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Bevezetés

A koérhazak intenziv ellatast végzé osztalyai a nosocomialis fert6zések
vonatkozasaban kiemelt teruletnek szamitanak. Ennek oka az ellatott
betegek sulyos allapota, illetve az invaziv beavatkozasok és eszk6zok
(pl. intravascularis katéter, hugyuti katéter, gépi lélegeztetéshez hasznalt tubus)
gyakori alkalmazasa, amelyek a fert6zések kialakulasanak kiemelt kockazati
tényez6i. A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszer (NNSR) Intenziv
terapias osztalyok eszkdzhasznalattal Osszefliggé fert6zéseinek moduljaba
jelentd intenziv osztalyok esetében az eszkbzhasznalati arany az osztaly
tipusatoél és eszk6ztdl figgéen 40-99% kdzott valtozik.

Modszerek

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) és a népegészséglgyi hatdsag
egyik alapfeladata az egészséglgyi ellatassal &sszefliggd fertézések
szempontjabol kiemelt kockazatu teruletek vizsgalata. Az intenziv terapias
osztalyok 2015. évi felmérése a fekvbbeteg-ellaté intézményekben mikodé,
feln6ttek és gyermekek ellatasat végz6 intenziv terapias osztalyokra (ITO)
terjedt ki (kiveve a perinatalis ellatdé helyeket). Ennek keretében a
népegészségugyi hatésag munkatarsai helyszini higiénés vizsgalatot végeztek
és adatokat gyijtottek az OEK Korhazi jarvanyugyi osztalya altal osszeallitott
egységes kérddiv alapjan. (A helyszini vizsgalatok és adatgyijtések 2015.03.24.
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és 2016.01.12. kozott zajlottak.) A 80 kérdést tartalmazd keérddiv kitért az
intézmény, illetve a vizsgalt osztaly alapadataira és infekcidkontroll
tevékenységére, kulonds tekintettel az egészségugyi ellatassal o6sszefuggd
fert6zések megel6zését célzo tevékenységekre.

Eredmények

Résztvevo intézmények és osztalyok

Az OEK Korhazi jarvanyugyi osztalyara 16 megyébdl és a févarosbol dsszesen
101  kitoltott  kérdbiv  érkezett, amelyek jelentés hanyada (45%)
Kb6zép-Magyarorszagrél szarmazott (Budapestrél 41 kérddiv, Pest megyébdl

4 kérddiv), a fekvbbeteg-ellatd intézmények terlleti eloszlasanak megfeleléen.
(1. sz. abra)

1. sz. abra

Az intenziv terapias osztalyok 2015. évi felmérése soran beérkezett kérddivek
megoszlasa teriiletenként
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Az ellatas f6 profilja szerint a legmagasabb aranyban kézponti oktaté (27%) és
kdzponti nem oktatd (29%) ITO-k vettek részt a vizsgalatban. Ezeket kdvetve,
gyermek- (13%) és belgydégyaszati (11%) jellegl intenziv terapias osztalyokrol
érkezett a legtobb kérd6iv. A tovabbi osztalytipusok megoszlasa a vizsgalatban
résztvevok kozott: sebészeti 5%, gyermeksebészeti 1%, idegsebészeti 2%,
traumatoldgiai 3%, koronaria 3%, sziv-mellkassebészeti 3%, egyéb intenziv
osztaly 8%. (2. sz. abra) Harom, vizsgalatban résztvevd ellato tobb ITO-profilt is
megnevezett.
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2.sz. abra

Az orszagos felmérésben résztvevo intenziv terapias osztalyok tipusainak
megoszlasa (n=101), 2015
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Mikrobiolégiai hattér és vizsgalatok

Az intézmények mikrobioldgiai hatterére vonatkozbéan a kérd6ivben tobbszords
valasztas volt lehetséges. Az intézmények 40%-a rendelkezett sajat
mikrobiolégiai laboratériummal, 42%-anal a mikrobiolégiai vizsgalatokat privat
laboratérium végezte szerz6dés keretében, 8% mindkét fenti opcidval
rendelkezett. Az intézmények 22%-anal a népegészségugyi hatésag altal
muikodtetett laboratérium, mig 5%-anal egyéb laboratérium biztositott onalldéan
vagy a fenti laboratériumok mellett mikrobiolégiai hatteret.

A résztvevd intenziv osztalyok 56%-a rutinszerllen végzett mikrobioldgiai
szlrévizsgalatot betegfelvételkor. A hosszabb ideje bent tartézkodd betegek
esetében az osztalyok 27%-a végzett rendszeresen mikrobioldgiai szlrést,
21%-uk heti rendszerességgel, 3% havonta, 3% ennél ritkabban.

