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Ma is tanulsagos végiggondolni felfedezése torténetét:

fordulojan.

SEMMELWEIS IGNAC EMLEKERE

»Mi dolgunk a vilagon? klizdeni
Erénk szerint a legnemesbekért.”
(Vérésmarty Mihaly: Gondolatok a kényvtarban)

E gondolat jegyében tisztelettel hajtjuk meg fejunket
Semmelweis Ignac emléke el6tt, szluletésének 195. év-

Fiatal orvosként, els6 munkahelyére kerllve, nem tudott belenyugodni a
nap mint nap megtapasztalt tragédiaba: a szulészeti osztalyon asszonyok
halnak meg a kezei kdzdtt. Ejjel-nappal ennek az okat kereste, ezen a
probléman toprengett.

igy szamos kériilményt megfigyelt, melyek a megoldas megkdzelitéséhez
segitették. Megallapitotta, hogy

folyamatosan nagy kulonbség van a bécsi
osztalyanak anyai haldlozasa kozott, pedig
ugyanolyan felszereltséggel rendelkeznek;

egyetem két szllészeti
ugyanazon épuletben,

a vajuddkat véletlenszerlien veszik fel valamelyik osztalyra (a szerint,
hogy a hét mely napjan érkeznek);

a két osztadly csak a személyzetben kiilénbézik: ahol O dogozott,
medikusok vezették a szuléseket, mig a masik osztalyon a babak képzése
zajlott.
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Sejteni kezdte, hogy a gyermekagyi laz okat kutatva valahol e ténybdl kell
kiindulnia.

Megfigyeléseit 1épésrél |épésre Osszesitve, a halalozasi adatokat elemezve,
és a korulményeket mérlegelve sejtette meg a megoldast.

Megallapitotta, hogy a gyermekagyi 1az nem 06nallé kérkép, hanem fert6zés
kovetkezménye, mint a séruléseket kovetd vérmérgezés. Rajott, hogy a
fert6z6 agens kloros vizzel elpusztithatd, igy elrendelte az orvosok és a
medikusok allandé kloros vizzel torténé kézmosasat, az agynemik, a
miszerek kloros fert6tlenitését. Megfigyeléseit statisztikai adatokkal is
bizonyitotta, hiszen osztalyan a fentiek bevezetését kdvetéen a gyermekagyi
laz megszilnt.

Semmelweis felfedezése és életmiive nemcsak a szilészet-négyogyaszatot,
sebészetet, hanem az egész orvostudomanyt forradalmasitotta.

Az akkori szakmai kbézvélemény szamara szinte érthetetlen és elfogadhatat-
lan Uj elmélettel allt el6: a baj okat a szulészorvosok altal atvitt fertézésben
talalta meg. Csak Pasteur és Koch munkassaga, a bakteriologia késdbbi
fejlédése szolgaltatott igazsagot neki. Atélte mindazok dramajat, akik elébb
talalnak ra egy eszmére, minthogy koruk kulondsebb akadalyok nélkul
megértse és elfogadja azt.

Semmelweis Ignacot az orvostudomany térténelmének legnagyobbjai kdzott
tartjak szamon, 6 a legismertebb magyar orvos.

Felfedezése az egészségligyben dolgozdk igen fontos szerepére iranyitja a
figyelmet. Helyes gyakorlatuk ma is élet-halal kérdése lehet a beteg, az
ellatott szamara.

A régodta lnnepként tartott ,Semmelweis nap” az O sziiletésének napja
(julius 1.), melynek 2011-t61 ,munkaszuneti nappa nyilvanitasa is az
egészsegugyi dogozok altal végzett munka elismerését, presztizsének
emelését szolgalja”.

Ugyanakkor tanitasa ma is aktualis.

Hazankban a fert6z6beteg-haldlozas elsé helyén évek ota az egészségugyi
ellatassal 6sszefliggéd (nosocomialis) fert6zésekkel kapcsolatos halalozas all.
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A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) és Nemzeti
Bakteriologiai Surveillance (NBS) eredményei (www.oek.antsz.hu) a
fertbzések (kulondsen a Clostridium difficile és a multirezisztens kérokozok
altal kivaltott nosocomialis fert6zések) szamanak jelentdés novekedését,
illetve az antibiotikum-rezisztencia terjedését mutatjak.

