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18/1998. (V1. 3.) NM rendelet

s

a fert6zo betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekral

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 57. §-dnak (2)-(3)
bekezdésében, 59. §-anak (2)-(3) bekezdésében, 63. §-anak (2) bekezdésében, 65. 8-anak (1) bekezdésében,
68. 8-anak (1) és (3) bekezdésében, valamint 71. §-anak (1) bekezdésében foglalt felhatalmazas alapjan a
fert6z6 betegségek terjedésének megelzése érdekében az alabbiakat rendelem el:

Altalanos rendelkezések

1. § (1)! E rendelet hatalya Magyarorszagon Kiterjed minden természetes és jogi személyre, valamint jogi
személyiség nélkili szervezetre.

(2) E rendelet nem érinti a fegyveres er6k egészségiigyi szolgalatdnak a kiilon jogszabalyban foglalt
jarvanyiggyel kapcsolatos feladatait.

2. 8§ (1)? Az egészségiigyért felelés miniszter a fertéz6 betegségek megelézésének és lekiizdésének
iranyitasaval, illetve feliigyeletével kapcsolatos jogkdrét az orszagos tisztiféorvos utjan latja el.

(2) Az orszagos tisztiféorvos a jarvanyveszély elharitisa és az egészségiigyi ellatas biztositasa érdekében
kdzvetlenll intézkedhet, ha azt a jarvanylgyi helyzet sziikségessé teszi, ennek keretében kdzvetlendl
megteheti mindazokat az intézkedéseket, amelyek a jarvanyveszély elharitasa és megszintetése érdekében
szliksegesek.

3. 8§ (1) A fert6zé betegségek megelSzésére és lekiizdésére iranyuld helyi egészségiigyi hatdsagi
tevékenység a fovarosi és megyei kormanyhivatal népegészségiigyi szakigazgatasi szerve (a tovabbiakban:
megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv) és a fOvarosi €s megyei kormanyhivatal jarasi (fovarosi
kertileti) hivatala jarasi (fovarosi keriileti) népegészségligyi intézete (a tovabbiakban: jarasi népegészségiigyi
intézet) hataskorébe tartozik.

(2)* Jarvanyveszély esetén az ezt észleld orvos koteles a fertdzés terjedésének meggatlasa érdekében
sziikséges azonnali intézkedéseket megtenni, és a megtett intézkedésekrol a jarasi népegészségiigyi intézetet
haladéktalanul értesiteni.

3/A. 8 E rendelet alkalmazéasaban

1. egészségiigyi ellatassal dsszefiiggo fertzés: az egészségligyi ellatas soran kialakult fert6zés, amely nem
volt jelen még lappangési formaban sem a beteg felvételekor, illetve ellatsakor, tovdbba magaba foglalja
azokat az egészségiigyi ellatas soran szerzett fertézéseket is, amelyek az elbocsatast kovetéen alakulnak ki,
valamint a foglalkozassal Osszefiiggd fert6zéseket az egeszségugyi dolgozdk korében;

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

2.1. klinikai kritériuma: a betegség altalanos és jellemz6 tiinetei, amelyek egyenként vagy kombinalva
alkotjak az egyértelmii vagy indikativ, illetve betegség-specifikus klinikai leirast, amelyet a betegség
legjellemzdbb klinikai tiinetei alapjan allitanak Ossze, és nem tartalmazza a betegség valamennyi olyan
tlinetét, jellemzdjét, amely a klinikai diagnézis felallitasdhoz sziikséges;

2.2. laboratoriumi kritériuma: a klinikai kritériumoknak megfeleld eset meger6sitéséhez (ritkan
valosziniisitéséhez) sziikséges vizsgalati anyagok, laboratoriumi modszerek és vizsgalati eredmények
Osszessége;

2.3. epidemioldgiai kritériuma: akkor teljesil, ha bizonyithat6

2.3.1. az, hogy a beteg a lappangasi id6ben egy beteg vagy tiinetmentes fert6zott emberrel vagy allattal
olyan kapcsolatba keriilt, hogy t6le fertéz6dhetett, vagy

2.3.2. a k0z0s fert6z6 forrassal valo érintkezés, vagy

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

3. eset besorolasa: annak meghatarozasa, hogy a teljesiilt klinikai, laboratoriumi és epidemiologiai
kritériumok az adott esetet milyen mértékben alapozzak meg, amelynek alapjan az eset lehet:

3.1. gyanUs eset: az eset olyan tipusa, amely az esetdefiniciéban ismertetett klinikai kritériumoknak
megfelel, de a betegség diagnozisat nem bizonyitottak epidemiolégiai vagy laboratoériumi modszerrel;

3.2. valdsziniisithetd eset: az eset olyan tipusa, amely az esetdefinicioban ismertetett klinikai és
epidemioldgiai kritériumoknak megfelel, de a valdsziniisithetd mindsitéshez csak bizonyos betegségek
tekintetében szilkségesek a laboratoriumi vizsgélatok;
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3.3. megerdsitett eset: az eset olyan tipusa, amelynél a betegség diagnozisat laboratériumi kritériumokban
szereplé modszerrel igazoltdk, a betegségek, illetve fertdzések egy részében az esetdefinicioban ismertetett
klinikai kritériumoknak is megfelelnek, a betegségek, illetve fert6zések mas részében klinikai feltétel nincs;

4. expozicio (bioldgiai): az a hatas, amelynek soran egy személy vagy allat olyan kapcsolatba keril egy
fertdzott allattal vagy emberrel vagy szennyezett kiilsé kornyezeti tényezdvel, amelynek révén ki van téve a
fert6z6dés veszélyének;

5. fertézo betegség: specifikus fertdz6 agensek vagy azok toxikus termékei altal okozott megbetegedés,
amelyet adott korokozonak vagy termékének egy fert6zott személybol, allatbol vagy rezervoarbol egy arra
fogékony gazdaszervezetbe vald kozvetett vagy kdzvetlen atjutasa hoz létre;

6. fert6zd beteg: fert6zo betegségben szenvedd személy;

7. fert6z6 beteg kornyezete. a fertdz6 vagy fert6zésre gyanis személlyel (beteggel, korokozo-hordozoval)
azonos lakéasban, kozosségben stb. egyiitt é16, vagy vele direkt vagy indirekt moédon érintkezé azon
személyek kore, akiktdl a beteg fert6zOdhetett, illetve akik a betegtdl fert6zddhettek vagy fert6zddhetnek,
tovabba akikre a beteg, illetve a kdrokoz6-hordoz6 a fertézést atvihette vagy atviheti;

8. halmozOdas: egy adott tiinetegyiittesnek, fert6zé betegségnek vagy kérokozdnak meghatarozott térben
¢és iddben torténd atlagosnal gyakoribb el6fordulasa;

9. jarvany: egy adott fert6z6 betegségnek a vartnal szignifikansan gyakoribb vagy egy meghatarozott
kiiszobszintet meghaladd eléfordulasa egy adott teriileten, illetve k6zosségben, egy meghatarozott id6tartam
alatt, vagy legalabb két egymassal Osszefiiggd eset, amely Osszefliggés jarvanyligyi bizonyitékkal
alatamaszthato;

10. jarvanyiigyi eérdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat: olyan szlrdvizsgalat, amely a
tiinetmentes személy korokozo-hordozasdnak megallapitaséra irdnyul hatosagi jarvanylgyi intézkedések
foganatositasa vagy megsziintetese céljabol, amely lehet:

10.1. felszabadité vizsgélat: a betegségbdl gyogyult személy ferté6zOképességének megallapitasara
iranyul6 mikrobiologiai sziirdvizsgalat;

10.2. jarvanyiigyi ellendrzé vizsgdlat: a kérokozd-hordozéva vagy korokozo-iiritévé mindsitett személy
hatdsagi jarvanyligyi ellenérzése céljabol végzett mikrobioldgiai vizsgalat;

10.3. a beteg kirnyezetében végzett sziirévizsgalat: fert6zé beteggel az inkubacids idon beliil vagy
tiinetmentes fertdzottel érintkezett személyek szlir6vizsgalata;

10.4. fokozott kockazatnak kitett személyek sziirévizsgalata: az adott fert6z6 betegség tiineteit nem mutatod
meghatarozott lakossagcsoportok (varandos nék, korhazba felvett betegek stb.) sziirdvizsgalata;

11. mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgélat: olyan egészségigyi szolgéltatas, amely kozvetlen vagy
kozvetett laboratériumi modszer alkalmazasaval igazolja a fert6z6 betegségeket okozd mikroorganizmusok
valamelyikének jelenlétét a fert6z6 betegségre gyanus beteg szervezetében, amely lehet:

11.1. klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat: olyan mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat, melyet
azért végeznek, hogy az individualis diagnoézis alapjan meghatarozzak és alkalmazzak a megfelel egyéni
terapiat;

11.2. jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat: olyan mikrobioldgiai
diagnosztikai vizsgalat, amelynek célja a populacios szintli kockazatok minél korabban t6rténd azonositésa,
elemzése, és ennek alapjan populacios szintli beavatkozasok megalapozasa prevencios céllal;

12. jarvanylgyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratérium: melyet személyi és targyi
feltételei, bels6 €s kiils6é mindségbiztositasi rendszere, miikodési rendje alapjan a jarvanyiigyi érdekbdl
végzett vizsgalatok végzésére az orszagos tisztiféorvos kijeldl;

13. mikrobiologiai sziirdvizsgalat: olyan mikrobioldgiai vizsgalat, mely a fert6z6 betegség tiineteit nem
mutatd személy esetében kozvetlen vagy kozvetett laboratoriumi modszer alkalmazasaval igazolja a fert6z6
betegséget okoz6 mikroorganizmus jelenlétét vagy a fert6z6 betegség atvészelését;

14. mikrobioldgiai referencia laboratdrium: miikodési engedéllyel rendelkezd laboratorium, melyet
személyi és targyi feltételei, belsé és kiilso mindségbiztositasi rendszere, mitkodési rendje alapjan az
orszagos tisztifdorvos mikrobioldgiai referencia laboratoriumi feladatok ellatasara kijelol;

15. klinikai mikrobioldgiai laboratorium: miik6dési engedéllyel rendelkez6 laboratorium, amely
jarvanyigyi feladatok ellatasara kijeloléssel nem rendelkezik, és amely klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai
vizsgalatokat végez;

16. mikrobiolégiai tipizdlé vizsgélat: a kérokozdk azon feno-, illetve genotipusos jellemzinek
(antibiotikum-rezisztencia, szerotipus, szerocsoport, fagtipus, egyéb molekularis jellemzok) vizsgalata,
amelyek célja a betegség terjedésének felderitése és epidemioldgiai kapcsolatok igazolasa;

17. oltéhely: legalabb a rendeld vagy a tanacsado egyéb jogszabalyokban meghatarozott altalanos szakmai
minimumfeltételeivel rendelkezd helyiség, kiilondsen a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ¢és iskolaorvosi
rendeld, tanacsado, foglalkozas-egészségligyi szolgalat rendel6je, nemzetkozi oltdhely, megyei klinikai
védooltasi tanacsado;
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18. surveillance: jarvanylgyi felligyelet, melynek soran az egészségugyi adatok folyamatos és
szisztematikus gyijtése, elemzése, értelmezése és terjesztése torténik, kiillonds tekintettel a fertézo
betegségek id6- és térbeli eléfordulasara, valamint az ilyen betegségek kockazati tényezdinek elemzésére, a
megfeleld megel6zo és visszaszorito ellenintézkedések megtételének eldsegitése céljabol;

19. véddoltas: olyan egészségligyi tevékenység, amelynek soran oltéanyagot juttatnak a szervezetbe aktiv
vagy passziv immunizalas céljabdl, melynek segitségével az adott betegség elleni specifikus védettség
kialakithat6 és fokozhato.

Védooltasok

4. 8 (1) Az oltas végrehajthatosdgdnak megitélésérdl a kezeldorvos dont. Orvosi feliigyelet mellett
egészségligyi szakdolgozok is végezhetnek véddoltast.

(2)L Az adott évi véddoltasi tevékenységre vonatkozd, az 5-13. §-ban, valamint a 15. és 16. §-ban felsorolt
feladatok gyakorlati végrehajtdsahoz sziikséges ismereteket az Orszagos Epidemioldgiai Koézpont (a
tovabbiakban: OEK) Altal évente kiadott, az adott év véddoltasi tevékenységére vonatkozé modszertani
levele (a tovabbiakban: VML) hatarozza meg.

Eletkorhoz kitotten kitelezd véddoltisok

5. 8§ (1)® A magyar allampolgart, a szabad mozgads és tartozkodas jogaval rendelkezd személyek
beutazasardl és tartézkodasardl sz6l6 térvény hatalya ala tartozé azon személyt, aki a szabad mozgas és a
harom honapot meghaladd tartézkodas jogat Magyarorszagon gyakorolja, a tartézkodasi engedéllyel
rendelkezd, bevandorolt, letelepedett vagy befogadott harmadik orszagbeli allampolgart, tovabba a
menekultet és menedékest életkorhoz kototten

a) gimOkor (tuberculosis),

b) torokgyik (diphtheria),

¢) szamarkohdgeés (pertussis),

d) merevgorcs (tetanus),

e) gyermekbénulas (poliomyelitis anterior acuta),

f) kanyar6 (morbilli),

g) rézsahimlé (rubeola),

h) mumpsz (parotitis epidemica),

i) b tipust Haemophilus influenzae (Hib),

IZ= ) hepatitis B,

k)2 Streptococcus pneumoniae (pneumococcus)
ellen védooltasban kell részesiteni.

(2)1° Az (1) bekezdés szerinti kotelezd véddoltasokat - az (1) bekezdés j) pontja szerinti véddoltas
kivételével - a 0-6 éves kortak korében folyamatos oltasi rendszerben kell végrehajtani. A

[fFa) BCG oltas Gjszulétt korban, illetve a szlletést kovetd négy héten beliil,

b) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmi oltéanyaggal végzett,
valamint a Hib és a pneumococcus elleni oltas elsd részlete betdltott 2 honapos korban,

[ch) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmd oltéanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltds mésodik részlete betdltétt 3 honapos korban,

[de) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalm( oltéanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltas harmadik részlete, tovabba a pneumococcus elleni oltds masodik részlete betoltott
4 hdnapos korban,

e) pneumococcus elleni oltas harmadik részlete betélt6tt 12 hdnapos korban,
f) morbilli-mumpsz-rubeola elleni trivalens oltdanyaggal végzett oltas betdltott 15 honapos korban,

g) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis és inaktivalt poliovirus tartalmd oltéanyaggal végzett,
valamint a Hib elleni oltas negyedik részlete bet6ltott 18 hdnapos korban,

ﬂrL‘h) diphtheria-tetanus-sejtmentes pertussis oltdanyaggal és inaktivalt poliovirus tartalmi oltéanyaggal
végzett oltas betoltott 6 éves korban

ﬂ%‘ esedékes.

[1'5"}_‘(3)g A (2) bekezdés b), d) és e) pontjaban foglalt pneumococcus oltasokat a 2014. junius 30-a utan
sziiletettekre vonatkozdan kell alkalmazni. A 2014. jalius 1-je el6tt sziiletett csecsemdk és a mar megkezdett,
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onkéntesen igénybe vehetd téritésmentes pneumococcus elleni védOoltasban részesiilt csecsemok
immunizalasat az OEK VML-ben meghatéarozott oltasi rend szerint kell folytatni, illetve befejezni.

(4)

(5)8 Az életkorhoz kotott kdtelezé véddoltasokat 11 éves kortdl iskolai kampanyoltasok keretében kell
elvégezni. A

a)X diphteria-tetanus-sejtmentes pertussis oltéanyaggal torténd oltasra betdltott 11 éves korban,

b) morbilli-mumpsz-rubeola elleni Gjraoltasra betdltott 11 éves korban
kerdl sor.

(6)

[f==(7)1—6 Hepatitis B elleni oltast betoltott 12 éves korban kell elvégezni.

(8) Azoknal a gyermekeknél, akiknél barmelyik kotelezéen eldirt véddoltds elmaradt, az elmaradt
védooltast a legrovidebb id6n beliil potolni kell. Azok az orvosok, akik bolcsédébe, ovodaba,
nevel6sziilékhoz, gyermekotthonba, illetdleg egyéb gyermekkozosségbe, tovabba alap-, kozép- és felséfoka
oktatasi intézménybe keriild gyermekek vizsgalatat végzik, kotelesek az életkor szerint esedékessé valt
oltasok megtorténtét ellendrizni. A hidnyzd oltasokat az oltas végzésére jogosultaknak potolniuk kell. Az
oltasi kotelezettségt®

a)22 a torokgyik, a szamarkohogés, a merevgorces és a gyermekbénulas elleni elmaradt véddoltasokra a
16. életév,

I by

¢)2 a kanyard, a rozsahimlé, a mumpsz és a Hepatitis B elleni elmaradt véddoltdsokra a 20. életév,

d)2 a Hib és a pneumococcus elleni elmaradt védéoltasokra az 5. életév,

e)2 elmaradt BCG oltas esetén az 1. életév
betdltéséig all fenn.

(9)2 Oltdorvos az oltasra kotelezett haziorvosa, hazi gyermekorvosa, iskolai kampanyoltas esetén az
iskolaorvos, a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat orvosa, a klinikai véddoltasi szaktanacsado, a nemzetkdzi
oltasokra feljogositott oltdhely orvosa. Oltéorvosnak mindsiil a 6. § (7) bekezdése szerinti helyen oltést
végzd egészségligyi dolgozd. Rendkiviili esetben vagy jarvanyiigyi veszélyhelyzetben az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv a fentieken kivill més oltoorvost is kijellhet. Eletkorhoz kotétt kotelezd védSoltas
oltéhelyen végezhetd.

(10%

Megbetegedési veszély esetén kotelezd védooltasok

6. 8 (1) Megbetegedési veszély és annak elharitasa érdekében a sziikséges véddoltas(oka)t, amennyiben az

a) a lakossag egészét vagy tobb megye lakossagat érinti, az orszagos tisztiféorvos,

b)% a megye lakossaganak egészét vagy a megyén belll tobb telepiilés lakossagat érinti, akkor az
orszagos tisztifdorvos altal szakmailag jovahagyott kockazatértékelés alapjan a megyei tisztifdorvos,

C)2L egy telepiilés lakossagat érinti, akkor az orszagos tisztiféorvos altal szakmailag jovahagyott
kockazatértékelés alapjan a jarasi tisztiféorvos
rendeli el.

(2) Az OEK Aéltal évente kiadott VML-ben foglaltaknak megfeleléen aktiv immunizalasban kell
részesiteniz

a) a hastifuszos beteg és baktériumhordozé kornyezetében €16 személyeket,

b) a diftérias beteg kornyezetében éldket,

C) a pertussziszos beteg kdrnyezetében a 6 éven aluli gyermekeket,

d) a tetanusz fert6zési veszélynek kitett személyeket,

f) a hepatitis B virus hordozé anya Ujsziléttjét,

g) hepatitis B ellen az egészségligyi képesitést ado oktatasi intézmények tanuloit, hallgatéit, tovabba

h) a kanyards beteg,

i) a rubeolés beteg és

j) @ mumpszos beteg,

k)2 a hepatitis A beteg
kornyezetében €16 veszélyeztetett személyeket.

(3) A véddoltassal esik egy tekintet ala az 1. szam0 melléklet szerint az egyes fert6z6 betegségek esetén
alkalmazott megel6z6 gydgyszeres kezelés is.

(4) Gamma-globulinnal végzett passziv immunizaldsban részesitend6k
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r_r%a)@ a hepatitis A virussal fert6zott beteg szoros kdrnyezetéhez tartozo expozicionak kitett személyek,
akik szdméara a hepatitis A vakcina ellenjavallt, illetve a csecsemdék és a sulyosan immunszuprimalt
személyek, akik esetében az aktiv véddoltas varhatdan hatastalan,

b) a kanyards beteg fogékonynak tekintheté kornyezetébdl az aktiv immunizalasban még nem részesiilt
gyermekek, illetve azok a kanyar6n at nem esett, kanyard ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizalas ellenjavallt.

(5) Hepatitis B specifikus immunglobulinnal végzett passziv immunizéalasban részesitend6k

a) a HBsAg pozitiv anyak Ujszil6ttjei,

b)eL a bizonyitottan HBsAg pozitiv beteg vérével szennyezett eszkozzel sériilt, és korabban aktiv
immunizalasban nem részesult vagy bizonyitottan non-responder személyek.

(6)%2 A tetanusz elleni passziv immunizalasban részesitendé személyek korét az OEK adott évre kiadott
VML-e hatarozza meg.

(7)22 Megbetegedési veszély elharitdsa esetén a kotelezd véddoltasok alkalmazasanil az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv engedélyével oltohelyen kiviil is végezhetd véddoltas, amennyiben az oltasra kijelolt
helyen rendelkezésre all a

a) beteg fektetésére alkalmas butorzat,

b) véddoltast végzd egészségiigyi dolgozd szamara a kézmosasi, illetve fertdtlenitési lehetdség, valamint
az oltando borfeliilet fertdtlenitési lehetosége,

c) veszélyes hulladék kezeléséhez szlikséges targyi feltétel.

Megbetegedési veszély elharitasa céljabol onkéntesen igénybe vehetd téritésmentes
védooltasok

7. 8 (1) Tetanusz fertdzés elleni aktiv immunizalasban részesithet6k - fertézésre gyanus aktualis sériilés
nélkil is - az 1941 elétt sziiletett, oltatlan személyek.

(2) Diftéria megbetegedés ellen oltasban részesitheték a 10 évnél régebben oltott, az orszagos
tisztiféorvos altal meghatarozott teriileten €16, az egészségiigy, kozlekedés, kereskedelem teriiletén dolgozo
személyek.

(3) Hepatitis B fertdzés megeldzése érdekében a dializalt betegek és az akut vagy kronikus hepatitis B
megbetegedésben szenvedd beteg kornyezetéhez tartozé személyek részesithetdk véddoltasban.

(4)% Influenza megbetegedés ellen az OEK VML szerint az adott évben veszélyeztetettnek mindsiilé
személyek részesithetok véddoltasban.

I (5)

Kiilfoldre térténd kiutazds esetén fenndllo véddoltdsi kotelezettség és egyéb ajanlott
véddoltisok®

8. 8 (1) A magyar allampolgarok kotelesek beoltatni magukat azon fert6z6 betegségek ellen, melyeket a
fogadd orszag vagy az atutazas helye szerinti orszagok egészségugyi hatésagai megkdvetelnek a be-,
illet6leg az atutazoktol.

(2) A magyar allampolgarok sargalaz elleni véddoltasa az (1) bekezdésben foglaltakon tul kotelezd, ha
olyan orszdgba utaznak, ahol sargalaz veszély van.

(3

(4)%8 A kiilfoldi orszag jarvanyugyi helyzete és a kiutazo személy veszélyeztetettségének figyelembevétele
alapjan egyéb oltasok is végezhetok (pl. diftéria, tetanus, kolera, hastifusz, gyermekbénulas, kanyaro,
rubeola, mumpsz, hepatitis A és B, jarvanyos agyhartyagyulladas elleni védéoltas, gamma-globulin).

(5)2 A kiilfoldre utazé személyek (2) és (4) bekezdésben emlitett véddoltasait a megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szervek altal miikodtetett oltohelyek, az OEK nemzetkdzi oltohelye és egyéb, az orszagos
tisztiféorvos altal a nemzetkdzi utazasokkal kapcsolatos véddoltasok végzésére feljogositott oltohelyek
végzik.

(6) Nemzetkozi érvényll oltasi bizonyitvanyt csak az (5) bekezdésben foglalt nemzetkozi oltohelyek
allithatnak Ki.

(7)% Maldriaval fertézott orszagba utazd személy esetén a nemzetkdzi oltdhelyek altal eléirt megel8z6
gydgyszeres kezelés alkalmazando.

(8)2 A Kkiilfoldre utazok oltasi kotelezettségérol, illetve az ajanlott oltisokrol a nemzetkdzi oltdhely ad
felvilagositast.
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Munkakdrokhoz kapcsolddo véddoltdsi kitelezettség

9. 8§22 (1)2 A munkaltatd koteles a munkavéllalok egészségét és biztonsagat veszélyezteté munkahelyi
biologiai expozicidkat a kiilon jogszabdlyban foglaltaknak megfelelden felmérni. Ennek csokkentése
érdekében - a foglalkoztatas feltételeként - a kiilon jogszabaly szerint biztositania kell az adott veszélyeztetett
munkakorben foglalkoztatott dolgozdk véddoltdsat. A veszélyeztetett munkakorok felmérésének
eredményérdl a munkaltatod kérésére a jarasi népegészségiigyi intézet szakvéleményt ad.

(2) A munkakorokhoz kapcsolodd javasolt védGoltasok rendjét az OEK Altal évente kiadott VML
tartalmazza.

(3) A csokkent immunitasu, illetve egyéb fokozott kockézati csoportba tartozd személyek egészségének
védelme érdekében a transzplantacids, az onkologiai, a hematologiai, a dializalo, a felnbtt és a gyermek
intenziv ellatast nydjtd, a szillészeti-négyogyaszati, valamint a kronikus belgydgyaszati osztalyokon a
betegekkel kozvetlen kapcsolatba keriild, tovabba a varandos nok és az 0jsziilottek, csecsemdk gondozasat
végz6 egészségiigyi dolgozoknak az egészségiligyi szolgaltatd minden évben felajanlja és megszervezi az
influenza elleni véddoltast.

Uj vagy médositott isszetételii oltéanyagok alkalmazdsa

10. § A védéoltast 4j vagy modositott Gsszetételti oltdbanyagokkal vagy j mddszerrel (az alkalmazasi
el6iratban foglalttdl eltéré modon) végezni, tovabba az oltas hatékonysaganak megallapitisara sziikséges
szlir6vizsgalatot szervezni és végezni csak az orszagos tisztiféorvos engedélyével lehet.

Védooltasok aloli mentesitések

11. § (1)** A védéoltasok ellenjavallatait az OEK altal évente kiadott VML tartalmazza.

(2)2 A védéoltas aldli mentesitést igazold orvosi szakvéleményt - végleges mentesités esetén a jarasi
népegészségligyi intézet jévahagyasat is - dokumentalni kell az oltokor és az oltasra kotelezett személy oltasi
nyilvantartasaban.

Védooltasi nyilvantartasok, igazolasok

12. 8 (1) Az elvégzett véddoltasokrol nyilvantartast kell vezetni.

(2) A 6 éven aluliak oltasait a ,,VédoOoltasi kimutatas”, az iskolasok (altalanos, kozép-, foiskolai és
egyetemi hallgatok) oltasait a ,,Kimutatas iskolas kort gyermek véddoltasair6l” cimii nyomtatvanyon kell
nyilvantartani. Az oltdsokra vonatkozé adatokat a térzslapra is be kell jegyezni.

(3) Az oltasok megtdrténtérdl az oltottat egyéni dokumentacidval kell ellatni és azt az Egészségiigyi
Konyv Védooltasi adatlapjara kell bejegyezni.

A védooltassal kapcsolatos jelentések

13. 8 (1)®8 A teriileti védénd az ellatasi teriiletére vonatkozéan havonta jelenti a jarasi népegészségiigyi
intézetnek az esedékességet kovetd honap 5. napjaig a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasokat,
tovabba az oltasnak az esedékessége honapjat kdvetd 2 honapot meghalad6 elmaradasat, valamint az oltasra
kotelezett gondozottak el- és bekoltozését a név, sziiletési id6, lakcimvaltozas feltiintetésével. Az oltasokrol a
havonkénti jelentést a véd6nd az ellatasi teriiletéhez tartozé gondozottak egészségiigyi dokumentacidja,
tovabba az oltoorvos, illetve a jarasi népegészségiigyi intézet altal megkiildott oltasi értesité alapjan késziti
el.

(2)2 Az iskolai kampanyoltasokrél szo6l6 jelentést az oltasra kijeldlt iddszakot kdvetd honap 15. napjaig
az iskola-egészségiigyi feladatokat ellatd védond kiildi meg a jarasi népegészségiigyi intézetnek.

(3)2 Ha a gyermek oltasat nem a teriletileg illetékes haziorvos vagy hazi gyermekorvos végzi, az
elvégzett oltasokra vonatkozd adatokat az oltéorvos az oltds beadasanak napjan irasban vagy elektronikus
Uton koteles jelenteni a jarasi népegészségiigyi intézetnek.

(4)3 A jarasi népegészségligyi intézet

a)*2 az oltott gyermek adatait elektronikus Gton haladéktalanul régziti az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: ANTSZ) elektronikus jarvanyigyi felligyeleti rendszerébe, és ezzel
egyidejiileg az oltasi értesitd adatait tovabbitja a gyermek lakohelye szerint illetékes védondi szolgalathoz,
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b) a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasok adatait havonta, a jelentés honapjat kéveté hdnap 15.
napjaig, a kampanyoltisok adatait az oltas befejezését kovetd honap 25. napjaig rogziti az ANTSZ
elektronikus jarvanygyi felligyeleti rendszerébe.

(5)% A védboltasokra vonatkozé adatok a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv és az ANTSZ
szamara a k6z0s adatbézison keresztiil elérhetok.

