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A CDC és az Egészségligyi Ellatassal Osszefiiggs Fert6zések Feliigyelete Tanacsadd
Testiiletének (HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee)
iranyelve

Az iranyelv az 1982-2005. k6zott megjelent 412 publikacio elemzése alapjan tesz
ajanlasokat azon eszkO6zdkre és intézkedésekre vonatkozdéan, melyekkel a
multirezisztens korokozék (MRK) kialakulasa és terjedése meggatolhatéo a kulon-
b6z6 tipusu egészsegugyi intézményekben. Az iranyelvben szereplé ajanlasokat
— a tudomanyos bizonyitékok rangsorolasat figyelembe véve — az alabbi mddon
kategorizaltak:

e |A osztaly: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott; kisérleti, klinikai
vagy epidemioldgiai vizsgalatok er6sen alatamasztjak.

e |IB osztaly: Az ajanlas bevezetése nyomatékosan ajanlott, néhany kisérleti, kli-
nikai vagy epidemioldgiai vizsgalat, valamint szilard elméleti elemzés tdmasztja
ala.

e IC osztaly: Az ajanlas bevezetése szukséges, mint szovetségi/allami elGiras
vagy szabvany.

e |l. osztaly: Az ajanlas bevezetése javasolt, klinikai vagy epidemiolégiai vizsga-
lat vagy elméleti elemzés tamasztja ala.

e Nincs ajanlas: Nem eldontott kérdés (megoldatlan probléma); olyan gyakorla-
tok (eszk6zdk, intézkedések) tartoznak ide, melyek hatékonysagara vonatko-
z6an nincsen elegendd tudomanyos bizonyiték vagy konszenzus.
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az ellatott betegpopulacio osszetételétol fliiggetleniil, valamennyi egészségigyi
intézményre vonatkoznak

1. Adminisztrativ intézkedések

1.a. A MRK megel6zése és kontrollja az intézmény betegbiztonsaggal kapcsolatos
tevékenységében prioritast élvez. 1B

1.b. A MRK egészségugyi intézményen beluli terjedésének megel6zéséhez és
kontrolljahoz adminisztrativ tamogatas — koltség- és human eréforras egyutt —
szlUkséges. IB

1.c. Klls6 szakértbék alkalmazasa szukséges azokban az egészségugyi intézmeé-
nyekben, melyeknek nincs tapasztalata az epidemiologiai adatok elemzésé-
ben, a MRK-probléma felismerésében, vagy a hatékony kontroll-stratégia
megtervezésében (pl. kis agyszammal rendelkezé vagy vidéki koérhazak,
rehabilitacios kdzpontok, hosszu apolasi idejd intézmények, 6nalld jarébeteg-
k6zpontok). II.

1.d. Az egészségugyi hatdésag tajékoztatasat biztositd, a MRK-bejelentést szolgalo
kommunikacios rendszer hasznalatahoz eszk6zOk és személyzet biztositasa
szukséges Il/IC

1.e. Az egészségugyi dolgozdk korében — a compliance- novelése érdekében — a
standard és kontakt izolacios el6irasok betartasanak monitorozasa. 1B

1.f. Jelz6rendszer kialakitasa: az ismerten MRK-val fert6zo6tt/kolonizalt apolt sze-
mely intézményen bellli mozgasa/athelyezése ill. mas intézménybe vald szal-
litasa/atadasa el6tt a fogado osztaly/intézmény tajékoztatasa. IB

1.g. Az intézmény részvételének biztositasa a MRK elleni helyi, regionalis és nem-
zeti kUzdelemmel kapcsolatos egyuttmikodésekben. IB

1.h. Az egészségugyi szolgaltatd, a helyi vezetés, az osztalyok tajékoztatasa leg-
alabb évi egy alkalommal a MRK-val tortént fertézések trendjérdl. A tajékoz-
taté tartalma: a MRK prevalencia/incidencia valtozasa, a rendszerhibak elem-
zése, a MRK terjedésének megel6zésére ajanlott infekciokontroll gyakorlat
ellenérzését, ill. az infekciokontroll hatékonysaganak ndvelését szolgald
akcioterv. 1B

2. Az egészségugyi személyzet elméleti és gyakorlati oktatasa

2.a. Az egészségugyi dolgozék munkaba allas eldtti, idészakos elméleti és gyakor-
lati oktatasanak biztositasa. Az elméleti és gyakorlati oktatasi programnak Ki
kell terjednie a MRK terjedésének kockazataira ill. megel6zési lehetéségeire;

sy

talataira. IB
3. Az antibiotikumok ésszeril hasznalata

Az alabbi ajanlasok célja, hogy a szervezet alakitson ki olyan mikdd&képes
rendszert (pl. informacios, ellen6rz6), mely fejleszti a fert6zések optimalis
gyogyitasat és az antibiotikumok megfelel6 alkalmazasat.
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Az antibiotikumok felhasznalasanak felllvizsgalatara, a helyi rezisztencia-
viszonyok monitorozasara és az antibiotikumok megfelel6 alkalmazasara
(gyogyszerkonyvi ajanlasok) vonatkoz6 multidiszciplinaris folyamatok mikod-
tetése a korhazakban és a hosszu apolasi idejd intézményekben. 1B

Olyan, hozzaférheté és folyamatosan hasznalhatd rendszerek (pl. az orvos
antibiotikum-rendelését, a mikrobiolégiai eredményeket és azok rezisztencia-
magyarazatait, az antibiotikumok gyogyszerészi javallatait tartalmazo
szamitogépes rendszerek) kialakitasa és mikodtetése, amelyek a klinikust az
adott klinikai szituaciénak megfelelé antibiotikum hasznalatara késztetik. 1B

Az antibiotikum-rendelési gyakorlat iranyitasa céljabdl a klinikus tajékozta-
tasa a helyi antibiotikum-rezisztencia trendekrél, a trendek aktualizalasa
legalabb évi egy alkalommal. IB

3.b.ii. Azokban az egészségugyi intézményekben, amelyekben alkalmaznak anti-

biotikumokat, de nincs vagy korlatozott az elektronikus kommunikacios
rendszer igénybevételi lehetésége (pl. hosszu apolasi ideji intézmények,
otthonapolé szervezetek), az antibiotikumok rendelését ellen6rzé folya-
matokat kell kialakitani. Az ellen6rzés eredményeét ill. az antibiotikumok
alkalmazasara vonatkozo javaslatokat a helyes gyakorlat fejlesztése célja-
bol az antibiotikumot rendel6k szamara vissza kell csatolni. Il

4. Surveillance

4.a.