A surveillance eredmények alapjan kijelenthet, hogy az egészségugyi
ellatassal 6sszefuggb fert6zések és az e fert6zésekkel kapcsolatos halalozas
a nemfert6z6 (nép)betegségek mellett sulyos kdzegészségugyi/népegészség-
ugyi probléma hazankban. Ugyanakkor tudomanyos tények bizonyitjak, hogy
az egeészsegugyi ellatassal 6sszefuggb fertézések 30-50%-a megelbzhetd.

Semmelweis példajat kovetve — mint az egyik kulcsat a probléma megolda-
sanak — a 20/2009. (VI.18.) EUM rendelet el6irja az egészségugyi
intézményekben az infekciokontroll oktatast. Feltétlenul indokolt lenne
azonban az infekcidkontroll oktatas bevezetése/megerdsitése az orvosok és
apolék gradualis képzésében, valamennyi rezidens torzsképzésében, illetve
klinikusok, apoldk kotelezd szinten tartd tovabbképzéseiben is.

Ugyanugy er6sen tamogathat6é az a javaslat, hogy az egészségugyi ellatassal
Osszefuggd fertbzések megel6zése illetve a multirezisztens kbérokozok
visszaszoritasa szerepeljen a Semmelweis-terv felllvizsgalata soran a
jarvanyugyi biztonsag részeként, illetve legyen kiemelt prioritas.

Aktualitasként hivjuk fel a figyelmet arra, hogy Semmelweis gyermekagyi
lazzal kapcsolatos felfedezéseinek 1847 és 1861 kozott nyomtatott formaban
megjelent valtozatat a vilagemlékezet részévé nyilvanitottak. Az UNESCO
Nemzetkdézi Tanacsadd Bizottsaganak a dél-koreai Kvangdzsuban zajlé
tanacskozasan osszesen 54 elemmel bévilt az 1992-ben Iétrehozott lista.
A Semmelweis-dokumentacio része az orvos gyermekagyi lazzal kapcsolatos
felfedezésérdl szdél6 Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des
Kindbettfiebers (A gyermekagyi laz koroktana, fogalma és megel6zése) cimi
kiadvany, amely 1860-ban Bécsben jelent meg (1861-es évszammal),
tovabba az Orvosi Hetilapban megjelent iras is.


http://www.oek.antsz.hu/
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HAZAI INFORMACIO

Az EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET (WHOQ) KEZHIGIENES IRANYELVENEK
ALKALMAZASA A JAROBETEG-ELLATAS TERULETEN

A WHO kézhigiénés programja és a program eddigi eredményei

Magyarorszag 2010-ben csatlakozott a ,Felhivas a betegellatas globalis
biztonsagaért” (Global Patient Safety Challenge) cimi WHO-programhoz, és
bevezette a ,Kézhigiéne az egészségugyi ellatasban” (WHO Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care) cimi WHO-iranyelvet az egészséguligyi ellatas
soran szikséges kézhigiéne gyakorlatanak fejlesztése céljabal.

2011-ben Kkerult sor a programban résztvevé egészségugyi intézmények
kézhigiénés tevékenységének felmérésére, amelyhez a WHO egy un. kéz-
higiénés onértékelési rendszert adott ki. A nemzetkdzi felmérés eredményei-
nek globalis szintl értékelése alapjan fogalmaztak meg a WHO Multimodalis
Kézhigiénés Fejlesztési Stratégia 5 kulcseleme (azaz atallas az uj rend-
szerre, képzés és oktatas, értékelés és visszajelzés, emlékeztetok a munka-
végzés helyén, illetve intézményi biztonsagos koérnyezet) koézul kettd
— az értékelés és visszajelzés, valamint az intézményi biztonsagos kornyezet —
fejlesztésének a szikségességét.

2013-ban a WHO ezek fejlesztéséhez ad segitséget.

Az ,Ertékelés és visszajelzés”-hez tovabbra is rendelkezésre all a
kézhigiénés onértékelési rendszer, amely alapjan a kézhigiénés tevékeny-
séget Ujra és Ujra, lehetéség szerint évente fel kell mérni. A direkt kéz-
higiénés compliance méréseket is ajanlott évente megismételni. Egyre tobb
modja van az automata/elektronikus monitoring modszernek, amely a
kézfertbtlenitészer-fogyas meérésével a kézhigiénés tevékenység indirekt
ellenérzését teszi lehetbvé.

