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NEMZETKOZI INFORMACIO

A CDC UJ IRANYELVEI AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL OSSZEFUGGO
PNEUMONIA MEGELOZESERE

A CDC 2003-ban uj iranyelveket jelentetett meg ,Az egészségugyi ellatassal
O0sszefliggd pneumédnia megelézése” cimmel, amely az 1994-ben megjelent
hasonlo targyu ajanlassor bévitése ill. aktualizalasa.

Az iranyelv a lélegeztetéssel 6sszefliggd bakteridlis pneumonia megelbzésére
vonatkozdan tartalmaz néhany uj elemet/valtozast, melyek az alabbiak:

gépi lélegeztetésnél az oro-trachealis intubacié elénydsebb a naso-
trachealis intubacional;

az intubacié elkerllése (noninvaziv lélegeztetés alkalmazasa) és/vagy
intubacids id6 lerdviditése;

a 1égz6kor cseréje (ugyanazon betegnél) csak abban az esetben ajanlott,
ha az lathatéan szennyezett vagy mikddési zavar 1ép fel (korabban a
légz6kdr 2-7 naponkénti cseréje volt ajanlott);

lehetéség szerint olyan endotrachealis tubus alkalmazasa szukséges,
amely mandzsettaja folott dorzalis lumennel rendelkezik, mert ez lehetévé
teszi a léguti valadékok jobb drenalasat (folyamatos vagy gyakori
leszivassal).

Az uj iranyelv részletes ajanlasokat tartalmaz az immunszupprimalt
betegek korében jelentkezé sulyos, gyakran haladlos végili Legionella spp.
és Aspergillus spp-ek altal okozott egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd
pneuméniak megel6zésére vonatkozéan. Tekintettel arra, hogy az e
kérokozok altal kivaltott kérhazi fert6zések megel6zésére vonatkozoan
nincsenek hazai egyeztetett ajanlasok, az ilyen jellegl fert6zések hatékony
megel6zése érdekében adja kézre az OEK a CDC javaslatait.

Az egészséglugyi ellatassal 6sszefliggd legionellosis megelbzése
. Epidemiolégia

Az Egyesiilt Allamokban szamos nosocomialis legionellosis jarvanyt
jelentettek, a sporadikus esetek epidemioldgiaja viszont nem pontosan ismert.
A korhazak jelentései alapjan a nosocomialis pneumonia etioldégiajaban a
Legionella spp-ek aranya 0-14%. A kérokozd a nosocomialis pneumonia
jarvanyok feléért is felel6ssé tehet6. Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd
legionellosis letalitasa a 14%-ot is elérheti.

A Legionella spp. gyakran megtalalhatdé természetes és mesterséges vizes
kornyezetben. Az egészségugyi ellaté rendszer teruletén a szaporodasra
kedvez6 mesterséges kornyezet: a hitétorony, a parologtaté kondenzator, a
melegviz-ellatdé rendszer, vagy a helyileg eldallitott desztillalt viz. A



Legionella spp-ek mesterséges vizes kornyezetben val6é kolonizacidjat ill.
szaporodasat elbsegiti a 25-42°C vizhéfok, a pangds, a vizkOvesedés, az
uledékkéepzddés, Amoeba jelenléte a vizben, melyben a Legionella spp-ek
intracellularisan szaporodnak.

A legionella fert6zés iranti fogékonysag az expozicié tipusatol és
intenzitasatol valamint az exponalt személy egészségi allapotatdl flugg. A
fert6zés iranti  kiemelt fogékonysaggal rendelkeznek a sulyosan
immunszupprimalt betegek (haemopoetikus &ssejt és szervtranszplantaltak,
haematoldgiai malignus betegségekben, veseelégtelenségben szenveddék). A
diabetes, a kronikus Iégz6szervi megbetegedés, a nem haematoldgiai
malignus betegségek, a dohanyzas, az idés kor fokozott kockazatot
jelentenek. Ugyanigy fokozott kockazatot jelent a HIV-fertézés és a fiatal
életkor is.

Magyarorszagon a legionellosis 1998 o6ta kotelezéen jelentendd fert6zé
betegség. 2003-ban a bejelentett esetek szama 124 volt.