(6)*

(7)% A védodoltast kovetd nemkivanatos eseményeket, beleértve az oltasi reakcidkat (mellékhatdsokat) és
oltési baleseteket

a)%8 az oltd-, illetve észleld orvos a jarasi népegészségiigyi intézetnek és egyidejlileg a Gydgyszerészeti és
Egészségligyi Min8ség- és Szervezetfejlesztési Intézet Orszagos Gydgyszerészeti Intézet Féigazgatdsaganak,

b)*’ a jarasi népegészséglgyi intézet a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek,

C) a megyei népegészségugyi szakigazgatasi szerv az OEK-nak
haladéktalanul jelenti.

(8)%8 A megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv a (7) bekezdés szerinti esetet kivizsgalja, és annak
eredményérél az OEK -et tajékoztatja.

Magyarorszdgon életvitelszeriien tartézkodo személyek kitelezettségei®

14. 8 (1) A véddoltasra kotelezett személy koteles véddoltas, tovabba - ha a véddoltast megel6zden
sziirdvizsgalat, vagy azt kovetéen a véddoltas eredményének ellenérzése sziikséges - szlrd-, illetSleg
ellendrz6 vizsgalat céljabol a megjelolt helyen és idoben megjelenni, és magét az oltasnak, illetSleg
vizsgalatnak alavetni. A védGoltasra kotelezett kiskort megjelenésérdl térvényes képvisel6je gondoskodik.

(2) Ha a védooltasra kotelezett személy barmilyen okbol a véddoltas helyén a megjeldlt idében nem tud
megjelenni, ezt a korllményt - Kiskori esetében a tdrvényes képvisel6 - koteles a megjeldlt helyen
haladéktalanul bejelenteni. Ez esetben a véddoltas uj idopontjardl a véddoltasra kotelezett személy értesitést
kap. Ha védodoltasa korabban mashol mar megtdrtént, vagy ha a véddoltas aldl végleges mentességet kapott,
ezt is koteles bejelenteni, és hitelt érdemléen igazolni.

(3) Az oltasi dokumentaciot minden személy, kiskort esetén torvényes képviseldje koteles megdrizni, és
azt 1jboli védboltas, illetbleg szlir6- vagy ellendrzd vizsgalat alkalmaval az orvosnak atadni.

(48 Az elveszett, megrongalodott Egészségiigyi Konyv Véddoltasi adatlapjanak adatait az oltasi
nyilvantartas alapjan az oltéorvos pétolja. A més oltdhelyen elvégzett oltasokra vonatkoz6 igazoldsokat az
érdekelt személy (torvényes képviseldje) koteles beszerezni.

Az egészségiigyi szolgaltatok védooltasokkal kapcsolatos feladatai

15. § (1) A védond

a) ellendrzi az ujsziilottkori BCG oltasok eredményességét,

b)82 nyilvantartja az ellatasi terliletén az oltasra kotelezetteket, vezeti az oltasi nyilvantartast, elmaradt
oltas esetén ismételt értesitést kiild, és ugyanazon oltandéra vonatkozd haromszori eredménytelen irasbeli
megkeresés esetén értesiti a jarasi népegészségligyi intézetet,

c) irasban értesiti a kdrzetébe és az altala ellatott oktatasi intézménybe (a tovabbiakban: ellatasi teriilet)
tartozd oltandé személy torvényes képvisel6jét az oltds esedékességérdl, jelentdségérél, a beadas
helyszinér6l és idOpontjardl, a varhaté Aaltalanos reakciokrol és a védboltas elmulasztasdnak
kovetkezményeirdl,

d)%2 a jarasi népegészségiigyi intézettdl igényli az oktatdsi intézménybe jard oltandd tanuldk szaméra az
iskolai kampéanyoltiasokhoz sziikséges oltdanyagot, gondoskodik az oltéanyag elSirasoknak megfeleld
tarolasarol és elszdmolésardl,

e)® gondoskodik az elveszett, megrongalddott Egészségiigyi Konyv védéoltasi adatainak pétlasarol az
oltasi nyilvantartasi dokumentécio alapjan,

)% elkésziti és megkuldi a jarasi népegészséglgyi intézetnek a 13. § (1) bekezdésében foglalt oltasi
jelentést,

0) az oltasi tevékenységgel kapcsolatos feladatait az oltdorvossal egylittmiikodve végzi.

(2)% Az oltéorvos

a)%” nyilvantartast vezet a teriileti ellatasi kotelezettségéhez tartoz6 oltandd személyekrol,

b)&8 az a) pont szerinti oltandé személyek szamara az életkorhoz kotétt oltashoz sziikséges oltdanyag (a
hozza bejelentkezettek név és TAJ szerinti) igénylését - a védéndvel egyiittmiikddve - a rendeld székhelye
szerint illetékes jarasi népegészségigyi intézetnek megkiildi,

c) egyedileg elbirélja az oltas végrehajthatdsagat,
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dokumentélja az oltas datumat, az oltds megnevezését, az oltdanyag nevét és gyartasi szamat,

)X a teriileti ellatasi kotelezettségéhez nem tartozé gyermek véddoltdsa esetén az oltas teljesitésérdl a
rendeld székhelye szerint illetékes jarasi népegészségiigyi intézetnek oltasi értesitét kiild; az adott hdnapban
esedéekes oltas elmaradasérdl és annak indokarol legkésébb a targyho végéig jelentést koteles kiildeni a jarasi
népegészségligyi intézetnek,

)L amennyiben a védéndi korzethez tartozo oltandé gyermeket a teriileti védéné jelenléte nélkiil oltja,
akkor az oltas megtorténtét az oltds beadasanak napjan irasban koteles jelenteni a rendeld székhelye szerint
illetékes jarasi népegészségiigyi intézetnek; az értesités torténhet az erre a célra rendszeresitett oltasi értesitén
vagy azzal megegyez0 adattartalmu, egyedi jelentés formajaban,

g) gondoskodik az oltéanyagok eléirasoknak megfeleld tarolasarol és az elszamolasrol,

h)’2 a 13. § (7) bekezdés a) pontja szerinti jelentési kotelezettségének eleget tesz,

i)2 telefonon haladéktalanul jelenti az oltasi balesetet és a stlyos vagy halmozott oltisi szovédmény
eléfordulasat a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek és az OEK-nek.

(3) E rendelet alkalmazasaban a 2009. szeptember 1-je elétt sziiletettek tekintetében

a) a 12. § (3) bekezdése és a 14. § (4) bekezdése szerinti Egészségiigyi Konyv Védboltasi adatlapja
megnevezés alatt 14 év alattiak esetében a Gyermek-egészségligyi kiskdnyvet, 14 év felettiek esetében a
,»Védooltasi konyv 14 év feletti személyek részére” elnevezésii oltasi konyvet,

b) a 15. 8 (1) bekezdés e) pontja és a 15. § (2) bekezdés d) pontja szerinti Egészségligyi Konyv
megnevezés alatt a Gyermek-egészsegugyi kiskdnyvet
kell érteni.

15/A. 8%

Az ANTSZ, a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv és a jarasi népegészségugyi
intézet véddoltissal kapcsolatos feladatai’®

16. § (1) A jarasi népegészségligyi intézet

a)8 gondoskodik a véddoltisok jogszabalyban foglaltaknak megfelel végrehajtasarol,

b) gondoskodik a véddoltashoz sziikséges oltoanyagokrol és azok megfeleld szétosztasarol,

c) oltéanyag nyilvantartast vezet, elszamoltatja az oltéorvost a kiadott oltéanyag felhasznalasarol,

e)? rogziti az ANTSZ elektronikus jarvanyiigyi feliigyeleti rendszerébe az oltasokkal kapcsolatos
adatokat, és karbantartja azokat,

f)8 elrendeli a véddoltasra kdtelezett személy oltasat, ha az a 14. § (1)-(2) bekezdésében foglaltaknak nem
tesz eleget.

(2)8 A megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerve2

a)® gondoskodik az oltéanyagok beszerzésérdl, eldirasszerli tarolasardl, nyilvantartasarol és
felhasznalasarol,

b)¥ vizsgéalja, elemzi és értékeli az oltadsi eredményeket, intézkedik az észlelt hidnyossagok
megsziintetésérol,

¢) a védooltasok helyszinén rendszeresen ellendrzi azok végrehajtasat,

d)8 ellendrzi a jarasi népegészségiigyi intézetek véddoltasokkal kapcsolatos tevékenységét,

e) ellendrzi az oltohelyek védéoltasokkal kapcsolatos munkajat,

f) kivizsgalja a fokozott oltasi reakcioval, szovodménnyel jaro eseteket.

(3)% Az OEK

a) megtervezi a kotelezd véddoltasok végrehajtasahoz sziikséges oltdanyagok orszagos mennyiségét,
meghatarozza min6ségi jellemzdit, és errdl elSterjesztést készit az orszagos tisztiféorvos szamara,

b) javaslatot tesz az orszagos tisztiféorvosnak 1j véddoltasok bevezetésére,

c) évente kiadja a VML-t,

d) elemzi és értékeli az orszag lakossagara vonatkoz6 4toltottsagot,

e) értékeli a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek védboltasi munkajat,

f) stlyos oltasi szovédmény vagy oltasi baleset eldfordulasakor helyszini vizsgalatot végez, tovabba
laboratériumaban vizsgalja a szovédményt vagy reakciot okozott oltdbanyagot.

(4) Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

a)¥’ meghatdrozza az allami egészségiigyi tartalék kezel8jénél tdrolandd oltdanyagok tipusat és
mennyiségét, gondoskodik az ehhez sziikséges koltségvetési forrdsok tervezésér6l és az oltdanyagok
beszerzésérol,

b)® feliigyeli az allami egészségiigyi tartalék kezeldjénél az oltdanyagok szakszeri tarolasat, rendelkezik
azok cseréjérdl, illetve kiadasarol,
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)& az OEK értékelése alapjan figyelemmel kiséri a hazai véddoltasi tevékenységet, elkésziti a hazai éves
oltéanyagtervet és javaslatot tesz az egészségiigyért felelds miniszter szamara 0j védGoltasok bevezetésére.
(5)*

Jarvanyiigyi érdekbdl végzett laboratdriumi vizsgalatok®:

16/A. 8%2 (1) Az 1. szamu melléklet szerint bejelentendd fert6z6 betegségek esetén az esetdefinicidk
klinikai kritériumainak megfeleld betegektdl vizsgalati anyagot kell kiildeni laboratoriumi vizsgalatra. A
jarvanyligyi érdekbdl végzendd vizsgalatok kotelezok.

(2) A jarvanyligyi érdekbdl végzett laboratoriumi vizsgalatokat a rendeletben meghatarozottak szerint
mikrobiolégiai referencia laboratériumokban vagy jarvanyigyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobioldgiai
laboratériumokban kell elvégezni.

16/B. 8% (1) A mikrobioldgiai referencia laboratérium személyi és targyi feltételei alapjan alkalmas a
referencia tevékenység korébe tartozod, specidlis mikrobiologiai diagnosztikai, tipizald és mindségellendrzési
tevékenységek elvégzésére nemzetkozileg elfogadott modszerekkel. Alapvetd feladatai:

a) referencia tevékenység a diagnosztika teriiletén (kérokozé kimutatasa, laboratoriumi eredmények
megerdsitése);

b) referencia minték biztositasa (pl. referencia torzsek, referencia szérum, genetikai anyagok);

¢) tudomanyos tanacsadas és szakmai ellendrzés;

d) nemzetkozi szervezetekkel torténd egyiittmiikodés és részvétel kutatasi programokban;

e) részvétel a nemzeti surveillance-ban, a korai riasztasi rendszerekben és a jarvanyok kivizsgalasaban;

f) surgdsségi kapacitas biztositasa jarvanyiigyi veszélyhelyzet esetén; tovabba

g) részvétel az allami védooltasi programok értékelésében.

(2) A jarvanyugyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobioldgiai laboratérium olyan akkreditalt
mikrobioldgiai laboratorium, mely jarvanyiigyi érdekb6l mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgéalatokat végez
specifikus korokozok kimutatasara, azonositasara. Alapvetd feladatai:

a) részvétel a nemzeti surveillance rendszerekben és jarvanyok kivizsgélasaban, valamint az ezekkel
kapcsolatos integralt adatszolgaltatasi és kezelési rendszerekben;

b) a hatosdgi jarvanylgyi intézkedések laboratériumi megalapozésa, reszvétel jarvanyigyi
veszélyhelyzetek kezelésében, a laboratoriumi vizsgélatok rendjével kapcsolatos protokollok, jogszabalyok
fejlesztésében;

c) részvétel az oktatasban es képzésben, valamint jarvanyigyi témaju kutatasi programokban.

(3) A jarvanylgyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobiol6giai laboratériumok a jarvanyligyi biztonsag
érdekében kotelesek részt venni az ANTSZ éltal miikodtetett jarvanyiigyi mikrobioldgiai laboratériumi
halézatban.

(4) A mikrobiolégiai referencia laboratériumnak vagy jarvanylgyi feladatok ellatasara kijeldlt
mikrobiologiai laboratériumnak olyan egészségiigyi szolgaltato jelolhetd ki, amely

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

b) rendelkezik akkreditécidval,

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

d) a feladat elvégzéséhez sziikséges megfeleld kapacitassal rendelkezik.

Jarvanyiigyi érdekbdl végzett sziirovizsgalatok

17. 8 (1) A lakossag fert6z6 betegségekkel szembeni fogékonysaganak megallapitasa céljabdl az orszagos
tisztiféorvos idészakonként az orszag lakossaganak egy részét vagy egészét reprezentald szeroepidemioldgiai
vizsgalatot rendelhet el.

(2)% A 18-21. 8-ban foglalt esetekben, amennyiben a sziirdvizsgilatra kotelezett személy a
szlirdvizsgalaton nem jelenik meg, a jarasi népegészségiigyi intézet az Elitv. 60. § (2) bekezdésében foglaltak
szerint a sziirGvizsgalatot elrendeli.

18. § (1)® A Hepatitis B virussal és a syphilis korokozojaval fert6zott anyarél gyermekre torténd fertézés
terjedésének megel6zése érdekében valamennyi varandds nénél el kell végezni a korokozo-hordozés
felderitésére iranyuld sziirGvizsgalatot a jarvanyiigyi feladatok elvégzésére kijelolt teriiletileg illetékes
mikrobioldgiai laboratériumban.

(2) A vizsgélatot a terhesgondozast végz6 orvos, vagy ha az érintett személy a terhesgondozason nem vett
részt, a sziilést levezetd orvos kezdeményezi.

@
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19. 8% (1) A thc-baktériummal fertdzott giimékoros betegek felkutatdsa, illetve a tovabbi fertézés
veszélyének elharitasa céljabdl az alabbi rizikdcsoportokba tartozd személyek évente egy alkalommal
tiidOsziird vizsgalaton kotelesek részt venni:

a) a szocidlis igazgatasrél és szocialis ellatasokrol sz6l6 1993. évi lll. térvény (a tovabbiakban: Sztv.) 4. §
(3) bekezdése szerinti hajléktalanok;

b) az Sztv. szerinti hajléktalanok nappali melegedéjének és éjjeli menedékhelyének dolgozdi;

C) az utcai szocialis munkat végzok;

d) a népkonyha formajaban nyujtott étkeztetésben foglalkoztatottak;

e) a kozérdekli onkéntes tevékenységrol szolod torvény alapjan tevékenykedd személyek, ha hetente
legalabb dsszesen 16 dréat hajléktalanokkal foglalkoznak;

f) a blintetés-végrehajtési intézetek fogvatartottakkal kdzvetlentil foglalkoz6 dolgozdi;

g) a befogad6 allomasok és a kdzdsségi szallasok dolgozéi;

h) a rendérségi fogdak és 6rzott szallasok dolgozdi;

i) az egészségiigyi intézmények patologiai és slirgdsségi osztalyainak egészségiigyi dolgozdi;

j) az egészségiigyi szolgaltatok mikrobioldgiai laboratériumainak egészségugyi dolgozoi;

k) az egészségligyi intézmények tiidégydgyaszati jard- és fekvBbeteg-szakellatast végzd szervezeti
egységeinek egészségligyi dolgozdi.

(2) A bintetés-végrehajtasi intézetek fogvatartottjainal a befogadas napjatél szamitott 15 napon belill,
valamint a befogadas napjatol szamitva évente egyszer tiidosziird vizsgalatot kell végezni.

(3) Az (1) bekezdésben foglalt kotelezettség teljesitettnek mindsiil, ha a szlr6vizsgalatra kotelezett
személy

a) a targyévben tiidégondozé intézetben gyogykezelés alatt 4llt, vagy

b) az 1. szdm( melléklet Tuberculosis cimii részében foglaltak szerint kontaktszemélyként
sziirbvizsgalatban részesult.

(4) Az (1) és a (2) bekezdés szerinti kotelezettségek teljesitése, valamint a (3) bekezdés a) pontja szerinti
gyogykezelés az 1. szami melléklet Tuberculosis cimii részében foglalt kotelezettségek teljesitése alol nem
mentesit.

(5) A vizsgalatot mellkasrontgen szlirési modszerrel kell elvégezni a sziirdallomasok ellatasi teriileté¢hez
tartozo szlirOvizsgalatra kotelezettek kdrében. Sziikség esetén a sziirdvizsgalatokat az egészségiigyi hatdsag
altal kijelolt egészségugyi szolgaltatd, illetve a mozgd sziirdvizsgalati egység végzi el.

(6) Amennyiben valamely egészségugyi szolgaltat6 az altala ellatott betegnél thc-fertézést allapit meg, 48
oran beliil értesiti az érintett lakdhelye szerint illetékes tiidégondozot. A tiidégondozd az Gsszesitett adatokat
- a szemelyazonosito adatok nélkll - havonta jelenti a jarasi népegészsegugyi intézetnek.

(7) A the-s betegekkel kapcsolatos részletes intézkedéseket az 1. szamu melléklet tartalmazza.

(8) A kontaktszemélyeknek az 1. szamu melléklet Tuberculosis cimil részében eldirt szlirését az érintett
teriiletet ellatd tidégondozo intézet vezetdjének kezdeményezése alapjan a jarasi népegészségiigyi intézet
rendeli el, amennyiben az érintett kontaktszemély a tiiddgondozé intézet felhivasara a szlirévizsgalaton nem
jelenik meg.

(9) A (8) bekezdés szerint a jarasi népegészségiigyi intézet altal sziirdvizsgalatra kotelezetteket a vizsgalat
helyérdl és idejérdl értesiteni kell. Amennyiben az érintett ismételt értesités ellenére sem jelenik meg a
vizsgalaton, a tiidégondozo vezetéje értesiti a jarasi népegészségiigyi intézetet.

(10) A jegyz6 a tiid6sziir6-vizsgalat elvégzésével kapcsolatos Ugyviteli és technikai feladatok ellatasanak
megszervezésérol a jarasi népegészségiigyi intézet megkeresésére gondoskodik.

20. §%8 (1)® Az ellatast végzd orvos, illetve a jarasi népegészségiigyi intézet felhivasara - a szexudlis (ton
terjed6 fert6z6 betegségek (a tovabbiakban: STD) esetén a bér- €s nemibeteg-gondozdk és az STD betegeket
ellaté jarobeteg-szakrendeldk, STD-centrumok felhivdsara - a fert6z6 beteg és a korokozo-hordozd
kornyezetében (csaladi, munkahelyi vagy egyéb kozosség) é16, velik érintkezett személyek, illetve azok,
akiktdl a beteg fertdzédhetett, kotelesek magukat orvosi vizsgalatnak alavetni, a sziikséges laboratoriumi
vizsgélatokhoz mintat szolgaltatni vagy annak vételét lehetévé tenni.

(2) Azon STD-ket és fertdzéseket, melyek el6fordulasa esetén a beteg klinikai mikrobiologiai
diagnosztikai vizsgalata, illetve a fert6zott személy kdrnyezetében (csaladi, munkahelyi, egyéb kozosség)
¢élok jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziir6vizsgalata kotelezd, az 1. szami melléklet
tartalmazza.

21. 8§19 (1) Ha valamely egészségligyi szolgaltatd az altala ellatott betegnél syphilis, gonorrhoea,
lymphogranuloma venereum vagy szexualis Gton terjedé chlamydiak altal okozott megbetegedést vagy
fertézést észlel, a beteget ellatja vagy beutalja a lakohelye szerint illetékes bér- és nemibeteg-gondoz6
intézetbe.

(2) Amennyiben az érintett személy szexudlis Gton terjed6 betegségben vagy fert6zésben szenved, kiteles
a kezel6orvosat tajékoztatni fertézodésének korilményeirdl, megnevezni azokat a kontakt személyeket,
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akiktél - feltevése szerint - a fertézést kaphatta, és akiket megfertézhetett. E személyeket a bdr- és
nemibeteg-gondozo felhivja a sziir6vizsgalaton torténd megjelenésre.

Egyéb sziirévizsgalatok®:

22. 8192 (1) Onkéntesen kezdeményezett, a szexualis tton terjedd fertdzések kimutatdsara iranyuld orvosi
vizsgalat téritéskoteles elvégzésére és errdl orvosi igazolas kiallitasdra a bér- és nemibeteg gondozo
egészségligyl szolgaltatd, valamint a bér- és nemibeteg szakorvosi tevékenységre engedéllyel rendelkezd
egeszsegligyi szolgaltato (a tovabbiakban egyditt: szolgaltato) jogosult.

(2) Az orvosi igazolashoz sziikséges laboratoriumi vizsgalatokat az e rendeletben és kiillén jogszabalyban
meghatarozott intézményekben, mikrobioldgiai laboratdriumokban kell elvégezni, illetve elvégeztetni.

(3) A szolgaltaté tajékoztatja a vizsgalatra jelentkezdt a kiilonbozo vizsgalati modszerekrol és ezek téritési
dijarol.

(4) A sziirdvizsgalat eredményét a (2) bekezdés szerinti intézmény a vizsgalati minta beérkezésétol
szamitott 7 munkanapon beliil megkiildi a vizsgalatot kérd szakorvosnak.

(5) Az orvosi igazolast a szolgaltatd az orvosi vizsgalaton valé megjelenéstél szamitott 10 munkanapon
belul adja ki.

(6) Az orvosi vizsgalat soran

a) syphilis (vérbaj) és gonorrhoea (kanko, tripper) megéallapitasara vagy kizardsara iranyuld klinikai
vizsgélatot és

b) syphilis (vérbaj), gonorrhoea (kankd, tripper), HIV, acut urogenitalis chlamydiasis és hepatitis B
fert6zések felderitésére iranyuld mikrobioldgiai szlir6vizsgalatot
kell elvégezni.

(7) A hepatitis B fert6zés kizarasa esetén a szakorvos koteles tajékoztatast adni a hepatitis B elleni
védooltas igénybevételének lehetéségérdl és modjardl. Negativ hepatitis B (HBsAg) leletet kdvetden
elvégzett hepatitis B elleni véddoltas tényét az orvosi igazolason fel kell tiintetni.

(8) Amennyiben az elvégzett orvosi vizsgalatok soran a (6) bekezdésben felsorolt fertézések egyike sem
mutathat6 ki, a szolgéltaté szakorvosa kiadja az 5. szama melléklet szerinti orvosi igazolést.

(9) Pozitiv vizsgalati eredmény esetén a szolgaltatd tajékoztatja a fert6zott személyt arrol, hogy részére az
5. szamu melléklet szerinti orvosi igazolas nem adhatd ki, egyuttal kezdeményezi a fert6zott személy
gondozésha vételét.

(10) A szervezett blindzés, valamint az azzal dsszefliggd egyes jelenségek elleni fellépés szabalyair6l és
az ehhez kapcsoldd6 tdrvénymddositasokrdl szolé6 1999. évi LXXV. torvény 9. § (3) bekezdésében
meghatarozott személy szamara a (8) bekezdésben meghatarozott esetben az 5. szamu melléklet szerinti
orvosi igazolast kell kiallitani, amely orvosi igazolas harom hénapig érvényes.

(11) Az onkéntesen kezdeményezett, a szexualis uton terjedd fertézések kimutatasara iranyulé orvosi
vizsgalat és az 5. szamu melléklet szerinti orvosi igazolas kiallitasa téritéskoteles.

(12) A bér- és nemibeteg gondozd egészsegigyi szolgaltatd az énkéntesen kezdeményezett, a szexualis
uton terjedd fertézések kimutatasara iranyuld orvosi vizsgalat elvégzését és fert6zés kizarasa esetén az orvosi
igazolas kiallitasat nem tagadhatja meg a jelentkez6tol.

23. 81% Az egészségugyi ellatassal Osszefiiggd fertdzések esetén a sziikséges sziirdvizsgilatokat az
egészséguigyi szolgaltat6 végzi el.

24. § (1)1 A véregységek (donaciok) sziir@vizsgélata kotelezd lues, HIV1, HIV2, HBsAg, anti-HBc és
HCV fertdzottség ellendrzésének céljabol, illetve kiilon jogszabalyban foglalt esetben CMV fertézottség
ellenérzése céljabol.

(2) Szerv-, szOvet- vagy sejtatiiltetés esetén a donorok sziirGvizsgalata az (1) bekezdésben felsorolt
fert6zottség kizarasa céljabol kotelezden elvégzendo.

(3)1% Mesterséges megtermékenyités céljara sperma csak akkor hasznalhat6 fel, ha a donor nem szenved
luesben és a spermavétel idején, valamint 6 honap mulva is HIV-, HBV- és HCV- negativnak bizonyul.

A fertozo betegek bejelentése és nyilvantartdsa

25. 816 Az egészségiigyi szolgaltato a fert6z8 betegeket és a fert6z betegségre gyanus személyeket az 1.
szamu melléklet szerint megadott esetdefinicioknak megfeleléen, tovabba a fert6z6 betegségek jelentésének
rendjér6l szolo és az egészségiigyi adatok kezelésére vonatkozd jogszabalyokban foglaltak szerint koteles
bejelenteni és nyilvantartani.
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Jarvanyugyi vizsgalat

26. § (1)X A jarasi népegészségligyi intézet a fertdzd beteg bejelentése alapjan vagy mds modon
tudomasara jutott minden esetben koteles jarvanyigyi vizsgalatot végezni, ha

a) siirg6sséggel jelentendd betegségrdl vagy annak gyanujarol,

b)X%® Magyarorszagon, illetve az Eurdpai Unié teriletén feliigyelet ald vont, kiemelt jarvanygyi
jelentdségli fertdzésrdl, fertdzo betegségrdl vagy annak gyanujarol,

C) hatosagi intézkedést igényld fert6z6 betegségrol,

d) az atlagosnal nagyobb szamban, sulyosabb formaban jelentkez6 fert6z6 betegségrol,

e) ismeretlen korok, de feltehetben fert6z6 jellegli megbetegedésekrol
szerez tudomast.

(2)X2 Az (1) bekezdéshen foglalt feladatokat a megyei népegészséguigyi szakigazgatasi szerv magahoz
vonhatja.

(3)X2 A megbetegedések halmozddasa alapjan felismert és bejelentett vagy felderitett jarvany esetén meg
kell kisérelni a jarvany koérokozojanak, fertéz6 forrasanak és a terjesztd tényezdjének a meghatarozasat és
bizonyitasat laboratériumi és epidemioldgiai-statisztikai mddszerrel.

(4) Ha barmely laboratériumban a 6. szami mellékletben felsorolt kérokozo6t azonositanak, az izolalt
torzset vagy a vizsgalati anyagot 72 éran belil el kell kiildeni a mikrobioldgiai referencia-laboratériumba
tovabbi vizsgalatok (pl. tipizalas) céljabol.

(5)1L2 Egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd fertdzések halmozodasa - kiilondsen multirezisztens korokozok
- esetében a diagnosztikai mikrobioldgiai vizsgalatot végzé laboratériumban izolalt torzseket vagy a
vizsgélati anyagot 72 o6ran belll el kell kildeni tovabbi vizsgélatokra a mikrobioldgiai referencia
laboratoriumba az esetleges jarvanyligyi kapcsolatok felderitése céljabdl.

(6)122 Valamennyi mikrobiolégiai laboratorium haladéktalanul bekuldi a jarvanytgyi feladatok ellatasara
kijelolt mikrobioldgiai laboratériumba a 7. szami mellékletben felsorolt mikrobioldgiai vizsgalati mintat,
izolalt korokozot jarvanyligyi érdekbdl végzett tovabbi vizsgalatok elvégzése céljabol.

(7)1 Klinikai mikrobioldgiai laboratériumban a halmozottan izolalt térzseket - amennyiben azok nem
kerlltek bekildésre a mikrobioldgiai referencia laboratdriumba - harom hénapig meg kell érizni esetlegesen
sziikségessé valo tipizald vizsgalatok elvégzése és epidemioldgiai kapcsolat megallapitasa céljabol.

A fertoz0 betegek kotelezd orvosi vizsgdlata és gyogykezelése

27. 85 (1) A fert6zd betegség vagy annak gyanija esetén a betegség és a fertdzOképesség
megallapitasahoz sziikséges, az 1. szami mellékletben felsorolt jarvanyiigyi érdekbol kotelez6 laboratoriumi
vizsgalatokat minden esetben el kell végeztetni.

(2) Fert6zo betegtol vagy arra gyanus személytdl szarmazo, laboratdriumi vizsgalatra vett anyagot csak az
e célra rendszeresitett mintavételi eszkdzben szabad tovéabbitani.