Az osztalyok 58%-anal rogzitettéek azt, hogy minden esetben torténik
mikrobioldgiai mintavétel az antibiotikum-terapia megkezdése elbtt.

Kornyezeti mikrobiolégiai mintavételezést az osztalyok 63%-a nem végzett
rutinszerlen, vizmikrobiolégiai mintavételezést az osztalyok 8%-a végzett
rendszeresen, az osztalyok 23%-arol nem érkezett eziranyu informacio.
(3. sz. abra)
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3. sz. abra

Mikrobiol6giai mintavételezések jellemzéi az intenziv terapias osztalyokon
a 2015. évi orszagos felmérés alapjan
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Képzés és tovabbképzés

A vélaszok alapjan minden intézményben megtorténik az udjonnan belépb
dolgozok oktatasa az aszeptikus technika alkalmazasara. A legtdbb
intézményben tobbféle oktatasi moddot alkalmaznak: belépéskor szobeli
tajékoztatas (86%), munkavégzés ideje alatti tajékoztatas (84%),
a beavatkozasok irdsos eljarasrendjének megismertetése (82%),
osztalyvezet6 apoldi/szakoktatdi iranyitas és feligyelet mindaddig, ameddig az
Uj dolgozé minden beavatkozas helyes Kkivitelezését elsajatitotta (80%),
interaktiv, betegagy melletti oktatas (73%),

A felmérésben résztvevd fekvébeteg-ellatd intézmények 89%-a rendelkezett
2015. évi infekcidkontroll (IK) tovabbképzési tervvel és a résztvevok fele célzott
IK tovabbképzést szervezett az ITO dolgozdi részére 2015-ben. Az intézményi
IK tovabbképzési tervek harom leggyakrabban jelzett témakdre az alabbi volt:
kézhigiéne (87%), multirezisztens kérokozok okozta fert6zések és megel6zésik
(35%), fertbtlenités, pl. fellletfertétlenités, fertétlenitd takaritas (28%).

Surveillance

Felmérésre kerllt az osztalyokon végzett 2014. évi surveillance tevékenység.
A jogszabaly alapjan kotelezéen jelentend6, egészségugyi ellatassal 6sszefuggd
fert6zések tekintetében a résztvevék 94%-a végzett surveillance tevékenységet
a multirezisztens koérokoz6é okozta fert6zésekre (MRK), 93% a véraram-
fertézésekre (VAF), mig 91% a Clostridium difficile infekciéra (CDI)
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vonatkozdéan. Az osztalyok 42%-a végezte kotelez6en valaszthato surveillance-
ként az eszkdzhasznalattal 6sszefuggd fert6zések intenziv terapias osztalyos
surveillance-at.

Az osztalyok 39%-anal van infekciokontroll tevékenységgel megbizott osztalyos
orvos, 34%-anal infekciokontroll tevékenységgel megbizott osztalyos apolé.

Eszkozhasznalati és fert6zési aranyok

A vizsgalat id6épontjaban felmérésre kerultek az eszkdzhasznalati aranyok.
Az ellatott betegek szamahoz képest a I|élegeztetett betegek aranya 42%,
a centralis vénas katéterrel rendelkez6 apoltak aranya 67%, a hugyuti katéterrel
rendelkez6 betegek aranya 82% volt. Gyomorszondan at taplaltak a betegek
55%-at, az apoltak 38%-aban volt periférias vénas kanul, 41%-aban artérias
kanul. Az aranyok nagy szoérast mutattak az egyes osztalyok és osztalytipusok
vonatkozasaban.

A vizsgalatban az egészségugyi ellatassal 0sszeflggd fert6zések prevalenciaja
16% (99/615) volt (a szemlék idépontjdban az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések szama az osztalyokon apolt betegek szamara
vonatkoztatva). Az egyes fert6zéstipusok prevalencidja a kovetkez6képpen
alakult: pneumonia 6%, véraramfert6zés 5,5%, hugyuti fertézés 1,5%, egyéb
alsé léguti fertézés pneumoédnia nélkual 1%, sebfertézés 0,8%, meningitis 0,5%,
szisztémas fert6zés/szepszis 0,2%, felsd léguti fert6zés 0,3%.

A haemokulturabdl izolalt harom leggyakoribb kérokozé az adatkdzlék
felsorolasa alapjan a vizsgalt ITO-kon a coagulaz-negativ Staphylococcus
(CNS), a Staphylococcus aureus és a Pseudomonas aeruginosa volt.