Il. Diagnézis

Vizelet-antigén kimutatas, léguti valadék tenyésztése, szerologiai vizsgalat. A
hazai diagnosztikus vizsgalatok leirasat a Mikrobiologiai Korlevél 2004. 4.
évfolyam 1. szama tartalmazza.

lll. Terjedési méd

Legionella spp-szel kontaminalt viz aerosoljanak belégzése. Koérhazi
legionellosis jarvanyokban a kontaminalt aerosolok a hitétornyok,
zuhanyfurddk, 1égzés terapias eszkdzok, légnedvesité készulékek kibocsatasa
revén alakulhatnak Ki.

Emberrél emberre vald terjedést eddig nem igazoltak.

IV. Az egészséglgyi ellatassal osszefiiggd legionarius betegség eset
definicidja
A legionella pneumoénia inkubacios ideje 2-10 nap.

Megerésitett, egészségligyi ellatassal ©6sszefiiggé Iegionellosis:
laboratoriumi vizsgalattal igazolt legionellosis olyan beteg esetében, aki a
megbetegedés kezdete el6tt >=10 napot folyamatosan egészségugyi
intézményben toltott.

Lehetséges egészségqiligyi ellatassal 6sszefiiggd legionellosis:
laboratoriumi vizsgalattal igazolt legionellosis olyan beteg esetében, aki a
megbetegedés kezdete el6tt 2-9 napot toltott egészségugyi intézmeényben.

V. Megelbzés

Fontos, hogy minden egészségugyi intézmény rendelkezzen az egészsegugyi
ellatassal Osszefiggd legionellosis megel6zésére vonatkozo stratégiaval. A



megelbzési stratégia intézményenként — az ellatott betegek immunstatusa, az
épitészeti adottsagok és a megelbzésre fordithatd erdéforrasok, valamint az
érvényben |évd jogszabalyok figgvényében — eltéré.

A megelbzési stratégianak két szintje van:
V-1. Elsédleges prevencié — nem fordult el dokumentalt legionellosis;

V-2. Masodlagos prevencié — el6fordult laboratériumi vizsgalattal igazolt
eset.

V-1. Primer prevencié — az egészségiligyi intézményben nem fordult elé
dokumentalt legionellosis

A.l A személyzet oktatasa

1. Figyelemfelkelb tajékoztatok megtartasa az intézmény orvosai szamara
az egészseégugyi ellatassal 6sszefligg6 legionellosis gyanus esetekre és
az alkalmazand¢6 diagnosztikai médszerekre vonatkozoan.

2. A Dbetegellatdé és milszaki személyzet oktatasa az egészségugyi
ellatassal 6sszefiggd legionellosis megel6zésére szolgalé moédszerekrdl

B./ Betegségspecifikus és kornyezeti surveillance

1. Az éberség fenntartasa egészségugyi ellatassal dsszefliggd
legionellosis irant az ellatdé orvosoknal és szakszemélyzetnél. A gyanus
eseteknél a megfelelé diagnosztikai tesztek elvégzése, kuléndsen a
fokozott kockazattal biré betegek kdérében: pl. immunszupprimalt
betegek - ideértve a haemopoetikkus &8ssejt (HSCT) és
szervtranszplantaltakat -, szisztémas szteroiddal kezelt betegek
esetében. Hajlamosit tovabba a 65 év feletti életkor; diabetes,
szivelégtelenség, kronikus Iégz6szervi megbetegedés és egyéb
kisérb6betegségek jelenléte.

2. A diagnosztikai tesztek elérhet6ségének és igénybevételének id6nkénti
attekintése a korhazi epidemiologus és a mikrobiologus altal.

3. A vizellatdo rendszerekbdl szarmazo viz mikrobiologiai ellen6rzése

(tenyésztés Legionella spp. iranyaban).

a) Transzplantaciot végz6 intézmények kivételével, nem ajanlott a viz
rutinszer( vizsgalata Legionella spp. iranyaban.

b) Transzplantaciot (HSCT és/vagy szervatiltetést) végzo
intézményekben a recipiensek védelme érdekében nosocomialis
legionellosis megel6zésére  szolgalé  stratégia  tartalmazhat
eléirasokat a viz id6északos Legionella spp. ellenb6rzésére
vonatkozoan.

c) Amennyiben idészakos vizvizsgalat torténik:

1.) Jelenleg nincs ajanlas az ilyen vizsgalatok végzésének
gyakorisagara, valamint a mintavételi helyek meghatarozasara
vonatkozodan.