(3)28 A mintavételi eszkozt az a laboratérium biztositja, melyben a vizsgalatot végzik. A mikrobioldgiai
referencia laboratoriumokban végzendd vizsgalatokhoz a tartalyt a jarasi népegészségligyi intézet bocsatja az
egészségligyi szolgaltato rendelkezésére.

(4) Amennyiben az 1. szama mellékletben nevesitett fert6z6 betegségben szenvedd személy nem veti
magat ala a gyogykezelésnek, a jardsi népegészségligyi intézet az Eitv. 56. § (2) bekezdésében foglaltak
alapjan az érintettet a gydgykezelésre hatarozattal ktelezheti.

A jarvanyugyi elkulonités

28. § (L)X& A jarvanyiigyi feliigyelet ald vont fert6z0 betegségek tekintetében az elkiilonitéssel
kapcsolatos rendelkezéseket az 1. szami melléklet tartalmazza.

(2=

(3)12° Elsdsorban fekvdbeteg-gyogyintézet fertdzé vagy infektologiai osztalyan kell elkiloniteni azt a
fert6z6 beteget is, akinél ezt az 1. szamu melléklet ugyan nem irja eld, azonban otthondban, illetve
tartdzkodasi helyén (szallas, korhazi osztaly) a jarvanyligyi kovetelményeknek megfelelden nem lehet
elkiloniteni, illetve alapbetegsége miatt igényel kdrhazi kezelést.

(4)12 Otthoni elkilonités esetén meg kell tiltani a beteg lakasabol (haztartasabol) élelmiszerek, italok,
élvezeti cikkek és altalaban olyan anyagok, targyak kivitelét, amelyek a fert6zés terjedését elésegithetik.
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Jarvanyugyi megfigyelés és zarlat

29. § (1)12 Amennyiben az 1. szamu melléklet az adott fert6z6 betegség tekintetében kotelezévé teszi, a
fert6zo beteggel érintkezett személyeket jarvanyiigyi megfigyelés ald kell helyezni.

(2)12 A jarasi népegészséglgyi intézet a jarvanylgyi megfigyelés ald helyezett személyt a megfigyelés
tartamara eltiltja a kilén jogszabalyban foglalt munkakérdkben val6 foglalkozastdl, tovabba olyan helyek
latogatasatol, ahol tomeges fert6zést okozhat.

(3)!2 Az 1. szdmu mellékletben kiilon meghatarozott fert6zé betegségek, illetve e betegségek gyanuja
esetén a beteggel érintkezett személyekre vonatkozéan az illetékes jarasi népegészséguigyi intézet szigoritott
jarvanyigyi megfigyelést (zarlatot) rendel el.

Jarvanyiigyi ellendrzés

30. § (1)1 Az 1. szamu mellékletben meghatarozott esetekben a korokozd-hordozokat a fertézéképesség
(k6rokozo-iirités) id6tartamara a jarasi népegészségiigyi intézet jarvanyiigyi ellenérzés ala helyezi.

(2) A hatarozatban fel kell tintetni a korokozo-iiritdnek, illet6leg korokozogazdanak nyilvénitott és
jarvanyiigyi ellenbrzés ala helyezett személyeknek - kiskort esetében a térvényes képviseld - kdtelességeit.
A hatérozatban rendelkezni kell arrél, hogy az emlitett személy - kiskora esetében torvényes képviselbje -
milyen feltételek mellett kérheti a jarvanyligyi ellen6rzés megsziintetését.

(3) Annak megallapitdsa végett, hogy nem hastifusz vagy paratifusz kérokoz6-hordozé-e, vizsgalatnak
kell alavetni azt a személyt, aki

a) hastifuszbdl vagy paratifuszb6l gyogyult, és elkilonitését megsziintették, ezt kovetéen egy éven at
minden hdnapban,

b)12 hastifuszban vagy paratifuszban szenvedd beteg, illetve arra gyanis személy kdrnyezetében él, vagy
ilyen beteggel, illetdleg ilyen személlyel érintkezett,

C) jogszabaly alapjan el6zetes, illetdleg id6szakos orvosi vizsgalatra kotelezett,

d) kozegészségiigyi szempontbol indokolt esetben az illetékes egészségiigyi szervtdl a vizsgalatra
felhivast kapott.

(4)12% A jarasi népegészségligyi intézet azt a korokozé-hordozot, aki hastifuszbol vagy paratifuszbol valo
gydgyulasa utdn negy héten tdl, de egy évnél rovidebb ideig, illetéleg ha ilyen fert6z6 betegségben nem
szenvedett, az elsé pozitiv eredményii bakteriologiai vizsgalattdl szamitott egy évnél rovidebb ideig iiriti a
korokozét, kdrokozo-iiritévé mindsiti. Korokozogazdanak kell mindsiteni azt a korokozé-iiritdt, aki az
emlitett esetekben egy éven tul Uriti a kérokozo6t.

(5)2 Ha a hastifusz vagy paratifusz korokozé-hordozd személynél a jarvanyugyi -ellendrzés
megsziintetésére iranyuld vizsgalatok eredménye alapjan az ellendrzés tovabbi fenntartasa nem indokolt,
annak megszintetését az illetékes jarasi népegészségligyi intézet rendeli el. A hatarozatban a volt kérokoz6-
iiritdt, illetdleg korokozogazdat tovabbi egy évig laboratoriumi ellendrzd vizsgalatokra kell kotelezni, az
egyéb korlatozé rendelkezéseket azonban meg kell sziintetni.

(6)X2 A jarvanylgyi ellenbrzéshez eldirt, valamint jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai
vizsgalatokat a jarvanytgyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobiolégiai laboratériumokban kell elvégezni.

Munkakdri korlatozasok kdzegészséglgyi-jarvdanyiigyi érdekbdl

31. § (1) Az a személy, aki jogszabaly altal elrendelt kotelezd elézetes vagy id6szakos orvosi vizsgalaton
nem vett részt, vagy az elvégzett vizsgalatok szerint fertdzoképesnek bizonyult, a kiillon jogszabalyban
meghatarozott munkakorben nem alkalmazhatd, illetdleg ilyen tevékenységet nem végezhet.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakat a jarvanyligyi megfigyelés, illetleg jarvanyiigyi ellenérzés ala
helyezett személyek tekintetében is alkalmazni kell.

(3)10 Egészségiigyi ellatassal 0Osszefiiggd fertézések halmozott eléforduldsa esetén a kolonizalt
egészségligyi dolgozo a kdzvetlen betegellatasban (vizsgalat, apolas, gydgykezelés) nem vehet részt.

(4 A HIV-pozitiv, valamint a fertéz6képes kronikus hepatitis B és hepatitis C virushordozo
egészségligyi dolgozé nem toélthet be olyan munkakort, melyben expozicidra hajlamosité invaziv
beavatkozasokat végeznek. A fokozott expozicidés kockazattal jaré beavatkozdsokat és a korlatozas
megsziintetésének feltételeit a 2. szamu melléklet tartalmazza.

(5)132 Az az egészségiigyi dolgozo, aki akut felsé 1éguti, illetve enterdlis fert6zés tiineteit mutatja, a
kozvetlen betegellatashan (vizsgalat, apolas, gydgykezelés) nem vehet részt.
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Jarvanyveszely vagy jarvany esetére vonatkozé rendelkezés

32. § Jarvanyveszély vagy jarvany esetén

a)!® a bolcsddék, Ovoddk, 4ltalanos iskoldk miikodésének felfiiggesztését, bentlakdsos
gyermekintézmények mitkodésének korlatozasat, tovabbd egyéb helyi kozdsségi célokat szolgald
intézmények, helyi jelentdségii rendezvények miikodésének megtiltasat a jarasi népegészségiigyi intézet,

b)13# a kozépfokn oktatdsi intézmények, szakmunkéastanulé intézetek (iskoldk), tanmiihelyek,
neveldotthonok, neveldintézetek, gyermek- és ifjusagvédd intézetek, egészségiigyi intézmények osztalyainak
vagy részlegeinek miitkddésének korlatozasat vagy bezarasat, tovabba a helykozi személyforgalom, él6allat
vagy személyszallitas korlatozasat, megtiltasat a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv,

c) a fels6foku oktatdsi intézmények, valamint az egyetemi (féiskolai) didkotthonok miikddésének
felfliggesztését, telepiilés elhagyasanak tilalmat az orszagos tisztiféorvos
rendeli el.

Fertoz0 betegek szdllitasa

33. § (1)1 A fert6z0 beteg és a fert6z6 betegségre gyanus személy korhdzba szallitédsa irant a kezelorvos
intézkedik. Ha az érintett személy a kezeldorvos utasitasanak nem tesz ecleget, a szallitast a jarasi
népegészségligyi intézet rendeli el.

(2)X2 A fert6z6 beteg és a fert6zd betegségre gyanis személy szallitasarol kiilon jogszabaly rendelkezik.
Kivételes esetben a kdrhazba széllitds a jarasi népegészsegugyi intézet engedélyével egyéb, de nem
kozforgalmu jarmiivel is torténhet. A szallitas befejeztével, az adott fert6zé betegség jellegétdl fliiggben a
szallitd jarmuvet fertGtleniteni kell, és a kisérd személyek személyi fert6tlenitésben részesitendok.

(3)X” Ha a fert6z6 betegek vagy fert6zé betegségre gyaniis személyek csoportos szillitdsa masképp nem
oldhaté meg, a szallitasra az illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv engedélyével
kozforgalmu jarmii is igénybe vehetd. A jarmiinek az emlitett személyek szallitasara kijelolt szakaszaba a
betegeken kiviil csak azok apoldja és az illetékes egészségiigyi dolgozd 1éphet be. A jarmi és a kisérd
személyek fert6tlenitésével kapcsolatban a (2) bekezdésben foglaltak az iranyadok.

A kiilfoldrél érkezo személyekkel kapcsolatos rendelkezések

34. 8§ (1) Azon orszagokbol érkezé személlyel, kozlekedési eszkdzzel, azok személyzetével és
rakomanyaval kapcsolatban, ahol a kolera, pestis, sargalaz, illetve virusok okozta haemorrhagias lazak,
kititéses tifusz allanddan, vagy az adott idépontban jarvanyosan fordul eld, a hatalyos nemzetkdzi
egyezmények figyelembevételével sziikséges orvosi, illetve egészségiigyi vizsgalatokat el kell végezni, és
annak eredményétdl fiiggéen meg kell tenni a fert6zés esetleges tovabbterjedésének megakadalyozasadhoz
sziikséges intézkedéseket.

(2) Az (1) bekezdésben felsoroltaktol eltérd fert6zo betegség behurcolasa esetében, vagy akkor, ha a
kilfoldrol érkezett személy Magyarorszag teriiletére tortént megérkezése utan betegszik meg fert6z6
betegségben, az adott fert6z6 betegségre vonatkozd altalanos rendelkezéseket kell alkalmazni.

Fertotlenités

35. 8§ (1) Ha a fert6z8 beteget nem korhazban gyodgykezelik, a folyamatos fertStlenitéshez sziikséges
fert6tlenitGszereket - a kiskereskedelmi forgalomban beszerezhetd szerek kivételével - az illetékes jarasi
népegészségugyi intézet bocsatja rendelkezeésre.

(2)*22 Ha a fert6z6 beteget nem kérhazban gyogykezelik, a fertStlenitésre - ha errdl a beteg kezeldorvosa
nem intézkedett - a jarasi népegészségugyi intézet utasitasai az irdnyadok.

(3) A fertbtlenités modszereit, a fertStlenitdszerek felhasznalasat a rendelet 3. szdmu melléklete
tartalmazza.

(4) A fertbtlenités szakmai iranyelveit, az alkalmazhaté fertétlenitOszereket €s eljarasokat az OEK altal
idészakosan kiadott ,, T4jékoztatd a fertdtlenitészerekrol és a fertdtlenitésrél” tartalmazza.

Sterilanyag/eszkoz-ellatas, sterilizalasi4?

35/A. 8l (1) Egészséglgyi, valamint természetgydgyaszati szolgaltatds nyujtasa, tovabba
gydgykozmetika, tetovalas, testékszer-beliltetés esetén a sterilanyag/eszkdz-el6allité tevékenységet az OEK
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altal idészakosan kiadott ,,Tajékoztatd a sterilizalasrol. A betegellatasban alkalmazhato sterilizalé eljarasok”
cimi kiadvanyban meghatarozottak betartasa mellett lehet folytatni.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltak nem vonatkoznak a diagnosztikai eszkdzék, human vér- és
vérkészitmények eldallitasa soran az Orszagos Vérellatd Szolgalat altal szabalyozott eljarasokra.

Egészségiigyi kdartevok elleni védekezésii

36. 8 (1)*8 A fert6z6 betegséget terjesztd vagy egyéb egészségiigyi szempontbol karos rovarok és egyéb
izeltlablak (a tovabbiakban: rovarok), valamint a ragcsalok és egyéb éllati kartevok (a tovabbiakban egyiitt:
egészségiligyi kartevok) megtelepedésének ¢€s  elszaporoddsanak megakadalyozasarol, artalmuk
megel6zeésérol, tavoltartasukrol, rendszeres irtdsukrol (a tovabbiakban egyiitt: védekezés) gondoskodni kell.

(2) Az (1) bekezdés vonatkozasaban egészségligyi kartevének mindsiilnek:

a) emberen €18sk6d6 vérszivo tetvek,

b) malariat terjeszt6 és egyéb vérszivo sziinyogok,

C) betegséget terjesztd vagy okozo kullancsok és atkak,

d) embervért is szivo bolhak,

e) agyi poloska,

f) hazi 1égy és egyéb élelmiszert szennyezd vagy vérszivo legyek,

g) csotanyok és egyéb élelmiszert szennyezd rovarok,

h) vandor- és hazi patkany,

i)1#4 hazi egér és a zart térben megtelepedett egyéb egerek,

) az el6z6, a)-i) pontokban fel nem sorolt barmely allat, amennyiben tomeges eléfordulasa
kovetkeztében vagy egyéb korilmények miatt kozegészségiigyi artalmat okoz, illetéleg jarvanyiigyi
szemponthol veszélyt jelent.

(3)#8 A (2) bekezdés h) és i) pontjaban felsorolt ragcsalok elleni védekezési kotelezettség csak lakott
terlileten all fenn. E jogszabaly alkalmazasa szempontjabdl lakott teriiletnek tekintenddk a varosok és
kozségek beépitett teriiletén fekvd, emberi tartozkodasra alkalmas létesitmények (lakohazak, kdzéplletek,
lizemek stb.), az utcak (terek, parkok stb.), valamint az ott taldlhat6 miitargyak, tovabba - terileti
elhelyezkedésiiktdl fiiggetleniil - a jarmtforgalmat szolgald 1étesitmények, a repiil6terek, kikotok, személy-
és teherpalyaudvarok, egészsegiigyi intézmények, tidiilék, taborok, élelmiszer tarolasira szolgalo raktarak,
valamint élelmiszer-ipari, élelmiszer-kereskedelmi, kozétkeztetési és vendéglato-ipari egységek, illetéleg a
mez6gazdasigi lizemek lako- és gazdasagi épileteinek, raktarainak elhelyezésére szolgald teriletek az
épiiletekkel és az épiileteket kortilvevd 100 méter széles teriiletsavval egyfitt.

(4 Az egészségiigyi kartevok elleni védekezésrdl, a koltségek fedezésérdl, valamint a sziikséges
rendszabalyok és eljarasok végrehajtasarol az érintett teriilet vagy épiilet tulajdonosa (bérldje, hasznaldja,
kezelGje), illetbleg a gazdalkodo szerv vezetdje vagy lizemeltetdje (a tovabbiakban egyiitt: fenntart6ja)
koteles gondoskodni.

(5)8 Amennyiben a fenntart6 a (4) bekezdésben foglaltaknak nem tesz eleget, a jarasi népegészségugyi
intézet kotelezi az egészségiigyi kartevok elleni védekezésre.

(6)2 A fenntartd a védekezést - ha jogszabaly masként nem rendelkezik - sajat kivitelezéshen is
elvégezheti, amennyiben rendelkezik az egészségiigyi karteviirtas végzéséhez sziikséges, jogszabalyban
el6irt személyi és targyi feltételekkel. Ennek eredménytelensége esetén a jarasi népegészségiigyi intézet
elrendeli egészségiigyi kartevoirtassal hivatasszeriien foglalkozo szakvallalkozas igénybevételét.

()2 Amennyiben a védekezés kozvetlen jarvanyveszély elharitisa miatt szlkséges, annak
végrehajtasarol a jarasi népegészségiigyi intézet haladéktalanul gondoskodik.

(8):%L Ha a jarasi népegészségugyi intézetnek a védekezésben valo részvétele azért valt szilkségessé, mert
a fenntarto a (4) bekezdésben el6irt kotelezettségét megszegte, akkor a jarasi népegészségiigyi intézet a
fenntart6t a védekezés koltségeinek megtéritésére kdtelezi.

37. 8 (1)32 Az emberen é16skddd vérszivo tetvek altal terjesztett fertéz6 megbetegedések terjedésének
megel6zése érdekében a jarasi népegészségligyi intézet elrendelheti, hogy meghatarozott helyeken és
esetekben a tetvesség felderitésére id6szakos vagy soron kivili, csoportos vagy egyedi vizsgalatokat kell
tartani, illetdleg annak megsziintetésére és megelézésére megfeleld eljarasokat kell alkalmazni. Az
elrendelésnek ki kell terjednie minden olyan kozosségre, ahol a személyek gyakori cserélédése, életmddja
vagy egyéb koriilmények miatt a tetvesség behurcolasara és terjedésére fokozott lehetdség nyilik.

(2)122 Minden egészségligyi, szocilis és oktatasi dolgozo, aki az elvégzett vizsgalatok soran tetvesség
fennallasat észleli, vagy arrél hivatdsanak gyakorldsa kozben tudomast szerez, koteles annak
megsziintetésérél haladéktalanul gondoskodni. Amennyiben ezt a tetvesség mértéke, jellege vagy barmi mas
ok miatt hataskorében nem tudja biztositani, koteles az esetrdl a jarasi népegészségiigyi intézetet tajékoztatni,
amely a tetvetlenitést elvégezteti.
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(3) A tetvességi vizsgélatokat és a tetvetlenitést - a koriilményekt6l fiiggben és a szitkséges mértékben - ki
kell terjeszteni a tetvesnek talalt személy kozvetlen kornyezetére, illetbleg az ott €16 és vele rendszeresen
érintkezd személyekre is (pl. csaladtagokra, lako-, munka-, tanul6térsakra stb.).

(4)%% A vizsgalat ala vonando, illetdleg a kezelendd személyek korét és a kdrnyezet kiterjedését - indokolt
esetben - a jarasi népegészségligyi intézet allapitja meg.

(5) Az érintett személy koteles magét alavetni a tetvesség felderitése, megsziintetése, illetéleg megelézése
érdekében sziikséges eljarasoknak.

(6)*> A jarasi népegészségligyi intézet a jarvanyligyi szempontbdl kiilonds veszélyt jelentd tetves
személyekr6l nyilvantartast vezet. A nyilvantartasba fel kell venni mindazokat, akiknél ruhatetvesség,
illetdleg nagyfoku vagy ismételt fejtetvesség észlelheto.

(7) Hasznalt ruhanemiit, rongyot, textilhulladékot, szdrt, szOrmedrut, tollat, hulladékhajat csak
hézagmentesen zarhat6 zsdkokban szabad gyijteni, €s szorodast kizdré6 modon szabad széllitani. Az igy
Osszegyujtott hulladékanyagot csak megfeleld rovarmentesités vagy négy hétig tartdé tarolas utan szabad
feldolgozni.

(8) Fodrasziizletben tetves személy kiszolgalasat kovetden a hasznalt eszk6zok (fésti, kefe, kendd,
toriilk6zo stb.) tetvetlenitésérdl haladéktalanul gondoskodni kell.

38. 818 A nemzetkozi személy- és aruszallitast végzd légi-, Vizi- és szarazfoldi jarmiivek, valamint a
repiiléterek, személy- és teherpalyaudvarok és kikotok egészségiigyi kartevoktl vald mentességét a
nemzetkozi egészségiigyi eldirasokban rogzitett kotelezettségeknek megfelelden biztositani kell.

39. § (1)1 A védekezés szakmai iranyelveit, az alkalmazhato irtoszereket és eljarasokat, valamint a jarasi
népegészségligyi intézet és a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervek feladatait az OEK altal
iddszakosan kiadott , Téajékoztatd az engedélyezett irtoszerekrl és az egészségiigyi kartevok elleni
védekezés szakmai iranyelveir6l” tartalmazza.

(2) A védekezés részletes eldirasaira vonatkozdan az 4. szam0 mellékletben foglaltak az iranyadok.

Az egészségugyi szolgaltato, a jarasi népegészségugyi intézet és a megyei
népegészségiigyi szakigazgatdsi szerv fertozo betegekkel és kornyezetiikkel, valamint a

jarvanyok megelézésével kapcsolatos feladatait>®

40. 82 (1) A fert6zd betegségek terjedésének megakadalyozasa érdekében minden orvos és egyéb
egészségiigyi dolgozo koteles az altala gyogykezelt, apolt, ellatott fert6z6 betegnek és a beteg kdrnyezetében
€16 személyeknek a fert6z0 betegségek és jarvanyok megel6zése céljabdl minden szilkséges utasitast és
felvilagositast a hatalyos jogszabalyok és szakmai irdnyelvek alapjan megadni.

(2)12 Az (1) bekezdésben foglaltak eldsegitése érdekében az orszagos tisztiféorvos normativ utasitasban
hatarozza meg az ANTSZ, a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek, valamint a jarasi
népegészségiigyi intézetek altal a jarvanyiigyi ellenérzési és feliigyeleti tevékenységiik gyakorldsa soran
érvényesitendd ellenérzési szempontokat, valamint e tevékenységiik ellatdsdhoz sziikséges, a fert6zo
diagnozis megallapitasara, a kezelésre, valamint a fert6z6 betegekkel és kornyezetiikkel kapcsolatos
feladatokra vonatkozo ismereteket és informaciokat.

41. 8§18 (1)162 A kezelborvos

a) a vonatkozo jogszabalyi elbirasnak megfelelGen jelenti és nyilvantartja a fert6z6 beteget, és jelentést
tesz a fert6z6 betegségek halmozodasairdl és jarvanyairol,

b) kozvetleniil intézkedik a beteg elkiilonitése, sziikség esetén fekvébeteg-gydgyintézetbe szallitasa, a
fertétlenités, a kornyezet jarvanyligyi megfigyelése, munkakori €s egyéb korlatozd intézkedések
tekintetében,

€)L& intézkedéseirdl értesiti az illetékes jarasi népegészségiigyi intézetet,

d) a betegtdl és a kornyezetében él6ktd1 vizsgalati anyagot kiild laboratoriumi vizsgalatra,

e) gondoskodik a beteg kdrnyezetében é16 személyek véddoltasardl, a megelézd gydgyszeres kezelésrol,

f) végzi a kérokozd-hordozok jarvanyiigyi ellenérzését,

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

(2)184 A fekvébeteg-gyogyintézet infekcidkontroll személyzete

a) a vonatkozd jogszabalyi el6irasnak megfeleléen jelenti és nyilvantartja az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd fertézéseket és jelentést kiild a Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszerbe (a tovabbiakban:
NNSR),

b) intézkedik a fertéz6 betegségek - ideértve az egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd fert6zéseket - tovabbi
terjedésének megakadalyozasa érdekében,

C) egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fertdzés esetén dont és intézkedik a beteg elkiilonitésérdl, a
sziikséges szlirdvizsgalatok elvégzésérdl, a sziikséges kornyezeti vizsgalatokrol, a kdrnyezet szanaciojarodl,
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d) a vonatkozd jogszabalyi eléirasnak megfeleléen az intézményben fellépd jarvanyok adatainak az
NNSR-be torténd rogzitésével jelentést kiild az illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek.

(3)X> A klinikai mikrobioldgiai laboratorium

a)% a fert6z6 betegségre gyanlis személyek egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolddd személyes adatok
kezelésérdl és védelmér6l szolo 1997. évi XLVII. torvény 15. § (2a) bekezdése szerinti mikrobioldgiai
vizsgalati eredményeit és adatait az ANTSZ elektronikus jarvanyigyi feliigyeleti rendszerén beliil tovabbitja
a megbetegedés helye vagy - annak ismerete hianyaban - a vizsgalatot kér6 orvos telephelye szerint illetékes
jarasi népegészségligyi intézetnek,

b) adatot szolgaltat az ANTSZ éltal miikodtetett jarvanyiigyi mikrobiologiai halozatnak.

(4)17 A jarasi népegészségligyi intézet

a) az észlel6 orvosok bejelentéseiben és a mikrobioldgiai laboratoriumok jelentéseiben szerepld adatokat
ellendrzi, ha sziikséges, sajat adataival kiegésziti, pontositja, véglegesiti, feldolgozza és elemzi,

b) helyszini jarvanyligyi vizsgalatot végez,

c) feliigyeli a kezel8orvos beteggel és kornyezetével kapcsolatos tevékenységét,

d) intézkedik a fert6zés terjedésének megel6zése érdekében,

e) gondoskodik a laboratoriumi vizsgalatok elvégzésének feltételeirdl,

f) gondoskodik a fert6zés terjedésének, megel6zésének lekiizdéséhez sziikséges anyagokrol, eszk6zokrol,

g) a vonatkozd jogszabalyi elbirasnak megfeleléen jelentést tesz a fert6z6 betegségek jarvanyos
el6fordulasarol, tovabba kiemelt jarvanyiigyi jelentOséggel bird eseményekrdl elézetes, iddszakos és
zarojelentést killd a megyei népegészségugyi szakigazgatasi szervnek.

(5)%¢8 A megyei népegészségligyi szakigazgatasi szerv

a)!% a vonatkozo jogszabalyi eléirdsnak megfelelden jelenti a megyei népegészségiigyi szakigazgatési
szerv altal feltgyelt jarvanylgyi eseményeket,

b) helyszini jarvanylgyi vizsgalatot végez,

)10 feliigyeli a jarasi népegészségiigyi intézet fertézd betegekkel kapcsolatos tevékenységét,

d) intézkedik a fert6zés terjedésének megakadalyozasanak érdekében,

e) gondoskodik a laboratoriumi vizsgalatok elvégzésének feltételeirdl,

f) gondoskodik a fert6zés megeldzésének, terjedésének lekiizdéséhez sziikséges anyagokrol, eszk6zokrol,

g) ellenérzi a fekvObeteg-gyogyintézetekben az elkildnités kdrilmeényeit, sziikség esetén jarvanykorhaz(-
osztaly) mikodését rendeli el,

h)XL elbzetes, iddszakos és zardjelentést kiild a kiemelt jarvanyiigyi jelentdséggel bird jarvanyosan
eléforduld fertéz6 betegségekrol, jarvanyokrol az orszagos tisztiféorvosnak és az OEK -nek.

42. 8 (1) Ez a rendelet 1998. jalius 1-jén lep hatdlyba.

(212

(3)X Ez a rendelet a 2004/23/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelvnek az emberi szovetek és sejtek
adomanyozasara, gyljtésére, vizsgalatara vonatkoz6 egyes technikai kdvetelmények vonatkozasaban torténd
végrehajtasarol szold, 2006. februar 8-i 2006/17/EK bizottsagi iranyelv Il. szamG melléklete 1.1-1.4.
pontjainak val6 megfelelést szolgalja.

(4)X4 Ez a rendelet az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2119/98/EK hatarozata értelmében a K6zosségi
Halozatnak jelentendd fert6zé betegségek esetdefinicidinak megallapitasarol szol6 2002/253/EK hatarozat
maodositasarol szo6lo, 2008. Aprilis 28-a4n kelt 2008/426/EK sz&mU hatdrozatban rogzitett mikrobioldgiai
laboratériumi vizsgélati médszerek alkalmazésanak valé megfelelést szolgélja.

Atmeneti rendelkezéseki’s

43. 88 (1) A fert6zd betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében szilkséges jarvanylgyi
intézkedésekrol szo6lo 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet modositasarol szo616 10/2010. (I11. 19.) EiM rendelet 1.
§-aval beiktatott 15/A. §-t a 2009. oktober 14-ét kdvetd immunizalas esetén kell alkalmazni.

(@

1. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez!’8

Acut flaccid paralysis

BNO-, AFP, nem fert6z0 betegség (poliomyelitis-mentesség bizonyitasara miikddtetett surveillance).

