt étel/ital/viz Szoévédmeény: HUS*, TTP
shigatoxin termelé E.coli
Enterotoxin termeld 3-7 nap Kontaminalt étel/viz, salatak, . Szévédmények: meningitis,
E.coli (ETEC) i - (1-14) nap Ember gylimdlcssk, husok 10-72 ora Guillan-Barré-szindréma
Nem kelléen hékezelt, tojas 6-48 ora
Salmonella +++ ++ + 4-7 nap Baromfi/tojas tartalmu ételek/baromfi, (ételfertézés esetén) Sze'kiletben feh.er,versejt.
(1-14) nap oL p 4-7 nap Nyari szezonalitas
ritkan emberrél emberre L .
(kontakt terjedés esetén)
Féként emberrél emberre, Alacsony infektiv dézis
Shigella +++ +++ +/- 3 nap Ember qu]tamlnalt eteIIV|z/§a|atak: 24-72 ora Székletben vér, nyak, genny
(1-14) nap tojas, tonhal, baromfi, (1-7nap) T e . o
. Nyarvégi/észi szezonalitas
nyerstej
Yersinia entero- Appendicitis-szeri klinikai kép,
o 7 nap i Nem kell6en hékezelt hus, 24-72 6ra gyermekeknél gyakori a
colitica/ +++ ++ +/- Allat ; R . . . e
. (2-30) nap nyerstej, csokoladé (ételfert6zés esetén) pharyngitis.
pseudotuberculosis Téli szezonalitas
5 nap Féként emberrél emberre Elsésorban csecsemdk és
Rotavirus +++ ++ ++ Ember R AR 24-72 o6ra kisgyermekek betegsége.
(3-15) nap kontaminalt étel/viz Gtjan is S
Gyakori léguti tinetek.
1 L Alacsony infektiv dézis
F&ként emberrél emberre, . ,,
Calicivirus ++ -1+ ++ 1 nap Ember kontaminalt étel/viz/gyu- 12-48 ora Elsésorban nagyobb
(1-3) nap (4-77 dra) gyermekeket, feln6tteket érint.

Téli szezonalitas.
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Laboratériumi diagnézis

A teruleten zajlé calicivirus-jarvanyokhoz hasonldéan, a kérhazi jarva-
nyok esetében is gondoskodni kell a megfelel6 szamu vizsgalati minta
bekuldésérél a megbetegedettek kdrébdl (egy jarvanybdl 6-8 széklet-
minta, esetleg hanyadék, elégséges). A betegektdl torténé mintavétel
optimalis ideje a tunetek fellépését kdvetd 2-4 nap. Ha a tunetek alapjan
felmerul a calicivirus-fert6zés gyanuja, a mintakat (3-4 ml mennyiség-
ben, szabvanyos, jol zardédé széklettartalyban elhelyezve, a fert6z6
anyagok kuldésének elbirasait betartva) viroldgiai vizsgalatra kell kul-
deni, hogy az intézkedéseket megalapoz6 vizsgalatok mihamarabb
eredményt hozzanak. A miel6bbi laboratéoriumi diagndzis érdekében,
célszerll a mintakat parhuzamosan bakteriolégiai és virolégiai vizs-
galatra kuldeni. Segitséget jelenthet a széklet leukocyta vagy laktoferrin
kimutatas. Virusos eredetli hasmenésben a széklet nem tartalmaz fehér-
vérsejtet. Szérvanyos, egyedi esetek viroldgiai vizsgalata nem indokolt.
Calicivirus-jarvany virolégiai vizsgalatat — ELISA moddszerrel — végzé
regionalis laboratériumok teriileti ellatasanak beosztasa az ANTSZ
hal6zatban:

> Az ANTSZ Baranya Megyei Intézete ("Gastroenteralis Virusok
Nemzeti Referencia Laboratériuma, 7623 Pécs, Szabadsag ut 7., tel.:
72-514-970).: Baranya, Somogy, Tolna és Zala megye részére,