2.) Azokat a megel6zési modszereket kell alkalmazni, amelyek
segitségével a Legionella spp. eliminalhaté a vizellatd
rendszerb6l.

3.) Az éberség fenntartdasa azokban az esetekben, amikor a
kornyezeti surveillance eredményei negativak.

C./ Az orvosi eszk6zok, berendezések és a kornyezet kezelése

1. Két beteg ko6z06tt a parasito, parologtatd készulékeket baktericid, virucid
és fungicid hatasu fertétlenitéssel (Un. magas szintl fertétlenités) kell
dekontaminalni. A fert6tlenitészer eltavolitasara szolgal6é 6blité vizként
csak steril viz alkalmazhat6. Amennyiben ez nem megoldhatd, ugy a
készllékek oblitése 0,2 mikrométeres filterrel sz(rt csapvizzel
lehetséges. Amennyiben csapvizes oOblitésre van csak Ilehetdség,
fert6tlenitést kdvetéen a készilékeket 60%-o0s izopropyl-alkohollal kell
atobliteni, majd szaritani kell.

2. A parasito, parologtato, |égzésterapias készulékek tartalyait kizarolag
steril vizzel lehet feltdlteni.

3. A beteg kornyezetében a parasitdo készulék csak abban az esetben
alkalmazhatd, ha a készulékek magas szintl fertétlenitése ill. steril
vizzel valo feltoéltése naponta megoldhato.

4. A hatétornyokra aramlas-kirekeszt6k amelyek minimalisra csokkentik a
képz6db aeroszolok épliletbe vald bekerlilését felszerelése indokolt. A
hiatétornyokat rendszeresen karban kell tartani és biociddal kezelni a
gyartd elbirasainak megfeleléen. A rendszeres Kkarbantartast
dokumentalni kell.

5. A vizellaté-rendszer vizhémérsékletét 20°C alatt és 51°C folott kell
tartani.

6. Azon HSCT ill. szervtranszplantaciot végz6é intézményekben,
amelyekben az ivovizb6l Legionella volt kitenyészthetd, az alabbiak
betartasa szukséges mindaddig, amig az ivoviz Legionella mentessé
nem valik:

a) a vizrendszer fertétlenitése,

b) az immunszupprimalt beteg tusolasanak megtiltasa,

c) a HSCT recipiensek mosdatasa csak Legionellaval nem kontaminalt
vizzel torténhet,

d) a HSCT recipiensek szamara steril viz biztositasa szukséges (pl.
ivas, fogmosas, nasogastricus tubus atmosasa),

e) az aeroszol képzddés elkerllése végett a kértermi csapok hasznalata
tilos.

V-2. Masodlagos prevencié (az egészségugyi intézményben eléfordult
laboratériumi vizsgalattal igazolt egészségugyi ellatassal o6sszefligg6



Legionellosis)
A.! HSCT és szervtranszplantaciét végzé6 intézmények/osztalyok

Az intézményben/osztalyon el&fordult akar egy laboratériumi vizsgalattal
igazolt meger@sitett vagy lehetséges egészségugyi ellatassal dsszefiggd
legionellosis, ill. 6 hénapon bellil két vagy tobb esetben fordult eld
laboratoriumi vizsgalattal igazolt legionellosis olyan betegeknél, akik
fert6zésuk kezdete el6tt 2-10 napon belll transzplantaciés jarébeteg-
ellatasban részesultek:

1. Az eset/ek kivizsgalasa az egészséglgyi hatésag koézremikoddésével
torténjen.

2. A terjeszté tényezd6 azonositasahoz epidemioldgiai és kornyezeti
vizsgalatok egyarant szukségesek. A kornyezeti vizsgalatoknak ki kell
terjednidk a tusoldkra, csapokra, hdtétornyokra, forréviztartalyokra és
egyeb lehetséges terjeszt6 tényezbkre. Amennyiben a terjesztd tényez6
azonositasa megtortént, gondoskodni kell annak kiiktatasarol ill. a
kontaminalt terjeszt6 tényez6 megfeleld fertétlenitésérél.