4.b.

4.c.

4.d.

4.d.i

A MRK rezisztencia-meghatarozasa standard laboratoriumi moédszerek alkal-
mazasaval torténik. IB

Minden egészségugyi intézményben olyan rendszer kiépitése, amely bizto-
sitja, hogy a mikrobioldgiai laboratérium (intézményhez tartozé vagy privat)
azonnal jelentse az infekcidkontroll személyzetnek vagy az orvosigazgaténak,
ha az intézményben addig nem észlelt, Uj rezisztenciat hatarozott meg. IB

Az aktiv fekvébeteg-ellatd és a hosszu apolasi ideji intézményekben
kifejlesztett és bevezetett laboratoriumi protokolloknak tartalmazniuk kell a
MRK izolatumok megdrzésére vonatkozd eldirasokat, hogy szukség esetén
(pl. intézményen bellli atvitel bizonyitasa) a MRK térzs molekularis tipizalasa
elvégezhetd legyen. IB

Intézmény-specifikus antibiotikum-rezisztencia térkép készitése, folyamatos
felllvizsgalata a MRK terjedésének veszélyét jelz6 rezisztenciavaltozas
nyomon kovetése céljabol. 1B

. Egység-specifikus antibiotikum-rezisztencia térképek készitése a specialis

osztalyokkal (pl. gépi |élegeztetés, intenziv terapia, onkoldgia) rendelkezé
aktiv fekv6beteg-ellatd és a hosszu apolasi ideji intézményekben. 1B

4.d.ii. Az intézmény/osztaly/részleg-specifikus antibiotikum-rezisztencia térképek

— a klinikai izolatumok szamatdl figgbéen — évente legalabb egy alkalommal
aktualizalandok. 11/1C
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4.d.iii. A MRK-prevalencia és a trendek meghatarozasa céljabol azok az egész-
segugyi intézmények, melyek kulsé laboratoriumi szolgaltatast vesznek
igénybe (pl. ambulanciak, otthonapolé szervezetek, hosszu apolasi idejd
intézmények, kis agyszammal rendelkez6 aktiv kérhazak), a laboratorium-
mal kotott szerz6désben hatarozzak meg azt, hogy a laboratérium az intéz-
ményre vonatkozd rezisztencia-adatokat a helyi (varosi), vagy regionalis,
Osszesitett rezisztencia-adatokkal egyutt készitse el. Il

4.e. A MRK trendek monitorozasa soran megfeleld statisztikai médszerek alkalma-
zasa a MRK aranyok tényleges csokkenésének, vagy tovabbi beavatkozasok
szUkségességenek megallapitasara. 1A

4.e.i. A MRK surveillance protokollokban ki kell térni az izolatumok eredetének és
azonositasi lehet6ségének pontositasara. IB

4.e.ii. A MRK (pl. incidencia) alapszintek (baseline) meghatarozasa a mikrobiolo-
giai tenyésztések eredményei alapjan torténik; tobb gyors, azonnali helyi
informacié szikségessége esetén a nagykockazatu részlegekben pont-
prevalencia vizsgalat végzése. Az elemzésben a kolonizacié és fert6zések
kulon kerllnek rogzitésre. IB

5. Infekciokontroll

5.a. Az egészségugyi ellatérendszer minden szintjén és formajaban (magantulaj-
donu és allami szolgaltatok esetén egyarant), barmely beteg ellatasa soran a
standard izolacié szabalyainak betartasa. IB

5.b. A standard izolacido szabalyainak megfeleléen maszk hasznalata kotelez6 az
olyan beteggel tortén6 beavatkozasok Kkivitelezése esetén, amikor valadék-
froccsenés veszélye all fenn (pl. sebkezelés, o6blités, leszivas, intubalas),
tovabba a tracheostomas beteg ellatdsa soran; és mindazon esetekben,
melyekben bizonyitott a MRK-val kolonizalédott forrasbol torténd terjedés
(pl. égett seb).

Az egészségugyi személyzet MRK fert6z6désének megelb6zése céljabdl a
maszk rutinszerl hasznalata a betegellatas soran egyébként nem ajanlott. 1B

5.c. A kontakt izolacio szabalyainak alkalmazasa.

5.c.i. Az aktiv betegellato intézményekben a kontakt izolacio el6irasainak rutinszeri
alkalmazasa minden ismerten MRK-val fert6zott beteg ellatasa soran. IB
5.c.ii. A hosszu apolasi idejd intézményekben a beteg klinikai allapotatdl és az
intézmény MRK prevalencia/incidencia eredményeitdl fuggéen donthetd el a
kontakt izolacio el6irasainak alkalmazasa az ismerten MRK-val fert6z6tt/kolo-

nizalt beteg ellatasa esetén. i

5.c.ii.1. Az dnellato apolt ellatasa soran elégséges a standard izolaciés szabalyok
betartasa azzal, hogy a kesztyl és a véd6kopeny hasznalata kotelez6 az
apolt valadékaival valé kontaminacié, a kronikus sebbel (decubitus,
labszarfekély) rendelkezé, inkontinens (vizelet/széklet), illetve a stomas
apolt ellatasa esetén. Il
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5.c.ii.2. Nem onellatd, fekvd, lélegeztetett, inkontinens &apoltak ellatasa soran a
kontakt és standard izolacios elbirasokat kell alkalmazni. Il

5.c.iii. Azon MRK-val fert6zott/kolonizalt apoltak szamara, akiknek nincsen
drainalt sebe, hasmenése vagy nem ellen6rzott valadékozasa, a MRK ter-
jedésének kockazata ill. az apolt megbizhatésaga (betartja-e a kézhigié-
nés és mas higiénés szabalyokat) flggvényében, engedélyezhetd a
kértermek elhagyasa és a k6zos teruletek hasznalata. Il

5.d. A jarobeteg-ellatasban, ambulanciakon az ismerten MRK-val fert6zoétt/ koloni-
zalt beteg kezelése esetén a standard izolacié szabalyait kell alkalmazni;
kotelez6 a kesztyl és véddruha hasznalata a valadékokkal valéo kontaminacio
kockazata soran, az inkontinens, stomas, decubitus-szal, dreinalt sebbel
rendelkezd betegek kezelése esetén. Il