1. Koérokozé:
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2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants eset, amely stirgdsséggel jelentendd. Az értesiilést kdvetden azonnal meg
kell kezdeni a jarvanyligyi vizsgalatot, és annak eredményérél 24 oran belill faxon vagy e-mailben
tajékoztatni kell az ANTSZ-OEK-et. A betegség 60. napjan végzett nyomon kovetéses vizsgalat kotelezd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium:

15 éven aluli gyermekek petyhiidt izombénulassal jar6, nem traumas eredetii megbetegedése, beleértve a
Guillain-Barré szindromat (BNO10: G61.0), egyéb gyulladasos polyneuoropathidkat (BNO10: G61.8),
féloldali petyhiidt bénulast (BNO10: G81.0), petyhiidt paraplegiat (BNO10: G82.0), petyhiidt tetraplegiat
(BNO10: G82.3), heveny harant gerincvel8-gyulladast (BNO10: G37.3), neuritist (BNO10: M79.2), és a
periodikus paralysist.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges. Fontos azonban ezeknek az eseteknek az egységes klinikai és epidemiol6giai megitélése
megfelelé vizsgalati anyagok biztositasaval és a 60. napon elvégzett utovizsgalattal. Ezért a felsorolt
megbetegedésben szenveddket az észleléstdl szamitott 48 6ran beliil olyan fekv6beteg-ellatd osztalyra kell
beutalni, ahol a gyermek-neurolégiai szakellatas és intenziv ellatas is biztositott.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegtél mieldbb, de feltétleniil a bénulds kezdetétdl szamitott 14 napon belil 1 napos
id6kozzel levett 2 székletmintat, tovabba 14 napos id6kozzel alvadasgatld nélkiil, sterilen vett 2 vérmintat
kell kiildeni a WHO 4ltal évente akkreditalt kijelolt laboratériumba (ANTSZ-OEK Virolégiai foosztalya). A
vizsgalatkérd lapon a feltételezett diagnozisként AFP gyanujat, vagy a fent megnevezett kdrképek
valamelyikét kell megjeldlni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem szlikséges.

Acut urogenitalis chlamydiasis

BNO10: A56.0
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1. Kérokozo:
Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemiolégiai kapcsolat.

Megerdsitett eset:

Minden olyan személy, akinél teljestilnek a laboratériumi feltételek is.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi 6t tiinet legalabb egyike:

- huigycsdgyulladas,

- mellékhere-gyulladas,

- akut méhbelhartya-gyulladas,

- méhnyakgyulladas,

- végbélgyulladas.

Ujszuilotteknél az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- kotéhartya-gyulladas [jarulékosan a beteg (fertdzott) és/vagy szexuélis partnere urogenitalis infekcioja
mellett],

- tiidégyulladas.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd beteggel (fert6zottel)
tortént szexuélis kapcsolat inkubacios id6n belill vagy a beteg laboratoriumi vizsgalattal igazoltan acut
urogenitalis chlamydiasisban szenvedd anya ujsziilottje.

Laboratdriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Chlamydia trachomatis izolalasa uro-anogenitalis teriiletr6] vagy kot6hartyabol vett mintabol,

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

- Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A vizsgalat céljabol hamsejtdus urogenitalis, conjunctivalis vagy - neonatalis pneumonia esetén
- pharyngealis valadék Chlamydia trachomatis kimutatasat (DIF, enzimimmunoassay, PCR) végzd
mikrobiologiai laboratériumba kiildendd. Neonatalis infekcié gyanuja esetén alvadasgatlo nélkiil, sterilen
vett vérminta is bekiildends az ANTSZ-OEK-be specifikus IgM MIF-vizsgalat céljabol. Kontroll vizsgalat
végzése a kezelést kovetd 3-4 héttdl javasolt.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerltek felkutatasa:

Kotelezd, és a szexualis partnernek fel kell ajanlani a szlir6vizsgalat és a kezelés lehetdségét. Igazoltan
Chlamydia trachomatis fert6zésben szenvedd beteg szexualis partnerének a kezelése még tiinetmentesség
trachomatis fert6zés az anya és szexudlis partnereinek célzott szlirévizsgalatat teszi sziikségessé.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelez6, az acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd beteg tiinetmentes kontaktjainak vizsgalati
anyagat jarvanyigyi feladatok ellatasara kijel6lt mikrobiolégiai laboratériumba kell kildeni. A betegeknél a
HIV és a syphilis sziir6vizsgalatok elvégzése elézetes tanicsadas és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:
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Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:
Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Nem szlikséges.

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

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

1. Kérokoz6
HIV-1, HIV-2

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

- HIV-fertozés

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

- AIDS

Minden olyan személy, akinél teljesilnek az AIDS Kklinikai feltételei és a HIV-fert6zés laboratoriumi
feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium (AIDS)

Az aldbbi huszonkilenc indikétor betegség legalabb egyike:

- AIDS dementia complex,

- Bakterialis fert6zés (visszatérd vagy tobbszoros, 15 évesnél fiatalabb gyermekeknél),

- Candidiasis (bronchusok, trachea, a tiidé candidiasis)

- Candidiasis (oesophagus candidiasis),

- Coccidioidomycosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Cryptococcosis (extrapulmonalis),

- Cryptosporidiosis (t6bb mint egy hénapig tarté hasmenéssel jaro),

- Cytomegalovirus okozta megbetegedések (a maj, a 1ép, és a nyirokcsomdk érintettségén kivil, egy
hénaposnal iddsebb betegeknél),

- Cytomegalovirus okozta retinitis (a latas elvesztésével jaro),

- Encephalopathia (HIV-fertézéssel 6sszefliggd),

- Fogyés (HIV-fert6zéssel 6sszefiiggd),

- Herpes simplex okozta megbetegedések (1 hénapnal tovabb tarté kronikus ulceracio, vagy bronchitis,
pneumonitis, oesophagitis egy honaposnal iddsebb betegeknél),

- Histoplasmosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Isosporiasis (tébb mint egy hdnapig tarté6 hasmenéssel jaro),

- Kaposi sarcoma,

- Leukoenchephalopathia (progressziv multifokalis),

- Lymphoma (agyi érintettséggel),

- Lymphoma (Burkitt),

- Lymphoma (immunoblastos),

- Lymphoma (kil6n megnevezés nélkal),

- Méhnyakrak (invaziv, 15 évesnél idésebb betegeknél),

- Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii okozta megbetegedések (disszeminalt vagy
extrapulmonalis),

- Mycobacterium tuberculosis okozta megbetegedések (pulmonalis, 15 évesnél idosebb betegeknél),
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- Mycobacterium okozta megbetegedések (a fent emlitett torzsektdl eltérd, vagy ismeretlen torzsek okozta
megbetegedések, disszeminalt, vagy extrapulmonalis formaban),

- Pneumonia (Pneumocystis carinii okozta),

- Pneumonia (interstitialis lymphoid, 15 évesnél fiatalabb gyermekeknél),

- Pneumonia (visszatérd jelleggel, 15 évesnél id6sebb betegeknél),

- Salmonella torzs okozta septicaemia (nem typhoid, visszatéro),

- Toxoplasmosis (az agy érintettsége, egy honaposnal idésebb betegeknél).

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

(HIV-fertézés) felnottek, serdiilékoraak és 18 honapos vagy annal idésebb gyermekek esetén:

Az alabbi két feltétel kdzll legalabb az egyik:

- A HIV-ellenanyag kimutatasara iranyulo szlirévizsgalat vagy kombinalt sztirdvizsgalat (HIV-ellenanyag
és HIV p24 antigén) pozitiv eredménye egy specifikusabb ellenanyag vizsgalattal (pl. Western blot, LIA)
megerdsitve.

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

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

- A HIV kimutatasa HIV p24 antigén vizsgalattal, beleértve a neutralizacids vizsgalatot is,

- AHIV izolalésa.

(HIV-fertézés) 18 hdnaposndl fiatalabb gyermekek esetén:

A minta (a koldokzsinorvér kivételével) pozitiv vizsgalati eredménye az alabbi harom maédszer egyikevel:

- AHIV izolalésa,

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

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

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A HIV-fert6zottség megallapitasa, illetve az AIDS diagnozisanak felallitasa csak verifikalt
HIV-pozitiv eredmény alapjan lehetséges. A HIV-ellenanyag, illetve HIV antigén vizsgalat elvégzése
céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérminta kiilldendé a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport
terjedésének meggatolasa érdekében sziikséges intézkedésekrél és a sziirGvizsgalat elrendelésérél szolo
rendeletben kijeldlt laboratériumokba. (A hazai HIV klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai és jarvanyigyi
érdekbdl végzett mikrobioldgiai szlirGvizsgalati lehetoségeket €s szabalyokat a fenti jogszabaly tartalmazza.)

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezo, a HIV-pozitiv személy szexudlis partnereinél, illetve a kdrnyezetében €16, a téle feltehetéen
fert6zodott személyeknél virusszerologiai (HIV antigén/ellenanyag) vizsgalatot kell végeztetni a fertdzottség
megallapitasa céljabol.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Egyéb jogszabaly alapjan.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az egészségiigyi dolgozok aldbbiakban felsorolt expozicidja esetén minél hamarabb, lehetbleg 2 6ran
belil a Szent Istvin és Szent Léaszl6 Korhaz-Rendel$intézet Immunoldgia osztalyaval, illetve a megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervvel folytatott konzultacid alapjan antiretroviralis kezelést kell kezdeni.
A HIV-fertézés kockazataval jaro kiemelt expoziciok: fertéz6 anyag véletlen befecskendezése, HIV-
kontaminalt eszkdzzel szlrt seb vagy vagott sériilés, HIV-pozitiv beteg artéridjaba vagy vénajaba bekotott
tiivel vagy kaniillel tortént sériilés, nyalkahartya vagy nagyobb boérteriilet tartos kontaminacidja HIV-pozitiv
személy vérével, véres valadékaval, liquoraval, onddjaval vagy hiivelyvaladékaval.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezo.
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3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Vérrel torténo terjedés gyanuja vagy halmozott elé6fordulas esetén a terjesztd kozeg felderitése kotelezo.

Ancylostomiasis

Ancylostomatosis, horogféreg-betegség, BNO10: B76.0

1. Kérokozo:
Ancylostoma duodenale, Necator americanus

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
jelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Teljestlnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai és a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb kett a kovetkezOk koziil: viszketd bérjelenségek, gyomor- és bélpanaszok, anémia.

Epidemioldgiai kritérium

Endémias teriileten tortént tartdzkodas a lappangasi idében.

Laboratériumi kritérium

Peték vagy larvak a vizsgalati mintaban.

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezé.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A korokozo kimutatasa esetén a mintat megerdsitd vizsgalatra jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijeldlt laboratoriumba kell kiildeni. A kisérd iraton meg kell jelolni a fert6zddés feltételezett helyét (orszag).

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

A beteggel kozos kilféldi utazason részt vettek felkutatasa.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A Kkiilfoldi utazason részt vettek szlirdvizsgalatara minta kiildend6 a jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijel6lt laboratériumba.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Anthrax

Lépfene, BNO10: A22
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1. Kérokozo:
Bacillus anthracis

2. Teend6k a beteggel

2.1.17 Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetden slirgésséggel is jelentendé a megbetegedés helye szerint
illetékes jarasi népegészségiigyi intézetnek és az ANTSZ-OEK-nek, iigyeleti idében a népegészségiigyi
szakigazgatési szerv Ugyeletének és az ANTSZ-OEK iigyeletének. Jarvanylgyi értesitést kell kiildeni a
terletileg illetékes hat6sagi allatorvosnak is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

A bor-, illetve a tiidéanthrax klinikai feltételeinek megfelel6 megbetegedés.

Valosziniisithetd eset

- teljesil a klinikai feltételek legalabb egyike és kapcsolat anthraxban megbetegedett allattal, vagy abbdl
szarmazo anyaggal (élelmiszer, irha, stb.),

- teljestil a klinikai feltételek legalabb egyike és a beteg kdrnyezetében €16, a betegségre fogékony allatok
korében varatlan elhullas kdvetkezik be a lappangasi idében,

- teljesl a klinikai feltételek legalabb egyike és kapcsolat bizonyitottan anthrax okozta bioterror-
eseménnyel,

- azonos helyen ¢€s idében legalabb kettd, a bor-, illetve a tiidoanthrax klinikai feltételeinek megfeleld
megbetegedés el6fordulasa (kozos forrassal vagy terjesztd kozeggel valo érintkezés).

Megerdsitett eset

Teljestl a klinikai feltételek és laboratoriumi feltételek legalabb egyike.

Ha a meger6sitett eset a lappangasi idében nem volt kapcsolatban anthraxra fogékony allattal, vagy
azokbdl szarmazd termékekkel (bor, stb.), akkor fel kell vetni a bioterror-cselekménnyel kapcsolatos
expozicio gyanujat.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Jelentkezik az alabbi Klinikai formék legalabb egyike:

Boéranthrax

Az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- fajdalmatlan papula vagy vesicula,

- 6démaval dvezett, fajdalmatlan bemélyedd pokolvar (eschar).

Bélanthrax

- L&z vagy lazas éllapot,

és az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- heves hasi fajdalom,

- hasmenés.

Tiid6éanthrax

- L&z vagy lazas éllapot,

és az alabbi két tlinet legalabb egyike:

- akut 1égzési nehézség (ARDS),

- a mediastinum kiszélesedésének radioldgiai bizonyitéka.

Agyhartya/agyvelGanthrax (meningealis/meningoecephalitis-anthrax)

- 14z,

és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- goresroham,

- eszméletvesztés,

- meningealis tlinetek.

Anthrax septicaemia (vérmérgezés).

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- llatrol emberre vald terjedés,

- a betegségre fogékony allatok korében varatlan elhullas,

- koz0os forrassal, terjesztd kozeggel valo érintkezés,

- fert6zott élelmiszerrel, ivovizzel valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

A Bacillus anthracis izolalasa klinikai mintabdl.

A Bacillus anthracis nukleinsav kimutatésa klinikai mintaban.
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(Klinikai tlinetek hidnyaban az orrbdl tamponnal vett minta pozitiv eredménye nem alkalmas az eset
diagndzisanak felallitasara.)

2.2. Elkulonités:

Nem szilkséges. A beteget az esetlegesen gyorsan romld klinikai allapotéara tekintettel kdrhazban kell
kezelni gyégyulasaig.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Boranthrax esetében a pustula, carbunculus vagy mas elvaltozas sterilen vett valadékat futarral
kell bekiildeni az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-laboratériumaba. Tiidéanthrax
esetében  kopetet, vért, biopsziaval  vett  szdvetmintat, bélanthrax  esetében  székletet,
meningitis/meningoencephalitis esetén liquort és vért kell bekiildeni. Septicaemias szovodmény esetében vért
kell haemocultura palackban megfeleléen csomagolva a laboratoriumba kiildeni diagnosztikus vizsgalatra.
Ha valamilyen ok miatt a beteg életében a laboratdriumi vizsgalat nem torténhetett meg, boncolasi anyag
(1ép, esetleg egyéb szervek) kiildend6 be laboratoriumi vizsgalatra csiszolt tivegdug6s porlivegben. A
mintavételkor viselt egyszer hasznalatos gumikesztyit, és egyéb mintavételi, illetve védelmi eszkozoket el
kell égetni. Bioterror-esemény gyantja esetén az azzal epidemioldgiai kapcsolatban 1évé betegtdl szarmazo
klinikai mintakat és az eseményhez kapcsol6dd kornyezeti mintakat haladéktalanul, futarral kell kildeni az
ANTSZ-OEK Veszélyes Kdorokozok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Ferttlenités:

Bor- és bélanthrax esetében folyamatos és zarofertétlenités, tiildéanthrax esetében szigoritott folyamatos és
zaroferttlenités végzendo.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szilkséges. (Bioterror-cselekmény soran feltehetéen exponalddott személyek orrtampon vizsgalata
nem szilkséges.)

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Munkahelyi fert6zés esetén a dolgozokat egy hétig meg kell figyelni. Anthraxban elpusztult allat husanak
feldolgozésa vagy elfogyasztasa esetén a fogyaszték 7 napos jarvanylgyi megfigyelése szilkséges. Igazolt
vagy valdszinli bioterror cselekmény soran exponalddott személyeket az expozicio jellegének megfeleld
id6tartamra kell jarvanytigyi megfigyelés ala helyezni (oralis, vagy kontakt expozicié: 7 nap, 1éguti 60 nap).

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanyligyi megfigyelés ald vont személyek koziil a gyanus borfertézésben szenveddknél azonnal
antibiotikum terépiat kell kezdeni. Az anthraxban elpusztult allat husat fogyasztdkat, és az igazolt vagy
valdszini bioterror cselekmény soran exponalddott személyeket postexpozicios profilaxisban kell részesiteni.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések:

A fertdz6forras-kutatas és a terjesztd kozeg felderitésének soran az illetékes allatorvossal kell
egylittmikodni.

Botulizmus

BNO10: A5.10

1. Kérokozo:
A Clostridium botulinum A, B, E és F tipusi neurotoxint (botulotoxin) termeld biovaridnsai okoznak
emberi megbetegedést. Eurdpaban, és igy hazankban is a B toxint termel6 tipus a leggyakoribb.

2. Teend6k a beteggel
2.1. Jelentés:
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Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesulést kovetben siirgéséggel is jelentendd telefonon a megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek és az ANTSZ-OEK részére.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisithetd eset

Akinél teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Akinél teljesiilnek a klinikai és laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbi klinikai tiinetegyttesek koziil:

Elelmiszer eredetii és seb okozta botulizmus

az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- Bilateralis agyideg érintettség (pl. kettds latas, homalyos 14tds, nyelési zavar, bulbaris gyengeség)

- Periférids szimmetrikus paralizis.

Jellemz6 lehet a bénulasos tiinetek gyors progredialasa.

Csecsemokori botulizmus

Legalabb egy az alébbi hat tlinet kozil:

- székrekedés,

- lehangoltsag,

- étvagytalansag,

- szemhéjcsiingés,

- nyelési zavar,

- 4ltalanos izomgyengeség.

Ez a forma 12 hénaposnal idésebb gyermekek és ritkdn felnbttek esetében is kialakulhat, a normal
gyomor-bélfléra megvaltozasa vagy hianya soran.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- azonos ¢élelmiszer fogyasztasa laboratoriumi vizsgalattal igazolt, botulizmusban szenvedd beteggel,

- szennyezett eszk6z (pl.: ti) k6zos hasznélata,

- szennyezett élelmiszer/ivoviz fogyasztésa,

- két héten beliil friss fertézott sebe volt,

- két héten belill invaziv eszk6z0s beavatkozas tortént szennyezett eszkdzzel (pl. injekcids droghasznalat).

Laboratdriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

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

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

- b C. botulinum izolalasa a sebbdl vett mintabdl (seb okozta botulizmus esetén).

2.2. Elkulonités:

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

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2.189 Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegtol haladéktalanul, lehetdleg az antitoxikus terapia megkezdése el6tt 20 ml alvadasgatlo
nélkilli vért kell venni, és - elézetes telefonos értesitéssel egy iddben - haladéktalanul az ANTSZ-OEK
Bakterioldgiai osztalyara kell kiildeni. Csecsemd-botulizmus gyanuja esetén székletmintat kell bekildeni. A
hazilag készitett gyanus élelmiszerbdl a jarasi népegészségiigyi intézet munkatarsa vesz mintat, és azt a
tertiletileg illetékes megyei élelmiszer-mikrobiologiai laboratériumba kiildi.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg altal evett gyanusitott élelmiszert fogyasztok felkutatisa kotelezd. A beteggel azonos, vélhetéen a
korokozot kozvetitd élelmiszert fogyasztokat kdrhazi megfigyelés ala kell helyezni.
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3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Az azonos ételt fogyasztok esetében a mikrobioldgiai laboratériumi vizsgalatokat el kell végezni
tlinetmentesség esetén is, pozitiv eredmény esetén az antitoxikus terapiat azonnal meg kell kezdeni.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A laborat6riumi vizsgalat negativ eredményéig azon személyek jarvanytgyi megfigyelése sziikséges, akik
azonos, a megbetegedést (vélhetden) kozvetitd élelmiszert fogyasztottak a beteggel.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd, és a gyanusitott élelmiszer mikrobioldgiai vizsgalatat is el kell végezni.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

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

Brucellosis

Bang-kor, maltai 14z, undulal6 1az, BNO10: A23

1. Kérokozo:
Brucella melitensis (hazankban nem fordul eld), B. abortus, B. suis, B. canis.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Ertesiteni kell a fertdzés helye szerint illetékes hatosagi allatorvost is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Teljestlnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akinél 1az jelentkezik

és az alabbi hét tlinet kozil legalabb egy:

- izzadas (heves, kellemetlen szagu, kiilondsen éjszaka jelentkez0),

- hidegrazas,

- izlileti fajdalom,

- gyengeség,

- depresszid,

- fejfajés,

- anorexia.

Epidemioldgiai kritérium

Az aldbbi hdrom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel vald érintkezés,

- fertdzott allat tejének vagy tejtermékeinek fogyasztasa,

- allatrol emberre terjedd fertdzés, kozvetlen érintkezés fert6zott allatokkal, valadékaikkal, pl. ellésnél,
vagéhidon.

Laboratdriumi kritérium

Az alabbi 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. Elkildnités:

Nem sziikséges. A szakszerii antibiotikus gyogykezelés érdekében a beteget az akut szakban kérhazba kell
utalni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.
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2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendd alvadasgatld nélkiil vett vérminta a jarvanyligyi feladatok ellatdsara kijelolt
mikrobolégiai laboratdériumba immunszeroldgiai vizsgalatra. Akut szakban ajanlott nyirokcsomo,
csontveléminta bekiildése tenyésztés és PCR-vizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok
Nemzeti Referencia-laboratériuméba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem szlikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Nem szlikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A fertézésnek kitett dolgozoktol megbetegedésiik esetén akkor is vért kell kiildeni agglutinacios
vizsgalatra a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobiolégiai laboratériumba, ha a tipusos tiineteik
miatt a brucellosis gyantja egyébként nem mertilne fel.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kdzos forrasbél exponalddtak, és a
tlinetek jelentkezése esetén el kell kezdeni célzott terapiajukat.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd. Az eredményrdl a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost értesiteni kell.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

3.7. Egyéb intézkedések:

A fertdz6forras-kutatasnak és a terjesztd kozeg felderitésének eredményérél az élelmiszerlanc-biztonsagi
hatésagot (élelmiszer), vagy az egészségligyi szolgaltatt (vér, anyatej, transzplantdtum) haladéktalanul
értesiteni kell.

Campylobacteriosis

Campylobacter fert6zés, campylobacter enteritis, BNO10: A04.5

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valoszintisithetd eset

Teljesulnek a klinikai és epidemioldgiai kritériumok.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alébbi harom tlinet legalabb egyike:

- hasmenés (tdbbnyire vizes, néha véres),

- hasi fajdalom (gyakran kdldoktaji),

- laz.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezet élelmiszer/viz fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),
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- allatrol emberre val6 terjedés (pl. kontaktus hazi kedvencekkel),

- emberr6l emberre vald terjedés.

Laboratoriumi kritérium

Campylobacter spp. izoldlasa és azonositasa székletbdl vagy vérbol.

2.2. Elkulonités:

Kotelezd, a beteg otthonaban, tartdzkodasi helyén elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratoriumban elvégezheté a
Campylobacter spp. izolalasa székletbdl vagy vérbol.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyantja esetén az elsé diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyligyi feladatok ellatasara
kijeldlt laboratoriumban kell végezni, ugyanitt térténik a Campylobacter spp. azonositasa.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A Kklinikai gyogyulast kovetéen székletbakterioldgiai felszabaditd vizsgélatot kizardlag azon személyeknél
kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek k6zOsségébe jarnak, és akik anyatejet adnak. Az ilyen személyek a
kozosség/intézmény latogatasat, illetve tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gyogyulas
(antibiotikus kezelés) utan két nap mutlva elkezdett, két egymast kdvetd napon levett egy-egy székletminta
bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jér.

2.4. Fertétlenités:

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

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd, az azonos, feltételezhetden a fertdzést terjesztd ételt fogyasztok sziirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében él6 személyeket az utolsd érintkezést6l szamitott 5 napi
id6tartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Chikungunya-laz

BNO10: A9200, A9210

1. Kérokoz6:
A Togaviridae csalad Alphavirus nemzetségéhez tartoz6, arbovirusok kozé sorolt Chikungunya-virus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
jelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Teljesil a klinikai és az epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil a laboratoriumi feltételek egyike, fliggetleniil a klinikai feltételtdl.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen fellép6, 38,5 °C-nal magasabb laz, és mas oknak nem tulajdonithat6, sulyos arthralgia/arthritis.

Epidemioldgiai kritérium
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Endémias teriileten tortént tartdzkodas, ahol a tiinetek kezdetét megelézé 15 napban a virus terjedését
észlelték.

Laboratoriumi kritérium

Az akut szakaszban az alabbiak kdziil legalabb egy:

- virusizolalas,

- a virusnukleinsav kimutatasa PCR-vizsgalattal,

- IgM osztdlyba tartozé specifikus ellenanyagok kimutatdsa az akut vagy a convalescens szakbol
szarmaz0 egyetlen vérmintabol,

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

2.2. Elkiilonités:

Nem szlikséges

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez. A betegség gyaniija esetén bekiildendé harom hét kiilonbséggel vett savopar az ANTSZ-OEK
Virdlis Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériumaba.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendék a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd, ha a beteg a lappangasi id6ben nem jart endémias teriileten, vagy vér-, szOvet-, illetve
szervdonacio révén torténd fertézodésének lehetdsége merdilt fel.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Vér-, szbvet- vagy szervdonacio révén tortént fert6z6dés gyanija esetén a doncid azonositasa kotelezd.

3.7. Egyéb intézkedések:

Vér-, szbvet- vagy szervdonacié révén tortént fert6z6dés gyan(ja esetén értesitendd az érintett
egészségligyi intézmény.

Cholera

BNO10: AQO

1. Koérokozé:
Vibrio cholerae O1, valamint a Vibrio cholerae 0139.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Az értesiilést kovetden az eset
stirg6séggel is jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisithetd eset

Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan eset, akinél teljesulnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium
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Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- hasmenés,

- hanyas.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z6s forrassal valo érintkezes,

- emberrdl emberre vald terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivovizzel val6 érintkezés,

- kérnyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

A Vibrio cholerae izolalasa klinikai mintabdl

és

- az O1 vagy 0139 antigén kimutatasa az izolatumban,

vagy

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

2.2. Elkildnités:

A beteget korhazi fert6zo osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbél végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelez6. A valdsziniisitett betegtdl szarmazo székletmintat az ANTSZ-OEK laboratoriumaba kell
kildeni. Amennyiben V. cholerae gyanUs baktériumtorzs kertl izoldlasra a Klinikai mikrobioldgiai
laboratériumban vagy jarvanyugyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratériumban, a torzset
jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat céljabol megerdsité vizsgalatra -
telefonon torténd bejelentést kovetden - haladéktalanul az ANTSZ-OEK laboratériumaba kell bekiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Kotelez6, a felszabaditd vizsgalatot a jarvanyiligyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai
laboratoriumban kell elvégezni. A cholerabdl gydgyult személyt addig kell elkiléniteni, amig a klinikai
gydgyulas és az antibiotikum-kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett bakterioldgiai székletvizsgalat
két egymast kovetd napon negativ eredményt ad.

2.4. Fertétlenités:

Szigoritott folyamatos €s szigoritott zarofertotlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Kotelez6. Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valosziniisitett személyekkel kozvetlendl
érintkeztek, fel kell kutatni, és 5 napra jarvanytgyi megfigyelés alé kell helyezni. A kontakt személyeket el
kell tiltani 0-6 éves gyermekkozdsségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/ intézményekben gyermekek
ellatdsdval kapcsolatos veszélyeztet6 munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben torténé munkatol, anyatej adasatol, anyatejgyiijté allomasokon
val6 foglalkozastol, a kdzvetlen betegellatas sordn betegélelmezésben valo részvételtdl, és a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett személyektdl székletmintat kell venni, és jarvanyiigyi érdekbol
végzett mikrobiologiai szlirGvizsgalat céljabol bakteriologiai vizsgalatra kell kiildeni.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valoszinisitett személyekkel kozvetleniil érintkeztek, S5 napra
jarvanyugyi megfigyelés ald kell helyezni. A bakteriol6giai sziirGvizsgalat soran pozitivnak talalt
személyeket, mint vibrid6 hordozokat jarvanyiigyi ellendrzés ald kell helyezni, és a vibri6 hordozas
id6tartamara a fent emlitett munkakoroktol/tevékenységtdl tovabbra is el kell tiltani. A vibrid hordozo
személy jarvanyiigyi ellenérzésének megsziintetésére vonatkozd eljaras azonos a betegekre vonatkozo
felszabadito vizsgalattal.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kotelezd.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.
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Congenitalis Rubeola Syndroma

CRS, BNO10: P35.0

1. Kérokozé:
A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotd Rubeola virus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A CRS 2 éves korig bejelentendé.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan halvasziiletett vagy 0jsziilott csecsemd, akit nem vizsgaltak, vagy akinél a vizsgalat negativ
eredménnyel zarult és az alabbi két feltétel legalabb egyike teljesdil:

- a congenitalis rubeolaval kapcsolatos klinikai feltételek kdzil legalabb egy az (A) kateg6riabol,

- a congenitalis rubeola feltételei teljestilnek.

Megerdsitett eset

Minden olyan halvasziletett csecsemd, akire teljesiilnek a laboratoriumi feltételek

vagy

minden olyan csecsemd, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek és teljesiil az alabbi két feltétel
legalabb egyike:

- epidemioldégiai kapcsolat,

- a congenitalis rubeola klinikai feltételei kdzul legalébb egy az (A) kategoriabdl.