Antibiotikum-alkalmazas

A vizsgalatban az antibiotikum-alkalmazas prevalencidja 65% (405/615) volt
(a szemlék id6épontjaban antibiotikum-kezelésben részesilé betegek szama
az osztalyokon apolt betegek szamara vonatkoztatva). Az antibiotikum-
alkalmazas egyes indikacidinak prevalenciaja a kovetkez6képpen alakult: célzott

terapia 24%, empirikus terapia 24%, egészségugyi ellatassal 6sszefuggbd
fert6zés miatt végzett terapia 11%, sebészeti profilaxis 4%, belgydgyaszati
profilaxis 2%, egyéb indikacio 1%.

Az antimikrobidlis szerek kdzott az antibiotikumok alkalmazasara vonatkozdan
az intézmények 75%-a, antimikotikumok alkalmazasara vonatkozéan 40%-uk,
antiviralis szerek alkalmazasara 29%-uk rendelkezik eljarasrenddel.
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Az eszkozhasznalat szabalyozottsaga

Az egészségugyi ellatassal 6sszefliggd fertézések kialakulasahoz hozzajarul
a beteg allapota, a centralis vénas katéter (CVC) tipusa és kezelési mddja.
CVC szurasara és apolasara az osztalyok 89%-a rendelkezett eljarasrenddel.
Az osztalyok tébb mint 90%-anal dokumentaltdk a CVC behelyezésének
idépontjat, a beavatkozast végz6 dolgozdé nevét, az eszkdz eltavolitasanak
idépontjat, illetve naponta mérlegelik a CVC szikségességét. Az apolas
folyamatat az osztalyok haromnegyedében rogzitettéek irasban.

A CVC-alkalmazas szabalyozottsagat részletesen a 4. sz. abra mutatja.

Az osztalyok 95%-anal a behelyezett katéterrel torténé manipulacio elétt minden
esetben, rutinszerlen fertétlenitették a katéter csatlakoz6 végét, a csapokat és
a befecskendezési helyeket. Ahol ezt a gyakorlatot alkalmaztak, 79%-nal
tartalmazta az eljarasrend a CVC-apolas ezen folyamatat, és ennek leirasat.
Az osztalyok 60%-a nem alkalmazott antimikrobidlis hatassal bird, impregnalt
centralis vénas kanult, az osztalyok 35%-a csak specialis indikacidk esetén
alkalmazta (pl. varhatéan hosszan fenntartandé kanudl esetén, immunszupprimalt
betegeknél és szeptikus betegek esetében), és az osztalyok 5%-a hasznalta
valamennyi beteg esetében.

A leggyakrabban alkalmazott centralis véna katéter szurasi hely a v. subclavia
(60%), v. jugularis (46%) és v. femoralis (12%). Az aszeptikus technika
betartasa érdekében az osztalyok 19%-a alkalmazott rutinszertien ellenérzélistat
a katéter szurasa kdzben. (6. sz. abra)
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Egyéb katéterek, mint példaul a periférias vénas (PVC) és artérias kanulok (AC)
alkalmazasa szintén noveli a véraramfert6zések kockazatat. A periférias vénas
kanulok szurasara az osztalyok 90%-a, apolasara 88%-a rendelkezett
eljarasrenddel. Az artérias kanulok esetében a vizsgalatban résztvevék 60%-a
rendelkezett eljarasrenddel. Betegdokumentaciéban leginkabb az apolas
folyamata nem kerullt rogzitésre, periférias kanulok esetében 29%-ban, artérias
kanul esetében 28%-ban hianyzott. A dokumentacioban az eszkdz
behelyezésének idbépontja, a beavatkozast végz6 egészségugyi dolgozd neve,
€és az eszkOz eltavolitdsanak id6pontja az osztalyok tobbségében
(87% - 97%-anal) rogzitésre kerdalt.

A lélegeztetéssel 0Osszefuggé pneumodnia jelentés morbiditasi és letalitasi
tényez6 a felnbttek és gyermekek intenziv terapias osztalyain. Az alsé légutak
kontaminacidja leggyakrabban léguti valadék aspiracidja, a légutak
kolonizacidja, kontaminalt eszk6zdk és/vagy gyogyszerek alkalmazasa miatt
kdovetkezik be. Lélegeztetéssel Osszefiggd pneumodnidak megelbzésére az
osztalyok negyedében nincs eljarasrend. Az osztalyok tobb mint 90%-anal
dokumentaltak a tracheakanul behelyezésének idépontjat, a beavatkozast végz6
dolgozd nevét, az eszkoz eltavolitasanak idépontjat, illetve naponta mérlegelték
a CVC szukségességét. Az apolas folyamatat az osztalyok kozel
haromnegyedében rogzitették irasban. A Iélegeztetés szabalyozottsagat
részletesen az 5. sz. abra mutatja.