5.e. Otthonapolas

e A standard izolacié szabalyai betartandok; kotelezé a kesztyl és véddruha
alkalmazasa a valadékokkal torténé kontaminacio, a decubitus, a sebkezelés,
az inkontinens, stomas beteg ellatasa soran. Il

e Az MRK-val fertézétt/kolonizalt beteg otthoni apolasa soran lehetéleg egyszer
hasznalatos eszkdzdket kell alkalmazni. Amennyiben ez nem lehetséges, a nem
egyszer hasznalatos eszk6zoket az otthonapolas teljes ideje alatt a beteg
otthonaban kell hagyni, azokat mas betegnél csak fertétlenités/sterilizalast
kdvetben szabad felhasznalni. I

o Két beteg ellatasa kdzott a nem-kritikus, tobbszdr hasznalhaté apolasi eszk6z6-
ket (pl. sztetoszkdp), melyek nem hagyhatdk a betegnél az otthonapolas teljes
idétartama alatt, meg kell tisztitani és az eszk6z hasznalatat kovetéen még az
adott beteg otthonaban alacsony/kdzepes szintl fert6tlenitészerrel kell fertétle-
niteni, vagy midanyag zsakban kell elszallitani késébbi tisztitasra, fertétleni-
tésre. Il

5.e.i. Nincs ajanlas, hogy az ambulanciakon, az otthonapolasban a kesztyl, a
védéruha vagy mindkett§ egyuttes rutinszerl alkalmazasa mellett a MRK
atvitele megel6zheté lenne. Nem eld6ntott

5.f. A kontakt izolacio megszuntetése. Nincs ajanlas. Nem eldontott
5.9. Az MRK-val fert6zoétt/kolonizalt beteg elhelyezése aktiv fekvébeteg-ellatod
intézményben és hosszu apolasi idejl intézményben.

5.g.i. Az ismerten vagy feltehetéen MRK-val kolonizalt/fert6z6tt betegeket,
elsdsorban azokat akiknél allapotuk miatt (pl. valadékozas, kohogeés, kopet-
urités) magasabb a MRK terjedésének kockazata, egyagyas koérteremben
kell izolalni. 1B

5.g.ii. Kohorsz-izolacio lehetséges, az ugyanazon MRK-val kolonizalt/fert6zott
betegek elhelyezhet6k azonos korteremben. 1B
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5.g.iii. Amennyiben kohorsz-izolacié sem lehetséges, a MRK-val kolonizalt/fert6-
zOtt beteget olyan korteremben lehet elhelyezni, ahol a mar bennfekvd
betegek allapota miatt a MRK atvitelének a kolonizacié/fertézés kialaku-
lasanak kockazata kicsi (pl. nincsen sebuk, katéteruk, dnellaték, mentalisan
epek) és kezelésuk/apolasuk ideje varhatoan rovid lesz. 1l

6. Kornyezeti intézkedések

6.a. Azokat a fellleteket, targyakat, eszkdézoket, melyek koérokozdkkal kontami-
nalédhattak, els6sorban azokat, amelyek a beteg kozvetlen kdrnyezetében
talalhatoak (pl. agyracs, agy, agyasztal), ill. azokat, amelyeket gyakran
érintettek (pl. ajtokilincs, a betegszobahoz tartozé6 WC fellletei), tisztitani és
fert6tleniteni kell. A gyakrabban érintett fellleteket/eszkdzdket/targyakat
gyakrabban (naponta tobbszdr) kell tisztitani/fertétleniteni, mint a ritkabban
érintetteket (pl. padlo, fal). IB

6.b. A MRK-val fert6zott/kolonizalt betegnél/apoltnal személyre sz6l6 apolasi
eszkdzoket kell hasznalni. IB

6.c. Az izolalt beteg kornyezetének folyamatos szanacidja szukséges. A gyakran
erintett feluleteket (pl. agyracs, agyhoz tartozé éjjeliszekrény, betegszobahoz
tartoz6 furdészoba beépitett targyai, ajtokilincs) és a beteg kdzvetlen kozelé-
ben |évd targyakat naponta tébb alkalommal kell tisztitani és fertétleniteni. 1B

KITERJESZTETT MRK-KONTROLL
(Fokozott beavatkozasok, intézkedések az MRK terjedésének megel6zésére)

Az alabb felsorolt, az egészséglgyi intézményekben kilénb6zé kombinacidkban
alkalmazott beavatkozasok, intézkedések hasznosnak bizonyultak a MRK terjedése
megel6zésének gyakorlataban, annak ellenére, hogy tudomanyos bizonyitékokkal,
kontrollalt kisérletekkel nem bizonyitott az egyes elemek hatékonysaga.
Ugyanakkor a kulonb6z6 neves szakérték altal kialakitott iranyelvekben ezek az
intézkedések szerepelnek, és a tapasztalatok azt mutatjak, hogy alkalmazasuk
esetén csokkenthetdé a MRK terjedése kulonb6zé tipusu egészségugyi intézmé-
nyekben.

1. A kiterjesztett intézkedések bevezetésének indokai és alkalmazasuk

1.a. A kiterjesztett MRK-kontroll indokait az 1.a.i. és 1.a.ii. pontok foglaljak dssze.
Az 1.a.i. és.1.a.ii. pontokban foglaltak fennallasa esetén — a helyi viszonyok-
nak megfeleléen — a 2-8. pontokban szerepl6 egy vagy tobb elem valaszthaté
és alkalmazhato. IB

1.a.i.A fokozott MRK-kontroll elemeket abban az esetben kell bevezetni, ha az
MRK incidencia/prevalencia az altalanos intézkedések bevezetése és helyes
veégrehajtasa mellett sem csdkken; IB

1.a.ii.vagy ha az intézményben/osztalyon az els6 MRK (pl. VRE, MRSA, VISA,
VRSA, MDR-GNB) eset vagy jarvany kialakulasa észlelheté. 1B
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1.b. A MRK-incidenciat a Kkiterjesztett MRK kontroll-intézkedések bevezetését
kdvetdéen is monitorozni kell. Amennyiben az incidencia nem csdkken, tovabbi
Kiterjesztett MRK kontroll-elem bevezetése szikséges. IB

