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NEMZETKOZI INFORMACIO
KORHAZI VERARAM-FERTOZESEK

Az intravascularis eszk6zok hasznalata elengedhetetlen a mai modern orvosi gya-
korlatban. Az érkatéterekkel 0sszefligg6 fert6zések, legféképpen a véraram-fert6-
zések (VAF) velejardja a magas megbetegedési arany, a 25% koriili letalitas, az
elhuzéddé hospitalizacio, a megemelkedett koltségek. Az eszkdzhasznalattal
Osszeflggd véraram-fert6zések szama lényegesen magasabb az eszkdzhasznalat
neélkul el6forduld véraram-fert6zések szamanal.

Az érkatétereket leggyakrabban periférias vénas katéterként (PVK) és ,nem
tunnelizalt” centralis vénas katéterként (CVK) alkalmazzak. Becslések szerint a
véraram-fert6zések 90%-at a centralis vénas katéterek okozzak. Az USA-ban folyo
National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) adatai szerint a véraram-fert6-
zések aranya jelentés kulonbségeket mutat a korhaz/osztaly nagysaga, jellege,
eszkOzhasznalati gyakorlata fuggvényében. A véraram-fert6zések el6fordulasi
gyakorisagat 1000 eszkb6zhasznalati (katéterezési) napra szamoljak. A legalacso-
nyabb gyakorisag (2,1 VAF/1000 katéter-nap) a féleg lélegeztetéssel foglalkozo
intenziv osztalyokon, a legmagasabb arany (30,2 VAF/1000 katéter-nap) az égett
betegeket ellatd intenziv osztalyokon volt regisztralhatd. Becslések szerint a vér-
aram-fert6zések atlagos el6fordulasi gyakorsaga 5/1000 katéter-nap koérul van.
A periférids vénas katéterekkel dsszefuggd véraram-fert6zések aranya - szintén
1000 eszkdzhasznalati napra szamitva - jelentésen alacsonyabb: a coronaria, bel-
gyogyaszati, ill. sebészeti intenziv osztalyokon ilyen fert6zés szinte alig fordul eld
(0 VAF/1000 katéter-nap), és a baleseti sebészeti jellegili intenziv osztalyokon sem
tal gyakori (2 VAF/1000 katéter-nap).

Erdemes megemliteni a midline katétereket és a periféridsan bevezetett centralis
vénas katétereket, melyek népszeriisége novekszik, és alternativat jelentenek
mind a periférias, mind a centralis vénas katéterekkel szemben. Az emlitett
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katéterek alkalmazasa esetén |ényegesen alacsonyabb a phlebitisek aranya, mint a
periférias vénas katéterek esetében, és sokkal ritkabbak a véraram-fert6zések (0,8
VAF/1000 katéter-nap), mint a centralis vénas katéterek hasznalatakor, emellett
aruk is kedvezébb.

A NNIS keretében 1992-1999. k6zdétt, 614 intenziv osztalyon végzett surveillance
eredményei szerint a véraram-fertézések soran az alabbi kérokozokat izolaltak a
leggyakrabban: koagulaz-negativ staphylococcus (CNS) (37%), Staphylococcus
aureus (13%), Enterococcus (13%), Gram-negativ palcak (14%): E.coli (2%),
P.aeruginosa (4%), Enterobacter (5%), K.pneumoniae (3%) és Candida (8%).