Az osztalyok tobb mint felében (64%) nem hasznaltak parasité folyadékot, nincs
aktiv parasitas, oOnparasitd rendszert, illetve parasitdé filtert hasznaltak.
Ahol még hasznaltak folyadékot a parasitashoz, azokon az osztalyokon steril
desztillalt vizet alkalmaztak.
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5. sz. abra

A lélegeztetés szabalyozottsaga (%) az intenziv terapias osztalyokon
a 2015. évi orszagos felmérés alapjan
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A gyomorszonda alkalmazasara vonatkozd eljarasrenddel az osztalyok 83%-a
rendelkezett, a gyomorszondan keresztlil végzett taplalas 79%-uknal
szabalyozott. A dokumentacioban az eszkéz behelyezésének id6pontja,
a beavatkozast végz6 egészségugyi dolgozd neve, és az eszkoz eltavolitasanak
idépontja az osztalyok tobbségében (70% - 99%-anal) rdogzitésre kerllt.
Az apolas folyamata az osztalyok 70%-anal volt nyomon koévethetd
a betegdokumentacidéban.

A holyagkatéter-alkalmazas indikaciojara az osztalyok 27%-anal nem volt
eljarasrend. A lélegeztetés szabalyozottsagat részletesen a 6. sz. abra mutatja.

A betegagyhoz gurithato, kézfert6tlenitével és hulladékgydjtével ellatott asztal
az osztalyok 29%-anal nem volt elérhet6. A hugycsényilas letorléséhez
szukséges fertbtlenit6 oldat kozel minden osztalyon rendelkezésre allt,
az egyszerhasznalatos steril torl6 80%-uknal. Az osztalyok 86%-anal
rendelkezésre allt steril kesztyl a beavatkozashoz.
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Az osztalyok negyedénél nem végeztek rendszeres hugycsényilas-fertétlenitést
holyagkatéterezett betegeknél. Antibakterialis anyaggal bevont hugyuti katétert
a tobbség (94%) nem alkalmaz, csak meghatarozott kockazati csoportba tartozé
betegek esetében alkalmazzak az osztalyok 6%-anal. A hugyuti ferté6zések
megel6zése érdekében fertbtlenité hatasu szerrel torténd, rendszeres hédlyag-
atoblitést az osztalyok 11%-anal végeztek, katéter-elzarédas megszuntetése
érdekében intermittalo oblitést az osztalyok 47%-anal alkalmaztak.

6. sz. abra

Hoélyagkatéter-hasznalat szabalyozottsaga (%) az intenziv terapias osztalyokon
a 2015. évi orszagos felmérés alapjan

Bigen ONem Olsmeretlen
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Kézhigiéné targyi feltételei

A fert6zések megel6zése szempontjabdl kiemelten fontos a szakszerlien és
megfeleld gyakorisaggal végzett kézfertétlenités, kézhigiéné, igy a kézhigiéné
megfeleld feltételeinek biztositasa. Kdézel mindegyik vizsgalt osztaly (97%)
biztositotta, hogy minden Dbetegellatasi ponton legyen  alkoholos
kézfert6tlenitészer. A csaptelepek mellett folyékony szappan vagy fertétlenitd
hatasu folyékony szappan az osztalyok 97%-anal volt megtalalhatd, egyszer
hasznalatos kéztorl6 96%-anal. Zsebben hordhaté, kis kiszerelési
kézfertétlenit6t a vizsgalatban résztvevdé osztalyok 11%-an hasznaltak.
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Falra kihelyezett, kézfertétlenitési gyakorlatot bemutatd plakat az osztalyok
4%-anal nem volt.

A gyakran érintett feluletek fert6tlenitdé tisztitasarél az osztalyok 9%-a,
a betegellatdé pontok, a betegagy és kornyezete fertétlenitdé tisztitasara
vonatkozéan 5%-a nem rendelkezett eljarasrenddel. A szamitdégépek
billentylizetének fertétlenitd tisztitasara a vizsgalt osztalyok nagy része (97%)
rendszeresen gondot fordit. Az osztaly 6sszes betegének kibocsatasaval egyutt
jaro fertétlenitd nagytakaritas az osztalyok 38%-anal nem volt megoldhato, mert
nincs lehetéség a kiuritésre, szakaszosan, illetve blokkonként tudjak gyakran
megoldani a nagytakaritast.