> az ANTSZ Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Intézete (3530 Miskolc,
Meggyesalja u. 12., tel.: 46-502-200 vagy 46-354-611): Borsod-
Abauj-Zemplén, Heves, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Hajdu-Bihar
megye részére,

> az ANTSZ Csongrad Megyei Intézete (6726 Szeged, Derkovits fasor
7-11., tel.: 62-401-091): Csongrad, Bacs-Kiskun, Jasz-Nagykun-
Szolnok és Békés megye részére,

> az ANTSZ Veszprém Megyei Intézete (8200 Veszprém, Jozsef A. u.
36., tel.: 88-424-210): Veszprém, Gybér-Moson-Sopron, Vas, Fejér és
Komarom-Esztergom megye részére,

» az OEK Virusdiagnosztika osztalya (1097 Budapest, Gyali ut 2-6.,
tel.: 1-476-1358): Budapest, Pest és Noégrad megye részére

végez vizsgalatokat.

A calicivirus jelenlétét igazol6 és a negativ ELISA-vizsgalati eredményt
addé mintakat is a referencia laboratoriumba kell tovabbkuldeni, a virusok
pontosabb maghatarozasa, a molekularis epidemioldgiai 6sszefliggések
feltarasa, illetve az Eurdopai adatbazisba torténé jelentés miatt.
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Terapia
Hanyas esetén antiemetikum adasa indokolt, gondoskodni kell a meg-

felel6 folyadékpotlasrol. Parenteralis folyadékpotlas ritkan valik szikseé-
gessé.

Nosocomialis calicivirus-jarvany gyanuja

A calicivirus altal okozott jarvany gyanuja a Kklinikai tlinetek, az
epidemioldgiai jellemzék (a feltételezett expoziciét kovetéd rovid
lappangasi id6, a magas megbetegedési arany, a betegek kozott a
hanyas gyakorisaga eléri az 50%-ot, az apoltak és dolgozdék egylttes
érintettsége) alapjan merulhet fel.

A megbetegedési arany igen magas, akar 50%-os is lehet az exponalt
apoltak kérében. Jarvany gyanuja (az 1-4. feltétel egyittes fennallasa)
esetén a jarvanyugyi intézkedéseket haladéktalanul be kell vezetni
(2. sz. tablazat). A szikséges intézkedéseket a 3. sz. tablazatban
foglaltuk 6ssze.

2. sz. tablazat
Nosocomialis calicivirus-jarvany gyanuja

1. lappangasi id§ 12-48 6ra (4-77 6ra)

2. hanyas (gyakran sugarszeri) az esetek > mint 50%-aban
3. a betegség lefolyasa 12-60 éra

4. apoltak és egészségugyi dolgozdk egyuttes érintettsége

Kérhazi calicivirus-jarvanyok megel6zése/felszamolasa

Kérhazi kérilmények kozott harom alapvetd pont van, ahol a calicivirus
terjedése megakadalyozhaté:

1. calicivirus bekeriilése kérhazi kornyezetbe
2. kérhazi osztalyon beliili terjedés megfékezése
3. mas osztalyokra val6 atterjedés megel6zése