A véraram-fert6zések patogenezise soktényezds és Osszetett folyamat. E fert6ze-
sek leggyakoribb oka a szuras helyén talalhaté mikroorganizmusok migracioja a
katéter kllsejére, esetleg a katéter hegyére. Kisebb aranyban, de egyre névekvd
jelentéséggel fordul el a katéter belsejének kolonizacidja. A kockazati tényezdk
harom csoportjat kialonboztetjuk meg: a beteg sajat/intrinsic rizikd tényez6i, a ka-
téterezéssel 6sszefliggd kilsd kockazati tényezbék és a kdrokozd belsd tulajdonsa-
gai. A beteg bels6é kockazati tényezoit (kor, kemoterapia, hemodializis, transzfu-
zio, transzplantacioé, politrauma, Kkiterjedt matét, égés, neutropénia, immun-
szuppresszio, totalis pareneralis taplalas - TPT, malnutritié, diabetes, HIV) feltét-
lendl figyelembe kell venni, mint fert6zésre hajlamosité tényezéket, melyeket igen
nehéz befolyasolni. A katéterezéssel 6sszefliggdé kiilsé/extrinsic riziké ténye-
z6k a kovetkezOk: a szuras korulményei (akut/tervezett, anatémiai helye, kivitele-
zési ideje, egyszeri-tobbszori probalkozas, a kivitelez6 gyakorlata), a katéter-
bemenet apolasa (kotéscsere, csatlakozasok), a katéterezés ideje (rovid/hosszu,
katétercsere), a katéter anyaga, a lumenek szama. A véraram-fertézések
leggyakrabban el6forduld kérokozdéi a kovetkezd intrinsic tulajdonsagokkal
rendelkeznek: a Staphylococcus aureus konnyen tapad a gazdaszervezet fehérjéjére
(pl. fibronectin), amely gyakran jelen van a katéteren. A koagulaz-negativ
staphylococcus sokkal kdnnyebben tapad a mianyag feluletekre, mint barmely mas
nosocomialis korokozé. Bizonyos koagulaz-negativ staphylococcus torzsek
extracellularis poliszacharidokat (slime) termelnek. A katéter jelenlétében a
poliszacharid noveli e korokozé patogenitasat egyrészt azaltal, hogy gatolja a
gazdaszervezet védekezd mechanizmusat (a polimorfonuklearis leukocitak killer
tevékenységét), masrészt azaltal, hogy a korokozé kevésbé lesz érzékeny az
antimikrobialis szerekre (kotédik az antimikrobialis szerhez, még miel6tt az a kor-
okozo sejtfalaval kontaktusba kerlilne). Bizonyos Candida térzsek - hasonldéan a
baktériumokhoz - glukéz oldat jelenlétében képesek extracellularis poli-
szacharidokat termelni. Ez a tény is magyarazhatja a Candida altal okozott
veraram-fert6zések magasabb aranyat a parenteralisan taplalt betegek korében.
Mig a nosocomialis fert6zések halalozasi aranya atlagosan 1% kordli, addig az
eszkozhasznalattal O0sszefuggd véraram-fert6zések letalitasa - irodalmi adatok
szerint - 25% koral alakul.

A nosocomialis véraram-fert6zésekkel 6sszefliiggé hazai halalozasi adatok ugyan
pontosan nem ismertek, de becslés szerint kb. 1000 halaleset fordul el6 évente
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(az évi 4 000 nosocomialis halaleset 25%-a). Szamos tanulmany igazolja, hogy az
eszkOzhasznalattal Osszefiggd véraram-fert6zések 30%-a megelb6zhetd, ez azt
jelenti, hogy a fert6zések nyoman fellép6 halalozas is csdkkenthetd ilyen aranyban,
tehat az évente el6forduldé haldlesetek szama kb. 330-cal lehetne kevesebb. A
veraram-fert6zések terapiaja az egyik legkodltségesebb kezelés.
Az elkerulhet6 fert6zések csokkentésével (30%) a koltségek is mérsékelheték, nem
csak min6éségileg javithatd a betegellatas.
Jelenleg Magyarorszagon nincsenek ajanlasok a centralis vénas katéterezéssel
O0sszefliggd véraram-fert6zések megelbézésére vonatkozdan.
A véraram-fert6zések megel6zését célzé6 nemzetkdzi iranyelvek az alabbi
10 pontban foglaltak O0ssze a korkép kialakulasat befolyasolé legfontosabb
tényezdket:

1. a katétertipus kivalasztasa,
a szuras helyének kivalasztasa,
a szuras kozben alkalmazott aszeptikus technika,
a boér fertbtlenitése,
a katéterbemenet apolasa,
a katétercsere,
antibiotikum profilaxis,
filterek hasznalata,

O NOoOORWN

9. az egészséglgyi dolgozdk képzése,
10. a katéterrel 6sszefligg6 fert6zések surveillance-a.