B./ HSCT és szervtranszplantaciot nem végzo6 egészségligyi intézmények,
osztalyok

Az intézményben/osztalyon el6fordult, akar egy laboratériumi vizsgalattal
igazolt megerf@sitett egészséglgyi ellatassal dsszefiggd legionellosis ill. 6
honapon belll két vagy tdbb esetben fordult el6 laboratériumi vizsgalattal
igazolt lehetséges egészséglgyi ellatassal 6sszefligg6 legionellosis:

1. Az eset/ek kivizsgalasa az egészséglgyi hatésag koézremikoddésével
torténjen.

2. Az esetleges el6z6 esetek azonositasara epidemioldgiai vizsgalatot kell
végezni. Az epidemioldgiai vizsgalat alapja a mikrobiol6giai, szeroldgiai
és postmortem adatok retrospektiv attekintése. A tovabbi legionellosis
esetek felderitése érdekében prospektiv surveillance megkezdése
szukseéges.

a) Annak ellenére, hogy tovabbi nosocomialis esetek nem igazolédnak,
a prospektiv surveillance folytatasa még legalabb tovabbi két
hénapon at indokolt.

b) Amennyiben tovabbi nosocomialis esetek igazoldédnak:

1.) A potencidlis terjeszt6§ tényez6k azonositasa érdekében
kornyezeti és vizvizsgalatokat kell végezni. Az izolalt torzsek
(beteg, kornyezet) megtartasa és tipizalasa szuikséges.

2.) Amennyiben a terjeszt6 tényezd azonositasa eredménytelen volt,
a surveillance megerdsitése tovabbi két hénapon at indokolt. A
jarvany kiterjedése flggvényében mérlegelendé a vizellatd
rendszer azonnali fert6tlenitése vagy esetleg a terjesztd tényezé
azonositasara vonatkozo kornyezeti és vizvizsgalatok



kiterjesztése/megismétliése (természetesen ebben az esetben a
vizrendszer fertbétlenitésére a vizsgalatokat kdvetden kerilhet
sor). A terjeszt6 tényezd azonositasa esetén azonnali
fert6tlenitést kell végezni.

a.) Kontaminalt melegviz rendszer:

i. A melegviz rendszer fertétlenitése felforrésitassal vagy
tulklorozassal torténhet. Felforrésitas: a viz
hémérsékletének 71°C-ra torténd emelése és a rendszer
tobbszoros atoblitése. Az oOblitési id6 legalabb 5 perc
legyen. Amennyiben a h&kezelés nem kivitelezhet6, kldéros
fert6tlenités ajanlott a vizellaté rendszerben >3 mg/l szabad
klor biztositasaval. A viz pH-ja 7 és 8 kOzott legyen.

ii. Az ivoviz hdémérsékletének olyan megfelel6 héfokon
tartasa, amelyen a Legionella spp. nem szaporodik: a
hidegviz 20°C alatti, a melegviz 60°C fol6tti hémérsékleten
térténjen. A visszafolyd melegviz minimalis hémérséklete
51°C legyen.

iii. A melegviz tarolok és melegitdk tisztitasa, a lerakoédasok,
uledékek eltavolitasa.

b.) Kontaminalt hitétorony, parologtatdé kondenzator: A hitétorony
soron kivuli fert6tlenitése szikséges.

3.) A Legionella spp. Kkikiszdbdlésére hozott intézkedések
hatasossaganak értékelése: harom honapon keresztul kéthetes
id6szakonkénti vizmintavételezés:

a.) Amennyiben 3 hoénapon keresztil Legionella spp. nem volt
kimutathatd, a viz kétheti gyakorisaggal torténd monitorozasa
tovabbi harom hdénapig szukséges.

b.) Amennyiben egy vagy tébb mintab6ol a Legionella spp.
kimutathaté volt, ujra kell értékelni és szukség szerint
modositani a bevezetett intézkedéseket, ezt kovetden
megismételni a fert6tlenitési eljarasokat. Az ajanlott eljarasok
szintén a felforrositas és tulklérozas.

c.) A fert6zésmegel6zéssel kapcsolatos intézkedéseket, beleérve
a hatétorony és ivoviz rendszerre vonatkoz6 karbantartasokat
€s a kornyezeti vizsgalatok eredményeit, dokumentalni kell.

Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd Aspergillosis megel6zése
. Epidemiolégia

Az Aspergillus spp. a kornyezetben mindenutt jelenlévé gomba. Megtalalhaté
foldben, vizben, bomlé noévényzetben. Az egészségugyi intézmények
koryezetébdl Aspergillus spp.-t tenyésztettek ki mesterséges leveg6ellato



rendszer filter nélkdli leveg6jébdl; a bontasok, atépitések soran keletkezett
porbdl; vizszintes fellletekrdl, élelmiszerekbél, diszndvényekrél, és ujabban a
korhazak vizellaté rendszerébdl is.