2. Adminisztrativ intézkedések

ey

jartas személyt/eket vagy kérjen fel Kkulsdé szakeértét, aki(k) feltarja(k),
elemzi(k) a MRK-problémat, meghatarozza(k) a szukséges intézkedéseket, ill.
ertékeli(k) a bevezetett intézkedések eredményét. IB

2.b. Vezetdt kell ki jeldlni, biztositani kell a forrasokat és a bevezetésre kerld
intézkedések napi felligyeletét. Be kell vonni az egység, szervezet, intézmény
vezetését és mindazon személyeket, akik felelések az MRK ill. mas infekcio-
kontroll-lal kapcsolatos problémak megoldasaért. IB

2.c. Az egyes rendszerelemeket — ideértve: a személyzet szamat, képzettségét,
oktatasat, gyakorlatat, a felhasznalhaté és alland6 forrasok elérhetéségét, a
kommunikacios folyamatokat, az alkalmazott, kulonb6zd eljarasokat, modsze-
reket, és ezek végrehajtasat (pl. kézhigiéne, standard és kontakt izolaciés
eléirasok) — a MRK terjedésének kialakulasaban és fenntartasaban jatszott
szerepuk szerint kell értékelni. A rendszerhibak korrigalasa céljabol akcio-
tervet kell késziteni, bevezetni és a hatékonysagukat ellenérizni. IB

2.d. A személyzet és a menedzsment folyamatos tajékoztatasa a Kkiterjesztett
MRK-kontroll haladasaval és hatékonysagaval kapcsolatban. PIl. informacié a
prevalencia valtozasarél, a fert6zési és kolonizaciéos aranyok valtozasarél; a
rendszerhibak korrekcidéja és ezek eredménye; a bevezetett intézkedések
teljesitése, az MRK-atvitel megel6zését szolgald infekciokontroll ajanlasok
veégrehajtasi hajlandésagat novel6 akciotervek. IB

Oktatas/képzés

Novelni kell a MRK oktatasi program gyakorisagat; kulonbsen azokon az
osztalyokon/részlegeken dolgoz6 egészsegugyi szemelyzetet kell oktatni, ahol nem
csOkken a MRK gyakorisaga. Amikor csak lehetséges, egyéni vagy egyseég-
specifikus oktatast kell biztositani. IB

4. Az antibiotikumok ésszerii hasznalata

A fennall6 MRK-probléma kapcsan at kell tekinteni az antibiotikumok hasznalata-
nak megfelel6ségét. Az antibiotikumok alkalmazasat ellenérizni és javitani kell;
VRE esetén a vancomycin, a 3. generacidés cephalosporinok, anaerobok elleni
szerek; az ESBL-termel6k esetén a 3. generacidés cephalosporinok; a quinolonok
és carbapenemek alkalmazasanak korulményei vizsgalandok. 1B
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5. Surveillance

5.a. Szamitanddé és elemzendé az MRK fert6zés/kolonizacié prevalenciaja és
incidenciaja a kockazati csoportba sorolt betegeknél. A kolonizacio és a
fert6zés prevalenciaja és incidenciaja kulon szamolando. IB

5.a.i. Az aranyok szamitasanal betegenként egy izolatumot kell figyelembe venni. Il

5.a.ii. A MRK rezisztencia fokozott monitorozasa kulondsen a MRK incidencia
novekedése esetén szukséges. llyen esetekben az antibiotikum-rezisztencia
térképeket gyakrabban kell elkésziteni. Il

5.b. Aktiv mikrobiol6giai surveillance szukséges. A valadékmintakat a kockazati
csoportokba sorolt (pl. intenziv, égési, csontvel6-transzplantaciéos és onkolo-
giai osztalyon fekvd) betegektél; a magas MRK prevalenciaju részlegekroél
athelyezett betegektél; a kolonizalt vagy fert6zott beteg kontaktoktél; vagy
olyan betegektdl kell venni, akiknek korabbi MRK fert6zésuk/kolonizaciojuk
ismert. 1B

5.b.i. Els6sorban a bérelvaltozasokat és drenalt sebeket kell mintazni; a kilonboz6é
MRK-k esetén az alabbiakat kell figyelembe venni:

5.b.i.1. MRSA: Az orrnyalkahartya mintazasa altalaban elégtelen; a torok-,
endotrachealis tubusvaladék, percutan gastrostoma, perirectalis és
perinealis minta vétele nagyobb esélyt nyujt a korokozé izolalasara. 1B

5.b.i.2. VRE: széklet, rectalis vagy perirectalis minta szikséges (154, 193, 217,
242). IB

5.b.i.3. MRK-GNB (Gram negativ baktériumok): endotrachealis tubusvaladék vagy
kdopet vizsgalanddé, ameny-nyiben feltételezheté a |égzérendszer, mint
rezervoar szerepe (pl. Acinetobacter spp., Burkholderia spp.). IB

5.b.ii. A MRK szempontjabdl nagykockazatu osztalyokra (pl. ITO) felvett betege-
ket a felvételkor szirni kell, a szlrbvizsgalatokat — ha sziukséges -
id6k6zonként meg kell ismételni. 1B

5.c. A mikrobioldgiai surveillance eredményeinek elemzése a kiterjesztett MRK
kontroll-intézkedések hatasossaganak megallapitasa céljabol.

5.c.i. Id6szakos (pl. heti) egység-specifikus pont-prevalencia vizsgalatok végzése
annak érdekében, hogy megallapithaté legyen az MRK terjedés csOkkenése
vagy megszinése. IB

5.c.ii. A pont-prevalencia vizsgalatok rutinszerl ismétlése (a beteg tavozasakor
vagy athelyezésekor). IB

5.c.iii. MRK-probléma fennallasa esetén a kolonizaciés allapot megallapitasa
céljabdl szirni kell a kortermi kontaktokat. A szlrévizsgalatokat ki kell
terjeszteni minden egyéb, az MRK-fert6zottel/kolonizalttal kapcsolatba
kerult betegre. IB

5.d. A személyzet szlirése jarvanyugyi bizonyiték/ok fennallasa esetén. IB
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Kiterjesztett infekcidokontroll é6vintézkedések
6.a. A kontakt elGirasok alkalmazasa.