Ad 1./ A megfelel6 katéter kivalasztasa csokkentheti a ferté6zés kockazatat

Kildonboz6 centralis vénas katéterek vannak forgalomban:

e A Kkatéter alapanyaga lehet polivinil-klorid (PVC), polietilén (PE), teflon,
poliuretan és szilikon is. In vitro tanulmanyok igazoltak, hogy a PVC és PE
katéterek szabalytalan fellilete noveli a mikroorganizmusok tapadasat.
A teflon-, poliuretan- ill. szilikon-katéterek fellUletére kevésbé tapadnak a
mikroorganizmusok, emiatt az ilyen anyagu katéterek elényben részesitendék.

¢ A lumenek szama

Elterjedt a tobblumenl katéterek alkalmazasa, mivel ezek egyidejlileg adnak
lehetéséget folyadékbevitelre, gyogyszerelésre és hemodinamikai monitoro-
zasra. A tobb lumen azonban néveli a fertézésveszélyt, mivel nagyobb a szurasi
trauma, és n6 a beavatkozasok, csatlakozasok szama. Feltehetéen a betegek
sajat kockazati tényezdi is nagyobbak.

1.1. Amennyiben a beteg kezelése megengedi, egylumeni katétert kell hasznalni.

1.2. Amennyiben a betegnél csak parenteralis terapiat alkalmaznak, a katéter
vagy annak egy lumene kizarolag ezt a célt kell szolgalja.

o _Tunnelizalt” ill. beultetett katéterek
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A tunnelizalt” katéterek hasznalata els6sorban a 30 napon tul alkalmazott
intravénas kezelés esetében terjedt el. Alternativaként léteznek a sebészileg
belltetett katéterek, melyek rendelkeznek egy subcutan "port"-tal (kapu), és egy
Onzarddd septummal, amely az ép béron at torténd szurassal érhetd el. Szamos
tanulmany kimutatta, hogy a véraram-fert6zések a belultetett katéterek esetében
fordulnak el6 a legritkabban, tovabba a ,tunnelizalt” katéterek alkalmazasakor
az arany lényegesen alacsonyabb, mint a ,nem-tunnelizalt” katéterek esetében.

1.3. ,Tunnelizalt” vagy belltetett katéter hasznalata ajanlott minden olyan eset-
ben, amikor elbrelathatolag 30 napon tul térténé véna-fenntartasra lesz
szlikseg.

« Antimikrobialis hatdéanyaggal impregnalt centralis vénas katéter

A klérhexidinnel/ezusttel impregnalt katéterekrdl készult, randomizalt kontrollalt,
koltséghatékonysagot figyelembe vevd tanulmanyok eredménye azt mutatja,
hogy az ilyen katéterek alkalmazasa soran a tobb belsé kockazati tényez6 miatt
veszélyeztetett betegek esetében csokkent a véraram-fert6zések el6fordulasi
gyakorisaga és a halalozas, tovabba jelent6s koltségmegtakaritast eredmé-
nyezett.

A bels6 és kulsd feluletukon minocycline-nel/rifampinnel impregnalt katéterek
alkalmazasarol készitett prospektiv, randomizalt, kontrollalt tanulmanyok
eredménye azt mutatta, hogy kockazati csoportba tartozé betegeknél ezt a fajta
katétert alkalmazva, jelentésen alacsonyabb volt a kolonizacié és a véraram-
fert6zések aranya a klorhexidinnel/ezusttel impregnalt katéterekkel szemben.

1.4. A véraram-fertézés kialakulasa szempontjabdl magas kockazattal rendel-
kezd felnétt betegek kérében az antimikrobialis hatdéanyaggal impregnalt,
révid idére behelyezett, centralis vénas katéter alkalmazasa mérlegelendo.