Az ,Intézményi biztonsagos kornyezet” vonatkozasaban szakirodalom,
ajanlasok, illetve kulon web-oldal foglalkozik a fejlesztési lehetbéségekkel
(http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en/index.html).

A WHO nagy hangsulyt fektet a betegek és hozzatartozoik bevonasara a
kézhigiéne fejlesztési programba.

A WHO kézhigénés programjanak egyik célja, hogy évrél évre tobb intézmény
csatlakozzon a kampanyhoz. 2013. majus 1-ig 15 782 intézmény kapcsolo6-
dott be 168 orszagbdl a ,Ments életeket: moss kezet” programba
(3,9 millié betegagy, 9,2 millié egészségugyi dolgozd).


http://www.who.int/gpsc/5may/5may2013_patient-participation/en/index.html
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Magyarorszagon jelenleg 56 résztvevé korhazban havonta megkapjak a
WHO kézhigiénés hirleveleit, illetve iranymutatasait. Tovabbi intézmények
csatlakozasahoz a WHO honlapjan elérhetd a regisztracios lap.

A WHO kézhigiénés iranyelvének adaptalasa és alkalmazasa a jarébeteg-
ellatasban

A WHO 2012-ben utmutatast adott ki a jarobeteg-ellatasban, illetve az
otthonapolasban és a hosszu apolasi ideji intézményekben alkalmazando

kézhigiénés gyakorlatrol (WHO Guide on Hand Hygiene in Outpatient and
Home-based Care and Long-term Care Facilities, 1. abra).

1.abra
Utmutatoé a jarébeteg-ellatasban, illetve az otthonapolasban és a hosszu
apolasi ideji intézményekben alkalmazandé kézhigiénés gyakorlatrol

SAVE LIVES
Clean Your Hands

Hand Hygiene in Outpatient and
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Az utmutaté els6é részében a WHO stratégia elméletét és 6t momentumat
adaptaltak a jarébeteg-ellatas egyes terlleteire, a masodik részben pedig
gyakorlati példak talalhatok a kézhigiéne alapelveinek alkalmazasara a
jarébeteg-ellatasban.

Miért fontos a kézhigiéne a jarébeteg-ellatasban?

Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések eléfordulasanak mérése a
jarébeteg-ellatas teruletén nehéz, mert a kezelés rovid ideig tart, és egyes
fert6zéstipusok esetében egy esetleges fertézés nehezen klldnithetd el az
egészseégugyi intézményen Kkivul, teruleten szerzett megbetegedéstél.
A jardbeteg-ellatasban kevesebb az egészségugyi ellatassal Osszefliggd
fertbzés a fekvBbeteg-ellatashoz képest, de a koérokozdok atvitelében az
egeszseégugyi személyzet kezének ugyanugy kiemelked6 szerepe van.

Alapfogalmak:

Betegzéna: a beteget és az 6t korlUlvevd élettelen kérnyezetet foglalja
magaba, amellyel a beteg fizikai kontaktusba kerillhet (2. abra).

2.abra

Beteg- és egészségligyi ellatasi zéna
szemléltetése

-

Egészségiigyi ellatasi zéna
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A betegzénan belll kiemelt figyelmet érdemelnek az un. kritikus teriletek,
amelyek valamilyen szempontbol fert6zési kockazatot jelentenek a beteg
szamara, illetve amelyeken vérrel/testvaladékkal valé szennyezddés
el6fordulhat. A jarobeteg-ellatas teriiletére vonatkoztatva a betegzéna az
esetek nagy részében csupan a beteget magat jelenti, amennyiben nincs
olyan terulet vagy eszkdz, amit kizarolag egy adott betegnél alkalmaznanak.
Ezekben az esetekben a kezelés rdvid idejl, és ugyanazon az ellaté teruleten
sok beteget kezelnek rovid idén belul. Ezzel szemben a betegzénat az
eredeti, kiterjesztett értelemben kell alkalmazni a jarobeteg-ellatas soran is,
amennyiben a beteg hosszabb id6t tolt egy kijeldlt helyen és meghatarozott
eszk6zdket alkalmaznak a kezelése (pl. dializis-kezelés, ambulans kemo-
terapias kezelés) soran.