1. Calicivirus bekerilése kérhazi kornyezetbe

A calicivirus behurcolasa ellen igen keveset lehet tenni — a téli
szezonalitasu jarvanyok naptarszeriien felbukkannak a kérhazakban is.
A beteg korhazi felvételekor, az anamnesztikus adatok osszegyiijtése
soran ki kell térni az enteralis panaszokra is. Amennyiben a felvételkor a
betegnek calicivirus-fert6zésre utalé panaszai/tinetei vannak, kulono-
sen akkor, ha a kornyezetében is volt hasonldé enteralis megbetegedés,
az etiolégia tisztazasaig a beteget kuldn koérteremben kell izolalni.
Kérhazi osztalyon kialakul6 jarvany esetében, a mosdok, mellékhelyisé-
gek és a kortermek elhelyezkedésének figyelembe vételével, lehetséges
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a tinetes betegek csoportos (kohorsz) izolalasa. A helyi kérhazhigiénés
szolgalatok a calicivirus szezon kezdetekor (6sz) készitsenek figye-
lemfelkelté tajékoztatdét a gydgyitd osztalyok részére. Tekintettel arra,
hogy ismertek étel altal kozvetitett jarvanyok is, szukséges a koérhazi
konyhak gyakori higiénés ellenérzése, a konyhai dolgozdk ilyen iranyu
oktatasa is.

A calicivirus koérhazi behurcolasa leggyakrabban fert6z6tt betegek
révén jon létre, ugyanakkor fert6zé6forras lehet egészségligyi
dolgozé, de latogaté is.

Ha egy koérhazi jarvany epidemioldgiai elemzése soran felmeril k6zos
terjeszt6 tényezd szerepe, a jarvanyugyi vizsgalatot ki kell terjeszteni
az élelmiszerekre és a vizre is.

2. Kérhazi osztalyon bellli terjedés megfékezése

Kérhazi osztalyon el6fordulé calicivirus-fertézés esetében kiemelt
szerepe van az infekciokontroll intézkedések mieldbbi bevezetésének
(3. sz. tablazat). A virus széklettel valo Uritése mar néhany o6raval a
tunetek megjelenése elb6tt megkezdddik és tovabbi 7-10 napig tarthat.
A széklettel Uritett virusmennyiség az expoziciotdl szamitott 24-72 oran
belul a legmagasabb.

Nagy hangsulyt kell fektetni a higiénés kézfertétlenitésre, kiilébnbésen a
fert6zott személlyel, vagy szennyezett targyakkal valé kontaktus utan, a
gyoégyszer és eétel kiosztasa el6tt, valamint az érintett kérterem
elhagyasa el6tt. Kesztyi, kotény és maszk hasznalat ajanlott a
fert6zott betegek vizsgalata, apolasa soran.

A tunetekkel rendelkez6 egészséglugyi dolgozék nem dolgozhatnak
Munkaba allas a tunetek lezajlasat kovetd6 48 oOra utan lehetséges.
Relapszus esetén az egészségugyi dolgozé ismét nem dolgozhat.

Az egészségugyi dolgozd gyakran fert6z6 forras lehet egy-egy viralis
gastroenteritis jarvany kialakulasaban. Az egészségugyi dolgozotol
elvarhatd a fert6zések terjedése megakadalyozasat szolgalé tudatos
magatartas, melybe beletartozik enteralis tuneteinek jelzése, beteg-
allomany igénybevétele.

Az érintett osztalyon (részlegen) felvételi zarlat elrendelése indokolt,
igy megelbézhetd az ujabb fogékony apoltak expozicidja.

A tapasztalatok szerint — sajnalatos médon — akkor, amikor a calicivirus-
jarvany felismerésre kertl egy kérhazi osztalyon, a fogékony apoltak és
egészsegugyi dolgozok tobbsége mar exponalddott, kulonésen akkor,
ha a fert6z6forrasok esetében a hanyas volt a vezetd tunet.
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llyen esetekben javasolt: valamennyi osztalyon/kérteremben talalhato
élelmiszer eltavolitasa; a tunetekkel rendelkez6 &apoltak antiemeti-
kummal val6 kezelése; a hanyast kovetd azonnali fertétlenitd
takaritas elvégzése.

3. Mas osztalyra valé terjedés megel6zése

Mikozben egy adott osztalyon viszonylag nehéz a calicivirus
terjedésének megfékezése, a mas osztalyra vald terjedés hatékonyan
megeldézhetd.