Ad 2./ A legmegfelelobb szurasi hely kivalasztasa csokkentheti a fert6zés
kockazatat

A szurasi hely kivalasztasaban a kovetkezd tényezdket kell figyelembe venni:

e a beteg jellegzetes kockazati tényezéi (pl. el6zetes katéterek, anatomiai
deformitasok, vérzékenység, pozitiv nyomasu lélegeztetés),

e a mechanikai szovédmények relativ kockazata (pl. vérzés, pneumothorax,
trombozis),

« a fert6zés kockazata.

Subclavia, jugularis és femoralis vénas katéterek behelyezése.

A tanulmanyok tobbsége arra utal, hogy a subclavia katéterek esetében a
legalacsonyabb a fert6zés kockazata. A jugularis katéterek esetében az
oropharingealis valadékok kozelsége, valamint a rogzitési nehézségek miatt a
kockazat magasabb. A bér floraja, valamint a mélyvénas trombozis kialakulasanak
veszélye miatt a femoralis katéterek esetében a legnagyobb fert6zési kockazat.
Antecubitalis behelyezés
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A perifériasan bevezetett centralis vénas katéterek alternativat jelentenek.

A katétereket a vena cephalica-b6l vagy v.basilica-bdl vezetik fel a vena cava

superiorba. Szamos tanulmany bizonyitja hogy jelentésen alacsonyabb a katéterrel

Osszefliggd fert6zések aranya és a mechanikai szovédmények szama. Mindezek

mellett kevésbé koltségesek.

2.1. A megfelel6 szurasi hely kivalasztasakor a ferté6zés kockazata el6bbrevald
szempont kell legyen a mechanikus szév6dmeényekkel szemben.

2.2. Amennyiben orvosilag nem ellenjavallt, a subclavicularis szuras ajanlott.

2.3. Megfontoland6 a perifériasan bevezetett centralis vénas katéter alkalmazasa.

Ad 3./ A centralis vénas katéter behelyezése kozben alkalmazott optimalis

aszeptikus technika jelentésen csokkenti a fert6zés kockazatat

A kézfertbétlenitésnek és az aszeptikus technikanak kézismerten oriasi jelentésége

van, kilénoésen a centralis vénas katéter esetében, mely fert6zésveszélyt jelent.

A fert6zés elleni legmagasabb szinti védelem a kdévetkez6k hasznalatat foglalja

magaba: steril kOpeny, kesztyl, sapka, maszk, és nagyméret, steril izolalo félia.

A mindennapi gyakorlatban alkalmazott védelem: steril kesztyl, kisméretl izolald

folia.

A tanulmanyok eredményei, valamint a szakértbk megegyeznek abban, hogy a

fertbzés elleni legmagasabb szinti védelem alkalmazasa a belsé kockazati

tényezdk altal sulyosan veszélyeztetett betegek esetében fontos.

3.1. A centrélis vénas katéter behelyezéséhez ajanlott optimalis aszeptikus
feltételek: steril kbpeny, kesztyl és nagyméreti izolal6 folia.

Ad 4./ A szurasi hely megfelel6 el6készitése csokkenti a fert6zés kockazatat

A legtdbb véraram-fert6zést a katéter végét és az azt korulvevé bért kolonizald

mikroorganizmusok okozzak. Kovetkezésképpen a szurasi hely antiszepszise az

egyik legfontosabb mddszer a véraram-fert6zések megelé6zésében. A hasznalandé

fertbtlenitészert illetéen egy prospektiv, randomizalt tanulmany azt mutatta, hogy a

klérhexidin 2%-0s vizes oldata hatékonyabb a katéterrel 6sszefuggd fert6zések

megelézésében, mint a 10%-0os PVP jod és a 70%-os alkohol. A klérhexidin

alkoholos oldatanak alkalmazasa esetében gyors és tartés hatas érvényesdlt.

A bérnek acetonnal vagy éterrel végzett el6zetes zsirtalanitasa nem befolyasolta a

fertbzés kockazatat.

