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IV. A Magyar Nemzeti Bank eInokének rendeletei,
valamint az 6nallé szabalyozé szerv vezetdjének
rendeletei

A Magyar Nemzeti Bank eln6kének 8/2012. (IV. 4.) MNB rendelete
a ,MASAT-1" kupronikkel emlékérme kibocsatasaroél

A Magyar Nemzeti Bankrdl sz616 2011. évi CCVIIL. térvény 65. § (1) bekezdés d) pontjaban foglalt felhatalmazas alapjan, a Magyar
Nemzeti Bankrol sz6lé 2011. évi CCVIIL. torvény 4. § (2) bekezdésében meghatarozott feladatkoromben eljarva a kovetkezéket
rendelem el:

1.8 (1) A Magyar Nemzeti Bank — az els6 magyar muhold, a MASAT-1 sikeres padlyéra allitasa tiszteletére — ,MASAT-1"
megnevezéssel 1000 forintos cimlet( kupronikkel emlékérmét bocsat ki.
(2) Akibocsatas idépontja: 2012. dprilis 12.

2.§ (1) A négyzet alaku emlékérme kupronikkelbdl (75% réz, 25% nikkel) készilt, sulya 14 gramm, mérete 28,43 mmx28,43
mm, széle sima.

(2) Az emlékérme elblapjan, a kozépmezdben a MASAT-1 jeleit fogadni képes antenna stilizalt dbrazolasa lathato.
Az antenna abrazolasa feletti harom vizszintes sorban, balra zarva a ,MAGYARORSZAG" felirat, az,,1000” értékjelzés és
a ,FORINT” felirat, az dbrazolas alatt a ,2012" verési évszam és a ,BP.” verdejel olvashaté. Az emlékérme elélapjanak
képét az 1. melléklet tartalmazza.

(3) Az emlékérme hatlapjan, a kozépmezében a miikodésben l1évé MASAT-1 stilizalt dbrazolasa lathatd, hattérben a Fold
mint bolyg6 Eurdpa fel6li részletével, melyen Magyarorszég terilete kiemelve jelenik meg. A mihold dbrazolasa alatti
két vizszintes sorban a ,MASAT-1" és az ,AZ ELSO MAGYAR MUHOLD" felirat olvashat6. Az emlékérme bal felsé
sarkdban Bohus Aron tervezémiivész mesterjegye talalhaté. Az emlékérme hatlapjanak képét a 2. melléklet
tartalmazza.

3.8 Az emlékérmébdl 10 000 darab készithetd, amelybdl 5000 darab kiilénleges — Un. proof — technolégiaval verheté.
4.8 Ez a rendelet 2012. aprilis 12-én 1ép hatélyba.

Simor Andrds s. k.,
a Magyar Nemzeti Bank elndke
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1. melléklet a 8/2012. (IV. 4.) MNB rendelethez

Az emlékérme el6lapjanak képe:

2. melléklet a 8/2012. (IV. 4.) MNB rendelethez

Az emlékérme hatlapjanak képe:
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V. A Kormany tagjainak rendeletei

A kozigazgatasi és igazsagligyi miniszter 20/2012. (IV. 4.) KIM rendelete

a szomszédos allamokban é16 magyarokroél sz616 2001. évi LXII. torvény hatalya ala tartozé
személyek igazolvanyanak tartalmi és formai kovetelményeirél sz616 33/2010. (XII. 31.) KIM
rendelet médositasarol

A szomszédos allamokban él6 magyarokrdl sz616 2001. évi LXII. térvény 29. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan,
az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezeté allamtitkar feladat- és hataskorérél szolé 212/2010. (VII. 1.) Korm.
rendelet 12.§ m) pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva - az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezet6
allamtitkar feladat- és hataskorérdl szold 212/2010. (VII. 1.) Korm. rendelet 1. § (2a) bekezdésében meghatarozott feladatkorében
eljaro, a miniszterelnok altaldnos helyettesével egyetértésben — a kdvetkezdket rendelem el:

1.8 A szomszédos allamokban él6 magyarokrdl sz6l6 2001. évi LXII. torvény hatélya ala tartozé személyek igazolvanyanak
tartalmi és formai kdvetelményeirél sz616 33/2010. (XII. 31.) KIM rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) 4. § (5) bekezdése
helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:
+(5) Az okmanyszam feltlintetése nyomdai Uton az igazolvany 3. oldalan, perforalassal az igazolvany 3-20. oldalain,
valamint a hatsé elézéken, tovabba az igazolvdny megszemélyesitésekor |ézergravirozassal az adatoldal okmanyszam
rovatdban torténik.”

2.8 A Rendelet a kdvetkezd 12. §-sal egésziil ki:
»12. § E rendeletnek a szomszédos allamokban él6 magyarokrdl sz6l6 2001. évi LXII. torvény hatdlya ala tartozé
személyek igazolvanyénak tartalmi és formai kovetelményeirdl sz6l6 33/2010. (XII. 31.) KIM rendelet médositasardl
sz6lo 20/2012. (IV. 4.) KIM rendelettel (a tovabbiakban: 2. mddosité rendelet) megallapitott rendelkezései
a 2. médositoé rendelet hatalybalépését megelézéen kiadott okményok érvényességét nem érinti.”

3.8 Ez a rendelet a kihirdetését kdvetd napon Iép hatdlyba, és a hatdlybalépését kdvetd napon hatalyat veszti.

Dr. Navracsics Tibor s. k.,
kozigazgatasi és igazsagligyi miniszter

A nemzeti ero6forras miniszter 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelete
egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek médositasarol

Az egészséguigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d) pont df)-di) alpontjaban,

a 2. alcim tekintetében az atomenergidrél szol6 1996. évi CXVI. torvény 68. § (2) bekezdés b), c), e), k)-m) pontjdban,

a 3. alcim tekintetében a kémiai biztonsagrol sz616 2000. évi XXV. torvény 34. § (4) bekezdés a) pont aa)-ah) alpontjaban,

a 4. alcim tekintetében az atomenergiarol szol6 1996. évi CXVI. torvény 68. § (2) bekezdés f) pontjaban,

az 5. alcim tekintetében az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d) pont df) alpontjaban,

a 6. alcim tekintetében az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl sz6ld 2003. évi LXXXIV. torvény 28. §
(2) bekezdésében és az egészséguigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés f) pontjaban,

a 7. alcim tekintetében az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl szol6 1997. évi
XLVII. térvény 38. § (2) bekezdés e) pontjaban,
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a 8.alcim tekintetében az egészségiigyrodl szol6 1997. évi CLIV. torvény 247.§ (2) bekezdés f) pontjdban és g) pont ga) alpontjaban
kapott felhatalmazas alapjan, az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelndkséget vezetd dllamtitkar feladat- és hataskorérdl szolo
212/2010. (VIIl. 1.) Korm. rendelet 41. § d) pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a 30. § tekintetében
a kormanyhivatalokat feltigyelé miniszterek kijel6lésérél sz6l6 5/2010. (XIl. 23.) ME rendelet 1. § ) pontjdban meghatérozott
feladatkorében eljaré nemzeti fejlesztési miniszterrel egyetértésben — a kdvetkezdket rendelem el:

1. Afert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl
sz616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet médositasa

Afert6z6 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyugyi intézkedésekrdl szold 18/1998. (VI. 3.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R.) a ,Véddoltasok” alcimet megel6zbéen a kdvetkezé 3/A. §-sal egészil ki:

»3/A. § E rendelet alkalmazésaban

1. egészségligyi elldtdssal 6sszefiiggé fertézés: az egészségligyi elldtas soran kialakult fert6zés, amely nem volt jelen
még lappangasi formaban sem a beteg felvételekor, illetve ellatdsakor, tovdbba magaba foglalja azokat az
egészségigyi ellatas soran szerzett fertézéseket is, amelyek az elbocsatast kovetéen alakulnak ki, valamint
a foglalkozassal 6sszefliggd fertézéseket az egészségiigyi dolgozok korében;

2. esetdefinicio: surveillance céljabol jelentendé megbetegedéseket, eseteket meghatarozo klinikai, laboratériumi és
epidemiolégiai feltételek 6sszessége, amelynek

2.1.klinikai kritériuma: a betegség éltalanos és jellemzd tlinetei, amelyek egyenként vagy kombinalva alkotjak az
egyértelm( vagy indikativ, illetve betegség-specifikus klinikai leirdst, amelyet a betegség legjellemzébb klinikai
tlinetei alapjan allitanak 6ssze, és nem tartalmazza a betegség valamennyi olyan tiinetét, jellemzéjét, amely a klinikai
diagnézis felallitdsdhoz sziikséges;

2.2. laboratériumi kritériuma: a klinikai kritériumoknak megfelelé eset megerésitéséhez (ritkan valdszindsitéséhez)
szlikséges vizsgélati anyagok, laboratériumi médszerek és vizsgélati eredmények 6sszessége;

2.3. epidemioldgiai kritériuma: akkor teljesil, ha bizonyithatd

2.3.1. az, hogy a beteg a lappangasi id6ben egy beteg vagy tlinetmentes fert6z6tt emberrel vagy éllattal olyan
kapcsolatba kerdilt, hogy téle ferté6zédhetett, vagy

2.3.2. a kozos fert6z6 forrassal vald érintkezés, vagy

2.3.3. az, hogy a személyek kozds expozicidnak voltak kitéve;

3. eset besoroldsa: annak meghatérozasa, hogy a teljesult klinikai, laboratériumi és epidemioldgiai kritériumok az adott
esetet milyen mértékben alapozzdk meg, amelynek alapjan az eset lehet:

3.1. gyanus eset: az eset olyan tipusa, amely az esetdefinicidban ismertetett klinikai kritériumoknak megfelel, de
a betegség diagndzisat nem bizonyitottdk epidemioldgiai vagy laboratériumi médszerrel;

3.2. valoszindsithetd eset: az eset olyan tipusa, amely az esetdefinicidban ismertetett klinikai és epidemioldgiai
kritériumoknak megfelel, de a valdszinUsitheté mindsitéshez csak bizonyos betegségek tekintetében sziikségesek
a laboratériumi vizsgélatok;

3.3. megerdsitett eset: az eset olyan tipusa, amelynél a betegség diagnozisat laboratériumi kritériumokban szerepld
modszerrel igazoltdk, a betegségek, illetve fert6zések egy részében az esetdefinicidban ismertetett klinikai
kritériumoknak is megfelelnek, a betegségek, illetve fert6zések mas részében klinikai feltétel nincs;

4. expozicio (bioldgiai): az a hatas, amelynek sordan egy személy vagy allat olyan kapcsolatba keriil egy fert6zott allattal
vagy emberrel vagy szennyezett kiils6 kornyezeti tényezdvel, amelynek révén ki van téve a fert6z6dés veszélyének;
5. fert6zé betegség: specifikus fert6z6 agensek vagy azok toxikus termékei altal okozott megbetegedés, amelyet adott
kérokozonak vagy termékének egy fertézott személybdl, éllatbdél vagy rezervoarbdl egy arra fogékony
gazdaszervezetbe valé kdzvetett vagy kdzvetlen dtjutdsa hoz létre;

6. fertézé beteg: fertézé betegségben szenved6 személy;

7. fert6zé beteg kérnyezete: a fert6zé vagy fert6zésre gyanus személlyel (beteggel, kérokozé-hordozéval) azonos
lakdsban, kdzosségben stb. egyitt él6, vagy vele direkt vagy indirekt médon érintkezé azon személyek kore, akiktd|
a beteg fertézédhetett, illetve akik a betegtdl fertézédhettek vagy fertézédhetnek, tovabba akikre a beteg, illetve
a kérokozé-hordozé a fertézést atvihette vagy atviheti;

8. halmozddds: egy adott tlinetegyittesnek, fertézé betegségnek vagy kérokozénak meghatarozott térben és idében
torténd atlagosnal gyakoribb el6fordulasa;

9. jdrvdny: egy adott fert6zé betegségnek a vartnal szignifikansan gyakoribb vagy egy meghatarozott kiiszobszintet
meghalado eléfordulasa egy adott teriileten, illetve kdzosségben, egy meghatérozott idétartam alatt, vagy legaldbb
két egymassal 6sszefliggo eset, amely 6sszefliggés jarvanyigyi bizonyitékkal aldtdmaszthato;
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2.§

3.§

10. jdrvdnyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai szlirévizsgdlat: olyan szrévizsgalat, amely a tlinetmentes személy
kérokozé-hordozasanak megallapitasara irdnyul hatésagi  jarvanyligyi intézkedések foganatositasa vagy
megsziintetése céljabdl, amely lehet:

10.1. felszabadité vizsgdlat: a betegségbdl gyégyult személy fertézéképességének megallapitdsara iranyuld
mikrobioldgiai szlirévizsgalat;

10.2. jdrvdnytigyi ellenérzé vizsgdlat: a kérokozo-hordozova vagy koérokozo-lritévé mindsitett személy hatdsagi
jarvanyugyi ellenérzése céljabol végzett mikrobioldgiai vizsgalat;

10.3. a beteg kérnyezetében végzett sziirévizsgdlat: fert6zé beteggel az inkubacios idén belll vagy tlinetmentes
fert6zottel érintkezett személyek szlrévizsgélata;

10.4. fokozott kockdzatnak kitett személyek szlirévizsgdlata: az adott fert6z6 betegség tilineteit nem mutatd
meghatarozott lakossagcsoportok (varandds nék, kérhazba felvett betegek stb.) szlirévizsgélata;

11. mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgdlat: olyan egészségligyi szolgdltatds, amely kozvetlen vagy kozvetett
laboratériumi modszer alkalmazasaval igazolja a ferté6zé betegségeket okozé mikroorganizmusok valamelyikének
jelenlétét a fert6z6 betegségre gyanus beteg szervezetében, amely lehet:

11.1. klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgdlat: olyan mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat, melyet azért
végeznek, hogy az individudlis diagnozis alapjan meghatérozzak és alkalmazzak a megfelelé egyéni terdpiat;

11.2. jdrvdnytigyi érdekbdl végzett mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgdlat: olyan mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgélat,
amelynek célja a populdciés szintl kockdzatok minél kordbban torténé azonositasa, elemzése, és ennek alapjan
populacios szintl beavatkozdsok megalapozasa prevencids céllal;

12. jdrvdnyligyi feladatok elldtdsdra kijelélt mikrobioldgiai laboratdrium: melyet személyi és targyi feltételei, belsé és
kiils6 min&ségbiztositasi rendszere, mlikodési rendje alapjan a jarvanyligyi érdekbdl végzett vizsgélatok végzésére az
orszagos tisztiféorvos kijeldl;

13. mikrobioldgiaisziirévizsgdlat: olyan mikrobioldgiai vizsgélat, mely a fert6z6 betegség tlineteit nem mutaté személy
esetében kozvetlen vagy kozvetett laboratériumi modszer alkalmazasaval igazolja a fert6z6 betegséget okozo
mikroorganizmus jelenlétét vagy a fert6z6 betegség atvészelését;

14. mikrobioldgiai referencia laboratérium: miikodési engedéllyel rendelkezé laboratorium, melyet személyi és targyi
feltételei, belsé és kilsé mindségbiztositasi rendszere, mikodési rendje alapjan az orszagos tisztiféorvos
mikrobiolégiai referencia laboratériumi feladatok ellataséra kijeldl;

15. klinikai mikrobioldgiai laboratdrium: miikodési engedéllyel rendelkezé laboratérium, amely jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijeldléssel nem rendelkezik, és amely klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélatokat végez;

16.  mikrobioldgiai  tipizdld vizsgdlat: a kérokozok azon feno-, illetve genotipusos jellemzdinek
(antibiotikum-rezisztencia, szerotipus, szerocsoport, fagtipus, egyéb molekularis jellemzdk) vizsgalata, amelyek célja
a betegség terjedésének felderitése és epidemioldgiai kapcsolatok igazolasa;

17. oltéhely: legaldbb a rendel6 vagy a tandcsad6 egyéb jogszabalyokban meghatdrozott éltalanos szakmai
minimumfeltételeivel rendelkez6 helyiség, kilondsen a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és iskolaorvosi rendeld,
tanacsado, foglalkozas-egészségligyi szolgalat rendeléje, nemzetkodzi oltéhely, megyei klinikai véddoltasi tandcsado;
18. surveillance: jarvanyugyi feliigyelet, melynek soran az egészségiigyi adatok folyamatos és szisztematikus gyUjtése,
elemzése, értelmezése és terjesztése torténik, kiilonos tekintettel a fert6zé betegségek idé- és térbeli el6fordulasara,
valamint az ilyen betegségek kockézati tényezdinek elemzésére, a megfelel6 megel6z6 és visszaszoritd
ellenintézkedések megtételének elésegitése céljabdl;

19. védéboltds: olyan egészségligyi tevékenység, amelynek sordn oltéanyagot juttatnak a szervezetbe aktiv vagy
passziv immunizélas céljabol, melynek segitségével az adott betegség elleni specifikus védettség kialakithatd és
fokozhato.”

AzR. 4. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:

,(2) Az adott évi védooltasi tevékenységre vonatkozo, az 5-13. §-ban, valamint a 15. és 16. §-ban felsorolt feladatok
gyakorlati végrehajtasdhoz szlikséges ismereteket az Orszagos Epidemioldgiai K6zpont (a tovabbiakban: OEK) altal
évente kiadott, az adott év véddoltasi tevékenységére vonatkozéd mddszertanilevele (a tovédbbiakban: VML) hatarozza
meg.”

AzR. 5. § (9) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:

+(9) Oltéorvos az oltasra kotelezett haziorvosa, hdzi gyermekorvosa, iskolai kampanyoltas esetén az iskolaorvos,
a foglalkozas-egészséguigyi szolgalat orvosa, a klinikai véddoltasi szaktanacsado, a nemzetkozi oltasokra feljogositott
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4.8

5.§

6.8

7.8

8.§

M

oltohely orvosa. Oltéorvosnak minésil a 6. § (7) bekezdése szerinti helyen oltast végz6 egészséguigyi dolgozo.
Rendkivili esetben vagy jarvanyligyi veszélyhelyzetben az egészséguigyi éllamigazgatasi szerv a fentieken kivil mas
oltéorvost is kijeldlhet. Eletkorhoz kétott kotelezé védéoltas oltdhelyen végezhetd.”

Az R. 6. § (1) bekezdés b) és c) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezések Iépnek:

[Megbetegedési veszély és annak elhdritdsa érdekében a sziikséges védboltds(oka)t, amennyiben az]

,b) a megye lakossaganak egészét vagy a megyén belill tobb telepiilés lakossagat érinti, akkor az orszagos
tisztiforvos altal szakmailag jovahagyott kockazatértékelés alapjan a megyei tisztiféorvos,

c) egy telepuilés lakossagat érinti, akkor az orszagos tisztiféorvos altal szakmailag jovahagyott kockazatértékelés
alapjan a kistérségi tisztiféorvos”

(rendeliel.)

AzR. 6. § (2) bekezdés nyitd szovegrésze helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

»Az OEK dltal évente kiadott VML-ben foglaltaknak megfeleléen aktivimmunizalasban kell részesiteni”

AzR. 6. §-a a kovetkezé (7) bekezdéssel egésziil ki:

.(7) Megbetegedési veszély elhdritasa esetén a kotelez6 védboltasok alkalmazasanal az egészségligyi dllamigazgatasi
szerv engedélyével oltohelyen kiviil is végezhetd véddoltds, amennyiben az oltasra kijeldlt helyen rendelkezésre éll a
a) beteg fektetésére alkalmas butorzat,

b) védéoltast végzé egészségligyi dolgozéd szamara a kézmosasi, illetve fert6tlenitési lehetéség, valamint az oltandd
bérfellilet fert6tlenitési lehetésége,

c) veszélyes hulladék kezeléséhez sziikséges targyi feltétel.”

AzR. 8. §-at megel6z6 alcim helyébe a kovetkezé alcim 1ép:

»Kiilfoldre torténo kiutazas esetén fennallé védooltasi kotelezettség és egyéb ajanlott védéoltasok”

AzR. 8. § (5) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:

J(5) A kulfoldre utazd személyek (2) és (4) bekezdésben emlitett védéoltasait a megyei népegészségligyi
szakigazgatasi szervek altal mikodtetett oltohelyek, az OEK nemzetkézi oltohelye és egyéb, az orszagos tisztiféorvos
altal a nemzetkozi utazdsokkal kapcsolatos véddoltasok végzésére feljogositott oltohelyek végzik.”

AzR. 9. §-a helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:

49. § (1) A munkdltatéd koteles a munkavallalok egészségét és biztonsdgat veszélyezteté munkahelyi bioldgiai
expozicidkat a kulon jogszabalyban foglaltaknak megfeleléen felmérni. Ennek csokkentése érdekében
- a foglalkoztatas feltételeként — a kiilon jogszabdly szerint biztositania kell az adott veszélyeztetett munkakdrben
foglalkoztatott dolgozok védéoltasat. A veszélyeztetett munkakordk felmérésének eredményérél a munkaltatd
kérésére a kistérségi népegészséguigyi intézet szakvéleményt ad.

(2) A munkakorokhoz kapcsoléddo javasolt véddoltasok rendjét az OEK dltal évente kiadott VML tartalmazza.

(3) A csokkent immunitésu, illetve egyéb fokozott kockazati csoportba tartozd személyek egészségének védelme
érdekében a transzplantacids, az onkoldgiai, a hematoldgiai, a dializald, a felnétt és a gyermek intenziv ellatast nyu;jto,
a szllészeti-n6gyogyaszati, valamint a krénikus belgydgydszati osztalyokon a betegekkel kdzvetlen kapcsolatba
keriil6, tovabba a vérandos nék és az uUjszllottek, csecsemOk gondozasat végzé egészségligyi dolgozdknak az
egészségugyi szolgéltaté minden évben felajanlja és megszervezi az influenza elleni védéoltast.”

Az R. 12.§ (1) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:
.(1) Az elvégzett védboltasokrol nyilvéntartast kell vezetni.”

Az R. 13.§ (4) és (5) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések [épnek:

+(4) A kistérségi népegészségligyi intézet

a) az oltott gyermek adatait elektronikus tton haladéktalanul régziti az ANTSZ elektronikus jarvanytigyi feliigyeleti
rendszerébe, és ezzel egyidejlileg az oltasi értesité adatait tovabbitja a gyermek lakohelye szerint illetékes védéndi
szolgalathoz,

b) a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltdsok adatait havonta, a jelentés honapjat kdveté honap 15. napjaig,
a kampanyoltasok adatait az oltas befejezését kdvetdé hénap 25. napjaig rogziti az ANTSZ elektronikus jarvanyiigyi
felligyeleti rendszerébe.

(5) A védéoltasokra vonatkozé adatok a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv és az ANTSZ szamara a kdzds
adatbazison keresztil elérheték.”
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(2) AzR.13.8(7) és (8) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezések Iépnek:
A7) A véddboltast kovetd nemkivdnatos eseményeket, beleértve az oltasi reakcidkat (mellékhatdsokat) és oltasi
baleseteket
a) az oltd-, illetve észlel6 orvos a kistérségi népegészségligyi intézetnek és egyidejlleg a Gydgyszerészeti és
Egészségligyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet Orszagos Gydgyszerészeti Intézet Féigazgatdsaganak,
b) a kistérségi népegészségligyi intézet a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek,
c) a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv az OEK-nak
haladéktalanul jelenti.
(8) A megyeinépegészségligyi szakigazgatdsi szerv a (7) bekezdés szerinti esetet kivizsgalja, és annak eredményérél az
OEK-et tajékoztatja.”
9.8 Az R. 14. §-3t megeléz6 alcim helyébe a kdvetkezd alcim ép:
~Magyarorszagon életvitelszerilien tartozkodo személyek kotelezettségei”
10.§ (1) AzR.16.8-4t megeldzd alcim helyébe a kdvetkezd alcim lép:
~Az ANTSZ, a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv és a kistérségi népegészségiigyi intézet
védooltassal kapcsolatos feladatai”
(2) AzR.16.8§ (3) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:
»(3) Az OEK
a) megtervezi a kotelezé védboltasok végrehajtdsahoz sziikséges oltdanyagok orszagos mennyiségét, meghatarozza
mindségi jellemzadit, és errdl eléterjesztést készit az orszagos tisztiféorvos szamara,
b) javaslatot tesz az orszagos tisztiféorvosnak Uj védéoltasok bevezetésére,
c) évente kiadja a VML-t,
d) elemzi és értékeli az orszag lakossdgdra vonatkozé atoltottsagot,
e) értékeli a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek véddoltasi munkajat,
f) sulyos oltasi szovédmény vagy oltasi baleset el6forduldsakor helyszini vizsgalatot végez, tovabba laboratériumaban
vizsgélja a szov6dményt vagy reakcidt okozott oltéanyagot.”
(3) AzR.16.5§ (4) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
(Az Orszdgos Tisztif6orvosi Hivatal)
,C) az OEK értékelése alapjan figyelemmel kiséri a hazai véddoltasi tevékenységet, elkésziti a hazai éves
oltéanyagtervet és javaslatot tesz az egészségligyért felel6s miniszter szamara Uj védéoltasok bevezetésére.”
11.8§ AzR. a ,Jarvanyligyi érdekbdl végzett szlrdvizsgalatok” alcimet megelézéen a kdvetkezd alcimmel, valamint 16/A. és

16/B. §-sal egészil ki:

»Jarvanyligyi érdekbdl végzett laboratériumi vizsgalatok

16/A. § (1) Az 1. szamu melléklet szerint bejelentendd fert6zé betegségek esetén az esetdefiniciok klinikai
kritériumainak megfelel6 betegektdl vizsgalati anyagot kell kiildeni laboratériumi vizsgélatra. A jarvanytigyi érdekbdl
végzendd vizsgalatok kotelezok.

(2) A jarvanyugyi érdekbdl végzett laboratériumi vizsgélatokat a rendeletben meghatarozottak szerint mikrobiolégiai
referencia laboratériumokban vagy jarvanylgyi feladatok ellatésara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumokban kell
elvégezni.

16/B. & (1) A mikrobioldgiai referencia laboratérium személyi és targyi feltételei alapjan alkalmas a referencia
tevékenység korébe tartozd, specidlis mikrobioldgiai diagnosztikai, tipizalé és min&ségellendrzési tevékenységek
elvégzésére nemzetkozileg elfogadott mddszerekkel. Alapveté feladatai:

a) referencia tevékenység a diagnosztika teriiletén (kérokozé kimutatdsa, laboratériumi eredmények megerésitése);
b) referencia mintdk biztositasa (pl. referencia torzsek, referencia szérum, genetikai anyagok);

¢) tudomanyos tanacsadas és szakmai ellenérzés;

d
e
f) slirg6sségi kapacités biztositasa jarvanyligyi veszélyhelyzet esetén; tovabba
g) részvétel az dllami védboltasi programok értékelésében.

) nemzetkozi szervezetekkel torténd egylittmuikodés és részvétel kutatasi programokban;
)

részvétel a nemzeti surveillance-ban, a korai riasztasi rendszerekben és a jarvanyok kivizsgalasaban;
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12.§

13.8§

14.§

(2) A jarvanylgyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratérium olyan akkreditalt mikrobioldgiai
laboratérium, mely jarvanyiigyi érdekbdl mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalatokat végez specifikus kérokozdk
kimutatasara, azonositasara. Alapvet6 feladatai:

a) részvétel a nemzeti surveillance rendszerekben és jarvdnyok kivizsgaldsaban, valamint az ezekkel kapcsolatos
integrélt adatszolgaltatasi és kezelési rendszerekben;

b) a hatdsagi jarvanyligyi intézkedések laboratériumi megalapozésa, részvétel jarvanyligyi veszélyhelyzetek
kezelésében, a laboratdriumi vizsgalatok rendjével kapcsolatos protokollok, jogszabélyok fejlesztésében;

c) részvétel az oktatdsban és képzésben, valamint jarvanylgyi témdju kutatdsi programokban.

(3) A jarvanylgyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumok a jarvanyligyi biztonsédg érdekében
kotelesek részt venni az ANTSZ &ltal mikédtetett jarvanyiigyi mikrobiolégiai laboratériumi halézatban.

(4) A mikrobiolodgiai referencia laboratériumnak vagy jarvanyigyi feladatok ellataséra kijeldlt mikrobiolégiai
laboratériumnak olyan egészséguigyi szolgaltaté jeldlhetd ki, amely

a) az (1)-(3) bekezdésben meghatarozott feladatok elvégzésére alkalmas,

b) rendelkezik akkreditaciéval,

c) részt vesz a nemzeti surveillance rendszerekben és jarvanyok kivizsgalasdban, valamint az ezekkel kapcsolatos
adatszolgaltatasi és kezelési rendszerekben, valamint

d) a feladat elvégzéséhez sziikséges megfelel6 kapacitassal rendelkezik.”

Az R. 18.§ (1) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

,(1) A Hepatitis B virussal és a syphilis korokozoéjaval fert6zott anyardl gyermekre torténd fertézés terjedésének
megel6zése érdekében valamennyi varandds nonél el kell végezni a kérokozd-hordozas felderitésére iranyuld
szlirévizsgalatot a jarvanyugyi feladatok elvégzésére kijelolt teriletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumban.”

Az R.19.§ (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

A1) A glimékoros betegek felkutatasa, illetve a fert6zés veszélyének elharitdsa céljdbdl a megyei, illetve févarosi
tisztiféorvos a lakossag meghatarozott részének, kozosségének, illetve korosztalyanak a sztirévizsgélatat rendelheti el,
ha a targyévet megel6z6 évben a tuberculosis incidencia értéke a megye, illetve a févaros teriiletén 6sszességében
vagy meghatdrozott kozosségekben, egyes korosztidlyokban meghaladta a 25 szazezreléket. A sz(ir6vizsgalatot
elrendelé hatarozatot meg kell kiildeni a teriletileg illetékes tidégondozd intézet részére.”

Az R. 19. §-a a kdvetkezd (1a) bekezdéssel egészil ki:

»(1a) A buntetés-végrehajtési intézetek fogvatartottjaindl a bekertiléskor, majd évente egyszer tlidész(iré vizsgalatot
kell végezni.”

Az R. 19. § (8) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

+(8) A vizsgélatot rtg. ernyéfénykép szlirési modszerrel kell elvégezni a szlréallomasok ellatési teriiletéhez tartozd,
szlrdvizsgalatra kotelezettek korében. Szlikség esetén a szlrdvizsgalatokat az egészségligyi hatdsag altal kijelolt
egészségugyi szolgéltato, illetve a mozgd szlirévizsgalati egység végzi el.”

AzR. 20. és 21. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezések |épnek:

+20. § (1) Az ellatast végzé orvos, illetve a kistérségi népegészségligyi intézet felhivasara — a szexudlis Uton terjed6
fert6z6 betegségek (a tovabbiakban: STD) esetén a bér- és nemibeteg-gondozdk és az STD betegeket ellaté
jarobeteg-szakrendel6k, STD-centrumok felhivasara — a fert6z6 beteg és a kdrokozé-hordozd kdrnyezetében (csaladi,
munkahelyi vagy egyéb kozdsség) él6, velik érintkezett személyek, illetve azok, akiktdl a beteg fertézédhetett,
kotelesek magukat orvosi vizsgélatnak aldvetni, a szlikséges laboratériumi vizsgalatokhoz mintat szolgaltatni vagy
annak vételét lehet6vé tenni.

(2) Azon STD-ket és fert6zéseket, melyek el6fordulasa esetén a beteg klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalata,
illetve a fert6zott személy kornyezetében (csaladi, munkahelyi, egyéb kozosség) élék jarvanylgyi érdekbél végzett
mikrobiolégiai szlirévizsgalata kotelezd, az 1. szamu melléklet tartalmazza.

21. § (1) Ha valamely egészségligyi szolgaltaté az dltala elldtott betegnél syphilis, gonorrhoea, lymphogranuloma
venereum vagy szexualis Uton terjed6 chlamydiak dltal okozott megbetegedést vagy fert6zést észlel, a beteget ellatja
vagy beutalja a lakbhelye szerint illetékes bér- és nemibeteg-gondozé intézetbe.

(2) Amennyiben az érintett személy szexudlis uton terjed6 betegségben vagy fert6zésben szenved, koteles
a kezel6orvosat tajékoztatni fert6zédésének kortilményeirél, megnevezni azokat a kontakt személyeket, akiktél
— feltevése szerint - a fert6zést kaphatta, és akiket megfertézhetett. E személyeket a bér- és nemibeteg-gondozo
felhivja a sztirévizsgalaton torténé megjelenésre.”
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15.§

16.§

17.§

18.§

()

()

AzR. 25. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés Iép:

+25. § Az egészségligyi szolgdltatd a fert6z6 betegeket és a fert6z6 betegségre gyanus személyeket az 1. szamu
melléklet szerint megadott esetdefinicidknak megfeleléen, tovabba a fertéz6 betegségek jelentésének rendjérdl szold
és az egészségligyi adatok kezelésére vonatkozd jogszabalyokban foglaltak szerint koteles bejelenteni és
nyilvantartani.”

AzR. 26. § (1) bekezdés b) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

(A kistérségi népegészségligyi intézet a fertézé beteg bejelentése alapjdn vagy mds mddon tudomdsdra jutott minden
esetben kételes jdrvdnyligyi vizsgdlatot végezni, ha)

,b) Magyarorszagon, illetve az Eurépai Unio teriiletén felligyelet ald vont, kiemelt jarvanyligyi jelentéségu fert6zésrél,
fert6z6 betegségrél vagy annak gyanujardl,”

(szerez tudomdst.)

Az R. 26. §-a a kdvetkezd (3)-(7) bekezdéssel egészil ki:

.(3) A megbetegedések halmozddésa alapjan felismert és bejelentett vagy felderitett jarvany esetén meg kell kisérelni
a jarvany korokozojanak, fertézé forrdsanak és a terjeszté tényezdjének a meghatdrozasat és bizonyitasat
laboratoériumi és epidemioldgiai-statisztikai modszerrel.

(4) Ha barmely laboratériumban az 5. szamu mellékletben felsorolt kérokozoét azonositanak, az izoldlt térzset vagy
a vizsgalati anyagot 72 6ran belll el kell kiildeni a mikrobiolégiai referencia-laboratériumba tovabbi vizsgalatok
(pl. tipizalas) céljabdl.

(5) Egészséqgligyi ellatassal 0sszefliggé fertézések halmozddasa — kiilondsen multirezisztens kérokozok — esetében
a diagnosztikai mikrobioldgiai vizsgalatot végzd laboratériumban izoldlt torzseket vagy a vizsgalati anyagot 72 éran
belil el kell kildeni tovébbi vizsgalatokra a mikrobioldgiai referencia laboratériumba az esetleges jarvanyugyi
kapcsolatok felderitése céljabol.

(6) Valamennyi mikrobioldgiai laboratérium haladéktalanul bekildi a jarvanylgyi feladatok ellatasara kijelolt
mikrobioldgiai laboratériumba a 6. szamu mellékletben felsorolt mikrobioldgiai vizsgélati mintét, izoldlt kérokozdt
jarvanylgyi érdekbdl végzett tovabbi vizsgalatok elvégzése céljabol.

(7) Klinikai mikrobiolégiai laboratériumban a halmozottan izolalt torzseket - amennyiben azok nem keriiltek
bekiildésre a mikrobioldgiai referencia laboratériumba — harom hénapig meg kell 6rizni esetlegesen sziikségessé vald
tipizald vizsgalatok elvégzése és epidemioldgiai kapcsolat megdllapitasa céljabdl.”

Az R. 27. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,27.8 (1) Afert6z6 betegség vagy annak gyanuja esetén a betegség és a fertézéképesség megallapitasahoz sziikséges,
az 1. szdmu mellékletben felsorolt jarvanyligyi érdekbdl kdtelezé laboratériumi vizsgélatokat minden esetben el kell
végeztetni.

(2) Fert6z6 betegtél vagy arra gyanus személytdl szarmazo, laboratériumi vizsgalatra vett anyagot csak az e célra
rendszeresitett mintavételi eszkzben szabad tovéabbitani.

(3) A mintavételi eszkdzt az a laboratérium biztositja, melyben a vizsgalatot végzik. A mikrobioldgiai referencia
laboratériumokban végzendé vizsgalatokhoz a tartalyt a kistérségi népegészségiigyi intézet bocsétja az egészségligyi
szolgaltaté rendelkezésére.

(4) Amennyiben az 1. szamu mellékletben nevesitett fert6z6 betegségben szenvedé személy nem veti magat ald
agyogykezelésnek, a kistérségi népegészségiigyi intézet az Elitv. 56. § (2) bekezdésében foglaltak alapjan az érintettet
a gyogykezelésre hatarozattal kételezheti.”

Az R. 28.§ (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

,(1) Ajarvanylgyi feligyelet ala vont fert6z6 betegségek tekintetében az elkilonitéssel kapcsolatos rendelkezéseket
az 1. szamu melléklet tartalmazza.”

Az R. 28.§ (3) és (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések [épnek:

,(3) Els6sorban fekvébeteg-gydgyintézet fert6z6 vagy infektoldgiai osztalyan kell elklloniteni azt a fert6z6 beteget is,
akinél ezt az 1. szamu melléklet ugyan nem irja el6, azonban otthonaban, illetve tartézkodasi helyén (szallas, korhazi
osztaly) a jarvanylgyi kovetelményeknek megfeleléen nem lehet elkiiloniteni, illetve alapbetegsége miatt igényel
korhazi kezelést.

(4) Otthoni elkullonités esetén meg kell tiltani a beteg lakdsabol (haztartasabol) élelmiszerek, italok, élvezeti cikkek és
altalaban olyan anyagok, targyak kivitelét, amelyek a fert6zés terjedését elésegithetik.”
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19.§

20.§

21.§

22.§

23.§

AzR. 29. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

,(3) Az 1. szamu mellékletben kilon meghatdrozott fert6z6 betegségek, illetve e betegségek gyanuja esetén
a beteggel érintkezett személyekre vonatkozéan az illetékes kistérségi népegészségiigyi intézet szigoritott
jarvanylgyi megfigyelést (zarlatot) rendel el.”

Az R. 30. §-a a kdvetkezd (6) bekezdéssel egészil ki:
.(6) A jarvanylgyi ellenérzéshez el6irt, valamint jarvanyligyi érdekbdél végzett mikrobioldgiai vizsgalatokat
a jarvanyugyi feladatok ellatasara kijel6lt mikrobioldgiai laboratériumokban kell elvégezni.”

AzR. 31.§ (3) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

+(3) Egészségligyi ellatassal 6sszefligg6 ferté6zések halmozott el6forduldsa esetén a kolonizalt egészségiigyi dolgozo
a kdzvetlen betegelldtasban (vizsgélat, dpolas, gydgykezelés) nem vehet részt.”

Az R. 31. §-a a kovetkez6 (5) bekezdéssel egészil ki:

.(5) Az az egészséglgyi dolgozo, aki akut felsé léguti, illetve enterdlis fertézés tiineteit mutatja, a kozvetlen
betegellatasban (vizsgalat, apolds, gydgykezelés) nem vehet részt.”

Az R. 40. §-3t megel6z6 alcime és 40. §-a helyébe a kovetkezd rendelkezés Iép:

~Az egészségiigyi szolgdltatd, a kistérségi népegészségiigyi intézet és a megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szerv fert6z6 betegekkel és kornyezetiikkel, valamint a jarvanyok megel6zésével kapcsolatos
feladatai

40. § (1) A fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozésa érdekében minden orvos és egyéb egészségligyi
dolgozé koteles az éltala gydgykezelt, apolt, ellatott fert6z6 betegnek és a beteg kdrnyezetében él6 személyeknek
a fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zése céljabdl minden sziikséges utasitast és felvildgositast a hatélyos
jogszabalyok és szakmai iranyelvek alapjan megadni.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltak elésegitése érdekében az orszagos tisztiféorvos normativ utasitdsban hatdrozza meg
az ANTSZ, a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek, valamint a kistérségi népegészségiigyi intézetek 4ltal
a jarvanyugyi ellenérzési és felligyeleti tevékenységiik gyakorlasa sordn érvényesitendé ellenérzési szempontokat,
valamint e tevékenységlik ellatasahoz sziikséges, a fert6z6 betegségek és jarvanyok epidemioldgidjara, megel6zésére,
a szlikséges laboratériumi vizsgalatokra, a diagnozis megallapitasara, a kezelésre, valamint a fert6z6 betegekkel és
kornyezetiikkel kapcsolatos feladatokra vonatkozo ismereteket és informaciokat.”

Az R. 41.§ (1)-(4) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezések Iépnek:

+(1) A kezel6orvos

a) a vonatkozo jogszabalyi el6irdsnak megfeleléen jelenti és nyilvantartja a fert6z6 beteget, és jelentést tesz a fert6z6
betegségek halmozddasairdl és jarvanyairdl,

b) kézvetlenil intézkedik a beteg elkilonitése, szlikség esetén fekvébeteg-gydgyintézetbe szallitasa, a fertStlenités,
a kornyezet jarvanylgyi megfigyelése, munkakari és egyéb korldtozé intézkedések tekintetében,

¢) intézkedéseirdl értesiti az illetékes kistérségi népegészségligyi intézetet,

d) a betegtdl és a kdrnyezetében él6ktdl vizsgalati anyagot kiild laboratériumi vizsgalatra,

e) gondoskodik a beteg kornyezetében é16 személyek véddoltasardl, a megel6z6 gydgyszeres kezelésrél,

f) végzi a kdrokozé-hordozdk jarvanyligyi ellenérzését,

g) végrehajtja, illetve végrehajtatja a beteggel és a kdrnyezetével kapcsolatos hatésagi intézkedéseket.

(2) A fekvébeteg-gyogyintézet infekcidkontroll személyzete

a) a vonatkozo jogszabalyi elSirdsnak megfeleléen jelenti és nyilvantartja az egészségligyi elltassal 6sszefliggd
fert6zéseket és jelentést kiild a Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszerbe (a tovabbiakban: NNSR),

b) intézkedik a ferté6z6 betegségek - ideértve az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fertézéseket — tovabbi
terjedésének megakadalyozasa érdekében,

c) egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert6zés esetén dont és intézkedik a beteg elkiilonitésérdl, a szikséges
szlirévizsgélatok elvégzésérdl, a szlikséges kornyezeti vizsgalatokrol, a kdrnyezet szanaciojardl,

d) a vonatkozé jogszabalyi elSirdsnak megfeleléen az intézményben fellépd jarvanyok adatainak az NNSR-be torténd
rogzitésével jelentést kiild az illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatdsi szervnek.

(3) A klinikai mikrobiolégiai laboratérium

a) a fert6z6 betegségre gyanus személyek egészségiigyi és a hozzéjuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és
védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény 15. § (2a) bekezdése szerinti mikrobioldgiai vizsgélati eredményeit és adatait
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24.§

25.§

26.§

az ANTSZ elektronikus jarvanyiigyi felligyeleti rendszerén beliil tovabbitja a megbetegedés helye vagy — annak
ismerete hidnydban - a vizsgalatot kéré orvos telephelye szerint illetékes kistérségi népegészségiigyi intézetnek,

b) adatot szolgaltat az ANTSZ altal mikodtetett jarvanyligyi mikrobiolégiai halézatnak.

(4) A kistérségi népegészségligyi intézet

a) az észlelé orvosok bejelentéseiben és a mikrobioldgiai laboratériumok jelentéseiben szerepld adatokat ellenérzi, ha
szlikséges, sajat adataival kiegésziti, pontositja, véglegesiti, feldolgozza és elemzi,

b) helyszini jarvanyligyi vizsgalatot végez,

¢) felligyeli a kezeléorvos beteggel és kdrnyezetével kapcsolatos tevékenységét,

d) intézkedik a fert6zés terjedésének megel6zése érdekében,

e) gondoskodik a laboratériumi vizsgalatok elvégzésének feltételeirdl,

f) gondoskodik a fertézés terjedésének, megel6zésének lekiizdéséhez sziikséges anyagokrol, eszkozokrél,

g) a vonatkozo jogszabalyi el6irdsnak megfeleléen jelentést tesz a fert6z6 betegségek jarvanyos eléfordulasardl,
tovabba kiemelt jarvanyugyi jelentéséggel bird eseményekrol elézetes, idészakos és zardjelentést kild a megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szervnek.”

Az R.41.§ (5) bekezdés a) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

(A megyei népegészségligyi szakigazgatdsi szerv)

»a) a vonatkozd jogszabalyi eléirdsnak megfeleléen jelenti a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv altal
felugyelt jarvanyligyi eseményeket,”

Az R. 41. § (5) bekezdés h) pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:

(A megyei népegészségligyi szakigazgatdsi szerv)

,h) elézetes, id6szakos és zardjelentést kiild a kiemelt jarvanytligyi jelentéséggel bird jarvanyosan el6fordulé fert6z6
betegségekrdl, jarvanyokrol az orszagos tisztiféorvosnak és az OEK-nek.”