Egészségligyi ellatasi zdéna: tartalmazza az Osszes egyéb fellletet a
betegzonan kivul, beleértve a tobbi beteget és az 6 betegzdonajukat, valamint
az egeszsegugyi ellatas kornyezetét.

Betegellatasi pont. az a hely, ahol a konkrét kezelés torténik, és ahol
egyidejlileg jelen van a paciens, az egészségugyi dolgozé és az
apolasi/ellatasi/gyogyitasi tevékenység, amely a beteg érintésével jar.

A kézhigiéne 6t momentumanak alkalmazasa a jarobeteg-ellatas terlletén

A kézhigiéne 5 momentuma 06t fontos elemet tartalmaz, amikor a kézhigiéne
elvégzése szukséges a betegellatas soran. Az alap megkozelités a jaro-
beteg-ellatasban is ugyanaz, mint a korhazi betegapolasnal, ugyanazok a
momentumok jelentik a kézhigiéne indikacioit.

Ez alapjan a beteg érintése elo6tt (1), aszeptikus beavatkozas elétt (2),
valadékkal torténdé érintkezés utan (3), a beteg érintését kovetéen (4),
illetve a beteg kornyezetével torténd érintkezést kovetéen (5) szikséges
elvégezni a kézfertdtlenitést (3. abra).
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A kézhigiéne 6t momentumanak alkalmazasa
a jarobeteg-ellatas teriiletén

3. abra
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A jardbeteg-ellatasban a beteg érintését (4. momentum) kovetd kézfertbtleni-
tés utan altalaban ujabb beteg érkezik, ezért sokszor nincs indikacidja az
5. momentumnak. Ez a momentum altalaban akkor valésul meg, ha a beteg
ideiglenesen hosszabb id6ét tolt el a kezelés helyén, vagy amikor az utolsé
beteg is tavozik, vagy miutan a betegkornyezet fertétlenitése megtortént.

Az utmutatd masodik részében talalhaté gyakorlati példak a ,kézhigiéne
5 momentuma” koncepcidé alkalmazasahoz adnak segitséget a jarobeteg-
ellatas egyes teruletei vonatkozasaban.

Némelyik példa olyan helyzetekre vonatkozik, amikor sok beteget kezelnek
egymas utan, ezeért kézhigiéne végzéseére sok indikacio adodik rovid id6 alatt
(pl. oltas, vérvétel). Mas esetekben a kérhazi kezeléshez hasonlé szituacio
valésul meg (pl. dializis-kezelés, szllés). Ezek esetében tdbb részre
osztottak a kezelést, igy a keézhigiéne indikaciéi is ezen részlépések
vonatkozasaban kerultek meghatarozasra.

A bemutatott példaknal rovid esetismertetés mellett 0sszegz6 tablazatok
tartalmazzak a fontosabb mozzanatokat és folyamatabrak segitik az esetek
nyomon kovetését.

Az els6 esetleiras a kampanyoltas. Leirasa bemutatja a kdérilményeket: egy
atlagos haziorvosi rendel6ében az oltaskor az 0sszes szukséges eszk6z az
egeszségugyi dolgoz6 keze ugyeben van egy talcan. Kesztylt altalaban nem
hasznalnak, mert a vérrel vald kontaminacié kockazata alacsony. A betegek
egymas utan érkeznek. Az oltast beadd egészségugyi dolgozdé szamos
tevékenységet végez gyorsan, egymas utan meghatarozott sorrendben.
A betegzdénat maga a beteg jelenti, a betegellatasi pont pedig az a hely, ahol
az oltas beadasra kerdl.

A kampanyoltasnal sok beteget latnak el rovid id6 alatt, ezért csak minimum
kovetelIményeknek kell megfelelni a szukséges kézfertétlenitések vonat-
kozasaban (4. abra).