Azt az Gjszuléttet, akinél pozitiv laboratériumi eredményt allapitanak meg, de az anya terhesség alatti
kortorténetében nem szerepel rubeola és nem teljesiilnek az (A) kategéria klinikai feltételei, rubeola
megbetegedésként kell bejelenteni.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden egy évnél fiatalabb csecsemd vagy minden halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek az alabbiak:

- az (A) kategoria feltételei koziil legalabb kettd

vagy

- egy feltétel az (A) és egy a (B) kategdridban:

(A) kategoria

- sziirkehélyog,

- kongenitélis zéldhalyog,

- kongenitalis szivbetegség,

- hallaskarosodas,

- pigmentretinopatia,

(B) kategéria

- purpura,

- Iépmegnagyobbodas,

- kisfejiség (mikrokefalia),

- fejlédési visszamaradottsag,

- Meningo-encephalitis,

- a csont radiolucens elvaltozésa.

Sargaség, amely a sziiletést kovetd 24 oran beliil jelentkezik.

Epidemioldgiai kritérium

Minden olyan 0jsziilott vagy halvasziiletett csecsemd, akinek az anyjanal laboratériumilag megerdsitetten
a vertikalis fertdzéssel atadott rubeolafert6zést diagnosztizaltak.

Laboratoriumi kritérium

Az alébbi négy feltétel legalabb egyike:

- rubeolavirus izolélasa klinikai mintahol,

- rubeolavirus nukleinsav kimutatasa,

- rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok (IgM) kimutatasa,

- rubeola 1gG antitest perzisztalasa 6-12 hdnapos kor kozoétt (legalabb két minta, hasonl6é rubeola-
specifikus 1gG titerrel).

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.
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2.2. Elkulonités:

Kotelezd.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a diagnozis tisztazasa céljabol alvadasgatlo nélkal, sterilen vett két
vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

12 honaposnal fiatalabb, CRS-ben szenvedd csecsemdk elkiilonitése akkor sziintethetd meg, ha a vizelet
és a torokvaladék mar nem tartalmaz rubeolavirust.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:
Kotelezd.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Cryptosporidiosis

BNO10: A 04.2

1. Kérokoz6:
Cryptosporidium parvum

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Valoszintisitheto eset

Teljestl a klinikai és epidemiolégiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljestl a klinikai és laboratériumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az aldbbi négy tlinet legalabb egyike:

- hig, vizes hasmenés,

- goresos hasi fajdalom,

- rossz kozérzet, étvagytalansag,

- hanyinger, hanyas.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberrdl emberre valé terjedés,

- k6z6s forrassal valo érintkezés,

- &llatrol emberre val6 terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivovizzel val6 érintkezés,

- kdrnyezeti expozicio.
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Laboratoriumi kritérium

Az aldbbi négy feltétel legalabb egyike:

- Cryptosporidium peték kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium kimutatasa a bélnedvben vagy a vékonybélbdl vett szovettani mintaban,

- Cryptosporidium nukleinsav kimutatasa a székletben,

- Cryptosporidium antigén kimutatasa a székletben.

2.2. Elkulénités:

A beteg otthonaban, tartdzkodasi helyén a hasmenés fennallasaig elkiilonitendo.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezd. Székletminta kiildendd vizsgalatra parazitologiai laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyantja esetén az elsd diagnosztikus vizsgélatot is a jarvanyiigyi feladat elvégzésére
kijeldlt laboratériumban kell elvégezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd. A kontakt személyek sziirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében él6 azon személyeket, akik 0-3 éves gyermekek kozdsségébe jarnak, akik
egészségugyi intézmeények apoltjai, akik a betegellatas soran étel- és gydgyszerosztast végeznek, anyatejet
adnak/kezelnek, 7 napra jarvanyigyi megfigyelés ala kell helyezni. Ezen személyeket a jarvanylgyi
megfigyelés id6tartamara munkakoriiktdl, tevékenységiikt6l el kell tiltani. Kozosség, intézmény latogatasat,
foglalkozasukat, tevékenységuket csak akkor folytathatjdk, ha a jarvanyiigyi megfigyelés alatt enteralis
tlinetek nem jelentkeznek, és egy alkalommal vett székletmintajukbdél a kérokozé nem mutathat6 ki.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Diphtheria

Torokgyik, BNO10: A36

1. Korokozo:
Corynebacterium diphtheriae

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinlisithetd és a megerGsitett eset/megbetegedés. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni. A megbetegedés az értesiilést kovetden siirgéséggel is
jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesilnek a klinikai feltételek.

Valoszintisithetd eset

Teljesilnek a diftéria klinikai feltételei és az epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Légzdszervi diftéria:
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Lazzal jaro fels6 1éguti megbetegedés és az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- alhartyas torokgyulladas (krupp),

vagy

- lhartyasodas az alabbi harom tertlet legalabb egyikén:

- mandula.

- garat,

- orr.

Nazalis diftéria:

Egyik vagy mindkét orrnyilashol szarmazé orrvaladék kezdetben tiszta, majd véres.

Boérdiftéria:

Bérelvaltozasok.

Diftéria mas teruleteken:

Kotéhartya vagy nyalkahartya elvaltozasa.

Epidemioldgiai kritérium

Kozvetlen érintkezés beteggel vagy tiinetmentes kérokozd hordoz6 emberrel.

Laboratdriumi kritérium

Toxintermeld C. diphtheriae vagy C. ulcerans izolalasa a beteg vizsgalati anyagabol.

2.2. Elkulénités:

A beteget infektol6giai osztalyon kell elklldniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbél végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelez6. Diagnosztikus, illetve felszabaditdo vizsgélat céljara a beteg torkabdl és orrabol, egyéb
lokalizaci6 esetén (vulva, sebdiphtheria) pedig ezekrdl a helyekrdl vett valadékot kell kiildeni az ANTSZ-
OEK-ba bakterioldgiai és toxinkimutatasi vizsgalatra. A vizsgalati anyag vétele eltt nem szabad helyi
kezelést (torokecsetelést, dblitést sth.) végezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Kotelezd a beteg antibiotikus kezelésének befejezése utin 48 o6ra mulva a 2 napos iddkozzel, 2
alkalommal végzett bakterioldgiai vizsgalat.

2.4. Jarvanyiigyi ellendrzés:

Ha a felszabadito vizsgalat eredménye pozitiv, de a beteg Kklinikai &llapota nem indokolja a korhazi
elkllonitést, azt meg lehet szlintetni, azonban a gydgyult beteget a kérokoz6-hordozas tartamara jarvanyugyi
ellenérzés ala kell helyezni, és el kell tiltani a 0-6 éves gyermekkozdsségek latogatasatol, kérhazi sebészeti,
sziilészeti, egyéb mitéti és gyermekosztalyon végzendd munkajatol, valamint tejkezeléstol.

2.5. Fertotlenités:

Folyamatos és zardfert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:

A beteggel a megbetegedés kezdete el6tti hét napban érintkezett, szoros kontaktusba keriilt személyeket
fel kell kutatni.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Az antibiotikum prevencié megkezdése elétt fertéz6forras kutatas céljabol orr-, torokvaladékot kell venni
és a jarvanylgyi feladatok elvégzésére kijeldlt laboratériumba kell kildeni.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket az utolsé érintkezéstdl szamitott 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala
kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanyugyi megfigyelés alé vett személyeket 7 napos antibiotikum-prevenciéban kell részesiteni.

3.5. Fertézdforrdas-kutatés:

Kotelez6. A tlinetmentes tiritOket jarvanyligyi ellendrzés alé kell helyezni, és antibiotikus kezelésben kell
részesiteni.

3.6. Védooltas:

Kotelezd. A beteg kornyezetében éloket a legrévidebb idon beliil aktiv immunizalasban kell részesiteni, a
6 éven aluli gyermekek sziikséges oltasat az ANTSZ-OEK Jarvanyigyi osztalyaval tortént megbeszélés
alapjan egyedileg kell mérlegelni.
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Dysenteria - amoebiasis

BNO10: AO6

1. Korokozo:
Entamoeba histolytica

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Ha a beteg tropusi orszaghol érkezett, ezt a bejelentésben kdzolni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisithetd eset

Klinikai és epidemiol6giai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés (enyhe krénikus formatol a salyos vérhas jellegtiig),

- bizonytalan hasi fajdalom,

- tenesmus.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- tropusi terileten tortént tartdzkodas,

- szennyezet (fekalidval szennyezett) élelmiszer/ivoviz fogyasztasa,

- szennyezett, zsufolt kornyezet, az alapvetd higiénés feltételek hidnya,

- a beteg/kdérokoz6-hordozd személlyel tértént kapcsolat.

Laboratdriumi kritérium

Intestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak vagy trofozoitak izolalasa székletb6l vagy

- az E. histolytica trofozoitak izolalasa biopszias, vagy fekélybol vett szovetmintabal,

- az E. histolytica trofozoitak izolalasa a fogyasztott élelmiszerbél.

Extraintestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak izol&lasa extraintestinalis szévetmintabdl.

(Szeropozitivitas csak hosszu ideje fennalld, extraintestinélis fert6zésre jellemzo.)

2.2. Elkulonités:

Csak a heveny bél-amoebiasisban szenved beteget kell a klinikai gyogyulasig elkiiloniteni korhazban,
vagy otthon. Az elkiilonités addig tart, amig a felszabaditd székletvizsgalat 2 egymast kovetd napon negativ
eredményeket nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkilonités
feloldhatd, de a gyogyultat jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem
ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyligyi ellenérzés ala vont személyt el
kell tiltani 0-6 éves gyermekkozdsségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek
ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra kerillé élelmiszerek és italok
kezelésétol, a kozétkeztetésben, vizmiivekben vald tevékenységtdl, anyatej adasatdl, anyatejgylijtd
allomasokon vald foglalkozastol, a kozvetlen betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a
szajon at adott gyogyszerek kezelésétol.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A székletet a jarvanyligyi feladatok ellatésara kijelolt parazitol6giai laboratériumba kell
bekildeni. Szdveti amoebiasis gyanUja esetén szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkil, sterilen vett
vérmintat lehet az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyéra kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A Kklinikai gyogyulds és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett, 2 egymast kdvetd
napon vett székletmintat kell a jarvanylgyi feladat végzésére kijeldlt, tertletileg illetékes parazitoldgiai
laboratériumba bekildeni.
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2.4. J&rvanyiigyi ellendrzés:

Ha a széklet vizsgalata a gyégyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkulonités feloldhato, de a
gyogyultat jarvanyligyi ellendrzés alé kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem ad egymas utan
kovetkezd napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellenérzés ala vont személyt el kell tiltani 0-6
éves gyermekkozosségek latogatasatdl, ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktol, kozfogyasztasra keriilé élelmiszerek és italok kezelésétdl, a
kozétkeztetésben, vizmiivekben vald tevékenységtdl, anyatej adasatol, anyatejgyiijté allomasokon vald
foglalkozastol, a kozvetlen betegellatds soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a szajon at adott
gyogyszerek kezelésétol.

2.5. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:

Kételezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel szoros otthoni kdrnyezetben élok székletének laboratoriumi vizsgalatat el kell végezni a
cystadrités felderitése érdekében.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban 1évé személyeket 7 napi idétartamra jarvanyiigyi megfigyelés ala
kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 2.4. pontban megjeldlt
kozosségekbe, intézménybe jarnak, illetve munkakort, tevékenységet folytatnak, a kdzdsség, intézmény
latogatasatol, illetve munkakoriikt6l, tevékenységiikt6l 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 vizsgalata negativ eredményt adott. A sziirdvizsgalat soran pozitivnak
bizonyult személyeket a korokozo-hordozas idétartamara jarvanyiigyi ellenérzés ala kell helyezni. A fenti
kdzossegek/intézmenyek latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
szekletvizsgalat eredménye negativva valik.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelez6. A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban 1évé személyeket (pl. azonos héztartasban élok,
szexualis partner, stb.) ki kell kérdezni.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6. Ha a terjeszt6 kozeg kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz, az illetékes hatésagot értesiteni
kell a szlikséges intézkedések megtétele érdekében.

Dysenteria - Shigellosis

Vérhas, bakterialis dysenteria, BNO10: A03

1. Kérokoz6:
A Shigella genus A-D alcsoportokba sorolt tagjai. Leggyakrabban a Shigella sonnei (D alcsoport) és a
Shigella flexneri (B alcsoport), ritkdn a Shigella dysenteriae és a Shigella boydii.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanis, a valdszinlsithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesul a klinikai feltétel.

Valoszintisithetd eset

Teljesil a klinikai és epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesil a klinikai és laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés (gyakori hig, nyakos, esetleg gennyes, véres széklet),
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- laz,

- hanyas,

- hasi fajdalom,

- goresos székelési inger (tenezmus).

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- érintkezés fert6zott emberrel,

- kontaminalt élelmiszer, illetve ivoviz fogyasztasa,

- flirdés szennyezett vizben.

Laboratdriumi kritérium

A Shigella faj izolalasa sz€&kletb6l. (El kell végezni a Shigella alcsoport-meghatarozast.)

2.2. Elkulonités:

Otthondban, tartozkodasi helyén, de ha a lefolyas sulyos, szovédményes, akkor korhazi fert6z6 osztalyra
kell szallitani. Az elkiilonités addig tart, amig a klinikai gyégyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan
48 6ra mulva elkezdett bakterioldgiai székletvizsgalat 2 egymast kovetd napon negativ eredményt nem ad.
Ha a széklet vizsgalata a gyogyulds utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkilonités feloldhatd, de a
gyogyultat jarvanyiigyi ellenérzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt bakterioldgiai vizsgalata nem
ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyligyi ellendrzés ala vont személyt el
kell tiltani 0-6 éves gyermekkdzdsségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben a gyermekek
ellatdsdval kapcsolatos veszélyezteté munkakoroktél, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok
kezelésétol; a kozétkeztetésben, vizmiivekben valdo munkatol, anyatej adasatol, anyatejgyijté allomasokon
valo foglalkozastol; a kozvetlen betegellatas soran betegélelmezésben valo részvételt6l €s a szgjon &t adott
gyogyszerek kezelésétol.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A székletmintakat a betegség kezdetén az antibiotikus kezelés elott kell venni, és a
megbetegedés helye szerint illetékes jarvanyigyi feladat ellatasara kijeldlt bakterioldgiai laboratériumba kell
kildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Kotelezd, a klinikai gyogyulas utan, vagy az antibiotikus kezelés befejezését kovetd 48 ora mulva kell
megkezdeni.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:

A beteggel kapcsolatban 1évéket ki kell kérdezni, jarvanylgyi vizsgalatot kell végezni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A kontakt személyek és az azonos ételt fogyasztok sziirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3.18 Jarvanyugyi megfigyelés:

A beteggel kozvetleniil érintkezett személyeket 7 napi iddtartamra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 2.2. pontban megjel6lt
kozosségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet folytatnak, a kozosség/intézmény
latogatasatol, illetve munkakoriiktol/tevékenységiiktl el kell tiltani. A kozosség/intézmény latogatasat,
illetve munkakoriket/tevékenységiiket abban az esetben folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utan
egy alkalommal vett székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredményt adott. A sziirdvizsgalat soran
pozitivnak bizonyult személyeket a kérokoz6-hordozas id6tartamara jarvanyiigyi ellenérzés ala kell helyezni.
A fenti kdzosségek/intézmények latogatasat, illetve munkakdriket/tevékenységliket csak akkor folytathatjak,
ha a székletbakteriologiai vizsgéalat eredménye negativva valik. Gyermekkdzdsségekben, intézményekben
eléforduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0-6 éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell
elrendelni a szikség szerinti kiterjedésben, és el kell végezni valamennyi gyermek és dolgozé
székletvizsgalatat. A baktériumiiritdket ki kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kiiléniteni,
amig székletvizsgalati eredménylik negativ eredményt nem ad. Korhazi osztalyon észlelt megbetegedés
esetén az Ujszilott, korasziilott és csecsembosztalyokon az érintett apolasi egységre, halmozott el6fordulas
esetén az egész osztalyra 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. EI kell végezni a beteggel érintkezett
személyek székletvizsgalatat, a tlinetmentes korokozo-iirit$ apoltakat el kell kiiloniteni, a dolgozokat ki kell
tiltani, amig a székletvizsgalatok negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiikt6l fliggéen a tiinetmentes
korokozé-iiritbket haza lehet bocsatani, de a jarvanyiigyi ellendrzést otthon folytatni kell és a beteg
zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot, amikor a shigellosisban szenvedd beteggel utoljara
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érintkezett. Err6l a jarasi népegészségiigyi intézetet is értesiteni kell. Egyéb korhdzi osztalyon a fenti
rendszabalyokat csak ismételt megbetegedések (korhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Echinococcosis

BNO10: B67

1. Koérokozo:
Echinococcus granulosus (larvaja az Echinococcus hydatidosus); Echinococcus multilocularis (larvaja az
Echinococcus alveolaris).

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset. Frtesitendé a fertézés helye szerint illetékes hatosagi
allatorvos.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

Teljestilnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi 6t feltétel legalabb egyike:

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

- Echinoccocus granulosus cisztak patognomikus makroszkopos morfoldgiajanak kimutatasa sebészeti
mintakban,

- képalkot6 eljarasokkal (pl. CT, ultrahang, MRI) kimutatott és szeroldgiai vizsgélattal igazolt tipikus
szervi elvaltozésok,

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

- az Echinococcus spp. nukleinsav kimutatdsa klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsglat:

Kotelez6. Bekiildendé alvadéasgatld nélkiil, sterilen vett vérminta, illetve az echinococcosis kdzvetlen
kimutatasdra a mitétileg eltavolitott tomld vagy annak bennéke a jarvanyligyi feladat ellatasara kijelolt
mikrobioldgiai laboratoriumba. Pozitiv eredmény esetén a minta megerdsité vizsgalatra az ANTSZ-OEK
Parazitologiai osztalyara kiildendd.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Nem szlikséges.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai szirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem szlikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem szlikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Clostridium difficile dltal okozott, egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertozés

1. Kérokoz6:
Clostridium difficile toxintermeld torzsei.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatassal sszefiiggd fertézés az ANTSZ-OEK, valamint
a szakmai kollégium Infektologia tagozata és Orvosi laboratérium tagozata altal a clostridium difficile
fetézések diagnosztikajardl, terapiajarol és megel6zésérol szol6 mddszertani levélben megadott esetdefinicid
alapjan jelentendo.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkulonités:

A tiinetes apoltak elkiilonitése. Az elkiilonités soran a standard és kontakt izolacio szabalyai kdvetenddk.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A hasmenéses beteg székletmintajabdl a direkt toxinkimutatast és C. difficile iranyaban torténd
tenyésztést lehet6ség szerint egyidejilleg kell elvégezni. Az antibiotikum-érzékenység meghatarozasa
sziikséges lehet. Halmozott el6fordulés esetén a torzseket a referencialaboratoriumba kell bekiildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A fertézott beteg kornyezetében folyamatos és zarofertGtlenitést kell végezni sporocid hatasspekrumu
fert6tlenitészerrel.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik kontaktusba ker(ltek a beteggel.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem szlikséges.
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3.5. Fertdzdforrds-kutatéas:

Kotelez6, halmozott, illetve jarvanyos eldfordulds vagy annak gyanuja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

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

Multirezisztens korokozok dltal okozott, egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertozések

1. Kdrokozo:
Az ANTSZ-OEK éltal kiadott vonatkozé modszertani levélben megadottak szerint.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Multirezisztens korokozé altal okozott, egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggd fertézés az ANTSZ-OEK Aaltal
kiadott mddszertani levélben megadott esetdefinicid alapjan jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkulonités:

A korokozonak, illetve korformanak megfelelen sziikséges a fert6zott és kolonizalt apoltak elklonitése.
Az elkiilonités soran a standard és kontakt izolacio szabalyai kovetenddk.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Diagnosztikus vizsgalat soran kotelez6 a korokozo kitenyésztése, antibiotikum érzékenység és
species szintli biokémiai tulajdonsagok meghatarozasa. Halmozott el6fordulds esetén a torzseket
referencialaboratoriumba kell kildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A fert6zott/kolonizalt beteg kdrnyezetében megel6z6 (folyamatos) és zarofertdtlenitést kell végezni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Az ANTSZ-OEK moédszertani levélben meghatérozottak szerint a kérokozonak megfeleléen.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A fertdzottek és kolonizaltak sziirését az ANTSZ-OEK mddszertani levélben meghatarozottak szerint a
kérokozonak, illetve korformanak megfeleléen kell végezni.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése szilkséges, akik a beteggel kontaktusba keriiltek ANTSZ-OEK
mddszertani levélben meghatarozottak szerint, a korokozonak és korformaknak megfelel6en.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

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

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd, halmozott, illetve jarvanyos eldfordulds vagy annak gyanuja esetén.
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Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd véraramfertozés

1. Kérokozo:

A véraramfertdzések 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

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Egészségiigyi ellatassal osszefliggd véraramfertézés az ANTSZ-OEK éltal kiadott vonatkozd Madszertani
levélben megadott esetdefinicid alapjan jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Véraramfert6zés (szepszis) a szervezetben infekcid hatasara kialakuld 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 testhomérséklet,
80/perc vagy a feletti pulzusszam, 20/perc vagy a feletti 1égzésszam, 12000/mm3 feletti vagy 4000/mm3
alatti fehérvérsejtszam.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

2.2. Elkulonités:

A Dbeteget Aaltaldban nem sziikseges elkiloniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens kdrokozék (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izol&cid szabalyai szerint.

2.3. Mikrobiologiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratdriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Diagnosztikus vizsgéalatra a haemokultirat egy lazas periddusban, harom alkalommal
kiilonbozo testtajrol kell venni. A centralis vénas katéterrel 6sszefliggd véraramfertézés esetén két helyrél: a
katéteren keresztiil a centralis vénabol, és ezzel egy id6ben valamelyik periférids vénabdl kell a vért levenni.
Halmozott el6fordulas esetén a torzseket a korokozonak megfeleld referencia laboratdriumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A beteg vérével, testviladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat ferttleniteni/sterilizalni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

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

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokoz6 fuggvényében szilkséges lehet.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd halmozott/jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6, halmozott/jarvanyos eléfordulds vagy annak gyanuja esetén.
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Intenziv terapias ellatassal osszefiiggo fertozések

1. Kérokozo:

Leggyakrabban  izoldlt korokozok — véraramfert6zésben:  koagulaz-negativ ~ Staphylococcusok,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp,
Klebsiella pneumoniae, Candida spp stb.; pneumdnidban Streptococcus pneumoniae, Haemophylus
influenzae, K. pnmeumoniae, Serratia marcescens, P. aeruginosa, Acinetobacter spp. stb., hugyuti
fertézésben E.coli, Proteus spp, Enterobacter spp., P. aeruginosa, Klebsiella spp, S.aureus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Az ANTSZ-OEK 4ltal kiadott vonatkozé mddszertani levélben megadott esetdefinicio alapjan jelentend§.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott korokozéra és infekciora jellemzd tiinetek. Az infekcidk leggyakrabban az egészségiigyi
ellatassal 6sszefliggd véraramfert6zések, pneumonidk és hugyuti fertdézések.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratériumi kritérium

2.2. Elkulonités:

A Dbeteget Aaltaldban nem sziikséges elkuloniteni, a standard izol4cié szablyait kell betartani.
Multirezisztens kdrokozék (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkilonitése a kontakt izol&cid szabalyai szerint.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratoriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Az adott fertdzés tipusanak megfeleld diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott el6fordulas
esetén a torzseket a korokozonak megfeleld referencia laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétleniteés:

A beteg vérével, testvaladékaival szennyezett eszkozoket, targyakat fertdtleniteni/sterilizalni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokoz6 fliggvényében szilkséges lehet.
3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

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

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelez6, halmozott, illetve jarvanyos el6fordulas vagy annak gyantja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Koételezd, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.

Miitéti sebfertozés

1. Kérokozo:
A mutéti sebbdl izolalt korokozok. Leggyakrabban Staphylococcus aureus, egyéb Staphylococcusok,
Streptococcus pyogenes, stb.
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2. Teend6k 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 vonatkozé maodszertani levélben megadott esetdefinicio alapjan
jelentendd.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott kdrokozoéra és infekciora jellemzo tiinetek.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkulonités:

A beteget altalaban nem szlikséges elkildniteni, a standard izolacid szabalyait kell betartani.
Multirezisztens kdrokozék (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izol&cid szabalyai szerint.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratoriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Az adott fertdzés tipusanak megfelelé diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott el6fordulas
esetén a torzseket a korokozonak megfeleld referencia laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A beteg testvaladékaival szennyezett eszkdzoket, targyakat fertétleniteni/sterilizalni kell.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Altalaban nem szilkséges. Az izolalt korokoz6 fuggvényében szilkséges lehet.
3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

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

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezo, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak gyanuja esetén.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

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

Miivesekezeléssel osszefiiggo fertozések

1. Kérokoz6:

Leggyakrabban izolalt kérokozok: koaguldz-negativ staphylococcusok, Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniag,
Candida spp stb. Miiveseallomasokon fennall a Hepatitis B és C virus, Human immundeficiencia virus (HIV)
terjedésének kockazata is.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset
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Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

A miivesekezeléssel Gsszefiiggd fertdzések az ANTSZ-OEK Altal kiadott vonatkozé modszertani levélben
megadott esetdefinicid alapjan. Lasd még egészségiigyi ellatassal dsszefliggd vérdramfertzés.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az adott kdrokozora és infekciora jellemzd tiinetek.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

2.2. Elkulénités:

A beteget altaldban nem sziikséges elkuldniteni, a standard izolacié szabalyait kell betartani.
Multirezisztens korokozok (pl. MRSA, VRE, ESBL-termel6 Gram-negativ baktériumok) esetén
indokolt/sziikséges a beteg elkiilonitése a kontakt izolacid szabalyai szerint.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Az adott fert6zés tipusanak megfelel diagnosztikus vizsgalat sziikséges. Halmozott eléfordulas
esetén a torzseket a korokozonak megfeleld referencia laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

A szennyezddott, illetve lehetségesen szennyezddott miivese késziilékeket, eszkdzoket, targyakat
fert6tleniteni/sterilizalni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt kérokozo fiiggvényében sziikséges lehet.
3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Altalaban nem szilkséges. Az izolalt korokoz6 fuggvényében szilkséges lehet.
3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Altalaban nem sziikséges. Az izolalt korokoz6 fiiggvényében szilkséges lehet.
3.4. Postexpozicids profilaxis:

Altalaban nem szilkséges. Az izolalt korokoz6 fuggvényében szilkséges lehet.
3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelez, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulas vagy annak gyandja esetén.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6, halmozott, illetve jarvanyos eléfordulds vagy annak gyantja esetén.

Encephalitis infectiosa

Encephalitisek, BNO10: G05.1

1. Kérokoz6:

Kilonféle 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 aetiolégia sokszor ismeretlen marad. Az encephalitis
el6fordulhat mas virusok okozta fertdzé betegség szovédményeként is, mint pl. az influenza, morbilli,
varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis, az Epstein-Barr virus okozta megbetegedések, a sargalaz,
dengue-laz és méas (Orbi-, Toga-, Flavi-) virus okozta fertézések stb. Bakterialis és protozoon fert6zések is
jarhatnak sz6védményként encephalitis-szel: Mycoplasma pneumoniae, Toxoplasma gondii, Naegleria,
trypanosomak stb. Ezeket a szovédményes eseteket a megfeleld betegségre vonatkozé fejezetek ismertetik.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok.
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Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljestilnek a klinikai kritériumok és a laboratériumi kritériumok kozil
legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Koros reflexek, paraesthesidk, ataxia, csuklas, alvaszavarok, reszketés, oOntudatlansagig fokoz6dd
tudatzavarok, facialis bénulas, stlyos esetekben légzésbénulas, coma.

Az encephalitis tiinetei a korokozotol, az agyveld karosodasanak helyétdl és mértékétdl fiiggden igen
valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjedhet a lagy agyburokra és a gerincvelére (meningeoencephalitis,
encephalomyelitis), ami a tlineteket tovabb mddosithatja.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.

- Kdrokozd virus izolélasa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2. Elkildnités:

Korhazban, a heveny tlinetek lezajlasaig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

A szerologiai vizsgalat kotelez6. Alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat, majd 3-4 hét mllva ismételt
vérmintat kell kiildeni mikrobioldgiai laboratoriumba, vagy - csak az ANTSZ-OEK-ben végzett vizsgalatok
(kotelez6 védooltassal megel6zhetd betegségek, vérzéses lazak, kullancsencephalitis stb.) esetén - az
ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyara. A szerologiai vizsgalatoknak csak a savopéarban észlelt
titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyl ellenanyag kimutatdsa esetén van diagnosztikus értéke.
Virusizolalas céljara (az els6 napokban) a lehetd legkorabbi idépontban legalabb 2 egymast kdvetd napon
székletet, torokmosé folyadékot, liquort kell kiildeni laboratoriumi vizsgalatra. Igen fontos a kiséréiraton a
kérokozéra utalé gyanu megjeldlése.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem szikséges.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

A beteg valadékait és a veliik szennyezett targyakat folyamatosan fertdtleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Febris flava

BNO10: A95

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

2. Teend6k a beteggel
2.1. Jelentés:
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Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. A megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Teljestilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek (ha a beteg a kdzelmultban sargalaz elleni oltést 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.

Epidemioldgiai kritérium

Utazas a megbetegedés kezdetét megel6z6 1 hét folyaman olyan teriletre, ahol sargaldz fordult vagy
fordulhatott eld.