Az aspergillosis, kulonds tekintettel az invaziv pulmonaris aspergillosis (IPA),
egyre gyakrabban fordul eld, sulyos és nagy letalitasu fert6zés az immun-
kompromittalt betegek kdérében, mint pl. kemoterapiaban részesulék és/vagy
transzplantaltak (HSCT, szervatiltetés), AIDS-betegek kdrében. Fokozottan
fogékonyak aspergillosis irant a krénikus 1égzészervi betegségben szenveddk,
és a hosszutavu, nagydozisu corticosteroid terapiaban részesulé személyek. A
bejelentett IPA-jarvanyok tébbsége a HSCT osztalyok sulyos neutropénias
betegeinél fordult el6. A szervtranszplantaltak kérében a IPA incidenciaja
alacsonyabb mint a HSCT-n atesdé betegnél. Az I[PA letalitAsa magas,
rizikbcsoportonként valtozo. Az allogén Ossejt-transzplantaltak IPA letalitasa
akar 94% is lehet, az aplasztikus anémias és leukémias betegek esetében a
letalitas 13-80%, a HIV-fert6zotteknél >80%, a szervatultetetteknél 68-100%
lehet az IPA letalitasa.

Il. Pathogenesis

A pulmonalis aspergillosis fert6zés a gombaspoérak belégzése révén jon létre.
A sulyosan immunkompromittalt betegek primér Aspergillus spp.
pneumoniaja a tuddszovet invazidja révén keletkezik. Kés6bb az aspegillus
veéraram kozvetitette disszeminacidéja szamos egyéb szervben I|étrejohet.
Jelenleg nem teljesen tisztazott a nasopharyngealis Aspergillus spp.
kolonizacio szerepe az invaziv pneumonia kialakulasaban.

A gazdaszervezet védekezése az Aspergillus spp. ellen makrofagok és
granulocytak mobilizaciéja révén jon Ilétre. Az alveoladris makrofagok a
germinacioét gatoljak, ezaltal a Iéguti terjedés elleni els6é védekez6 vonalban
jatszanak szerepet. A germinaciét kévetéen a gombafonalak behatolnak a
tud6észovetbe, ahol a neutrophylok oxidaciés anyagcsere termékek
kivalasztasa révén fejtik ki védekez6 szerepuket. Az elhuzédd, sulyos
neutropénias allapot az IPA Kkockazati tényez6je. Tovabba, mivel a)
corticosteroidok gatoljak a monocyta/macrophag tevékenységet és b)
cyclosporine és tacrolimus (szteroiddal kombinalva alkalmazzak a
szervtranszplantaltaknal) gatoljak a gamma-interferont, amely a makrofagokat
aktivalja, igy e gyogyszerek alkalmazasa noveli az aspergillosis kockazatat. A
sulyos HIV-fert6zottek és granuldomas betegségek esetében is csdkken a
granulocytak tevékenysége.

lll. Diagnézis

Az Aspergillus spp. altal okozott pneumodnia diagndzisa gyakran nehéz. A
klinikai tunetek valtozéak és nem specifikusak: laz, mellkasi fajdalom,
kohogeés, testsulyvesztés, rossz kozérzet, dyspnoe. A mellkasrontgen leletek
egy vagy tobb gocot mutathanak, uregképz6déssel vagy anélkul, de



kialakulhatnak kiterjedt infiltratumok is.

A pulmonalis aspergillosis végleges diagnozisa a klinikai tuneteken a
hisztoldgiai és tenyésztési eredményen alapul.

Az IPA inkubaciés ideje pontosan nem ismert, igy el6fordulhat, hogy a
kérhazban diagnosztizalt fert6zés nem kérhazi eredet.

IV. Kockazati tényezdk

A szervezet immunstatusa és kulonb6z6 kornyezeti expozicidk novelik az IPA
kockazatat.