Az R. 1. szdmu melléklete helyébe az 1. melléklet Iép.

Az R. 4. szdmu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.
AzR. a 3. melléklet szerinti 6. szamu melléklettel egészil ki.
Az R. a 4. melléklet szerinti 7. szamu melléklettel egésziil ki.

AzR.

a) 3. § (1) bekezdésében az ,egészséguigyi tevékenység” szovegrész helyébe az ,egészségiigyi hatdsdgi

tevékenység” szoveg,

6. § (6) bekezdésében az ,ML-e” szovegrész helyébe a ,VML-e" sz6veg,

7. § (4) bekezdésében az ,OEK ML" szovegrész helyébe az ,OEK VML" szOveg,

7.8 (5) bekezdésében az ,OEK ML-ben” szovegrész helyébe az ,OEK VML-ben” széveg,

8. § (4) bekezdésében a ,magyar allampolgar” sz6vegrész helyébe a ,személy” szoveg,

8.§ (7) bekezdésében a ,magyar dllampolgarnak” szévegrész helyébe a ,személy esetén” szoveg,

11.§ (1) bekezdésében az ,ML" szovegrész helyébe a ,VML" szbveg,

15.§ (1) bekezdés e) pontjdban a ,védéooltasi” szovegrész helyébe a ,véddoltasi” szdveg,

16. § (1) bekezdés e) pontjaban az ,EFRIR Véddoltasi alrendszerébe” szévegrész helyébe az ,ANTSZ elektronikus

jarvanyugyi felligyeleti rendszerébe” szoveg,

j)  24.8(3) bekezdésében a ,HIV, HBV és HCV” szOvegrész helyébe a ,HIV-, HBV- és HCV-" szbveg,

k) 29.8(1) bekezdésében az ,elrendeli” szévegrész helyébe a ,kotelezévé teszi” szoveg,

[)  30.5§(3) bekezdés b) pontjaban a ,hastifuszos vagy paratifuszos beteg” szovegrész helyébe a ,hastifuszban vagy
paratifuszban szenvedé beteg” széveg,

m) 36.8§ (3) bekezdésében a ,tdborok, valamint élelmiszer-ipari” szovegrész helyébe a ,tdborok, élelmiszer tarolasara
szolgalé raktarak, valamint élelmiszer-ipari” szoveg

1ép.

szae2e2ccg

Hatalyat veszti az R.

a) 5.8 (4) bekezdése,
b) 15/A.8-a,

c) 16.§ (5) bekezdése,
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27.§

28.§

29.§

30.§

31.§

32.§

33.§

34.§

35.§

()

d) 18.§(3) bekezdése,
e) 28.§(2) bekezdése,
f)  41.8-at megel6z6 alcim.

Az R.42. §-a a kdvetkezd (4) bekezdéssel egészil ki:

+(4) Ez a rendelet az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2119/98/EK hatdrozata értelmében a Kézdsségi Haldzatnak
jelentendd fertéz6 betegségek esetdefinicidinak megallapitdsarol sz616 2002/253/EK hatarozat médositasardl sz616,
2008. 4prilis 28-an kelt 2008/426/EK szdmu hatarozatban rogzitett mikrobioldgiai laboratériumi vizsgélati modszerek
alkalmazasanak valé megfelelést szolgalja.”

2. Az atomenergiarol sz6l6 1996. évi CXVI. torvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl sz616
16/2000. (VI. 8.) EliM rendelet médositasa

Az atomenergiarol szold 1996. évi CXVI. térvény egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl sz616 16/2000. (V1. 8.) EGM
rendelet (a tovdbbiakban: Ar.) 6. §-a helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:

+0. 8 A sugdrvédelmi szempontbol megfelelének mindsitett berendezések jegyzékének elektronikus kdzzétételérdl,
valamint negyedévente torténd frissitésérél az OSSKI gondoskodik.”

Az Ar. 9. §-a a kovetkezd (3) bekezdéssel egésziil ki:

»(3) Amennyiben a sugarzasi szint mértéke indokolja, a 2. szamu melléklet 2. szamu fliggeléke szerinti természetes
forrdsokbol szérmazoé fokozott sugarterheléssel jar6 munkahelyeken az illetékes Sugéregészségligyi Decentrum
elrendeli az egyéni sugarterhelés rendszeres ellen6rzését és meghatarozza annak modjat.”

Az Ar. 11. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
+(2) A sugarvédelmi szolgalat legaldbb egy sugarvédelmi megbizottbdl all, ha a munkahely besoroldsa a 7. szamu
melléklet Fliggeléke szerinti Ill A. vagy llI B. kategoéria.”

Az Ar. 14. §-a a kdvetkezé (1a) bekezdéssel egészil ki:

J(1a) A 7. szamu melléklet Fliggeléke szerinti Ill A. besorolasu berendezések, miiszerek telepitéséhez nincs sziikség
hatosagi engedélyre. Zart radioaktiv sugérforrast tartalmazé berendezések, sugarforrasok leszallitdsa azonban csak
a Sugéregészségligyi Decentrum térolasi engedélye alapjan lehetséges.”

Az Ar. 16. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

A(3) A 14. § (1) bekezdés b) és d) pontjadban megjeldlt tevékenységet szolgald létesitmények |étesitési engedély
kérelméhez sugarvédelmi szakértd altal készitett sugdrvédelmi és sugdrbiztonsagi tervet, illetve leirdst kell csatolni
a 7.szdmu melléklet Fliggeléke szerinti lll A. besoroldsi munkahelyek kivételével.”

Az Ar. 16.8-a a kdvetkez6 (5) bekezdéssel egésziil ki:

.(5) Nem engedélyezheté radioaktiv anyagok szdndékos hozzdaddsa élelmiszerekhez, gyermekjitékokhoz,
ékszerekhez és kozmetikumokhoz, tovabba nem engedélyezheté szandékosan hozzdadott radioaktiv anyagot
tartalmazoé élelmiszerek, gyermekjatékok, ékszerek és kozmetikumok behozatala és kivitele.”

Az Ar. 22. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

2) A 14. § (1) bekezdése szerinti radioaktiv anyagokrdl, ionizédlé sugdrzast létrehoz6é berendezésekrol,
munkahelyekrél és tevékenységekrél a Sugaregészségiigyi Decentrumok az OSSKI-val egyeztetett elektronikus
nyilvantartast vezetnek.”

Az Ar. 24. § (3) bekezdése helyébe a kovetkezé rendelkezés lép:
,(3) Amennyiben az engedély érvényességi ideje lejart, és az engedélyes nem kér hosszabbitast vagy megszlintetést,
a Sugdregészségligyi Decentrum, illetve az OTH a megsziintetési eljarast hivatalbdl meginditja.”

Az Ar. 25. §-a helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:
»25.8 (1) Amegsziintetési eljaras lefolytatasa utan a 14. § (1) bekezdés b) pontjaban meghatarozott Iétesitmény, illetve
terliletek hasznosithatova (inaktivva) nyilvanitdsarol a Sugéregészségligyi Decentrum dont. A 14. § (1) bekezdés
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37.§

38.§

39.§

40.8

42.8

M

b) pontjdban meghatarozott Iétesitmény, illetve teriiletek hasznosithatovd (inaktivvd) nyilvanitasat
a Sugéregészségligyi Decentrum abban az esetben engedélyezi, ha a helyszini ellenérzés keretében megallapitja,
hogy a hasznositani kivant létesitményben, illetve terlileten valamennyi sugérforrdas megsziintetésre kerilt, és
a sugarterhelés mértéke az egészségre nem artalmas. Az eljards sordn hozott hatdrozatot a Sugaregészségligyi
Decentrum kozli az OTH-val is.

(2) A hasznosithatésagi hatdrozatban a Sugaregészségiigyi Decentrum rendelkezik arrél, hogy a létesitmény vagy
terlilet milyen célra nem hasznalhato, illetve az Ujra-hasznosithatésaghoz feltételeket szabhat.”

Az Ar. 2. szamu melléklete az 5. melléklet szerint médosul.
Az Ar. 5. szamu melléklete a 6. melléklet szerint mddosul.

Az Ar. 2. szdmu melléklet IV. fejezet 1.7. pontjdban a ,megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv” szdvegrész
helyébe a ,Sugaregészségligyi Decentrum” szoveg lép.

3. Aveszélyes anyagokkal és a veszélyes készitményekkel kapcsolatos egyes eljarasok,
illetve tevékenységek részletes szabalyairél sz616 44/2000. (XIl. 27.) EiiM rendelet médositasa

A veszélyes anyagokkal és a veszélyes készitményekkel kapcsolatos egyes eljarasok, illetve tevékenységek részletes
szabdlyairdl sz6l6 44/2000. (XIl. 27.) EGM rendelet (a tovabbiakban: Vr.) 3. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezé
rendelkezés ép:

.(1) Veszélyes anyag bejelentéséhez a magyar nyelvl biztonsagi adatlapot, cimketervet, illetve veszélyes keverék
bejelentéséhez a magyar nyelv(i biztonsagi adatlapot elektronikus Gton az OTH Szakrendszeri Informacids Rendszer
altal biztositott médon kell az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézetnek (a tovabbiakban: OKBI) megkdldeni. A veszélyes
anyagok és keverékek bejelentéséhez szlikséges tartalmi kdvetelményeket az 5. szamu melléklet tartalmazza.”

A Vr. 8. 8§ (5)-(7) bekezdése helyébe a kdvetkez6 rendelkezések lépnek:

+(5) Az emberi mérgezési esetet — ideértve a veszélyes anyag vagy veszélyes keverék hatdsara orvosi ellatds nélkil halalt
eredményez6 heveny mérgezési eseteket is — elektronikus Uton az OTH Szakrendszeri Informaciés Rendszer altal
biztositott médon be kell jelenteni az ETTSZ-nek, valamint papir alapon az egészségligyi szolgaltatd érintett telephelye
szerint illetékes kormanyhivatal megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervének, fliggetlendl attol, hogy a mérgezés
szandékos vagy gondatlan magatartas, illetve fel nem réhaté baleset eredményeként kovetkezett be.

(6) A bejelentést az esetet lezard orvos, illetve egészségligyi intézmény teszi meg a mérgezett személy intézménybdl
torténd elbocsatasat, illetve esetleges elhaldlozasat koveté egy héten beliil.

(7) A 12. szamu melléklet szerinti tartalmu mérgezési eset bejelenté lapot az elsé ellatast végzé orvos - ha
a (2) bekezdés alapjan nem 6 a bejelenté - a tovabbi elldtasra szoruld beteg esetén kitdltve, a beteggel egyitt
tovabbkdildi a végleges korismét megallapité orvoshoz, illetve egészségligyi intézményhez, aki (amely) az adatlap
adatait felhasznalja a bejelentés megtételéhez.”

A Vr. 8. §-a a kovetkezé (8a) bekezdéssel egésziil ki:

,(8a) A mérgezett kezelésétellaté intézmény — az (5) bekezdés szerinti bejelentések adattartalmaval - az dltala megtett
mérgezési eset-bejelentéseket nyilvantartja.”

AVr. 9.8 (1) és (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezések 1épnek:

+(1) A veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes keverékekkel végzett tevékenység bejelentése a 13. szdmu melléklet
szerint, elektronikus Uton az OTH Szakrendszeri Informacios Rendszer altal biztositott médon torténik.

(2) Aveszélyes anyagokkal, illetve veszélyes keverékekkel végzett tevékenységben bekdvetkezett valtozés bejelentése
a 13. szamu melléklet szerint elektronikus Gton az OTH Szakrendszeri Informaciés Rendszer altal biztositott médon
torténik.”

A Vr. 5. szamu melléklete helyébe a 7. melléklet 1ép.
A Vr. 12. szamu melléklete helyébe a 8. melléklet 1ép.

A Vr. 13. szdmu melléklete helyébe a 9. melléklet Iép.

Hatdlyat veszti a Vr. 5. § (8) bekezdése.
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43.8§

44.8

45.8§

4. Az egészségligyi agazat radiologiai mérd és adatszolgaltaté haldzata felépitésérdl és mikodésérdl
52616 8/2002. (lll. 12.) EiM rendelet mddositasa

Az egészségligyi agazat radiolégiai méré és adatszolgéltaté hdlozata felépitésérdl és mukodésérdl széld
8/2002. (Ill. 12.) EGM rendelet 2. szamu melléklete a 10. melléklet szerint médosul.

5. A szerzettimmunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozo fert6zés terjedésének megel6zése
érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlirévizsgdlatok elvégzésének rendjérol sz616
18/2002. (XIl. 28.) ESZCSM rendelet médositasa

A szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozoé fertézés terjedésének megel6zése érdekében szilkséges
intézkedésekrél és a szlirbvizsgalatok elvégzésének rendjérél sz6lé 18/2002. (XIl. 28.) ESZCSM rendelet 11. §
(3) bekezdés c) pontjaban az ,OEK” szovegrész helyébe az ,Orszdgos Epidemioldgiai Kdzpont (a tovébbiakban: OEK)”
szoveg lép.

Hatalyadt veszti a szerzett immunhidnyos tlinetcsoport kialakulasat okozé fertézés terjedésének megel6zése
érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlirévizsgalatok elvégzésének rendjérdl sz6lé 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM
rendelet

a) 6.5(1) bekezdése,

b) 11.8(2) bekezdése.

6. Az egészségligyi ellatas folyamatos miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirél sz616
47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet médositasa

Az egészségligyi ellatas folyamatos muikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl szold 47/2004. (V. 11.) ESZCSM
rendelet a ,Mentés” alcimet megel6z6en a kdvetkezd 19/A-19/C. §-sal egészil ki:

,19/A.§ (1) Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Tisztiféorvosi Hivatala (a tovabbiakban: OTH)
a 18. § (2) bekezdése szerinti fekvébeteg-szakellatds keretén beliil szervezett slirgésségi betegelldtd rendszerrél,
valamint annak tertleti rendjérél orszagos adatbazist miikodtet, amely a stirgésségi betegellatd rendszeren beliili
betegiranyitashoz folyamatos informatikai tamogatast ad.

(2) Az egészséguigyi szolgaltato a 18. § (2) bekezdése szerinti slirg6sségi betegellaté rendszer rendjétdl vald eltérést
a valtozasrol torténd tudomdsszerzést kdvetéen haladéktalanul koteles elektronikus Uton az OTH altal biztositott
adatbdazison keresztiil bejelenteni.

19/B.§ (1) A 19/A. § (1) bekezdése szerinti adatbazis az aldbbi adatokat tartalmazza:

a) a slirg6sségi betegelldtd rendszerben valé részvétel médjat, naptéri napra megadott idépontjat, és az ellatasi
teriilet pontos megjeldlését,

b) az egészségligyi szolgaltatas nyujtdsara jogositdé mikodési engedélyekrdl vezetett nyilvantartds adatai kozul
a fekvObeteg-szakellatas keretén belll a slrgdsségi betegellatd rendszerben résztvevé szolgaltatd adatait és
a telephelyére, valamint szervezeti egységeire vonatkozé adatokat,

c) az ligyeletvezet6 telefonszamat és e-mail cimét,

d) az egészséguigyi szolgaltato telephelyének GPS koordinata adatait,

e) a telephelyen a stirg6ésségi ellatasban résztvevd szervezeti egységeken bellil engedélyezett, valamint rendelkezésre
allé szabad kapacitds adatokat, az aldbbiak szerint:

ea) muitéegységek szamat,

eb) intenziv 4gyak szamat,

ec) intenziv ellatasban rendelkezésre 4ll6 1élegezteté gépek szamat,

ed) intenziv ellatast nyujtd egység mindsitését,

ee) a légimentés tdmogatottsdganak tényét,

ef) transzfuzio elérhetéségének tényét,

eg) a slirgGségi ellatast igénylo ellatottak 14 év alatti és 14 év feletti korcsoport szerinti bontasat,

eh) laboratériumi diagnosztika biztositdsdnak tényét,

ei) képalkoto diagnosztika szakmak biztositasanak tényét,

ej) a slrgdsségi ellatasban résztvevd aktiv fekvObeteg-szakellatast végzé egységek altal biztositott szakmak
megnevezését, progresszivitasi szintjét és agyszamat.
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46.§

47.8

48.§

(2) Az (1) bekezdés szerinti adatokat a slirg6sségi betegellatast végzo fekvébeteg-gydgyintézet informatikai rendszere
Utjan biztositja.

19/C. § Az aktiv fekvébeteg-szakellatast nyujté fekvObeteg-gydgyintézet informatikai rendszere Utjan naponta
szolgaltatja az alabbi adatokat elektronikus jelentés formajaban az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat
Orszagos Szakmai Informacids Rendszerének a siirg6sségi megbetegedés szerinti ellatdhelyén a megel6z6 24 éraban
surg6sséqi ellatasra jelentkezett betegekre vonatkozoéan a kdzegészségligyi-jarvanyligyi helyzet nyomon kdvetése
céljabol:

a) a beteg szliletésének éve,

b) az ellatas vagy felvétel ideje (év, ho, nap, dra),

¢) a beteg neme,

d) a beteg laké- vagy tartdézkodasi helye szerinti teleptilés neve,

e) a felvételi diagnozis a BNO10 alapjan.”

7. Az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészségligyi, szakmai) adatok korének
meghatdarozasara, gyljtésére, feldolgozasara vonatkozé részletes szabalyokrol sz616
76/2004. (VIIl. 19.) ESZCSM rendelet médositasa

Hatalyadt veszti az egyes személyazonositdsra alkalmatlan &gazati (egészségligyi, szakmai) adatok korének
meghatdrozasara, gyUjtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes szabdlyokrdl sz6l6 76/2004. (VIII. 19.) ESZCSM
rendelet 1. szamu mellékletében foglalt tablazat ,1207/09” szdmu sora.

8. A mentésrol sz6l6 5/2006. (ll. 7.) EiiM rendelet médositasa

A mentésrdl sz6l6 5/2006. (Il. 7.) EGM rendelet 9. §-a a kovetkez6 (6) bekezdéssel egészil ki:

»(6) AzOMSZ informatikai rendszere Utjan naponta szolgaltatja az aldbbi adatokat elektronikus jelentés formajaban az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Szakmai Informaciés Rendszerének a megel6z6 24 6raban
suirg6sséqi ellatas érdekében a mentés keretében tértént olyan ellatasi eseményekrél, amelyek sordn nem kertlt sor
fekvébeteg-gyogyintézeti atvételre:

a) a beteg szlletésének éve,

b) az ellatds ideje (év, ho, nap, 6ra),

¢) a beteg neme,

d) a beteg lako- vagy tartézkoddasi helye szerinti telepiilés neve,

e) az ellatas diagndzisa a BNO10 alapjan.”

9. Zaré rendelkezések
Ez a rendelet 2012. aprilis 15-én |ép hatélyba és 2012. dprilis 16-an hatalyat veszti.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti er6forras miniszter
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1. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
»1. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Acut flaccid paralysis
BNO-, AFP, nem fert6z6 betegség (poliomyelitis-mentesség bizonyitasara miikddtetett surveillance).

1.Kdérokozo: -
2.Teenddk a beteggel
Bejelentésre kotelezett a gyants eset, amely siirgdsséggel jelentendd. Az
értestilést kovetden azonnal meg kell kezdeni a jarvanyligyi vizsgalatot, és
2.1.Jelentés: annak eredményérdl 24 o6ran belill faxon vagy e-mailben tdjékoztatni kell az
ANTSZ-OEK-et. A betegség 60. napjan végzett nyomon kdvetéses vizsgalat
kotelezo.
2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

15 éven aluli gyermekek petyhiidt izombénulassal jaro,
nem traumas eredetli megbetegedése, beleértve a
Guillain-Barré szindromat (BNO10: G61.0), egyéb
gyulladasos polyneuoropathiakat (BNO10: G61.8),

Klinikai kritérium féloldali petyhiidt bénulast (BNO10: G81.0), petyhiidt

paraplegiat (BNO10: G82.0), petyhiidt tetraplegiat
(BNO10: G82.3), heveny harant gerincvel6-gyulladast
(BNO10: G37.3), neuritist (BNO10: M79.2), és a
periodikus paralysist.

Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium  ---

2.2.Elkiilonites:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

Nem sziikséges. Fontos azonban ezeknek az eseteknek az egységes klinikai
¢és epidemiologiai megitélése megfeleld vizsgalati anyagok biztositasaval és a
60. napon elvégzett utovizsgalattal. Ezért a felsorolt megbetegedésben
szenvedoket az észleléstdl szamitott 48 oran beliil olyan fekvdbeteg-ellato
osztalyra kell beutalni, ahol a gyermek-neurologiai szakellatas és intenziv
ellatas is biztositott.

2.3.1. Klinikai
mikrobiologiai
diagnosztikai
vizsgdlat:

Kotelezo.

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegtél mieldbb, de feltétlenill a
érdekbdl végzett bénulas kezdetétdl szamitott 14 napon beliil 1 napos



7066

MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi 39.szdm

mikrobiologiai id6kozzel levett 2 székletmintat, tovabba 14 napos

diagnosztikai idokozzel alvadasgatldo nélkil, sterilen vett 2

vizsgdlat: vérmintat kell kiildeni a WHO 4altal évente
akkreditalt kijelolt laboratériumba (ANTSZ-OEK
Virologiai f6osztalya). A vizsgalatkérd lapon a
feltételezett diagnozisként AFP gyanujat, vagy a fent
megnevezett korképek valamelyikét kell megjeldlni.

2.3.3.Felszabadito L

. Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicids profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Acut urogenitalis chlamydiasis

BNO10: A56.0

1.Kérokozé: Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa
2.Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a
laboratériumi feltételek is.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi ot
tiinet legalabb egyike:
- hugycsdgyulladas,

- mellékhere-gyulladas,
- akut méhbelhartya-gyulladas,
- méhnyakgyulladas,
- végbélgyulladas.
Ujsziilotteknél az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- kotéhartya-gyulladas [jarulékosan a beteg (fert6zott)
és/vagy szexualis partnere urogenitalis infekcidja
mellett],

- tiidégyulladas.

Epidemiologiai kritérium | aporatoriumi vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis
chlamydiasisban szenvedd beteggel (fertdzottel) tortént
szexualis kapcsolat inkubacids idon beliil vagy a beteg
laboratoriumi vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis
chlamydiasisban szenvedd anya 0ijsziilottje.

Laboratoriumi kritérium A7 13bbi harom feltétel legalabb egyike:

- Chlamydia trachomatis 1izoldlasa uro-anogenitalis
tertiletr6l vagy kotéhartyabol vett mintabal,

- Chlamydia trachomatis antigén-kimutatasa direkt
fluoreszcens ellenanyag vizsgalattal klinikai mintaban,

- Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban.

2.2.Elkitlonités: Nem sziikséges.
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2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A vizsgalat céljabol  hamsejtdus
érdekbdl végzett urogenitalis, conjunctivalis vagy — neonatalis
mikrobiologiai pneumonia esetén — pharyngealis valadék

diagnosztikai vizsgalat: ~ Chlamydia  trachomatis ~ kimutatasat  (DIF,
enzimimmunoassay, PCR) végzd mikrobiologiai
laboratoriumba  kiildend6. Neonatalis infekcio
gyanuja esetén alvadasgatld nélkiil, sterilen vett
vérminta is bekiildendd az ANTSZ-OEK-be
specifikus IgM MIF-vizsgalat céljabol. Kontroll
vizsgalat végzése a kezelést kovetd 3-4 héttol
javasolt.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: Nem sziikséges.
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Kotelez6, ¢és a szexudlis partnernek fel kell ajanlani a
keriiltek felkutatdasa: sziirdvizsgalat és a kezelés lehetdségét. Igazoltan Chlamydia
trachomatis fertézésben szenvedod beteg szexualis partnerének
a kezelése még tiinetmentesség esetén is indokolt. Neonatalis
Chlamydia trachomatis fertdzés az anya ¢€s szexualis

partnereinek célzott sziirdvizsgalatat teszi sziikségesse.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzert  Kotelezd, az acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd beteg
mikrobiologiai sziirévizsgalat: tiinetmentes kontaktjainak vizsgalati anyagat jarvanyligyi
feladatok ellatasara kijeldlt mikrobiologiai laboratériumba kell

kiildeni. A betegeknél a HIV ¢€s a syphilis szlrévizsgalatok

elvégzése elbzetes tanacsadas és a beteg beleegyezése utan

ajanlott.
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicids profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.



MAGYAR KOZLONY e 2012.évi39.szdm

7069

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

HIV (huméan immundeficiencia virus) fert6zés, szerzett immunhianyos tiinetcsoport
BNO10: B20-B24

1.Koérokozo: HIV-1, HIV-2
2.Teenddk a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset - HIV-fertézés

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a HIV-
fert6zés laboratoriumi feltételei.

- AIDS

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek az AIDS
klinikai feltételei és a HIV-fert6zés laboratériumi
feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi huszonkilenc indikator betegség legalabb
(AIDS)

egyike:
- AIDS dementia complex,

- Bakterialis fertdzés (visszatérd vagy tobbszords, 15
évesnél fiatalabb gyermekeknél),

- Candidiasis (bronchusok, trachea, a tiidé candidiasis)
- Candidiasis (oesophagus candidiasis),

- Coccidioidomycosis (disszeminalt vagy
extrapulmonalis),

- Cryptococcosis (extrapulmonalis),

- Cryptosporidiosis (tobb mint egy honapig tartd
hasmenéssel jaro),

- Cytomegalovirus okozta megbetegedések (a maj, a 1ép,
¢és a nyirokcsomok érintettségén kiviil, egy honaposnal
idésebb betegeknél),

- Cytomegalovirus okozta retinitis (a latas elvesztésével
jaro),

- Encephalopathia (HIV-fert6zéssel 6sszefliggd),

- Fogyas (HIV-fertdzéssel osszefliggo),

- Herpes simplex okozta megbetegedések (1 honapnal

tovabb tartd kronikus ulceracio, vagy bronchitis,
pneumonitis, oesophagitis egy honaposnal iddsebb
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betegeknél),

- Histoplasmosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Isosporiasis (t6bb mint egy honapig tartd hasmenéssel
jaro),

- Kaposi sarcoma,

- Leukoenchephalopathia (progressziv multifokalis),

- Lymphoma (agyi érintettséggel),

- Lymphoma (Burkitt),

- Lymphoma (immunoblastos),

- Lymphoma (kiilon megnevezés nélkiil),

- Méhnyakrak (invaziv, 15 évesnél iddsebb betegeknél),
- Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii okozta
megbetegedések (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Mycobacterium tuberculosis okozta megbetegedések
(pulmonalis, 15 évesnél id6sebb betegeknél),

- Mycobacterium okozta megbetegedések (a fent emlitett
torzsektol eltérd, vagy ismeretlen torzsek okozta
megbetegedések, disszeminalt, vagy extrapulmonalis
formaban),

- Pneumonia (Pneumocystis carinii okozta),

- Pneumonia (interstitialis lymphoid, 15 évesnél fiatalabb

gyermekeknél),
- Pneumonia (visszatéro jelleggel, 15 évesnél iddsebb
betegeknél),
- Salmonella torzs okozta septicaemia (nem typhoid,
visszatéro),
- Toxoplasmosis (az agy érintettsége, egy honaposnal
idésebb betegeknél).
Epidemiologiai -
kritérium
Laboratériumi (HIV-fertézés) felnéttek, serdiilokortiak és 18 honapos
kritérium

vagy annal idésebb gyermekek esetén:

Az alabbi két feltétel koziil legalabb az egyik:

- A HIV-ellenanyag kimutatasara iranyulo szlirévizsgalat
vagy kombinalt szirévizsgalat (HIV- ellenanyag ¢s HIV
p24 antigén) pozitiv eredménye egy specifikusabb

ellenanyag vizsgalattal (pl. Western blot, LIA)
megerdsitve.

- A minta pozitiv vizsgalati eredménye az alabbi harom
modszer egyikével:

— A HIV-nukleinsav (HIV-RNS vagy HIV-DNS)
kimutatasa,

— A HIV kimutatasa HIV p24 antigén vizsgalattal,
beleértve a neutralizacios vizsgalatot is,

— A HIV izolalasa.
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2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges

(HIV-fertozés) 18 honaposnal fiatalabb gyermekek
esetén:

A minta (a koldokzsinorvér kivételével) pozitiv
vizsgalati eredménye az aldbbi harom modszer
egyikével:
- A HIV izolalasa,

- A HIV-nukleinsav (HIV-RNS vagy HIV-DNS)
kimutatasa,

- A HIV kimutatasa HIV p24 antigén vizsgalattal, az
egy honapos vagy annal idésebb gyermekek
esetében beleértve a neutralizacios vizsgalatot is.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai
vizsgdlat:
2.3.2.Jarvanyiigyi  Kotelezd. A HIV-fertdzottség megallapitasa,
érdekbol végzett illetve az AIDS diagnézisanak felallitdsa csak
mikrobiologiai verifikalt ~ HIV-pozitiv ~ eredmény  alapjan
diagnosztikai lehetséges. A HIV-ellenanyag, illetve HIV antigén
vizsgdlat: vizsgalat elvégzése céljabol alvadasgatld nélkiil,

sterilen vett vérminta kiildend6 a szerzett
immunhianyos tiinetcsoport terjedésének
meggatolasa érdekében sziikséges intézkedésekrol
és a szlrGvizsgalat elrendelésérél  sz0lo
rendeletben kijeldlt laboratoriumokba. (A hazai
HIV klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai ¢és
jarvanytligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai
szlr6vizsgalati lehetdségeket és szabalyokat a
fenti jogszabaly tartalmazza.)

2.3.3.Felszabadit6  Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Kotelez6, a HIV-pozitiv személy szexudlis partnereinél,

keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

illetve a kdrnyezetében €10, a tdle feltehetéen fert6zodott
személyeknél virusszerologiai (HIV antigén/ellenanyag)
vizsgalatot kell végeztetni a fertézottség megallapitasa
céljabol.

Egyéb jogszabaly alapjan.

Nem sziikséges.

Az egészségiligyi dolgozok alabbiakban  felsorolt
expozicidja esetén minél hamarabb, lehetdleg 2 6ran beliil
a Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-RendelSintézet
Immunologia osztalyaval, illetve a megyei
népegészségligyi  szakigazgatasi  szervvel folytatott
konzultacié alapjan antiretroviralis kezelést kell kezdeni.
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A HIV-fert6zés kockazataval jaro kiemelt expoziciok:
fert6z6 anyag véletlen befecskendezése, HIV-kontaminalt
eszkozzel szurt seb vagy vagott sériilés, HIV-pozitiv beteg
tortént sériilés, nyalkahartya vagy nagyobb bdrteriilet
tartdos kontaminacioja HIV-pozitiv személy vérével, véres

valadékaval, liquoraval, ondoéjaval vagy
hiivelyvaladékaval.

3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Vérrel torténd terjedés gyantja vagy halmozott

el6fordulas esetén a terjesztd kozeg felderitése kotelezo.
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Ancylostomiasis
Ancylostomatosis, horogféreg-betegség, BNO10: B76.0

1.Kérokozo: Ancylostoma duodenale, Necator americanus

2.Teend6k a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell jelenteni.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai és az epidemioldgiai

feltételek.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Legalabb  kettdé a  kovetkezok  koziil:  viszketd
boérjelenségek, gyomor- és bélpanaszok, anémia.

Epidemiologiai kritérium Endémias terilleten tortént tartozkodas a lappangasi
idében.

Laboratoriumi kritérium  Peték vagy larvak a vizsgalati mintaban.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges

2.3. Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvdnyiigyi Kotelez6. A korokozod kimutatisa esctén a
érdekbdl végzett mintdt megerdsitd vizsgalatra jarvanyigyi
mikrobiologiai feladatok ellatasara kijelolt laboratoériumba kell

diagnosztikai vizsgdlat:  \ijldeni, A kisérd iraton meg kell jeldlni a
fertdzodés feltételezett helyét (orszag).

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités: Nem sziikséges.
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba A beteggel k6z0s kiilfoldi utazason részt vettek felkutatasa.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzert A kiilfoldi utazason részt vettek sziirdvizsgalatara minta

mikrobiologiai sziirovizsgalat: kildendd a jarvanyigyi feladatok ellatasara  kijelolt
laboratériumba.
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis: Nem sziikséges.
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3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.
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Anthrax

Lépfene, BNO10: A22

1.Korokozo: Bacillus anthracis
2.Teenddk a beteggel
2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants, a valoszinlsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
siirgdsséggel is jelentendd a megbetegedés helye szerint illetékes kistérségi
népegészségiigyi intézetnek és az ANTSZ-OEK-nek, iigyeleti idSben a
népegészségiigyi szakigazgatasi szerv iigyeletének és az ANTSZ-OEK
igyeletének. Jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni a teriiletileg illetékes hatdsagi

allatorvosnak is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A bor-, illetve a tidéanthrax klinikai feltételeinek
megfeleld megbetegedés.

- teljestil a klinikai feltételek legalabb egyike €s kapcsolat
anthraxban megbetegedett allattal, vagy abbol szarmazo
anyaggal (élelmiszer, irha, stb.),

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a beteg
kornyezetében ¢é10, a betegségre fogékony allatok
korében varatlan elhullds kovetkezik be a lappangasi
id6ben,

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike €s kapcsolat
bizonyitottan anthrax okozta bioterror-eseménnyel,

- azonos helyen ¢és iddben legalabb kettd, a bor-, illetve a
tiidéanthrax klinikai feltételeinek megfeleld
megbetegedés eléfordulasa (kozds forrassal vagy
terjesztd kozeggel valo érintkezés).

Teljesiil a klinikai feltételek és laboratoriumi feltételek
legalabb egyike.

Ha a megerdsitett eset a lappangasi idében nem volt
kapcsolatban anthraxra fogékony allattal, vagy azokbol
szarmazo termékekkel (bdr, stb.), akkor fel kell vetni a
bioterror-cselekménnyel kapcsolatos expozicid gyanujat.

Jelentkezik az alabbi klinikai formak legalabb egyike:
Béranthrax

Az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- fajdalmatlan papula vagy vesicula,

- 0démaval ovezett, fajdalmatlan bemélyed6 pokolvar
(eschar).
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Bélanthrax
- Laz vagy lazas allapot,
€s az alabbi két tiinet legalabb egyike:
- heves hasi fajdalom,
- hasmenés.
Tiidéanthrax
- Laz vagy lazas allapot,
¢s az alabbi két tiinet legalabb egyike:
- akut 1égzési nehézség (ARDS),

- a mediastinum kiszélesedésének  radiologiai
bizonyitéka.

Agyhdartya/agyveléanthrax
(meningealis/meningoecephalitis-anthrax)

- laz,

¢s az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- gbrcsroham,

- eszméletvesztés,

- meningealis tiinetek.

Anthrax septicaemia (vérmérgezés).

Epidemioldgiai kritérium a7 513bbi négy epidemiolégiai kapesolat legalabb egyike:
- allatrol emberre valo terjedés,
- a betegségre fogékony allatok korében varatlan elhullas,
- ko6zos forrassal, terjesztd kdzeggel vald érintkezes,

- fert6zott élelmiszerrel, ivovizzel valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium A Bacillys anthracis izolalsa klinikai mintabol.

A Bacillus anthracis nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban.

(Klinikai tiinetek hidnyaban az orrbol tamponnal vett
minta pozitiv eredménye nem alkalmas az eset
diagnézisanak felallitasara.)

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges. A beteget az esetlegesen gyorsan romld klinikai allapotara
tekintettel korhazban kell kezelni gyogyulasaig.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd.  Boéranthrax  esetében a  pustula,
érdekbdl végzett carbunculus vagy mas -elvaltozas ’sterilen vett
mikrobiologiai valadékat futarral kell bekiildeni az ANTSZ-OEK

diagnosztikai vizsgdalat:  Veszélyes  Korokozok  Nemzeti  Referencia-
laboratoriumaba. Tiid6anthrax esetében kopetet,
vért, biopsziaval vett szovetmintat, bélanthrax
esetében székletet, meningitis/meningoencephalitis
esetén liquort és vért kell bekiildeni. Septicaemids
szovodmény esetében vért kell haemocultura
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palackban megfeleléen csomagolva a
laboratériumba kiildeni diagnosztikus vizsgalatra.
Ha valamilyen ok miatt a beteg életében a
laboratériumi  vizsgalat nem torténhetett meg,
boncolasi anyag (Iép, esetleg egyéb szervek)
kiildendé be laboratériumi vizsgalatra csiszolt
iivegdugoés poriivegben. A mintavételkor viselt
egyszer hasznalatos gumikesztylit, ¢és egyéb
mintavételi, illetve védelmi eszkozoket el kell
égetni. Bioterror-esemény gyantija esetén az azzal
epidemiologiai  kapcsolatban ~ 1évé  betegtdl
szarmazd klinikai mintakat és az eseményhez
kapcsolodd kornyezeti mintakat haladéktalanul,
futarral kell kiildeni az ANTSZ-OEK Veszélyes
Korokozok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités:  BoOr- ¢s bélanthrax esetében folyamatos ¢€s zarofertStlenités, tiidéanthrax
esetében szigoritott folyamatos és zarofertotlenités végzendo.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nem sziikséges. (Bioterror-cselekmény soran feltehetden

mikrobiolégiai sziirévizsgalat: exponalodott személyek orrtampon vizsgalata nem sziikséges.)
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Munkahelyi fert6zés esetén a dolgozokat egy hétig meg kell

figyelni. Anthraxban elpusztult allat husanak feldolgozasa
vagy elfogyasztasa esetén a fogyasztok 7 napos jarvanyligyi
megfigyelése sziikséges. Igazolt vagy wvaldszinii bioterror
cselekmény soran expondlddott személyeket az expozicio
jellegének megfelelé idétartamra kell jarvanyiigyi megfigyelés
ala helyezni (oralis, vagy kontakt expozicio: 7 nap, léguti 60
nap).

3.4. Postexpozicios profilaxis: A jarvanyligyi megfigyelés ald vont személyek kozil a gyantis
borfert6zésben szenvedoknél azonnal antibiotikum terapiat kell
kezdeni. Az anthraxban elpusztult allat husat fogyasztokat, és
az igazolt vagy valoszinli bioterror cselekmény soran
exponalddott személyeket postexpozicios profilaxisban kell
részesiteni.

3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.

3.7.Egyéb intézkedések: A fertézoforras-kutatas és a terjeszté kozeg felderitésének
soran az illetékes allatorvossal kell egyiittmiikodni.
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Botulizmus

BNO10: A5.10

1.Kérokozé: A Clostridium botulinum A, B, E ¢és F tipusu neurotoxint (botulotoxin) termeld
biovariansai okoznak emberi megbetegedést. Europaban, és igy hazankban is a
B toxint termeld tipus a leggyakoribb.

2.Teend6k a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithet és a megerésitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden
stirgéséggel is jelentendd telefonon a megyei népegészségligyi szakigazgatasi
szervnek és az ANTSZ-OEK részére.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyaniis eset Klinikai kritériumok megléte.

Valésziniisithetd eset Akinél teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Akinél teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Legalabb egy az alabbi klinikai tlinetegyiittesek
koziil:
Elelmiszer eredetii és seb okozta botulizmus
az alabbi két tiinet legalabb egyike:
- Bilateralis agyideg érintettség (pl. kettds latas, homalyos
latas, nyelési zavar, bulbaris gyengeség)
- Periférias szimmetrikus paralizis.
Jellemzé lehet a bénulasos tiinetek gyors
progredialésa.
Csecsemékori botulizmus
Legalabb egy az alabbi hat tiinet koziil:
- székrekedés,
- lehangoltsag,
- étvagytalansag,
- szemhéjcsiingés,
- nyelési zavar,
- altalanos izomgyengeség.
Ez a forma 12 honaposnal idésebb gyermekek és ritkan
felnéttek esetében is kialakulhat, a normal gyomor-
bélflora megvaltozasa vagy hianya soran.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb
egyike:
-azonos  ¢lelmiszer  fogyasztdsa  laboratoriumi
vizsgalattal igazolt, botulizmusban szenvedd beteggel,
- szennyezett eszkoz (pl.: til) kdzos hasznalata,
- szennyezett ¢lelmiszer/ivoviz fogyasztasa,

- két héten beliil friss fert6zott sebe volt,
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- két héten beliil invaziv eszkozds beavatkozas tortént
szennyezett eszkozzel (pl. injekcids droghasznalat).

Laboratoriumi kritérium Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Botulotoxin kimutatasa vérsavobol, székletbdl vagy a
beteg altal fogyasztott ételbdl,

-a C. botulinum izolalasa székletb6l (csecsemdkori
botulizmus esetén),

- b C. botulinum izoldlasa a sebbdl vett mintabol (seb
okozta botulizmus esetén).

2.2.Elkiilonités: Elkiiloniteni nem sziikséges, de a szakszerii gydgykezelés biztositasa céljabol
intenziv osztallyal (1¢legeztetd késziilék) rendelkezd korhazba kell a beteget
utalni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegt6l haladéktalanul, lehetbleg az
érdekbdol végzett antitoxikus terapia megkezdése el6tt 20 ml

mikrobiologiai

alvadasgatlo nélkili vért kell venni, és — elézetes

diagnosztikai vizsgalat:  telefonos értesitéssel egy idoben — haladéktalanul

az ANTSZ-OEK Bakteriologiai osztalyara kell
kiildeni. Csecsemd-botulizmus gyantija esetén
sz€kletmintat kell bekiildeni. A hazilag készitett
gyanus ¢lelmiszerbdl a kistérségi népegészségligyi
intézet munkatarsa vesz mintat, és azt a teriiletileg
illetékes megyei ¢lelmiszer-mikrobiologiai
laboratériumba kiildi.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: ~ Nem sziikséges.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba A beteg altal evett gyanusitott ¢élelmiszert fogyasztok

keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

felkutatasa kotelez6é. A beteggel azonos, vélhetden a korokozot
kozvetito ¢lelmiszert fogyasztokat korhazi megfigyelés ald kell
helyezni.

Az azonos ételt fogyasztok esetében a mikrobiologiai
laboratoriumi vizsgalatokat el kell végezni tiinetmentesség
esetén is, pozitiv eredmény esetén az antitoxikus terapiat
azonnal meg kell kezdeni.

A laboratoriumi vizsgalat negativ eredményéig azon
személyek jarvanyiligyi megfigyelése sziikséges, akik azonos, a
megbetegedést (vélhetden) kozvetitd élelmiszert fogyasztottak
a beteggel.

Nem sziikséges.

Kotelezd, és a gyantsitott élelmiszer mikrobiologiai vizsgalatat
is el kell végezni.

Kotelez6. Ha a terjesztd kozfogyasztasra szant élelmiszer,
akkor az illetékes hatosagot értesiteni kell a sziikséges
intézkedések megtétele érdekében.
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Brucellosis

Bang-kor, maltai 1az, undulalé 1laz, BNO10: A23

1. Koérokozo: Brucella melitensis (hazankban nem fordul eld), B. abortus, B. suis, B. canis.
2.Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinlisithetd és a meger0sitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ertesiteni kell a fertézés helye
szerint illetékes hatosagi allatorvost is.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai feltételek és  fenndll az

epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Akinél 14z jelentkezik
¢s az alabbi hét tiinet koziil legalabb egy:

- izzadas (heves, kellemetlen szag, kiilondsen
¢jszaka jelentkezd),

- hidegrazas,
- iziileti fajdalom,
- gyengeseg,
- depresszio,
- fejfajas,
- anorexia.
Epidemiologiai kritérium  p; a1abbi harom epidemiologiai kapesolat legalabb
egyike:
- szennyezett ¢lelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés,
- fertézott allat tejének vagy tejtermékeinek fogyasztasa,

- allatrol emberre terjedd fert6zés, kozvetlen érintkezés
fertozott  allatokkal, valadékaikkal, pl. ellésnél,
vagohidon.

Laboratériumi kritérium 57 a13bbi harom feltétel legalabb egyike:

- Brucella spp. izolalasa klinikai mintabdl (gyanu esetén
is BSL-3 szintii laboratériumban),

- Brucella spp. nukleinsav kimutatasa,

- Brucella spp-vel szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatasa.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges. A szakszerl antibiotikus gyogykezelés érdekében a beteget az
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akut szakban korhazba kell utalni.