6.a.i. A kontakt izolacio szabalyainak rutinszerl betartasa minden egyes MRK-fer-
t6zott/kolonizalt beteg ellatasa soran. 1A

6.a.ii. A személyzet védbkesztylivel és véddruhaval val6 ellatasa az izolalt beteg-
gel valo tevékenységek soran. Tekintettel arra, hogy a kornyezeti fellletek,
és eszk6zok - kulonosen azok, amelyek a beteggel szoros kozelségben
vannak — MRK-val kontaminalédhatnak, a védéruhat és kesztylt a kor-
terembe a vald belépés el6tt kell felvenni. IB

6.a.iii. Modositott kontakt izolacidés szabalyok alkalmazasa a hosszu apolasi ideji
intézményekben; az ellen6rzott, j0 kézhigiénés gyakorlattal rendelkezd,
MRK-val fert6zott/kolonizalt apoltaknak megengedhet6 a kdzos teruletekre
valo belépés és a csoportterapian valé részvétel. 1B

6.b. Aktiv mikrobiolégiai surveillance (mikrobioldgiai szlirévizsgalatok) esetén a
kontakt izolaciés szabalyokat a szirések negativ eredményéig fenn kell
tartani. IB

6.c. Az altalanos kesztyl- és véddruha hasznalatara vonatkozbéan az aktiv fekvé-
beteg intézmények MRK szempontjabdl nagykockazatu osztalyain/részlegein
nincs ajanlas. Nem eldontott

7. Helyi protokollok betartdasa a beteg felvételekor és elhelyezésekor a MRK
atvitelének megelb6zésére. 1B

7.a.i. A MRK-val fert6zott/kolonizalt beteg elhelyezése egyagyas szobaban.IB

7.a.ii. Ugyanazzal a MRK-val fert6zott/kolonizalt betegek kohorsz-elhelyezése
kijeldlt korteremben/részlegen. IB

7.a.iii. Amennyiben a MRK terjedése sem a standard, sem a kontakt izolacio
szabalyainak betartasa mellett nem akadalyozhaté meg, allandé apolo- és
segeédszemélyzetet kell kijeldlni, mely csak a MRK-val fert6zott/kolonizalt
betegek ellatasaval foglalkoznak. IB

7.a.iv. Amennyiben a MRK terjedése a kiterjesztett kontroll-intézkedések beveze-
tése/végrehajtasa mellett is folytatdédik, felvételi zarlat (allami és helyi
eléirasok vonatkoznak a kérhazi egységben alkalmazhaté zarlatra). 1B

8. Kiterjesztett kornyezeti intézkedések

8.a. Egyedi apolasi vagy egyszer hasznalatos diszpozibilis, nem-kritikus eszkdzok,
miszerek és felszerelések hasznalata (pl. vérnyomasmérd mandzsetta,
sztetoszkop). IB

8.b. A kdrnyezet fertétlenitését végzd takaritok oktatasa és tevékenységuik foko-
zott ellenérzése. Megfontolandd, hogy a MRK miatt izolalt beteg kérnyezeté-
nek fertbtlenitését kijelolt személyzet végezze. IB
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8.d.

8.e.
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A kornyezet tisztitasanak/fert6tlenitésének monitorozasa (pl. felugyelete és
ellenérzése a célbol, hogy biztositott legyen a beteg kozvetlen kodzelében
lévd, valamint a betegek és dolgozdék altal gyakran érintett fellletek
tisztitasanak/fertétlenitésének gyakorisaga (pl. agyracsok, kocsik, éjjeliszek-
rények, ajtokilincsek, vizcsapok). 1B

Kornyezeti fellletmintak vétele (pl. fellletekrdl, tobb beteg altal hasznalt
orvosi eszkdzokrdl) szikséges, amennyiben jarvanyugyi bizonyiték van arra,
hogy egy kornyezeti forras oOsszefuggésben van a MRK folyamatos terje-
désével. IB

Amennyiben a kérnyezeti rezervoar felszamolasa a folyamatos és a kértermi
izolacio feloldasat koveté zarofertbtlenitéssel nem sikeres, a részleg/osztaly
teljes kilritése és fert6tlenitése szukséges. Il

9. Dekolonizacio

9.a.

9.b.

9.b.

Kiterjesztett MRSA kontrollprogram részeként a betegek és a személyzet
MRSA-dekolonizacidjanak esélyét és eredményességét esetrél esetre kell
infektolégussal/epidemiolégussal megkonzultalni. 11

A dekolonizacio megkezdése el6tt a dekolonizaciora szolgalo szert meg kell
vizsgalni, hatékony-e az adott MRSA tdrzzsel szemben, kiléndésen fontos az
MRSA mupirocin rezisztencia monitorozasa, amennyiben a dekolonizacié
mupirocinnal torténik. IB

i. Egyetlen egészségugyi intézményben se alkalmazzanak rutinszerlien helyi

mupirocin-kezelést MRSA-dekolonizaciéra, mivel a mupirocin-rezisztens
MRSA torzsek kialakulasanak veszélye fennall, és altalaban tobbszo6rds
kolonizacio esetén nem sikeres a dekolonizacio. IB

9.b.ii. Az MRSA-val kolonizalédott egészségugyi dolgozék koézul csak azokat kell

9.c.

dekolonizalni, akik epidemiolégiailag fenntarthatjak az MRSA terjedését.
Megfontoland6 az egészséglgyi dolgozé mas munkakorbe vald athelyezése,
ha a dekolonizaci6 nem volt sikeres, és az MRSA terjedése az oszta-
lyon/részlegen fennall. IB

Nincs ajanlas a beteg VRE, MDR-GNB dekolonizacidjara vonatkozéan (egyet-
len publikacié sem ismerteti a VRE és a MDR-GNB dekolonizacié rendjét és
hatékonysagat). Nem meghatéarozott

Forras: http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
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TAJEKOZTATAS SZAKMAI TOVABBKEPZESROL

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
tudomanyos szintentarté tovabbképzése
kozegészségligyi-jarvanyigyi szakemberek részére

A tovabbképzés ideje: 2007. aprilis 18. (szerda) 9.00-14.00 6raig

A tovabbképzés helye: OTH ,A” épulet, Fodor Jozsef terem
Budapest, IX., Nagyvarad tér 2.

Részvételi dij: 3.000 Ft (Az ANTSZ munkatarsainak ingyenes.)
Jelentkezési hataridé: 2007. aprilis 10.