Laboratoriumi kritérium

Az alébbi 6t feltétel legalabb egyike:

- a sargalazvirus izolélasa klinikai mintabdl,

- a sargaldzvirus nukleinsavanak kimutatasa,

- sérgalazvirus antigénjének kimutatasa,

- sargalazzal szembeni specifikus IgM osztalyud ellenanyagok kimutatasa,

- a maj post mortem kdrszovettani vizsgalata soran tipikus elvaltozasok kimutatasa.

A laboratoriumi eredményeket a beteg véddoltasi statuszanak figyelembe vételével kell értelmezni.

2.2. Elkilonités:

A beteget szinyogmentes kortilmények kozott kijelolt korhazban kell elkiléniteni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbél végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd, az ANTSZ-OEK Virologiai fosztalyaval tortént elézetes megbeszélés alapjan.
2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotleniteés:

Nem sziikséges, de a sziinyogmentesség biztositando.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A jarvanyligyi vizsgalat soran azonositani kell valamennyi személyt, aki a megbetegedés kezdete elotti 3-
6. napon a beteggel egyiitt feltehetden fert6zott tertileten jart.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges. A beteggel azonos expozicidnak kitett személyeket 6 napra klinikai megfigyelés ala kell
helyezni, hogy esetleges megbetegedés esetén ellatasban részesiiljenek.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Csak abban az esetben sziikséges, ha felmeriil a gyandja a betegség hazai terjedésének.

Febris recurrens

Visszatéré 1az, BNO 10:A68.0

1. Kérokozo:
Borrelia recurrentis

2. Teend6k a beteggel
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2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Teljestilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

2-9 napig tart6 14z, majd 2-4 napos laztalan szakot kdvet6 tobbszor visszatérd 1az és

- sargasag

- a lép megnagyobbodasa.

Epidemioldgiai kritérium

Ruhatetvesség.

Laboratdriumi kritérium

A Borrelia recurrentis kimutatasa vérkenetbdl.

2.2. Elkulonités:

A beteget azonnal hatd eljaréssal tortént tetvetlenités utan infektoldgiai osztalyon kell elkil6niteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén - elézetes megbeszélés alapjan - targylemezen kihdzott vérkenet és
vastag csepp kiildendé az ANTSZ-OEK-be.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenites:

A Dbeteget azonnal hatd eljarassal tetvetleniteni sziikséges és gondoskodni kell a tetimentes allapot
fenntartasarol.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A beteggel kozos haztartasban €16 személyeket 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
megfigyelést rendszeres tetvességi vizsgalatokkal kell kiegésziteni. Ha a tetimentes allapot fenntartdsa nem
biztosithato, 14 napra jarvanyigyi zarlatot kell elrendelni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

Fertozo spongiform encephalopathidak

Fert6z6 szivacsos agyvelébantalmak, BNO10: A81

1. Kérokozé:

Egy koros fehérje (prion), mely egy, az egészséges szervezetben féként az idegrendszerben megtalalhatéd
celluléris fehérje (Un. prion protein - PrP) koros, izoform véltozata. Az &gens sajat nukleinsavat nem
tartalmaz.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a halalos kimeneteli gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy
megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
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Creutzfeldt-Jacob-betegség (CJIB)
Subacut spongiform agyveldbantalom, BNO10: A81.0

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progredial6 demencia, és emellett a Il. csoportba tartozd
klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelheto.

Valosziniisithetd eset

- Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progredialé demencia, és emellett a Il. csoportba tartozd
klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhet6 és tipikus EEG, vagy

- két évnél rovidebb ideje fenndllo, gyorsan progredialé demencia, és emellett a Il. csoportba tartozo
klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhetd és magneses rezonancia vizsgalattal magas jelintenzitas
észlelhetd a caudatusban/putamenben, vagy

- két évnél rovidebb ideje fennallo, gyorsan progredialé demencia, és emellett a Il. csoportba tartozd
klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhet6 és pozitiv a 14-3-3 fehérje vizsgalat.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset diagnosztikai feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

I. Gyorsan progrediélé demencia,

Il. - Myoclonus

- kisagyi tunetek/lataszavar,

- piramidalis/extrapiramidalis tlnetek,

- akinetikus mutismus,

I11. Tipusos EEG,

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

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

Pozitiv eredményii neuropatologiai vagy immunhisztokémiai vizsgalat.

Varians Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCIB)

2.1.3. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és az eldfeltételek és negativ EEG sporadikus CJB-re. (A Creutzfeldt-
Jakob betegseg sporadikus valtozatanak tipikus megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan megjelend
komplexeket mutat, masodpercenként korilbeliill egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség varidnsanak
késdébbi stadiumaiban idénként lathatok.)

Valoszintisitheto eset

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

vagy

teljesiilnek az eléfeltételek és pozitiv eredményii a tonsilla biopszia.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek az eléfeltételek és a megerdsitett esethez sziikséges diagnosztikai kritériumok.

2.1.4. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi 6t tlinet kozil legalabb négy:

- korai pszichiatriai tlinetek (depresszid, szorongas, apatia, visszahlzddas, téveszmék),

- tartds fajdalmas szenzoros tlinetek (beletartozik a valédi fajdalom és/vagy érzészavar),

- a végtagok mozgasi zavara (ataxia),

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

- elbutulas (demencia).

Elofeltételek

- minden olyan személy, aki legalabb hat hénapja progressziv neurophszichiatriai rendellenességben
szenved,

- a rutinvizsgalatok nem utalnak mas diagnézisra,

- nincs kortorténeti eldzmény hipofizishormonokkal vagy emberi agy veldszovettel valo érintkezésrol,

- nincs bizonyiték a fert6z6 szivacsos agyveldbantalom genetikai formajara.
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Epidemioldgiai kritérium

BSE prionnal fert6zott szarvasmarhaval valé kapcsolat, vagy BSE prionnal fert6zott emberrél emberre
valo terjedés (pl. vératomlesztés).

Laboratoriumi kritérium

- Az EEG a betegség korai stddiumaban 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 kortlbelill egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség
varidnsanak késébbi stadiumaiban idénként lathatok.),

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

- pozitiv eredmény(i tonsilla biopszia (A Creutzfeldt-Jakob betegség sporadikus valtozatanak tipikus
megjelenése az EEG-n generalizalt, periodikusan megjelend komplexeket mutat, masodpercenként
korulbelil egyet. Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség variansanak kés6bbi staidiumaiban idénként lathatok.).

Neuropatologiai meger0sités: szivacsszerli elvaltozas és extenziv prionfehérje felhalmozodas feltiind
lerakodasokkal a cerebrumban és a cerebellumban.

2.2. Elkildnités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A biztos diagnodzist csak post mortem, az agyszovet vizsgélata alapjan lehet megallapitani. A
korbonctani és korszovettani vizsgalat kotelez6. A boncolés sorén eltavolitott agyat a Semmelweis Egyetem
Altalanos Orvosi Karanak Neuropatoldgiai és Prionbetegség Referencia Kozpontjaba kell kiildeni. A
mintdkbol a kéros prion protein immunhisztokémiai vagy Western blot technikival mutathaté ki. Elé
szervezetben a prion jelenléte nem igazolhatd, kivéve a vCJIB eseteket, ahol a tonsillakbol meg lehet kisérelni
a kérokoz6 kimutatasat.

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

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

A rendelkezésre &ll6 adatok a megbetegedés familiaris, orokletes jellegét tdmasztjdk ald, a genetikai
vizsgalatok végzésére vonatkozoan a szakmai kollégium ajanléasa szerint kell eljarni.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezd, az expoziciotol fiiggden.

Giardiasis

BNO10: A07.1

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

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
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Gyanus eset

Teljesul legalabb egy klinikai feltétel.
Valoszintisitheto eset

Teljestl a klinikai és epidemiolégiai feltétel.
Megerdsitett eset

Teljestl a klinikai és laboratériumi feltétel.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés,
- goresos hasi fajdalom,
- felfavodas,

- felszivadasi zavar jelei (pl. zsirszéklet, sulyvesztés),

- étvagytalansag,

- rendetlen székdirités,

- fejfajas, szédlés,

- gyermekek esetén anaemia.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- fert6zott élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés,

- emberrdl emberre vald terjedés,

- k9zds forrassal valo érintkezes,

- kdrnyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi feltételek legalabb egyike:

- Giardia lamblia cisztdk vagy trophozoitdk kimutatdsa a székletben, a nyombélnedvben vagy a
vékonybélbdl vett biopszia szovetmintajaban,

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

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

2.2. Elkildnités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség sporadikus eléforduldsa esetén a székletminta, esetleg a duodenalis nedv barmely
parazitoldgiai laboratdriumba kiildhet6 vizsgalatra.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo. Jarvany gyanmija esetén a székletmintat, vagy a duodendlis nedvet a jarvanyiigyi feladat
elvégzésére kijeldlt mikrobiologiai laboratériumba kell kildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirévizsgélat:

A beteggel érintkezett, vele epidemioldgiai kapcsolatban all6 személyeknél szlirGvizsgalatot kell végezni,
és a fertdzott személyeket a beteggel egyidejiileg javasolt gyogykezelni.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd. Az ivo- vagy flirdoviz mikrobiologiai vizsgalatat el kell végezni, és célszerii a vizsgalatot a
gyanusithato élelmiszerre is kiterjeszteni.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Ha viz vagy élelmiszer a terjesztd kozeg, az illetékes hatosagot értesiteni kell a sziikséges
intézkedések megtétele érdekében.
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Gonorrhoea

Tripper, kank6, BNO10: A54

1. Korokozo:
Neisseria gonorrhoeae

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akinél teljestilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.
Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi hat tiinet legalabb egyike:

- Purulens hugycs6gyulladas,

- Mucopurulens endocervicitis,

- mellékhere-gyulladas

- végbélgyulladas,

- torokgyulladas,

- izUleti gyulladas

vagy
minden olyan Gjsz0l6tt, akinek kot6hartya-gyulladdsa van
vagy
minden olyan leanygyermek, akinek gennyes hivelygyulladasa van (vulvovaginitis gonorrhoica
infantum).

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban szenvedd beteggel (fert6zottel) tortént szexudlis
kapcsolat inkubacios idén beliill vagy fertézott valadékkal tortént kontaminacié aszexualis Uton vagy
laboratoriumi vizsgalattal igazoltan gonorrhoeaban szenvedd anya 1jsziilottje (perinatalis transzmisszio).

Laboratdriumi kritérium

Az alébbi harom feltétel legaldbb egyike.

- Neisseria gonorrhoeae baktérium izolélasa klinikai mintabol,

- Neisseria gonorrhoeae nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Sejten bellli Gram-negativ diplococcusok mikroszképos kimutatasa férfitdl szarmazo, higycs6bdl vett
mintaban.

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges. Csecsemd- és gyermekgondozondk a kezelés alatt €s az azt kovetd kontrollvizsgalatig
munkajukat nem végezhetik.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez8. A diagnozis felallitasa férfiaknal Gram-szerint festett kenet mikroszkdpos vizsgalataval
(urethralis valadék), illetve néknél tenyésztéssel (urethralis, cervicalis valadék) és mindkét nemnél
pharyngeélis és rectalis valadék tenyésztésével és/vagy molekularbioldgiai (NAAT) eljarassal torténik. Az
antibiotikum rezisztencia meghatarozasa érdekében torekedni kell a mintak tenyésztéses vizsgalatara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriltek felkutatasa:

Kotelez6, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fertdz6dés koriilményeirdl tajékoztatni. A bér- és
nemibeteg gondozd, valamint az STD beteget is ellaté szakrendeld orvosa (gondozdja az orvos utasitasara)
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jogosult a megnevezett fert6z6 forrast felszolitani hataridd kittizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a
megadott intézményben orvosi vizsgalaton.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelez6, a gonorrhoeas beteg tiinetmentes kontaktjainak mintdi jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai szlirOvizsgalat céljabol a jarvanyiligyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobiologiai
laboratériumba kiildenddk. A betegeknél HIV és syphilis szlirOvizsgalatok elvégzése eldzetes tandcsadas és a
beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem szlikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Koételez6, az antibiotikum profilaxist igazoltan gonorrhoeaban szenvedd beteg testvaladékaival inkubacios
id6n beliil érintkezett személynél epidemiologiai bizonyitékok alapjan végzik.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

Hantavirus okozta veseszindréma

Nephropathia epidemica, BNO10: A98.5

1. Korokozo:
A Bunyaviridae csalddba tartozé Hantavirus genus kiilonb6z6 tagjai.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentetésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesul a klinikai feltétel.

Valosziniisithetd eset

Teljesul a klinikai és epidemiolégiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesul a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6d6 magas 14z, és az alabbi hét feltétel koziil legalabb kettd:

- émelygés vagy hanyas,

- az arc kipirulasa,

- bevérzések/petechidk,

- kotohartya belovellése,

- oligo-, anuria,

- hyper- vagy hypotensio.

Epidemioldgiai kritérium

Régcsalokkal valo direkt kontaktus.

Laborat6riumi kritérium

- Specifikus ellenanyagok kimutatasa a vérsavobél magas titerben,

- virus-specifikus ellenanyagok négyszeres titeremelkedése a heveny szakban, illetve harom héttel kés6bb
vett mintaban.

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A mintakat el6zetes megbeszélés alapjan az ANTSZ-OEK Virologiai fGosztalyara kell
szallitani.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertotlenités:
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Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:

Nem szlikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A sziikséges terapia idében torténd megkezdése érdekében a beteg kornyezetében él6knél, a veliik kdzos
expozicionak kitett személyek esetében figyelni kell a tiinetek kialakulasat.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Halmozott eléfordulés esetén sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Ragcsalairtas.

Hepatitis infectiosa

BNO10: B15-B17

1. Kérokoz6:
Hepatitis A, B, C, E virusok.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Hepatitis infectiosa néven bejelentésre kdtelezett az akut virushepatitisre gyanis megbetegedés.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestl a klinikai feltétel.

Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, id6szakos émelygés, hanyas),
laz, hdemelkedés és

legalabb egy az alabbi hdrom tunet kdzdl:

- Sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratériumi kritérium

2.2. Elkildnités:

A beteget infektoldgiai osztélyra kell utalni a differencidldiagnosztikai vizsgalatok elvégzése céljabol.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbél végzett mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd. A betegség gyantija esetén a betegtol alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a
jarvanylgyi feladatok végzésére kijeldlt teriletileg illetékes mikrobioldgiai laboratoriumba a hepatitis A, B,
C, illetve E virus aetiologia tisztazasa céljabol.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

A beteggel szoros kapcsolatban 16v6 személyeket (k6zos haztartasban él6k, szexualis partnerek, egyéb
csaladi és kozosségi kontakt személyek) fel kell kutatni, hogy az etiol6gia ismeretének fliggvényében a
sziikséges intézkedések azonnal megtdrténjenek.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem szlikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Hepatitis A

A tipusu hepatitis, BNO10: B15

1. Kérokozé:
Hepatitis A virus (HAV).

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Teljestlnek a klinikai feltételek és az epidemiologiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai és a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tlinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, id6szakos émelygés, hanyas),
laz, héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tinet kdzdil:

- Sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbiak kdzul legalabb egy feltétel:

- ha a beteg a lappangasi id6ben laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett A hepatitiszes beteggel, vagy
tlinetmentes HAV pozitiv személlyel érintkezett,

- ha bizonyitott kdzos fert6zo forrassal valé érintkezés,

- a beteg masokkal egyitt bizonyitottan k6zés HAV expozicionak volt kitéve, hepatitis A virussal
kontaminalt élelmiszert vagy ivovizet fogyasztott.

Laboratdriumi kritérium

- IgM osztéalyba tartozo anti-HAV ellenanyag jelenléte a szérumban,

- HAV nukleinsav kimutatasa a vérbdl vagy székletbol.

2.2. Elkildnités:

A beteget a klinikai allapotatél fiigg6en infektoldgiai osztalyon, otthonaban, illetve tartozkodasi helyén a
sargasag kezdetétol szamitva legalabb egy hétig a kontakt izolaci6 szabdalyai szerint el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelez6. A betegség gyantija esetén a betegtdl alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a
jarvanyugyi feladatok végzésére kijelolt teriiletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumba az aetioldgia
tisztazasa céljabol.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 személyeket (kozos haztartasban €16k, szexudlis partnerek, egyéb
csaladi és kdzosségi kontakt személyek) fel kell kutatni.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 csaladi és kontakt személyeket 30 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala
kell helyezni. Ezen személyek kozill azokat, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozdsségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcesolatos veszélyeztetd munkakorben dolgoznak,
akik a kozvetlen betegellatds soran étel- és gydgyszerkiosztist végeznek, illetve hokezelés nélkiil,
kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben,
vizmiivekben dolgoznak, anyatejet adnak vagy kezelnek, a jarvanyligyi megfigyelés iddtartamara
munkakoriiktol, illetve tevékenységiiktdl, a gyermekkozosség latogatasatol el kell tiltani.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

A jarvanylgyi megfigyelés ala helyezett személyeket hepatitis A elleni aktiv, passziv, vagy aktiv-passziv
immunizalasban kell részesiteni a miniszteri utasitas, illetve a véd6oltasi modszertani levél szerint.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Hepatitis B (akut)

B tipust akut hepatitis, BNO10: B16

1. Kérokozo:
Hepatitis B virus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Valoszintisitheto eset

Teljestl a klinikai feltétel és a laboratériumi feltételek egyike.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltétel, a megerdsitett esetre vonatkozo6 laboratoriumi feltétel és nem ismert, hogy a
betegnek krénikus HBV fertézése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdet, altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, idészakos émelygés, hanyas),
laz, hdemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sotét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratériumi kritérium
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- A valoszintisithetd eset laboratoriumi feltétele:

Hepatitis B feliileti antigén (HBsAg) megerésitett kimutatdsa szérumbol egyideji anti-HAV I1gM
negativitas mellett.

- A megerdésitett eset laboratoriumi feltétele:

IgM osztalyba tartozo anti-HBc ellenanyagok kimutatasa a szérumbol.

2.2. Elkulonités:

A beteget a klinikai allapotatol fiiggden infektologiai osztalyon, otthonaban, illetve tartozkodasi helyén a
standard izolacié szabalyai szerint kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegtdl alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kildeni a jarvanyligyi feladatok végzésére
kijeldlt teriiletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacids idejében a beteggel olyan kapcsolatba kerliltek, hogy
t6le fertézodhettek, fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel kozos haztartasban él6knek és szexualis partnereinek fel kell ajanlani a HbsAg
szlir6vizsgalatot.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd megbetegedések halmozott eléfordulasa esetén kotelezo.

Hepatitis C (akut)

C tipust akut hepatitis, BNO10: B 17.1

1. Kérokoz6:
Hepatitis C virus

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisithetd eset

Megerdsitett eset

Teljestl a klinikai feltétel, a laboratériumi feltételek egyike, és nem ismert, hogy a betegnek krénikus
HCV fert6zése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altalanos tiinetek (faradtsdg, hasi fijdalom, étvagytalansag, iddszakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tunet kdzdil:

- sargasag,

- SOtét vizelet,
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- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Hepatitis C virus nukleinsav kimutatasa a szérumban,

- Anti-HCV ellenanyag konfirmalt kimutatasa a szérumban.

2.2. Elkiilonités:

A beteget a klinikai allapotatol fliggden infektologiai osztalyon, otthondban, vagy tartdozkodasi helyén a
standard izolécio szabalyai szerint kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegtdl alvadasgatlo nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a jarvanyligyi feladatok végzésére
kijeldlt mikrobioldgiai laboratériumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubéacids idejében a beteggel olyan kapcsolatba kerdiltek, hogy
t6le fertézodhettek, fel kell kutatni.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggd megbetegedések halmozott el6forduldsa esetén kotelezo.

Hepatitis E

BNO10: B17.2

1. Kérokozo:
Hepatitis E virus

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdsziniisithet6 eset

Megerdsitett eset

Teljestl a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altalanos tiinetek (faradtsdg, hasi fajdalom, étvagytalansag, idSszakos émelygés, hanyas), laz,
héemelkedés és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.
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Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- IgM osztélyba tartoz6 anti-HEV ellenanyagok megerdsitett kimutatasa a szérumbol,

- HEV nukleinsav kimutatéasa a székletb6l vagy a szérumbol.

2.2. Elkulonités:

A kontakt izol&ci6 szabélyai szerint.

2.3. Mikrobioldégiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegt6l alvadasgatld nélkiil vett vérmintat kell kiildeni a jarvanyligyi feladatok végzésére
kijeldlt teriiletileg illetékes mikrobioldgiai laboratériumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 40 napra jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6 megbetegedések halmozdodasa vagy jarvany esetén.

HBY fertozés

Ujonnan diagnosztizalt kronikus HBV fertézés, BNO10: B18

1. Kérokozo:
Hepatitis B virus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Azokat a hepatitis B virus hordozokat kell bejelenteni, akik HBV fert6zését els6 alkalommal regisztraljak.
2.1.1. A jelentend6 eset meghatarozasa

Az adatgyiijtés az eurdpai unids surveillance céljat szolgalja, az esetdefinicio elfogadasa folyamatban van.

HCYV fertozés

Ujonnan diagnosztizalt krénikus HCV fertdzés, BNO10: B18

1. Kérokozo:
Hepatitis C virus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Azokat a hepatitis C virus hordozokat kell bejelenteni, akik HCV fertézését elsd alkalommal regisztraljak.
2.1.1. A jelentendd eset meghatarozasa

Az adatgyiijtés az eur6pai unids surveillance céljat szolgalja, az esetdefinicio elfogadéasa folyamatban van.
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Keratoconjunctivitis epidemica

BNO10: B30.0

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

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Egyidejlileg értesiteni kell a megyei/févarosi szemész szakfeliigyeld féorvost.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

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

Valosziniisithetd eset

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

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi klinikai tlinetek kozil legalabb egy:

- beldvellt conjunctiva,

- idegentest-érzés a szemben, erds konnyezés,

- a szemhéji kotéhartyan folliculusok, papillaris hypertrophia és a szaruhartyan apr6 tiiszrasnyi
homalyok.

Epidemioldgiai kritérium

Epidemiologiai kapcsolat megerdsitett keratoconjunctivitis epidemica beteggel.

Laboratdriumi kritérium

Az alabbi laboratériumi feltételek kozil legalabb egy:

- Adenovirus izolalasa conjunctiva-valadékbol,

- Adenovirus nukleinsav kimutatasa PCR vizsgalattal conjunctiva-valadékbél.

2.2. Elkulonités:

Bentlakasos intézményben, kozosségi szallason, korhazi osztilyon eléfordult megbetegedés esetén a
beteget el kell kuldniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezb. A teriiletileg illetékes virus-laboratériumba elézetes megbeszélés alapjan conjunctiva-valadék
kiildendo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

A beteg szem- és orrvaladékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat folyamatosan fert6tleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.
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Kullancsencephalitis

(Kullancs altal terjesztett agyveldgyulladas) Kozép-eurdpai kullancsencephalitis, BNO10: A84.1

1. Kérokozd
A Flaviviridae csaladba tartozé kdzép-europai kullancsencephalitis-virus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Ha a megbetegedést eldzdleg ,,meningitis serosa” vagy ,.encephalitis infectiosa”
diagnozissal jelentették be, a bejelentést az aetioldgia tisztazasa utan (j jelentéssel kell modositani.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Nem alkalmazhat6 (meningitis serosa vagy encephalitis infectiosa diagnozissal jelentendo).

Valosziniisitheto eset

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

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a valdsziniisithetd eset laboratdriumi feltétele.

Megerdsitett eset

- teljesiil a klinikai feltételek legaldbb egyike és a megerdsitett eset laboratoriumi feltételeinek legalabb az
egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai feltételek

- meningitis és/vagy encephalitis.

Epidemioldgiai feltételek

- allatrol emberre valo terjedés: kullancscsipés endémias helyen a lappangasi idében,

- élelmiszerrel vald terjedés: hékezeletlen tej, vagy abbdl késziilt tejtermék fogyasztasa.

Laborat6riumi feltételek

A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltetele:

- virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatasa (a neutralizaciotol eltéré modszerrel) egyetlen vérmintaban.

A megerdsitett eset laboratériumi feltétele:

- négyszeres titeremelkedés vagy szerokonverzio a rekonvaleszcens vérmintaban,

- a virus-ellenes ellenanyagok jelenlétének igazoldsa virusneutralizacioval, vagy hemagglutinacio
gétlassal,

- a virus nukleinsavdnak PCR vizsgélattal vagy virusizolalassal torténé kimutatisa a vérbél, liquorbdl,
vagy mas klinikai mintabdl,

- a virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatasa a vérbol, és/vagy a kozponti idegrendszerb6l szarmazo
mintabol.

A vizsgalat eredményét a flavivirus (kullancsencephalitis, sargalaz, stb. elleni) oltasi statusz és esetleges
korabbi flavivirus-fertézésre (nyugat-nilusi 14z, dengue, stb. atvészelésére) vonatkozd informacidk
figyelembe vételével kell értékelni.

2.2. Elkilonités

Nem szlikséges. A beteget klinikai &llapotanak megfeleléen kell korhazba utalni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat

2.3.1. Klinikai diagnosztikus mikrobiol6giai vizsgélat

Kotelez6. Differencialdiagnosztikai vizsgalat kotelezo (herpesvirusok, stb.).

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai laboratoriumi vizsgélat

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérmintat, és liquort kell kiildeni
szerologiai vizsgalatra az ANTSZ-OEK Virologiai foosztalyara. A vérvételt 2-3 hét milva meg kell
ismételni. Diagnosztikus értéke a savOpar vizsgélata alapjan megéllapitott titeremelkedésnek vagy a
specifikus IgM, illetve IgA kimutatasanak van.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat

Nem szlikséges.

2.4. Fertdtlenités

Nem szlikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa

Nem szlikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat
Nem szlikséges.
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3.3. Jarvanylgyi megfigyelés

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kdzds expozicionak voltak kitéve
(azonos teriileten és id6ben tortént kullancscsipés, forralatlan tej fogyasztisa a lappangasi idében).

3.4. Postexpozicids profilaxis

Nem sziikséges (az expoziciot kovetden beadott aktiv véddoltas nem véd a betegség kialakulasa ellen).

3.5. Fertézdforras-kutatas

Kotelez6. Sporadikus esetben a lappangasi idoben latogatott tartozkodasi helyek, a kullancscsipés
helyének felderitése sziikséges. Halmozott eléfordulas esetén kutatni kell a kdzds expozicid utan.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése

Kételezd. Sporadikus és halmozott eléfordulas esetén is sziikséges hokezeletlen tej, tejtermék lappangasi
iddben tortént fogyasztasanak felderitése.

Legionellosis

Legionarius betegség, BNO10: A48.1

1. Kérokozo:
Kiilonboz6 legionella fajok.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszintsithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az utazassal Osszefiiggd legionarius megbetegedés az értesiilést kovetden siirgdséggel is
jelentendd, hogy a jarvanyiigyi adatok tovabbithatok legyenek az Eurdpai Unid ,,Utazassal Osszefiiggd
Legionarius Betegség Surveillance Rendszer” adatbazisdba. (Utazasi kritérium: a beteg a betegség kezdetét
megel6z6 2-10 napon belill legaldbb egy éjszakat otthonan kivil a lakdhelye szerinti orszdgban vagy
kilféldon, bérelt szallashelyen toltott.)

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Tlidogyulladassal jaro6 megbetegedés €és a valosziniisithetd eset laboratoriumi kritériumai koziil legalabb
az egyik fennall.

Megerdsitett eset

Tidbégyulladassal jaro megbetegedés és a megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai koziil legalabb az
egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Tidoégyulladas.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

A valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:

- Legionella pneumophila antigén kimutatasa 1éguti valadékbol vagy tiiddszovetbdl példaul monoklonalis
ellenanyag felhasznélasaval végzett direkt immunfluoreszcens festéssel,

- Legionella DNS kimutatasa PCR vizsgalattal 1éguti valadékbol, tiidészovetbdl vagy egyéb normalisan
steril helyrdl vett testvaladékbol,

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

- Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termel6dé specifikus ellenanyagok jelenlétének
kimutatasa egyetlen vérsavobél magas titerben (1:128).

A megerdositett eset laboratoriumi feltétele:

- antigén kimutatassal: Legionella pneumophila antigén kimutatasa vizeletbdl,

- tenyésztéssel: Legionella korokozo kimutatasa 1éghti valadékbol vagy egyéb normalisan steril helyrél
vett testvaladékbal.

- szerokonverzidval: Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termeldd6 specifikus ellenanyagok
négyszeres vagy nagyobb aranyu titervaltozasa.

2.2. Elkulénités:

Nem szlikséges.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgélat:

www.dezin-pro.hu info@dezin-pro.hu



-

s Dezin-Pro Professziondlis kérnyezethigiéniai megolddsok

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat céljabol szeroldgiai vizsgélatra alvaddsgatlo
nélkidl levett vért, antigén-kimutatasra vizeletet kell bekildeni mikrobioldgiai laboratériumba. A specifikus
Legionella antigén vizeletb6l torténd, illetve a korokozd léguti vizsgalati anyagbdl valé kimutatdsa az
antibiotikummal még nem kezelt személy megbetegedésének 2-5. napja kozott lehetséges. Savépar
bekiildése a megbetegedés kezdetétdl szamitott 10-12. napon és az azt kovetd 2 hét mulva esedékes.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvanyligyi érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalat céljabdl tenyésztésre léguti vizsgalati
anyagot (példaul bronchus valadék, BAL, pleuropunktatum, bronchoszkdpos minta, mélyléguti kopet) vagy
egyéb normalisan steril helyrdl vett testvaladékot kell bekiildeni az ANTSZ-OEK bakterioldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:

Nem szlikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirévizsgélat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

A legionérius betegség esetekkel kapcsolatos epidemioldgiai kivizsgalas, tovabba a megel6z6 és kontroll
tevékenység részletes leirasat az ANTSZ-OEK altal kiadott mddszertani levél tartalmazza.