2.3. Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Bekiildend6 alvadasgatld nélkiil vett
érdekbdl végzett vérminta a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt

mikrobiolégiai

mikrobologiai laboratériumba immunszeroldgiai

diagnosztikai vizsgalat:  vizsgalatra. Akut szakban ajanlott nyirokcsomo,

csontveléminta bekiildése tenyesztés ¢s PCR-
vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK Veszélyes
Korokozok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: ~ Nem sziikséges.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem szikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertézoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:
3.7.Egyéb intézkedések:

A fertézésnek kitett dolgozoktol megbetegedésiik esetén akkor
is vért kell kiildeni agglutinacids vizsgalatra a jarvanyligyi
feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba, ha
a tipusos tiineteik miatt a brucellosis gyantja egyébként nem
meriilne fel.

Azon személyek jarvanyiligyi megfigyelése sziikséges, akik a
beteggel kozos forrasbol exponalodtak, és a tiinetek
jelentkezése esetén el kell kezdeni célzott terapiajukat.

Nem sziikséges.

Kotelez6. Az eredményrdl a teriiletileg illetékes hatdsagi
allatorvost értesiteni kell.

Kotelezb.

A fertdzoéforras-kutatasnak €s a terjesztd kozeg felderitésének
eredményérol  az  ¢élelmiszerlanc-biztonsagi  hatdsagot
(élelmiszer), vagy az egészségiigyi szolgaltatot (vér, anyatej,
transzplantatum) haladéktalanul értesiteni kell.
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Campylobacteriosis

Campylobacter fertdzés, campylobacter enteritis, BNO10: A04.5

1. Korokozo: A Campylobacter genusba 19 species, illetve subspecies tartozik. Human
klinikai jelentdsége foként a C. jejuni és a C. coli torzseknek van.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Teljesiilnek a klinikai és epidemiologiai kritériumok.

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok.

Klinikai kritérium Az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- hasmenés (tobbnyire vizes, néha véres),
- hasi fajdalom (gyakran koldoktaji),
- laz.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

szennyezet ¢lelmiszer/viz fogyasztasa,
szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),
allatrol emberre valo terjedés (pl. kontaktus hazi

kedvencekkel),

emberrdl emberre valo terjedés.

Laboratoriumi kritérium  Campylobacter spp. izoldlasa és azonositasa székletbol
vagy veérbol.

2.2.Elkiilonités: Kotelezd, a beteg otthonaban, tartozkodasi helyén elkiilonitendd.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vigsgdlat: mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vizsgdlat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobiologiai laboratoriumban elvégezhetd a
Campylobacter spp. izolalasa székletbél vagy
veérbol.

Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az elsd
diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyligyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratoriumban kell végezni,
ugyanitt torténik a Campylobacter spp. azonositasa.

A klinikai gyogyulast kdvetden
sz€kletbakteriologiai  felszabaditdé  vizsgalatot
kizarolag azon személyeknél kell elvégezni, akik
0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, és akik
anyatejet adnak. Az ilyen személyek a
kozosség/intézmény latogatasat, illetve
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tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a
gyogyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast kdvetd napon levett
egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata
negativ eredménnyel jar.

2.4.Fertotlenités: A beteg, illetve a betegségre gyanus személy kornyezetében folyamatos
fert6tlenitést kell végezni.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett Kotelezo, az azonos, feltételezhetéen a fertGzést terjeszto ételt
mikrobiologiai sziirévizsgalat:  fogyasztok szlir6vizsgalatat el kell végezni.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket
az utolsdé érintkezéstdl szamitott S5 napi iddtartamra
jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.
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Chikungunya-laz
BNO10: A9200, A9210

1. Koérokozo: A Togaviridae csalad Alphavirus nemzetségéhez tartozo, arbovirusok kozé
sorolt Chikungunya-virus.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell jelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset Teljesill a klinikai és az epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset Teljesill a laboratoriumi feltételek egyike, fliggetleniil a
klinikai feltételtdl.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Hirtelen fellépd, 38,5°C-nal magasabb 1dz, és mas oknak

nem tulajdonithato, stiilyos arthralgia/arthritis.

Epidemiologiai kritérium = Endémias teriileten tortént tartdzkodas, ahol a tiinetek
kezdetét megel6z6 15 napban a virus terjedését észlelték.

Laboratoriumi kritérium = Az akut szakaszban az alabbiak koziil legalabb egy:

- virusizolalas,

- a virusnukleinsav kimutatasa PCR-vizsgalattal,

-IgM osztalyba tartozd specifikus ellenanyagok
kimutatdsa az akut vagy a convalescens szakbol
szarmaz6 egyetlen vérmintabol,

- a virus-specifikus ellenanyagok szerokonverzioja harom
hét eltéréssel vett vérmintakban.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges

2.3. Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvdnyiigyi KotelezO. A betegség gyantja esetén bekiildendd
érdekbdl végzett harom hét kiilonbséggel vett savopar az ANTSZ-
mikrobiologiai OEK Viralis Zoondzisok Nemzeti Referencia-

diagnosztikai vizsgdlat:  laboratoriumaba.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: Nem sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.A  beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nem sziikséges.
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mikrobiologiai sziirévizsgalat:
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kizeg felderitése:

3.7.Egyéb intézkedések:

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Kotelezd, ha a beteg a lappangasi idében nem jart endémias
terlileten, vagy vér-, szovet-, illetve szervdonacio révén torténd
fertézodésének lehetésége meriilt fel.

Vér-, szovet- vagy szervdonacid révén tortént fertézodés
gyanuja esetén a donaci6 azonositasa kotelezo.

Vér-, szovet- vagy szervdonacié révén tortént fertdzodés
gyanuja esetén értesitendd az érintett egészségiigyi intézmény.
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Cholera
BNO10: A0O

1. Koérokozo: Vibrio cholerae O1, valamint a Vibrio cholerac O139.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinlsithetd és a megerdsitett eset. Az értesiilést
kovetden az eset slirgdséggel is jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer
kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek

¢s fennall az epidemioldgiai kapcsolat.
Megerdsitett eset Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai és
laboratoriumi feltételek.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két
tiinet legalabb egyike:
- hasmenés,
- hanyas.

Epidemioldgiai kritérium A7 ]4bbi négy epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:
- koz0os forrassal valo érintkezés,
- emberrdl emberre valo terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivovizzel vald
érintkezés,

- kérnyezeti expozicio.

Laboratériumi kritérium A Vibrio cholerae izolalasa klinikai mintab6l
és
- az O1 vagy 0139 antigén kimutatasa az izolatumban,
vagy

- a cholera-enterotoxin vagy a cholera-enterotoxin gén
kimutatasa az izolatumban.

2.2.Elkiilonités: A beteget korhazi fert6z6 osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vigsgadlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A valdszintsitett betegtdl szarmazo
érdekbdl végzett szé¢kletmintat az ANTSZ-OEK laboratériuméaba

mikrobiologiai kell kiildeni. Amennyiben V. cholerae gyanus
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diagnosztikai vizsgdlat:  baktériumtorzs  keriil  izolalasra a  klinikai

mikrobioldgiai laboratériumban vagy jarvanylgyi
feladatok  ellatasara  kijelolt — mikrobiologiai
laboratoriumban, a torzset jarvanyiligyi érdekbdl
végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat
céljabol megerdsitd vizsgalatra — telefonon torténd
bejelentést kovetden — haladéktalanul az ANTSZ-
OEK laboratoriumaba kell bekiildeni.

2.3.3.Felszabaditoé Kotelezd, a felszabaditd vizsgélatot a jarvanyligyi

vigsgdlat:

feladatok  ellatdsara  kijelolt — mikrobiologiai
laboratériumban  kell elvégezni. A cholerabol
gyogyult személyt addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai gyogyulas és az antibiotikum-kezelés
befejezése utan 48 o6ra mulva elkezdett
bakteriologiai székletvizsgalat két egymast kdvetd
napon negativ eredményt ad.

2.4. Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertotlenités sziikséges.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kizeg felderitése:

Kotelez6. Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre
valoszintsitett személyekkel kdzvetleniil érintkeztek, fel kell
kutatni, és 5 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.
A kontakt személyeket el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkozosségek  latogatasatol, ilyen kozdsségekben/
intézményekben  gyermekek  ellatdsdval  kapcsolatos
veszélyeztetd  munkakoroktol, kozfogyasztasra  keriild
élelmiszerek ¢és italok Kkezelésétol, a kozétkeztetésben,
vizmilivekben  torténd  munkatol, anyatej]  adasatol,
anyatejgyijté allomasokon valo foglalkozastol, a kozvetlen
betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl, és a
szajon at adott gyogyszerek kezelésétol.

A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyektdl
székletmintat kell venni, és jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai  szlirdvizsgalat  céljabol  bakteriologiai
vizsgalatra kell kiildeni.

Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valdszinisitett
személyekkel kozvetleniil érintkeztek, 5 napra jarvanyiligyi
megfigyelés ald kell helyezni. A bakterioldgiai sziirdvizsgalat
soran pozitivnak talalt személyeket, mint vibri6 hordozokat
jarvanytigyi ellendérzés ala kell helyezni, és a vibrié hordozas
idétartamara a fent emlitett munkakdroktdl/tevékenységtol
tovabbra is el kell tiltani. A vibrid hordozd személy
jarvanytigyi ellendrzésének megsziintetésére vonatkozo eljaras
azonos a betegekre vonatkozd felszabadito vizsgalattal.

Kotelezb.
Kotelezo.

Kotelezo.
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Congenitalis Rubeola Syndroma

CRS, BNO10: P35.0

1. Koérokozo: A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotd Rubeola virus.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A CRS 2 éves korig bejelentendd.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Minden olyan halvasziiletett vagy Gjszilott csecsemd, akit
nem vizsgaltak, vagy akinél a vizsgalat negativ
eredménnyel zarult és az alabbi két feltétel legalabb
egyike teljestil:

— a congenitalis rubeolaval kapcsolatos klinikai

feltételek koziil legalabb egy az (A) kategoriabdl,

— a congenitalis rubeola feltételei teljesiilnek.

Minden olyan halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek a
laboratoriumi feltételek
vagy
minden olyan csecsemd, akinél teljesiilnek a
laboratoriumi feltételek és teljesiil az alabbi két feltétel
legalabb egyike:
— epidemiologiai kapcsolat,
— a congenitalis rubeola klinikai feltételei koziil
legalabb egy az (A) kategoriabol.
Azt az 0jsziilottet, akinél pozitiv laboratdriumi eredményt
allapitanak meg, de az anya terhesség alatti
kortorténetében nem szerepel rubeola és nem teljesiilnek
az  (A) kategoéria  klinikai  feltételei, rubeola
megbetegedésként kell bejelenteni.

Minden egy évnél fiatalabb csecsemd vagy minden
halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek az alabbiak:
—az (A) kategoria feltételei koziil legalabb ketto

vagy

— egy feltétel az (A) és egy a (B) kategoriaban:

(A) kategoria

—sziirkehalyog,

—kongenitalis zoldhalyog,

—kongenitalis szivbetegség,

—hallaskarosodas,

—pigmentretinopatia,

(B) kategoria

—purpura,

—lépmegnagyobbodas,

—kisfejliség (mikrokefalia),
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités: Kotelez6.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vizsgadlat: mikrobiologiai

—fejlédési visszamaradottsag,

—Meningo-encephalitis,

—a csont radiolucens elvaltozasa.

Sargasag, amely a sziiletést koveté 24 oran beliil
jelentkezik.

Minden olyan 1jsziilott vagy halvasziiletett csecsemd,
akinek az anyjanal laboratoriumilag megerésitetten a
vertikalis fertézéssel atadott rubeolafert6zést
diagnosztizaltak.

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— rubeolavirus izolalasa klinikai mintabol,

— rubeolavirus nukleinsav kimutatasa,

— rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok
(IgM) kimutatasa,

— rubeola IgG antitest perzisztalasa 6-12 honapos kor
kozott (legalabb két minta, hasonld rubeola-specifikus
IgG titerrel).

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status szerint

kell értelmezni.

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelez. A betegség gyanuja esetén a diagnozis
tisztazasa céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett
két vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK

diagnosztikai vizsgdlat:  Virusdiagnosztikai osztalyara.

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

12 hoénaposnal fiatalabb, CRS-ben szenvedd
csecsemok elkiilonitése akkor sziintetheté meg, ha a
vizelet és a torokvaladék mar nem tartalmaz
rubeolavirust.

2.4.Fertitlenités: ~ Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

314 beteggel  kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicids profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatds: Nem sziikséges.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Cryptosporidiosis
BNO10: A 04.2
1. Kérokozo: Cryptosporidium parvum

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd €és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valésziniisithetd eset Teljesiil a klinikai és epidemiolégiai feltétel.

Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai és laboratériumi feltétel.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Az albbi négy tiinet legalabb egyike:

- hig, vizes hasmenés,

- goresos hasi fajdalom,

- rossz kozérzet, étvagytalansag,

- hanyinger, hany4s.
Epidemiologiai kritérium  p; a|abbi epidemiolégiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberrdl emberre vald terjedés,

ko6z0s forrassal vald érintkezés,

allatrol emberre valo terjedés,

- szennyezett ¢lelmiszerrel, illetve ivovizzel valod
érintkezés,

- kdrnyezeti expozicio.

Laboratériumi kritérium x5 a1abbi négy feltétel legaldbb egyike:

- Cryptosporidium peték kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium kimutatisa a bélnedvben vagy a
vékonybélbol vett szovettani mintaban,

- Cryptosporidium nukleinsav kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium antigén kimutatasa a székletben.

2.2.Elkiilonités: A Dbeteg otthonaban, tartozkoddsi helyén a hasmenés fennallasaig
elkiilénitendd.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelez6.  Székletminta kiilldendé  vizsgalatra
vigsgdlat: mikrobiologiai parazitoldgiai laboratoriumba.

diagnosztikai vizsgalat:
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2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Jarvany gyanuja esetén az elsd
érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalatot is a jarvanyiigyi feladat
mikrobiologiai elvégzésére kijeldlt laboratoriumban kell elvégezni.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4. Fertétlenités: Folyamatos fertdtlenités.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Kotelezd. A kontakt személyek szlirGvizsgalatat el kell
végezni.

A beteg kornyezetében €16 azon személyeket, akik 0-3 éves
gyermekek  kozosségébe  jarnak, akik  egészségligyi
intézmények 4apoltjai, akik a betegellatds soran étel- és
gyogyszerosztast végeznek, anyatejet adnak/kezelnek, 7 napra
jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. Ezen személyeket a
jarvanyligyi  megfigyelés  idotartamdra  munkakoriiktol,
tevékenységiiktél el kell tiltani. Kozosség, intézmény
latogatasat, foglalkozasukat, tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a jarvanyiigyi megfigyelés alatt enteralis
tinetek nem jelentkeznek, ¢és egy alkalommal vett
sz€kletmintdjukbol a korokoz6 nem mutathato ki.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelez6.
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Diphtheria
Torokgyik, BNO10: A36

1. Kérokozo: Corynebacterium diphtheriae

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett
eset/megbetegedés. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A
megbetegedés az értesiilést kdvetden slirgdséggel is jelentendo.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a diftéria  klinikai feltételei és  az

epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és a laboratdriumi feltételek.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Légzbszervi diftéria:

Lazzal jaro fels6 1éghiti megbetegedés és az alabbi

két tiinet legalabb egyike:

- alhartyas torokgyulladas (krupp),

vagy

- alhartyasodas az alabbi harom tertiilet legalabb egyikén:
- mandula,

- garat,

- orr.

Nazalis diftéria:

Egyik vagy mindkét orrnyilasbol szarmazo orrvaladék

kezdetben tiszta, majd véres.

Bérdiftéria:

Boérelvaltozasok.

Diftéria mas teriileteken:

Kotohartya vagy nyalkahartya elvaltozasa.
Epidemiologiai kritérium Kozvetlen érintkezés beteggel vagy tiinetmentes korokozo

hordozé emberrel.

Laboratériumi kritérium  Toxintermel$ C. diphtheriae vagy C. ulcerans izoldlasa a
beteg vizsgalati anyagabol.
2.2.Elkiilonités: A beteget infektologiai osztalyon kell elkiiloniteni.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vigsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
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2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4.Jarvanyiigyi
ellenorzés:

Kotelezd.  Diagnosztikus, illetve  felszabadito
vizsgalat céljara a beteg torkabdl és orrabol, egyéb
lokalizacio esetén (vulva, sebdiphtheria) pedig
ezekrdl a helyekrdl vett valadékot kell kiildeni az
ANTSZ-OEK-ba bakterioldgiai és toxinkimutatasi
vizsgalatra. A vizsgalati anyag vétele elétt nem
szabad helyi kezelést (torokecsetelést, oblitést stb.)
végezni.

Kotelez6 a beteg antibiotikus  kezelésének
befejezése utan 48 6ra mulva a 2 napos idékdzzel, 2
alkalommal végzett bakteriologiai vizsgalat.

Ha a felszabadito vizsgalat eredménye pozitiv, de a beteg klinikai allapota nem
indokolja a korhazi elkiilonitést, azt meg lehet sziintetni, azonban a gydgyult

beteget a korokozo-hordozas tartamara jarvanyligyi ellendrzés ala kell
helyezni, és el kell tiltani a 0-6 éves gyermekkozosségek latogatasatol, korhazi
sebészeti, sziilészeti, egyéb mitéti és gyermekosztalyon végzendd munkajatol,

valamint tejkezeléstol.
2.5. Fertotlenités:
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel
keriiltek felkutatdsa:
kutatni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett

mikrobiologiai sziirdévizsgalat:  kutatas

Folyamatos ¢és zarofertdtlenités sziikséges.

kontaktusba A beteggel a megbetegedés kezdete elotti hét napban
érintkezett, szoros kontaktusba keriilt személyeket fel kell

Az antibiotikum prevencid megkezdése eldtt fertézéforras
céljabol

orr-, torokvaladékot kell venni és a

jarvanytigyi feladatok elvégzésére kijel6lt laboratoériumba kell

kiildeni.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

A Dbeteggel érintkezett személyeket az utolsd érintkezéstdl

szamitott 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanyligyi megfigyelés ald vett személyeket 7 napos

antibiotikum-prevencioban kell részesiteni.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd. A tlinetmentes iritoket jarvanyiigyi ellendrzés ala

kell helyezni, és antibiotikus kezelésben kell részesiteni.

3.6.Véddoltas:

Kotelezd. A beteg kornyezetében éloket a legrovidebb idon

beliil aktiv immunizalasban kell részesiteni, a 6 éven aluli
gyermekek sziikséges oltasat az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi

osztalyaval

tortént megbeszélés alapjan  egyedileg  kell

mérlegelni.
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Dysenteria - amoebiasis

BNO10: A06

1. Kérokozo: Entamoeba histolytica

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ha a beteg tropusi orszagbol
érkezett, ezt a bejelentésben kdzolni kell.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Klinikai kritériumok megléte.

Valésziniisithetd eset Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés (enyhe kronikus formatol a stlyos vérhas
jellegiiig),

- bizonytalan hasi fajdalom,

- tenesmus.

Epidemiolégiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- tropusi teriileten tortént tartozkodas,
- szennyezet (fekalidval szennyezett) ¢élelmiszer/ivoviz
fogyasztasa,
- szennyezett, zsufolt kornyezet, az alapvetd higiénés
feltételek hianya,
- a beteg/korokozo-hordozo személlyel tortént kapcsolat.

Laboratoriumi kritérium  Intestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztdk vagy trofozoitak izolalasa
székletbdl vagy

- az E. histolytica trofozoitak izolalasa biopszias, vagy
fekélybdl vett szovetmintabol,

-az E. histolytica trofozoitak izolalasa a fogyasztott
¢lelmiszerbol.

Extraintestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak izolalasa extraintestinalis
szovetmintabol.

(Szeropozitivitas  csak  hosszu  ideje  fennallo,
extraintestinalis fert6zésre jellemzd.)

2.2.Elkiilonités: Csak a heveny bél-amoebiasisban szenvedd beteget kell a klinikai gydgyulasig
elkiiloniteni koérhazban, vagy otthon. Az elkiilonités addig tart, amig a
felszabadito székletvizsgalat 2 egymast kdvetd napon negativ eredményeket
nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulds utani 8. napon még mindig
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2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

2.4.Jarvanyiigyi
ellenorzés:

2.5. Fertotlenites:

pozitiv, az elkiilonités feloldhato, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés ala
kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem ad egymads utan
kovetkezé napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellendrzés ala
vont személyt el kell tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek latogatasatol, ilyen
kozosségekben/intézményekben  gyermekek  ellatasaval — kapcsolatos
veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben valo tevékenységtél, anyatej
adasatol, anyatejgylijté allomdsokon vald foglalkozastol, a kozvetlen
betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

2.3.1. Klinikai Kotelezo.

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A székletet a jarvanyiigyi feladatok
érdekbol végzett ellatasara kijelolt parazitologiai laboratoriumba kell
mikrobiologiai bekiildeni. Szdveti amoebiasis gyanuja esetén

diagnosztikai vizsgdlat:  szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkiil, sterilen
vett vérmintat lehet az ANTSZ-OEK Parazitologiai
osztalyara kiildeni.

2.3.3.Felszabadito A klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés

vigsgdlat: befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett, 2 egymast
kovetd napon vett székletmintat kell a jarvanylgyi
feladat végzésére kijelolt, teriiletileg illetékes
parazitologiai laboratoriumba bekiildeni.

Ha a széklet vizsgalata a gyodgyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az
elkiilonités feloldhato, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni,
mig székletének ismételt vizsgalata nem ad egymas utan kovetkezé napokon
kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellendrzés ala vont személyt el kell
tiltani 0-6 éves gyermekkdzosségek latogatasatol, ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben valo tevékenységtdl, anyatej
adasatol, anyatejgyijté allomasokon valé foglalkozastol, a kozvetlen
betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel

kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett A Dbeteggel szoros otthoni kornyezetben ¢élok székletének
mikrobiologiai sziirdvizsgdlat:  laboratoriumi  vizsgalatait el kell végezni a cystaiirités

felderitése érdekében.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban 1évé személyeket 7

napi idStartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett azon személyeket, akik
a 2.4. pontban megjeldlt kozosségekbe, intézménybe jarnak,
illetve munkakort, tevékenységet folytatnak, a kozosség,
intézmény latogatasatol, illetve munkakoriiktol,
tevékenységiiktdl el kell tiltani. A kozdsség, intézmény
latogatasat, illetve munkakdriiket, tevékenységiiket abban az
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esetben folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utan egy
alkalommal vett székletminta vizsgalata negativ eredményt
adott. A szlrévizsgalat soran pozitivnak  bizonyult
személyeket a korokozo-hordozas idétartamara jarvanyiligyi
ellenérzés ald kell helyezni. A fenti kdzosségek/intézmények
latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletvizsgalat eredménye negativva valik.

3.4. Postexpozicids profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezd. A beteggel epidemioldgiai  kapcsolatban 1évo
személyeket (pl. azonos haztartasban élok, szexualis partner,
stb.) ki kell kérdezni.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelez6. Ha a terjeszté kozeg kozfogyasztasra szant

¢élelmiszer vagy viz, az illetékes hatosagot értesiteni kell a
szlikséges intézkedések megtétele érdekében.
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Dysenteria - Shigellosis
Vérhas, bakterialis dysenteria, BNO10: A03

1. Korokozo:

A Shigella genus A-D alcsoportokba sorolt tagjai. Leggyakrabban a Shigella
sonnei (D alcsoport) €s a Shigella flexneri (B alcsoport), ritkan a Shigella
dysenteriae és a Shigella boydii.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiil a klinikai feltétel.

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és epidemiologiai feltétel.

Teljestl a klinikai és laboratoriumi feltétel.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés (gyakori hig, nyakos, esetleg gennyes, véres
széklet),
- laz,
- hanyas,

- hasi fajdalom,

- goresos székelési inger (tenezmus).

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- érintkezés fert0zott emberrel,
- kontaminalt élelmiszer, illetve ivoviz fogyasztasa,

- flirdés szennyezett vizben.

Laboratoriumi kritérium A Shigella faj izolalasa székletbdl. (El kell végezni a

2.2.Elkiilonités:

Shigella alcsoport-meghatarozast.)

Otthonaban, tartozkodasi helyén, de ha a lefolyas sulyos, szovédményes, akkor
korhazi fert6z0 osztalyra kell szallitani. Az elkiilonités addig tart, amig a
klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 ora muilva
elkezdett bakteriologiai székletvizsgalat 2 egymast kovetd napon negativ
eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gydgyulas utani 8. napon még
mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhatd, de a gyodgyultat jarvanyiigyi
ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt bakterioldgiai vizsgalata
nem ad egymas utan kovetkezO napokon kétszer negativ eredményt. A
jarvanyligyi ellendrzés ala vont személyt el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben a
gyermekek  ellatasaval ~ kapcsolatos  veszélyeztetd ~ munkakoroktol,
kozfogyasztasra keriilo ¢élelmiszerek ¢és italok kezelésétdl; a kozétkeztetésben,
vizmiivekben valdé munkatol, anyatej adasatol, anyatejgytijto allomasokon valo
foglalkozastol; a kozvetlen betegellatds soran betegélelmezésben valod
részvételtol és a szajon at adott gyogyszerek kezelésétol.
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2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A székletmintakat a betegség kezdetén az
érdekbdl végzett antibiotikus kezelés eldtt kell venni, és a
mikrobiologiai megbetegedés helye szerint illetékes jarvanyiigyi
diagnosztikai vizsgdalat:  feladat ellatasara kijelolt bakteriologiai

laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3.Felszabadito Kotelez6, a klinikai gydgyulds utan, vagy az
vizsgdlat: antibiotikus kezelés befejezését kovetd 48 ora

mulva kell megkezdeni.
2.4.Fertotlenités: Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba A beteggel kapcsolatban 1évoket ki kell kérdezni, jarvanyligyi
keriiltek felkutatasa: vizsgalatot kell végezni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett A kontakt személyek és az azonos ételt fogyasztok
mikrobiologiai sziirévizsgalat:  sziirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: A Dbeteggel kozvetleniil érintkezett személyeket 7 napi
idétartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik
a 2.2. pontban megjeldlt kozdsségekbe/intézménybe jarnak,

illetve munkakdrt/tevékenységet folytatnak, a
kozosség/intézmény latogatasatol, illetve
munkakdoriiktol/tevékenységiiktél el  kell  tiltani. A
kozosség/intézmény latogatasat, illetve

munkakoriiket/tevékenységiiket abban az esetben folytathatjak,
ha a megfigyelési id6 4. napja utan egy alkalommal vett
székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredményt adott.
A szlir6vizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a
korokozo-hordozas iddtartamara jarvanyiligyi ellendrzés ala
kell helyezni. A fenti kozOsségek/intézmények latogatasat,
illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a székletbakteriologiai vizsgalat eredménye
negativva valik. Gyermekkozosségekben, intézményekben
el6forduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0—6
éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség
szerinti kiterjedésben, ¢és el kell végezni valamennyi gyermek
és dolgozo székletvizsgalatat. A baktériumiiritoket ki kell
tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiiloniteni,
amig székletvizsgalati eredményiik negativ eredményt nem ad.
Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az ujsziilott,
koraszlilott és csecsemOosztalyokon az érintett apolasi
egységre, halmozott eléfordulas esetén az egész osztalyra 7
napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El kell végezni a
beteggel  érintkezett személyek  székletvizsgalatat, a
tiinetmentes korokozo-iiritd apoltakat el kell kiiloniteni, a
dolgozokat ki kell tiltani, amig a székletvizsgalatok negativ
eredményt nem adnak. Alapbetegségiiktdl fliggéen a
tinetmentes korokozo-iiritoket haza lehet bocsatani, de a
jarvanyligyi ellenérzést otthon folytatni kell és a beteg
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot, amikor a
shigellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Errdl a
kistérségi népegészségiigyi intézetet is értesiteni kell. Egyéb
korhazi osztdlyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt
megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelezb.
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Echinococcosis

BNO10: B67

1. Korokozo:

2. Teendok a
2.1.Jelentés:

Echinococcus granulosus (larvaja az Echinococcus hydatidosus); Echinococcus
multilocularis (larvaja az Echinococcus alveolaris).

beteggel

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset. Ertesitendd a fertdzés helye szerint
illetékes hatdsagi allatorvos.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset
Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium
Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiolégiai = 2.3.1.Klinikai

vigsgdlat:

mikrobiologiai

Teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

Az alabbi ot feltétel legalabb egyike:

- az Echinococcus multilocularisnak vagy E.
granulosusnak megfeleld hisztopatologiai kép vagy a
parazitara specifikus képlet jelenlétének kimutatasa (pl. a
protoscolex kozvetlen képi megjelenitése
cisztafolyadékban),

- Echinoccocus granulosus cisztak patognomikus
makroszkdpos morfologiajanak kimutatasa sebészeti
mintakban,

- képalkoto eljarasokkal (pl. CT, ultrahang, MRI)
kimutatott €s szerologiai vizsgalattal igazolt tipikus szervi
elvaltozasok,

- Echinococcus spp.-val szembeni specifikus szérum
antitestek nagy szenzitivitasu szerologiai vizsgalattal
kimutatva, és nagy specificitasu szerologiai vizsgalattal
megerdsitve,

- az Echinococcus spp. nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban.

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelezd. Bekiildendd alvadasgatld nélkiil, sterilen
vett vérminta, illetve az echinococcosis kdzvetlen
kimutatasara a mitétileg eltavolitott tomlé vagy
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diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:
2.4. Fertétlenités: Nem sziikséges.
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

annak bennéke a jarvanyiigyi feladat ellatasara
kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba. Pozitiv
eredmény esetén a minta megerdsité vizsgalatra az
ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara kiildendd.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatassal dsszefiigg6
fertozés

1. Korokozo: Clostridium difficile toxintermel0 torzsei.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset o
Megerdsitett eset Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatassal
osszefliggd fertdzés az ANTSZ-OEK, valamint a szakmai
kollégium Infektologia tagozata és Orvosi laboratérium
tagozata altal a clostridium difficile fetdzések
diagnosztikajarol, terapiajarol és megeldzésérdl szolod
modszertani  levélben megadott esetdefinicié alapjan

jelentendo.
2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium
Epidemiologiai kritérium
Laboratoriumi kritérium
2.2.Elkiilonités: A tlinetes apoltak elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt
izolaci6 szabalyai kovetendok.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A hasmenéses beteg székletmintajabol a
érdekbdl végzett direkt toxinkimutatast és C. difficile iranyaban
mikrobiologiai torténd tenyésztést lehetdség szerint egyidejiileg

diagnosztikai vizsgalat:  kell elvégezni. Az  antibiotikum-érzékenység
meghatarozasa  sziikséges  lehet.  Halmozott
eléfordulas esetén a torzseket a referencia-
laboratoriumba kell bekiildeni.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4.Fertitlenités: A fert6zott beteg kornyezetében folyamatos és zarofertdtlenitést kell végezni
sporocid hatasspekrumu fertdtlenitdszerrel.

3.Teendok a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:



MAGYAR KOZLONY e 2012.évi39.szdm

7103

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik
kontaktusba kertiltek a beteggel.

Nem sziikséges.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.
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Multirezisztens korokozodk altal okozott, egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggo fert6zések

1. Kérokozo: Az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozé modszertani levélben megadottak
szerint.

2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Multirezisztens korokozod altal okozott, egészségligyi

ellatassal Osszefiiggd fertézés az ANTSZ-OEK altal
kiadott modszertani levélben megadott esetdefinicid

alapjan jelentendo.
2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium
Epidemiologiai kritérium
Laboratoriumi kritérium
2.2.Elkiilonités: A korokozonak, illetve kérformanak megfeleléen sziikséges a fert6zott és

kolonizalt apoltak elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt
izoléacio szabalyai kovetendok.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelez6. Sporadikus esetben barmely klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd.
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. Diagnosztikus vizsgélat soran kotelezd
érdekbol végzett a  korokozd  kitenyésztése,  antibiotikum
mikrobiologiai érzékenység €s species szint biokémiai
diagnosztikai vizsgdlat:  tulajdonsigok meghatarozasa. Halmozott

elé6fordulas esetén a tOrzseket referencia-
laboratoriumba kell kiildeni.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: A fert6zott/kolonizalt beteg kornyezetében megel6z6 (folyamatos) ¢s
zarofertdtlenitést kell végezni.

3.Teendok a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Az ANTSZ-OEK modszertani levélben meghatarozottak
keriiltek felkutatdsa: szerint a kdrokozonak megfelelden.
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A fertézottek és kolonizaltak sziirését az ANTSZ-OEK
modszertani  levélben = meghatarozottak  szerint a
koérokozonak, illetve korformanak megfelelden kell végezni.

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik
a beteggel kontaktusba keriiltek ANTSZ-OEK modszertani
levélben meghatarozottak szerint, a korokozonak és
korformaknak megfelel6en.

Nem sziikséges.

Kotelez6, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy
annak gyanuja esetén.

Kotelez, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy
annak gyantja esetén.
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Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd véraramfertozés

1. Kérokozo: A véraramfertdézések soran a leggyakrabban izolalt koérokozok: koagulaz-
negativ  staphylococcusok, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella
pneumoniae, Candida spp stb.

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset Egészségiigyi ellatissal 0Osszefiiggd véraramfertdzés az
ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozé Mddszertani levélben
megadott esetdefinicié alapjan jelentendod.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Véraramfert6zés (szepszis) a szervezetben infekcid
hatdsara kialakulo szisztémas valaszreakcio, megjelenési
formajaban megfelel a ,,szisztémas gyulladasos valasz
szindromanak”  (Systemic  Inflammatory  Response
Syndrome, SIRS), amelynek 6 tiinetei a 38 °C fok feletti
vagy 36 °C fok alatti testhdmérséklet, 80/perc vagy a
feletti pulzusszam, 20/perc vagy a feletti 1égzésszam,
12000/mm3 feletti vagy 4000/mm3 alatti fehérvérsejt-

szam.
Epidemiologiai kritérium
Laboratériumi kritérium
2.2.Elkiilonités: A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacio szabalyait

kell betartani. Multirezisztens koérokozdk (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a
kontakt izolacid szabalyai szerint.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelez6. Sporadikus esetben barmely klinikai
vigsgalat: mikrobiologiai mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd.
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezo. Diagnosztikus vizsgalatra a
érdekbdl végzett haemokulturat egy lazas periodusban, harom
mikrobiologiai alkalommal kiilonb6z6 testtajrol kell venni. A
diagnosztikai vizsgdlat:  centralis vénas katéterrel Osszefiggd

véraramfert6zés esetén két helyrél: a katéteren
keresztiil a centralis vénabol, és ezzel egy idében
valamelyik periférias vénabol kell a vért levenni.
Halmozott eléfordulds esetén a torzseket a
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koérokozonak megfeleld referencia laboratoriumba
kell kiildeni.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat
fertOtleniteni/sterilizalni kell.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fliggvényében
keriiltek felkutatdasa: sziikséges lehet.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
mikrobiologiai sziirdvizsgalat:  sziikséges lehet.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fliggvényében
sziikséges lehet.

3.4. Postexpozicids profilaxis: Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
sziikséges lehet.

3.5. Fertozoforrdas-kutatds: Kotelez6 halmozott /jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja
esetén.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezd, halmozott /jarvanyos eléfordulds vagy annak gyanuja

esetén.
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Intenziv terapias ellatassal 6sszefiiggo fertozések

1. Kérokozo: Leggyakrabban izolalt korokozok véraramfertézésben: koagulaz-negativ
Staphylococcusok, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniae, Candida
spp stb.; pneumoéniaban Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenzae,
K. pnmeumoniae, Serratia marcescens, P. aeruginosa, Acinetobacter spp. stb.,
hugyuti fertdzésben E.coli, Proteus spp, Enterobacter spp., P. aeruginosa,
Klebsiella spp, S.aureus.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozé modszertani
levélben megadott esetdefinicio alapjan jelentendd.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az adott koérokozora és infekciora jellemzé tiinetek. Az

infekciok leggyakrabban az egészségiigyi -ellatassal
Osszefiiggd véraramfertdzések, pneumonidk és hugyuti

fert6zések.
Epidemiologiai kritérium
Laboratoriumi kritérium
2.2.Elkiilonités: A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacio szabalyait

kell betartani. Multirezisztens kérokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termeld
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a
kontakt izolaci6 szabalyai szerint.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelez6. Sporadikus esetben barmely klinikai
vigsgalat: mikrobiologiai mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd.

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez. Az adott fert6zés tipusanak megfeleld
érdekbdol végzett diagnosztikus  vizsgalat sziikséges. Halmozott
mikrobiologiai el6fordulas esetén a torzseket a korokozonak
diagnosztikai vizsgdlat:  megfelel referencia laboratoriumba kell kiildeni.
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4.Fertotlenités: A Dbeteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat
fert6tleniteni/sterilizalni kell.

3.Teenddk a beteg kornyezetében
3.1.4 beteggel  kontaktusba Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében
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keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

sziikséges lehet.

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében
sziikséges lehet.

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fliggvényében
sziikséges lehet.

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fliggvényében
sziikséges lehet.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.
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Miitéti sebfertozés

1. Korokozo:

A mitéti sebbdl izolalt korokozok. Leggyakrabban Staphylococcus aureus,
egy¢éb Staphylococcusok, Streptococcus pyogenes, stb.

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset A bejelentés az ANTSZ-OEK altal kiadott vonatkozd
modszertani levélben megadott esetdefinicio alapjan
jelentendd.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az adott kérokozora és infekciora jellemzd tiinetek.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacio szabalyait
kell betartani. Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termeld
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a
kontakt izolacid szabalyai szerint.

2.3.1.Klinikai Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobiologiai mikrobiologiai laboratoriumban elvégezhetd.
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez. Az adott fertézés tipusanak megfeleld
érdekbdl végzett diagnosztikus  vizsgalat sziikséges. Halmozott
mikrobiologiai el6fordulas esetén a torzseket a korokozonak
diagnosztikai vizsgdlat:  megfeleld referencia laboratériumba kell kiildeni.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

A beteg testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat

fert6tleniteni/sterilizalni kell.

3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel

kontaktusba Altaliban nem sziikséges. Az izolalt kérokozé fiiggvényében

keriiltek felkutatdsa: sziikséges lehet.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbél végzett  Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
mikrobiologiai sziirévizsgalat:  sziikséges lehet.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében

sziikséges lehet.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fliggvényében
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sziikséges lehet.

3.5. Fertozoforrdas-kutatds: Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyantja esetén.

3.6.A terjeszto kizeg felderitése: Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak
gyantja esetén.
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Miivesekezeléssel 0sszefiiggd fertdozések

1. Kérokozo: Leggyakrabban izoldlt korokozok: koagulaz-negativ staphylococcusok,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniae, Candida spp stb.
Miveseallomasokon fenndll a Hepatitis B és C virus, Human
immundeficiencia virus (HIV) terjedésének kockazata is.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1.Esetek osztialyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset A miivesekezeléssel Osszefiiggd fertdzések az ANTSZ-
OEK altal kiadott vonatkoz6 modszertani levélben
megadott esetdefinicio alapjan. Lasd még egészségiigyi
ellatassal Osszefliggd véraramfertdzés.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Az adott kérokozora és infekciora jellemzo tiinetek.
Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: A beteget altalaban nem sziikséges elkiiloniteni, a standard izolacié szabalyait
kell betartani. Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termeld
Gram-negativ baktériumok) esetén indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a
kontakt izolacio szabalyai szerint.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vigsgdlat: mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Az adott fertdzés tipusanak megfeleld
érdekbol végzett diagnosztikus  vizsgalat sziikséges. Halmozott
mikrobiologiai eléfordulds esetén a torzseket a korokozonak
diagnosztikai vizsgdlat:  megfelel6 referencia laboratoriumba kell kiildeni.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: A szennyezOdott, illetve lehetségesen szennyezOdott miivese késziilékeket,
eszkozoket, targyakat fertétleniteni/sterilizalni kell.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fliggvényében
keriiltek felkutatasa: sziikséges lehet.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében
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mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

sziikséges lehet.

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében
sziikséges lehet.

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozé fliggvényében
sziikséges lehet.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak
gyanuja esetén.
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Encephalitis infectiosa
Encephalitisek, BNO10: G05.1

1. Kérokozo: Kiilonféle enterovirusok [Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus

(A87.0), Enterovirus 71 (A85.0), a herpes virus (B00.3), adenovirusok (A85.1),
LCM virus (A87.2), CMV (B25.8), kullancsencephalitis virusa (A84.1) stb.]
Az aetiologia sokszor ismeretlen marad. Az encephalitis el6fordulhat mas
virusok okozta fert6z0 betegség szovédményeként is, mint pl. az influenza,
morbilli, varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis, az Epstein-Barr virus
okozta megbetegedések, a sargalaz, dengue-laz és mas (Orbi-, Toga-, Flavi-)
virus okozta fert6zések stb. Bakterialis és protozoon fertézések is jarhatnak
szovodményként encephalitis-szel: Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasma
gondii, Naegleria, trypanosomak stb. Ezeket a szovédményes eseteket a
megfeleld betegségre vonatkozo fejezetek ismertetik.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa
Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai

kritériumok és a laboratoriumi kritériumok koziil legalabb
az egyik fennall.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Koros  reflexek, paraesthesidk, ataxia, csuklds,
alvaszavarok, reszketés, Ontudatlansagig fokozodo
tudatzavarok, facialis bénulas, sulyos esetekben
1égzésbénulas, coma.

Az encephalitis tiinetei a korokozotol, az agyveld
karosodasanak helyétol és mértékétdl fiiggden igen
valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjedhet a lagy
agyburokra és a gerincvelore (meningeoencephalitis,
encephalomyelitis), ami a tiineteket tovabb modosithatja.

Epidemioldogiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium - Liquorbol a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.
- Korokozo virus izolalasa.
- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2.Elkiilonités: Korhazban, a heveny tiinetek lezajlasaig.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai A szerologiai vizsgalat kotelezd. Alvadasgatlo
vizsgdlat: mikrobiologiai nélkil, sterilen vett vérmintat, majd 3—4 hét mtlva

diagnosztikai vizsgalat:  ismételt vérmintat kell kiildeni mikrobiologiai
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2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenites:
kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

laboratoriumba, vagy — csak az ANTSZ-OEK-ben
végzett  vizsgalatok  (kotelezd — véddoltassal
megelézhetd  betegségek, — vérzéses  lazak,
kullancsencephalitis, stb) esetén — az ANTSZ-OEK
Virusdiagnosztikai ~ osztalyara. A szeroldgiai
vizsgalatoknak csak a savoparban  észlelt
titeremelkedés  esetén vagy IgM  osztalyu
ellenanyag kimutatdsa esetén van diagnosztikus
értéke. Virusizolalas céljara (az els6 napokban) a
leheté legkorabbi idépontban legalabb 2 egymadst
kovetd napon székletet, torokmosod folyadékot,
liquort kell kiildeni laboratoriumi vizsgalatra. Igen
fontos a kisérdiraton a korokozora utald gyant
megjeldlése.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

A beteg valadékait és a veliik szennyezett targyakat folyamatosan fertdtleniteni

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Febris flava

BNO10: A95

1. Kérokozo: Sargalaz virusa, mely a Flaviviridae csaladba tartozik.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd ¢és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés siirgéséggel is
jelentendod.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valésziniisithetd eset Teljestilnek a klinikai és az epidemiologiai feltételek.
Megerdsitett eset Teljestilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek (ha a

beteg a kdzelmultban sargalaz elleni oltast kapott, akkor a
vad virus izolalasanak van diagnosztikus értéke).

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Laz, és az alabbi két feltétel legalabb egyike:
—sargasag,
—generalizalt vérzés.

Epidemiologiai kritérium {4755 2 megbetegedés kezdetét megelzd 1 hét folyaman
olyan teriiletre, ahol sargalaz fordult vagy fordulhatott
eld.

Laboratoriumi kritérium Az alabbi 6t feltétel legalabb egyike:
—a sargaldzvirus izolalasa klinikai mintabol,
—a sargaldzvirus nukleinsavanak kimutatasa,
—sargalaz virus antigénjének kimutatasa,
—sargalazzal szembeni specifikus IgM osztalya
ellenanyagok kimutatasa,
—a maj post mortem korszovettani vizsgalata soran
tipikus elvaltozasok kimutatasa.
A laboratoriumi eredményeket a beteg védooltasi
statuszanak figyelembe vételével kell értelmezni.