A rendezvény jelentkezési lapja letdltheté Koézpontunk honlapjanak ,Rendezvények”
meniipontjabdl (www.oek.hu). Az ANTSZ dolgozéinak belsé halézatrél: http://oek.

Kreditpont orvosoknak: 6.
Szakdolgozdk szamara a tovabbképzés akkreditalasa folyamatban van.

PROGRAM
9:00-10:00 Regisztracio
10:00-10:20 Eurépai Immunizaciés Hét
El6ado: dr. Molnar Zsuzsanna f6tanacsos féorvos

10:20-10:40 A HPV vakcina jelentésége
El6adé: dr. Jelenik Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos

10:40-11:10 Valtozasok a sériilések esetén alkalmazandé tetanusz
profilaxisban
El6add: dr. Csohan Agnes osztalyvezetd féorvos
11:10-11:50 Jarvanyok kivizsgalasa
El6ado: dr. Krisztalovics Katalin f6tanacsos féorvos

11:50-12:00 Kérdések, hozzaszélasok
12:00-12:30 Sziinet

12:30-12:45 A veszettség jarvanyligyi vonatkozasai a Vilagban, Eurépaban és
Magyarorszagon
El6ado: dr. Pauliny Zsuzsanna osztalyvezet6 féorvos

12:45:13:00 Tapasztalatok a lyssa elleni oltéanyag felhasznalasarol
El6adé: dr. Czumbel Ida f6tanacsos féorvos

13:00:13:25 Koérhazi fertozések el6fordulasa Magyarorszagon a Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) adatai alapjan
El6add: dr. Borocz Karolina osztalyvezet6 féorvos

13:25-14:00 Kérdések, hozzaszolasok

A jelentkezési lapot 2007. aprilis 10-ig kérjuk az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
Fbigazgatdésagara, Csépanyi Mariann részére (1097 Budapest, Gyali ut 2-6.)
Fax: 36-1-476-1226) megkuldeni.


http://www.oek.hu/
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TAJEKOZTATAS VISSZAVONT FERTOTLENITOSZEREKROL

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal visszavont fertétlenitészerek

forgalomba hozatali engedélyeinek listaja

A készitmény

Gyarté/forgalmazé

OTH engedély szama

OTH visszavont

neve engedély szama
Hygiderm Reanal Zrt. OTH 1303-2/2001. OTH 1075-2/2007.
Hygysept Reanal Zrt. OTH 1304-2/2001 OTH 1076-2/2007.
EuroClean Viva-Vita Kft. OTH 232/2005. OTH 1477-2/2007.
EuroClean ﬁﬁ[‘zer‘”pa” Kutato | 511 232.2/2005. OTH 1477-3/2007.
Solarmed Medstar Kft. OTH 915-2/2001. OTH 1310-2/2007.
Solarmed

Rapid(5%)

Medstar Kft.

OTH 918-2/2001.

OTH 1309-2/2007.

Gt.01v04 Ominvest Kft. OTH 4090-2/2002. OTH 1068-3/2007.
Bradoderm Florin Zrt. AKJF 10.167/1988. OTH 5318/2006.
Bradophen 100S Florin Zrt. EG4M. 50.356/1982. OTH 5316/2006.
Bradomann Florin Zrt. AKJF 10.710/1990. OTH 5319/2006.
Bradophen H Florin Zrt. EUM. 51.909/1981. OTH 5317/2006.
Florinett CD 60 Florin Zrt. OTH 351/1996. OTH 5242/2006.

Fermacidal 2%

Erdékemia Kft.

OTH 227-4/2005.

OTH 5314/2006.

Manoferm Erdékémia Kft. OTH 229-4/2005. OTH 5308/2006.
Icepur Erdékémia Kft. OTH 228-4/2005. OTH 5311/2006.
Fermacidal Pharmagent Kft. OTH 3073-2/2000. OTH 5313/2006.
Manoferm Pharmagent Kft. OTH 2818-2/2000. OTH 5309/2006.

Icepur

Pharmagent Kft.

OTH 2676-2/2000.

OTH 5312/2006.
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A készitmény
neve

Gyarté/forgalmazé

OTH engedély szama

OTH visszavont
engedély szama

Fermacidal 2%

Pharmagent Kft.

OTH 907-2/2001.

OTH 5315/2006.

Cert Cling NCH Hungary Kift. OTH 1164-2/2002. OTH 5251/2006.
. OTH 936-2/2001.

Sani Klenz NCH Hungary Kft. OTH 4333-2/2002. OTH 5254/2006.
MC Air

e NCH Hungary Kft. OTH 1386-2/2005. OTH 5253/2006.
Conditioning
NOW aerosol NCH Hungary Kft. OTH 1346-2/2005. OTH 5249/2006
Dauntless NCH Hungary Kft. OTH 1350-2/2005. OTH 5252/2006.

Flash aerosol

NCH Hungary Kft.

OTH 1345-2/2005.

OTH 5250/2006.

Buraton 10 F

Allegro Kft.

OTH 3328-2/2001.

OTH 5037/2006

Orange-G Chemico Mo. Kit. | OTH 2619-2/2004. OTH 4464/2006.
Steril&Clean Chemico Mo. Kft. OTH 1823-2/2006. OTH 1823-3/2006.
Fortesept Chemico Mo. Kft. | OTH 1822-2/2006. OTH 1822-3/2006.
Cidex Opa i‘f’thnson & Johnson | 51 1498-4/2000. OTH 817-2/2007 X
Sg‘fe”&c'ea” M2 | Alpesi Kit. OTH 933-2/2001. OTH 1158-2/2007.%
g:gﬁ”&c'ea” M2 1 Alpesi Kft. OTH 932-2/2001. OTH 1157-2/2007.%
Green&Clean AD | Alpesi Kit. OTH 931-2/2001. OTH 1156-2/2007.
Gludesin Reanal Zrt. EGM. 93.378/1975. | OTH 1499-2/2007 %

XA megjeldlt készitmények forgalmazasa a 16/2006. (IlIl. 27.) EGM Orvostechnikai
eszk06zokrdl szold rendelet hatalya ala tartozik.

A visszavont fert6tlenitészerek forgalomba hozatali engedélyeinek listaja letdlthet6
Kozpontunk honlapjardél: (www.oek.hu - Fertétlenités-sterilizalas menupont).