Ismeretes, hogy az egészségugyi dolgozok és apoltak intézeten bellli
mozgasa szerepet jatszik a jarvany tobb osztalyra valé atterjedésében.
A mas osztalyra valo terjedés megel6zése érdekében az alabbiak
betartasa ajanlott:

e A jarvany altal érintett osztalyon fekvé betegek mas osztalyon
torténd vizsgalatait vagy konziliumait, amennyiben lehetséges
célszerl elhalasztani az osztalyon el6forduld utolsé esetet kdvetd
72 oraig.

e A halaszthatatlan vizsgalatokat vagy konziliumokat a megfelel6
tajékoztatas és ovintézkedések mellett lehet elvégezni. Az érintett
osztalyrél ne helyezzenek at beteget mas osztalyra, kivéve, ha
feltétlenul indokolt, és megtortént az osztaly tajékoztatasa, a
megfeleld o&vintézkedések bevezetése és megoldhatdé a beteg
izolalasa.

e Mas intézménybe térténd athelyezést (pl. apolasi otthon) szintén
az utolso esetet kovetd 72 ora eltelte utanra kell id6ziteni.

e A jarvany altal érintett osztalyon dolgozé személyzet 48 o6ran
belul ne dolgozzon mas osztalyon.

e Azon egészségugyi dolgozdk, akik tobb osztalyon dolgoznak,
jarvany idején, <csak az érintett osztalyon dolgozzanak,
amennyiben ez nem megoldhatd, az érintett osztaly legyen az
utolsé munkahelyik.

e Jarvanyos osztalyon a latogatast — legfoképpen a gyermekekét —
korlatozni kell.

A jellemzbéen magas egészségugyi dolgozdi megbetegedési arany miatt,
valamint az izolaciés feltételek hianyaban, esetenként a szukséges
intézkedések igen nehezen valdsithatok meg.
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Higiénés kézfertétlenités
Calicivirus-jarvany esetében fel kell hivni a figyelmet a szakszer( és
megfeleld gyakorisaggal végzett higiénés kézfertétlenitésre. Minden
beteggel kapcsolatos tevékenység el6tt és utan, valamint a korterem
elhagyasa el6tt higiénés kézfert6tlenitést kell végezni. Az érintett
korteremben kesztyl hasznalata ajanlott. Kesztyld felvétele eldtt,
kesztyld levétele utan higiénés kézfertbtlenitést kell végezni a
kérteremben  kihelyezett virucid hatasu kézfertétlenitdé szerrel.
Kéztorléshez kizardlag papirtorlé alkalmazhaté. A  WC-ben és
mosdokban szintén biztositani kell a virucid hatasu kézfert6tlenitét és a
papirtorlét. A higiénés kézfertbétlenitést az apoltakra és a latogatdkra is
ki kell terjeszteni.

3. sz. tablazat

Ajanlott infekciokontroll intézkedések kérhazi calicivirus-jarvanyok
esetében

1. Tunetekkel rendelkezd apoltak kulon kérteremben vald izolalasa, kulon
apolé személyzet biztositasa.

2. Az érintett kortermekben kesztyl, maszk, kotény viselése.

3. A fert6zott apolttal vagy kontaminalt fellletekkel/széklettel/hanyadékkal
valé érintkezést kovetben és a kesztyl levétele utan kézfertbtlenités.

4. Az exponalt élelmiszer/ek eltavolitasa.
5. Az osztaly (részleg) felvételi zarlatanak elrendelése az uj fogékony apol-

s

terjedés megakadalyozasa érdekében kerulni kell az apoltak athelyezését
mas osztalyra. Indokolt, slirgés esetekben a megfelel6 tajékoztatas és
ovintézkedések mellett lehetséges az athelyezés.

6. A jarvany ideje alatt az érintett kortermekben csak a szikséges sze-
meélyzet tartézkodjon.

7. A tajékoztatasi és a higiénés kézfertbtlenitési kotelezettség a latogatdkra
is vonatkozik.

8. Hanyas, estleges széklet azonnali fert6tlenitd takaritasa.

Az egész osztalyra valo folyamatos fertétlenités elrendelése.