Légtechnikai rendszerek

Az intenziv osztalyok jelentés tobbsége rendelkezik klimarendszerrel.
A légtechnikai rendszerek karbantartasara az osztalyok 89%-a rendszeres
figyelmet forditott, 5% nem végezte rutinszerien, 6% esetében nincs informacio.
Az intézmények negyedében sajat intézmeényi karbantarto,
61%-ban kluls6é szerz6déses karbantartdo, 5%-ban mindkett6 végzett
klimarendszer-karbantartasat. A felmérést megel6z6en végzett utolséd
légtechnikai karbantartast az osztalyok 74%-anal kovette fert6tlenitd
nagytakaritas, leveg6 mintavételezést 23%-ban végeztek. (7. sz. abra)

7. sz. abra

A klimarendszer karbantartasa és az ezt kovetd tevékenységek (%)
az intenziv terapias osztalyokon a 2015. évi orszagos felmérés alapjan

BMigen ONem  Olsmeretlen
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Megbeszélés

Az intenziv terapias osztalyok 2015. évi orszagos vizsgalata atfogo képet adott
a fert6zések megel6zését célzd tevékenységekrdl, az eszkozhasznalat
szabalyozottsagarél, az infekcidkontroll tevékenységekral.

A betegellatasi tevékenységhez kapcsol6do, egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fertbzések megel6zése, azaz a biztonsagos betegellatas egyik
alapja az uj belép6 dolgozdk oktatasa. Minden intézmény teljesitette eziranyu
kotelezettségeit. A jogszabalyban meghatarozott surveillance és jelentési
kotelezettségnek is igen magas aranyban tettek eleget a vizsgalt osztalyok.

Az invaziv, illetve minimal invaziv beavatkozasok tekintetében a vizsgalatban
réesztvevbk haromnegyede rendelkezett eljarasrenddel. A legkevésbé
szabalyozott teruletnek az antimikrobialis szerek alkalmazasa bizonyult,
kaldbndosen az antimikotikumok és az antiviralis szerek vonatkozasaban.
Eszkdzhasznalat (pl. CVC, trachea kanul) esetén az apolasi dokumentacio
a legtobb osztalyon kell6en részletes, de rogziteni indokolt a hasznalt eszkdz
apolasi folyamatat is. Az antiszeptikus hatasu, impregnalt eszkézok (pl. CVC,
trachea tubus) alkalmazasa egyelére nem elterjedt. A lélegeztetés soran az
osztalyok nagyobb része mar korszer( technikat (6nparasité rendszer/parasito
filter) alkalmazott, nem hasznalt parasito folyadékot.

Jelen vizsgalatban az egészségugyi ellatassal Osszefiuggd fertézések
prevalenciaja 16%, az antibiotikum-alkalmazas prevalenciaja 65% volt.
A 2012. évi eurdpai pont-prevelancia vizsgalatban résztvevdé hazai, felnéttek
illetve gyermekek intenziv ellatasat végz6 osztalyokon az egészségugyi
ellatassal dsszeflggé fert6zések prevalenciaja 27%, az antibiotikum-alkalmazas
prevalenciaja 63% volt. (A két vizsgalat eredményeinek kdzvetlen
0sszehasonlitasa nem lehetséges, tekintettel arra, hogy az adatfelvétel
maodszertana jelentésen kulonbozott a két vizsgalatban.)

A haemokulturabdl izolalt harom leggyakoribb korokozé az adatkoézlok
felsorolasa alapjan a vizsgalt ITO-kon a coagulaz-negativ Staphylococcus
(CNS), a Staphylococcus aureus és a Pseudomonas aeruginosa volt. Az NNSR
Egészségulgyi ellatassal dsszefuggé véraramfert6zések moduljaban szintén ez a
harom baktérium a leggyakrabban jelentett kérokozéja a véraramfert6zéseknek.

A célzott antibiotikum-terapia szempontjabdél elengedhetetlen a kezelés
megkezdése el6tt elvégzett mintavételezés és mikrobiologiai vizsgalat.
Az osztalyok 58%-anal jelezték azt, hogy minden esetben torténik mikrobioldgiai
mintavétel az antibiotikum-terapia megkezdése el6tt, emellett 5%-anal
alkalmaztak az ellenjavalt, szisztémas antibiotikum-profilaxist
az eszkOzhasznalattal 6sszefuggb fert6zés megelbzésére. Mindezek jelzik,
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hogy altalaban véve az intenziv terapias osztalyoknak az antimikrobialis szerek
alkalmazasara vonatkozo6 gyakorlata fejlesztendé.