2.2.Elkiilonités: A beteget sziinyogmentes koriilmények kozott kijelolt korhazban kell

elkiiloniteni.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai ---
vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6, az ANTSZ-OEK Virologiai féosztalyaval
érdekbdl végzett tortént eldzetes megbeszélés alapjan.
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
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vizsgdlat:
2.4.Fertotlenités: ~ Nem sziikséges, de a szinyogmentesség biztositando.
3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba A jarvanyligyi vizsgalat soran azonositani kell valamennyi
keriiltek felkutatdsa: személyt, aki a megbetegedés kezdete eldtti 3-6. napon a
beteggel egyiitt feltehetden fertdzott tertileten jart.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges. A Dbeteggel azonos expozicionak kitett
személyeket 6 napra klinikai megfigyelés ala kell helyezni,
hogy esetleges megbetegedés esetén ellatasban részesiiljenek.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertdzoforras-kutatds: Csak abban az esetben sziikséges, ha felmeriil a gyanuja a
betegség hazai terjedésének.
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Febris recurrens
Visszatér6 laz, BNO 10:A68.0

1. Kérokozo: Borrelia recurrentis
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd ¢és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetéen
stirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset
Valésziniisithetd eset
Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljesiilnek a klinikai és az epidemiologiai feltételek.

Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2-9 napig tart6 laz, majd 2-4 napos laztalan szakot kovetd
tobbszor visszatérd 1az és

— sargasag

— alép megnagyobbodasa.

Ruhatetvesség.

A Borrelia recurrentis kimutatasa vérkenetbdl.

2.2.Elkiilonités: A Dbeteget azonnal hato eljarassal tortént tetvetlenités utan infektologiai
osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiolégiai

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén — elOzetes
megbeszélés alapjan — targylemezen kihtzott
vérkenet és vastag csepp kiildendé az ANTSZ-

diagnosztikai vizsgalat:  OEK-be.

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

Nem sziikséges.

2.4.Fertotlenités: A beteget azonnal hato eljarassal tetvetleniteni sziikséges €s gondoskodni kell a
tetimentes allapot fenntartasarol.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1.A  beteggel kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett  Nem sziikséges.

mikrobioldgiai
sziirovizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteggel kozos haztartasban ¢l6 személyeket 14 napra
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. A megfigyelést
rendszeres tetvességi vizsgalatokkal kell kiegésziteni. Ha a
tetimentes allapot fenntartisa nem biztosithatd, 14 napra
jarvanyiigyi zarlatot kell elrendelni.

Nem sziikséges.

Kotelezo.
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Fert6zo6 spongiform encephalopathiak
Fert6z0 szivacsos agyveldbantalmak, BNO10: A81
1. Kérokozo: Egy koros fehérje (prion), mely egy, az egészséges szervezetben foként az

idegrendszerben megtalalhato cellularis fehérje (Gn. prion protein — PrP) koros,
izoform valtozata. Az agens sajat nukleinsavat nem tartalmaz.

2. Teenddk a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a halalos kimenetelli gyanus, a valdsziniisithetd és a

megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

Creutzfeldt-Jacob-betegség (CJB)
Subacut spongiform agyvelébantalom, BNO10: A81.0

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald
demencia, €s emellett a II. csoportba tartozo klinikai
tiinetek kozil legalabb kettd megfigyelhetd.

Valésziniisithetd eset —Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald

demencia, és emellett a II. csoportba tartoz6 klinikai
tiinetek kozil legalabb kettd megfigyelhetd és tipikus
EEG, vagy

—két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald
demencia, és emellett a II. csoportba tartozé klinikai
tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhetd és magneses
rezonancia vizsgalattal magas jelintenzitas észlelhetd a
caudatusban/putamenben, vagy

— két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald
demencia, és emellett a II. csoportba tartozé klinikai
tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhetd €s pozitiv a
14-3-3 fehérje vizsgalat.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a megerdsitett eset diagnosztikai feltételei.
2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium I.Gyorsan progredialé demencia,

II. — Myoclonus
— kisagyi tiinetek/lataszavar,
— piramidalis/extrapiramidalis tlinetek,
— akinetikus mutismus,

III. Tipusos EEG,

IV. Magneses rezonancia vizsgalattal magas jelintenzitas
észlelhetd a caudatusban/putamenben.



MAGYAR KOZLONY e 2012.évi39.szdm

7121

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Pozitiv eredményti neuropatologiai vagy
immunhisztokémiai vizsgalat.

Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vC]B)

2.1.3.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.4. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljesiilnek a klinikai feltételek és az elofeltételek és
negativ EEG sporadikus CJB-re. (A Creutzfeldt-Jakob
betegség sporadikus valtozatanak tipikus megjelenése az
EEG-n generalizalt, periodikusan megjelend komplexeket
mutat, masodpercenként koriilbeliil egyet. Ezek a
Creutzfeldt-Jakob ~ betegség  varidnsanak  késébbi
stadiumaiban idonként 1athatok.)

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a gyanus eset
feltételei és az agy MRI vizsgalata pozitiv eredményi
vagy

teljesiilnek az eléfeltételek és pozitiv eredményii a tonsilla
biopszia.

Teljesiilnek az elofeltételek és a megerdsitett esethez
sziikséges diagnosztikai kritériumok.

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi ot
tiinet koziil legalabb négy:

—korai pszichiatriai tiinetek (depresszid, szorongas,
apatia, visszahuzodas, téveszmék),

—tartos fajdalmas szenzoros tiinetek (beletartozik a valodi
fajdalom és/vagy érzészavar),

—a végtagok mozgasi zavara (ataxia),

—Myoclonus, vitustanc (chorea) vagy az izomtonus
rendellenessége,

—elbutulas (demencia).

Eléfeltételek

—minden olyan személy, aki legalabb hat honapja
progressziv  neurophszichiatriai ~ rendellenességben
szenved,

—a rutinvizsgélatok nem utalnak mas diagndzisra,

—nincs kortorténeti el6zmény hipofizishormonokkal vagy
emberi agyvel6szovettel valo érintkezésrol,

—nincs bizonyiték a fert6z6 szivacsos agyvelébantalom
genetikai formajara.

BSE prionnal fertézott szarvasmarhaval valé kapcsolat,
vagy BSE prionnal fertdzott emberrél emberre vald
terjedés (pl. vératomlesztés).

—Az EEG a betegség korai stidiumaban nem mutatja ki a
sporadikus CJD 11 tipikus megjelenését (A Creutzfeldt-
Jakob  betegség sporadikus valtozatanak tipikus
megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan
megjelend komplexeket mutat, masodpercenként
koriilbeliil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség
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varidnsanak késobbi stadiumaiban idénként lathatok.),

—az agy MRI vizsgalata a koztiagy/thalamus magjaban
(pulvinar) mindkét oldalon erds jelet mutat,

—pozitiv eredményti tonsilla biopszia (A Creutzfeldt-
Jakob  betegség sporadikus valtozatanak tipikus
megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan
megjelend  komplexeket mutat, masodpercenként
koriilbeliil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség
variansanak késébbi stadiumaiban idénként lathatok.).

Neuropatologiai megerdsités: szivacsszerli elvaltozas ¢€s

extenziv prionfehérje felhalmozodas feltling

lerakodasokkal a cerebrumban és a cerebellumban.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd.
vizsgalat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A biztos diagnozist csak post mortem, az

érdekbol végzett agyszovet vizsgalata alapjan lehet megallapitani. A

mikrobiologiai kérbonctani és korszovettani vizsgalat kotelezd. A

diagnosztikai vizsgdlat:  boncolas soran eltavolitott agyat a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvosi Karanak

Neuropatologiai és  Prionbetegség Referencia
Kozpontjaba kell kiildeni. A mintakbol a koros
prion protein immunhisztokémiai vagy Western
blot technikaval mutathato ki. El§ szervezetben a
prion jelenléte nem igazolhatd, kivéve a vCJB
eseteket, ahol a tonsillakbol meg lehet kisérelni a
koérokozo kimutatasat.

Egyéb vizsgalatok: A liquort az ANTSZ-OEK-ba
kell kiildeni a 14-3-3 fehérje vizsgalatara, mely
valoszinGsitheti az €16, feltételezett beteg
személynél a CJB diagnozisat. A prion protein gén
vizsgalata a Semmelweis Egyetem Altalanos
Orvosi Karanak Neuropatologiai és Prionbetegség
Referencia  Kozpontjaval tortént egyeztetést
kovetden elvégezhetd.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem szikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett A rendelkezésre 4ll6 adatok a megbetegedés familiaris,
mikrobiologiai sziirovizsgalat:  orokletes jellegét tamasztjdk ald, a genetikai vizsgalatok
végzésére vonatkozoan a szakmai kollégium ajanlasa szerint

kell eljarni.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: ---
3.5. Fertozoforrdas-kutatds: ---

3.6.A terjeszto kizeg felderitése: Kotelezd, az expoziciotol fiiggden.
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Giardiasis

BNO10: A07.1

1. Kérokozo: Giardia lamblia (ritkan G. intestinalis, G. duodenalis).

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa
Gyaniis eset
Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai

Teljesiil legalabb egy klinikai feltétel.
Teljesiil a klinikai és epidemiologiai feltétel.

Teljesiil a klinikai és laboratoriumi feltétel.

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés,
- goresos hasi fajdalom,
- felfuvodas,
- felszivodasi zavar jelei (pl. zsirszéklet, sulyvesztés),
- étvagytalansag,
- rendetlen székiirités,
- fejfajas, szédiilés,

- gyermekek esetén anaemia.

Az alabbi négy epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:
- fertozott élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés,

- emberrdl emberre valo terjedés,

- koz0s forrassal valo érintkezés,

- kdrnyezeti expozicio.

Az alabbi feltételek legalabb egyike:

- Giardia lamblia cisztak vagy trophozoitak kimutatasa a
székletben, a nyombélnedvben vagy a vékonybélbdl vett
biopszia szovetmintajaban,

- Giardia lamblia antigén kimutatasa a székletben,
bélnedvben, biopszia szovetmintaban,

- Giardia lamblia DNS kimutatdsa a székletben,
bélnedvben, biopszia szévetmintaban.

Kotelez6. A betegség sporadikus el6fordulasa
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vigsgadlat: mikrobiologiai esetén a székletminta, esetleg a duodenalis nedv

diagnosztikai vizsgdlat:  barmely parazitologiai laboratoriumba kiildhetd
vizsgalatra.

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. Jarvany gyanuja esetén a székletmintat,
érdekbdl végzett vagy a duodenalis nedvet a jarvanyligyi feladat
mikrobiologiai elvégzésére kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba
diagnosztikai vizsgalat:  kell kiildeni.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: Folyamatos fertdtlenités sziikséges.
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett A beteggel érintkezett, vele epidemiologiai kapcsolatban allo
mikrobiologiai sziirdvizsgdlat:  személyeknél szlirGvizsgalatot kell végezni, és a fert6zott
személyeket a beteggel egyidejiileg javasolt gydgykezelni.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicids profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezd. Az ivo- vagy fiirdéviz mikrobiologiai vizsgalatat el

kell végezni, és célszerli a vizsgalatot a gyanusithato
¢élelmiszerre is kiterjeszteni.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezd. Ha viz vagy élelmiszer a terjesztd kozeg, az illetékes
hatésagot értesiteni kell a sziikséges intézkedések megtétele
érdekében.
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Gonorrhoea
Tripper, kankd, BNO10: A54

1. Korokozo

Neisseria gonorrhoeae

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapesolat.

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi
feltételek.

Az alabbi hat tiinet legalabb egyike:
- Purulens hugycségyulladas,

- Mucopurulens endocervicitis,

- mellékhere-gyulladas

- végbélgyulladas,

- torokgyulladas,

- iziileti gyulladas

vagy

minden olyan jsziilott, akinek kotéhartya-
gyulladasa van

vagy

minden olyan leanygyermek, akinek gennyes
hiivelygyulladasa van (vulvovaginitis gonorrhoica
infantum).

Laboratoriumi  vizsgalattal — igazoltan  gonorrhoeaban
szenvedd beteggel (fertdzottel) tortént szexualis kapcsolat
inkubacids idon beliil vagy fertdzott valadékkal tortént
kontaminacié aszexudlis uton vagy laboratoriumi
vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban szenvedd anya
ujsziilottje (perinatalis transzmisszio).

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
- Neisseria gonorrhoeae baktérium izolaldsa
klinikai mintabol,

- Neisseria gonorrhoeae nukleinsav kimutatasa



7126 MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi 39.szdm

klinikai mintaban,

- Sejten beliili Gram-negativ diplococcusok mikroszkopos
kimutatasa férfit6] szarmazo, hugycsébdl vett mintaban.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges. Csecsemd- és gyermekgondozondk a kezelés alatt és az azt
kovetd kontrollvizsgalatig munkajukat nem végezhetik.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgdlat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelezd. A diagnozis felallitasa férfiaknal Gram-
érdekbol végzett szerint festett kenet mikroszkopos vizsgalataval
mikrobiologiai (urethralis valadék), illetve ndknél tenyésztéssel

diagnosztikai vizsgalat:  (urethralis, cervicalis valadék) és mindkét nemnél
pharyngealis és rectalis valadék tenyésztésével
és/vagy molekularbiologiai (NAAT) eljarassal
torténik. Az antibiotikum rezisztencia
meghatarozasa érdekében torekedni kell a mintak
tenyésztéses vizsgalatara.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4.Fertotlenités: Nem sziikséges.
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Kotelezd, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fert6z6dés
keriiltek felkutatdsa: koriilményeirél tajékoztatni. A bér- és nemibeteg gondozo,
valamint az STD beteget is ellatd szakrendel6 orvosa
(gondozobja az orvos utasitasara) jogosult a megnevezett
fert6z6 forrast felszolitani hataridd kitlizésével, hogy sajat
érdekében jelentkezzen a megadott intézményben orvosi

vizsgalaton.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzert  Kotelezd, a gonorrhoeas beteg tlinetmentes kontaktjainak
mikrobiologiai sziirévizsgalat: mintadi  jarvanyiigyi  érdekbdl  végzett  mikrobiologiai
szirdvizsgalat céljabol a jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijelolt mikrobioldgiai laboratéoriumba  kiildendok. A
betegeknél HIV és syphilis sziirdvizsgalatok elvégzése elozetes

tanacsadas ¢és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Kotelezd, az antibiotikum profilaxist igazoltan gonorrhoeaban

szenvedé beteg testvaladékaival inkubacios idon beliil
érintkezett személynél epidemioldgiai bizonyitékok alapjan
végzik.

3.5. Fertozoforrdas-kutatds: Kotelezo.



MAGYAR KOZLONY e 2012.évi39.szdm

7127

Hantavirus okozta veseszindroma

Nephropathia epidemica, BNO10: A98.5

1. Koérokozo: A Bunyaviridae csaladba tartoz6 Hantavirus genus kiilonbozd tagjai.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentetésre kotelezett a gyanus, a valoszinlisithetd és a megerdsitett eset.

Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset
Valosziniisitheto eset
Megerdsitett eset
2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai
vigsgdlat: mikrobiolégiai

Teljesiil a klinikai feltétel.
Teljesiil a klinikai és epidemiologiai feltétel.

Teljesiil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

Hirtelen kezd6d6 magas 1az, és az alabbi hét feltétel koziil
legalabb ketto:

- hasi vagy vesetdji fajdalom,

- émelygés vagy hanyas,

- az arc kipirulasa,

- bevérzések/petechiak,

- kotéhartya belovellése,

- oligo-, anuria,

- hyper- vagy hypotensio.

Ragcsalokkal valo direkt kontaktus.

—Specifikus ellenanyagok kimutatasa a vérsavobol magas
titerben,

—virus-specifikus ellenanyagok négyszeres
titeremelkedése a heveny szakban, illetve harom héttel
késobb vett mintaban.

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kételez6. A mintakat elézetes megbesz€lés alapjan
az ANTSZ-OEK Virologiai fGosztalyara kell
szallitani.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4.Fertotlenités: Nem sziikséges.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

Nem sziikséges.

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

A sziikséges terapia id6ében torténd megkezdése érdekében a
beteg kornyezetében éloknél, a veliik k6zos expozicionak kitett
személyek esetében figyelni kell a tiinetek kialakulasat.

Nem sziikséges.
Halmozott eléfordulas esetén sziikséges.

Régcsaloirtas.
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Hepatitis infectiosa
BNO10: B15-B17

1. Korokozo: Hepatitis A, B, C, E virusok.

2. Teenddk a beteggel
2.1.Jelentés: Hepatitis infectiosa néven bejelentésre kotelezett az akut virushepatitisre

gyanus megbetegedés.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiil a klinikai feltétel.

Valosziniisitheto eset
Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Hirtelen kezdet, 4ltalanos tiinetek (faradtsag, hasi

fajdalom, étvagytalansag, id6szakos émelygés, hanyas),
laz, héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:
- sargasag,
- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.
Epidemiolégiai kritérium  ---
Laboratoriumi kritérium  ---

2.2.Elkiilonités: A Dbeteget infektologiai osztalyra kell utalni a differencialdiagnosztikai
vizsgalatok elvégzése céljabol.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai ---
vigsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvdnyiigyi Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a betegtol
érdekbol végzett alvadasgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a
mikrobiologiai jarvanyiigyi feladatok végzésére kijeldlt teriiletileg

diagnosztikai vizsgdlat:  illetékes mikrobioldgiai laboratoriumba a hepatitis
A, B, C, illetve E virus aetioldgia tisztazasa
céljabol.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:
2.4.Fertitlenités: ~ Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.
3.Teendok a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 személyeket (kozos
keriiltek felkutatdsa: haztartasban ¢lok, szexudlis partnerek, egyéb csaladi és
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kozosségi  kontakt személyek) fel kell kutatni, hogy az
etiologia ismeretének fiiggvényében a sziikséges intézkedések
azonnal megtdrténjenek.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem szikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicids profilaxis: ---
3.5. Fertozoforras-kutatas: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.
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Hepatitis A
A tipust hepatitis, BNO10: B15
1. Kérokozé: Hepatitis A virus (HAV).

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai feltételek és az epidemiologiai

feltételek.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsdg, hasi
fajdalom, étvagytalansag, idGszakos émelygeés,
hanyas), 14z, hdemelkedés €s

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sdrgasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemioldogiai kritérium 5 a1gbbiak koziil legalabb egy feltétel:
- ha a beteg a lappangasi idében laboratoriumi
vizsgalattal megerdsitett A hepatitiszes beteggel,
vagy tiinetmentes HAV pozitiv személlyel
érintkezett,

- ha bizonyitott kozos fert6z0 forrassal valo
érintkezés,
- a beteg masokkal egyiitt bizonyitottan kzés HAV
expozicionak volt kitéve, hepatitis A virussal
kontaminalt élelmiszert vagy ivovizet fogyasztott.
Laboratériumi kritérium —IgM osztalyba tartozd anti-HAV ellenanyag
jelenléte a szérumban,

—HAV nukleinsav kimutatasa a vérb6l vagy
sz€ékletbol.

2.2.Elkiilénités: A beteget a klinikai allapotatol fliggden infektologiai osztalyon,
otthonaban, illetve tartdzkodasi helyén a sargasag kezdetétdl szamitva
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legalabb egy hétig a kontakt izolacié szabalyai szerint el kell kiiloniteni.
2.3.Mikrobiolégiai =~ 2.3.1. Klinikai ---
vigsgdlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvinyiigyi Kotelez6. A betegség gyantja esetén a betegtol

érdekbdl végzett alvadasgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni

mikrobiologiai a jarvanyiigyi feladatok végzésére kijelolt

diagnosztikai vizsgdlat:  (erijetileg illetékes mikrobiologiai
laboratoriumba az  aetiologia  tisztazasa
céljabol.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:
2.4.Fertdtlenités: ~ Folyamatos és zarofertOtlenités sziikséges.
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.A  beteggel  kontaktusba A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 személyeket (k6zos
keriiltek felkutatisa: haztartasban €16k, szexudlis partnerek, egyéb csaladi és
kozosségi kontakt személyek) fel kell kutatni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteggel szoros kapcsolatban 1évo csaladi és kontakt
személyeket 30 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. Ezen személyek kozil azokat, akik 0-6 éves
gyermekek  kozOsségébe  jarnak, vagy ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd6 munkakdrben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas soran étel- €s gyogyszerkiosztast
végeznek, illetve hoékezelés nélkiil, kozvetleniil
kozfogyasztasra keriilo ¢élelmiszereket, ételeket, italokat
kezelnek, kozétkeztetésben, vizmivekben dolgoznak,
anyatejet adnak vagy kezelnek, a jarvanyligyi
megfigyelés  id6tartamara  munkakoriiktol, illetve
tevékenységiiktol, a gyermekkozosség latogatasatol el
kell tiltani.

3.4. Postexpozicids profilaxis: A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyeket

hepatitis A elleni aktiv, passziv, vagy aktiv-passziv
immunizalasban kell részesiteni a miniszteri utasitas,
illetve a véddoltasi modszertani levél szerint.

3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.
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Hepatitis B (akut)
B tipusu akut hepatitis, BNO10: B16

1. Koérokozo: Hepatitis B virus.
2. Teendok a beteggel
2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinlisithetd és a megerositett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1.Esetek osztialyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Teljesiil a klinikai feltétel és a laboratoriumi feltételek

egyike.

Megerdsitett eset Teljestil a klinikai feltétel, a megerdsitett esetre vonatkozo
laboratoriumi feltétel és nem ismert, hogy a betegnek
kronikus HBV fert6zése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi

fajdalom, étvagytalansag, idoszakos émelygés, hanyas),
laz, héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:
—sargasag,
—sotét vizelet,

—magas szérum aminotranszferaz szint.
Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium | — A valoszinisithetd eset laboratoriumi feltétele:

Hepatitis B feliileti antigén (HBsAg) megerdsitett
kimutatdsa szérumbol egyideji  anti-HAV  IgM
negativitas mellett.

— A meger0sitett eset laboratoriumi feltétele:

IgM osztalyba tartozé anti-HBc ellenanyagok kimutatasa
a szérumbol.

2.2.Elkiilonités: A beteget a klinikai allapotatol fiiggden infektologiai osztalyon, otthonaban,
illetve tartdozkodasi helyén a standard izolacid szabdlyai szerint kell
elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiolégiai ~ 2.3.1. Klinikai ---
vigsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. A betegtdl alvadasgatlo nélkiil vett
érdekbol végzett vérmintat kell kiildeni a jarvanylgyi feladatok
mikrobiologiai végzésére kijelolt teriletileg illetékes
diagnosztikai vizsgdlat: ~ mikrobioldgiai laboratoriumba.
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2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Folyamatos
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacios idejében a
keriiltek felkutatasa: beteggel olyan kapcsolatba keriiltek, hogy tdle fert6zodhettek,
fel kell kutatni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett A beteggel kozos haztartasban ¢€loknek és  szexualis
mikrobiologiai sziirévizsgalat:  partnereinek fel kell ajanlani a HbsAg szlirGvizsgalatot.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Egészségligyi ellatassal 0sszefliggd megbetegedések halmozott
eléfordulasa esetén kotelezo.
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Hepatitis C (akut)
C tipusu akut hepatitis, BNO10: B 17.1

1. Koérokozo: Hepatitis C virus

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset
Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Teljestil a klinikai feltétel, a laboratoriumi feltételek
egyike, és nem ismert, hogy a betegnek kronikus HCV
fert6zése van.

Altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom,
étvagytalansag, idészakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:
- sargasag,
- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

- Hepatitis C virus nukleinsav kimutatasa a szérumban,
- Anti-HCV  ellenanyag konfirmalt kimutatasa a
szérumban.

2.2.Elkiilonités: A beteget a klinikai allapotatdl fiiggéen infektologiai osztalyon, otthonaban,
vagy tartdzkodasi helyén a standard izolacio szabalyai szerint kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1.Klinikai
vigsgalat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi

érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelezd. A betegtél alvadasgatld nélkiil vett
vérmintat kell kiildeni a jarvanyiigyi feladatok
végzésére kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito

vigsgdlat:
2.4. Fertotlenités: Folyamatos

3.Teendok a beteg kornyezetében

Nem sziikséges.

3.1.4 beteggel  kontaktusba Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacios idejében a
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keriiltek felkutatdsa: beteggel olyan kapcsolatba kertiltek, hogy tdle fert6zédhettek,
fel kell kutatni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforrdas-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd megbetegedések halmozott
el6fordulasa esetén kotelezo.
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Hepatitis E
BNO10: B17.2

1. Koérokozo: Hepatitis E virus

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:
2.1.1.Esetek osztalyozasa
Gyanus eset
Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altalanos

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

Teljesiil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

tinetek (faradtsag, hasi fajdalom,

étvagytalansag, idoszakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium -

IegM

osztalyba tartozd anti-HEV ellenanyagok

megerdsitett kimutatasa a szérumbol,
- HEV nukleinsav kimutatdsa a székletbdl vagy a

szérumbol.
2.2.Elkiilonités: A kontakt izolacio szabalyai szerint.
2.3.Mikrobiologiai =~ 2.3.1. Klinikai ---
vigsgalat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgdlat:
2.3.3.Felszabadito
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

3.Teendok a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Szikséges.
keriiltek felkutatdsa:

Kotelezd. A betegtdl alvadasgatlo nélkiil vett
vérmintat kell kiildeni a jarvanyligyi feladatok
végzésére kijelolt teriiletileg illetékes
mikrobiologiai laboratoriumba.

Nem sziikséges.

Folyamatos ¢€s zarofertdtlenités sziikséges.
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6.A terjeszto kizeg felderitése:

Nem sziikséges.

A beteggel érintkezett személyeket 40 napra jarvanyiligyi
megfigyelés ala kell helyezni.

Kotelezo.

Kotelez6 megbetegedések halmozddasa vagy jarvany esetén.
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HBYV fert6zés
Ujonnan diagnosztizalt kronikus HBV fertézés, BNO10: B18

1. Kérokozé: Hepatitis B virus

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Azokat a hepatitis B virus hordozokat kell bejelenteni, akik HBV
fertdzését elso alkalommal regisztraljak.

2.1.1. A Az adatgylijtés az eurdpai unids surveillance céljat szolgélja, az
jelentendd eset esetdefinicio elfogadasa folyamatban van.

meghatdrozdsa

HCV fertozés

Ujonnan diagnosztizalt kronikus HCV fertézés, BNO10: B18

1. Korokozé: Hepatitis C virus.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Azokat a hepatitis C virus hordozokat kell bejelenteni, akik HCV
fertdzését els6 alkalommal regisztraljak.

2.1.1. A Az adatgylijtés az eurdpai unios surveillance céljat szolgdlja, az

Jjelentendd eset esetdefinicio elfogadasa folyamatban van.

meghatdarozdsa
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Keratoconjunctivitis epidemica

BNO10: B30.0

1. Koérokozo: Adenovirus 8 tipus, egyes esetekben mas tipus is, kiilondsen a 3, 7, 11, 19, 29

stb. tipus.
2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd €s a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Egyidejiileg értesiteni kell a
megyei/fovarosi szemész szakfelligyeld foorvost.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Minden olyan személy, akinél fenndll a klinikai
kritériumok legalabb egyike.

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai feltétel és
az epidemiologiai kapcsolat.

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritérium
és laboratoriumi kritérium.

Az alabbi klinikai tiinetek koziil legalabb egy:
- beldvellt conjunctiva,
- idegentest-érzés a szemben, erés konnyezgEs,

- a szemhéji kotéhartyan folliculusok, papillaris
hypertrophia €s a szaruhartyan apro tiszarasnyi
homalyok.

Epidemiologiai kapcsolat megerdsitett
keratoconjunctivitis epidemica beteggel.

Az alabbi laboratoriumi feltételek koziil legalabb egy:

- Adenovirus izolalasa conjunctiva-valadékbol,
- Adenovirus nukleinsav kimutatasa PCR vizsgalattal
conjunctiva-valadékbol.

2.2.Elkiilonités: Bentlakéasos intézményben, kozosségi szallason, koérhazi osztalyon eléfordult
megbetegedés esetén a beteget el kell kiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai
vigsgdlat: mikrobiolégiai

Kotelez6. A terliletileg  illetékes  virus-
laboratoriumba  elézetes megbeszélés alapjan

diagnosztikai vizsgalat: ~ conjunctiva-valadék kiildendd.

2.3.2.Jarvanyiigyi

érdekbdl végzett
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito

Nem sziikséges.



MAGYAR KOZLONY e 2012.évi39.szdm 7141

vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: A beteg szem- ¢s orrvaladékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat
folyamatosan fert6tleniteni kell.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirévizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforras-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.
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Kullancsencephalitis
(Kullancs altal terjesztett agyveldgyulladas) Kozép-europai kullancsencephalitis, BNO10: A84.1

1. Korokozo

A Flaviviridae csaladba tartozo kdzép-europai kullancsencephalitis-
virus.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset.
Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ha a megbetegedést
elézéleg ,,meningitis serosa” vagy ,encephalitis infectiosa” diagndzissal
jelentették be, a bejelentést az actioldgia tisztdzasa utan uj jelentéssel kell
modositani.

2.1.1. Esetek osztalyozdsa

Gyaniis eset Nem alkalmazhato (meningitis serosa vagy
encephalitis infectiosa diagnoézissal jelentend?).
Valdszindsithetd eset | _ teljestil a klinikai feltételek legalabb egyike és az
epidemioldgiai feltételek egyike,

— teljestil a klinikai feltételek legalabb egyike és a
valosziniisithet6 eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset —teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a
megerdsitett eset laboratoriumi feltételeinek
legalabb az egyike.

2.1.2. Feltetelek

Klinikai feltételek — meningitis és/vagy encephalitis.

Epidemiologiai —allatrol emberre valo terjedés: kullancscsipés

feltételek endémias helyen a lappangasi id6ben,

—¢élelmiszerrel valo terjedés: hokezeletlen tej, vagy
abbol késziilt tejtermék fogyasztasa.

Laboratoriumi A valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:

feltételek — virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatasa (a
neutralizaciotdl eltér6 modszerrel) egyetlen
vérmintaban.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

—négyszeres titeremelkedés vagy szerokonverzid a
rekonvaleszcens vérmintaban,

— a virus-ellenes ellenanyagok jelenlétének igazolasa
virusneutralizaciéval, vagy hemagglutinacio
gatlassal,

—a virus nukleinsavanak PCR vizsgalattal vagy
virusizolalassal torténé kimutatisa a vérbél,
liquorbol, vagy mas klinikai mintabdl,

—a virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatasa a
vérbol, ¢és/vagy a kozponti idegrendszerbdl
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szarmazo6 mintabol.
A vizsgalat eredményét a flavivirus
(kullancsencephalitis, sargalaz, stb. elleni) oltasi
statusz és esetleges korabbi flavivirus-fertézésre
(nyugat-nilusi 1az, dengue, stb. atvészelésére)
vonatkoz6 informaciok figyelembe vételével kell
értékelni.

2.2.Elkiilonités Nem sziikséges. A beteget klinikai allapotdnak megfelelden kell korhazba

utalni.

2.3.Mikrobiologia = 2.3.1.Klinikai Kotelezd. Differencialdiagnosztikai vizsgalat

i vizsgalat diagnosztikus kotelezd (herpesvirusok, stb.).

mikrobiologiai
vigsgalat
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez. A betegség gyantja esetén alvadasgatlo
érdekbdl végzett nélkil, sterilen vett vérmintat, és liquort kell kiildeni
mikrobiologiai szerologiai vizsgalatra az ANTSZ-OEK Virologiai
laboratoriumi foosztalyara. A vérvételt 2-3 hét mulva meg kell
vizsgdlat ismételni. Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalata

alapjan megallapitott titeremelkedésnek vagy a
specifikus IgM, illetve [gA kimutatasanak van.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat

2.4.Fertotlenités ~ Nem sziikséges.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.A  beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdisa

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett
mikrobiologiai
sglirovizsgalat

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés

3.4. Postexpozicios profilaxis

3.5. Fertozoforras-kutatds

3.6.A terjeszto kozeg felderitése

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik a
beteggel kdzos expozicionak voltak kitéve (azonos teriileten
¢és id6ben tortént kullancscsipés, forralatlan tej fogyasztasa a
lappangasi idoben).

Nem sziikséges (az expoziciot kovetéen beadott aktiv
védooltas nem véd a betegség kialakulasa ellen).

Kotelezd. Sporadikus esetben a lappangasi idoben latogatott
tartozkodasi helyek, a kullancscsipés helyének felderitése
sziikséges. Halmozott eléfordulas esetén kutatni kell a k6zos
expozicio utan.

Kotelez6. Sporadikus ¢€s halmozott eléfordulas esetén is
sziikséges hokezeletlen tej, tejtermék lappangasi id6ben
tortént fogyasztasanak felderitése.
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Legionellosis
Legionarius betegség, BNO10: A48.1
1. Korokozé: Kiilonb6z6 legionella fajok.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az utazassal 0Osszefliggd
legionarius megbetegedés az értesiilést kovetden siirgdséggel is jelentendd,
hogy a jarvanyligyi adatok tovabbithatok legyenek az Eurdpai Unid ,,Utazassal
Osszefiiggd Legionarius Betegség Surveillance Rendszer” adatbazisaba.
(Utazasi kritérium: a beteg a betegség kezdetét megel6z6 2—10 napon beliil
legalabb egy éjszakat otthondn kiviil a lakohelye szerinti orszdgban vagy
kiilfoldon, bérelt szallashelyen toltott.)

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Tiidégyulladassal jaré6 megbetegedés és a valdsziniisithetd

eset laboratoriumi kritériumai koziil legalabb az egyik

fennall.

Megerdsitett eset Tidoégyulladassal jar6 megbetegedés és a megerdsitett
eset laboratoriumi kritériumai koziil legalabb az egyik
fennall.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium Tlidégyulladas.

Epidemiologiai kritérium  ---
Laboratoriumi kritérium A valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:

- Legionella pneumophila antigén kimutatasa Iéguti
valadékbol vagy tiidészovetbdl példaul monoklonalis
ellenanyag felhasznalasaval végzett direkt
immunfluoreszcens festéssel,

- Legionella DNS kimutatdsa PCR vizsgalattal léguti
valadékbol, tiidészovetbdl vagy egyéb normalisan steril
helyrdl vett testvaladékbol,

- Szerokonverzioval: Legionella pneumophila nem 1-es
szerocsoportja és mas Legionella fajok ellen termel6do
specifikus ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb aranyt
titervaltozasa,

-Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen
termeldod6  specifikus  ellenanyagok  jelenlétének
kimutatasa egyetlen vérsavobol magas titerben (1:128).

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- antigén kimutatassal: Legionella pneumophila antigén
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kimutatésa vizeletbél,

- tenyésztéssel: Legionella korokoz6 kimutatdsa léguti
valadékbol vagy egyéb normalisan steril helyrdl vett
testvaladékbol,

szerokonverzioval:

Legionella pneumophila 1-es

szerocsoportja ellen termelédd specifikus ellenanyagok
négyszeres vagy nagyobb aranyu titervaltozasa.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3.Mikrobiologiai =~ 2.3.1.Klinikai
vigsgalat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4.Fertotlenités:
3.Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai
vizsgalat céljabol szerologiai vizsgalatra
alvadasgatlo nélkdl levett vért, antigén-kimutatasra
vizeletet kell bekiildeni mikrobiologiai

laboratoriumba. A specifikus Legionella antigén

vizeletb6l torténd, illetve a korokozd 1éguti
vizsgalati  anyagbol  vald  kimutatdsa  az
antibiotikummal még nem kezelt személy

megbetegedésének 2-5. napja kozott lehetséges.
Savopar bekiildése a megbetegedés kezdetétol
szamitott 10—12. napon ¢€s az azt koveté 2 hét
mulva esedékes.

Kotelezo. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
diagnosztikus vizsgalat céljabol tenyésztésre 1éguti
vizsgalati anyagot (példaul bronchus valadék, BAL,
pleuropunktatum, bronchoszkopos minta,
mélyléguti kopet) vagy egyéb normalisan steril
helyrél vett testvaladékot kell bekiildeni az
ANTSZ-OEK bakteriologiai osztalyara.

Nem sziikséges.

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

A legionarius betegség esetekkel kapcsolatos epidemioldgiai

kivizsgalas, tovabba a megel6z6 ¢és kontroll tevékenység
részletes leirasat az ANTSZ-OEK altal kiadott modszertani
levél tartalmazza.

A jarvanylgyi kivizsgalas soran a kornyezeti Legionella
kimutatast (mintavétel, vizsgalat és értékelés) az ANTSZ-OKK
Vizmikrobiologiai Osztalya végzi.
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Lepra
BNO10: A30

1. Korokozo:

Mycobacterium leprae

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset. Az értesiilést kovetden az eset
stirgdséggel is jelentendd.

2.1.1.Esetek osztialyozasa

Gyanus eset
Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és
laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Az alabbi négy klinikai kép legalabb egyike:

- Tuberculoid forma: egy vagy kevés szamu, hatarozott
szegélyl, kozéppontbol kiinduld, pigmenthidnyos
bérelvaltozas; elofordulhat az érzé idegvégzddések
megnagyobbodasa,

- Lepromatosus forma: az arcon, kézen ¢és labon
szimmetrikusan ¢s bilateralisan szamos erythematosus
papula, csom6 vagy besziirodéses borelvaltozas
megjelenése,

- Borderline (atmeneti) forma: a tuberculoid ¢és a
lepromatosus ~ formékra jellemzd  bérelvaltozasok
megjelenése,

- Indeterminalt (hatarozatlan, bizonytalan) forma:
pigmenthianyos makuldk, korai stadiumra jellemzo
koéros borelvaltozasok megjelenése, kezelés nélkiil
atmehet tuberculoid, lepromatosus vagy bordeline
formaba is.

Epidemiolégiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium =~ A lepromatosus bdrelvaltozasbol szarmazo biopszias

2.2.Elkiilonites:

2.3. Mikrobiologiai
vizsgalat:

mintaban, illetve a beteg orrnyalkahartyajarol vett
mintdban savalléan festddd, palca alakti baktérium
kimutatasa.

Csak azokat a betegeket kell korhazba utalni, akiknek a megbizhato kezelése
otthon nem lehetséges vagy szocialis helyzete ezt indokolja.

2.3.1.Klinikai Kotelezo.
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
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2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

2.4. Fertétlenités:
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

Kotelez6. A beteg orrnyalkahartyajarol és a lepras
csomokbol vett szovetkaparék, festési vizsgalat
céljara, egyidejli telefon vagy fax értesités mellett,
haladéktalanul ~az ~ ANTSZ-OEK IL. sz
Bakteriologiai osztalyara kiildendd. Biopsias vagy
boncolasi anyagot korszovettani vizsgalatra 8%-os
formalinban a Szent Laszl6 Korhaz Koérbonctani
osztalyara kell kiildeni. A vizsgalati anyag
elkiildését telefonon eldre jelezni kell.

Nem sziikséges.

Szigoritott folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

A beteggel hosszt ideig tartd szorosabb egyiittélés esetén,
illetve szoptatos anyaknal sziikséges.

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 csaladtagokat 5 éven at 12
hénaponként jarvanyiligyi érdekbdl végezett mikrobiologiai

szlirGvizsgalat céljabol bakteriologiai vizsgalatnak kell alavetni
(orrkaparék).

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicids profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Leptospirosis
BNO10: A27

1. Koérokozo: A Leptospira interrogans species tobb mint 300 szerotipusa.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrdl értesiteni kell
a tertiletileg illetékes hatosagi allatorvost is.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

A lazzal és vérzésekkel,
vagy lazzal és veseelégtelenséggel,
vagy lazzal és sargasaggal

jar6 megbetegedés.

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és az
epidemiologiai feltételek egyike,

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a
microagglutinacios laboratoriumi feltétel.

Teljestl a klinikai feltételek egyike és

a laboratoriumi feltételek koziil a nukleinsav kimutatas
vagy az izolacio.

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi tiinet:
-laz
és
az alabbi nyolc tilinet, illetve tlinetegyiittes legalabb
egyike:

- tavasztol Oszig terjedd iddszakban hidegrazas,

fejfajas €s izomfajdalom,

- sargasag,

- veseelégtelenség,

- kotOhartya-bevérzés,

- agyhartyagyulladas,

- bor- és nyalkahartya-vérzés,

- kitutések,

- szivizomgyulladas.

Az alabbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb
egyike:
- allatrél emberre vald terjedés,

- kdrnyezeti expozicio,
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Laboratoriumi kritérium

- kozos forrassal valo érintkezés.

Az alabbi eredmények egyike:

- a microagglutinacids modszerrel meghatarozott titer
négyszeres emelkedést mutat,

- Leptospira interrogans nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban,

- Leptospira interrogans izolalasa klinikai mintabol.

2.2.Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

Nem sziikséges.

2.3.1.Klinikai
mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

Kotelez6. 5-10 ml alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett
vérmintat kell az ANTSZ-OEK Bakterialis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba

vagy az illetékes megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szerv leptospirosis vizsgalatokra
kijelolt, jarvanytigyi feladatokat ellato

laboratoriumaba kiildeni. A pozitiv eredményt a
referencia-laboratoriumban  mikroszkopos  lizis-
agglutinaciés modszerrel kell megerésiteni. A
referencia-laboratoriummal tortént elézetes
megbeszélés alapjan tenyésztésre is lehet vizeletet
kiildeni. A koérokozo szerotipusat rendszerint csak

ismételt vizsgalattal lehet megallapitani.
Immunszerologiai  vizsgalatra  esetleg  liquor
cerebrospinalis is kiildendo.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:
2.4.Fertitlenités: ~ Nem sziikséges.
3.Teendok a beteg kornyezetében
3.1.4 beteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:
3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:
3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése

sziikséges, akik a beteggel kozos expozicionak voltak kitéve.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjesztd kozeg felderitése:
vizet.

Nem sziikséges.
Kotelezo. Kutatni kell a fertdzott allat, allat-allomany utan.

Kotelezo. Fel kell deriteni a fertdzést terjesztd szennyezett
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Listeriosis
BNO: A32

1. Koérokozo: Listeria monocytogenes.

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai

kritériumok ¢és fennall az epidemioldgiai kritériumok
legalabb egyike.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratériumi
kritérium
vagy
minden olyan anya, akinek magzatanal, halva sziiletett
csecsemdjénél vagy Ujsziilottjénél a listeriosis-fert6zést
laboratoriumilag megerdsitették.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Ujsziilétt listeriozisa a kovetkezé formaban:

halvasziiletés

vagy

az els6 honap soran az alabbi 6t tiinet koziil

legalabb egy megléte:

- Granulomatosis infantiseptica,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezeEs,

- nehézlégzes,

- elvaltozasok a boron, a nyalkahartyan vagy a

kotéhartyan.
Terhesség alatti listeriosis az alabbi harom tiinet legalabb
egyikének megléte alapjan:

- vetélés, halva sziiletés, korasziilés,

- laz,

- influenzaszerti tiinetek.

A listeriosis egyéb formai az alabbi négy tiinet legalabb
egyikének megléte alapjan:

- laz,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezeEs,

- lokalizalt fertdzések, példaul iziileti gyulladas,
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai =~ 2.3.1.Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

szivbelhartya-gyulladas, talyogok.

- K6z06s forrassal valo érintkezés,
- emberrdl emberre valo terjedés (vertikalis terjedés),
- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

- Listeria monocytogenes izoldlasa normalisan steril
helyrdl vett testvaladékbol.

- Listeria monocytogenes izolalasa normalisan nem
steril  helyr6l  vett  testvaladékbol  magzatnal,
halvasziiletett csecsemoOnél, jsziilottnél vagy a sziilést
kovetd 24 oran beliil az anyanal.

Kotelez6. Tenyésztés céljara alvadasgatloval levett
vér, liquor, tovabba genny, méhiiri valadék, vizelet,

diagnosztikai vizsgadlat:  faeces és torokvaladék kiildendd bakteriologiai

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai

laboratoriumba.

Kotelezd. Jarvanyos el6fordulas esetén az elsd
diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyligyi feladatok
ellatasara kijeldlt laboratoriumban kell végezni.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito
vigsgdlat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités: Folyamatos fertétlenités végzendo.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforrdas-kutatds: Kotelezd.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezd.
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Lyme-kor

BNO10: A69.2

1. Koérokozo: Borrelia burgdorferi sensulato csoportba tartozé human patogén spirochetak.

2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinlisithetd és a megerositett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztialyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek koziil az erythema
migransnak megfeleld feltételek.

Valésziniisithetd eset Teljestil a korai neuroboreliosisnak megfelelé klinikai
feltételek egyike és az epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset Teljestil legalabb egy klinikai és egy laboratoriumi
feltétel.