A tajékoztatast adta: dr. Milassin Marta osztalyvezetd
OEK Dezinfekcios osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2007. marcius 5-11. kdzotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosisok szama 30%-kal
csOokkent az el6z6 héthez képest, azonban meghaladta a 2001-2005. évek
10. hetét jellemz6 kozépértéket. A campylobacteriosis esetek szama az
el6zb hetihez viszonyitva nétt, és a betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6t-
lenebb, mint az el6z6 évek azonos hetében. Tobb enteritis infectiosa esetet
jelentettek, mint a 9. héten és a megel6z6 6t év azonos hetében.

Az akut virushepatitisek szama az el6z6 heti hatrél tizenhatra emelkedett.
A bejelentések szama meghaladta a korabbi évek azonos idészakaban
regisztraltat. A tizenhat megbetegedést hét kulonbozé teruletrdl jelentették.
A két Somogy megyei megbetegedés a 2006. juliusban Istvandiban kialakult
hepatitis A jarvanyhoz tartozik. A Pest megyében diagnosztizalt hat
megbetegedés kozott epidemioldgiai kapcsolatra ezideig nem derult fény.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina bejelentések szama
negyedével nétt a 9. héthez viszonyitva, az esetszam koézel haromszorosa a
2001-2005. évek 10. hetét jellemz6 median értékének. A legmagasabb
teruleti incidenciat, az orszagos atlag kétszeresét Vas megyében észlelték.
Az elmult héthez képeset tobb varicella kerult a nyilvantartasba, és a
baranyhimlé jarvanyugyi helyzete kedvezdbtlenebb volt, mint a korabbi évek
azonos hetében. A baranyhimlé megbetegedések 100 000 lakosra szamitott
gyakorisaga Heves és Nograd megyében volt legmagasabb, az orszagos
atlag tobb mint kétszerese. A 10. héten morbillit és pertussis megbetege-
dést nem jelentettek, két rubeola gyanu kerult a nyilvantartasba. A héten hét
mumpsz megbetegedésril érkezett jelentés. A Heves megyei megbetegedé-
sek a 2007. januar 5-én Hort kozségben kialakult jarvanyhoz tartoznak, az o6t
— megbetegedésiket megel6zben, védboltasban nem részesilt — szemeélynél
a klinikai diagnozist az elvégzett diagnosztikus vizsgalatok alatamasztottak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul tizenkét gennyes meningitis
(Neisseria meningitidis B szerocsoport — 1, Neisseria meningitidis — 1,
Streptococcus pneumoniae — 1, Streptococcus sp. — 1 eset), egy meningitis
serosa és nyolc encephalitis infectiosa (adenovirus — 1, kullancs-
encephalitis-virus — 4 eset) megbetegedés kerult a nyilvantartasba.

k%%
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A 2007. marcius 12-18. kozo6tti idészakban, harom munkanapon bejelentett
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiak-
ban foglalhat6é 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozul a salmonellosisok szama 80%-kal
csOkkent az el6z6 héthez képest, és harmada a 2001-2005. évek 11. hetét
jellemzb kozépéertéknek. A campylobacteriosis esetek szama az el6z6 heti-
hez viszonyitva 60%-kal csdkkent, és a betegség jarvanyugyi helyzete
kedvez6bb, mint az el6z6 évek azonos hetében. Kevesebb enteritis
infectiosa esetet jelentettek, mint a 10. héten és a megel6z6 6t év azonos
hetében.

A virushepatitisek szama felével kevesebb, mint az el6z6 héten és az el6z6
ev azonos idészakaban regisztralt esetszam. A nyolc megbetegedést hat
kulonbozb teruletrdl jelentették.

A léguti fert6z6 betegségek kozll a scarlatina bejelentések szama felével
csOkkent a 10. héthez viszonyitva, azonban az esetszam meghaladta a
2001-2005. évek 11. hetét jellemz6 median értékének masfélszeresét. A leg-
magasabb teruleti incidenciat, az orszagos atlag tobb mint haromszorosat
Heves megyében észlelték, de Vas megyében is meghaladta az el6fordulasi
gyakorisag az orszagos atlag kétszeresét. Az elmult héthez képeset 40%-kal
kevesebb varicella kerult a nyilvantartasba, és a baranyhiml6 jarvanyugyi
helyzete kedvez6bb volt, mint a korabbi évek azonos hetében. A
baranyhiml6 megbetegedések 100 000 lakosra szamitott gyakorisaga
Veszprém és Heves megyében volt a legmagasabb, az orszagos atlag tobb
mint kétszerese. A 11. héten mupsz, morbilli, rubeola és pertussis
megbetegedést nem jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek koézul egy gennyes meningitis, és
egy encephalitis infectiosa megbetegedés kerult a nyilvantartasba.
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MINISTRY OF HEALTH

OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

10/2007.sz.heti jelentés (weekly report)

(2007.03.05 — 2007.03.11.)

a 10. héten (week) az 1 -10. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2007.03.05-| 2006.03.06-| "0l | | o | et
2007.03.11.| 2006.03.12.| 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus 1 . . 3 . .
Salmonellosis 78 103 55 720 805 751
Dysenteria 2 - 1 11 13 39
Dyspepsia coli 1 1 2 8 12 16
Egyéb E.coli enteritis 1 2 2 10 12 15
Campylobacteriosis 86 96 60 715 1026 957
Yersiniosis - 2 1 7 12 27
Enteritis infectiosa 884 925 767 8692 9538 7352
Hepatitis infectiosa 16 8 14 110 96 155
AIDS 2 - - 4 6 5
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 1 6 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 9 4 1
Scarlatina 245 222 85 2062 1492 727
Morbilli - - - - 1 2
Rubeola 2 - 1 4 13 18
Parotitis epidemica 7 5 5 26 30 45
Varicella 1819 1655 1256 14399 13358 10559
Mononucleosis inf. 18 38 37 183 264 279
Legionellosis - - - 2 4 22
Meningitis purulenta 12 7 4 62 50 62
Meningitis serosa 1 1 1 12 11 14
Encephalitis infectiosa 8 1 - 36 14 16
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 6 - 3
Lyme-koér 3 3 3 49 54 35
Listeriosis 1 1 - 1 1 2
Brucellosis - - - - - -