Amikor a beteg belép a rendelbébe és lell, az egészségugyi dolgozd
lefert6tleniti sajat kezét. A minimum kovetelmények szerint itt elegendd
egyszer fertbétleniteni, ami a kézhigiénét indokol6 egészségugyi ellatasi
helyzetek kozul az 1. és a 2. momentum (a beteg érintése elbtt, aszeptikus
beavatkozas el6tt) egy alkalomba torténd 6sszevonasat jelenti.
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4.abra

Kampanyoltas
A sziukséges kézfertotlenitések — minimum kovetelmények

Abeteg kimegy a
helyiségbdl
Az eil. dolgoz6 | Azel. dolgoz6
tapaszt tesz az jegyzetet készit , »
injekcio helyére az asztalon levs Abeteg belép a rendelSbe
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Az egészségugyi dolgozd az oltas beadasanak tervezett helyén lefertétleniti
a beteg bérét, beadja az injekciot, majd kidobja a hulladékokat, leragasztja
az oltas helyét, jegyzetet ir és elkdszdn a betegtél. Ekkor ujra lefertétleniti a
kezét (4. momentum, a beteg érintését kovetben), de ez az indikacio
beleolvadhat az 1. és 2. momentumba, amit a kovetkezd beteg érkezésekor
végez. Fontos ugyanakkor, hogy csak abban az esetben alkalmazhat6 ez az
egyszerdsités, amikor nincs jarvany vagy egyeb kulonleges esemény, és a
betegek szunet nélkul jonnek egymas utan. Szintén hangsulyozando, hogy a
kulturalis szokasokat (pl. kézfogas), amelyek megnovelhetik a szukséges
kézfert6tlenitési alkalmakat, nem vették figyelembe az indikacidk
megallapitasanal.

Az utmutaté melléklete tartalmazza ugyanezt az esetleirast az 5 momentum
alkalmazasanak figyelembevételével is. Ennek megfeleléen a beteg
bejovetelekor, majd kuldn az aszeptikus beavatkozas el6tt is kell
kézfertétlenitést végezni, majd a beteg tavozasakor még egyszer (5. abra).
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5. abra

Kampanyoltas
A sziikséges kézfertétlenitések — az 5 momemtum elvnek megfeleléen

A beteg kimegy a

helyiségbdl
Azeil. dolgoz6 \ Azel. dolg'ozg”)
tapaszt tesz az jegyzetet készit
injekci6 helyére az asztalon levs Abeteg belép a rendelSbe
S papa . {mikézben az el6z6
/ /\ megy) és leil
4
[/
£ / \
Az ell. dolgozé
eldobja az A beteg tartja a karjat, az
elhasznalt eil. dolgozo lefertétlenit a
eszkozoket az b&rt az injekcio helyén,
asztalon levé maijd eldobja a gézlapot

tartc')ba

1 q
Az eil. dolgozo felveszi az
Injekci6 sl crfett egyser:
2 ) hasznalatos eszkozoket az
beadasa 7 E
injekciohoz

A tovabbi eseteknél egyéb indikacidk is addédhatnak, figyelembe véve a
vérrel/testvaladékkal valé expozicidé lehetéségét és a kornyezet fertbtleni-
tésének szukségességet. A dokumentumban a kulonb6zé momentumok
egybeolvadasanak eseteir6l szerepelnek tovabbi példak.

A fentiekben roviden ismertetett WHO-uUtmutaté segitséget adhat egy Uuj
modszertani ajanlas kiadasahoz a kézhigiéne gyakorlatanak fejlesztésére a
hazai jarObeteg-ellatasban és a hosszu apolasi idejld intézményekben.

Forras: A Kézhigiénés Vilagnapon elhangzott eléadas (Budapest, 2013. majus 8.)
El6adé: Auer lldiko biolégus, OEK Dezinfekcids osztaly
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2013. janius 10-17. kozotti idészakban bejelentett fert6z6 megbetegedé-
sek alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis bakterialis fert6zé betegségek Kkozul a bejelentett
salmonellosisok szama oOtodével emelkedett az el6z6 hetihez képest.
Pest és Csongrad megyében regisztraltak a legtdobb megbetegedést.
A campylobacteriosisok szama mérsékelten (12%) csokkent, a bejelentések
otode Csongrad megyeébdl érkezett, ezek jelentbs része (85%) a 20-22. héten
kezd6dott megbetegedések utdlagos regisztracidja volt.

A rotavirus-gastroenteritisek szama 7%-kal nétt az el6z6 hetihez képest.

A 24. héten harom u0j kozosségi gastroenteritis jarvanyrol érkezett
jelentés.

. o Exponal- Betegek Kérhazi
Terulet Koézosség | Sarvany tak apoltak | Etiologia
megnevezése kezdete
szama
Szabolcs-Sz.B. |koérhaz aprilis 5. 134 17 . calicivirus
Baranya bdlcsbde junius 5. 43 7 - calicivirus
Komarom ovoda junius 5. 133 7 - calicivirus

A héten 10 acut virushepatitist regisztraltak. Nyolc megbetegedést HAV
okozott, kozuluk 3 beteg a 23. héten ismertetett tiszakaradi jarvanyhoz
kapcsolddik.