A kornyezeti infekcidkontroll részét képez6 vizmikrobioldgiai mintavételek a
vizsgalatban résztvevé ITO-k 8%-anal torténtek meg. Megjegyzendd:
A Legionella altal okozott fert6zési kockazatot jelent6 kozegekre,
illetve létesitményekre vonatkozé kozegészségugyi elbirasokrdl szolo
49/2015. EMMI rendelet csak a jelen vizsgalatot kdvetéen jelent meg.

A WHO ajanlasa alapjan szikséges minden betegellatasi ponton kozvetlenul
biztositani kézfertétlenitét, fuggetlenil az ellatdé helyiség nagysagatol
- ez az ajanlas nem valésult meg mindenhol a vizsgalt osztalyokon.
2014-ben megerdsitést kapott a kézhigiéné az aktiv fekvbébeteg-ellatod
intézményekben a Kézhigiénés Onértékel6 Rendszer (KOR) segitségével,
s az e teruleten tapasztalt hianyossagok is arra vilagitanak ra,
hogy a kézhigiénés gyakorlat folyamatos erdsitése szikséges.

A vizsgalat eredményei alapjan az a kovetkeztetés vonhaté le,
hogy az egyes osztalyokra vonatkozd, célzott fejlesztések indokoltsaga
mellett a hazai intenziv terapias osztalyokon a fertézések,
igy az egészségigyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések megel6zésének
alapfeltételei megfeleléen biztositottak.

Forras:

1. European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence
survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in
European acute care hospitals. Stockholm, 2013.

2. 20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet-az egészségugyi ellatassal 6sszefiiggo
fert6zések megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl
és felugyeletérol.

3. 1/2014. (l. 16.) EMMI rendelet-a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérol

4. 49/2015. (XI. 6.) EMMI rendelet-Legionella altal okozott fert6zési kockazatot
jelent6 kozegekre, illetve létesitményekre vonatkozé kozegészségugyi
eléirasokrol

5. Szilagyi E., Kurcz A., Borocz K.: Tajékoztaté Az egészségugyi ellatassal
osszefliggo fert6zések megel6zésérol, Orszagos Epidemioldgiai Kozpont.
Epinfo 2009; 5. kiildnszam

6. Orszagos Epidemiolégiai Kozpont. Médszertani levél. A kézhigiéne
gyakorlata az egészségligyi és apolast végzé szocialis szolgaltatasokban.
EPINFO 17. évfolyam. 2. kiilonszam. 2010

A tajékoztatast adta: Dr. Kurcz Andrea mb. osztalyvezet6
Strupka Veronika népegészségigyi ellenér
OEK Kérhazi jarvanyligyi osztaly
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TAJEKOZTATAS ENGEDELYEZETT FERTOTLENITOSZEREKROL

A fertétlenitdszer Forgalmazdé Hatoanyag Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi id6 Antimikrobialis
neve (neve, cime) teriilet koncentracio spektrum
Denkmit 2in1 dm Kft. Didecil-dimetil - lakossagi 5% 30 perc B, F, Vsz (HSV,
fertotlenitd hatasu 2046 Torokbalint, ammonium-klorid, Metil- H1N1, BCV)
textiloblito Depo Pf 4. dialkilészter,
Trietanclammdniums-
szulfat,
Hidroxietilcelluloz,
Szinezékek, lllatanyag,
viz.
DWA 80 PLUS kéz- | Wet Wipe Kft. Etanal, Bifenil-2-ol. professzionalis és 100% 30 mascdperc B, F, V.
és felliletfertotlenitd | 3526 Miskolc, lakossagi
kendd Mechatronikai park 4.
RIASept fertStlenité | KERESSE Bt., Kvaterner professzionalis 100% 1 perc B (MRSA), F, T,
folyékony szappan 2225 UG, ammoniumvegylletek, Vsz (burkolt
Hathaza u.3. benzil C12-16 virusok)
alkildimetil, Kloridok
Bochemit Penész P & P Trade Sodium hypochlorite lakossagi 100% 10-15 perc B, F.
elleni szer Services Kit.
2011 Budakalasz,
Wasut sor 1.
ISANA MED ROSSMANN Etil-alkohol lakossagi 100% 1 perc Bsz.
AntibakteriallesHan | Magyarorszag Kft.
dgel mit Aloe 2225 UII6
vera/mit Kamille Zsardka ut 8.
Steril Alk HungaroChemicals | |zopropil-alkchol, lakossagi 100% 30 masodperc | B (MRSA), F, Vsz.
Ipari, Kereskedelmi | Klérhexidin-diglikonat.
es Szolgaltato Kft.
4445 Nagycserkesz-
Halmosbokor 6.
Citroclorex 2% Red | Ecolab-Hygiene Kft. | Kldrhexidin-diglakonat professzionalis 100% 15 masodperc B,Y, M, Vsz
1139 Budapest, -5 perc (HCV, HB, HIV).