Leptospirosis 2 - - 5 6

Ornithosis - 1 - 3 18 1
Tularemia 1 4 1 9 23 11
Tetanus 1 - - 1 1 -
Virusos haemorrh. laz 1 - - 3 - 1
Malaria* - - - 1 3 2
Toxoplasmosis - 1 4 29 33 48

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

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.03.13.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

10/2007.sz. heti jelentés (weekly report) (2007.03.05 — 2007.03.11.)
Teriilet Salmonel- | Dysenteria [ Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella [ Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 4 - 6 164 - 66 229 3 1 -
Baranya 1 - 6 69 - 7 53 - - -
Bacs-Kiskun 12 - 1 29 1 8 77 1 - -
Békés 1 - 1 32 - 1 86 - - -
Borsod-Abauj-Zemplén 12 1 8 51 1 4 107 2 - -
Csongrad 3 - 6 19 - 2 67 - 1 -
Fejér 4 6 54 - 18 93 - 1 -
Gyér-Moson-Sopron - - 6 64 - 16 116 - 1 1
Hajdu-Bihar 5 - 12 6 1 19 39 - 2 -
Heves 1 - 1 19 - 15 173 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 - 1 60 - 7 111 - 2 -
Komarom-Esztergom - - - 8 - 8 48 - - -
Négrad 1 - - 22 - 5 112 2 - -
Pest 8 - 4 68 6 34 214 1 1 -
Somogy 2 - - 25 2 1 49 2 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 4 - 19 12 4 3 46 - 3 -
Tolna 1 - - 38 - 1 36 3 - 1
Vas 4 - 5 101 1 13 36 - - -
Veszprém 7 - 3 27 - 17 85 4 -
Zala 6 - 1 16 - - 42 - - -
Osszesen (total) 78 2 86 884 16 245 1819 18 12 3
El6z6 hét (previous week) 112 1 80 706 6 197 1545 12 5

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

A statisztika készités ideje: 2007.03.13.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM
Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

A targyhéten regisztralt fert6zé megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)

11/2007.sz.heti jelentés (weekly report) (2007.03.12 - 2007.03.18.)

a 11. héten (week) az 1 - 11. héten (week)

Betegség i s ‘s
Disease 2007.0312-| 2006.03.43-| “edt@n | | Median
2007.03.18.| 2006.03.19.| 2005 2005

Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Botulizmus 1 . . 4 . .
Salmonellosis 14 63 43 734 868 813
Dysenteria 2 - 1 13 13 40
Dyspepsia coli - - - 8 12 18
Egyéb E.coli enteritis - - 1 10 12 16
Campylobacteriosis 34 66 48 749 1092 1032
Yersiniosis - 1 3 7 13 30
Enteritis infectiosa 337 791 708 9029 10329 8361
Hepatitis infectiosa 8 8 17 118 104 177
AIDS - - - 4 6 6
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - 1 1 6 3
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 9 4 1
Scarlatina 130 154 82 2192 1646 847
Morbilli - - - - 1 2
Rubeola - 1 1 4 14 18
Parotitis epidemica - 1 3 26 31 48
Varicella 1118 1471 1181 15517 14829 11740
Mononucleosis inf. 12 23 27 195 287 300
Legionellosis - 1 1 2 5 23
Meningitis purulenta 1 5 5 63 55 72
Meningitis serosa - 1 1 12 12 17
Encephalitis infectiosa 1 7 1 37 21 17
Creutzfeldt-J.-betegség - - - 6 - 3
Lyme-koér - 3 2 49 57 37
Listeriosis - - - 1 1 2
Brucellosis - - - - - -

Leptospirosis - - - 5 6

Ornithosis - - - 3 18 1
Tularemia - 2 - 9 25 11
Tetanus - - - 1 1 -
Virusos haemorrh. laz - - - 3 - 1
Malaria* - - - 1 3 2
Toxoplasmosis - 1 3 29 34 53

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)
(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2007.03.20.
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EGESZSEGUGYI MINISZTERIUM MINISTRY OF HEALTH
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC
A targyhéten regisztralt fert6zé6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Cases of notified communicable diseases registered current week in Hungary (+)
11/2007.sz. heti jelentés (weekly report) (2007.03.12 — 2007.03.18.)
Teriilet Salmonel- | Dysenteria | Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella [ Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa | purulenta
Budapest 2 - 2 22 2 29 145 1 - -
Baranya 3 2 5 30 - 5 65 1 - -
Bacs-Kiskun 1 - - 26 1 7 22 - - -
Békés - - 2 5 - 2 64 1 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén - - 3 12 - 10 110 2 - -
Csongrad - - 2 37 - 3 25 - - -
Fejér 1 - 2 37 1 5 31 - - -
Gyér-Moson-Sopron 1 - 1 15 - 10 63 1 - -
Hajda-Bihar - - 5 5 - 3 56 - - -
Heves - 2 16 - 15 74 - - -
Jasz-Nagykun-Szolnok - - - 23 - - 56 - -
Komarom-Esztergom 1 - 20 1 6 25 - - -
Négrad 1 - - 14 - 1 47 2 - -
Pest 1 - 1 22 1 17 136 3 - -
Somogy - - - 8 - - 22 - - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg - 5 8 2 1 26 - -
Tolna - - - 9 - 1 28 - - -
Vas 2 - 1 5 - 8 7 - - -
Veszprém - - 3 18 - 5 92 - - -
Zala - - - 5 - 2 24 1 - -
Osszesen (total) 14 2 34 337 130 1118 12 1 -
El6z6 hét (previous week) 78 2 86 884 16 245 1819 18 12 3

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

A statisztika készités ideje: 2007.03.20.
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Az Epidemioldgiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetbéen 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 Kbdzegészségugyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikb6dés réven fejlesztették ki.

Az Gpinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.oek.hu; www.epidemiologia.hu; www.jarvany.hu;
www.antsz.hu/oek;
az ANTSZ dolgozéinak belsd halézatrél: 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 felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mddon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiologiai Kozpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Falus Ferenc

4 N

€pinfo szerkesztésége

Alapité foszerkesztd: dr. Straub llona
Foszerkeszt6: dr. Melles Marta
Fészerkeszté helyettes: dr. Csohan Agnes
Olvasoszerkeszt6: dr. Krisztalovics Katalin
Szerkesztd: dr. Borocz Karolina

Technikai szerkesztoé:
Kissné Sponga Zsuzsanna

Nyomda vezetdje:

k Vizinger Ferenc /
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