A sulyos (abszolut neutrophyl szam <500/mm3) és elhuzédd (>2 hét)
neutropénia a legfontosabb kockazati tényezék az IPA kialakulasaban. A
HSCT-n atesett betegek képezik az IPA legmagasabb kockazati csoportjat,
mivel naluk alakul ki a legsulyosabb neutropénia. Kockazatot jelentenek a
kronikus granuldmas megbetegedések, a nagydozisu szteroid kezelés, a graft
reakcidé, mivel ezen allapotokban hianyos a neutrophyl funkcio.

Kérhazi koérnyezetben épuletbontasok, épitkezések, felujitasok soran a
levegbbe kerul6 Aspergillus spp. sporak szama novekszik.

V. Megelbzés

V-1. A személyzet oktatasa és surveillance
A.l A személyzet oktatasa

Az egészségugyi dolgozdkat oktatni szukséges az egészségugyi ellatassal
O0sszefliggd aspergillosis megel6zésével kapcsolatos infekcidkontroll
modszerekrol.

B./ Surveillance

1. Az éberség fenntartasa az egészséglgyi ellatassal dsszefliggd
aspergillosis irant azon egészseégugyi intézmeényekben, amelyekben
sulyosan immunkomprimalt betegek (HSCT, szervtranszplantacio,
haematologiai betegségek miatti kemoterapia, tartés nagydozisu szteroid
kezelés) ellatasa torténik.

2. Amennyiben egy beteg léguti valadékabol Aspergillus spp-t izolalnak, a
korhazi epidemioléogust  azonnal értesiteni kell. A korhaz
epidemiologusnak id6rdl idére at kell tekintenie a hisztopatologiai és
postmortem adatokat.

3. Surveillance célbél végzett mikrobioldgiai vizsgalatok

a) A rizikd csoportba tartozd tinetmentes betegeknél nem ajanlott a
rutinszer(, id6szakos nasopharingealis tenyésztés.

b) A légzésterapias, légzésfunkcids eszkdzok, az altatogépek, HSCT-ra
szolgal6 specialis koértermekbdl szarmazo por rutinszer(, idészakos
tenyésztése még a HSCT osztalyokon sem ajanlott.



4. Azokban az intézményekben, ahol van specialisan kialakitott korterem
(PE  protective enviroment-védé kdrnyezet), a kdvetkezd paraméterek
folyamatos monitorozasa és/vagy id6északos elemzése szlkséges:
légcsere szam, nyomas viszonyok és filterek hatasossaga.

V-2. Az Aspergillus spp. spoérak terjedésének megel6zése
A./ Uj specialis osztalyok kialakitasa soran a magas rizikoju betegcsoport
szamara
1. Minden allogén HSCT-n atesett beteg szamara specialis véd6 kdérnyezet
biztositasa: PE (protective enviroment)

a) Az ujonnan épitett, HSCT szamara kialakitott egységekben az
alabbiak biztositasa szukséges:

1.) HEPA filter alkalmazasa a bejové levegbre

2.) Iranyitott levegbaramlas

3.) A korteremben pozitiv nyomas legyen a folyoséhoz viszonyitva
4.) JOl zarodo nyilaszardk

5.) >12-szeres 6rankénti levegbcsere

b) Az altalanos kértermekben a laminaris airflow rutinszer(
alkalmazasara vonatkozo6 ajanlas nincs.

2. Jelenleg nincs arra vonatkozodan ajanlas, hogy PE lenne szukséges az
autolég HSCT és szervtranszplantacios egységek betegeinek.

B./ HSCT-t végz6 egészségligyi intézmények, melyekben még nem fordult
el6 egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd Aspergillosis
1. Az apoltak PE kornyezetben torténd elhelyezése

a) Az allogén 8ssejt transzplantaltakat specialis védé kérnyezetbe (PE)
kell elhelyezni.

b) Jelenleg nincs ajanlas az autoléog HSCT és a és
szervtranszplantaltak rutinszerd PE kdornyezetben torténd
elhelyezésére.

2. A PE Kkértermeknek és a rizikd csoportba tartozé betegek egyéb
kortermeinek pozitiv. nyomasu mesterséges levegébellatassal kell
rendelkeznie.

3. Vizartalom (cs6tdrés, nedvesedés) azonnali elharitdsara vonatkozoé
havaria terv kidolgozasa és életbe Iéptetése szikséges a gombak
szaporodasanak elkerulése érdekében.