Szamos tanulmany vizsgalta a szuras helyén alkalmazott, antibiotikum tartalmu

kenbcs esetleges elbnyeit is. Az eredmények ellentmonddak voltak, tovabba az

alkalmazott antibiotikumoknak nem volt fungicid hatasuk, és igy jelentésen megnétt

a katéter Candida speciesekkel torténd kolonizacioja.

4.1. A centralis vénas katéter behelyezése elbtt a bdért alkoholos klorhexidin-
glukonat oldattal célszert fertétleniteni.

4.2. A bér elbzetes zsirtalanitasa acetonnal vagy éterrel nem sziikséges.

4.3. A szuras helyén rutinszerii lokalis antibiotikum kendcs alkalmazasa nem
ajanlott.
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Ad 5./ A fertézések csokkentheték a megfelelé6 katéter és katéterbemenet
apolasaval

Ez a tevékenység magaba foglalja a katétervég és csatlakozasa &apolasanak

megfelel6 gyakorlatat, a legalkalmasabb kotés kivalasztasat, a rendszeres

kotéscserét és a katéter rendszeres atmosasat az atjarhatésag megtartasa

érdekében.

e A katéter vége és csatlakozasi helye altalanos kapu a fert6zés szamara.

A katéterrel valé gyakori manipulacio noveli a mikrobialis kontaminacié veszé-
lyét. Ezért minden egyes beavatkozas el6tt ajanlott a katéter végének és csat-
lakozasi helyének fertétlenitése. Az alkalmazott fertétlenitészer kivalasztasakor
figyelembe kell venni a katéter anyagat is.

5.1. Minden, a centralis vénas katéterrel kapcsolatos beavatkozas elétt ajanlott
a katétervég és csatlakozasi hely kiilsé feliiletének fertétlenitése - ameny-
nyiben a gyarto nem ellenjavallja - vizes klérhexidin vagy PVP jod oldattal.

e Helyes kotdzés a fert6zés csokkentése érdekében

A két legelterjedtebb kotszertipus a steril, atlatszo, félig ateresztd, poliuretan
kotés és az egyszerl steril gézkodtés. Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy
mindkét kotszertipus biztonsagosan alkalmazhaté a centralis vénas katéter
bemenetének lefedésére.

5.2. A katéterbemenet lefedésére steril géz- vagy atlatszé poliuretan kétés
hasznalhato.

5.3. A gézhasznalat esetében a kdétést cserélni kell, ha atnedvesedik,
beszennyezddik, vagy meglazul, valamint, ha a bemenet megtekintése
szlikseges.

5.4. A lokalis antibiotikum kendcs rutinszerl hasznalata nem ajanlott.

o« A katéter-trombdzis megelb6zése és az atjarhatdésag fenntartasa csokkenti a
fert6zés lehet6ségét

Jol ismert a trombdzis, a mikrobak megtapadasa és a katéterrel kapcsolatos
fert6zés kozotti 6sszefliggés. A heparinos fiziolégias séoldattal valé atmosas
megelézi a trombdzis kialakulasat, valamint a mikrobak ezt kdovetd
megtapadasat, és biztositja az ér atjarhatésagat. A megel6zés hatékonysagat
befolyasolja az atmosé folyadék tipusa, koncentracidja, térfogata, és az
atmosas gyakorisaga. Vannak adatok arra vonatkozdan, hogy kis adag heparin
(250-500 E/nap) vérzékenységet és szévédményeket okozhat. Am randomizalt,
kontrollalt tanulmanyok kimutattak, hogy a heparin hasznéalata jelentésen
csokkenti a katéter-kolonizaciot, és a véraram-fert6zések gyakorisagat.

5.5. Ajanlott a katéter rutinszeri atmosasa antikoagulans oldattal, kivéeve, ha ezt
a gyarto ellenjavallja.
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Ad 6./ A katétercsere idozitése és kivitelezése befolyasolhatja a fertdzés
kockazatat.