A léguti fert6zo betegségek jarvanylgyi helyzete az évszaknak megfeleléen
alakult. Védoéoltassal megeldzhet6 fert6z6 megbetegedés gyanujat a héten
nem jelentették.

A héten az idegrendszeri fert6zé betegségek kozil hat meningitis
purulenta megbetegedésrdl érkezett jelentés. A mikrobioldgiai vizsgalat
két B és egy, még azonositatlan szerocsoportu N. meningitidis koroki
szerepét igazolta.
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Egy-egy betegnél Streptococcus bovis ill. S. pneumoniae fert6zés allt a
tinetek hattérben. A nyilvantartasba kerult két meningitis serosa etioldgiaja
meg nem ismert. Négy encephalitis infectiosa megbetegedést jelentettek be:
kettd kullancsencephalitis-virus, egy enterovirus fert6zés kovetkeztében
alakult ki. A negyedik megbetegedés etioldgidajanak tisztazasa meég
folyamatban van.

A 20. héttél folyamatosan, hatrél 38-ra emelkedett a lyme-kér megbetegedé-
sek szama. A betegség jarvanyugyi helyzete kedvez6bb volt, mint a korabbi
evekben, a heti esetszam kb. a felét tette ki a 2007-2011. éveket jellemzé6
heti mediannak. A megbetegedések tobb mint harmada Négrad megyében
fordult el6.
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MINISTRY OF HUMAN RESOURCES

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

24/2013. sz. heti jelentés (weekly report) (2013.06.10.-06.16.)
24. hét (week) 1 - 24. hét (week)
BDeitSeegasSeeg 2013.06.10- | 2012.06.11 Median 2013. 2012. Median

2013.06.16. |-2012.06.17 | 2007-2011 2007-2011
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - *1 -
Botulizmus - - - #3 1 4
Salmonellosis 115 123 145 1924 1428 1796
Dysenteria 1 1 1 29 10 26
Patogen E. coli - - ° 21 18 °
Campylobacteriosis 163 144 134 # 2867 #2144 1938
Yersiniosis 1 1 1 43 35 27
Rotavirus-gastroenteritisl 70 110 ° 1396 3086 °
Hepatitis infectiosa 10 11 8 # 477 # 218 166
AIDS #4 1 - # 34 12 12
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - 1 1 7 10 5
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - 1 16 2 14
Scarlatina 67 44 88 1514 1907 1887
Morbilli - - - # 3 # 10 2
Rubeola - - - 3 9 9
Parotitis epidemica - 3 1 18 21 34
Varicella 821 919 1203 25591 #24158 29793
Legionellosis 2 - - 23 17 12
Meningitis purulenta 6 3 4 126 # 158 131
Meningitis serosa 2 1 2 29 36 27
Encephalitis infectiosa 4 1 3 # 37 35 44
Creutzfeldt-J. betegség - 1 - 4 18 13
Lyme-kér 38 49 73 223 336 312
Listeriosis - - 6 4 5
Brucellosis - - - - - -
Leptospirosis 1 - - 5 4 4
Ornithosis - - - #9 14 9
Q-laz 15 - - 138 22 12
Tularemia - - - 5 9 9
Tetanus - - - 1 2 1
Hantavirus-nephropathia - - ° - 1 o
Virusos haemorrh. laz* 1 - 7 2 °
Malaria - - - - # 2 3
Toxoplasmosis 1 - 1 34 44 52

(+) El6zetes, részben tisztitott adatok - Preliminary, partly corrected figures
(*) Importalt esetek - Imported cases
(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

(e) Nincs adat - No data available

(l) laboratdriumi vizsgalattal igazolt megbetegedések

A statisztika készités ideje: 2013.

06.18.
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Az Epidemiolégiai Informaciés Hetilap (€pinfo)
Az Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepldé kézlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli Osszeallitasok, illetve a szerkeszt6ségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

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

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

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo fészerkesztéjéhez 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 masolhatdék és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valdé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. A kdzlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Megbizott orszagos tisztiféorvos:
Dr. Paller Judit
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