4. A sulyosan immunkompromittalt betegek kértermében megfeleld
portalanitasi médszereket kell alkalmazni.

a) Minden vizszintes felllet, naponta t6rténé nedves torlése,
engedélyezett fertétlenité szerrel.

b) Kerulni kell a porképzd modszereket



c) A rizik6é csoportba tartozé betegek kértermeiben alkalmazott porszivo
HEPA filterrel legyen ellatva

d) A sulyosan immunkompromittalt betegek koértermében alkalmazott
porszivo HEPA filterrel legyen ellatva.

. A sulyosan immunkompromittalt beteg kértermében ne legyen szényeg.

A sulyosan immunkompromittalt betegek kortermében kerulni kell a
karpitozott butor és berendezési targyak alkalmazasat.

o o

7. Minimalisra kell csokkenteni azt az id6t, amit az immunkompromittalt
beteg a PE koértermen kival télt (pl. vizsgalatok miatt).

Amennyiben a Kkorhaz terlletén épitkezés, felujitas vagy egyéb
porképz6édéssel jaré tevékenység folyik, a sulyosan immunszupprimalt
betegek, amikor a PE koértermen kival tartézkodnak FFP3SL egyszer
hasznalatos szelepes részecskeszliré maszkot viseljenek.

9. Amennyiben a kérhazban épitkezés, bontas vagy felujitas torténik,
ezeket vizhatlan korlatokkal el kell kuloniteni a betegellato részlegektél,
hogy oda por ne kerulhessen.

®

10. Az épitkezés gyalogos forgalma tavol essen a kortermektél.

11. Az immunszupprimaltak kortermeibe tilos vagott, szaritott vagy cserepes
viragot bevinni.

C./ TeendOk aspergillosis el6fordulasa esetén

1. Mérlegelendd, hogy az aspergillosis egészségugyi ellatassal dsszefiggd
vagy teruleti eredetd.

a) A Kkivizsgalashoz az alabbi informaciok gyljtése szikséges: az
aspergillosis el6fordulasi gyakorisaga az intézményben az elmult
id6szakban, van-e egyidejl ill. nem rég el6forduld aspergillosis eset.
Ehhez szukséges a mikrobioldégiai, hisztopatoldgiai, postmortem
adatok attekintése, a betegek korhazi bennfekvési ideje az
aspergillosis kezdetét megelbzben, fekudt-e mas
osztalyon/intézményben a beteg felvételét megel6z6en, mennyi idét
toltétt a beteg egészséglgyi intézményen kivial midta fenndll az
immunszupprimalt allapota.

b) At kell vizsgalni a PE kérterem levegéellaté rendszerét.

2. Amennyiben nem igazolddik az egészséglgyi ellatassal dsszefliggd
atvitel, a B./ pontban felsorolt évintézkedések folyamatos betartasa
ajanlott.

3. Az asperillosis nosocomialis eredete esetén le kell folytatni az
epidemioldgiai vizsgalatot és kornyezeti becslést végezni a lehetséges
forras, terjeszt6 tényez6 azonositasat illetéen.

4. A kornyezet fertétlenitésére fungicid fertétlenitészert kell alkalmazni.

Tajékoztatast adta: dr. Borocz Karolina osztalyvezetd féorvos



dr. Szilagyi Emese epidemiolégus, féotanacsos
(OEK, Kérhazi jarvanyligyi osztaly)

Szerkesztbségi megjegyzés: Az 1994-es irdanyelvben szereplS ajanlasok valamint a
Robert Koch |Institut ajanlasai alapjan, kézéltik ,A nosocomialis pneumonia
megelbzése” cimli 6sszefoglalast, mely az Epinfo 2002. évi 26. szamaban jelent meg.

Forras: CDC Guidelines for Health-Care Associated Pneumonia, 2003. MMWR.
MMWR 2004; 53(RR03):1-36



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. augusztus 30. és szeptember 5. kdzodtti idé6szakban a bejelentett
fert6z6 megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az
alabbiakban foglalhaté dssze:

Tobb salmonellosis és campylobacteriosis esetet jelentettek az el6z6
hetinél, a campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete a korabbi évek azonos
id6szakahoz viszonyitva is kedvez6tlenebbul alakult.

A héten négy gastroenteritis jarvanyrol érkezett jelentés.

A virushepatitis bejelentések szama lényegesen nem valtozott a 35. héthez
és az elmult év azonos id6szakahoz képest. Az esetek fele Borsod-Abauj-
Zemplén megyében fordult el 6.