A periférias vénas katéterek esetében a phlebitis, a kolonizacié és a katéter
hasznalataval Osszefliggé vararam-fert6zés gyakorisaga csoOkkenthet6, ha a
katétert 48-72 oranként az ellenkez6 oldalra cserélik. A centralis vénas katéterek
esetében a gyakori katétercsere nem bizonyult hasznosnak. A centralis vénas
katéter cseréje kivitelezhetd droton keresztul, ugyanarra a helyre, vagy egy Uj
szurassal, egy uj helyre.

6.1. A katéterrel bsszefiiggd fert6zések csbékkenése érdekében nem ajanlott a
centralis vénas katéter rutinszeri cseréje.

6.2. Amennyiben a szuras helyén nincs fertézésre utalo jel és a betegnek nincsen
bizonyitottan katéterrel 6sszefiiggé véraram-fertézése, a nem megfelelb6en
atjarhato katéter cseréjére a droton keresztiil toérténé hatéetercsere ajanlott.

6.3. Abban az esetben, ha felmeriil a katéterrel 6sszefliggd fert6zés gyanuja, de a
katéter bemeneténél nincs fertézésre utald jel, a katéter eltavolitasa és egy uj
katéter droton keresztil torténé bevezetése ajanlott. Amennyiben a katéterrel
O6sszefliggd fertézés gyanuja meger8s6dott, a katétert el kell tavolitani, és azt
egy uj helyen kell bevezetni.

6.4. Az igazoltan katéterrel 6sszefliggd fert6zések esetében nem alkalmazhaté a
droton keresztiili katétercsere. A katétert el kell tavolitani, és - amennyiben a
véna fenntartasa tovabbra is szliikséges - egy uj katétert egy uj helyen kell
bevezetni.

e A szerelékek és tartozékok megfelel6 cseréje

Szamos tanulmany bebizonyitotta, hogy a szerelék és a tartozékok (csapok,
hosszabbitok, elzaré dugdk) 72 orankénti cseréje biztonsagos és koltség-
hatékony, kivéve a vér, vérkészitmények és zsiros oldatok alkalmazasat.
Az emlitett oldatok ugyanis el6segitik a mikrobak szaporodasat, alkalmazasuk
esetén tehat a szerelék és a tartozékok gyakrabban cserélendék.

6.5. Amennyiben katétercsere térténik, cserélni kell a szereléket és a tartozéko-
kat is.

6.6. A szereléket és a tartozékokat nem kell 72 6ranal sdriibben cserélni, ki-
véve, ha arra klinikai indikacié van.

6.7. A veér, vérkészitmenyek és zsiroldatok hasznalata esetében a szerelék
cseréje az oldat beadasa utan, de legkésébb 24 6ran beliil ajanlott.

Ad 7./ Nem szukséges az antibiotikum profilaxis

A rutinszerd antibiotikum profilaxis hozzajarulhat a rezisztens mikroorganizmusok
kialakulasahoz.

7.1. A katéter-kolonizacié vagy a katéterrel 6sszefliggé fert6zés megelbzése
érdekében a centralis vénas katéter behelyezése el6tt vagy kézben az
antibiotikumok rutinszerd, szisztémas alkalmazasa nem ajanlott.
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Ad 8./ Filterek hasznalata

A centrélis vénas katéterhez csatlakoztatott filterek védelmet nyujthatnak a
szennyezett infuziés oldatokkal szemben, ugyanakkor gatolhatjak bizonyos oldatok
(dextran, zsirok, mannisol) beadasat. Elvileg az infuziés oldatok nem lehetnek
szennyezettek.

8.1. A véraram-fertézések gyakorisaganak csbkkentése eérdekében nem ajanlott a
filterek rutinszerii hasznalata.

Ad 9./ Az egészséglugyi dolgozok képzése
Az egeészségugyi dolgozoknak az érkatéterezéssel kapcsolatos indikaciora, a
Kivitelezésre, az apolasra, tovabba a megfelelé infekcidkontoll maddszerek

alkalmazasa vonatkozé megfelel6 és folyamatos képzése jelentésen csdkkenti a
fertbzés kockazatat.