2.1.2.Feltételek

Klinikai kritérium A két klinikai feltétel egyike

- erythema migrans: 5 cm-nél nagyobb, novekvd
voroses vagy kékeslila borpir/folt, gyakran terjedd
széllel,

- korai neuroborreliosis: az alabbi harom klinikai
feltétel egyike

- acut, fajdalmas radiculoneuritis,

- valamely agyideget érint6 acut paralysis

- meningitis, a liquorban lymphocytas
pleocytosis.

Epidemiologiai kritérium  Kullancscsipés az anamnézisben.

Laboratoriumi kritérium - eythema migrans: laboratériumi  vizsgalat nem
sziikséges,
- korai neuroborreliosis: a két kritérium legalabb egyike

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai ~ 2.3.1. Klinikai
vizsgalat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2.Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett

- intrathecalisan termel6dd specifikus ellenanyagok
kimutatasa,

- B.burgdorferi izolalasa vagy nukleinsavanak
kimutatasa  (pl. PCR-vizsgalattal)  klinikai
mintabol.

Erythema migrans-t kivéve kotelez. A nem
bejelentendd klinikai formak (iziileti, cardidlis,
kés6i neuroborreliosis, késéi bOrmanifesztacio)
diagnosztikus ~ vizsgalata ~ barmely  klinikai
mikrobiologiai laboratdriumban elvégezhetd.

Erythema migrans esetén nem kell, korai
neuroborreliosis ~ gyanija  esetén  kotelezo.
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mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3.Felszabadito

vizsgdlat:
2.4.Fertotlenités: ~ Nem sziikséges.
3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicids profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6.A terjeszto kozeg felderitése:

vizsgalatok elézetes megbeszélést
kovetéen az ANTSZ-OEK-ben, illetve ezen
szerologiai  vizsgalatra felkésziilt, jarvanyiigyi
feladat  ellatasara  kijelolt  laboratdriumban.
Szerologiai vizsgalat csak specifikus tiinetek
jelentkezésekor, és megfeleld anamnézis (ismert
kullancsexpozicio vagy legalabbis a paciens
mozgastere alapjan ennek valdszintsithetdsége)
esetén indokolt. Szerologiai vizsgalatra
alvadasgatld nélkiil levett vért, neuroborreliosis
gyantja esetén egy napon levett vér- és liquormintat
kell bekiildeni a laboratériumba.

Szerologiai

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Lymphogranuloma venereum

BNO10: A55

1. Koérokozo: Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 szerotipusok.
2. Teendok a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi

feltételek.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi 6t tiinet legalabb egyike:
- hugycsdgyulladas,
- genitalis fekély,
- lagyék nyirokcsomod-duzzanata,
- méhnyakgyulladas,
- végbélgyulladas.

Epidemiologiai kritérium 1 ahoratoriumi vizsgélattal igazoltan lymphogranuloma

venereumban szenvedd beteggel (fertzottel) tortént
szexualis kapcsolat inkubacios idon beliil, vagy endémias
terlileten tortént tartozkodas alatt szexualis kapcsolat
inkubéacids id6n beliil.

Laboratoriumi kritérium 57 150bi két feltétel legaldbb egyike:

- A Chlamydia trachomatis izolaldsa urogenitalis
terliletrél vagy rectumbdl vett mintabol,

- A Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatdsa
klinikai mintaban,

és
-az L1, L2 vagy L3 szerotipus (genotipus) azonositasa.

2.2.Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3. Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai Kotelezo.
vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. Mikrobioldgiai  vizsgalat céljabol a
érdekbdl végzett hamsejtdis  urogenitalis  valadék, illetve a
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mikrobiologiai buboaspiritum az =~ ANTSZ-OEK IL. sz
diagnosztikai vizsgdlat:  Bakteriologiai osztalyara kiilldendd.
2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: Nem sziikséges.
3.Teend6k a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba A veszélyeztetett szexudlis partnerek felkutatdsa kotelezo.
keriiltek felkutatdsa: Veszélyeztetettnek tekintendd6 az a személy, akinek a
papulovesiculosus stadiumot megel6zden 21, a
lymphadenopathias stadiumot megelézéen 42 napon beliil

fert6zott egyénnel volt szexualis kapcsolata.

3.2.Jarvainyiigyi érdekbdl végzett  Kotelezd, a lymphogranuloma venereumban szenvedd beteg
mikrobioldgiai sziirdvizsgdlat:  tiinetmentes kontaktjainak mintai sziirévizsgalat céljabol az
ANTSZ-OEK-ba kiildenddk.

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds: Kotelezd.
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Lyssa (Rabies)
Veszettség, BNO10: A82

1. Kérokozo: Rabies virus (Lyssavirus genus, Rhabdovirus csalad).

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisitheté és a megerdsitett eset,
amely siirgdséggel is jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valésziniisithetd eset Teljesilnek a klinikai feltételek és  fenndll  az

epidemiologiai feltételek egyike.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi
feltételek legalabb egyike.

2.1.2.Feltételek
Klinikai kritérium Akut agyvel6gyulladas (encephalomyelitis) és

az alabbi hét tlinet koziil legalabb ketto:

- allat okozta harapas helyén szenzoros valtozasok,

- parézis vagy paralizis,

- garatizmok gorcsei,

- hydrophobia,

- delirium,

- gércsroham,

- szorongas.

Epidemiologiai kritérium  _ 4115461 emberre valé terjedés (olyan allat, amelynél a
betegség gyanithatoan vagy bizonyitottan fennall),

- ko6z0s forrassal valo érintkezés (ugyanaz az allat),

- emberr6l emberre valo terjedés (pl. szervatiiltetés).

Laboratériumi kritérium  _ A T yssa-virus izolaldsa klinikai mintabol.
- A Lyssa-virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban
(pl. nyal vagy agyszovet).
- Virus antigének kimutatasa klinikai mintaban.

- Lyssa-virussal szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatdsa virus-neutralizdcidos probaval vérsavoban
vagy liquorban.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint
kell értelmezni.
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2.2.Elkiilonités: A veszettségben szenvedd beteget az intenziv ellatdst biztositdo kijelolt
egészségligyi intézményben (Févarosi Szent Laszlo Korhaz) kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1.Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. A Rabies virus kimutatdsara a betegnél
érdekbol végzett elvégezheté a cornea kaparék immunfluorescens
mikrobiologiai vizsgalata az ANTSZ-OEK-ban.
diagnosztikai vizsgdlat:
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4.Fertotlenités: ~ Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel  kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5.Fertozoforrdas-kutatds: Kotelezo.

3.6.A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezd, az expoziciotol fiiggden (pl. igazoltan veszett

szarvasmarha teje).
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Madarinfluenza

BNO10: J10

1. Korokozo:

Az orthomyxoviridae csaladba tartozo, fokozott patogenitasu madarinfluenza-
virusok (az influenza A virus HS, H7, H9, illetve H10 altipusainak fokozottan
patogén biotipusai, valamint a sertés- ¢s madareredetii H1 altipusok).

2. Teenddk a beteggel

2.1.Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ertesitendd az expozicio, illetve a
megbetegedés helye szerint illetékes allatorvos is.

Az értesiilést kdvetden siirgdsséggel is jelentendd. A jelentést a megbetegedés
helye  szerint illetékes megyei  népegészségiigyi  szakigazgatasi
szervnek/iigyeletének és az ANTSZ-OEK-nak, vagy az ANTSZ-OEK
iigyeletének is meg kell tenni. Uj altipus vagy nem meghatarozhato altipust
influenzavirus altal okozott emberi megbetegedést is azonnal jelenteni kell.

2.1.1.Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai és epidemiologiai feltételek.

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akinél az A/HS5 vagy A/H5NI
influenzavirus vizsgalata pozitiv eredményil; és a
vizsgalatot olyan laboratorium végezte, amely nem az
emberi influenzaval foglalkoz6 referencialaboratoriumok
kozosségi haldzataba tartozd laboratorium.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinek a vizsgélati eredményét az
Egészségligyi  Vilagszervezet  H5-tel  foglalkozo
egylittmikddési kdzpontja erdsiti meg.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két

tiinet legalabb egyike:
- laz és akut 1égz6szervi fertdzés jelei €s tlinetei,

- clhalalozds megmagyarazatlan akut 1égzdszervi
megbetegedés kdvetkeztében.
Epidemiologiai kritérium  p; a|abbi négy feltétel legalabb egyike:
—emberrl emberre terjedd fertézés a valdszintisithetd
vagy meger0sitett esettel vald szoros érintkezés utjan
(egy méteren beliil),

—laboratdriumi expozicid: ahol lehetéség van az A/H5N1
influenzavirussal vald érintkezésre,

—szoros €rintkezés (egy méteren belill) megerdsitetten
A/HSN1  virussal fertozott allattal baromfi vagy
vadmadarak kivételével (pl. macska, diszno),

—olyan teriileten vald tartdozkodas vagy olyan teriilet
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Laboratoriumi kritérium

meglatogatasa, ahol az A/HSNI1 tipust influenza
jelenlétét gyanitjak vagy megerésitették, és az alabbi
két feltétel koziil legalabb egy teljesiilése:

— szoros érintkezés (egy méteren belill) az érintett

terlileten beteg vagy elhullott baromfival vagy
vadmadarakkal,

— az ¢rintett teriileten talalhatdo olyan otthonban
vagy gazdasagban valo tartozkodas, ahonnan beteg
vagy elhullott baromfikrdl tettek jelentést az el6zo
honapban.

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
- az A/H5NI influenzavirus izolalasa klinikai mintabol,
- az A/H5 nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- az A/H5 influenzaval szembeni specifikus
ellenanyagok kimutatdsa (négyszeres vagy magasabb
emelkedés vagy egyetlen magas titer).

2.2.Elkiilonités: Sporadikus esetben a beteg fekvobeteg-gyogyintézetben kiilonitendd el, az
apolas soran a cseppfertdzést és a kontakt terjedést megeldz6 ovintézkedéseket
kell tenni. Kiterjedt jarvany kialakulasa esetén, ha a fekvébeteg-gyogyintézeti
kapacitas mar nem elegendd, a beteg otthonaban kiilonitendo el.

2.3.Mikrobiologiai = 2.3.1. Klinikai Kotelezo.
vigsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2.Jarvanyiigyi Kotelez6. A laboratorium értesitését kdvetden
érdekbol végzett léguti, illetve torokvaladék és vérminta, majd a

mikrobiologiai

betegség kezdetétél szamitott 10-14 nap mulva

diagnosztikai vizsgdlat:  0jabb vérminta kiildendd szerologiai vizsgalatra az

ANTSZ-OEK Légiti Virus osztalyara.

2.3.3.Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4.Fertitlenités:  Folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges.

3.Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.4 beteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdol végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3.Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A beteggel, illetve halottal kapcsolatba keriilt (a beteggel,
illetve valadékaval kozvetleniil vagy azzal szennyezett targyak
révén érintkezett) személyeket fel kell kutatni.

Nem sziikséges.

A Dbeteggel kapcsolatba keriiltek, illetve a beteggel ko6zos
forrasbol fertdzédotteket 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni. Kiterjedt jarvany esetén a betegekkel
kapcsolatba kertiltek otthoni elkiilonitése sziikséges.

Ha a betegnél a virologiai vizsgalatok valészintisitik, vagy
igazoljak a fokozottan patogén madarinfluenza-virus koroki
szerepét, akkor csalddtagjainal, illetve a vele szoros
kapcsolatban 1évd, jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett mas
személyeknél kemoprofilaxist kell 7-10 napig alkalmazni. A
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kemoprofilaxist az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyaval
torténd konzultacio alapjan kell kivitelezni.

"

3.5. Fertozoforrdas-kutatds: Kotelez6. Az  allategészségligyi  hatosag  bevonasaval
laboratériumi  vizsgalatokkal — egybekotott — jarvanyiigyi
vizsgalatot kell végezni a kozos fert6zo forrastdl szarmazo
esetleges megbetegedések felderitése érdekében.

3.6.A terjesztd kizeg felderitése: Kotelez6. Az  allategészségligyi  hatosag  bevonasaval
jarvanyligyi vizsgalatot kell végezni a terjesztd kozeg
felderitése céljabol.
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Malaria
BNO10: B50-54
1. Kérokozo: Plasmodium falciparum (B50), Plasmodium vivax (B51), Plasmodium
malariae (B52) és Plasmodium ovale (B53.0). Ismeretesek kevert fert6zések is.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinilisithetd és a meger0sitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
stirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Klinikai feltételek és az epidemiologiai feltétel megléte.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi
feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Laz vagy a kortorténetben szerepeld 1az. Harmadnapos,
negyednapos vagy mindennapos lazrohamok, melyek
hidegrazassal kezdédnek, majd 8-10 6ra utan izzadassal
hirtelen megsziinnek.

Epidemiologiai kritérium  \fa|4ria  endémids teriiletre torténd utazds, vagy

tartozkodas.
Laboratériumi kritérium — _\[a)4ria parazitak kimutatasa vérkenetben
fénymikroszkoppal,

—plasmodium nukleinsav kimutatdsa vérbol,

—plasmodium antigén kimutatésa.

2.2. Elkiilonités: A beteget korhazba osztalyra kell utalni, hogy a szikséges kezelést

elvégezhessék.

2.3.Mikrobiologi  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

ai vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. A betegség gyanuja esetén vizsgalat
érdekbdol végzett céljara vért kell vastagcsepp és 2 kihuzott
mikrobiologiai készitmény  formajaban az  ANTSZ-OEK

diagnosztikai vizsgalat: ~ Parazitologiai osztalyara ¢és a vizsgalat elvégzésére
felkésziilt jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt
laboratorium parazitologiai osztalyara kiildeni.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:
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2.4. Fertotlenités: Nem sziikséges, azonban a szinyogmentességet biztositani kell.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrds-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kizeg felderitése: Nem sziikséges.
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Malleus
Takonykor, BNO10: A24

1. Korokozo: Burkholderia (Pseudomonas) mallei

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Telefonon, faxon is jelenteni kell
az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalydnak, valamint a megbetegedés helye
szerint illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek. Jarvanyiigyi
értesités kiildendo a fertdzés helye szerint illetékes hatosagi allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A klinikai  képnek megfeleld eset, amelynél
epidemioldgiai kapcsolat van egy megerdsitett esettel.

Teljestilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

A fert6zés formajatol fliggden:

lokalizalt [a fertdzés helyén (bdr, agy, visceralis,
talyogok, késébb fekélyek],

pulmonaris (tiidogyulladas, tiidoabscessus, broncho-
pneumonia),

septicaemia (fejfajas, fotofobia, myalgia,
lympadenopathia, splenomegalia).

beteg emberrel, allattal tortént kontaktus

B. mallei izolalasa klinikai mintabol vagy
B. mallei nukleinsav kimutatasa.

2.2. Elkiilonites: Kotelezd. A beteget kijelolt fert6z6 osztalyon a Szent Laszlo Korhazban kell

elkiiloniteni.
2.3.Mikrobiolégiai = 2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai

Kotelezo.

diagnosztikai vigsgdlat:

2.3.2. Jarvanyiigyi

érdekbdl végzett
mikrobiologiai

Kotelez6. Haladéktalanul bekiildendd valadék
(genny, vér, hemokultura, léguti valadék, BAL)
egyidejii telefon vagy fax értesités mellett az

diagnosztikai vizsgalat: ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti

2.3.3. Felszabadito

vizsgdlat:

Referencia-laboratériumaba.

Nem sziikséges.



7164

MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi 39.szdm

2.4. Fertotlenités: Szigoritott folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteg kornyezetében €16 személyeket a beteggel tortént
utolsd érintkezéstl szamitott 6 napra jarvanyligyi zarlat ala
kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatas: Kotelezd. A fert6zd forrast fel kell kutatni és azt a teriiletileg

illetékes hatosagi allatorvosnak jelenteni kell.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: -
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Meningitis purulenta
Gennyes agyhartyagyulladas, BNO10: GO0

1. Koérokozo: A betegséget tobbnyire baktériumok, de ritkdn bizonyos gombak és
protozoonok okozzak.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyants eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai

kritériumok.

Valosziniisithetd eset
Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Hirtelen kezd6dd laz (>38,5°C rectalisan, vagy
>38,0°C axillarisan) és

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:

- tarkokotottség,

- tudatzavar,

- egy¢éb meningealis jel,

- csecsemok esetében kutacs elédomborodasa.
Epidemiologiai kritérium  ---
Laboratoriumi kritérium  ---

2.2. Elkiilonités: A beteget korhazban kell elkiiloniteni, cseppfertézéssel terjedd fertdzés
esetében (N. meningitidis, Hib stb.) fert6z6 osztalyon.

2.3.Mikrobiologi  2.3.1. Klinikai Kotelezd. Liquort, vért, esetleg gennyet a primer
ai vizsgdlat: mikrobiologiai gocokbdl (otitis media stb.) kell tenyésztésre
diagnosztikai vizsgalat:  kiildeni.

2.3.2. Jarvanyiigyi -
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgdlat:
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:
2.4. Fertotlenités: Az orr-, torokvaladékot, a gennyes gocok valadékat, valamint az ezekkel

szennyezett targyakat, anyagokat folyamatosan fert6tleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba Nem sziikséges.
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keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nosocomialis  eredetii  fertdzés  el6fordulasa  esetén

mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat: koérhazhigiénés  eléirasok, a  meningitises  betegek
kornyezetének célzott sziirGvizsgalata (orr-, torokvaladék), a
pozitiv esetek elkiilonitése sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Sziilészeti, 1jsziilott és csecsembosztalyokon a kontaktok
jarvanyiigyi megfigyelése és (sziikség szerint) felvételi zarlat,
az etiologiatol fiiggden.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kizeg felderitése: Nem sziikséges.
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Haemophilus influenzae okozta meningitis

BNO: G 00.0

1. Korokozo:

Haemophilus influenzae.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai feltételek
€s a laboratdriumi kritériumok koziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Hirtelen kezd6dé 1az (>38,5°C rectalisan, vagy

>38,0°C axillarisan) és
egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:
- tarkokotottség,
- tudatzavar,
- egyéb meningealis jel,

- csecsemoOk esetében kutacs eldédomborodasa.

Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium - Haemophilus influenzae izolalasa normalisan steril

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:

helyrdl vett testvaladékbol.
- Haemophilus influenzae nukleinsav kimutatasa
normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

A beteget korhazban (fertéz6 osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés
iddtartamara.

2.3.1. Klinikai Kotelezd. A liquor- és vérmintabol minden esetben
mikrobiologiai tenyésztéses vizsgalatot kell végezni.
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi -

érdekbdol végzett

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

Folyamatos fertétlenités sziikséges. Elsdsorban az orr-, torokvaladékot és az
ezzel szennyezett anyagokat kell fertdtleniteni.

3. Teendok a beteg kornyezetében
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3.1. A beteggel kontaktusbha Szikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges
keriiltek felkutatdsa: posztexpozicios profilaxisban részesiteni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteg kornyezetében €16, 6 éven aluli gyermekeket 4 napra
jarvanytigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: A b tipust H. influenzae okozta meningitis esetén a 6 évesnél
fiatalabb  gyermekeket ellatd/gondozd  intézményekben
mindenki szamara — kivéve a védooltott gyermekeket — ajanlott
4 napon at az antibiotikum (rifampicin naponta 1 alkalommal
20 mg/ttkg) prevencio. Amennyiben a beteg csaladjaban a
betegen kiviil is van 6 éven aluli fogékony kisgyermek, abban
az esetben mindenki szamara (a felndtteknek is) ajanlott a fenti
modon az antibiotikus prevencio.

3.5. Fertozoforrds-kutatas: Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kizeg felderitése: Nem sziikséges.
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Meningitis epidemica
Meningitis cerebrospinalis epidemica, BNO10: A39

1. Korokozo:

Neisseria meningitidis (Meningococcus) kiilonbdzé szerocsoportjai, melyek
elterjedtsége, dominancidja foldrajzilag kiilonbdz6. Az A szerocsoport
jelentdsebb, a C kisebb jarvanyokat okozhat, nalunk a féleg sporadikus
eseteket okozo B szerocsoport a legelterjedtebb. A W-135, az X, Y és a Z
szerocsoportok kevésbé virulensek, bar ezen fert6zések is lehetnek stlyos
kimeneteliick.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
stirgdséggel is jelentendo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Minden olyan személy, akire teljesil a klinikai

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

kritériumok koziil legalabb az egyik.

Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai
kritériumok koziil legaldbb az egyik ¢és fennall az
epidemiologiai kapcsolat.

Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratoriumi
kritériumok koziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium — Meningealis tlinetek,

— Petechiak,
— szeptikus sokk,
— szeptikus arthritis.

Epidemiologiai kritérium = Epidemiologiai kapcsolat emberrdl emberre terjedd

fert6zéssel.

Laboratériumi kritérium — Neisseria meningitidis izolalasa normalisan steril

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai

helyrél  vett testvaladékbol vagy bevérzéses
borléziobol.

— Neisseria  meningitidis ~ nukleinsav ~ kimutatasa
normalisan steril helyrél vett testvaladékbol vagy
bevérzéses borléziobol.

— Neisseria meningitidis antigén kimutatasa gerincvel6-
folyadékban.

—Gram negativ  festett diplococcus kimutatdsa
gerincvel6-folyadékban.

A beteget korhazban, fert6zé osztilyon kell elkiiloniteni a gyogykezelés
id6tartamara.

2.3.1. Klinikai Kotelez6. A liquor- és vérmintabol minden esetben
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vigsgalat: mikrobiologiai mikroszkopos, tenyésztéses, antigén kimutatasi s
diagnosztikai vizsgalat:  kozvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalatot
kell végezni.

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezo. Jarvanyiigyi érdekbol végzett
érdekbdl végzett diagnosztikus ~ vizsgalat  céljabol  sikertelen
mikrobiologiai tenyésztés esetében vér és liquor-mintat kell

diagnosztikai vizsgdlat:  bekiildeni az  ANTSZ-OEK  bakteriologiai
osztalydra a korokozo direkt kimutatasa céljabol
molekularis vizsgalattal (PCR), vagy mas ilyen
vizsgalatot végzd jarvanyiigyi feladatokat ellato
vizsgalo laboratoriumba.
Referencia laboratériumba kiildendd megerdsités
céljabol liquorbol vagy hemokulturabdl kitenyészett
N. meningitidis torzs, vagy nem tenyészthetd minta
esetén maga a klinikai minta.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A  Dbeteggel kontaktusba Szikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges
keriiltek felkutatdsa: posztexpozicids profilaxisban részesiteni.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteg kozvetlen kornyezetében ¢élket 8 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell helyezni. Nosocomidlis eredetii
eléfordulds esetén az érintett apolasi egységben 8 napos
felvételi zarlatot kell elrendelni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Zart kozosségekben, igen szoros kontaktus esetén a betegek
kornyezetében  éloket  antibiotikum  profilaxisban  kell
részesiteni.

3.5. Fertozoforrds-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Pneumococcus meningitis

BNO: G 00.10

1. Korokozo:

Streptococcus pneumoniae.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai feltételek

¢s laboratoriumi feltételek koziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6d6 laz (>38,5°C rectalisan, vagy
>38,0°C axillarisan) és

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:
- tarkokotottség,
- tudatzavar,
- egyéb meningealis jel,

- csecsemok esetében kutacs eldédomborodasa.

Epidemiolégiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium - A Streptococcus pneumoniae izolaldsa normalisan steril

2.2. Elkiilonites:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

helyrdl vett testvaladékbol.
- A Streptococcus pneumoniae nukleinsav kimutatasa
normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

A beteget korhazban (fertéz6 osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés
iddtartamara.

2.3.1. Klinikai Kotelezo.
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi -

érdekbdl végzett

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében
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3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Meningitis serosa
Meningitis aseptica, savos agyhartyagyulladas, BNO10: G03.0

1. Korokozo:

Kiilonféle enterovirusok (Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus
(A87.0), enterovirus 71 (A85.0), a herpesvirus (B00.3), adenovirusok (A85.1),
LCM virus (A87.2), CMV (B25.8) stb. Az aetiologia sokszor ismeretlen
marad.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentes:

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A meningealis szovodmények
nyilvantartasba vétele érdekében a meningitist akkor is kiilon be kell jelentent,
ha mas, egyébként bejelentendd fertdz6 betegség szovodményeként
jelentkezett.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok.

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok ES fennall az epidemiolégiai kapcsolat vagy a
valoszintisithetd laboratoriumi kritériumok koziil legalabb
az egyik.

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok ¢és a meger0sitett eset laboratoriumi
kritériumai koziil legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Hirtelen kezd3dd laz (>38,5°C rectalisan, vagy >38,0°C

axillarisan) ES
egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:
- tarkokotottség,
- sulyos egyéb okkal nem magyarazhat6 fejfajas,
- nyaki fajdalom és két vagy tobb az aldbbiak koziil:
» fényérzékenység,
* hanyinger,
* hanyas,
* hasi fajdalom,
» kopetiiritéssel jard torokgyulladas,

2 ¢v alatti gyermekek esetében kutacs
elddomborodasa, illetve irritabilitas.

Epidemiologiai kritérium = Epidemiologiai kapcsolat egy megerdsitett esettel.

Laboratoriumi kritérium = A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele:



7174

MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi 39.szdm

- A liquor tiszta, nagy nyomassal {rill, a fehérjeszint
(>50mg/dl) ¢és a sejtszam emelkedett (<500/mm3), a
cukorszint normalis. Az {iiledékben lymphocytak
(>50%), kezdetben esetleg granulocytak is vannak.

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.
A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:
- Korokozo virus izolalasa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2. Elkiilonités: Fert6z0 osztalyon, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgdlat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Virusizolalas céljara a lehetd legkorabbi
érdekbdl végzett idépontban (az elsé napokban) legalabb 2 egymast
mikrobiologiai kdvetd mnapon székletet, torokmosé folyadékot,

diagnosztikai vizsgdlat:  liquort, alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vért, majd
3—4 hét mulva ismételt vérmintat kell kiildeni a
jarvanyigyi  feladatok  elvégzésére  kijelolt
teriiletileg illetékes laboratoriumba. A szerologiai
vizsgalatoknak csak a  savoparban  észlelt
titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyu ellenanyag
kimutatasa esetén van diagnosztikus értéke. Igen
fontos a kiséréiraton a korokozora utald gyanu
megjelolése, mert kizardlag a célzott vizsgalat teszi
lehetdvé a laboratorium munkajat.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: A beteg valadékait és a veliik fertdzott targyakat folyamatosan fertétleniteni
kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrds-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Morbilli
Kanyar6, BNO10: B05

1. Kérokozo: Paramyxovirus
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

stirgéséggel is jelentendo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Kotelezb.

2.3.Mikrobiolégiai  2.3.1. Klinikai
vizsgalat: mikrobiologiai

Teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Teljestilnek a klinikai kritériumok ¢és fennadll az
epidemioldgiai kapcsolat.

Teljeslilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi
feltételek legalabb egyike.

Lazzal jaré6 maculopapulosus borkititések,
¢s az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
— kohoges,
— natha,
— kotoéhartya-gyulladas.

Emberrdl emberre terjedd fertdzés.

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

—a kanyardvirus izolalasa klinikai mintabol,

—a kanyardvirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

—kanyarovirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok
kimutatasa a vérbdl,

—a kanyarévirus antigén kimutatasa fluoroszcens
festékkel jelzett, kanyarospecifikus monoklonalis
antitesteket felhasznalva.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint

kell értelmezni. Amennyiben az oltds a kdzelmultban

tortént, a vad virusra vonatkozoan kell vizsgalatot
végezni.

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett

Kotelez6. A betegség gyandja esetén a betegtol
virusszerologiai  vizsgalat céljara alvadasgatlo

Az értesiilést kovetGen
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mikrobiologiai nélkiil vett vért kell az ANTSZ-OEK Virologiai

diagnosztikai vizsgdlat:  foosztalyara kiildeni. Az elsd vizsgalati anyag
levételét]l szamitott 1 hét mulva Gjabb vérminta
kiildendé.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett  Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Megbetegedés elofordulasa esetén a beteg kornyezetében ¢él0,

1967 utan sziiletett, 15 honaposnal iddsebb, oltasi vagy
ujraoltasi dokumentacioval nem rendelkezd személyeket €10,
attenudlt kanyarovirus tartalmi oltdéanyaggal kell oltani.
Gyermek- ¢és ifjusagi kozosségben kanyard megbetegedés
el6fordulasa esetén a revakcinaciorol, annak kiterjesztésérol az
OEK Jarvanyiigyi osztalyaval tortént eldzetes egyeztetést
kovetéen kell donteni. A kanyaros beteg fogékonynak
tekinthetd kornyezetébol passziv immunizalasban
részesitendék gamma-globulinnal az expoziciot kovetd 6
napon beliil: a 15 honaposnal fiatalabb, ezért aktiv
immunizalasban még nem részesithetd kisgyermekek, illetve
azon, korabban oltasra kotelezett, kanyarén at nem esett,
kanyar6 ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizalas ellenjavallt.

3.5. Fertozoforrds-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: -
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Nyugat-nilusi laz

BNO10: A923

1. Koérokozo: A Flaviviridae csalad flavivirus nemzetségébe tartozé nyugat-nilusi virus.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyants, a valdsziniisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Laboratoriumi vizsgalattal igazolt
megbetegedés esetén a feltételezett expozicid helye szerint illetékes allatorvos
és vér-, szovet-, szervdonacio esetén az érintett egészségligyi szolgaltatd is
értesitendo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanis eset Teljesill a klinikai feltételek egyike.

Valosziniisitheto eset Teljesill a klinikai feltételek egyike és teljesiil az alabbi
két feltétel legalabb egyike:
- epidemiologiai kapcsolat,
- aval6sziniisithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai feltételek egyike és a megerdsitett eset
laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél 14z
¢és nyirokcsomo-megnagyobbodas,
vagy izom-iziileti fajdalom jelentkezik,
vagy az alabbi két tiinetegyiittes legalabb egyike:
- agyveldgyulladas,
- agyhartyagyulladas.

Epidemiologiai kritérium = Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrol emberre vald terjedés (olyan teriileten vald
tartozkodas, vagy olyan teriileten tortént latogatas,
szinyogcsipés, ahol a  nyugat-nilusi  virus
endémiasan fordul el6 a madarak és a lovak
korében), vagy

- emberr6l emberre vald terjedés (vertikalis terjedés,
vératomlesztés, transzplantacio).

Laboratoriumi kritérium = A megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai
Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

—a virus izolaldsa vérbdl vagy liquorbdl,

—a virus nukleinsavanak kimutatasa vérbol vagy
liquorbal,

—a virussal szemben termel6dott specifikus IgM
tipusu ellenanyagok kimutatasa a liquorbol,

—a virussal szemben termelddott specifikus IgM
tipusu ellenanyagok kimutatasa magas titerben €s
megerdsitése virusneutralizacioval vérmintabol.

oy

A valdsziniisitheto eset laboratériumi kritériumai
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—a virussal szemben termelddott specifikus antitest
kimutatasa vérmintabol.

A laboratériumi eredményeket a flavivirus oltasi statusz

vagy korabbi flavivirus-fertézés/megbetegedés  (pl.

kullancsencephalitis, dengue-14z) figyelembevételével kell

értelmezni.
2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3.Mikrobiologiai ~ 2.3.1. Klinikai Kotelezd.
vigsgdlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Vér, liquor kiildendd be az ANTSZ-OEK
érdekbdl végzett Virusdiagnosztikai  osztadlyan miikodé  Viralis
mikrobiologiai Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériumaba.
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Nem sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Tiinetmentes személyek mikrobiologiai vizsgalata csak vér-,

mikrobiologiai sziirovizsgalat: szovet- vagy szervdonacid esetén kotelezo.
3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozdforras-kutatds: ---

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: -
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Ornithosis

BNO10: A70

1. Koérokozo: Chlamydia psittaci.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrdl a teriiletileg
illetékes hatosagi allatorvost értesiteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.
Valosziniisithetd eset - teljesiil a klinikai feltételek legaldbb egyike és az
epidemiologiai feltételek egyike
vagy

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a
valodszintsithet6 eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset Teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a
megerdsitett eset laboratoriumi feltétele.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium A két tiinetegyiittes legalabb egyike:
- laz és kohogés és myalgia,
- rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.
Epidemioldgiai kritérium - madarakkal tortént kontaktus a lappangasi id6ben,

- madarak altal szennyezett kornyezetben tortént
tartozkodas a lappangasi idoben,

- atipusos pneumonia megbetegedések halmozdodasa.

Laboratoriumi kritérium v a1647iniisitheté eset laboratoriumi feltétele az
alabbiak koziil legalabb egy:

—korokozo-specifikus IgA/IgG kimutathato,
—korokozo-specifikus IgM (titer > 16) egyetlen

vérmintdban  microimmunfluorescencia  (MIF)
vizsgélattal.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele az
alabbiak koziil legalabb egy

- C.psittaci DNS kimutataisa PCR vizsgalattal
mélylégati mintabol,
- a betegség acut ¢és konvaleszcens szakaban 2-4 hét

kiilonbséggel vett két vérminta korokozo-spceifikus
IgG titerének legalabb négyszeres emelkedése MIF
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vizsgalattal.

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges. Az atipusos pneumonidban ¢€s kronikus alapbetegségben
szenvedo beteg kezelését a stilyos/halalos kimeneteli szovodmeények kockazata
miatt a terapias feltételeket biztositd fekvobeteg-gyogyintézetben kell végezni.

2.3.Mikrobiologiai =~ 2.3.1. Klinikai Kotelezo.
vizsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. Bekiildendd alvadasgatlo nélkiil vett vér a
érdekbdl végzett betegség els6 10 napjan, valamint 21-25. napja
mikrobiologiai kozott az ANTSZ-OEK Bakteridlis Zoonézisok

diagnosztikai vizsgalat:  Nemzeti Referencia-laboratoriumba. A vérmintaval
egyiitt  bekiildott  1éguti  valadék  (kopet,
tracheavaladék, mély 1égati minta, stb.) PCR-
vizsgalata a betegség korai, szeronegativ szakaban
diagnosztikus  értéki  lehet. Az  erdteljes
antibiotikum kezelés késleltetheti az
ellenanyagvalasz kialakuldsat, ezért ha a masodik
vérminta eredménye is negativ, Ujabb mintak
kiildendok be 2 hetes idokozzel a betegség 6.
hetéig.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4. Fertétlenités:  Folyamatos fertdtlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett  Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése
sziikséges, akik a beteggel kozos expozicionak voltak kitéve,
mivel igy az adekvat terapia idében elkezdhetd.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforrds-kutatas: Kételezd, azonositando a fert6zott allat/allatallomany.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: e
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Paratyphus

Paratifusz, BNO10: A01.4

1. Korokozo:

Salmonella Paratyphi-A (A01.1), Salmonella Paratyphi-B (A01.2), Salmonella
Paratyphi-C (A01.3).

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentes:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden szokasos

jelentésen kiviil telefonon és e-mailen siirgéséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- laz,

- hasmenés vagy székrekedés,
- hasi fajdalom,

- mdj-, illetve lépmegnagyobbodas,
- Roseola

- fejtajas,

- gyengeseg,

- izomfajdalom.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett ¢lelmiszer fogyasztasa,
- emberrdl emberre valé terjedés.

Laboratoriumi kritérium A S. Paratyphi izolalasa és azonositasa vérbol, székletbol

2.2. Elkiilonités:

vagy vizeletbol.

Kotelezo, korhaz fert6zo osztalyan. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai tliinetek megsziinése €s az antibiotikus terapia befejezését kovetd 48
6ra mulva, egymast kovetd napokon vett 3 széklet és vizeletminta vizsgélata
negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbol egy is pozitiv, az
elkiilonités megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellenérzés alatt kell
tartani mindaddig, amig a korokozo6 hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyiigyi
ellendrzés alatt allé személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek
kozosségének latogatasatol vagy ilyen kozosségekben, intézményekben
gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyezteté munkakortdl, a kozvetlen
betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztas végzésétol; illetve hokezelés
nélkil kozvetlentl kozfogyasztasra keriilé élelmiszerek, ételek, italok
kezelésétol: kozétkeztetésben, vizmiivekben vald foglalkoztatastol; anyatej
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adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3.Mikrobiolégiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. Diagnosztikus célra bekiildendd széklet
érdekbdl végzett ¢s vizelet, tovabba sterilen, alvadasgatlo nélkiil vett
mikrobiologiai vér. Az elsé mintakat lehetdleg az antibiotikum

diagnosztikai vizsgalat:  terapia megkezdése el6tt a betegség elso napjaiban
kell venni. A vizsgalatokat — ha a tenyésztés
negativ eredményli — célszeri 3 héten beliil
tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg
idokozben antibiotikum kezelésben részesiil. A
korokozo kitenyésztése a beteg valadékaibol
igazolja, az ismételt szerologiai vizsgalatokban
észlelt titeremelkedés meger6siti a diagnozist.

2.3.3. Felszabadito Felszabadito és ellendrzd vizsgalat céljara székletet
vizsgdlat: és vizeletet kell kiildeni az ANTSZ-OEK Enteralis
Megbetegedést Okozd  Aerob  Baktériumok
Nemzeti Referencia-laboratoriumaba. A

paratifuszbdl gyogyult ¢és az elkiilonités alol
felszabaditott személynél az utolsd pozitiv lelettdl
szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal
széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Kotelezo.
mikrobiolégiai sziirévizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteggel érintkezett személyeket 10 napra jarvanyiligyi
megfigyelés ala kell helyezni, és ezen idére ki kell tiltani a
felsorolt foglalkozasokbol és intézményekbdl. A beteggel
érintkezett és jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett személyek
foglalkozasukat/tevékenységiiket, illetve kozosségek
latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési 1d6
masodik hetében elkezdett, egymast koveté napokon vett 2
széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0—
6 ¢éves gyermekek kozosségében tortént megbetegedés esetén
10 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg
elkiilonitése utan a vele érintkezett apoltakat és az apold
személyzetet 10 napra jarvanyiigyi megfigyelés ald kell
helyezni ¢és el kell végezni a széklet- és vizeletvizsgalatokat.
Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fliggden 10
napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy
tiinetmentes iirités esetén értelemszeriien az el6z6 pontokban
felsoroltak szerint kell eljarni (elkdilonités, jarvanyligyi
ellendrzés, munkabol vald Kkitiltas stb.). Ha a beteggel
érintkezett apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatok,
de otthonukban a jarvanyiigyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zardjelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

kistérségi népegészségiigyi intézet egyidejl értesitése mellett.
A fert6zés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében
korokozo-hordozasra iranyuld székletszird vizsgalatot kell
végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyiligyi
ellendrzés ala kell helyezni, s veliikk kapcsolatos eljarasokat és
laboratériumi vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint kell
elvégezni.

A korokozogazda lakésvéltoztatdsarol vagy  halalarol
haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes  kistérségi
népegészségligyi intézetet. Az utobbi jelenti az eseményt a
teriiletileg illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek, valamint lakdscimvaltozds esetén megkiildi a
koérokozogazda nyilvantartasi lapjat az uj lakohely szerint
illetékes kistérségi népegészségligyi intézetnek.

A korokozé-iiritdk és korokozogazdak felszabaditdsara
vonatkozo eljarasok:

A) A korokozo-iiritd felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat
a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellenérz6 vizsgalatai
legalabb 6 honapon at folyamatosan negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rz6 vizsgalatok egy éven at
folyamatosan negativak.

A felszabaditdo vizsgalat 8 egymas utan kovetkezé héten at
végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet bakteriologiai
vizsgalatabdl all. Ha ezek mind negativak ¢s e vizsgalatok utan
vett duodendlis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumiirité
jarvanytigyi ellenérzése megsziintetheto.

B) A korokozogazda felszabaditdé vizsgalatait akkor lehet
meginditani, ha 1/2 évi ellendrzo vizsgalatai legalabb két éven
at allandoan negativ eredménytiek voltak, és a korokozogazda
kéri a jarvanyligyi ellendrzés megsziintetését.

A felszabadito vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal
(6sszesen tehat 12) személyes ellenérzés mellett vett széklet-
és vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek,
valamint a  vizsgalatok utan  végzett  duodenalis
valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel zarult,
a korokozogazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott
koérokozogazdat még tovabbi egy évig havonta egy
alkalommal laboratériumilag ellendrizni kell.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelezb.



7184

MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi 39.szdm

Parotitis epidemica
Mumpsz, jarvanyos fiiltdmirigy-gyulladas, BNO10: B26

1. Kérokozo: Paramyxo virusok csaladjahoz tartoz6 mumpsz virus.
2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithet €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok ¢és fenndll az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset A kozelmultban nem oltott személynél: teljesiilnek a
klinikai feltételek és a laboratoriumi feltételek legalabb
egyike.

A kozelmultban  tortént  oltdas  esetén:  vad
mumpszvirustorzs kimutatasa tmasztja ala a diagnozist.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Lézas megbetegedés
¢és az alabbi harom kozil legalabb egy

—a fiiltdmirigyek vagy mas nyalmirigy hirtelen megjelend
duzzanata,

—heregyulladas,

—meningitis.

Epidemioldgiai kritérium  pperrs] emberre terjedd fertdzés.

Laboratériumi kritérium  — A mumpszvirus izoldlasa klinikai mintabol,
—a mumpszvirus nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban,
—mumpszvirussal szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatasa.
A laboratoriumi eredményeket az oltasi statusz szerint kell
értelmezni. Amennyiben az oltas a kozelmultban tortént, a
vad virusra vonatkozodan kell vizsgalatot végezni.

2.2. Elkiilonités: Kotelezb.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a betegtol
érdekbdl végzett virusszerologiai  vizsgalat céljara alvadasgatlo
mikrobiologiai nélkiil vett vért kell az ANTSZ-OEK Virologiai

diagnosztikai vizsgdlat:  féosztalyara killdeni. Az elsé alvadasgatlo nélkiil,
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sterilen vett vérmintat a betegség korai szakaban, a
masodikat két hét milva kell bekiildeni.
Diagnosztikus értéke az IgM osztalyba tartozo
ellenanyagok kimutatasanak, illetve a négyszeres
titeremelkedésnek van.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertdtlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Kozosségi esetek, illetve halmozddasok eléforduldsa esetén a

megbetegedési  veszely elharitasa céljabol a fogékony
személyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az ANTSZ-
OEK Jarvanyiigyi osztalyaval torténd eldzetes megbeszélés
alapjan.

3.5. Fertozdforrds-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: -
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Pertussis

Szamarkohogés, BNO10: A37

1. Korokozo:

Bordetella pertussis

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Kotelezb.
2.3.Mikrobiolégiai  2.3.1. Klinikai

vigsgalat:

mikrobiologiai

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Teljesiilnek a klinikai és epidemiologiai feltételek.

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

Legalabb két hete fennalld kohogés

és

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
— kohogési rohamok,
— hazo6 belégzés (inspiracios stridor),
— kohogést kdveto hanyas,

vagy
olyan személy, akinél az orvos szamarkohogést
diagnosztizalt,

vagy
Apnoés epizodok csecsemoknél.

Emberrdl emberre terjedés.

Legalabb egy feltétel az alabbiak koziil:
— a Bordetella pertussis izolalasa klinikai mintabol,
—a Bordella pertussis nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban,
— Bordetella  pertussis-szal ~ szembeni  specifikus
ellenanyagok kimutatasa.

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi

érdekbdol végzett
mikrobiolégiai

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a
parapertussistol és egyéb korokozok altal okozott
pertussis syndromatol vald elkiilonités céljabol

diagnosztikai vizsgdlat: ~ savopar kiildendd az ANTSZ-OEK-ba. Az elsé —

alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett — vérmintat a
gyanu felvetésekor az antibiotikus kezelés
megkezdése el6tt, a masodikat 4-5 héttel késébb
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kell bekiildeni. Oltott személy esetén — amennyiben
az utols6 védooltas ota két évnél kevesebb 1d6 telt
el — a betegtdl a betegség kezdetétdl szamitott két
héten beliil vett orrgarat valadék kiildend be
vizsgalatra.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A  Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges

—A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napi
idére jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. A hurutos
gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni. A beteggel
érintkezett, oltatlan vagy ¢életkoruknak megfeleléen csak
részben oltott gyermekeket bolcsddék, ovodak, bentlakasos
gyermekintézmények €s iskolak latogatasatol 14 napra el kell
tiltani.

—A megbetegedésnek az elézdekben felsorolt kozdsségekben
vald eloforduldsa esetén a beteg izolalasa utdn a beteggel
szoros kontaktusban €16 személyeket, csaladtagokat 14 napra
jarvanytigyi megfigyelés ala kell helyezni, a koranak
megfelelden hidnyosan oltott gyermekek szamara 14 napos
felvételi zarlatot kell elrendelni.