A léguti fert6z6 betegségek koziil harmadaval tébb varicella kerilt a
nyilvantartasba, mint az elmult héten. A betegség el6fordulasi gyakorisaga
csaknem kétszerese volt az el6z6 év azonos hetében észleltnek. Morbillit és
rubeolat nem jelentettek. Harom pertussis gyanu keridlt a nyilvantartasba,
ezzel az év eleje Ota bejelentett esetek szama 30-ra emelkedett.

Valtozatlanul kedvezb6en alakult az idegrendszeri fert6zé6 betegségek
jarvanyugyi helyzete.
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

36/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.08.30 — 2004.09.05.)

a 36. héten (week)

az 1 — 36. héten (week)

Bategseg 2004.08.30-| 2003.09.01-| Median Median

1998- 2004. 2003. 1998-

2004.09.05.( 2003.09.07.| 2002 2002

Typhus abdominalis - - - - - 1
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 169 224 279 2866 4687 5720
Dysenteria 4 - 14 116 78 269
Dyspepsia coli - 6 4 36 64 91
Egyéb E.coli enteritis - 2 2 35 52 64
Campylobacteriosis 168 99 142 4056 3712 4297
Yersiniosis - - - 50 60 69
Enteritis infectiosa 691 793 743 23968 28372 24756
Hepatitis infectiosa 23 21 30 533 571 732
AIDS - - - 11 16 16
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis 1 - - 8 12 9
Diphtheria - - - - - -
Pertussis 3 - - 30 11 1
Scarlatina 11 10 16 2066 1095 3471
Morbilli - - - 2 3 7
Rubeola - 3 3 43 57 97
Parotitis epidemica 3 3 6 140 145 170
Varicella 106 54 60 38425 28296 29305
Mononucleosis inf. 28 31 24 981 979 872
Legionellosis 2 1 - 56 72 28
Meningitis purulenta 5 2 5 169 184 184
Meningitis serosa 1 3 5 78 97 106
Encephalitis infectiosa 9 2 4 108 98 87
Creutzfeldt-J.- - . 8 .

betegség - 6

Lyme-kor 41 57 37 815 916 770
Listeriosis - - - 6 2 4
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 3 1 2 22 22 38
Tularemia 3 1 2 15 30 65
Tetanus - - - - 3 7
Virusos haemorrh. laz - - - 2 2 4
Malaria* - - - 3 7 1
Toxoplasmosis - - 2 87 107 182

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.09.07
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Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

Terlilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-koér
Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 27 - 41 33 - 2 10 2 - 7
Baranya 23 - 10 13 1 4 1 - 1
Bacs-Kiskun 8 1 6 25 1 - 9 3 - -
Békés 6 1 12 76 1 1 6 2 3 3
Borsod-Abauj-Zemplén - - 3 19 12 3 8 1 - 2
Csongrad 1 - 3 34 - - 3 2 - -
Fejér 7 - 8 38 - - 3 3 1 1
Gyor-Moson-Sopron 16 - 18 18 - - 4 3 1 2
Hajdu-Bihar 14 - 2 31 4 4 13 4 - 1
Heves 5 - 3 43 1 - 2 1 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 6 - 1 83 - - 3 2 - -
Komarom-Esztergom 7 - 3 32 - - 3 1 - 2
Nograd 5 - - 24 - 1 - - - 2
Pest 10 - 10 36 1 - 16 2 - 6
Somogy 4 - 4 29 - - 2 - - 2
Szabolcs-Szatmar-Bereg 12 2 25 22 1 - 6 1 - -
Tolna 2 - 4 24 - - 2 - - 1
Vas 12 - 8 17 - - 2 - - 3
Veszprém 1 - 2 56 - - 9 - - 2
Zala 3 - 5 38 1 - 1 - - 6
Osszesen (total) 169 4 168 691 23 1 106 28 5 4
El6z6 hét (previous week) 136 5 147 697 21 4 79 13 2 38

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

A statisztika készités ideje: 2004.09.07
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A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szerepl6 kdzlemények szakmai egyeztetést kovetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegli 6sszeallitasok, illetve a szerkesztdségi

megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6zés Alapnal elnyert
palyazat altal biztositott egylittmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken kerll postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatéok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve; a
kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé6 Laszlo
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