Ad 10./ Katéterrel 6sszefiiggd véraram-fert6zések altalanos surveillance-a

10.1. Célszerli feljegyezni a behelyezést végzb személyére, a szuras idépontjara, a
kotéscserékre, az eltavolitasra vonatkozd adatokat.

10.2. Sziikséges a szuras helyének rendszeres megtekintése és megtapintasa.

A kooperaciora képes beteget meg kell kérni, hogy jelezzen barmilyen, a
katéterével kapcsolatos valtozast vagy diszkomfort érzést.

Forras:
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2. Leonard A. Mermel: New Technologies to Prevent Intravascular Catheter-Related
Bloodstream Infections, Emerging Infectious Diseases Vol. 7, No. 2, 2001

3. Richard P. Wenzel and Michael B. Edmond: The Impact of Hospital-Acquired
Bloodstream Infections, Emerging Infectious Diseases Vol. 7, No. 2, 2001

4. CDC: Guideline for Prevention of Intravascular Device-Related Infections-Hospital
Infection Control Practices Advisory Committe, 1996

5. Guidelines for preventing infections associated with the insertion and maintenance of
central venous catheters, Journal of Hospital Infection Vol. 47 (Supplement), 2001

6. CDC: Draft Guideline For The Prevention OF Intravascular Catheter-Related Infections-
Hospital Infection Control Practices Advisory Committe, 2001

Szerkesztéségi megjegyzés: A IV. Nemzetkbézi Nosocomialis és Egészségligyi
Ellatassal 6sszefiiggé fert6zésekkel kapcsolatos Decennialis Kongresszus célkitd-
zései k6zott szerepelt az érkatéterek alkalmazasaval kapcsolatos véraram-ferté-
zések csOkkentése. Az Egészséges Nemzetért Népegészsegligyi Program a
2001-2010 koézétti idészakban célként tlzte ki a véraram-fert6zések szamanak
30%-0s csbkkentéset. A kbvetkezé id6szakban, az OEK szamos vizsgalatot tervez
a véraram-fert6zések hazai el6fordulasi gyakorisaganak és az érkatéterek alkalma-
z4asi gyakorlatanak megismerésére.
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A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2001. december 3-9. kozotti idészakban bejelentett heveny fert6z6 megbete-
gedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban foglalhaté 6ssze:

Az enteralis fert6z6 betegségek kozlil a campylobacteriosisok szama kdzel a
felével, az enteritis infectiosa eseteké mérsékelten emelkedett az el6z6 hetihez
képest. A campylobacteriosis jarvanyugyi helyzete kedvezétlenebb volt az el6z6
évinél, az esetek kozel felét Csongrad megyében és a févarosban diagnosztizaltak.
Tobb enteritis infectiosa kerllt a nyilvantartasba, mint a 2000. év azonos hetében,
a salmonellosis és dysenteria jarvanylgyi helyzete megnyugtatéan alakult.

A Veszprém megyei Géganfa 24 f6s 6évodajaban december 5-én 19 6vodas bete-
gedett meg féként hanyasssal, hasmenéssel jaré enteralis tinetekkel. Az 6voda
220 adagos f6zékonyhaja altal ellatott tovabbi négy kézésségben és az ételhordds
étkezésben résztvevék kozott nem fordult el6 megbetegedés. A diagnosztikus
bakteriologiai €s a rotavirus vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak.

Mind a heti, mind az év eleje 6ta nyilvantartott eseteket tekintve kevesebb
virushepatitis megbetegedést regisztraltak, mint az 1995-99. évekre jellemz6 ko-
zépertek.

A léguti terjedésii fert6z6 megbetegedések szama nem emelkedett a 48. hetihez
képest. A scarlatina és a varicella epidemioldgiai helyzete kedvez6bb volt, mint
az el6z6 évben. Morbillit nem jelentettek, tobb mumpsz megbetegedés kerult a
nyilvantartasba, mint a korabbi évek azonos hetében.