—Korhazi osztalyon el6fordult megbetegedés esetén a
pertussis-ban szenvedd beteg elkiilonitése utan 14 napi idére
jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni a 6 éven aluli
oltatlan, vagy részlegesen oltott betegeket. A jarvanyiigyi
megfigyelés alatt allo apoltak alapbetegségiik gyogyulasa
utan a korhazbol hazabocsathatok, de a megfigyelést az
otthonukban is folytatni kell. A zarojelentésben fel kell
tiintetni a kontaktus tényét €s az esetleges kemoprofilaxis
elvégzését. A korteremben felvételi zarlatot kell elrendelni
minden 1 éven aluli, valamint olyan 1-6 éves gyermek
szamara, aki koranak megfelelden hianyosan oltott.

Védooltas vagy antibiotikum adasa a miniszteri utasitas
szerint.

Kotelez6.



7188 MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi 39.szdm

Pestis

BNO10: A20

1. Kérokozo: Yersinia pestis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetdé ¢és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
stirgdsséggel jelentend6. A megbetegedést vagy annak gyanujat telefonon,
faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és a
megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek. A teriiletileg illetékes allatorvos értesitése is sziikséges.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai feltételek és fenndll az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Akinél jelentkezik az alabbi klinikai formak
legalabb egyike:

- Bubdépestis:
- laz
és
- fajdalmas nyirokcsomo-gyulladas hirtelen
megjelenése.

- Szeptikus pestis:
- laz.

- Tiidépestis:
- laz
és
az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- kohogés,
- mellkasi fajdalom,

- véres kopet.

Epidemioldgiai kritérium Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
- emberr6l emberre valo terjedés,
- allatrél emberre valo terjedés,

- laboratoriumi expozicio (ahol lehetséges a pestissel
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torténd expozicio),

- kozos forrassal valo érintkezés,

- utazas a lappangasi idében endémids teriiletre.

Laboratoriumi kritérium 55 513bbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Yersinia pestis izolalasa klinikai mintabol,

- a Yersinia pestis nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban (F1 antigén),

- a Yersinia pestis F1-antigénnel szembeni specifikus
ellenanyagok kimutatésa.

2.2. Elkiiloniteés: A beteget rovartalanitas utan a kijelolt korhazban (Szent Laszlo Korhaz) kell

elkiiloniteni.
2.3.Mikrobiolégiai  2.3.1. Klinikai
vigsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito
vizsgdlat:

Kotelezo.

Kotelez. A betegség gyanuja esetén a mintakat
haladéktalanul, egyideji telefon/fax  értesités
mellett kiilon futarral kell az ANTSZ-OEK
Veszélyes  Korokozok  Nemzeti  Referencia-
laboratériumaba szallitani.

Diagnosztikus minta

- genny, trachea-valadék, illetve bronchus-mosé
folyadék,

- hemokultara,

- szérum,

- bubo-aspiratum,

- liquor,

- post mortem vett vénas vér (10 ml), tiid6-, 1ép-
vagy nyirokcsomd szovetminta.

Minden mintat transzport taptalajon kell a vizsgalo
laboratériumba szallitani.

A tiid6-pestisben szenvedd beteg felszabaditd
laboratériumi  vizsgalata hatékony antibiotikus
kezelés 72. orajat kvetden nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:  Szigoritott folyamatos €s szigoritott zarofertdtlenitést kell végezni.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Tidbpestis esetén kotelezd.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett ~ Nem sziikséges.

mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteggel ¢érintkezett személyeket 7 napra szigoritott
jarvanytigyi megfigyelés (zarlat) ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: A kopetet is iiritd tiido-pestises beteggel szoros kontaktusba
keriilt személyek szamara (kOrnyezet, egészségiigyi
személyzet, stb.) antibiotikum profilaxist kell biztositani.

o

3.5. Fertozoforrds-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.
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Patogén Escherichia coli okozta enteritisek

BNO10: A04.00-04.40,

Az enteralis megbetegedést okozd E.coli 6 csoportra oszthato: 1. enterohemorrhagias, II.
enterotoxikus, III. enteroinvaziv, IV. enteropatogén, V. enteroaggregativ, VI. diffuz-adherens. Az
egyes csoportok patogenitas, virulencia és szerotipus szerint jol elkiilonithetdek egymastol.

I. Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)
Shiga toxin termeld E. coli (STEC) mas néven verocitotoxin termelé E. coli (VTEC), BNO10:

A04.3

1. Kérokozo: A Shiga toxint termeld E. coli szerotipusai: leggyakoribb az O157:H7, de az
esetek jelentds részében egyéb szerocsoportipusba tartozd szerotipusok (pl.
026:H11, O111:H8, O103:H2, O145:H.) is el6fordulnak.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
stirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset - Klinikai mintabol izolalt O157 szerocsoportil shiga-
toxintermeld E. coli kimutatasa vagy
- klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset - A Kklinikai és laboratériumi kritériumok egyiittes
megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Az alabbiak legalabb egyike:
—Hasmengs,

—hasi fajdalom,

—hasmenést koveté HUS vagy TTP,
—veseelégtelenség és

—microangiopathias haemolytikus anaemia vagy
—thrombocytopenia.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,
- szennyezett  élelmiszerrel ~ vald  érintkezés
(ételkészités),
- kapcsolat igazolt EHEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium Az alabbiak legalabb egyike
- Shigatoxin-termeld E.coli izolalasa székletbol,
- Shigatoxin kimutatasa székletbol,
- EHEC specifikus virulencia markerek kimutatdsa
molekularis modszerrel,
- E.coli szerotipizalasa,
- célszerl a virulencia markerek (pl. intimin, Shigatoxin)
tipizalasa.
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2.2. Elkiilonites: Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvébeteg gydgyintézetben elkiilonitendd a
hasmenés fennallasaig.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. A széklet diagnosztikus laboratoriumi
érdekbdl végzett vizsgalata kotelez6. A mintat a jarvanyligyi

mikrobiolégiai

feladatok ellatasara kijelolt laboratoriumba kell

diagnosztikai vizsgdlat:  killdeni mikrobiologiai vizsgalatra. A kdrokozo

azonositasa az ANTSZ-OEK Enteralis
Megbetegedést Okozo Aerob Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratoriumaban torténik. A diagndzis
a székletbdl kitenyésztett torzsek
toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a
sz€kletbdl torténd kimutatasan alapszik.

2.3.3. Felszabadito Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0—6

vizsgdlat:

éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal
kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatds soran étel- ¢és
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés
nélkiil  kozvetlentil — kozfogyasztasra  keriild
¢élelmiszereket,  ételeket, italokat  kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak;
anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a  kozosség/intézmény latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak  akkor
folytathatjak, ha a gyogyulas (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd
napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai
vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirévizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrds-kutatas:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket 7
napi idGtartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

A jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyek koziil
kizarélag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal
székletbakteriologiai vizsgalatot végezni, akik a megjeldlt
intézményekbe jarnak, illetve munkakordkben dolgoznak. A
pozitiv személyeket a  korokozo-hordozasuk —tartamara
jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti intézmények
latogatasatol, illetve munkakoriktol el kell tiltani a
sz€kletbakteriologiai vizsgalat negativ eredményéig.

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idStartamara
jarvanytigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kozosség,
intézmény latogatasat, illetve munkakériiket, tevékenységiiket
csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalatuk
negativ eredményt ad.

Nem sziikséges.

Kotelez6.
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3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6.

I1. Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)

BNO10: A04.1

1. Korokozo:

Az E. coli (hélabilis-LT és/vagy héstabil-ST) enterotoxint termeld
szerocsoportjai. A gyakoribb O szerocsoportok: 06, 015, 020, 027, O78,
O115. A két toxin altal kivaltott korkép azonos.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Bejelentésre kotelezett a valoszinlisithetd és a megerGsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

Az értesiilést kovetGen

stirgdséggel is jelentendd.

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldogiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

A klinikai €s laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.

Az alabbi harom tiinet:
- hasmenés,
- hasi fajdalom,
- héemelkedés.

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

- kapcsolat igazolt ETEC-fert6zott személlyel,

- endémias teriileten valo tartézkodas.

- ETEC izolalasa székletbdl,

- ETEC izolalasa élelmiszerbél,

- az E.coli toxintermeld képességének kimutatasa és
szerotipizalasa.

Otthonaban, tartdzkodasi helyén, fekvObeteg gyodgyintézetben elkiilonitendd
klinikai tiinetek fennallasaig.

2.3.1. Klinikai
mikrobiolégiai

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai

A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata
kotelez6. A mintat a jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba

diagnosztikai vizsgdlat:  kell kiildeni mikrobiologiai vizsgalatra. A koérokozo

azonositasa az ANTSZ-OEK Enteralis
Megbetegedést Okozo Aerob Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratoriumaban torténik. A diagndzis
a sz€kletbol kitenyésztett torzsek
toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a
sz€kletbdl torténd kimutatasan alapszik.
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2.3.3. Felszabadito

vizsgdlat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6
éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal
kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatds soran étel- ¢és
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés
nélkiil  kozvetleniil  kdzfogyasztasra  keriilo
élelmiszereket,  ételeket,  italokat  kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak;
anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a  kozosség/intézmény latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak  akkor
folytathatjak, ha a gyogyulas (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd
napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai
vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teendodk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirévizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatas:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket 7
napi idGtartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil
kizarélag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal
székletbakteriologiai vizsgalatot végezni az ANTSZ-OEK
referencia laboratoriumaban, akik a megjeldlt intézményekbe
jarnak, illetve munkakoérokben dolgoznak.

Kotelez6.

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas iddétartamara
jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kozosség,
intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket
csak akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalatuk
negativ eredményt ad.

Nem sziikséges.
Kételezo.

Kotelezo.
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III. Enteroinvaziv E. coli enteritis (EIEC)

BNO10: A04.2

1. Kérokozo: Az enteroinvaziv E. coli a shigella-baktériumhoz hasonldéan plazmidhoz kotott
képessége révén képes az epithel sejtbe behatolni. Leggyakoribb az 0124,
ritkdbb az 028ac, Oll12ac, 0136, 0143, 0144, 0152, 0164, 0167
SZerocsoport.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetden
stirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.
Megerdsitett eset A klinikai és laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett élelmiszer/viz fogyasztasa,
- kapcsolat igazolt EIEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium - Az EIEC izolalasa székletbdl vagy vérbal,
- az enteroinvasivitasért felelés plazmid-DNS
kimutatasa.

2.2. Elkiilonites: Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvobeteg gyogyintézetben elkiilonitendd a
hasmenés fennallasaig.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd.

vigsgdlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. A széklet diagnosztikus laboratoriumi
érdekbdl végzett vizsgalata kotelez6. A székletmintat diagnosztikus
mikrobiologiai vizsgalatra a jarvanyiigyi feladat ellatasara kijelolt

diagnosztikai vizsgdlat:  laboratoriumba  kell ~ kiilldeni. A korokozo
azonositasa az ANTSZ-OEK referencia
laboratoriumaban torténik.

2.3.3. Felszabadito Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6
vigsgdlat: éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal
kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatds soran étel- és
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hdkezelés
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nélkiil  kozvetleniil — kozfogyasztasra  keriild
¢élelmiszercket,  ételeket,  italokat  kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmivekben dolgoznak;
anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a  kozosség/intézmény  latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak  akkor
folytathatjak, ha a gydgyulds (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd
napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai
vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében é16 személyeket 7
napi idGtartamra jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. A
jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil
kizarélag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal
székletbakteriologiai vizsgalatot végezni az ANTSZ-OEK
referencia laboratériumaban, akik a megjeldlt intézményekbe
jarnak, illetve munkakoérokben dolgoznak.

Kotelezo.

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idGtartamara
jarvanytigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a fenti kozosség,
intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket
csak akkor folytathatjak, ha székletbakterioldgiai vizsgalatuk
negativ eredményt ad.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelez6.
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IV.Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)

BNO10: A04.0

1. Kérokozo: Enteropathogen Escherichia coli (EPEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai;
leggyakrabban O111 és OS5, tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126, 0127,
0128 stb.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset - Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte vagy
- az adhézioért felelds gén kimutatasa.
Megerdsitett eset - A Kklinikai ¢és laboratériumi kritériumok egyiittes
megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés,
- hasi fajdalom,
- laz.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett ¢lelmiszer fogyasztasa,
- szennyezett  élelmiszerrel  valo  érintkezés
(ételkészités),
- kapcsolat igazolt EPEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium - EPEC izolalasa székletbdl,
- az adhézioért felelds gén kimutatasa.

2.2. Elkiilonites: Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvobeteg vagy kijeldlt gyogyintézetben
elkiilonitendd, mig a klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése
utan 48 oraval elkezdett, 2 egymast kovetd napon vett székletminta vizsgalata
negativ eredményt nem ad. Az elkiilonitést lehetdleg fert6z6 osztalyon kell
végrehajtani. Ha erre nincsenck meg a megfeleld feltételek, a tobbi
csecsemotdl jol elkiilonithetd helyen kell apolni, és az apolashoz kiilon
személyzetet ¢és eszkozoket kell biztositani. A csecsemd olyan
gyermekosztalyon is elkiilonithetd, ahol csak egy évesnél idosebb és egyéb
okok miatt (pl. atrophia) nem veszélyeztetett gyermekeket apolnak.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelez6. A betegség korai szakaban, az
vizsgdlat: mikrobiologiai antibiotikus kezelés megkezdése el6tt vett székletet
diagnosztikai vizsgalat:  vagy a végbelbol vattapalcikaval vett valadékot kell
kiildeni diagnosztikus vizsgalatra a teriiletileg

illetékes laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. A mintat a jarvanyiigyi feladatok
érdekbdl végzett elvégzésre kijelolt laboratoriumba kell kiildeni
mikrobiologiai mikrobiologiai vizsgalatra. A kdrokozo azonositasa

diagnosztikai vizsgdlat:  az  ANTSZ-OEK  referencia laboratoriumaban
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torténik.
2.3.3. Felszabadito Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6
vigsgdlat: éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen

kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal
kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatds soran étel- és
gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hokezelés
nélkiil  kozvetleniil  kozfogyasztasra  keriilo
élelmiszereket,  ételeket, italokat  kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak;
anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek
a  kozosség/intézmény  latogatasat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak  akkor
folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés)
utan két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd
napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai
vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba A beteg gondozdit és a kdrnyezetében €16 csecsemdket 7 napig

keriiltek felkutatdsa: jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ki kell tiltani
csecsemok kozosségének latogatasatol és ilyen
kozosségekben/intézményekben csecsemok ellatasaval
kapcsolatos munkakortdl, az anyatej adasatol és kezelésétol. A
csecsemd, illetve a gondozo kitiltasat addig kell fenntartani,
mig a székletminta vizsgalata egy alkalommal negativ
eredményt ad.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Kotelezo.
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idétartamara
jarvanyligyi ellenérzés ala kell helyezni, és a fenti
kozosség/intézmény latogatasat, illetve

munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
sz€kletbakteriologiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforrdas-kutatas: Kotelezo.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezd.

Teenddk a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztilyon vagy csecsemdket is gondozo
gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1évo csecsemoket és dolgozdkat 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni, és az intézményben, korhazi osztdlyon vagy — ha a gondozd személye nem kozds mas
szobakéval — annak érintett szobdjaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zarlat alatt kibocsatottak
zardjelentésében fel kell tiintetni a beteggel tortént utolsd kontaktus idopontjat, €s megfigyelésiiket a
kistérségi népegészségiigyi intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zaréfertdtlenités
megtortént, és a tiinetmentes apoltak €s gondozoik székletmintajanak vizsgalata negativ eredményt
ad.
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V. Enteroaggregativ E. coli enteritis (EAggEC)

BNO10: A04.4

1. Korokozo: Egyedi adhézids képességgel rendelekezé E. coli baktérium. Gyakori
szerocsoportjai pl. O3:H2 és O44:H18. A fejlodod orszagokban a csecsemok
hasmenésének gyakori korokozoja. Utazassal 0sszefiiggd és visszatérd vagy
immunszuppresszalt betegek (pl. AIDS) korében megjelend hasmenések
korokozoja lehet.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset - Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte vagy
- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.
Megerdsitett eset A klinikai és laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek legalabb egyike:
- hasmenés,

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,
- szennyezett targgyal valo érintkezés,
- kapcsolat igazolt EAggEC-fertdzott személlyel.

Laboratoriumi kritéerium -  EAggEC izolalasa székletbdl és
- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.
2.2. Elkiilonites: A beteg és a korokozo-hordozo csecsemdt a nem fertdzott csecsemoktol el kell
kiiloniteni.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd.
vigsgdlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. A betegség korai szakaban, az
érdekbdl végzett antibiotikus kezelés megkezdése eldtt vett székletet
mikrobiologiai vagy a végbélbol vattapalcikaval vett valadékot

diagnosztikai vizsgdlat:  tovabb kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra az
ANTSZ-OEK Referencia laboratériumba.

2.3.3. Felszabadito Az elkiilonités addig tart, mig a klinikai gyogyulas

vizsgdlat: ¢és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 oraval
elkezdett, 2 egymast kdvetd napon vett székletminta
vizsgalata negativ eredményt nem ad.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében
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3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A beteg gondozoit és a kdrnyezetében €16 csecsemdket 7 napig
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ki kell tiltani
csecsemok kozosségének latogatasatol és ilyen
kozosségekben/intézményekben csecsemok ellatasaval
kapcsolatos munkakortdl, az anyatej adasatol és kezelésétol.

Kotelezo.

A csecsemd, illetve a gondozo kitiltasat addig kell fenntartani,
mig a székletminta vizsgalata egy alkalommal negativ
eredményt ad.

Nem sziikséges.
Kotelezd.

Kotelez6.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztilyon vagy csecsemdket is gondozo
gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1évo csecsemoket és dolgozdkat 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni, és az intézményben, korhazi osztdlyon vagy — ha a gondozd személye nem kozds mas
szobakéval — annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zarlat alatt kibocsatottak
zardjelentésében fel kell tiintetni a beteggel tortént utolsd kontaktus idopontjat, €s megfigyelésiiket a
kistérségi népegészségiigyi intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zarofertétlenités
megtortént, és a tiinetmentes apoltak €s gondozoik székletmintajanak vizsgalata negativ eredményt

ad.

VI.Diffaz adhezios E. coli enteritis (DAEC)

BNO10: A04.4

A korokozora jellemz6 a diffiz aggregativ adhézids képesség. A patomechanizmus multifaktorialis.
Megbetegedés elsdsorban gyermekkortiakat érint. A megbetegedés gyantja esetén a mintat az
ANTSZ-OEK Enteralis Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-
laboratériumaban kell kiildeni vizsgalatra.
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Poliomyelitis
Heveny gyermekbénulas, BNO10: A80

1. Koérokozo: Poliovirus 1, 2, 3 tipusa

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanas eset, amely siirgésséggel jelentendo.
Telefonon, faxon is jelentendd a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek és az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok ¢és fenndll az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium —15 évnél fiatalabb személy, akinél heveny, petyhiidt
bénulas jelentkezik
vagy
—az orvosi diagnézis alapjan a gyermekbénulds gyanuja
felmerdl.

Epidemiologiai kritérium 5, a130bi két epidemiolégiai kapcsolat legalabb
egyike:
—emberrdl emberre valo terjedés,

—olyan teriileten tartdzkodas, ahol a
gyermekbénulas el6fordul vagy ahol a
poliovirus feltételezhetéen vagy
bizonyitottan jelen van.

Laboratoriumi kritérium Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
— poliovirus izolalasa és tipus meghatarozasa —
vad polio virus,
— vakcinabol szarmazo poliovirus,
— Sabin-féle poliovirus.

2.2. Elkiilonités: A beteget 4 hétig a Szent Laszlo Korhazban kell elkiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Bekiildendd a betegség korai szakaban, 3
érdekbdl végzett egymast kovetdé napon vett székletminta és
mikrobiologiai garatoblitd folyadék (torokmoso folyadék), 1-2

diagnosztikai vizsgdlat:  liquor minta, valamint akut és rekonvaleszcens savo
(intervallum legalabb 21 nap, alvadasgatlo nélkdl,
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sterilen vett vér) kizarolag az ANTSZ-OEK
Virologiai  f6osztalyara.  Halallal  végzddott
esetekben a lehetd legrovidebb idon beliil elvégzett
szekcio anyagabol agy- és gerincvel-mintakat kell
kiildeni az ANTSZ-OEK Virolégiai féosztalyara.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
3.7. Egyéb intézkedések:

Nem sziikséges.

A Dbeteg kornyezetében ¢éloket 14 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell venni.

Nem sziikséges.

Kotelez6.

Egyedi jarvanyligyi vizsgalattal tisztazni kell, hogy a beteg
vagy annak csaladjaban, intézeti kornyezetében kapott-e valaki
¢l0, attenualt virustartalmu vakcinat.
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Q-laz

BNOI10: A78

1. Kérokozo: Coxiella burnetii.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset A Klinikai kritériumoknak megfelel eset.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai

kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és

laboratoriumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi harom

tiinet koziil legalabb ketto:

Epidemiologiai kritérium

-laz,
- tidogyulladas,
- hepatitis.

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb

egyike:

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vizsgdlat: mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiologiai

- koz0s forrassal vald érintkezés,

- allatrol emberre vald terjedés kozvetlen kontaktus
vagy kozvetett kontaktus (pl. nyers tej vagy
tejtermék fogyasztasa) révén.

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Coxiella burnetii nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban (pl. 1égati valadék),

-a Coxiella burnetii-vel szembeni specifikus
ellenanyagok kimutatasa (2. fazisa IgG és/vagy
IgM).

Kotelezo.

Kotelez6. Bekiildendd a betegség elsé 10 napjan,
valamint a 21-25. napja kozott alvadasgatlo nélkiil,
sterilen vett vérminta az ANTSZ-OEK Bakterialis
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diagnosztikai vizsgdlat:  Zoondzisok Referencia-laboratoriumaba. A
vérmintaval egyiitt bekiildott léguti valadék (kopet,
tracheavaladék, mély 1éguti minta, stb.) vagy egyéb
klinikai minta PCR-vizsgalata a betegség korai,
szeronegativ szakaban diagnosztikus értékil lehet.
Az erételjes antibiotikus kezelés késleltetheti az
ellenanyagvalasz kialakuldsat, ezért ha a masodik
vérminta vizsgalati eredménye is negativ, Ujabb
vérmintak kiildendok be elézetes konzultaciot
kovetden.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertétlenités:  Folyamatos fertdtlenités végzendo.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Ha az expozicidnak tovabbi, kockazati csoportokba tartozo

mikrobiologiai sziirovizsgalat: személyek is ki voltak téve, akkor klinikai tiinetek jelentkezése
esetén vizsgalatuk sziikséges, a kronikus Q-laz kialakulasanak
megel6zése érdekében. Tiinetmentes személyek

szlirGvizsgalata nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A ko0z0s expozicionak kitett személyek jarvanyiligyi
megfigyelése sziikséges, hogy a célzott terapia idGben
elkezdhet6 legyen. Munkakorbdl vald kitiltds a megfigyelés
id6tartamara nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Ha a vizsgalat klinikailag gyants esetekben aktudlis fert6zést
igazol, sziikséges az antibiotikus kezelés a kronikus Q-laz
kialakulasanak megeldzése érdekében.

3.5. Fertozoforrds-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.



7204

MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi 39.szdm

Rotavirus okozta gastroenteritis

BNO10: A08.0

1. Kérokozo: A Reoviridae csaladba tartoz6 rotavirus A, ritkdn a B és C szerocsoportja.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset Klinikai és epidemiolégiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset A klinikai és laboratériumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek koziil legalabb egy:
- vizes hasmenés,
- laz,
- hanyas.

Epidemioldgiai kritérium  p; 15bb; epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
—emberrdl emberre vald terjedés,
—szennyezett élelmiszer fogyasztasa,
—szennyezett viz fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium Az alabbi feltételek legalabb egyike:
—rotavirus kimutatasa székletbol,
—rotavirus kimutatasa hanyadékbol.

2.2. Elkiilonités: A beteg otthonaban, tartézkodasi helyén vagy a betegség stlyossagatol
fliggben korhazban a hasmenés fennallasaig elkiilonitendo.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az elsd
érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyiigyi feladat
mikrobiologiai ellatasara kijelolt laboratoriumban kell végezni.
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertdtlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.
keriiltek felkutatdsa:
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatas:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezb.

A Dbeteget csaladi vagy intézeti kornyezetében 3 napra
jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és el kell tiltani az
¢lelmiszerekkel, italokkal, ivovizzel,  gydgyszerekkel,
gyogyhatasi  készitményekkel, anyatejjel vald kozvetlen
tevékenységtol, 0-3 éves gyermekkozosségek latogatasatol,
illetve az ott valo munkatol, 0-6 évesek, immunkarosodottak
egészségligyi intézményeiben az apoloi, gondozoéi munkakor
betoltésétol. Bentlakdsos intézményben, korhazi osztalyon
eléfordult megbetegedés esetén az intézményben, osztalyon
vagy jol elkiilonitheto koriilmények kozott a szobara
vonatkozoan 3 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. Az ez
id6 alatt kibocsatottak zarojelentésén a beteggel valo
kontaktust fel kell tiintetni, és a jarvanyligyi megfigyelés
folytatasa  érdekében  értesiteni  kell ~a  kistérségi
népegészségiigyi intézetet.

Nem sziikséges.
Kotelezo.

Kotelezo.
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Rubeola
Roézsahimld, BNO10: B06

1. Kérokozo: A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotd Rubeola virus.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithet €s a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.
Valosziniisithetd eset Teljesiilt a klinikai feltétel és az alabbi két feltétel
legalabb egyike

— epidemiologiai kapcsolat,
— a valdszintsithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset —Olyan, a kozelmultban véddoltdsban nem részesitett
személy, akire teljesil a megerésitett eset
laboratoriumi feltételei koziil legalabb egy,

—ha a beteget a kozelmultban oltottak, a rubeola vad
virustorzsének kimutatasa.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Maculopapulosus bérkiiitések és

az alabbi ot tiinet legalabb egyike:
tark6taji nyirokcsomo-duzzanat,
nyakszirt alatti nyirokcsomo-duzzanat,
— poszt-auricularis nyirokcsomo-duzzanat,
iziileti fajdalom,
iziileti gyulladas.

Epidemioldgiai kritérium  Emperrs] emberre terjedd fertézés.

Laboratoriumi kritérium  Valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele
Rubeolavirussal szembeni specifikus IgM
ellenanyagok kimutatasa.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:
— arubeolavirus izolalasa klinikai mintabol,
— a rubeolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai

mintaban,

—a rubeolavirussal szembeni specifikus
ellenanyagok  kimutatasa  vérsavoban  vagy
nyalban.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status szerint
kell értelmezni.

2.2. Elkiilonités: Kotelezo.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.
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vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A betegség gyantja esetén a diagnozis
érdekbdl végzett tisztazasa céljabol alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett
mikrobiologiai két vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK

diagnosztikai vizsgdlat:  Virusdiagnosztikai osztalyara: az els6t a betegség

kezdetekor, a masodikat két hét mulva. Rubeola-
gyanus klinikai tlineteket mutatd, vagy a rubeola-
fertézésnek  kitett, terhességiik els6 harom
hoénapjaban 1évé noktdl ugyancsak két vérmintat
sziikséges kiildeni. Az elsé vérmintat az expoziciot
koveté 7 napon beliill, ha pedig rubeola-gyants
timetek  jelentkeznek a terhesen, a kilités
megjelenését kdvetd 3 napon beliil kell levenni. A
masodik vérmintat az expozicid vagy a kilités
megjelenése utani 10-14. nap kozott kell levenni.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezd.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A terhességiik elsé 3 honapjaban 1évé expozicionak kitett
gravidak fogékonysagat, illetve esetleges fert6z6dését
virusszerologiai vizsgalattal kell ellendrizni.

Nem sziikséges.

A rubeolas beteg kornyezetében €16 15 honaposnal idosebb
(koranal  fogva  véddoltasra  kotelezett), de  oltasi
dokumentacioval nem rendelkezd személyeket véddoltasban
kell részesiteni. Kozdsségi esetek/halmozodasok eldfordulasa
esetén az oltasok kiterjesztésében az ANTSZ-OEK
Jarvanyiigyi osztalyaval tortént eldzetes megbeszElés alapjan
kell donteni.

Kotelezé.
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Salmonellosis
BNO10: A02

1. Korokozo:

A Salmonella genus kiilonféle szerotipusai, a S. Typhi, a S. Paratyphi-A-B-C
kivételével.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyaniis eset Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Az alabbi tiinetek koziil legalabb kettd:
- hasmenés,
- laz,

- hasi fajdalom,
hanyinger, hanyas,
- hirtelen kezd6do6 fejfajas.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés,
- emberrdl emberre valo terjedés,
- allatrél emberre valo terjedés.

Laboratoriumi kritérium A Salmonella izolalasa és S. Typhi és S. Paratyphi

2.2. Elkiilonites:

2.3.Mikrobiologiai
vigsgdlat:

kizarasa székletbdl vagy vérbol.

Otthonaban, tartdzkodasi helyén, ha a betegség sulyossaga megkoveteli,
fekvobeteg gyogyintézetben elkiilonitendd.

2.3.1. Klinikai Kételezd. Sporadikus esetben barmely klinikai
mikrobiologiai mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd.
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Jarvany gyanuja esetén az elso
érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyiigyi feladatok
mikrobiologiai ellatasara kijelolt laboratdriumban kell végezni,
diagnosztikai vizsgalat:  ugyanitt torténik a Salmonella szerotipizalasa is.
2.3.3. Felszabadito A klinikai gyogyulast kovetden
vizsgdlat: székletbakteriologiai  ellendrz6  (felszabadito)

vizsgalatot kizarolag azon személyeknél kell
elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe
jarnak, akik szocidlis, illetve egészségiligyi
intézmények apoltjai, gondozottjai, akik anyatejet
adnak vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen személyek
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a kozosség, intézmény latogatasat, illetve
tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a
gyogyulas utan két nap mulva elkezdett, két
egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta
bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertOtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirdvizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Az azonos ételt fogyasztok és a 3.3. pontban meghatarozott
személyek szlirOvizsgalatat el kell végezni.

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozas idStartamara
jarvanyligyi ellenérzés ala kell helyezni, és a 0-3 éves
gyermekek kozosségének latogatasat, illetve anyatej adasat és
kezelését csak akkor folytathatjak, ha a székletbakteriologiai
vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad. A beteggel,
illetve a korokozo-liritével kozds haztartasban €16 a fenti
kozosséget, intézményt nem latogathatja, és tevékenységét
nem folytathatja az iirités megsziintéig.
Gyermekkozosségekben, intézményekben el6fordulod
halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (03 éves korig)
5 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti
kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyermek és
dolgozo székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekben a
baktériumiiritbket ki kell tiltani, illetve a bentlakasos
intézményekben el kell kiiloniteni, amig székletvizsgalati
eredményiik negativ eredményt nem ad.

Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az ujsziilott,
korasziilott ¢és csecsemdosztalyokon az érintett 4polasi
egységre, halmozott el6fordulas esetén az egész osztalyra 5
napos felvételi zarlatot kell elrendelni. Alapbetegségiiktol
fliggden a tiinetmentes korokozo-tiritdket haza lehet bocsatani,
de a jarvanyiigyi ellendrzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg
zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot, amikor az
elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteggel utoljara
érintkezett. Errél a kistérségi népegészségligyi intézetet is
értesiteni kell. Egyéb korhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat
csak ismételt megbetegedések (korhdzi jarvany) esetén kell
alkalmazni.

Nem sziikséges.

Kotelezd. A gyantsitott ¢lelmiszer, illetve nyersanyagainak és
az eldallitas kornyezetének mikrobiologiai vizsgalatat el kell
végezni.

Kotelezd. Ha kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz a
terjeszté kozeg, az illetékes hatosagot értesiteni kell a
sziikséges intézkedések megtétele érdekében.
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Scarlatina
Vorheny, BNO10: A38

1. Kérokozo: Az A-csoportt Streptococcus pyogenes erythrogen toxint termeld torzse.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valdsziniisitheté eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Minden olyan személy, akinél fennallnak a klinikai

feltételek.

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai

kritériumok és fennall az epidemiologiai
kapcsolat.

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Tonsillitis follicularis és a kdvetkezdk koziil legalabb az
egyik:
- ,,malnanyelv”,

- pontozott enanthema: kicsi, tliszarasnyi, élénkvoros;
a szaj kortli teriilet azonban halvany marad,

- a bor hamlo gydgyulasa
vagy

- sebskarlat (a kiiités a seb kornyékén keletkezik, és
onnan terjed a tobbi testrészre).

Epidemiologiai kritérium 57 513bbi két epidemiolégiai kapesolat legaldbb
egyike:

—ko6z0s forrassal vald érintkezés,

—emberrdl emberre valo terjedés.

Laboratoriumi kritérium  ---

2.2. Elkiilonites: A beteget otthonaban vagy korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elkiiloniteni 6

napig.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Altalaban nem sziikséges.
vigsgdlat: mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Nem sziikséges.
érdekbdl végzett
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mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertOtlenités sziikséges.
3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforrds-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Sulyos acut léguti tiinetegyiittes - SARS

Severe Acut Respiratory Syndrome

1. Korokozo:

SARS-coronavirus

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgdsséggel jelentendd. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A betegség vagy annak gyanuja
stirgdsséggel is azonnal telefonon, faxon jelentendd, ha megfelel az alabbi
esetdefiniciok valamelyikének. A jelentést a megbetegedés helye szerint
illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek/iigyeletének ¢s az
ANTSZ-OEK-nak, illetve az ANTSZ-OEK iigyeletének is meg kell tenni.

2.1.1. Esetek osztilyozasa jarvanymentes idészakban

Az esetek osztalyozasat alkalmazni kell abban az esetben is, ha a betegség
nem érintett orszagban vagy teriileten jelentkezik.

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az

epidemioldgiai kapcsolat.
Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a  klinikai  kritériumok, fennall az
epidemiologiai kapcsolat €s teljesiilnek a valosziniisithetd
eset laboratoriumi kritériumai.
Nemzeti szinten Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi
megerositett eset feltételei, és a vizsgalatot nemzeti
referencialaboratériumban végezték.
Megerdsitett eset Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi
feltételei, és a vizsgalatot az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) SARS virust vizsgald referencialaboratoriumai
egyikében végezték.

2.1.2. Esetek osztalyozasa jarvanyos el6fordulas esetén

Olyan orszagban, teriileten eléforduld kitorés soran kell alkalmazni, ahol
legalabb egy személy esetében laboratoriumilag megerdsitették a betegséget a
WHO SARS virust vizsgalo6 referencialaboratériumai egyikében.

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok.
Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az

epidemioldgiai kapcsolat nemzeti szinten megerdsitett
vagy meger0sitett esettel.

Nemzeti szinten Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi
megerositett eset feltételei, és a  vizsgalatot nemzeti referencia
laboratériumban végezték.

Megerdsitett eset Az alabbi harom eset egyike:
—minden olyan személy, akinél teljesiilnek az
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2.1.3. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan
koértorténetében szerepel 1az

esetmegerdsités klinikai és laboratoriumi kritériumai,
€s a vizsgalatot az Egészségiigyi Vilagszervezet
SARS virust vizsgalo referencia laboratoriumai
egyikében végezték,

—minden nemzetileg megerdsitett eset, amely
epidemiologiailag kapcsolodik a fertdzési lanchoz,
ahol legalabb egy esetet fliggetleniil megerdsitett a
WHO SARS-virust vizsgalo referencia
laboratériuma,

—minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai
kritériumok és a valdszintisithetd eset laboratoriumi
kritériumai, epidemiologiailag  kapcsolodva a
fert6zési lanchoz, ahol legalabb egy esetet
fliggetleniil megerdsitett a WHO SARS-virust
vizsgalo referencia laboratoriuma.

személy, akinél laz 1ép fel vagy

és

az alabbi harom tilinet legalabb egyike:

— kohoges,

— légzési nehézség,

—légszomj,

és

az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

— tiidégyulladas rontgennel kimutatva,

—akut légzési nehézség szindroma
kimutatva,

— tidégyulladas megallapitasa boncolas soran,

—akut 1égzési nehézség szindroma megallapitasa
boncolas soran,

és

—nincs olyan alternativ diagndzis, amellyel teljes
mértékben magyarazhatd a betegség.

rontgennel

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
—minden olyan személy, akire teljesiil az alabbi harom
feltétel legalabb egyike:

— foglalkozasa soran fokozottan ki van téve a
SARS koronavirussal vald fert6zés
kockazatanak (pl. ¢l6 SARS koronavirussal,
ahhoz hasonlo virusokkal dolgoz6 vagy SARS
koronavirussal  fert6zott klinikai  mintak
tarolasaval laboratériumban dolgozd
alkalmazottak; olyan személy, aki érintkezik
olyan vadon ¢l6 vagy egyéb allatokkal,
amelyeket a SARS koronavirus
virushordozojanak tekintenek, azok
szervezetébdl kivalasztott anyagokkal vagy
azok székletével stb.),

— szoros kapcsolat egy vagy tobb olyan
személlyel, akinél megerdsitették a SARS-
virusfertézést vagy vizsgalat alatt all e
tekintetben,
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— olyan teriiletre utazott vagy tartozkodott, ahol
SARS-jarvanyt jelentettek,

—két vagy tobb egészségiigyi dolgozd a SARS klinikai
tiineteivel ugyanazon egészségiigyi egységen beliil,
ha a betegségek egymast kovetéen 10 napon beliil
jelentkeznek,

— két vagy tobb személy (egészségiigyi dolgozok, illetve
betegek, latogatok) a SARS klinikai tiineteivel, ha a
betegség ugyanazon 10 napos idOtartamon beliil
jelentkezik, ¢és epidemioldgiailag kapcsolodik az
egészségligyi létesitményhez.

Laboratoriumi kritérium A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele
—a virus izolaldsa sejttenyészetben barmely klinikai
mintabdl és a SARS koronavirusazonositasa pl. RT-
PCR modszerrel,
—SARS koronavirus nukleinsav kimutatdsa az alabbi
harombdl legalabb egyben:
— legalabb két kiilonb6z6 klinikai minta (pl.
nazeopharingealis tamponminta és széklet),
— ugyanazon klinikai minta, melyet legalabb két
alkalommal gy(jtottek be a betegség folyaman (pl.
egymas utani nazeopharingealis mintavétel),
— két kiilonb6z6 proba vagy megismételt RT-PCR
proba, minden vizsgalat alkalmaval az eredeti
klinikai mintabol szarmazo 1j RNS-mintat
hasznalva,
—SARS koronavirussal szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatasa az alabbi két modszer valamelyikével:
— ELISA- vagy IFA-modszerrel szerokonverzid
akut vagy labadoz6 szakasz folyaman a vérsavoban
parhuzamosan vizsgalva,
— négyszeres vagy magasabb emelkedés az antitest
titerben az akut és a labadozd szakaszban a
vérsavoban parhuzamosan vizsgalva.
Valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele
—egyetlen pozitiv eredményli antitest-vizsgalat a SARS
koronavirus tekintetében,
—pozitiv ~ PCR-eredmény a  SARS  koronavirus
tekintetében egyetlen klinikai mintan és probaval.

2.2. Elkiilonités: Kotelezo. A kijeldlt fekvobeteg osztalyon, illetve a Szent Laszl6 Korhazban, az
erre kijelolt kortermekben kell elhelyezni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgadlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. Torokvaladék, léguti valadék mintat,
érdekbdl végzett bronchoalveolaris mosofolyadékot, 5 ml nativ és 5
mikrobiologiai ml alvaddsdban heparinnal gatolt vérmintat,

diagnosztikai vizsgdlat:  haemokultarat, vizeletmintat, illetve post mortem
vett szovetmintakat (lehet6ség szerint fagyasztott
metszeteket) kell az ANTSZ-OEK illetékes
laboratériuméanak — munkaidén kiviil az ANTSZ-
OEK gyeletének — elozetes tajékoztatasat
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kovetdéen, a biztonsagos mintacsomagolas és
szallitas szabalyai szerint biztonsagi
szallitodobozban, futarral eljuttatni.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenitést sziikséges végezni.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdasa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Azon személyt, aki olyan beteggel/annak léguti valadékaval
keriilt szoros kontaktusba, aki az esetdefinicid szerint
gyanusithatéan, valoszinlsithetéen vagy igazoltan e sulyos
léguti tiinetegylittesben szenved, a beteggel tortént utolso
kontaktustdl szamitott 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni. Ezen id6szak alatt otthonaban kell tartozkodnia,
lazat naponta kell mérnie, ¢€s jeleznie kell kezeldorvosanak, ha
egészségi allapotaban barmilyen valtozas all be.

Nem sziikséges.

Kotelezb.
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Schistosomiasis
Bilharziasis, BNO: B65

1. Kérokozo: Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést
csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyaniis eset

Minden olyan személy, akinél fenndll a klinikai
kritériumok legalabb egyike.

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai és
laboratoriumi kritériumok legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium —  Holyag-schistosomiasis: ~ mikroszkopos  vagy

makroszkdpos haematuria,

,lavol-keleti  schistosomiasis”:  kronikus — vagy
visszatér6 enteralis tiinetek (véres hasmenés, hasmenés,
hasi fajdalom) vagy egy késobbi fazisban maj- és
Iépnagyobbodas.

Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium  — Holyag-schistosomiasis: S. haematobium peték a
vizeletben (mikroszkop),

— ,,Tavol-keleti schistosomiasis”: S. mansoni vagy S.

japonicum peték a székletben (mikroszkop) VAGY
pozitiv immunoblot teszt.

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelez6. 24 oraig gyljtott vizelet vagy annak teljes
vigsgdlat: mikrobiologiai iiledéke, illetve székletminta kiildendd a tertiletileg
diagnosztikai vizsgalat:  illetékes  parazitologiai  laboratoriumba. A
kisérdiraton indokolt a fert6z6dés feltételezett

helyének (orszag) a megjelolése.

2.3.2. Jarvanyiigyi ---

érdekbdl végzett

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Nem sziikséges.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforrds-kutatas: Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: Kotelezo.
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Strongyloidosis
BNO10: B78

1. Kérokozo: Strongyloides stercoralis

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett csak a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoériumi
feltételek.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium -
Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium  Larvak a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkiilonités: 0-6 éves gyermekintézményben, korhazi gyermekosztalyon, a beteg vagy
fertozott gyermeket az egészségesektol, illetve a tobbi apolttol el kell
kiiloniteni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgdlat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezo.

érdekbdl végzett

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Jarvanyiigyi Ellen6rz6  vizsgalat céljara  székletminta a
ellendrzo vizsgalat: jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt

mikrobiologiai laboratériumba kiildendé. A beteg
kornyezetére artalmatlannak csak akkor tekinthetd,
ha a gyogykezelés utan egy héttel, majd 1 hoénap
mulva elvégzett 3-3 ellen6rz6 laboratoriumi
vizsgalat negativ eredményt adott.

2.4. Fertotlenités: ~ Folyamatosan fertdtlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Szikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Ajanlatos a jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat: szlirbvizsgalatot elvégezni a beteg otthoni kornyezetében,
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valamint abban az esetben, ha a megbetegedés
gyermekintézményben fordult eld.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozoforrds-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjesztd kizeg felderitése: -
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Syphilis
Vérbaj, Morbus Schaudin, BNO10: A50-A64

1. Kérokozo: Treponema pallidum.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

A jelentendd eset meghatarozdsa syphilisnél

2.1.1. Esetek osztilyozasa
Gyanus eset -

Valésziniisithetd eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi
feltételek (a syphilis stddium meghatarozasa a klinikai
feltétel figyelembevételével torténik).

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium - Elsédleges syphilis (primer affectio)

Minden olyan személy, akinél egy vagy tobb
fajdalommentes, tomott tapintatl, felszinén erodalodo
papula  jelentkezik regionalisan fajdalmatlan
nyirokcsom6 megnagyobbodassal a genitalis, a gattajéki
vagy a végbélnyilas kornyéki teriileteken, orofacialisan
vagy masutt extragenitalis manifesztacioban.

- Masodlagos syphilis

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi
tiinetek legalabb egyike:

- disszeminalt makulopapulosus nem viszketd
boérkititések, gyakran csak a tenyereken €s a talpakon,

- generalizalt fajdalmatlan nyirokcsomod-duzzanat,
- genitoanalisan condyloma latum,

- agina syphilitica és oralis enanthema,

- molyragtaszer( allopecia diffusa,

- syphilis latens recens:-

- syphilis latens tarda:-

- syphilis cardiovascularis.