A jarvanylgyi kivizsgalas soran a kornyezeti Legionella kimutatast (mintavétel, vizsgalat és értékelés) az
ANTSZ-OKK Vizmikrobiol6giai Osztalya végzi.

Lepra

BNO10: A30

1. Kérokozo:
Mycobacterium leprae

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset. Az értesiilést kdvetden az eset slirgdséggel is jelentendd.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesulnek a klinikai és laborat6riumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az aldbbi négy klinikai kép legalabb egyike:

- Tuberculoid forma: egy vagy kevés szamu, hatarozott szegélyii, kozéppontbdl kiinduld, pigmenthidnyos
bérelvaltozas; eléfordulhat az érz6 idegvégzodések megnagyobbodasa,

- Lepromatosus forma: az arcon, kézen és labon szimmetrikusan és bilateralisan szamos erythematosus
papula, csomé vagy beszlirédéses bdrelvaltozas megjelenése,

- Borderline (4tmeneti) forma: a tuberculoid és a lepromatosus formakra jellemzé bdrelvaltozasok
megjelenése,
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- Indeterminalt (hatdrozatlan, bizonytalan) forma: pigmenthianyos makulak, korai stadiumra jellemzo
koros bérelvaltozasok megjelenése, kezelés nélkil atmehet tuberculoid, lepromatosus vagy bordeline
formaba is.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

A lepromatosus bérelvaltozasbol szarmazo biopszias mintaban, illetve a beteg orrnyalkahartyajarol vett
mintaban savélldan fest6ds, palca alaku baktérium kimutatasa.

2.2. Elkulénités:

Csak azokat a betegeket kell kdrhazba utalni, akiknek a megbizhatd kezelése otthon nem lehetséges vagy
szocidlis helyzete ezt indokolja.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A beteg orrnyalkahartydjardl €s a lepras csomokbol vett szovetkaparék, festési vizsgalat céljara,
egyidejii telefon vagy fax értesités mellett, haladéktalanul az ANTSZ-OEK II. sz. Bakteriologiai osztalyara
kiildendé. Biopsias vagy boncoldsi anyagot korszovettani vizsgalatra 8%-0s formalinban a Szent Laszlo
Korhaz Korbonctani osztalyara kell kulldeni. A vizsgélati anyag elkildését telefonon elére jelezni kell.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Ferttlenités:

Szigoritott folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

A beteggel hosszU ideig tart6 szorosabb egyuttélés esetén, illetve szoptatds anyaknal sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel szoros kapcsolatban 1évé csaladtagokat 5 éven at 12 hoénaponként jarvanyligyi érdekbol
végezett mikrobioldgiai szlirdvizsgalat céljabol bakterioldgiai vizsgalatnak kell alavetni (orrkaparék).

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Leptospirosis

BNO10: A27

1. Korokozo:
A Leptospira interrogans species tébb mint 300 szerotipusa.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrol értesiteni kell a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvost is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

A lazzal és vérzésekkel,

vagy lazzal és veseelégtelenséggel,

vagy lazzal és sargasaggal

jar6 megbetegedés.

Valoszintisithetd eset

- teljesil a klinikai feltételek legalabb egyike és az epidemioldgiai feltételek egyike,

- teljesul a klinikai feltételek legalabb egyike és a microagglutinéciés laboratériumi feltétel.

Megerdsitett eset
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Teljesul a klinikai feltételek egyike és

a laboratoriumi feltételek kozil a nukleinsav kimutatas vagy az izolacio.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi tlinet:

- 14z

és

az aldbbi nyolc tlinet, illetve tiinetegydttes legalabb egyike:

- tavasztdl 6szig terjedd idészakban hidegrazas, fejfajas és izomfajdalom,
- sargasag,

- veseelégtelenség,

- k6tOhartya-bevérzés,

- agyhartyagyulladas,

- bér- és nyalkahartya-vérzés,

- kilitések,

- szivizomgyulladas.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- &llatr6l emberre val6 terjedés,

- kdrnyezeti expozicio,

- kozds forrassal valo érintkezes.

Laboratériumi kritérium

Az aldbbi eredmények egyike:

- a microagglutinaciés moédszerrel meghatarozott titer négyszeres emelkedést mutat,

- Leptospira interrogans nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Leptospira interrogans izolalasa klinikai mintabol.

2.2. Elkilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. 5-10 ml alvadasgatld nélkil, sterilen vett vérmintat kell az ANTSZ-OEK Bakterialis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratoriuméba vagy az illetékes megyei népegészségugyi szakigazgatasi
szerv leptospirosis vizsgalatokra kijel6lt, jarvanyugyi feladatokat ellaté laboratoriumaba kildeni. A pozitiv
eredményt a referencia-laboratériumban mikroszképos lizis-agglutinaciés modszerrel kell megerdsiteni. A
referencia-laboratoriummal tortént el6zetes megbeszélés alapjan tenyésztésre is lehet vizeletet kiildeni. A
korokozé szerotipusat rendszerint csak ismételt vizsgalattal lehet megallapitani. Immunszeroldgiai
vizsgalatra esetleg liquor cerebrospinalis is kiildendd.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges. Azon személyek Kklinikai megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kézds expozicionak
voltak kitéve.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelez6. Kutatni kell a fert6zott allat, allat-allomany utén.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Fel kell deriteni a fert6zést terjesztd szennyezett vizet.
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Listeriosis

BNO: A32

1. Korokozo:
Listeria monocytogenes.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd 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 epidemiolégiai kritériumok
legalabb egyike.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesil a laboratoriumi kritérium

vagy

minden olyan anya, akinek magzatanal, halva sziiletett csecseméjénél vagy 1jsziilottjénél a listeriosis-
fert6zést laboratoriumilag megerdsitették.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Ujsziilott listeriozisa a kovetkez6 formaban:

halvasziiletés

vagy

az els6 honap sordn az alabbi 6t tiinet kozil legaldbb egy megléte:

- Granulomatosis infantiseptica,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezés,

- nehézlégzés,

- elvaltozasok a bordn, a nyalkahartyan vagy a kotdhartyan.

Terhesseg alatti listeriosis az aldbbi harom tiinet legalabb egyikének megléte alapjén:

- vetélés, halva sziletés, koraszllés,

- laz,

- influenzaszeri tiinetek.

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

- laz,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmérgezés,

- lokalizalt fert6zések, példaul iziileti gyulladas, szivbelhartya-gyulladas, talyogok.

Epidemioldgiai kritérium

- Kozos forrassal vald érintkezés,

- emberr6l emberre vald terjedés (vertikalis terjedés),

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

Laboratdriumi kritérium

- Listeria monocytogenes izolalasa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol,

- Listeria monocytogenes izolaldsa normalisan nem steril helyrél vett testvaladékbdl magzatnal,
halvasziiletett csecsemdnél, Gjsziilottnél vagy a sziilést kdveto 24 oran beliil az anyanal.

2.2. Elkulonités:

Nem szlikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Tenyésztés céljara alvadasgatloval levett vér, liquor, tovabba genny, méhiiri valadék, vizelet,
faeces és torokvaladék kiildendd bakteriologiai laboratériumba.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvanyos el6fordulas esetén az elsdé diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijel6lt laboratériumban kell végezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

www.dezin-pro.hu info@dezin-pro.hu



-

s Dezin-Pro Professziondlis kérnyezethigiéniai megolddsok

Nem sziikséges.
2.4. Fertotlenités:
Folyamatos fert6tlenités végzendo.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:
Nem szlikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Lyme-kor

BNO10: A69.2

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszintsithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek koziil az erythema migransnak megfeleld feltételek.

Valoszintisitheto eset

Teljesul a korai neuroboreliosisnak megfelel6 klinikai feltételek egyike és az epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesul 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 bérpir/folt, gyakran terjedd
széllel,

- korai neuroborreliosis: az alabbi harom klinikai feltétel egyike

- acut, fajdalmas radiculoneuritis,
- valamely agyideget érint6 acut paralysis
- meningitis, a liqguorban lymphocytas pleocytosis.

Epidemioldgiai kritérium

Kullancscsipés az anamnézisben.

Laboratoriumi kritérium

- eythema migrans: laborat6riumi vizsgélat nem sziikséges,

- korai neuroborreliosis: a két kritérium legalabb egyike

- intrathecalisan termelddd specifikus ellenanyagok kimutatésa,
- B. burgdorferi izolalasa vagy nukleinsavanak kimutatasa (pl. PCR-vizsgaélattal) klinikai mintabol.

2.2. Elkiilonités:

Nem szlikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Erythema migrans-t kivéve kotelez6. A nem bejelentendé klinikai formak (iziileti, cardialis, késdi
neuroborreliosis, késdi bdérmanifesztacid) diagnosztikus vizsgalata barmely klinikai mikrobioldgiai
laboratériumban elvégezheto.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

www.dezin-pro.hu info@dezin-pro.hu



-

s Dezin-Pro Professziondlis kérnyezethigiéniai megolddsok

Erythema migrans esetén nem kell, korai neuroborreliosis gyantja esetén kotelezd. Szerologiai
vizsgalatok el6zetes megbeszélést kovetben az ANTSZ-OEK-ben, illetve ezen szeroldgiai vizsgalatra
felkészilt, jarvanyligyi feladat ellatasara kijelolt laboratériumban. Szeroldgiai vizsgalat csak specifikus
tiinetek jelentkezésekor, és megfeleld anamnézis (ismert kullancsexpozicié vagy legalabbis a paciens
mozgastere alapjan ennek valdsziniisithet6sége) esetén indokolt. Szerologiai vizsgalatra alvadasgatlo nélkdil
levett vért, neuroborreliosis gyanija esetén egy napon levett vér- és liquormintat kell bekildeni a
laborat6riumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem szlikséges.

3. Teend6k a beteg kirnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:
Nem szlikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem szlikséges.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Lymphogranuloma venereum

BNO10: A55

1. Korokozo:
Chlamydia trachomatis L1, L2 és L3 szerotipusok.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisithetd eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemiolégiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi 6t tiinet legalabb egyike:

- htigycs6gyulladas,

- genitélis fekély,

- lagyék nyirokcsomd-duzzanata,

- méhnyakgyulladas,

- végbélgyulladas.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi vizsgélattal igazoltan lymphogranuloma venereumban szenvedd beteggel (fertdzottel)
tortént szexualis kapcsolat inkubacids id6n belill, vagy endémias teriileten tortént tartdzkodas alatt szexualis
kapcsolat inkubacios idén beliil.

Laboratoriumi kritérium

Az aldbbi két feltétel legalabb egyike:

- A Chlamydia trachomatis izolalasa urogenitalis teriiletrél vagy rectumbdl vett mintabdl,

- A Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

és
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-az L1, L2 vagy L3 szerotipus (genotipus) azonositasa.

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Koételez6. Mikrobiologiai vizsgalat céljabol a hamsejtdas urogenitélis valadék, illetve a buboaspiratum az
ANTSZ-OEK II. sz. Bakteriol6giai osztalyéra kiildendd.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:

A veszélyeztetett szexudlis partnerek felkutatdsa kotelezd. Veszélyeztetettnek tekintendb az a személy,
akinek a papulovesiculosus stadiumot megel6zden 21, a lymphadenopathias stadiumot megelézéen 42 napon
beliil fert6zott egyénnel volt szexualis kapcsolata.

3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirdvizsgalat:

Kotelezd, a lymphogranuloma venereumban szenvedd beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai
sziirbvizsgalat céljabol az ANTSZ-OEK-ba kiildenddk.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezd.

Lyssa (Rabies)

Veszettség, BNO10: A82

1. Kérokoz6:
Rabies virus (Lyssavirus genus, Rhabdovirus csalad).

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valoszinilisithetd és a megerésitett eset, amely siirgdséggel is
jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Teljestlnek a klinikai feltételek.

Valoszintisitheto eset

Teljestilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai feltételek egyike.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai feltételek és a laboratériumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akut agyveldgyulladas (encephalomyelitis) és

az alabbi hét tiinet koziil legalabb kettd:

- &llat okozta harapas helyén szenzoros valtozasok,

- parézis vagy paralizis,

- garatizmok gorcsei,

- hydrophobia,

- delirium,

- gorcsroham,

- szorongas.

Epidemioldgiai kritérium

- &llatrol emberre val6 terjedés (olyan allat, amelynél a betegség gyanithatéan vagy bizonyitottan fennall),
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- kozos forrassal valé érintkezés (ugyanaz az allat),

- emberr6l emberre valo terjedés (pl. szervatiiltetés).

Laboratdriumi kritérium

- A Lyssa-virus izolalasa klinikai mintabol.

- A Lyssa-virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban (pl. nyal vagy agyszovet).

- Virus antigének kimutatasa klinikai mintaban.

- Lyssa-virussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatésa virus-neutralizacios prébaval vérsavoban
vagy liquorban.

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.

2.2. Elkiilonités:

A veszettségben szenvedd beteget az intenziv ellatast biztositd kijeldlt egészségiigyi intézményben
(Fovarosi Szent Laszl6 Korhaz) kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbél végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A Rabies virus kimutatdsira a betegnél elvégezhetd a cornea kaparék immunfluorescens
vizsgalata az ANTSZ-OEK-ban

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6, az expoziciotdl fiiggden (pl. igazoltan veszett szarvasmarha teje).

Madarinfluenza

BNO10: J10

1. Kérokoz6:

Az orthomyxoviridae csalddba tartozd, fokozott patogenitasi madérinfluenza-virusok (az influenza A
virus H5, H7, H9, illetve H10 altipusainak fokozottan patogén biotipusai, valamint a sertés- és madareredetii
H1 altipusok).

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Ertesitend6 az expozicio, illetve a megbetegedés helye szerint illetékes allatorvos is.

Az értesiilést kovetben 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 meghatarozhatd altipust influenzavirus altal okozott
emberi megbetegedést is azonnal jelenteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.

Valoszintisitheto eset
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Minden olyan személy, akinél az A/H5 vagy A/H5NI1 influenzavirus vizsgalata pozitiv eredményt; és a
vizsgalatot olyan laboratérium végezte, amely nem az emberi influenzaval foglalkozé
referencialaboratériumok kézdsségi haldzataba tartozo6 laboratérium.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinek a vizsgalati eredményét az Egészségugyi Vilagszervezet H5-tel foglalkozd
egylittmikodési kdzpontja erdsiti meg.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- laz és akut 1égz6szervi fert6zés jelei és tiinetei,

- elhalalozas megmagyarazatlan akut 1égzdszervi megbetegedés kovetkeztében.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- emberrdl emberre terjedd fert6zés a valoszinlisithetd vagy megerdsitett esettel vald szoros érintkezés
atjan (egy méteren belil),

- laboratoriumi expozicio: ahol lehetéség van az A/H5N1 influenzavirussal valo érintkezésre,

- szoros érintkezés (egy méteren beliil) megerdsitetten A/HSNI1 virussal fert6zott allattal baromfi vagy
vadmadarak kivételével (pl. macska, disznd),

- olyan teriileten val6 tartézkodas vagy olyan terllet meglatogatasa, ahol az A/H5N1 tipusd influenza
jelenlétét gyanitjak vagy megerésitették, és az alabbi két feltétel koziil legalabb egy teljesiilése:

- szoros erintkezés (egy méteren belll) az érintett terlileten beteg vagy elhullott baromfival vagy
vadmadarakkal,

- az érintett tertleten taldlhatd olyan otthonban vagy gazdasagban val6 tartdzkodas, ahonnan beteg
vagy elhullott baromfikrdl tettek jelentést az el6z6 honapban.

Laboratdriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- az A/H5N1 influenzavirus izolélasa klinikai mintabdl,

- az A/H5 nukleinsav kimutatésa klinikai mintéban,

- az A/H5 influenzaval szembeni specifikus ellenanyagok kimutatdsa (négyszeres vagy magasabb
emelkedés vagy egyetlen magas titer).

2.2. Elkildnités:

Sporadikus esetben a beteg fekvGbeteg-gydgyintézetben kiilonitendd el, az apolas soran a cseppfertézést
és a kontakt terjedést megeléz6 oOvintézkedéseket kell tenni. Kiterjedt jarvany kialakuldsa esetén, ha a
fekvébeteg-gyogyintézeti kapacitas mar nem elegendd, a beteg otthonaban kiilonitendd el.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A laboratorium értesitését kovetben 1éguti, illetve torokvaladék és vérminta, majd a betegség
kezdetétél szamitott 10-14 nap mulva Gjabb vérminta kiildendd szerologiai vizsgalatra az ANTSZ-OEK
Léguti Virus osztalyara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertStlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

A beteggel, illetve halottal kapcsolatba keriilt (a beteggel, illetve valadékaval kozvetlenil vagy azzal
szennyezett tArgyak révén érintkezett) személyeket fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirévizsgdlat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A beteggel kapcsolatba keriiltek, illetve a beteggel kozos forrasbol fertézodotteket 7 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell helyezni. Kiterjedt jarvany esetén a betegekkel kapcsolatba kertiltek otthoni elkilonitése
sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Ha a betegnél a virologiai vizsgalatok valoszinisitik, vagy igazoljak a fokozottan patogén
madarinfluenza-virus kéroki szerepét, akkor csaladtagjainal, illetve a vele szoros kapcsolatban 1év0,
jarvanyigyi megfigyelés ald helyezett mas személyeknél kemoprofilaxist kell 7-10 napig alkalmazni. A
kemoprofilaxist az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyaval torténd konzultcio alapjan kell kivitelezni.
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3.5. Fertdzdforrds-kutatas:

Kotelez6. Az allategészségligyi hatdsdg bevonasaval laboratoriumi vizsgédlatokkal egybekotott
jarvanyligyi vizsgalatot kell végezni a kozds fertdz6 forrastol szarmazo esetleges megbetegedések felderitése
érdekében.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Az allategészségiligyi hatésag bevondsaval jarvanytligyi vizsgalatot kell végezni a terjesztd
kozeg felderitése céljabol.

Malaria

BNO10: B50-54

1. Koérokozo:
Plasmodium falciparum (B50), Plasmodium vivax (B51), Plasmodium malariae (B52) és Plasmodium
ovale (B53.0). Ismeretesek kevert fertdzések is.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Klinikai feltételek és az epidemioldgiai feltétel megléte.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai feltételek és a laboratériumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

L&z vagy a kortorténetben szerepelé laz. Harmadnapos, negyednapos vagy mindennapos lazrohamok,
melyek hidegrazassal kezdddnek, majd 8-10 6ra utan izzadassal hirtelen megsziinnek.

Epidemioldgiai kritérium

Malaria endémias teriiletre torténd utazas, vagy tartdézkodas.

Laboratoriumi kritérium

- Malaria parazitak kimutatasa vérkenetben fénymikroszkoppal,

- plasmodium nukleinsav kimutatasa vérbdl,

- plasmodium antigén kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhazba osztalyra kell utalni, hogy a sziikséges kezelést elvégezhessék.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén vizsgalat céljara vért kell vastagcsepp és 2 kihuzott keszitmény
formajaban az ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara és a vizsgalat elvégzésére felkésziilt jarvanyiigyi
feladatok ellatasara kijel6lt laboratérium parazitologiai osztalyara kildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges, azonban a szinyogmentességet biztositani kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(ltek felkutatasa:

Nem szlikséges.

3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai szlirdvizsgdlat:
Nem szlikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.
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3.5. Fertdzdforrds-kutatéas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Malleus

Takonykor, BNO10: A24

1. Kérokozé:
Burkholderia (Pseudomonas) mallei

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, valoszintisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer
kell bejelenteni. Telefonon, faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak, valamint a
megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek. Jarvanyugyi értesités
kiildendo a fertdzés helye szerint illetékes hatdsagi allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

A klinikai képnek megfeleld eset, amelynél epidemiologiai kapcsolat van egy megerdsitett esettel.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A fert6zés formajatol fiiggden:

lokalizalt [a fert6zés helyén (bor, agy, visceralis, talyogok, késobb fekélyek],

pulmonaris (tiidégyulladas, tiidéabscessus, broncho-pneumonia),

septicaemia (fejfajas, fotofdbia, myalgia, lympadenopathia, splenomegalia).

Epidemioldgiai kritérium

beteg emberrel, allattal tortént kontaktus

Laboratdriumi kritérium

B. mallei izolalasa klinikai mintabdl vagy

B. mallei nukleinsav kimutatésa.

2.2. Elkulonités:

Kotelezd. A beteget kijelolt fertdzo osztalyon a Szent Laszlé Korhazban kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Haladéktalanul bekiildendé valadék (genny, vér, hemokultara, 1égati valadék, BAL) egyidejii
telefon vagy fax értesités mellett az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-
laboratoriumaba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Szigoritott folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében ¢l6 személyeket a beteggel tortént utolsd érintkezést6l szamitott 6 napra
jarvanyugyi zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.
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3.5. Fertdzdforrds-kutatéas:
Kotelez6. A fert6z6 forrast fel kell kutatni és azt a teriiletileg illetékes hatosagi allatorvosnak jelenteni
kell.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Meningitis purulenta

Gennyes agyhartyagyulladas, BNO10: GO0

1. Kérokozé:
A betegséget tdbbnyire baktériumok, de ritkdn bizonyos gombék és protozoonok okozzak.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok.
Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6d6 14z (>38,5 °C rectalisan, vagy >38,0 °C axillarisan) és
egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:

- tarkdkotottség,

- tudatzavar,

- egyeb meningealis jel,

- csecsemOk esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkulonités:

A beteget korhdzban kell elkiiloniteni, cseppfert6zéssel terjedd fertézés esetében (N. meningitidis, Hib
stb.) fert6z6 osztalyon.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Liquort, vért, esetleg gennyet a primer gocokbol (otitis media stb.) kell tenyésztésre kiildeni.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Az orr-, torokvaladékot, a gennyes gocok valadékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat, anyagokat
folyamatosan fertdtleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nosocomialis eredetli fert6zés eléfordulasa esetén korhazhigiénés eldirdsok, a meningitises betegek
kornyezetének célzott sziir6vizsgalata (orr-, torokvaladék), a pozitiv esetek elkildnitése sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Sziilészeti, 0jsziilott és csecsembosztalyokon a kontaktok jarvanyligyi megfigyelése és (sziikség szerint)
felvételi zarlat, az etiologiatol fliggden.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.
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3.5. Fertdzdforrds-kutatéas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Haemophilus influenzae okozta meningitis

BNO: G 00.0

1. Kérokozo:
Haemophilus influenzae.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljestl a klinikai feltételek és a laborat6riumi kritériumok kozul legalabb az
egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6d6 14z (>38,5 °C rectalisan, vagy >38,0 °C axillarisan) és

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:

- tarkdékotottség,

- tudatzavar,

- egyeb meningealis jel,

- csecsemdk esetében kutacs elédomborodasa.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

- Haemophilus influenzae izolalasa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

- Haemophilus influenzae nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyrél vett testvaladékbol.

2.2. Elkulonités:

A beteget korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés iddtartamara.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A liquor- és vérmintabdl minden esetben tenyésztéses vizsgalatot kell végezni.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges. Elsésorban az orr-, torokvéaladékot és az ezzel szennyezett anyagokat
kell fertdtleniteni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:

Sziikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges posztexpozicios profilaxisban részesiteni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A beteg kdrnyezetében €10, 6 éven aluli gyermekeket 4 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A b tipusi H. influenzae okozta meningitis esetén a 6 évesnél fiatalabb gyermekeket ellaté/gondozé
intézményekben mindenki szdméra - kivéve a véddoltott gyermekeket - ajanlott 4 napon at az antibiotikum
(rifampicin naponta 1 alkalommal 20 mg/ttkg) prevencio. Amennyiben a beteg csaladjaban a betegen kivil is
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van 6 éven aluli fogékony kisgyermek, abban az esetben mindenki szdmara (a felndtteknek is) ajanlott a fenti
maédon az antibiotikus prevencid.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Meningitis epidemica

Meningitis cerebrospinalis epidemica, BNO10: A39

1. Kérokozo:

Neisseria meningitidis (Meningococcus) kiilonbdz6 szerocsoportjai, melyek elterjedtsége, dominanciaja
foldrajzilag kiilonb6z. Az A szerocsoport jelentdsebb, a C kisebb jarvanyokat okozhat, nalunk a foleg
sporadikus eseteket okozo B szerocsoport a legelterjedtebb. A W-135, az X, Y és a Z szerocsoportok kevéshé
virulensek, bar ezen fert6zések is lehetnek sulyos kimeneteliiek.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdveten slirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesil a klinikai kritériumok kozil legalabb az egyik.

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai kritériumok koziil legalabb az egyik és fennall az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesl a laboratoriumi kritériumok kdzul legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Meningedlis tlnetek,

- Petechiak,

- szeptikus sokk,

- szeptikus arthritis.

Epidemioldgiai kritérium

Epidemiologiai kapcsolat emberrdl emberre terjedd fert6zéssel.

Laboratdriumi kritérium

-Neisseria meningitidis izolaldsa normalisan steril helyrél vett testvaladékbol vagy bevérzéses
bérléziobol.

- Neisseria meningitidis nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyrél vett testvaladékbol vagy
bevérzéses borléziobol.

- Neisseria meningitidis antigén kimutatasa gerincvel6-folyadékban.

- Gram negativ festett diplococcus kimutatasa gerincveld-folyadékban.

2.2. Elkildnités:

A beteget korhazban, fert6z6 osztalyon kell elkiiloniteni a gyogykezelés idétartamara.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezé. A liquor- és vérmintdbol minden esetben mikroszkdpos, tenyésztéses, antigén kimutatasi és
kozvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalatot kell végezni.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalat céljabol sikertelen tenyésztés esetében vér
és liquor-mintat kell bekildeni az ANTSZ-OEK bakterioldgiai osztalyara a korokozd direkt kimutatasa
céljabol molekularis vizsgalattal (PCR), vagy mas ilyen vizsgalatot végzd jarvanyiigyi feladatokat ellatod
Vvizsgalé laboratdriumba.

Referencia laboratoériumba kiilldendé megerdsités céljabol liquorbdl vagy hemokultirabdl kitenyészett N.
meningitidis torzs, vagy nem tenyésztheté minta esetén maga a klinikai minta.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertotlenités:
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Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:

Sziikséges annak eldontésére, hogy kit sziikséges posztexpozicids profilaxisban részesiteni.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A beteg kozvetlen kornyezetében éléket 8 napra jarvanylgyi megfigyelés ala kell helyezni. Nosocomidlis
eredetli el6fordulas esetén az érintett apolasi egységben 8 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Zart kozosségekben, igen szoros kontaktus esetén a betegek kornyezetében éléket antibiotikum
profilaxisban kell részesiteni.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem szlikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem szlikséges.

Pneumococcus meningitis

BNO: G 00.10

1. Kérokozo:
Streptococcus pneumoniae.

2. Teend6k 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 teljestl a klinikai feltételek és laboratoriumi feltételek kdzil 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 kdzil:

- tarkékotottség.

- tudatzavar.

- egyéb meningealis jel.

- csecsemok esetében kutacs elddomborodasa.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

- A Streptococcus pneumoniae izolaldsa normalisan steril helyrél vett testvaladékbol.

- A Streptococcus pneumoniae nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyrdl vett testvaladékbol.

2.2. Elkulonités:

A beteget korhdzban (fert6z6 osztalyon) kell elkiiloniteni a gyogykezelés idétartamara.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertétlenités sziikséges.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem szlikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem szlikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Meningitis serosa

Meningitis aseptica, savés agyhartyagyulladas, BNO10: G03.0

1. Kérokozo:

Kilonféle 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) sth. Az aetioldgia
sokszor ismeretlen marad.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A meningealis szovédmények nyilvantartasba vétele érdekében a meningitist akkor
is killon be kell jelenteni, ha mas, egyébként bejelentend6 fert6zo betegség szovédményeként jelentkezett.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok ES fennall az epidemioldgiai kapcsolat
vagy a valosziniisithetd laboratoriumi kritériumok koziil legalabb az egyik.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és a megerdsitett eset laboratOriumi
kritériumai kozil legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6dd 1az (>38,5 °C rectalisan, vagy >38,0 °C axillarisan) ES

egy vagy tobb az alabb felsoroltak kdzil:

- tarkékotottség,

- stlyos egyéb okkal nem magyaréazhaté fejfajéas,

- nyaki fajdalom és két vagy tobb az aldbbiak koziil:

- fényérzékenyseg

- hanyinger

- hanyas

- hasi fajdalom

- kopetiiritéssel jaro torokgyulladas,

- 2 év alatti gyermekek esetében kutacs elddomborodasa, illetve irritabilitas.

Epidemioldgiai kritérium

Epidemiologiai kapcsolat egy megerdsitett esettel.