Az idegrendszeri fert6z6 betegségek kozul csak a gennyes meningitisek szama
emelkedett az el6z6 hetihez viszonyitva, de mindharom tunetegyuttest tekintve
kevesebb esetet regisztraltak, mint az elmult évek azonos hetében.

Negyedik hete emelkedik a keratoconjunctivitis epidemica bejelentések szama,
az el6zb6 hetinél két és félszer tobb megbetegedésrdl érkezett jelentés. Az év eleje
Ota regisztralt esetszam 173-ra emelkedett, ami 20%-kal haladta meg az 1995-99.
éveket jellemzd szummaciéos mediant. A 89 esetbdl 83 Jasz-Nagykun-Szolnok me-
gyében, hat megbetegedés a févarosban fordult eld.

* k%

Kiadvanyunk valamenyi olvasdjanak kellemes karacsonyi iunnepeket és
boldog uj évet kivan:

a Szerkesztfség
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MINISTRY OF HEALTH

Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

49/2001.sz.heti jelentés (weekly report)

(2001.12.03 — 2001.12.09.)

a 49. héten (week) az 1 - 49. héten (week)

Betegség i A P4
Disease 2001.12.03- 20004204 MOS0 | [ Median
2001.12.09.| 2000.12.10., 1999 1999

Typhus abdominalis* - - - 2 1* 1
Paratyphus - - - - 1 -
Salmonellosis 102 254 405 7245 8245 | 20624
Dysenteria 10 8 20 362 370 1282
Dyspepsia coli 2 3 4 91 120 181
Egyéb E.coli enteritis 3 3 . 80 87 .
Campylobacteriosis 135 98 . 5912 5790 .
Yersiniosis 2 1 . 90 71 .
Enteritis infectiosa 588 512 . 33281 34072 .
Hepatitis infectiosa 16 16 48 822 951 1962
AIDS - - - 19 20 33
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - . 12 15 .
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 1 1 2
Scarlatina 73 109 189 3200 4698 4873
Morbilli - - - 28 8 27
Rubeola 5 5 3 94 125 225
Parotitis epidemica 10 6 8 263 278 325
Varicella 687 876 . 36083 35499 .
Mononucleosis inf. 24 23 25 1254 1201 869
Legionellosis - - . 63 22 .
Meningitis purulenta 6 11 . 247 322 .
Meningitis serosa 2 2 178 200 124
Encephalitis infectiosa - 1 2 110 102 146
Creutzfeldt-J.-betegség” - . 18 . .
Lyme-kor 10 12 . 1179 982 .
Listeriosis - - . 4 2 .
Brucellosis - - - 3 1 2
Leptospirosis 1 2 - 68 74 28
Tularemia 1 - 2 56 80 117
Tetanus - - - 8 13 14
Virusos haemorrh. laz - - . 6 8 .
Malaria* 1 - - 19 12 14
Toxoplasmosis 5 6 6 173 231 273

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

(*) importalt esetek (imported cases)
(A) 2001. junius 1-t6l jelentendé (notifiable since 01.06.2001)
(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2001.12.12
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A ,,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) kiadvanya.

A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden
jelennek meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegl 6sszeallitasok, illetve
a szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemioldgiai
Kbézpont és az orszagos tisztifborvos szakmai véleményét és javasolt
gyakorlatat tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbézegészségligyi Intézet és a
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai
Kbézbs Alapnal elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén
fejlesztettek Ki.

Az Epinfo minden héten pénteken kerul postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek
A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal szives-
kedjék az €pinfo fészerkesztéjéhez fordulni:
sJohan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 215-8027, 476-1383, 476-1224
Telefax: 476-1223

A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasz-
nalhatok, azonban a kiadvany forrasként valé hasznalatanal arra hivat-
kozni kell.

Orszagos tisztiféorvos:
Dr. Lun Katalin
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