Minden olyan személy, akinél az angina, coronaria
szlikiilet hatterében az aorta kezdeti szakaszanak
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

syphilises eredetii megbetegedése igazolhato.
- Neurosyphilis

Minden olyan személy, akinél a megbetegedés korai
fert6z6 szakaszaban (elsédleges syphilis, masodlagos
syphilis, syphilis latens recens) az alabbi nyolc tiinet
legalabb egyike jelentkezik:

- meningitis,

- meningovasculitis,

- hanyinger, hanyas,

- zavartsag,

- stlyos fejfajas,

- tarké merevség,

- siiketség,

- opticus neuritis
vagy

minden olyan személy, akinél a fertézést kovetd 4-25 év
mulva az alabbi harom tiinet, tiinetegyiittes legalabb
egyike jelentkezik:

- tabes dorsalis,

- paralysis progressiva,

- kdzponti idegrendszeri gummak.
Tertier syphilis

Minden olyan személy, akinél a fertézést kovetd 3-12 év
mulva, vagy még késoébb az aldbbi négy tlinet,
tiinetegyiittes legalabb egyike jelentkezik:

- syphilis tuberoserpiginosa,
- syphilis tuberoserpiginoulcerosa,
- syphilis gummosa,
- syphilis interstitialis.
Laboratoriumi vizsgalattal igazoltan syphilisben szenvedd

beteggel (fertdzottel) vagy annak testvaladékaval tortént
érintkezés inkubacios idén beliil.

Az alabbi két laboratoriumi vizsgalat legalabb egyike:

- Treponema pallidum direkt kimutatdsa borelvaltozasok
valadékaiban vagy szovetekben (sotétlatoteres
mikroszkopos  vizsgalattal, DFA-vizsgalattal, PCR-
vizsgalattal)

vagy

- specifikus Treponema pallidum antitestek kimutatdsa
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sziirvizsgalatokkal (TPHA, TPPA vagy EIA) ES ezek
megerdsitése ELISA vagy Western blot vizsgalattal (a
szir¢ és megerdsitd vizsgalat mindig eltéré metodikaja
legyen). A liquor IgM pozitivitds akut neurolues
diagnosztikus kritériuma,

és

- aspecifikus reagin tipust antitestek kimutatasa RPR,
VDRL tesztekkel, pozitivitas esetén kvantitalt modon
titermeghatarozassal. A liquor VDRL reaktivitasa a

neurolues gyanujat erdsiti meg (specifikus modszerekkel
tovabb vizsgalando pl. Western blot, FTA).

A jelentendd eset meghatdrozdasa korai velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztilyozasa
Gyaniis eset -

Valésziniisithetd eset Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiil a
klinikai feltétel és teljesiil az alabbi két feltétel legalabb
egyike:

- epidemiologiai kapcsolat,
- a valoszinisithetd eset laboratoriumi feltételeinek
teljesiilése.

Megerdsitett eset Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiilnek
a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Minden olyan kétévesnél fiatalabb kisgyermek, akinél
jelentkezik az alabbi tiz tiinet legalabb egyike:

- hepatosplenomegalia,

- bor-, nyalkahartya-elvaltozasok,
- Condyloma latum,

- Rhinitis syphilitica,

- sargasag,

- pseudo-paralysis (osteochondritis és/vagy periostitis
miatt),

- kdzponti idegrendszer érintettsége,
- anaemia,
- vese érintettsége (nephrosis, illetve glomerulonephritis),

- alultaplaltsag.

Epidemiologiai kritérium  \finden olyan két évnél fiatalabb kisgyermek, akinek
anyjanal a terhesség soran, vagy a sziilés utan
laboratériumi vizsgalattal igazolt korai fert6zd syphilist
(syphilis I, syphilis 1II, syphilis latens recens)
diagnosztizaltak (vertikalis terjedés).
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Laboratoriumi kritérium

A meger0sitett eset laboratoriumi feltételei:
az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Treponema pallidum kimutatasa sotétlatoteres
mikroszkopos vizsgalattal a kdldokzsinorban,
a placentaban, orrvaladékban vagy
bérelvaltozas szoveteiben,

- a Treponema pallidum kimutatasa DFA-TP
vizsgalattal a koldokzsinorban, a placentaban,
orrvaladékban vagy borelvaltozas szoveteiben,

- a Treponema pallidum kimutatasa — specifikus TP-
IgM (FTA-abs, EIA) vizsgalattal

és reaktiv nem treponemalis vizsgalat (VDRL, RPR)
pozitivitas a gyermek vérsavojaban (fejvénabdl nyerve a
vért).
A valoszintisitheto eset laboratoriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- reaktiv VDRL-CSF vizsgalati eredmények,

- reaktiv nem treponemalis ¢és treponemalis szeroldgiai
vizsgalatok az anya vérsavdjaban,

- a csecsemd nem treponemalis ellenanyag titere
négyszeres vagy magasabb, mint az anya
vérsavojaban kimutatott ellenanyag titer.

A jelentendo eset meghatdrozdsa késdi velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felnott,
akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Minden olyan gyermek vagy felnétt, akinél teljesiilnek a
laboratériumi feltételek.

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felnott,
akinél jelentkezik az alabbi kilenc tiinet legalabb egyike:

- Hutchinson trias,

- nyereg ofrt,

- lorgnette-orr,

- olimposzi homlok,

- higoumenakis-jel,

- gotikus széjpad,

- kardhiively alaku tibia,

- Parrot-féle hegek,

- kdzponti idegrendszeri érintettség.
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vizsgalat: mikrobiologiai

Minden olyan két évnél idGsebb gyermek vagy felnétt,
akinek anyjandl a terhesség soran, vagy a sziilés utan
laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6z6 syphilist
(syphilis I, syphilis 1II, syphilis latens recens)
diagnosztizaltak (vertikalis terjedés)

vagy

az anamnézis alapjan felmeriil a gyanu az anya syphilises
fertézésére a terhesség soran,

vagy

az anamnézis alapjan felmeriil a gyanu, hogy a beteg
gyermekkoraban antilueses kezelésben részesiilt.

Specifikus TP ellenanyagok (IgG) kimutatasa a gyermek
vagy feln6tt vérében két kilonbozd metodikaju
vizsgalattal igazolva.

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiolégiai

Kotelez6. A diagnozis felallitasa a kérokozd direkt
kimutatasaval (sotétlatoteres mikroszkopos
vizsgalat, PCR) ¢és szerologiai vizsgalatok

diagnosztikai vizsgalat:  segitségével torténik. (Sotétlatoteres vizsgalat

2.3.3. Felszabadito
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

végzése a Semmelweis Egyetem AOK Bor-,
Nemikortani  és Boéronkologiai  Klinika STD
Centrumaban és a BNG-kben biztositott, PCR
technika az ANTSZ-OEK II. Bakteriologiai
osztaly, STD laboratériumaban érhetd el).
Szerologiara vérminta barmely klinikai
mikrobiologiai laboratoriumba kiildhetd, ahol a
Treponema pallidum szeroldgiai diagnosztikaja
elérhetd. Nem egyértelmi szerologiai lelet esetén —
kiilonds tekintettel connatalis lues gyanujara —,
jarvanyligyi  érdekbdl  végzett mikrobiologiai
diagnosztikai  vizsgalat  céljabol  verifikalo
szerologiai eljarasok elérheték a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika STD Centrumanak lues szeroldgiai
laboratoriuméaban, valamint az ANTSZ-OEK II.
Bakteriologiai osztaly, STD laboratériumaban.

Nem sziikséges.

3.1. A Dbeteggel kontaktusha Kotelezo, a beteg kotelessége az ellato szakorvost a fert6zodés
keriiltek felkutatdsa: koriilményeir6l tajékoztatni, megadni a fertdzéforras(ok)
nevét, cimét. A bor- €s nemibeteg-gondozok, valamint az STD
beteget is ellatd szakrendelék orvosa (gondozoéndje az orvos
utasitasara) jogosult a megnevezett fert6z6 forrast felszolitani
hataridé kittizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a
teriiletileg illetékes BNG-ben vagy STD beteget is ellatd
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

szakrendeldben orvosi vizsgalatra.

Kotelezd, a syphilises beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai
jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat
céljabol  jarvanyligyi feladatok  ellatasara  kijelolt
mikrobiologiai laboratériumba vagy az ANTSZ-OEK 1I. sz.
Bakteriologiai osztalyara kiildenddk. A betegeknél HIV és
gonorrhoea irdnyaban szlrévizsgélatok elvégzése eldzetes
tanacsadas ¢és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

Nem sziikséges.

Kotelez6, az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést)
igazoltan syphilisben szenvedd beteg testvaladékaival
inkubaciés idén beliil érintkezett személynél epidemioldgiai
bizonyitékok alapjan végzik.

Kotelezb.
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Taeniasis

Galandférgesség, BNO10: B68

Cysticercosis

1. Korokozo:

BNO10: B69

Taenia saginata és Taenia solium

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentes:

Bejelentésre kotelezett a valoszinlisithetd ¢és a meger0sitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és az
epidemiologiai feltételek.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi
feltételek.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Az aldbbi harom tiinet legaldbb egyike:
- gyomor-bélpanaszok,
- émelygés,
- idegesség.

Epidemiologiai kritérium B ok as his fogyasztésa a lappangési idében.

Laboratoriumi kritérium o7 q130bi két feltétel legalabb egyike:

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai

vigsgdlat:

mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbol végzett
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

- peték a vizsgalati anyagban,

- féregizek a vizsgalati anyagban.

Kotelezo.

Kotelezo. Jarvanytigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai  diagnosztikai  vizsgalat céljara
féregpete kimutatasara székletet, illetve az iriilt
proglottisokat 4-8%-0s formalin oldatban kell a
jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt
mikrobiologiai laboratoriumba kiildeni. Szerologiai
vizsgalathoz liquor, illetve vérminta kiildendd az
ANTSZ-OEK  Parazitologiai  osztalydra. A
cysticercosis kimutatasara szovetkimetszés
végezhetd hisztopatologia és PCR vizsgalat céljara.
Az elmeszesedett cysticercusokat a
rontgenvizsgalat deritheti fel.
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2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Nem szlikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

A beteggel egyiitt a borsokas husbol fogyasztd személyek
esetén  jarvanylgyi  érdekb6l  végzett  mikrobiologiai
szlirvizsgalat céljabol egyszeri laboratdriumi
székletvizsgalatot kell végezni. Ha azonban koztik olyan
foglalkozdsa  van, aki gazdadllatokat fert6zhet (pl.
allatgondozo), vagy aki a 7. solium petéinek iritése révén
emberi cysticercosis forrasa lehet (pl. konyhai dolgozo),
haromszori székletvizsgalatra van sziikség.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Kotelezé.
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Tetanus

Merevgores, BNO10: A33.35

1. Korokozo:

Clostridium tetani

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Ujsziiltteknél észlelt tetanus
megbetegedésrdl  jarvanyiigyi  értesitést  kell kiildeni az illetékes
fovarosi/megyei sziilész szakfeliigyeld féorvosnak.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Teljestil az alabbi harom feltétel koziil legaldbb
kettd:

—elsésorban a ragéizmok és nyaki izmok fajdalmas
izom-0sszehtzodasa, az arcizmok gorcséhez
vezetve (amely trismus vagy risus sardonicus
néven ismert),

—a torzsizmok fajdalmas izom-6sszehuzodasa,

—generalizalt gorcsok, gyakran opisthotonus.

Epidemioldgiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium A Clostridium tetani izolalasa a sebbdl.

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:

A beteget a szakszerli gyogykezelés biztositasa céljabol a tetanusos betegek
kezelésére felkésziilt intenziv osztallyal rendelkezd korhazba kell szallitani.

2.3.1. Klinikai Kotelezd.

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi A betegség gyanuja esetén igénybe vehetd, azonban
érdekbdl végzett a vizsgalatnak nincs diagnosztikus jelentdsége.
mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel

kontaktusba Nem sziikséges.
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keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatas:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Toxoplasmosis

BNO10: B58,
Congenitalis toxoplasmosis, BNO10: P.37.1

1. Kérokozo: Toxoplasma gondii

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset Teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium -
Epidemiolégiai kritérium  ---

Laboratériumi kritérium 57 13bbiak koziil legaldbb egy teljesiil

—T. gondii kimutatasa testszovetekben vagy
testnedvekben,

—T. gondii nukleinsav kimutatasa klinikai
mintaban,

—T. gondii-val szembeni specifikus ellenanyagok
kimutatasa (IgM, 1gG, IgA),

—allando IgG T.gondii titer értéke csecsemoknél (12

hoénapnal fiatalabb).
2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.
2.3.Mikrobiolégiai  2.3.1. Klinikai Barmely diagnosztikus mikrobiologiai
vizsgdlat: mikrobiologiai laboratdriumban elvégezhetd.
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Velesziiletett toxoplasmosis gyanuja esetén a
érdekbdl végzett gyermektdl és az anyatol diagnosztikus vizsgalatra
mikrobiologiai vérminta kiildendé az ANTSZ-OEK Parazitologiai
diagnosztikai vizsgdlat:  osztalyara.
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités: ~ Nem sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:
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3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjesztd kizeg felderitése:

Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Nem sziikséges.
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Trachoma
BNO10: A71

1. Korokozo:

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset
Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium
Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.1. Klinikai
mikrobiologiai

Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C szerotipusai

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi
feltételek.

Korokozo direkt kimutatasa (tenyésztés, DIF, PCR) és
Chlamydia trachomatis A-C szero/genotipus
meghatarozas.

Kotelezo.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiolégiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito
vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:

3. Teenddk a beteg kornyezetében

Kotelez6. A diagnozis felallitasahoz a korokozo
kimutatasa és szero-/genotipusanak meghatarozasa
feltétleniil sziikséges. A  betegségre gyanus
személytdl conjunctiva kaparékot kell kiildeni
specialis  transzport kozegben mikrobioldgiai
vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK 1II. sz
Bakterioldgiai osztalyara.

Nem sziikséges.

Folyamatos fert6tlenités végzendd.

3.1. A  Dbeteggel kontaktusba A betegek felkutatasa, koryezetiik szemészeti szlirGvizsgalata

keriiltek felkutatdsa: sziikséges.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett Elézetes és iddszakos sziirdvizsgalat minden olyan

mikrobiologiai sziirovizsgalat: kollektivaban, ahol a fert6zés veszélye fennallhat (pl.
hajléktalan  otthonok, menedékeseket ¢és menekiilteket

befogadd allomasok stb.).

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.
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3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforras-kutatas: Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: -
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Trichinellosis
Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis, BNO10: B75

1. Kérokozo: Trichinella fajok, elsésorban a Trichinella spirdlis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetdé ¢és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisitheto eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai
feltételek és fennall az epidemiolodgiai kapesolat

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és
laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az
alabbi hat tiinet kozil legalabb harom:
- laz,
- izom és végtagfajdalom,
- hasmenés,
- szemh¢jduzzanat, szem koriili 6déma,
- eosinophilia,
- apro vérzések a conjuctivan, retinan, és a kormok
alatt.
Epidemiologiai kritérium  Fert6zott élelmiszer (hus) fogyasztasa.

Laboratériumi kritérium 57 513bbi harom feltétel legalabb egyike:

- Trichinella larvak kimutatasa izom-biopsziabol,

- Trichinellaval szembeni specifikus ellenanyagok,
kimutatasa (IFA-vizsgalat, ELISA vagy Western blot),

- Trichinella spp nukleinsav kimutatas PCR vizsgalattal.

2.2. Elkiilonités: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd.

vigsgdlat: mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Alvadasgatld nélkiil vett vérminta
érdekbdol végzett kildends az ~ ANTSZ-OEK  Parazitologiai
mikrobiologiai osztalyara.

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
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vizsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertozoforrds-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Sziikséges.

A beteg kornyezetében, haztartasaban ¢éloktél és mindazoktol,
akik feltehetden a fert6zott husbol fogyasztottak, jarvanyiigyi
érdekbdl  végzett mikrobioldgiai  szlirGvizsgalat  céljabol
alvadasgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-
OEK Parazitologiai osztalyara.

Nem sziikséges.
Nem sziikséges.
Nem sziikséges.

Kotelez6. Ember trichinelldss megbetegedése esetén a
fertdzodés terjesztjének felderitése érdekében a teriileti
népegészségiigyi intézet és a mezdgazdasagi szakigazgatasi
szervek egyiittmikodése sziikséges.
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Tuberculosis
Giimékor, BNO10: A15-A19

1. Kérokozo: Mycobakterium tuberculosis complex
Teendok a betegség eléfordulasakor

Aktiv tbc-s megbetegedés vagy annak alapos gyantja esetén a beteget a teriiletileg illetékes
tiidobeteg-gondozoba — fekvdbeteg esetén a pulmonoldgiai osztalyra kell iranyitani. A
tidégondoz6 az aktiv tbc-s beteget nyilvantartasba veszi (torzsregiszter), és haladéktalanul
megkezdi a kontaktok felkutatasara és gondozasba vételére eldirt feladatai végrehajtasat
(kontaktok szlirése, fertézoéforras kutatasa, kemoprofilaxis stb.).

Pulmonalis korforma esetén a mikroszkoposan is savallo baktériumot iiritd beteg gydgykezelését
pulmonologiai osztalyon kell elkezdeni. Szovodmény (pl. vérzés), illetve sulyos kisérobetegség
— ahol a gyogyszeres kezelés beallitasa problémas lehet — szintén indikacidja a korhazi
apolasnak.

Extrapulmonalis tbc esetén a lokalizacié szerint illetékes (pl. urologiai, ndgyogyaszati,
szemészeti, bérgydgyaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezelhetd a beteg a sziikséges diagnozis,
illetve miitét idején. Gyodgyszeres utdkezelés a tidégondozod feladata, szakkonzultacid
igénybevételével.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett. A kotelezd bejelentést a tiidégondozo teljesiti a Tbe
Surveillance Kozpontba a nyilvantartasba vételkor, majd a jelentési
rendszerben eldirt idokozben a valtozasrdl, illetve a beteg gyogyuldsakor. A
pulmonologiai osztalyon észlelt eseteket az osztalyos orvos, a post mortem
diagnosztizalt eseteket a boncolast végzd pathologus jelenti a TS kozpontba és
a teriiletileg illetékes tiidogondozdba (jarvanyiigyi teenddk elvégzése
érdekében).

Bejelentésre kotelezett minden olyan eset, amit a kezelGorvos aktiv tbc-nek
tart. Bejelentésre kotelezett a latens tuberkulozis is.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyanus eset .

Valosziniisithetd eset Bakteriolégiailag nem igazolt eset, amikor a klinikai
jelek alapjan a kezeldorvos a tuberkulozis valdszinliségét
jelenti ki és a beteg antituberkulotikus gydgyszeres
kezelésben részesiil. Ebben az esetben azonban a
képalkotd vizsgalat dinamikajanak (javulasanak) is ala
kell tamasztania az aktiv tuberkuldzis fennallasat.

Megerdsitett eset Bakteriolégiailag igazolt eset, amikor mikobaktérium
tuberculosis  komplex baktérium, vagy annak DNS
fragmentuma  mutathatd ki a beteg valamely
testvaladékabol.

Lehet post mortem, bakteriologiai, vagy hisztologiai
modon igazolt tuberkulézis.

2.1.2. Feltételek
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Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két
tiinet:

— olyan jelek, tiinetek vagy radiologiai Ileletek,
amelyek valamely teriilet aktiv tuberkulozisara
mutatnak
és
— a gyogyitd orvos arra vonatkozd dontése, hogy a
beteget teljes antituberkulotikus kezelésben részesiti

vagy
boncolas soran feltart eset, ahol a patoldgiai leletek
aktiv tuberkulézisra mutatnak, amely

antituberkulotikus antibiotikus kezelést igényelt volna,
ha a beteget halala el6tt diagnosztizaltak volna.

Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium Az esetmegerosités laboratoriumi kritériumai

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

—a Mycobacterium tuberculosis komplex (kivéve
Mycobacterium bovis BCG) izolaldsa barmilyen
klinikai mintabol,

— a Mycobacterium tuberculosis komplex nukleinsav
kimutatdsa  klinikai ~ mintdban és  savallo
baktériumok mikroszkopos vizsgalattal vagy ezzel
egyenértekli  fluoreszcens modszerrel — torténd
kimutatasa.

A valosziniisithetd eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

— savallo baktériumok mikroszkdpos vizsgalattal vagy
ezzel egyenértékii fluoreszcens modszerrel torténd
kimutatasa,

— az M. tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa
klinikai mintaban,

— granuloma szovettani jele.

2.2. Elkiilonités: Mikroszkopos vizsgalattal igazolt savallo baktériumot iiritd tbe-s beteget a nem

tbe-s betegektdl elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell apolni. Elkiilonitett,
Orzott osztalyon kell elhelyezni és gyogykezelni — fliggetleniil attdl, hogy
ambulans vagy korhazi ellatasra szorulnak — azokat a betegeket, akik a
tuberkuldzis eldirt gyogykezelésének ismételt felszolitasra sem tettek eleget
vagy a gyogyszeres kezelésiik onhibajukbdl ismételten megszakadt. A betegek
Orzott osztalyon torténd elhelyezésérdl a beteg lakohelye, tartozkodasi helye
szerinti megyei tisztifdorvos dont a tiidogyogyasz szakfeliigyeld javaslatara.
Az Orzott osztalyon torténd kezelés sziikségességét legalabb haromhavonta
feliil kell vizsgalni, a megsziintetésérol, a gyogyitas eredményességétol
fliggben, a tiid6égyodgyasz szakfeliigyeld javaslatara a megyei tisztifdorvos dont.
A tbe-s betegek 6rzott osztalyon torténd kezelése céljara az orszagban két
helyen kell megfeleld részleget, illetve osztalyt létrehozni. Az egyiket a
fovarosban, az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézetben, a masikat
Borsod-Abauj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Robert Korhdzban.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat:

mikrobiolégiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezo (kopet, illetve testvaladékok
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érdekbdl végzett mikroszképos és  tenyésztéses  bakteriologiai

mikrobiologiai vizsgalata, illetve szOvettani vizsgalat). A

diagnosztikai vizsgdlat:  bakteriologiai vizsgalatokat a mikobakterologiai
laboratoriumok  végzik. A mikobakterologiai
laboratériumok a vizsgalatot kérd szolgaltatonak
szokasos modon kikiildott lelet mellett tajékoztatjak
a TS kozpontot is a leletrdl.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités: A fert6z0 beteg, valamint a fert6z0 megbetegedésre gyanls személy
kornyezetében sziikséges fertdtlenitési teenddk koziil legfontosabb a beteg
kopetének, bronchus-, torok- és orrvaladékanak, indokolt esetben vizeletének
ferttlenitése. Ennek soran a valadékokon kiviil mindazon targyat, eszkdozt,
anyagot fertdtleniteni kell, melyek fertézodtek vagy fertézédhettek. Mivel a
fertdzést okozod mycobacteriumok ellenalloképessége mind a fizikai
(els6sorban héhatas), mind pedig a kémiai hatasokkal szemben meghaladja a
baktériumok vegetativ formainak ellenallo-képességét, s6t megkdzeliti a
baktériumsporak rezisztencidjat, a valadékok, illetve a targyak, eszkozok,
anyagok fertdtlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatast
ferttlenitdszereket kell alkalmazni. Ezek hidnyaban — altalaban — 2-3-
szorosara megndvelt koncentracidju, lehetéleg klor hatdanyag-tartalmu
dezinficienseket kell alkalmazni, aranyosan megndvelt expozicids id6 mellett.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelez, a tavoli  kontaktokat soron  kivill EF

keriiltek felkutatdsa: szlirGvizsgalatban kell részesiteni, kivéve, ha a megel6z6 EF
szlirésen nem tobb mint harom hénapja részt vettek. 14 éven
aluli életkorban rtg. vizsgalat nem végezhetd, csak tuberculin
sziirés.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Negativ kontaktsziirés esetén harom honap elteltével a
vizsgalatot meg kell ismételni. Ismételt negativitas esetén egy
év elteltével indokolt a sziirdvizsgalat.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Profilaktikus antituberkulotikus kezelés indokolt latens tbc
esetén. 14 év alatti kozeli kontaktok esetében mindenképpen
indokolt a profilaktikus antituberkulotikus kezelés.

3.5. Fertozdforrds-kutatds: Ezt a célt szolgalja a kontakt sz{irés.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: -
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Tularemia

BNO10: A21

1. Kérokozo: Francisella tularensis.
Négy csoportja koziil Magyarorszagon (Eurazsiaban) a F.tularensis subsp.
holarctica (B tipus) fordul eld leggyakrabban, mely enyhe fertdzést idéz el6. A
F.tularensis subsp.tularensis (A tipus) az északi féltekén terjedt el, sulyos
megbetegedést okoz, a F.tularensis subsp. mediasiatica (Kozép-Azsia), ¢és
F.tularensis. subsp. novicida ritka, a legkevésbé virulens csoport.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithetd €s a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Jarvanytigyi értesitést kell kiildeni
a fert6z¢s helye szerint illetékes hatosagi allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Glandularis, ulceroglandularis, oroglandularis,
oculoglandularis, pulmonalis formanak megfeleld
klinikai kritériumok.

Minden olyan személy, akire teljeslilnek a klinikai
kritériumok ¢és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és
laboratdriumi kritériumok.

Legalabb egy az alabbi klinikai formak kozil:
- Ulceroglandularis tularemia

- boron jelentkezo fekély

és

- helyi nyirokcsomo-duzzanat,
- Glandularis tularemia

- megnagyobbodott és fajdalmas nyirokcsomok
lathato fekély nélkiil,

- Oculoglandularis tularemia
- kotohartya-gyulladas (ulceratio)
és
- helyi nyirokcsomo-duzzanat,
- Oropharyngealis tularemia
- tarkotdji nyirokcsomo-duzzanat,
¢s az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- szajgyulladas (stomatitis),

- torokgyulladas,
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- tonsillitis (mandulagyulladas).
- Intestinalis tularemia
az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- hasi fajdalom,
- hanyas,
- hasmenés.
- Pulmonalis tularemia
- atipusos tiidégyulladas.
- Septicus/Typhoid tularemia
az alabbi két tlinet legalabb egyike:

- laz, korai lokalizalast lehetdvé tevo jelek
¢s tiinetek nélkiil

- vérmérgezés/szeptikémia.

Epidemiologiai kritérium 57 513bbi harom epidemiolégiai kapcsolat legaldbb
egyike:
- kozos forrassal valo érintkezés,
- allatrol emberre valo terjedés,

- fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés.

Laboratériumi kritérium 57 513bbi harom feltétel legaldbb egyike:

- a Francisella tularensis nukleinsav kimutatasa
klinikai mintaban,

- Francisella tularensis-szal szembeni specifikus
ellenanyagok kimutatasa,

- Francisella tularensis izolalasa a klinikai mintabol.

2.2. Elkiilonites: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. Bekiilldendé 5 ml alvadasgatlo nélkiil,
érdekbdol végzett sterilen vett vér a jarvanyligyi vizsgaltokra kijelolt
mikrobiologiai laboratériumba, vagy az ANTSZ-OEK Bakterilis

diagnosztikai vizsgalat:  Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba
az immunszerologiai vizsgalat elvégzésére. Javasolt
valadék (pl. nyirokcsomo punktatum) vétele és
bekiildése tenyésztéses és molekularis vizsgalatra
az ANTSZ-OEK Bakteriologia II. osztalyara
(Bakterialis Zoondzisok Nemzeti Referencia
laboratoriuma). Pozitiv szerologiai eredmény csak a
betegség masodik hetétdl varhatd. Negativ esetben
a vizsgalatot célszerli megismételni.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatosan fertdtleniteni kell a sebvaladékot ¢és ezzel szennyezddott
anyagokat, tiidotularemia esetén a kdpetet.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

A kozbs expozicionak kitett személyek jarvanyligyi
megfigyelése az adekvat terapia idoben torténd bevezetése
miatt sziikséges.

Nem sziikséges, kivéve léguti, illetve alimentaris expozicio,
illetve bioterror-cselekmény gyantja (A tipusu korokozo)
esetén (streptomycin, gentamycin, doxycyclin, ciprofloxacin
legalabb 14 napig).

Kotelez6. A fert6z6 forrast fel kell kutatni, ennek
sziikségességérdl a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost
értesiteni kell.

Kotelez6 felderiteni, ha a jarvanyligyi vizsgalat alapjan
felmeriil a lehetdsége.
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Typhus abdominalis
BNO10: A0100

1. Kérokozo: Salmonella Typhi

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintisithet €s a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden szokasos
jelentésen kiviil telefonon ¢és e-mailen siirgdséggel is jelentendd a
megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szervnek, valamint az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisithetd eset Klinikai és epidemiolégiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Legalabb egy az alabbiak koziil:

—hosszantart6 laz,

—legalabb kettd a kovetkezo négy koziil:
- fejfajas,
- relativ bradycardia,
- improduktiv kohogés,
- hasmenés vagy székrekedés, rossz kozérzet vagy

hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- kozos forrasbol tortént expozicio,

- emberrdl emberre vald terjedés,

- kontaminalt élelmiszerrel vagy vizzel
torténd expozicio.

Laboratoriumi kritérium A S.Typhi izolalasa és azonositasa klinikai mintabol.

2.2. Elkiilonités: Kotelezo, korhazi fertézo osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai tiinetek megsziinése és az antibiotikus terdpia befejezését kovetd 48
6ra mulva, egymast kovetd napokon vett 3 széklet és vizeletminta vizsgélata
negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbol egy is pozitiv, az
elkiilonités megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyiigyi ellendrzés alatt kell
tartani mindaddig, amig a korokozo6 hordozasa meg nem sziinik. A jarvanyiigyi
ellendrzés alatt allo személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek
kozosségének latogatasatol vagy ilyen kozosségekben, intézményekben
gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetdé munkakortdl, a kdzvetlen
betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztas végzésétol; illetve hokezelés
nélkil kozvetlentil kozfogyasztasra keriilé élelmiszerek, ételek, italok



MAGYAR KOZLONY e 2012.évi39.szdm

7243

kezelésétol: kozétkeztetésben, vizmiivekben vald foglalkoztatdstol; anyatej
adasatdl, illetve anyatej kezeléstol.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelez6. A betegség gyanuja esetén diagnosztikus
érdekbdl végzett célra bekiildend6 széklet ¢és vizelet, tovabba

mikrobiolégiai

sterilen, alvadasgatldo nélkiil vett vér a vizsgalatok

diagnosztikai vizsgalat:  végzésére felkésziilt (BSL3) jarvanyiigyi feladatok

ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba.
Az els6 mintakat lehet6leg az antibiotikum terapia
megkezdése elott, a betegség elsd napjaiban kell
venni. A vizsgalatokat — ha a tenyésztés negativ
eredményli — célszeri 3 héten beliil tobbszor
megismételni, akkor is, ha a beteg idokozben
antibiotikum-kezelésben részesiil. A  korokozo
kitenyésztése a beteg valadékaibol igazolja, az
ismételt  szerologiai  vizsgalatokban  észlelt
titeremelkedés megerdsiti a diagnozist. A vizsgalati
eredményeket az Enteralis Megbetegedést Okozd
Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratériumaban
kotelez6 megerdsiteni.

2.3.3. Felszabadito Felszabadito és ellendrzd vizsgalat céljara székletet

vigsgdlat:

és vizeletet kell kiildeni a jarvanyligyi feladatok
ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba. A
hastifuszbol gyogyult és az elkiilonités alol
felszabaditott személynél az utolsé pozitiv lelettdl
szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal
sz€klet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Kotelezo.

keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Kotelez6.

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarvanyiligyi
megfigyelés ala kell helyezni, és ezen idore ki kell tiltani a 2.2.
pontban felsorolt foglalkozasokbol és intézményekbdl. A
beteggel érintkezett és jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett
személyek foglalkozéasukat/tevékenységiiket, illetve
kozosségek latogatasat csak akkor folytathatjdk, ha a
megfigyelési id0 masodik hetében elkezdett, egymast kovetd
napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ
eredményt adott. 0—6 éves gyermekek kozdsségében tortént
megbetegedés esetén 21 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg
elkiilonitése utan a vele érintkezett apoltakat és az apolo
személyzetet 21 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni és el kell végezni a széklet- és vizeletvizsgalatokat.
Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fliggden 21
napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy
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tiinetmentes rités esetén értelemszeriien az el6z6 pontokban
felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi
ellendrzés, munkabol vald kitiltas stb.). Ha a beteggel
érintkezett apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatok,
de otthonukban a jarvanyligyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes
kistérségi népegészségiligyi intézet egyidejii értesitése mellett.
A fert6zés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében
korokozo-hordozasra iranyuld székletsziird vizsgalatot kell
végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyligyi
ellendrzés ala kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és
laboratdériumi vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint kell
elvégezni.

A korokozogazda lakasvaltoztatasarol vagy  halalarol
haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes  kistérségi
népegészségiligyi intézetet. Az utobbi jelenti az eseményt a
terliletileg illetékes megyei népegészségiligyi szakigazgatasi
szervnek (majd ez az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak),
valamint lakascimvaltozas esetén megkiildi a korokozogazda
nyilvantartasi lapjat az Gj lakohely szerint illetékes kistérségi
népegészségiigyi intézetnek.

A korokozé-iiriték és koérokozogazdak felszabaditasara
vonatkoz6 eljarasok:

A) A korokozo-iirito felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat
a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellenérzé vizsgalatai
legalabb 6 honapon at folyamatosan negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rz6 vizsgalatok egy éven at
folyamatosan negativak.

A felszabaditd vizsgalat 8 egymas utan kovetkezd héten at
végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet bakteriologiai
vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utan
vett duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumiirito
jarvanyligyi ellendrzése megsziintethetd.

B) A korokozogazda felszabaditdé vizsgalatait akkor lehet
meginditani, ha 1/2 évi ellenérzd vizsgalatai legalabb két éven
at allandoan negativ eredménytiek voltak, és a korokozogazda
kéri a jarvanyiigyi ellendrzés megsziintetését.

A felszabaditd vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal
(0sszesen tehat 12) személyes ellenérzés mellett vett széklet-
¢s vizeletminta bakteriologiai vizsgéalatabol all. Ha ezek,
valamint a  vizsgalatok utdn  végzett  duodenalis
valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel zarult,
a korokozogazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott
kérokozogazdat még tovabbi egy évig havonta egy
alkalommal laboratériumilag ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Aktiv immunizalasban kell részesiteni a beteg csaladi és
munkahelyi kornyezetében €16 személyeket.

3.5. Fertozoforrdas-kutatds: Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések: A Dbeteg, illetve a korokozo-iiritd lakasabol (haztartasabol)
kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, italok kivitelét meg kell
tiltani.
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Typhus exanthematicus
Kiiitéses tifusz, BNO10: A75.0 és A75.1

1. Korokozo:

Rickettsia prowazeki

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. Telefonon vagy faxon is
jelentendé az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és a megbetegedés helye
szerint illeté¢kes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek. Ugyanigy
kell eljarni a Brill-Zinsser betegség esetén is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek €s a valdsziniisithetd eset
laboratoriumi feltételei.

Teljesiilnek a klinikai és a megerdsitett eset laboratoriumi
feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Altalaban kiiitéssel jar6 lazas megbetegedés.

Epidemiologiai kritérium  ---

Laboratoriumi kritérium A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

2.2. Elkiilonités:

2.3.Mikrobiologiai
vizsgalat:

2.4. Fertotlenités:

—Rickettsia  ellenanyagok  legaldbb  négyszeres
titeremelkedése két vérminta vizsgalata alapjan.
A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele:
— Pozitiv Weil-Félix reakcio.

Kotelezd. A beteget azonnal hatdé moddszerrel tortént tetvetlenités utdn
korhazban fertéz6 osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3.1. Klinikai Kotelezd.

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. Bekiildendé 5 ml alvadasgatlod nélkiil, a
érdekbdl végzett betegseg kezdetekor, majd 3 hét mulva levett nativ
mikrobiologiai vér komplementkotési reakcio céljara az ANTSZ-
diagnosztikai vizsgalat:  OEK-ba.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vigsgdlat:

Szigoritott folyamatos és zaro-fertdtlenités végzendd, melyet a kistérségi
népegészségiigyi intézet ellendriz. A fertdzé beteg vagy arra gyanus személy
kornyezetében azonnal folyamatos fertdtlenités megkezdése sziikséges. A
tetimentesitésen kiviil fert6tleniteni kell a beteg vagy az erre gyanuas személy
kornyezetét (lakasat, tartozkodasi helyét), fehérnemijét, alsonemiijét,
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agynemijét stb., valamint a beteggel érintkezésbe keriilt és jarvanyligyi
megfigyelés ala vont személyeket is. A beteg vagy arra gyanus személy, illetve
kontakt személyek testét 2%-os Liquor kresoli saponatus oldattal kell lemosni.
A textilidk fert6tlenitésére elsGsorban a hdhatason alapulo fertdtlenitési
modszereket (kif6zés, aramlo vizgdz, tulnyomasos géz stb.) kell alkalmazni.
Kémiai fert6tlenité eljarasokhoz (bedztatas stb.) aldehid hatdanyaga
dezinficiensek alkalmazésa indokolt.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A  Dbeteggel kontaktusba Kotelezd. Tetvességi vizsgalat, sziikség esetén tetvetlenités
keriiltek felkutatdsa: azonnal haté6 modszerekkel a kistérségi népegészségiigyi
intézet iranyitasaval, a tetlimentes allapot fenntartasa.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett A lazasnak talalt és a betegségre gyants személyektol
mikrobiologiai sziirdvizsgdlat: ugyanugy kell vért vizsgalatra bekiildeni, mint ahogy az a
beteg esetében tortént.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: A beteg kornyezetében ¢élo személyeket 12 napra jarvanyiigyi
zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrdas-kutatds: Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: ---
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Varicella
Baranyhimlé, BNO10: BO1

1. Korokozo: Varicella-Zoster virus

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valésziniisithetd eset Teljesiilnek a klinikai és epidemiolégiai feltételek.
Megerdsitett eset Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Generalizalt maculo-papulosus kitités.

Epidemiologiai kritérium Emberrdl emberre terjedés lehetsége.

Laboratoriumi kritérium A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- varicella zooster virus izolalasa klinikai mintabol,

- varicella zooster virus nukleinsav kimutatasa klinikai
mintabol,

- az akut megbetegedésre jellemzd Varicella zooster
specifikus ellenanyag kimutatasa,

- varicella zooster virus antigén kimutatdsa direkt
immunofluorescens antigén modszerrel, specialis
monoklonaris antitest alkalmazasaval.

2.2. Elkiilonités: Kotelezo.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Nem sziikséges.
vigsgdlat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi Nem sziikséges.
érdekbol végzett

mikrobiologiai

diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:

2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertGtlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett  Nem sziikséges.
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mikrobiologiai sziirovizsgalat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Jarvanyiigyi megfigyelés altalaban nem sziikséges. A beteggel

érintkezett, varicellan at nem esett 6 éven aluli gyermekeket 21
napra klinikai megfigyelés ala kell helyezni. Amennyiben a
megfigyelés ideje alatt klinikai tinetek jelentkeznek, orvoshoz
kell fordulni.
Teendok korhazban észlelt megbetegedes esetéen: Korhazi
gyermekosztalyon eléfordult megbetegedés esetén a beteggel
érintkezett, varicellin at nem esett gyermekeket az utolso
érintkezéstol szamitott 21 napi iddre jarvanyiigyi megfigyelés
ala kell helyezni. A kontakt személyek alapbetegségiik
gyogyulasa utan a korhazbol ezen ido alatt is kiengedhetok, de
a megfigyelést otthonukban folytatni kell. A zardjelentésen
ezért fel kell tiintetni a kontaktus tényét és az utolso érintkezés
napjat. Az osztalyon a varicellin at nem esett gyermekek
részére 21 napos felvételi zarlatot csak abban az esetben kell
elrendelni, ha a kontakt betegeket — alapbetegségiik
gyogyulasa utin — az érintkezéstl szamitott 12 napon beliil
nem tudjak hazabocsatani, vagy a tovabbi apolasra szorulokat
mashol izolalni. A fertdzés veszélyének Kkitett, legyengiilt,
varicellan még at nem esett beteg gyermekek szdmara javasolt
a passziv immunizalds specifikus immun-globulinnal, mely
kivédi vagy enyhiti a megbetegedést, amennyiben az
expoziciot kovetd 96 oran beliil beadasra keriil.

3.4. Postexpozicios profilaxis: Azon anyak ujsziilottjeinek, akiknél a varicella klinikai tiinetei
a sziilést megeldzéen 5 nappal vagy a sziilés utan 48 oraval
jelentkeznek, varicella-zoster immun-globulin adasa javasolt.

3.5. Fertozoforrds-kutatds: Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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Variola

Fekete himlé, BNO10: BO3

Az utolsd természetes uton szerzett himlé megbetegedés 1977 oktoberében Szomalidban fordult eld.
A globalis eradikaciorol szolo bizonyitvanyt két évvel késobb irtak ala, melyet 1980 majusaban az
Egészségligyi Vilagszervezet Kozgytilése is deklaralt.

1. Korokozo:

A Poxviridae csalad Chordopoxviridae alcsaladjanak Orthopoxvirus
nemzetségébe tartoz6 Poxvirus variolae.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgdsséggel jelentendd. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés gyanujat az
irasbeli jelentés megtételén kiviil telefonon, faxon azonnal jelenteni kell az
ANTSZ-OEK-nak és a megbetegedés helye szerint illetékes megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek. Munkaidén tGl és munkasziineti
idében az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi iigyeletének, akik értesitik az Orszagos
Tisztifoorvosi Hivatal {igyeleti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztilyozasa

Gyaniis eset Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Teljesiilnek a klinikai kritériumok ¢€s az alabbi két
feltétel legalabb egyike:

— epidemiologiai kapcsolat megerdsitett emberi
megbetegedéssel emberrdl emberre terjedod fertézés
utjan,

—a  valoészinlisitheté  eset  laboratériumi
kritériumainak teljesiilése.

Teljeslilnek a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei.
Jarvanyos eldfordulas esetén: minden olyan személy,
akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két

tiinet legalabb egyike:
—laz és
—holyagos vagy gennyes pattanasos kiiitések,
ugyanazon kifejlodési szakaszban, centrifugalis
terjedéssel.
Atipikus megjelenési formak az alabbi négy tiinet
legalabb egyikének megléte alapjan:
— vérz6 borelvaltozasok,
— lapos, Dbarsonyos tapintdsi  bdrelvaltozasok,
amelyekbdl nem fejlédik ki holyag,
— variola sine eruptione,
— enyhébb tipus.
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Epidemiologiai kritérium —Emberrdl emberre valo terjedés,

—laboratériumi expozicio (ahol lehetséges a variola
virussal torténd expozicio).

Laboratoriumi kritérium A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

—himldvirus (variola virus) izolalasa klinikai mintabol,
majd szekvenalas (csak kijeldlt P4 laboratériumok),

—a variolavirus nukleinsav  kimutatasa  klinikai
mintaban, majd szekvenalas,

—variola  virus  DNS-ének  azonositasa, majd
szekvenalasa a  klinikai mintaban  polimeraz
lancreakcié (PCR) modszerrel.

Valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele

—az  orthopox virusrészecskék azonositasa EM
modszerrel klinikai mintaban,

—variola virus kimutatasa negativ-festéses
elektronmikroszkdpos vizsgalattal klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonités: Kotelez6. A beteget vagy a betegségre gyanus személyeket az orszagos
tisztifdorvos altal kijelolt korhaz fertdz6 osztalyan kell elkiiloniteni a porkok
levalasanak befejezodéséig. Sziikség esetén a beteg szallitasat csak erre kijelolt
betegszallitd jarmii és kijelolt személyzet végezheti. A beteget vagy a
betegségre gyants személyeket egyedileg kell elkiiloniteni: egy helyiségben
csak egy beteget szabad elhelyezni. Jarvany esetén tobb beteg is elhelyezheto
egy szobaban. Az izolald korteremnek specialis szelloztetés feltételeivel kell
rendelkezni. A beteg apolasat csak az erre kijeldlt személyek végezhetik. A
beteg apolasa, gondozasa soran teljes védoruhdzatot [egyszer hasznalatos,
nedvességet at nem eresztd kdpeny vagy overall, arcvédé maszk, 1égzésvédo
(ha a dolgozo6 nem oltott), védokesztyii stb.] kell viselni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezo.

vizsgalat: mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.2. Jarvanyiigyi Kotelezd. A laboratoriumi vizsgalathoz sziikséges
érdekbdl végzett anyagokat  (holyagbennék, orr-,  garatoblitd
mikrobiologiai folyadék, pork, vér) az ANTSZ-OEK Virologiai

diagnosztikai vizsgalat:  Féosztalyanak munkatarsai veszik le és szallitjak a
laboratoriumba. (Variolara iranyul6d diagnosztikus
laboratoriumi  vizsgalat csak 4-es fokozatu
biztonsagi laboratoriumban torténhet.) A virologiai
vizsgalatokat csak himlé ellen védett (preparalt)
személyek végezhetik.