Vaci ut 81-83.
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A fertétlenitészer Forgalmazo Hatoanyag Felhasznalasi Alkalmazasi Behatasi idd Antimikrobialis
neve {neve, cime) teriilet koncentracio spektrum

Brado Club WC Florin Zrt. Propan-2-ol, propan-1-cl lakossagi 100% 20 perc B,F
olaj 6725 Szeged,

Kenyergyari ut 5.
Ultra fertotlenitd DunaChem Kft. Troklozén-natrium professzionalis és 1-1 5% 5-20 perc B,F
mosogatopor 1138 Budapest, lakossagi

Madarasz V. u. 47-49.
Brilliance Brilliance Tisztitoszer | |zopropil-alkohol, etil- professzionalis es 100% 5 perc B,F
Alkoholos Gyarto Kift. alkohaol. lakossag
fertotlenitd 1211 Budapest,

Szinesfém u. 23/1.
Metasept Ultra Kords Vegyipari Kft. Benzalkénium-klorid, N- professzionalis 204 30 perc B
folyékony 5510 Devavanya, (3 aminopropil)-N- 19 30 perc v
feliiletfertdtlenité | Szigeti major koz 0843. | dodecilpropan-1,3 —diamin.
koncentratum 1% 60 perc F

5% 30 perc T
2% 30 perc Vsz.

SURFANIOS CPP BUDAPEST KFT. | N-(3 aminopropil)-N- professzionalis 0.5% 5 perc B
PREMIUM IP 1145 Budapest, dedecilpropan-1,3 —diamin, 0.25% 5 perc v
STERILE Amerikai Ot. 33. didecil-dimetil-ammaénium- .
CONCENTRE klorid. 1,5% 10 perc F

Jelmagyarazat: B = baktericid, Bsz = bakteriosztatikus, F = fungicid, V = virucid, Vsz = szelektiv virucid, T = tuberkulocid, Y= yeasticid, S= sporocid,

SC = Clostridium difficile spéradlo, A = algicid, M = mikobakterici = tisztasagi kézmosas és szarazra tdrlés utan
A tdjékoztatast adta: OEK Dezinfekcids osztaly, dr. Milassin Marta osztalyvezetd, dr. Székely—Andorkd Jézsef biolégus
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HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2016. augusztus 15-21. Kkozotti idészakban bejelentett fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhaté dssze:

Az enteralis bakterialis fert6z6 betegségek kdzlul a campylobacteriosis
megbetegedések szama az utolsé harom hétben csokkent, az idén
jelentett eddigi legalacsonyabb heti megbetegedési szam kerult
a nyilvantartasba. A bejelentések kététdde a kdzép-magyarorszagi
régiobol érkezett. Kozel masfélszer annyi salmonellosist regisztraltak,
mint az el6z6 héten és harmadaval tobbet, mint a korabbi évek azonos
idészakaban. A legtobb megbetegedést Nograd megyében észlelték,
egy ezen a héten jelentett kozdsségi jarvanynak kodszonhetben.
A rotavirus-gastroenteritis bejelentések szama negyedével nétt az el6z6
hetihez viszonyitva.

A 33. héten egy uj kdzdsségi gastroenteritis-jarvanyt jelentettek.

A viralis hepatitisek szama né6tt az el6zd héten regisztralthoz képest.
13 hepatitis A megbetegedést jelentettek, nyolc kozuluk Heves megyei
megbetegedés volt. Harom esetet HEV, egyet HBV okozott.

A léguti fert6z6 betegségek kozul a scarlatina és a varicella
megbetegedések szama az évszaknak megfeleléen alacsony volt.
Védoboltassal megelézheté fert6zé6 betegséget a héten nem
regisztraltak.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek csoportjaban a harom purulens
meningitis kozul az egyik koérokozdja Klebsiella pneumoniae volt.
Két meningitis serosa megbetegedés kerult a nyilvantartasba, a jelentés
irasaig az egyik etiologiaja tisztazodott: herpes simplex virus allt
a megbetegedés hatterében. Ot encephalitis infectiosa megbetegedést
jelentettek, kozulik harmat nyugat-nilusi virus okozott. Egy Csongradi
megyei lakos Horvatorszagban fert6z6dott, a Békés megyei és a
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei betegek a 2016-os szezon elsé hazai
esetei (Id. az el6z6 heti 6sszefoglalot).