10. A felvételi zarlat feloldasa a tunetek (hanyas vagy hasmenés) meg-
szlinését kovetd 72 ora eltelte utan lehetséges.

11. A felvételi zarlat feloldasa el6tt zarofertbtlenités (beleértve agytar-
tozékok) végrehajtasa.

©

Koérnyezet-fertétienités (takaritas)

A szamos elhuzédé Calicivirus-jarvanybdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a
virus viszonylag hosszu ideig életképes marad a kornyezetben (legalabb
12 napig). Ez a tény is alatamasztja a kohorsz izolacié és kuldén apold
szemeélyzet  jelentfségét, valamint a folyamatos fertétlenités
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szlUkségességét. Kiemelten fontos az olyan gyakran szennyezett
fellletek, mint pl. a csaptelep, az ajtokilincs, a mosdd, a WC, a furdd
folyamatos fertbtlenitése.

A zaréfertbtlenités optimalis ideje az utolsé beteg tineteinek megsziiné-
sét kovetd 72 ora (figyelembe véve a maximalis infektivitast — 48 6ra —,
és hozzaadva a tipusos lappangasi id6t — 24 6ra).

A folyamatos és zarofertbtlenitésre elsésorban klértartalmu fertétlenit6-
szereket kell hasznalni a szokasosnal 4-5-sz6r magasabb koncentracio-
ban.

Gyermekosztalyokon a folyamatos fertétlenités a jatékokra s
vonatkozik.

Kommunikacio

A j6 kommunikacionak altalaban fontos szerepe van az infekcidokontroll
hatékonysagat illetéen. A nosocomialis jarvanyok gyors és eredményes
felszamolasaban a kommunikaciénak kulcsfontossagu szerepe van.
Az osztadlynak azonnal jeleznie kell a helyi kérhazhigénés
szolgalatnak barmely halmozédast (kett6, vagy tdébb hanyassal,
hasmenéssel jaré eset az apoltak vagy a dolgozok korében). Ez
lehetévé teszi az intézkedések azonnali bevezetését, ezaltal csokken az
esetszam egy adott osztalyon belll, és megel6zhetd az atterjedés mas
osztalyokra.

Az intézmeény tobbi osztalyat tajékoztatni kell, kilonos tekintettel
azokra az osztalyokra, ahol magas a beteg- és a dolgozdi forgalom
(pl.: radioldgia, endoszkoépia, fizikoterapia). A dolgozdk érintettsége
esetén szlkséges az egyuttmikodés a foglalkozas-egészségugyi
szolgalattal. Az intézmény vezetését naponta tajékoztatni kell a jarvany
alakulasarol.

A nosocomialis jarvany gyanujat a 63/1997. (Xll. 21.) NM rendelet
alapjan az ANTSZ szamara be kell jelenteni. A nosocomialis jarvanyok
kivizsgalasa és a jarvanyok felszamolasara vonatkozd intézkedeések
megtétele az ANTSZ szakembereinek a kdzremiikddésével torténik. A
jarvany lezajlasat kovetben zardjelentést kell késziteni, melynek
tartalmaznia kell a kialakulas helyét, a jarvany kezdetét és végeét, a
tuneteket, a megbetegedések lefolyasat, az exponaltak és a fert6zottek
szamat (6sszesen és kildn apolt/egészséglgyi dolgozd
megosztasaban), a betegek életkorat (apolt, dolgozd); a beteg/exponalt
egeszségugyi személyzet foglalkozasat; a laboratériumi vizsgalattal
igazolt esetek szamat; a terjedés modjat; a fert6z6forrast; az esetleges
kozOs terjesztd tényez6t; a jarvany soran elhaltak szamat; valamint a
jarvany felszamolasara hozott intézkedéseket.
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