2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.

vizsgdlat:
2.4. Fertotlenités:  Szigoritott folyamatos €s szigoritott zarofertdtlenitést sziikséges végezni.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A  Dbeteggel kontaktusba Siirgésen fel kell kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat,

keriiltek felkutatdasa: akik a beteggel vagy a betegségre gyanus személlyel
kozvetleniil érintkeztek. (Minden a beteggel kapcsolatba kertilt
egészségligyi dolgozo primer kontaktnak tekintendd.)

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.
mikrobiologiai sziirovizsgalat:
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3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrdas-kutatds:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Az elsddleges kontaktokat 18 mnapi iddtartamra szigora
jarvanyiigyi megfigyelés ald kell helyezni. A karantén céljara
szolgald intézményt az egészségiigyi allamigazgatasi szerv
jeloli ki. A primer kontaktok kozott mar lehetnek olyan
személyek, akiknél olyan klinikai tiinetek jelentkeznek, melyek
megfelelnek a himlé prodromalis stadiumanak. Ezeket a
személyeket azonnal himlé gyantisnak kell mindsiteni és az e
célra kijelolt egészségiigyi intézményben kell elhelyezni. A
beteggel kozvetve érintkezetteket (in. masodlagos kontaktok)
gondosan fel kell kutatni, ¢s 18 napig jarvanyligyi megfigyelés
ala kell helyezni.

Az elsédleges ¢és masodlagos kontaktokat haladéktalanul
védooltasban kell részesiteni.

Kotelez6.

Kotelezb.
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Virusos haemorrhagias laz (VHL)
BNO10: A90-A99

1. Kérokozo: Kiilonboz6 virusok altal okozott heveny, lazzal, izomfajdalommal jaro
megbetegedés, melynek soran enyhébb, sulyosabb vérzéses elvaltozasok
(orrvérzés, haematemesis, melena, haematuria, gingiva vérzés stb.)
jelentkezhetnek sulyos kovetkezményekkel. A letalitds igen magas. Ezen
betegségeknek az adja meg a jelentdségét, hogy korhazi koriilmények kozott a
fertdzés emberr6l emberre terjedhet, és a specidlis koriilmények miatt a
szokasosnal joval stilyosabb esetek fordulnak eld. E betegségek koziil kettonek
a korokozoja hazankban is eléfordul (Hantavirus okozta megbetegedések:
A98.5, J12.8 ¢és a Krimi-kongoéi HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi
laz: A92.4) szamos, hazankban is honos szliinyogfaj terjeszti, a koérokozo
behurcolasa esetén tehat helyi fertézési lanc alakulhat ki. Tobb olyan virus
van, melyek behurcolasa foleg az egészségiigyi dolgozékat veszélyezteti vér,
véres valadékok révén torténd terjedéssel (Marburg-Ebola HL: A98.3, A98.4,
Lassa-1az A96.2). Vannak HL-at okozo6 virusok, melyek behurcoldsa nem jar
kiilonos veszéllyel, de meghatarozott jarvanyiigyi intézkedéseket igényelnek
(Sargalaz: A95, mely kiilon fejezetben talalhaté és a Dengue-laz: A90-91).
Jelen fejezet nem tartalmazza azokat a HL-kat, melyek behurcolasanak nincs
vagy nagyon kicsi a valoszintisége.

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy

megbetegedést csak egyszer kell jelenteni. A dengue-lazat kivéve az értesiilést
kovetden siirgdsséggel is jelentendd: a megbetegedést vagy annak gyanujat az
irasbeli/elektronikus jelentés megtételén kiviil telefonon, faxon is jelenteni kell
az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak, és a megbetegedés helye szerint
illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset Teljesiil a klinikai feltétel.
Valosziniisitheto eset Teljesiil a klinikai feltétel és az epidemiologiai feltétel.
Megerdsitett eset Teljestl a klinikai és a laboratoriumi feltétel.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium - A gyanus eset klinikai feltétele:
akinél jelentkezik mindkét alabbi tiinet:
— laz és

— vérzéses tiinetek kiilonféle formai, amelyek tobb
szerv elégtelenségéhez vezetnek.
- A valosziniisithetd €és a megerdsitett eset klinikai
feltétele:
akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:
— laz,
— vérzéses tlinetek kiilonféle formai, amelyek tobb
szerv elégtelenségéhez vezetnek.
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Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- utazds az elmult 21 nap folyaman olyan teriiletre, ahol
virusos eredetii vérzéses lazas megbetegedés fordult
el6 vagy fordulhatott eld,

- az elmult 21 nap soran expozicid virusos eredetii
vérzéses lazban szenvedd, valdszinlsithetd vagy
megerositett esettel, akinek a megbetegedése az azt
megeldz6 6 honapban kezdddott.

Teljestil az alabbi két feltétel legalabb egyike:
— a virus izolalasa vagy direkt kimutatdsa a klinikai
mintabol,
— a virus ellen termel6dott specifikus ellenanyagok
kimutatasa.
A vizsgalati eredmények az oltasi statusz és a korabban
kiallt betegségek figyelembe vételével értékelenddk.

2.2. Elkiilonités: A beteget az erre kijelolt fekvébeteg-gyogyintézetben (Szent Laszlo Korhaz)
kell elhelyezni. Az elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget
szabad elhelyezni. A beteg apolasat csak erre kijeldlt személy végezheti. A
beteg apoloja apolas kozben csak egyszer hasznalatos, nedvességet at nem
eresztd kopenyt vagy overallt hasznalhat. Az ellatd személyzetnek arcveédot
kell viselnie a vérrel, testnedvekkel, valadékokkal (beleértve a légutiakat is)
torténd kontaminacioé megeldzésére. A sériilések megeldzését, elkeriilését célzo
rendszabalyokat szigorian be kell tartani. A beteg haldla esetén a holttesttel
valé kontaktust a minimalisra kell csokkenteni. Boncolds esetén specialis
biztonsagi rendszabalyokat kell alkalmazni.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai
vigsgalat: mikrobiologiai

Kotelez6. A fertéz6  anyagok  kezelésével
kapcsolatos  potencialis  veszélyek miatt a

diagnosztikai vizsgdlat:  laboratoriumi  vizsgalatok  kozil csak a

2.3.2. Jarvanyiigyi
érdekbdl végzett
mikrobiolégiai

diagnozishoz és a  kezelés  értékeléséhez
nélkiilozhetetleneket  szabad  elvégeztetni. A
klinikai laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges
anyagok vételét az eldbbi pontokban foglaltak
betartasaval kell végezni.

Kotelez6. A betegségcsoport gyantja esetén a
virologiai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges
mintakat eldzetes megbeszélés alapjan az ANTSZ-

diagnosztikai vizsgalat:  OEK  Virologiai féosztalyan mikodo Viralis

2.3.3. Felszabadito
vizsgdlat:

Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratériumaba
kell szallitani (ahonnan sziikséges esetekben
tovabbitjak azokat az Egészségiigyi Vilagszervezet
kijelolt laboratoriumaiba).

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:  Szigoritott folyamatos €s szigoritott zarofert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A  Dbeteggel kontaktusba A beteggel kozos forrasbol exponalodottak —felkutatasa:
keriiltek felkutatdsa: kotelezb.

3.2.Jarvanyiigyi érdekbdl végzett Nem sziikséges.

mikrobiologiai sziirovizsgalat:
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3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

3.4. Postexpozicios profilaxis:
3.5. Fertdzdforras-kutatds:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik a
betegtdl vagy a beteggel kozos forrasbol exponalodtak.

Nem sziikséges.
Hazai expozicié gyantja esetén kotelezd.

Hazai expozicio gyanuja esetén kotelezo.
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Pulmonalis szindromaval jar6 hantavirus fert6zés

BNO10: J12.8

1. Koérokozo: A Bunyaviridae csaladba tartoz6 Hantavirus genus egyes tagjai,
Magyarorszagon nem honosak.

Teendék a A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint. Az ott leirtakon kivil a

betegség kovetkezoket kell figyelembe venni: a beteg kornyezetében ¢éléket jarvanyiigyi

eléfordulasakor megfigyelés ala kell helyezni; fertézoforras kutatast, ragesaloirtast, a ragesalok

altal szennyezett targyak fertdtlenitését el kell végezni.

Krimi-kongo6i haemorrhagias laz

BNO10: A98.0

1. Kérokozo: A Bunyaviridae csalad Nairovirus nemzetségébe tartozdo Krimi-kongoi
haemorrhagias laz virusa.

Teenddék a A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

betegség

eléfordulasakor

Dengue-laz, Dengue haemorrhagias laz
BNO10: A90, BNO10: A91

1. Koérokozo: A Flaviviridae csalad Flavivirus nemzetségébe tartozé Dengue-virus 14
tipusa.

Teendok a A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

betegség

elé6fordulasakor

Marburg-Ebola haemorrhagias laz

Marburg virus betegség, BNO10: A98.3
Ebola-virus betegség, BNO10: A98.4

1. Koérokozo: A Filoviridae csalad Filovirus nemzetségébe tartozo, antigénszerkezetileg
egymastol eltéré Marburg- és Ebola-virus.

Teendok a A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

betegség

eléfordulasakor

Lassa-laz

BNO10: A96.2

1. Kérokozo: Az Arenaviridae csalad Arenavirus nemzetségébe tartozo Lassa virus.
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Teendok a
betegség
eléfordulasakor

Rift-volgyi laz
BNO10: A92.4

1. Korokozé:

Teendok a
betegség
eofordulasakor

A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségbe tartozo Rift-volgyi 1az virusa.

A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.
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Yersiniosis

Intestinalis yersiniosis és Extraintestinalis yersiniosis, BNO10: A04.6; A28.2

1. Kérokozo: Yersinia enterocolitica €s Yersinia pseudotuberculosis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés: Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetdé ¢és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyaniis eset

Valosziniisithetd eset Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai
kritériumok legalabb egyike és az epidemioldgiai
kapcsolatok koziil legalabb egy.

Megerdsitett eset Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai
kritériumok legalabb egyike és teljesiil a laboratoriumi
kritérium.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium - Laz

- hasmenés,
- hanyas,

- hasi fajdalom (pseudo-appendicitis),
- goresos székelési inger,
- erythema nodosum,

- reaktiv arthritis.

Epidemiologiai kritérium - Emberrdl emberre valo terjedés,
- kozos forrassal valo érintkezés,
- allatrol emberre vald terjedés,

- szennyezett ¢lelmiszerrel valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium - A human patogén Yersinia enterocolitica vagy
Yersinia pseudotuberculosis izolalasa klinikai
mintabol,

- specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. Elkiilonites: Nem sziikséges.

2.3.Mikrobiologiai  2.3.1. Klinikai Kotelezd. A betegtdl székletet és alvadasgatlo
vizsgdlat: mikrobiologiai nélkil, sterilen vett vérmintat kell kiildeni a
diagnosztikai vizsgdlat:  teriiletileg illetékes bakteriologiai laboratoriumba.

Appendectomia esetén megnagyobbodott

nyirokcsomot és az appendix tartalmat lehet
bekiildeni bakteriologiai vizsgélatra. A
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nyirokcsomok szovettani vizsgalata is
alatamaszthatja a diagnézist.

2.3.2. Jarvanyiigyi -
érdekbdl végzett
mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalat:
2.3.3. Felszabadito Nem sziikséges.
vigsgdlat:
2.4. Fertotlenités:  Folyamatos fertétlenités sziikséges.
3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A Dbeteggel kontaktusba Nem sziikséges.
keriiltek felkutatdsa:

3.2.Jarvanyiigyi érdekbol végzett ~ Nem sziikséges.
mikrobiolégiai sziirovizsgdlat:

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés: Nem sziikséges.
3.4. Postexpozicios profilaxis: Nem sziikséges.
3.5. Fertozdforras-kutatas: Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: Nem sziikséges.
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2. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez

1.

Az R. 4. szdmu melléklet 1. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

»1. Vérszivé tetvek

Tetvességi vizsgalatok

Kozosségi vizsgélat végzendo az aldbbi a)-c) pontban megjeldlt helyeken, idékézben és médon:

a) bolcsédékben, neveldotthonokban, gyermekvédelmiintézményekben a gondozottakat felvételiik alkalmaval, majd
negyedévente egyszer az intézmény orvosanak vagy a védéndnek kell a tetvesség eléfordulasara nézve is tlizetesen
megvizsgalnia. A gondozd (neveld) személyzet az oOltoztetés, furdetés alkalmaval koteles figyelmet forditani
a tetvesség esetleges el6forduldsdra és annak észlelése esetén haladéktalanul jelentést tenni az intézmény
vezetdjének és orvosanak, aki kdteles annak megsziintetésérél haladéktalanul gondoskodni;

b) alsé foku oktatasi intézményekben (évodakban, altaldnos iskolakban), de amennyiben indokolt, a kdzépfoku
oktatasi intézményekben (kozépiskoldkban, szakmunkasképzékben) is felvételkor, illetve a tanév elején kell az
esetleges tetvesség felderitésére iranyuld vizsgalatokat az intézmény orvosanak és a védénoének elvégeznie, majd
negyedévenként legaldbb egyszer megismételnie. Tetvesség észlelésekor a szlirévizsgalatot az érintett egységben
(pl. osztalyban) kéthetenként meg kell ismételni mindaddig, amig hdrom egymast kéveté vizsgélat eredménye
alapjan a tetimentesség és annak allandésuldasa megnyugtaté médon meg nem allapithato;

) az eltetvesedés veszélyének fokozott mértékben kitett kozosségekbe (kdzegészségligyi szempontbodl hidnyosan
elldtott, zsufolt tomegszallasokra, hajléktalanok szallashelyeire) torténé felvételkor a szalldshely dolgozdja koteles
a tetvességi vizsgalatokat és tetvesség esetén a sziikséges kezeléseket elvégezni. A kistérségi intézet, megyei
népegészségligyi szakigazgatasi szerv pedig a tetvességi vizsgaltok/kezelések helyszinérél sziikség szerint, de évente
legalabb egy alkalommal kételes a helyszinen tajékozddni és szakmai hidnyossadg esetén a szlikséges intézkedéseket
megtenni.

A tetvességi helyzet alakuldsatol figgéen a tisztiféorvos elrendelheti az a)-c) pontban feltlintetett vizsgalatoknak az
eléirtaknal rovidebb vagy hosszabb idékdzdkben torténd végzését, indokolt esetben azoknak meghatérozott idére
sz0106 felfliggesztését.

Korhazban és egyéb fekvébeteg-ellatd intézményben (a tovabbiakban egyitt: korhdz) a tetvesség behurcolasanak
megakadalyozasa érdekében a felvételi részlegnél, ahol ez nem megoldhatd, a kérhazi osztalyokon (a koértermektdl
elkildnitve) megfelelé helyiséget és fiirdészobat kell biztositani. Felvételkor e helyiségben a beteget és levetett ruhait
tetvességre nézve meg kell vizsgalni. Ha a tetvesség kizarhato, a beteg a kijeldlt korteremben elhelyezhetd. Ha tetvesség
allapithaté meg, vagy nem zarhato ki biztosan, a betegnek és ruhazatanak tetvetlenitését késedelem nélkil el kell
végezni. Kortermekben észlelt tetvesség esetén a tetvesnek taldlt beteg fehérnemdijének és agynemdijének, valamint
a kérteremnek a tetvetlenitését azonnal biztositani kell. Egyidejlileg a tetvesség esetleges fennallasara nézve meg kell
vizsgdlni a korteremben dpolt tdbbi beteget is és a kozottik esetleg tetvesnek taldlt személyekkel is azonosan kell eljarni.
A csoportos Uddlésre (pl. ifjusagi taborba stb.) induld gyermekcsoportok vizsgalatat az illetékes orvos végzi, aki koteles
igazolni az tdUlésre kuldott gyermek tetlimentességét, illetve tetvesség esetén a tetvetlenitést.

Az alkalmi, id6szakos és csoportos vizsgalatokon kiviil az eljaré orvosnak egyéb okokbdl végzett vizsgélatat — az orvosi
rendel6ben, rendeldintézetben, a beteg lakdsan, vagy mashol - a tetvesség el6fordulasara nézve is ki kell terjesztenie
minden olyan esetben, amikor ezt a vizsgalat ala vont személy elhanyagolt kiilseje, életvitele vagy egyéb koriilményei
indokoltta teszik.

Teend6k kititéses tifusz és visszatérd 1az eléfordulasakor

Kilitéses tifuszban vagy visszatéré lazban megbetegedett, valamint jarvanyligyi megfigyelés, illetve jarvanytigyi zarlat
ala vont tetves személynek és kornyezetének a tetvetlenitését azonnal végre kell hajtani. Ha a tetvetlenités a beteg
koérhazba szallitasa elétt nem volt elvégezhetd, vagy hianyosan tortént, errél a kérhazat a bekiildé orvos idejében
értesiteni koteles. llyenkor a beteg tetvetlenitésérdl a korhazi felvétel soran kell gondoskodni, és egyidejiileg
tetvetleniteni kell - az adott kériilményektdl fliggé modon és mértékben - a széllitdsnal, felvételnél kozrem(ikodé
személyeket, valamint a szallit6 eszkdzoket is.

Ha a beteg vagy a jarvanytigyi ellendrzés, illetve a jarvanyiigyi zérlat ald vont személy tartézkoddsara kijellt helyérdl
(lakasbodl, korletbdl, épliletbdl) ruhanemd vagy egyéb targy elszdllitdsara van sziikség, a széllitds alatt a tetl
szorédasdnak megakadalyozasarol, a szallitds utdn pedig a szdllitdé eszkdz és a kdzrem(kodd személyek
tetvetlenitésérél gondoskodni kell. llyen helyrél az ott tartézkodd vagy szolgdlatot teljesité személyek is csak
megfelel6 tetvetlenités utdn tavozhatnak.

A Brill-Zinsser betegség a fentiek tekintetében a kilitéses tifusszal azonos elbiralas ald esik.”
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2. Az R. 4. szamu melléklet 2. pontja az ,Az engedélyes koteles a kezelések tényleges idépontjat és helyét a megyei

népegészségligyi szakigazgatasi szervnek az egészségligyi hatdsagi és igazgatdsi tevékenységrél sz6l6 torvényben
meghatarozottak szerint bejelenteni.” szovegrészt kovetden a kovetkezé bekezdéssel egésziil ki:
,Foldi jdrmrél melegkod-képzéssel vagy hidegkdd-képzéssel vagy ULV-eljérassal torténd szinyogirtds csak a kilon
jogszabaly alapjan vagy az egészségligyi kdrtevéirtd tevékenységrél és az egészségligyi kartevoirtod tevékenység
engedélyezésének részletes szabalyairdl szol6 2/2010. (1. 26.) EGM rendelet alapjan kiadott egészségligyi kartevéirtd
tevékenységi engedély birtokaban végezhetd. A foldi jarmirdl végzett szdnyogirtast a kezelést megel6z6 24 draval
a kezelés helye szerint illetékes kistérségi népegészségligyi intézetnek be kell jelenteni. A bejelentésben kdzolni kell
a kezelendd terllet helyét és nagysagat, a szinyogirtas kezdetének és befejezésének idépontjat, az alkalmazasra
kertil§ irtoszert, a kijuttatas médjét, valamint a kezelésre jogosult szakképzett személy nevét.”

3. AzR.4.szamu melléklet 8. pontja a kdvetkezd d) alponttal egészl ki:

(A madarakat megtelepedéstik és elszaporoddsuk megelézése érdekében az aldbbi létesitményektél tavol kell tartani:)
,d) az egészségligyi szolgaltaté telephelye.”

3. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
»6.5zamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Mikrobioldgiai referencia laboratériumba kiildend6 mikrobiolégiai vizsgalati mintak, izolalt korokozok

Bakteriol6gia
|. Azonositasra, megerdsitésre
Patogén E. coli gyanu (pl. székletbdl, cerebrospinalis folyadékbdl, haemokulturabdl)
Vibrio spp.
Francisella spp. (Tularemia; gyanu, izoldtum)
Brucella spp. (Brucellosis; gyanu, izoldtum)
Burkholderia spp. (Malleus; klinikai minta)
Bacillus anthracis (Anthrax; klinikai mintak)
Salmonella Typhi (klinikai minta, vagy izoldtum, elsé izolalaskor)
Salmonella Paratyphi (klinikai minta, vagy izolatum)
Salmonella enterica (Magyarorszagon el8szor izolalt szerotipus, az 6t leggyakoribb szerotipuson feliili torzsek,
a sorrendet évente az OEK fellilvizsgalja)
Pseudomonas aeruginosa (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabol torzs)
Streptococcus pyogenes (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturdbdl, egyéb véladékbol térzssulyos szindréma
esetén, pl. toxikus shock szindroma, nekrotizalé fasciitis)
Neisseria meningitidis (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirdbdl térzs/nem tenyészthetd minta esetén maga
a klinikai minta)
Streptococcus pneumoniae (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabdl torzs)
Haemophilus influenzae (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabol torzs)
Listeria monocytogenes, Listeria sp. (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabdl torzs)
Yersinia pestis (Pestis; klinikai minta)
Neisseria gonorrhoeae (Gonorrhoea; klinikai minta)
Chlamydia psittaci (Ornitdzis gyanuja; klinikai minta)
Coxiella burnetii (Q-13z gyanuja, klinikai minta)
Legionella spp. (Iéguti valadékbdl, vagy egyéb, normdlisan steril helyrél vett testvaladékbol torzs)
Leptospira spp. (Leptospirdzis gyanuja, valamint megerdsité vizsgalatra klinikai minta)
Bordetella pertussis (Pertussis gyanuja, valamint parapertussistdl és egyéb kérokozék altal okozott pertussis
syndromatdl valé elkiilonités céljabdl savopar)
Chlamydia trachomatis A-C szerotipus (Trachoma; conjunctiva kaparék)
Chlamydia trachomatis L1-3 szerotipusok (lymphogranuloma venereum gyanuja, klinikai minta)
Treponema pallidum (neurolues, connatalis lues gyanuja — klinikai mintak)
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Multirezisztens kérokozdk rezisztencia mechanizmus meghatarozasara

Izolalt baktérium térzsek:

— cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabdl

— kilénleges rezisztencidval rendelkezé baktériumok (barmilyen mintatipusbdl)

Multirezisztens kérokozok jegyzéke: az OEK aktudlis meghatarozasa alapjan (www.oek.hu)

Toxinkimutatdsra

- Clostridium botulinum

- Clostridium tetani

— Corynebacterium diphtheriae

- Enteropathogen Escherichia coli

— Staphylococcus aureus (ételmérgezés esetén)

Jarvanylgyi célu tipizalasra (izolatum)

A.

Salmonella Enteritidis (epidemiolégus altal kivalasztott reprezentativ torzsek)

Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi B és Salmonella Java

Salmonella Typhimurium

Salmonella Hadar

Salmonella Infantis

Salmonella Virchow

Egyéb Salmonella enterica szerotipusok (Salmonella Bredeney, Salmonella Panama, Salmonella Bareilly, Salmonella
Manhattan, Salmonella Blockley, Salmonella Saintpaul, Salmonella Derby, Salmonella Heidelberg, Salmonella
London, Salmonella Give, Salmonella Brandenburg, Salmonella Anatum, Salmonella Gallinarum, stb.)

Verotoxin termeld E. coli, Escherichia coli 078

Shigella spp.

Staphylococcus aureus (ételmérgezés esetén)

Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulttrabdl)

Multirezisztens Gram-negativ kérokozok (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulturabdl)

[Multirezisztens kdrokozék jegyzéke: az OEK aktudlis meghatarozasa alapjan (www.oek.hu)]

Campylobacter sp. (epidemioldgus altal kivalasztott reprezentativ térzsek)

Escherichia coli 0124 torzsek

Listeria spp. (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabal)

Calicivirus-pozitiv és -negativ minték reprezentativ szamban

B.

Egészségligyi ellatassal kapcsolatos jarvany, halmozott eléfordulds esetén (izoldtum)

Staphylococcus aureus

Koagulaz negativ Staphylococcus

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescens egyéb Enterobacteriaceae csalddba tartozé torzsek

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Legionella spp.

Acinetobacter sp. és egyéb, ritkan el6fordulé speciesek (Stenotrophomonas spp., Aeromonas spp., Enterococcus spp.

stb.)/www.oek.hu honlap szolgaltatasi lista alapjan

Clostridium difficile

Klinikai parazitolégia

Meger6sitd vizsgalatra

Malaria

Trichinella sp.

Echinococcus sp.

Entamoeba histolytica

Strongyloides stercoralis
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Ritka ferté6z6 betegségek, ujra felbukkand és Ujonnan felbukkand fert6zé betegségek diagnosztikaja, kérokozdk
kimutatdsa, azonositasa

Taenia solium cysticercosis

Ancylostoma duodenale

Schistosoma sp.

Virolégiai vizsgalatokra az OEK-ba kiildendé minta az alabbi fertézések, megbetegedések gyanuja esetén

15 éven aluli gyermekek acut flaccid paralysise

Congenitdlis rubeola szindréma

Rubeola

Morbilli

Mumpsz (parotitis epidemica)

Poliomyelitis anterior acuta

Nyugat-nilusi ldz

Kullancsencephalitis fertézés

Chikungunya-ldz

Dengue-ldz

Sdrgaldz

Febris recurrens

Hantavirus okozta veseszindroma

Vérzéses ldzak (Hantaan, Krimi-Kongdi, Dengue, Marburg, Ebola, Lassa, Rift-vélgyi) fert6zés gyanu

SARS

Viroldgiai vizsgdlatok végzésére kijelolt sentinel egészségligyi szolgdltatondl influenzaszerd tiinetekkel megjelent betegek
Maddrinfluenza

Variola

HIV megerésité vizsgdlat

Jdrvdnyokbdl szarmazd Hepatitis B és C virus molekuldris vizsgdlata

HBsAg-pozitiv vdrandds nék ujsziiléttjeinek kdtelezé aktiv-passzivimmunizdldsdt kdvetd anti-HBs és HBsAg vizsgdlata
Ismeretlen eredetd, jarvanyosan el6fordulé fertézé betegség gyanuja.”

4. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
.7.szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Jarvanyligyi feladatok ellatasara kijellt mikrobiolégiai laboratériumba kiildendé mikrobioldgiai
vizsgalati mintak, izolalt kérokozok

Jarvanylgyi bakteriolégia (baktérium torzs)

Salmonella spp.

Shigella spp.

Yersinia spp.

Szerotipizaldsra, valamint jarvanyligyi érdekbdl végzett szlrévizsgalatra (klinikai minta/baktérium torzs)
Listeria sp.

Salmonella enterica

Shigella spp.

Yersinia enterocolitica (O3 és O9)

E. coli

V. cholerae (O1 és 0139)

Immunszerolégiai vizsgalatok

Francisella spp. (Tularemia; klinikai minta)

Brucella spp. (Brucellosis; klinikai minta)

Salmonella Typhi (klinikai minta)

Salmonella Paratyphi (klinikai minta)

Legionella pneumophila (utazdssal ésszefliggd, vagy nosocomialis megbetegedés gyandja esetén klinikai minta)
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Typhus exanthematicus (klinikai minta)

Véarandésok Syphilis-sz(irése

Virolégia

Terhesek HBsAg-szlirése

HIV jdrvdnyligyi és foglalkozds-egészségligyi szlirévizsgdlat
Calicivirus vizsgdlat”

5. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez

1.

Az Ar. 2. szamu melléklet 2. szdmu fliiggelék 19. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

»19. Az OSSKI Orszagos Személyi Dozimetriai Szolgalata az ionizalé sugdrzas hatasanak kitett munkakort ellatéd
munkavallalokrol, beleértve a kiilsé munkavallaldkat is, kdzponti elektronikus nyilvantartast vezet. A munkahelyi
sugarvédelmi szolgélat kotelessége, hogy az ionizéldé sugdrzads hatdsanak kitett munkavallalék adataiban beallt
véaltozédsokat - beleértve a foglalkoztatds megkezdését, a munkakor esetleges megviéltozasat, valamint
megsziintetését — az OSSKI kdzponti nyilvantartasa szdméra 15 munkanapon belil bejelentse. A bejelentés irdsban
vagy elektronikusan teendé meg. A bejelentésben a munkavillalo kovetkezé személyi adatait kell feltlintetni:
munkavallalé neve, neme, dllampolgarsaga, sziiletési neve, anyja neve, sziiletés helye (orszag, telepiilés), datuma,
tarsadalombiztositasi azonositd jele (nem magyar allampolgarsagu kiilféldi munkavallalok esetén az utlevél szama).
Az ellenérz6 hatdsag a kdzponti nyilvantartds szdmdra az adatszolgaltatasi kotelezettség teljesiilését ellenérzi.

A hat6sagi személyi dozimetriai ellendrzéshez kotott munkakort elldtd munkavallaldk esetén a nyilvantartas 0sszegzi
a kiilsé és belsé besugarzasoktél eredd dozisokat.

Az engedélyezett kiilonleges sugdrterheléseket a szabalyos korllmények mellett kapott sugarterhelésektél
elktldnitve kell nyilvantartani.

A hat6sagi személyi dozimetriai ellenérzés eredményeit az ellenérzétt munkavallalé sugarveszélyes munkajanak
végétdl, illetve az ellenbrzés megszlinésétdl szamitott 50 éven at meg kell 8rizni a kdzponti nyilvantartasban.”

Az Ar. 2. szamu melléklet 2. szdmu fliggelék 21. pont elsé mondata helyébe a kovetkezé rendelkezés Iép:

A munkahely sugarvédelmi szolgdlata koteles a dozimetriai eredményeket a munkavallalé sugérveszélyes
munkadjanak id6étartama alatt, tovabbda annak megsz(inését kdvet6 50 éven at megdrizni.”

6. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez

1.

Az Ar. 5. szamu melléklet 3.6. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,3.6. Berendezést lejart felhasznalasi idejl sugarforrassal tizemeltetni, vagy lejart felhasznalasi ideji sugarforrast
hasznalnitilos. A felhasznalasiidé a szolgélatiid6h6z igazodik. Ha a gyarté nem hatarozza meg a szolgalatiid6t, az elsé
felhasznalasi id6t az OSSKI szakvéleménye alapjan a Sugéregészségligyi Decentrum allapitja meg.

A Sugdéregészségligyi Decentrum altal megallapitott elsé felhasznélasiidé maximalis idétartama 15 év. A felhasznalasi
id6 1 évnél nem régebbi zartsagvizsgalat és az OSSKI szakvéleménye alapjan legfeljebb 5 évvel ismételten
meghosszabbithatd.

Ipari folyamatok méréstechnikai feladatait ellatd telepitett berendezések zart sugdrforrdsai esetében
ameghosszabbitasokkal kiterjesztett felhasznalasiidé idétartama legfeljebb 25 év, kivéve a 30 évnél hosszabb felezési
idejli sugarforrasokat, amelyek legfeljebb 30 évig hasznalhaték fel.

Kuldnleges esetekben, illetve biztonsagi elemzés alapjan az OSSKI egyedi felhasznalasi id6t is javasolhat.”

Az Ar. 5. szamu melléklet 3.9. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,3.9. Radioaktiv anyagot tartalmazé hordozhaté berendezést haszndlaton kiviil elzérva kell tartani. A 7. szamu
melléklet Fliggeléke szerinti Il A. besoroldsu hordozhaté muszerek kivételével a hordozhaté radioizotépos
berendezések taroldsa csak engedélyezett izotdptaroldban torténhet.”
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7. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
»5. szamu melléklet a 44/2000. (XIl. 27.) EGM rendelethez

1.1.1.
1.1.2
1.2.1.
1.2.2
1.2.3.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

2.1.
2.2.
23.1.
23.2.
24.
2.5.

3.1.
3.2.1.
3.2.2.
3.23.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

4.1.
4.2.
4.3.1.
4.3.2.
44.
4.5.

5.1.
5.2.
53.1.
53.2.
53.3.
54.
5.5.

6.1.
6.2
6.3.1.
6.3.2.
6.4.
6.5.

. Aveszélyes anyag bejelentésének adattartalma

A veszélyes anyag neve

A veszélyes anyag CAS- vagy EC-szdma

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentd telefon és fax szama

Az anyaggal folytatott tevékenység bejelentésének ANTSZ azonosit6 kddja
Nyilatkozat a bejelentés dijanak befizetésérdl

Datum

A bejelentd azonositdja

. Aveszélyes anyag bejelentés visszaigazolasanak adattartalma

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
Az anyag neve

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentést fogadd intézet neve
Datum, alairas

. Aveszélyes keverék bejelentésének adattartalma

A veszélyes keverék neve

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentd telefon és fax szama

A keverékkel folytatott tevékenység bejelentésének ANTSZ azonosité kédja
Nyilatkozat a bejelentés dijanak befizetésérol

Datum

A bejelentd azonositdja

A veszélyes keverék bejelentés visszaigazoldsanak adattartalma
A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja

A keverék neve

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentést fogadd intézet neve

Datum, alairas

. Valtozas bejelentés adattartalma - veszélyes anyag

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
A veszélyes anyag neve

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentd telefon és fax szdma
Datum

A bejelentd azonositéja

Viltozas bejelentés visszaigazolasanak adattartalma - veszélyes anyag
A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
Az anyag neve

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentést fogadd intézet neve
Déatum, alairas
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7.1.
7.2.
7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.
74.
7.5.
7.6.

8.1.
8.2
8.3.1.
83.2.
8.4.
8.5.

Véltozas bejelentés adattartalma - veszélyes keverék
A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja

A veszélyes keverék neve

A bejelentd neve

A bejelent6 cime

A bejelentd telefon és fax szdma

Forgalmazas megsziinése esetén, errdl nyilatkozat
Datum

A bejelenté azonositoja

Véltozas bejelentés visszaigazoldsanak adattartalma — veszélyes keverék

A bejelentés ANTSZ-OKK azonositéja
A keverék neve

A bejelentd neve

A bejelentd cime

A bejelentést fogadd intézet neve
Datum, aldiras”
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8. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
,12. szamu melléklet a 44/2000. (XII. 27.) EGM rendelethez

Mérgezési eset bejelentélap

1. A MERGEZETT ADATAI
1. Névkod*:
2. Nem*: férfi nd

3. Sziiletési év*: (kor: )

4. Foglalkozas:

5.Lakhely*:telepdlés: megye:
2. A MERGEZES

1. A mérgezést okozé anyag*:

2. Idépontja*: év ho nap ora perc

3. Helye: sajat lakas, idegen lakds, munkahely, kdzteriilet, egyéb:
4. Médja*: széjon at, belélegezve, béron keresztiil, egyéb:
5. Jellege*: 6ngyilkossag, véletlen, abuzus, foglalkozasi, egyéb:
6. A bejelenté neve*:
7. A bejelenté munkahelye*:
3. ELSO ESZLELES
1.1dépontja: év ho nap ora perc
2. Helye: sajat lakas, idegen lakas, munkahely, kozterllet, egyéb:

3. A mérgezett allapota: eszméletlen, zavart tudat, ép tudat, légzési elégtelenség, keringési elégtelenség, egyéb:

4. Az elldtas modja: hanytatas, gyomormosas, orvosi szén, hashajtas, mesterséges Iélegeztetés, kiilsé szivmasszazs,
egyéb:

5. A mérgezett sorsa*: végleges ellatas, tovabbi kezelés jaré betegként, korhazi beutalds, meghalt

Halal id6pontja: év ho nap ora perc
6. Az elsé ellatast végzo neve:
Munkahelye:
év ho nap

orvos, mentétiszt neve, azonositdja

4, KORHAZI ELLATAS
1. Kérhazi esetazonositd szam (korlapszam)**:
2. A felvétel id6pontja: év hé nap ora perc

3. A mérgezett allapota: eszméletlen, zavart tudat, ép tudat, [égzési elégtelenség, keringési elégtelenség, egyéb:

4. Elldtds modja: hanytatds, gyomormosds, orvosi szén, hashajtas, mesterséges lélegeztetés, kiils6 szivmasszazs, egyéb:

5. Koérisme:

6. Kibocsatas, elhalalozés idépontja**: év hé nap ora perc
7. A mérgezett sorsa**: gydgyult, tovabbi orvosi ellenérzést igényel, maradandé egészség-
karosodast szenvedett, sajat felelésségére tavozott, meghalt

8. Epikrizis:
9. Kérhaz, osztdly megnevezése**:
Cime:
év hé nap
P.H.

orvos neve, pecsétszama
A *-gal jelolt mezék kitoltése kotelezd.
A **-gal jelolt mezdk kitoltése korhazi ellatas esetén kotelezd.”
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9. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez
,13. szamu melléklet a 44/2000. (XII. 27.) EGM rendelethez

Veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes keverékekkel végzett tevékenység és abban bekdvetkezett
valtozas kistérségi népegészségligyi intézethez torténd elektronikus bejelentése

1. Tevékenységet végzo (cég)
Neve:
Székhelye:
Telephely cime:
Megye:
Telefon:
fax:
e-mail:
A tevékenység telephelyen beliili pontos helyszine(i):
Felel6s személy neve:
Elérhetéség cime:
Telefon:
fax:
e-mail:
2. Aveszélyes anyaggal/veszélyes keverékkel végzett tevékenység megnevezése
ElGallitas
Gyartas
Feldolgozas
Csomagolas
Cimkézés
Osztalyozés
Tarolas
Anyagmozgatas
Forgalomba hozatal (forgalmazas)
Felhasznalds
Elemzéssel, ellenérzéssel kapcsolatos vizsgalat
Kutatasfejlesztés
Egyéb
A tevékenység TEAOR kodja(i):
3. Veszélyes anyag(ok), veszélyes keverék(ek), melyekkel a tevékenység folyik
Név:
Veszélyszimbolum:
CAS vagy EU szam:
Eves mennyiség:
4. A bejelent6 tudomasul veszi, hogy
a) a bejelentés ellendrzésekor a tevékenységet végz6é dokumentalhatdéan igazolja, hogy eleget tesz a kémiai
biztonsag megvaldsitasat szolgald jogszabalyi kotelezettségének,
b) 2001. janudr 1-jétdl bejelentés nélkil vagy érvényes engedély nélkil végzett tevékenység kémiai terhelési
birsdggal sujthaté.”



7268 MAGYAR KOZLONY ¢ 2012.évi 39.szdm

10. melléklet a 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelethez

Az egészségligyi agazat radiolégiai méré és adatszolgdltatdé halozata felépitésérdl és mukodésérdl széld
8/2002. (Ill. 12.) EGM rendelet 2. szamu melléklet I. pont 2. a) alpontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(Az egyes ERMAH laboratériumok a kévetkezé vizsgdlatokat végzik:)

,a) felsészintl akkreditalt kdornyezeti sugdr-egészségligyi laboratérium: 6sszes alfa mérés ivo- és dsvanyvizekbdl;
Osszes béta mérés; kalium és tricium meghatarozas; gamma-spektrometriai és alfa-spektrometriai vizsgalat; Sr-90 és
Cs-137 meghatdrozésa kémiai elvdlasztdssal; C-14 meghatérozds; radon és lednyelemeinek mérése; kiilsd
gamma-dozisteljesitmény mérése; tovabba az emberi szervezet radioaktiv belsé szennyezettségének
meghatarozasa;”
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IX. Hatarozatok Tara

A Kormany 1096/2012. (IV. 4.) Korm. hatarozata
az allami vagyon gyarapitasaval kapcsolatos egyes kérdésekrél sz616
1466/2011. (XIl. 23.) Korm. hatarozat médositasarol

A Kormany

1. az allami vagyon gyarapitasaval kapcsolatos egyes kérdésekrol sz616 1466/2011. (XII. 23.) Korm. hatadrozat 4. pontjat
- figyelemmel arra a koriilményre is, hogy a targybeli jogligylet megk&tésére nem kerdilt sor - visszavonja;

2. felhivja a nemzeti fejlesztési minisztert, hogy az arra jogosult szervezet Utjan gondoskodjon a Magyar Allam
tulajdonaban all6, Budapest, IX. keriilet 38293/75 hrsz. alatt nyilvantartott, természetben 1091 Budapest, Ull&i u. 129.
és 1097 Budapest, Konyves Kdlman korut 34-36. szam alatt taldlhaté ingatlan — nemzetkozi labdartigé szervezetek
eldirdsainak megfeleléen kialakitott — nemzetkozi labdardgé mérkézések lebonyolitaséra is alkalmas labdarugo
stadion létesitéséhez sziikségtelen részének piaci alapon torténd értékesitési lehetésége megvizsgalasa, tovabba
a vizsgalat eredményének megfelelé dontések meghozatala, intézkedések megtétele irdnt;

Felelés: nemzeti fejlesztési miniszter
Hatdrid6:  folyamatos

3. felhivja a nemzeti fejlesztési minisztert, hogy az arra jogosult szervezet Gtjan gondoskodjon a Magyar Allam
tulajdonaban all6 Budapest, IX. keriilet 38293/75 hrsz. alatt nyilvantartott, természetben 1091 Budapest, Ull&i u. 129.
és 1097 Budapest, Konyves Kalman korat 34-36. szam alatt taldlhaté ingatlan - nemzetkdzi labdarigé szervezetek
eléirasainak megfelel6en kialakitott — nemzetkozi labdarigoé mérkézések lebonyolitasara alkalmas labdartigé stadion
|étesitéséhez sziikséges részének — labdartigé sporttevékenységet szolgalé — hosszu tdvu hasznositasa irant.

Felel6s: nemzeti fejlesztési miniszter
Hatdrid6:  folyamatos

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok

A Kormany 1097/2012. (IV. 4.) Korm. hatarozata

a Magyarorszag Kormanya és Ukrajna Miniszteri Kabinetje k6z6tt a kéztti és vasuati hatarforgalom
ellendrzésérol a hataratkelohelyeken sz6l6 Megallapodas szovegének végleges megallapitasara
adott felhatalmazasrol

A Kormany

1. visszavonja a Magyar Koztarsasag Kormanya és Ukrajna Miniszteri Kabinetje kozott a kozuti és vasuti hatarforgalom
ellendrzésérdl szolo Megallapodas szovegének végleges megallapitasara adott felhatalmazasrdl szol6 1433/2011.
(XII. 13.) Korm. hatarozatot;

2. egyetért a Magyarorszag Kormanya és Ukrajna Miniszteri Kabinetje kozott a kdzuti és vasuti hatarforgalom
ellendrzésérdl a hataratkel6helyeken sz6l6 Megallapodas (a tovabbiakban: Megéllapodas) bemutatott szovegével;

3. felhatalmazza a belligyminisztert vagy az altala kijelolt személyt a Megallapodas bemutatott szévegének
- a megerdsités fenntartasaval torténé - végleges megallapitasara;
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4. felhivja a kuligyminisztert, hogy a Megallapodas szovege végleges megallapitdsdhoz sziikséges meghatalmazasi
okiratot adja ki;

5. elfogadja a Megallapodas kihirdetésérdl sz6l6 torvénytervezetet, és elrendeli a Megallapodas szovegének végleges
megallapitasat kovetéen annak az OrszaggyUléshez torténd benyujtisat; a torvényjavaslat eléadodjanak a Kormany
a beltigyminisztert jel6li ki.

Orbadn Viktor s. k.,

miniszterelnok

A Magyar Kozlonyt a Szerkesztébizottsdg kdzremikddésével a Kozigazgatési és Igazsagligyi
Minisztérium szerkeszti.

A Szerkesztébizottsag elndke: dr. Bird Marcell,

a szerkesztésért felelés: dr. Bordkainé dr. Vajdovits Eva.

A szerkeszt6ség cime: Budapest V., Kossuth tér 1-3.

A Hatdrozatok Tara hivatalos lap tartalma a Magyar Kézlony IX. részében jelenik meg.

A Magyar K6zlony hiteles tartalma elektronikus dokumentumként a http://kozlony.magyarorszag.hu
honlapon érhet6 el.

A Magyar Kozlony oldalhii masolatat papiron kiadja a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado.

Felel6s kiado: Majlath Zsolt Laszl6 tigyvezetd igazgato.
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