A Lyme-kér megbetegedések szama tovabb csokkent, a 23. hét 6ta ezen
a héten regisztraltak a legkevesebb esetet. A legtdbb bejelentés Borsod-
Abauj-Zemplén (7) és Fejér (5) megyébdl valamint Budapestrél (5)
érkezett.

Egy 46 éves budapesti beteg virusos haemorrhagias laz megbetegedése

kerGlt a nyilvantartasba, az utazdé Szingapurban fert6z6doétt a dengue-
virussal.

Két malaria megbetegedésrél érkezett informacié. Mindkét esetben
Plasmodium falciparum fert6zést igazoltak.
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MINISTRY OF HUMAN CAPACITIES

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

33/2016. sz. heti jelentés (weekly report)

2016.08.15-21.

33. hét (week)

1 - 33. hét (week)

Betegség - iy

st [msts | et | e [ oo | Mo,

Typhus abdominalis - - - 1 - -
Paratyphus - - - 2 - 1
Anthrax - - - 1 - -
Botulizmus - - - 7 12 4
Campylobacteriosis 162 191 120 5884 5476 3814
Salmonellosis 195 142 134 3304 3191 2987
Shigellosis 2 - 1 16 9 17
Pathogen E.coli altal okozott megbet. 6 5 ° 101 73 °
Yersiniosis 1 1 1 51 21 47
Rotavirus-gastroenteritis 59 45 ° 4512 6 415 °
Cryptosporidiosis 1 - - 9 61 6
Giardiasis 2 1 2 86 80 45
Hepatitis infectiosa 20 18 17 614 965 323
Hepatitis A 13 6 6 245 607 109
Hepatitis B (heveny) - 2 1 a7 48 52
Hepatitis C (heveny) 1 - 1 54 44 35
Hepatitis E 3 4 1 173 93 61
Hepatitis inf. k.m.n. 3 6 2 95 173 68
Pertussis - - - 5 11 13
Scarlatina 16 3 7 3188 1698 1894
Morbilli - - - - 1 2
Rubeola - 1 - 8 11 11
Parotitis epidemica - - 2 22 14 26
Varicella 70 55 99 29 641 33778 30 087
Legionellosis 2 1 1 43 54 25
Meningitis purulenta 3 1 3 148 183 157
Meningitis serosa 2 2 1 78 62 a7
Encephalitis infectiosa 5 5 1 56 62 56
Lyme-kor 44 56 82 943 851 1000
Listeriosis 1 1 - 15 30 9
Leptospirosis 1 - - 3 8 5
Ornithosis - - - 45 22 17
Q-laz - - - 40 31 29
Tularemia - - 1 11 53 18
Tetanus - - - 1 - 2
Hantavirus-nephropathia - - ° 1 3 °
Virusos haemorrh. 1az* 1 1 19 9 °
Malaria* 2 1 - 13 10 4

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

(*) Importalt esetek - Imported cases

(#) Importalt esetekkel egyltt - Reported cases included both indigenous and imported cases

() Nincs adat - No data available

A statisztika készités ideje: 2016.08.23.
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Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szerepl6 kdozlemények szakmai egyeztetést kdvetéen jelennek meg,
ennek megfeleléen az orszagos jellegl Osszeallitasok, illetve a szerkesztdségi
megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és az orszagos
tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt Intézetiink a Centers for Disease Control and Prevention-nal
egylttmiikbdve, a Magyar-Amerikai Kbz6s Alapnal elnyert palyazat révén
indithatta el 1994-ben.

Az €pinfo minden héten pénteken kerlil 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
Elektronikus Epinfo-hirlevélre torténd feliratkozas: epiujsag@oek.antsz.hu

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
€pinfo foszerkesztdjéhez fordulni:
Postai cim: 1437 Budapest, Pf. 777.
Telefon: 476-1153, 476-1194
Telefax: 476-1223
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu

A heti kiadvanyban szerepld anyagok szabadon masolhatdék és felhasznalhatdk,
azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi mdédon:
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. A kdézlemény cime. Epinfo a megjelenés éve;
a kiadvany szama:oldalszam. (PIl.: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont. 10 éves az
Epinfo. Epinfo 2003; 1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Szentes Tamas

/ €pinfo szerkesztosége \

Alapité fészerkesztd: Dr. Straub llona
Foészerkeszto: Dr. Melles Marta
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