Laboratoriumi kritérium

A valoszintisithetd eset laboratoriumi feltétele:

- A liquor tiszta, nagy nyomassal urtl, a fehérjeszint (>50mg/dl) és a sejtszam emelkedett (<500/mm3), a
cukorszint normalis. Az tledékben lymphocytdk (>50%), kezdetben esetleg granulocyték is vannak.

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatdsa PCR-rel.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- Kérokoz6 virus izolalasa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.
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2.2. Elkulonités:

Fert6z0 osztalyon, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kételezd. Virusizolalas céljara a lehetd legkorabbi iddpontban (az els6 napokban) legalabb 2 egymast
kovetd napon székletet, torokmoso folyadékot, liquort, alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vért, majd 3-4 hét
mulva ismételt vérmintat kell kiildeni a jarvanylgyi feladatok elvégzésére kijeldlt teriiletileg illetékes
laboratoriumba. A szeroldgiai vizsgalatoknak csak a savOparban észlelt titeremelkedés esetén vagy IgM
osztalyu ellenanyag kimutatdsa esetén van diagnosztikus értéke. Igen fontos a kiséréiraton a korokozora
utal6 gyanu megjeldlése, mert kizardlag a célzott vizsgalat teszi lehet6vé a laboratorium munkéjat.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

A beteg valadékait és a veliik fert6zott targyakat folyamatosan fertdtleniteni kell.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Morbilli

Kanyaro, BNO10: B05

1. Kérokozo:
Paramyxovirus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kdvetoen slirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Teljestlnek a klinikai kritériumok és fennéll az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai feltételek és a laboratériumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Lazzal jaro maculopapulosus bérkiiitések, és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kohogeés,

- natha,

- kotéhartya-gyulladas.

Epidemioldgiai kritérium

Emberr6l emberre terjedd fertozés.

Laboratdriumi kritérium

Az aldbbi négy feltétel legaldbb egyike:

- a kanyardvirus izolalasa klinikai mintabol,
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- a kanyardvirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- kanyaroévirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok kimutatasa a vérbél,

- a kanyardvirus antigén kimutatasa fluoreszcens festékkel jelzett, kanyarospecifikus monoklonalis
antitesteket felhasznalva.

A laboratériumi eredményeket az oltottsdgi status szerint kell értelmezni. Amennyiben az oltds a
kdzelmultban tortént, a vad virusra vonatkozéan kell vizsgalatot végezni.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantija esetén a betegtdl virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatlo nélkiil vett
vért kell az ANTSZ-OEK Virologiai fosztalyara kiildeni. Az elsé vizsgalati anyag levételétél szamitott 1 hét
mulva ujabb vérminta kiildendd.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Megbetegedés eléfordulasa esetén a beteg kornyezetében €16, 1967 utan sziiletett, 15 honaposnal idésebb,
oltdsi vagy Ujraoltasi dokumentacioval nem rendelkezé személyeket €16, attenualt kanyardvirus tartalmu
oltéanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi kozosségben kanyard megbetegedés eléfordulasa esetén a
revakcinaciordl, annak kiterjesztésérél az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval tortént elozetes egyeztetést kovetden
kell donteni. A kanyarods beteg fogékonynak tekinthetd kornyezetébdl passziv immunizalasban részesitendék
gamma-globulinnal az expoziciot kdvetd 6 napon belill: a 15 honaposnal fiatalabb, ezért aktiv
immunizéladsban még nem részesithet6 kisgyermekek, illetve azon, korabban oltasra kételezett, kanyaron at
nem esett, kanyard ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv immunizal&s ellenjavallt.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nyugat-nilusi 1az

BNO10: A923

1. Kérokozo:
A Flaviviridae csalad flavivirus nemzetségébe tartozé nyugat-nilusi virus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Laboratoriumi vizsgalattal igazolt megbetegedés esetén a feltételezett expozicié
helye szerint illetékes allatorvos és vér-, szovet-, szervdonacio esetén az érintett egészségligyi szolgaltato is
értesitendo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesil a klinikai feltételek egyike.

Valoszintisitheto eset

Teljesul a klinikai feltételek egyike és teljesiil az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat,
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- a valoszintsithet6 eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset

Teljestil a klinikai feltételek egyike és a megerdsitett eset laboratdriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél 1az és nyirokcsomo6-megnagyobbodas, vagy izom-izileti fajdalom
jelentkezik, vagy az alabbi két tiinetegydttes legalabb egyike:

- agyveldgyulladas,

- agyhartyagyulladas.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi két epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrol emberre val6 terjedés (olyan terlileten val6 tartézkodas, vagy olyan teriileten tértént latogatas,
szlinyogcsipés, ahol a nyugat-nilusi virus endémiasan fordul el a madarak és a lovak kérében), vagy

- emberr6l emberre val6 terjedés (vertikalis terjedés, vératomlesztés, transzplantacid).

Laboratdriumi kritérium

A meger0sitett eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- a virus izolalasa vérbol vagy liquorbol,

- a virus nukleinsavanak kimutatasa vérbol vagy liquorbol,

- a virussal szemben termelddott specifikus IgM tipusu ellenanyagok kimutatasa a liquorbol,

- a virussal szemben termelddott specifikus IgM tipust ellenanyagok kimutatdsa magas titerben és
megerdsitése virusneutralizacioval vérmintabol.

A valosziniisithetd eset laboratériumi kritériumai

- a virussal szemben termel6dott specifikus antitest kimutatasa vérmintabol.

A laboratériumi eredményeket a flavivirus oltasi statusz vagy kordbbi flavivirus-fert6zés/megbetegedés
(pl. kullancsencephalitis, dengue-laz) figyelembevételével kell értelmezni.

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez. Vér, liquor kiildendd be az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalydn miikodé Viralis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratdriumaba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Tinetmentes személyek mikrobioldgiai vizsgalata csak vér-. szdvet- vagy szervdonacio esetén kotelezo.
3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Ornithosis

BNO10: A70

1. Kérokozo:
Chlamydia psittaci.
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2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. A megbetegedésrél a teriiletileg illetékes hatdsagi allatorvost értesiteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.

Valosziniisithetd eset

- teljestll a klinikai feltételek legalabb egyike és az epidemioldgiai feltételek egyike

vagy

- teljestl a klinikai feltételek legalabb egyike és a valosziniisithet6 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 tiinetegyaittes legalabb egyike:

- 14z és kdhdgés és myalgia.

- rtg-vizsgélattal igazolt atipusos pneumonia.

Epidemioldgiai kritérium

- madarakkal tortént kontaktus a lappangasi idében,

- madarak altal szennyezett kdrnyezetben tortént tartdzkodas a lappangasi idében,

- atipusos pneumonia megbetegedések halmozédasa.

Laboratdriumi kritérium

Valosziniisitheté eset laboratériumi feltétele az alabbiak kozil legalabb egy:

- kérokozo-specifikus 1gA/IgG kimutathatd,

- korokozo-specifikus IgM (titer > 16) egyetlen vérmintaban microimmunfluorescencia (MIF)
vizsgalattal.

A megerésitett eset laboratdriumi feltétele az aldbbiak kozil legalabb egy

- C.psittaci DNS kimutatasa PCR vizsgalattal mélylégati mintabdl,

- a betegség acut és konvaleszcens szakaban 2-4 hét kildénbséggel vett két vérminta korokozé-spcifikus
IgG titerének legaldbb négyszeres emelkedése MIF vizsgélattal.

2.2. Elkildnités:

Nem sziikséges. Az atipusos pneumonidban és kronikus alapbetegségben szenvedd beteg kezelését a
stlyos/halalos kimenetelii sz6vodmények kockazata miatt a terapias feltételeket biztosité fekvObeteg-
gyégyintézetben kell végezni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendd alvadasgatldo nélkiil vett vér a betegség elsé 10 napjan, valamint 21-25. napja
kozott az ANTSZ-OEK Bakterialis Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériumba. A vérmintaval egyiitt
bekildott 1égati valadék (kdpet, tracheavaladék, mély léguti minta stb.) PCR-vizsgalata a betegseg korai,
szeronegativ szakaban diagnosztikus értékii lehet. Az erdteljes antibiotikum kezelés késleltetheti az
ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik vérminta eredménye is negativ, Gijabb mintak kiildend6k be
2 hetes id6kozzel a betegség 6. hetéig.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kdzds expozicionak
voltak kitéve, mivel igy az adekvat terapia idében elkezdheto.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:
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Kotelezd, azonositando a fertdzott allat/allatallomany.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Paratyphus

Paratifusz, BNO10: A01.4

1. Kérokozo:
Salmonella Paratyphi-A (A01.1), Salmonella Paratyphi-B (A01.2), Salmonella Paratyphi-C (A01.3).

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értestilést kdvetéen szokasos jelentésen kivil telefonon és e-mailen siirg6séggel
is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisithetd eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- laz,

- hasmenés vagy székrekedés,

- hasi fajdalom,

- méj-, illetve 1épmegnagyobbodas,

- Roseola

- fejfajés,

- gyengeség,

- izomfajdalom.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- emberr6l emberre val6 terjedés.

Laboratériumi kritérium

A S. Paratyphi izolalasa és azonositasa vérbol, székletbdl vagy vizeletbol.

2.2. Elkulonités:

Kotelez6, korhaz fert6z6 osztalyan. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tiinetek megsziinése
és az antibiotikus terapia befejezését kovetdé 48 ora mulva, egymast koveté napokon vett 3 széklet és
vizeletminta vizsgélata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgélatsorozatbdl egy is pozitiv, az elkilonités
megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyligyi ellendrzés alatt kell tartani mindaddig, amig a koérokozo
hordozdsa meg nem szlinik. A jarvanyiigyi ellendrzés alatt 4116 személyeket el kell tiltani a 0-6 éves
gyermekek kodzosségének latogatasatdl vagy ilyen kozdsségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakdortdl, a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztas végzésétol;
illetve hokezelés nélkill kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, ételek, italok kezelésétdl:
kozétkeztetésben, vizmiivekben vald foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Diagnosztikus célra bekiildendd széklet €s vizelet, tovabba sterilen, alvadasgatld nélkiil vett vér.
Az elsé mintakat lehetéleg az antibiotikum terapia megkezdése el6tt a betegség elsé napjaiban kell venni. A
vizsgalatokat - ha a tenyésztés negativ eredményii - célszer(i 3 héten beliil tobbszér megismételni, akkor is,
ha a beteg id6kozben antibiotikum kezelésben részesiil. A korokozo kitenyésztése a beteg valadékaibol
igazolja, az ismételt szeroldgiai vizsgalatokban észlelt titeremelkedés megerdsiti a diagnozist.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:
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Felszabadito és ellendrzd vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kiildeni az ANTSZ-OEK Enterélis
Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratériumaba. A paratifuszbél gyégyult
¢és az elkiilonités aldl felszabaditott személynél az utolsd pozitiv lelett6l szamitott 1 éven at havonta egy
alkalommal széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerlltek felkutatasa

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezo.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 10 napra jarvanyigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen idére ki
kell tiltani a felsorolt foglalkozasokbdl és intézményekbdl. A beteggel érintkezett és jarvanyiigyi megfigyelés
ala helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiket, illetve kozosségek latogatasat csak akkor
folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik hetében elkezdett, egymast kdvetd napokon vett 2 széklet- és
vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0-6 éves gyermekek kozOsségében tortént meghetegedés
esetén 10 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést kdrhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilénitése utan a vele érintkezett apoltakat és
az apolo személyzetet 10 napra jarvanyigyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell végezni a széklet- és
vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitdl fiiggéen 10 napos felvételi zarlat is
elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinetmentes iirités esetén értelemszertien az eldzé pontokban felsoroltak
szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi ellenérzés, munkabdl valo kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett
dpoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a jarvanyugyi megfigyelést folytatni
kell, s ezt zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakhely szerint illetékes Kkistérségi népegészségligyi intézet
egyidejii értesitése mellett. A fert6zés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében korokozo-hordozasra
iranyuld székletsziiré vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyiigyi ellenérzés ala
kell helyezni, s velik kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsgélataikat e rendeletben foglaltak szerint
kell elvégezni.

A korokozdgazda lakasvaltoztatasardl vagy halalar6l haziorvosa értesiti a teriletileg illetékes kistérségi
népegészségligyi intézetet. Az utébbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes megyei népegészségugyi
szakigazgatasi szervnek, valamint lakdscimvaltozas esetén megkuldi a kérokozogazda nyilvantartasi lapjat az
Uj lakéhely szerint illetékes kistérségi népegészségiigyi intézetnek.

A korokozd-iirit6k és korokozd gazdak felszabaditdsara vonatkozo eljardsok:

A) A korokoz6-irit6 felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellenérz6 vizsgalatai legalabb 6 hdénapon at folyamatosan
negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rzé vizsgalatok egy éven at folyamatosan negativak.

A felszabadito vizsgalat 8 egymas utan kdvetkezd héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és vizelet
bakteriolégiai vizsgéalatabdl all. Ha ezek mind negativak és e vizsgéalatok utdn vett duodenalis valadék
vizsgéalata is negativ, a baktériumiirité jarvanyligyi ellen6rzése megsziintethetd.

B) A koérokozogazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellen6rz6 vizsgalatai
legalabb két éven at allanddan negativ eredményliek voltak, és a korokozogazda kéri a jarvanyligyi
ellendrzés megsziintetését.

A felszabadité vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes ellenérzés
mellett vett széklet- és vizeletminta bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek, valamint a vizsgalatok utan
vegzett duodenalis valadékvizsgalat is kivétel nélkil negativ eredménnyel zarult, a kdrokozogazdat fel kell
szabaditani. A felszabaditott kdrokozégazdat még tovabbi egy évig havonta egy alkalommal
laboratdriumilag ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Parotitis epidemica

Mumpsz, jarvanyos fiiltémirigy-gyulladas, BNO10: B26
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1. Kérokozo:
Paramyxo virusok csaladjahoz tartozé mumpsz virus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestlnek a klinikai kritériumok.

Valoszintisitheto eset

Teljestlnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

A kozelmultban nem oltott személynél: teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi feltételek
legalabb egyike.

A kozelmultban tortént oltas esetén: vad mumpszvirustdrzs kimutatasa timasztja ala a diagnozist.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Lazas megbetegedés

és az alabbi harom ko6zil legalabb egy

- a fiiltémirigyek vagy mas nyalmirigy hirtelen megjelend duzzanata,

- heregyulladas,

- meningitis.

Epidemioldgiai kritérium

Emberrél emberre terjedd fert6zés.

Laboratoriumi kritérium

- A mumpszvirus izolé&lésa klinikai mintabdl,

- a mumpszvirus nukleinsav kimutatésa klinikai mintaban,

- mumpszvirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatésa.

A laboratériumi eredményeket az oltdsi statusz szerint kell értelmezni. Amennyiben az oltds a
kdzelmultban tortént, a vad virusra vonatkozéan kell vizsgalatot végezni.

2.2. Elkilonités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyantja esetén a betegtdl virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatld nélkiil vett
vért kell az ANTSZ-OEK Virologiai féosztalyéra kiildeni. Az elsd alvadasgatlé nélkiil, sterilen vett vérmintat
a betegség korai szakaban, a mésodikat két hét malva kell bekildeni. Diagnosztikus értéke az IgM osztalyba
tartozo ellenanyagok kimutatasanak, illetve a négyszeres titeremelkedésnek van.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem szlikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Ko6zosségi esetek, illetve halmozodasok el6fordulasa esetén a megbetegedési veszely elharitasa céljabol a
fogékony személyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az ANTSZ-OEK Jarvanyigyi osztalyaval
torténd eldzetes megbeszélés alapjan.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
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Pertussis

Szamarkohdgés, BNO10: A37

1. Korokozo:
Bordetella pertussis

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanUs, a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Teljestilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb két hete fennall6 kbhogés

és

az alabbi harom tlnet legalabb egyike:

- kohdgési rohamok,

- hizé belégzés (inspiraciés stridor),

- kohogést kovetd hanyas,

vagy

olyan személy, akinél az orvos szamarkdhogést diagnosztizalt,

vagy

Apnoés epizodok csecsemdknél.

Epidemioldgiai kritérium

Emberrél emberre terjedés.

Laboratdriumi kritérium

Legalabb egy feltétel az alabbiak kozdil:

- a Bordetella pertussis izollasa klinikai mintabol,

- a Bordella pertussis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Bordetella pertussis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatésa.

2.2. Elkildnités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a parapertussistol és egyéb korokozok altal okozott pertussis
syndromatol valé elkiilonités céljabol savopar kiildendé az ANTSZ-OEK-ba. Az elsé - alvadasgatld nélkiil,
sterilen vett - vérmintat a gyanu felvetésekor az antibiotikus kezelés megkezdése el6tt, a masodikat 4-5 héttel
késébb kell bekiildeni. Oltott személy esetén - amennyiben az utolsd véddoltas ota két évnél kevesebb id6
telt el - a betegtél a betegség kezdetétl szamitott két héten beliil vett orrgarat valadék kiildendd be
vizsgélatra.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem szlikséges

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:
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- A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napi idére jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni.
A hurutos gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni. A beteggel érintkezett, oltatlan vagy életkoruknak
megfelelden csak részben oltott gyermekeket bolcs6dék, 6vodak, bentlakdsos gyermekintézmények és
iskolak latogatasatol 14 napra el kell tiltani.

- A megbetegedésnek az el6zdekben felsorolt kozdsségekben vald eléforduldsa esetén a beteg izolalasa
utan a beteggel szoros kontaktusban ¢16 személyeket, csaladtagokat 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala
kell helyezni, a koranak megfelelen hidnyosan oltott gyermekek szdmara 14 napos felvételi zarlatot kell
elrendelni.

- Korhazi osztalyon eléfordult megbetegedés esetén a pertussis-ban szenvedd beteg elkiilonitése utan 14
napi id6re jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni a 6 éven aluli oltatlan, vagy részlegesen oltott betegeket.
A jarvanyligyi megfigyelés alatt allo apoltak alapbetegségilk gyégyulasa utan a kérhazbol hazabocsathatok,
de a megfigyelést az otthonukban is folytatni kell. A zar6jelentésben fel kell tlintetni a kontaktus tényét és az
esetleges kemoprofilaxis elvégzését. A kérteremben felvételi zarlatot kell elrendelni minden 1 éven aluli,
valamint olyan 1-6 éves gyermek szdmara, aki koranak megfeleléen hianyosan oltott.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Védboltas vagy antibiotikum adasa a miniszteri utasités szerint.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kételezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Pestis

BNO10: A20

1. Kérokoz6:
Yersinia pestis.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd és a megerdsitett eset. EQy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kovetéen siirgdsséggel jelentendd. A megbetegedést vagy annak gyanujat
telefonon, faxon is jelenteni kell az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és a megbetegedés helye szerint
illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek. A teriletileg illetékes &llatorvos értesitése is
sziikséges.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Valoszintisitheto eset

Teljestlnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akinél jelentkezik az alabbi klinikai forméak legalabb egyike:

- Bubopestis:

- laz

és

- fajdalmas nyirokcsomd-gyulladas hirtelen megjelenése.

- Szeptikus pestis:

- 1z

- Tiidopestis:

- 14z

és

az alébbi harom tlinet legalabb egyike:

- kohogés.

- mellkasi fajdalom.

- véres kdpet.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
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- emberrdl emberre valo terjedés,

- allatrol emberre val6 terjedés,

- laboratériumi expozicié (ahol lehetséges a pestissel torténd expozicio).

- koz0s forrassal valo érintkezés,

- utazas a lappangasi idében endémias teriiletre.

Laboratdriumi kritérium

Az aldbbi 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 kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

A beteget rovartalanitas utan a kijeldlt korhazban (Szent Laszl6 Korhaz) kell elkiiléniteni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A betegség gyanuja esetén a mintdkat haladéktalanul, egyideji telefon/fax értesités mellett
kiilon futarral kell az ANTSZ-OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencialaboratériumaba szallitani.

Diagnosztikus minta

- genny, trachea-valadék, illetve bronchus-mosé folyadék,

- hemokultura,

- szérum,

- bubo-aspiratum,

- liquor,

- post mortem vett vénas vér (10 ml), tiidé-, 1ép- vagy nyirokcsomd szévetminta.

Minden mintat transzport taptalajon kell a vizsgalé laboratériumba szallitani.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A tiid6-pestisben szenvedd beteg felszabaditd laboratoriumi vizsgalata hatékony antibiotikus kezelés 72.
orajat kovetden nem sziikséges.

2.4. Fertétlenites:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zaroferttlenitést kell végezni.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Tiddpestis esetén kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 7 napra szigoritott jarvanyigyi megfigyelés (zéarlat) ald kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A kopetet is Urité tid6-pestises beteggel szoros kontaktusba kerlilt személyek szamara (kornyezet,
egészségligyi személyzet stb.) antibiotikum profilaxist kell biztositani.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Patogén Escherichia coli okozta enteritisek

BNO10: A04.00-04.40,

Az enteralis megbetegedést okozd E. coli 6 csoportra oszthatd: |. enterohemorrhagias, Il. enterotoxikus,
Il. enteroinvaziv, IV. enteropatogén, V. enteroaggregativ, VI. diffiz-adherens. Az egyes csoportok
patogenitas, virulencia €s szerotipus szerint jol elkiilonithetéek egymastol.

I. Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)

Shiga toxin termelé E. coli (STEC) méas néven verocitotoxin termelé E. coli (VTEC), BNO10: A04.3
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1. Kérokozo:
A Shiga toxint termeld E. coli szerotipusai: leggyakoribb az O157:H7, de az esetek jelentds részében
egyéb szerocsoportipusba tartozé szerotipusok (pl. 026:H11, O111:H8, O103:H2, O145:H.) is el6fordulnak.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

- Klinikai mintabdl izolalt 0157 szerocsoportu shiga-toxintermel6 E. coli kimutatisa vagy

- klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

- A klinikai és laboratériumi kritériumok egyittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbiak legalabb egyike:

- Hasmenés,

- hasi fajdalom,

- hasmenést kdveté HUS vagy TTP,

- veseelégtelenség és

- microangiopathias haemolytikus anaemia vagy

- thrombocytopenia.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszerrel valo érintkezés (ételkészités),

- kapcsolat igazolt EHEC-fert6z6tt személlyel.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbiak legalabb egyike

- Shigatoxin-termel6 E. coli izolalasa székletbdl,

- Shigatoxin kimutatasa székletbdl,

- EHEC specifikus virulencia markerek kimutatasa molekularis médszerrel,

- E. coli szerotipizalasa,

- célszerl a virulencia markerek (pl. intimiil, Shigatoxin) tipizalasa.

2.2. Elkildnités:

Otthonaban, tartozkodasi helyén, fekvébeteg gydgyintézetben elkiilonitend6 a hasmenés fennallaséig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A széklet diagnosztikus laboratériumi vizsgalata kotelez6. A mintat a jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijelolt laboratoriumba kell kildeni mikrobioldgiai vizsgalatra. A kérokozé azonositasa az
ANTSZ-OEK Enteralis Megbetegedést Okozé Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratériuméaban
torténik. A diagnozis a székletbdl kitenyésztett torzsek toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a
sz€kletbdl torténd kimutatisan alapszik.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozOsségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas sorén étel- és gydgyszerkiosztast végeznek; illetve akik hékezelés nélkiil kozvetlentil
kozfogyasztasra keriild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kdzosség/intézmény latogatésat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gyégyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast koveté napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgélata negativ
eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kirnyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba ker(ltek felkutatasa:
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A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket 7 napi idétartamra jarvanyligyi megfigyelés
ala kell helyezni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A jarvanylgyi megfigyelés ala helyezett személyek koziil kizarolag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt
egy alkalommal székletbakteriol6giai vizsgalatot végezni, akik a megjeldlt intézményekbe jarnak, illetve
munkakdrokben dolgoznak. A pozitiv személyeket a kérokozd-hordozasuk tartamara jarvanyiigyi ellendrzés
ala kell helyezni, és a fenti intézmények latogatasatol, illetve munkakoriiktél el kell tiltani a
székletbakterioldgiai vizsgalat negativ eredményéig.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a kérokozé-hordozas id6tartamara jarvanyligyi ellenérzés ala kell helyezni, és a
fenti kdzOsség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.
3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Kételezo.
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, 078, O115. A két toxin altal kivaltott korkép azonos.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A Klinikai és laboratériumi kritériumok egyiittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alébbi harom tlinet:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

- héemelkedés.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

- kapcsolat igazolt ETEC-fert6zott személlyel,

- endémias terlleten vald tartdzkodas.

Laboratoriumi kritérium

- ETEC izolalasa székletbol,

- ETEC izolalasa élelmiszerbdl,

- az E. coli toxintermeld képességének kimutatasa és szerotipizalasa.

2.2. Elkildnités:

Otthonaban, tartdzkodasi helyén, fekvébeteg gydgyintézetben elkiilonitendd klinikai tiinetek fennallasaig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
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A széklet diagnosztikus laboratériumi vizsgalata kotelez6. A mintat a jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijeldlt mikrobioldgiai laboratériumba kell kildeni mikrobiolégiai vizsgalatra. A kérokozd azonositasa az
ANTSZ-OEK Enteralis Megbetegedést Okozé Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratériuméaban
torténik. A diagndzis a székletbdl kitenyésztett torzsek toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a
sz€kletbdl torténd kimutatdsan alapszik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvegezni, akik 0-6 éves gyermekek kozdsségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyezteté munkakdrben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik hdkezelés nélkiil kozvetlendl
kozfogyasztasra keriild élelmiszercket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kozosség/intézmény latogatasat, illetve
foglalkozésukat/tevékenységiket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast koveté napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgélata negativ
eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kérnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 személyeket 7 napi idétartamra jarvanyligyi megfigyelés
ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyek kozil kizarolag azoknal kell a
megfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezni az ANTSZ-OEK referencia
laboratériumaban, akik a megjel6lt intézményekbe jarnak, illetve munkakérokben dolgoznak.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a korokozd-hordozas id6tartamara jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, és a
fenti k6zOsség, intézmeny latogatédsat, illetve munkakoriket, tevekenységiiket csak akkor folytathatjék, ha
szekletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredmeényt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.
I11. Enteroinvaziv E. coli enteritis (EIEC)
BNO10: A04.2
1. Kérokozo:

Az enteroinvaziv E. coli a shigella-baktériumhoz hasonl6an plazmidhoz kotott
képessége révén képes az epithel sejtbe behatolni. Leggyakoribb az 0124. ritkdbb az 028ac, O112ac,
0136, 0143, 0144, 0152, 0164, 0167 szerocsoport.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Az értesiilést kdvetden siirgdséggel is jelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisithetd eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratoriumi kritériumok egydittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés,
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- hasi fajdalom.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer/viz fogyasztasa,

- kapcsolat igazolt EIEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- Az EIEC izolalasa székletbdl vagy vérbol,

- az enteroinvasivitasért felel6s plazmid-DNS kimutatésa.

2.2. Elkiilonités:

Otthonaban, tartdzkodasi helyén, fekvébeteg gyogyintézetben elkiilonitendd a hasmenés fennallasaig.

2.3. Mikrobioldégiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelez6. A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgélata kotelezd. A székletmintat diagnosztikus
vizsgalatra a jarvanylgyi feladat ellatasara kijeldlt laboratériumba kell killdeni. A kérokozd azonositasa az
ANTSZ-OEK referencia laboratériumaban torténik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozOssegébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyezteté munkakorben dolgoznak, akik
a kozvetlen betegellatas sorén étel- és gydgyszerkiosztast végeznek; illetve akik hékezelés nélkiil kozvetlentil
kozfogyasztasra keriild élelmiszercket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kdzdsség/intézmeény latogatésat, illetve
foglalkozasukat/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ
eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket 7 napi id6tartamra jarvanylgyi megfigyelés
ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett személyek kozil kizarélag azoknal kell a
megfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezni az ANTSZ-OEK referencia
laboratériumaban, akik a megjel6lt intézményekbe jarnak, illetve munkakorékben dolgoznak.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelezd.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a korokozd-hordozas id6tartamara jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, és a
fenti kozOsség, intézmeny latogatdsat, illetve munkakoriket, tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakterioldgiai vizsgélatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezé.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezd.
IV. Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)
BNO10: A04.0
1. Kérokozo:

Enteropathogen Escherichia coli (EPEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai; leggyakrabban 0111 és 055,
tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126, 0127, 0128 sth.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.
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2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

- Klinikai és epidemiolégiai kritériumok megléte vagy

- az adhézioért felelds gén kimutatasa.

Megerdsitett eset

- A klinikai és laboratériumi kritériumok egyittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

- laz.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszerrel valo érintkezés (ételkészités),

- kapcsolat igazolt EPEC-fert6zott személlyel.

Laboratdriumi kritérium

- EPEC izolalasa székletbdl,

- az adhézioért felelds gén kimutatasa.

2.2. Elkulonités:

Otthonéban, tartdzkodasi helyén, fekvobeteg vagy kijelolt gydgyintézetben elkiilonitendd, mig a klinikai
gyogyulds és az antibiotikus kezelés befejezése utdn 48 draval elkezdett, 2 egymast koveté napon vett
székletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Az elkiilonitést lehetdleg fertéz6 osztalyon kell
végrehajtani. Ha erre nincsenek meg a megfeleld feltételek, a tobbi csecsemdtdl jol elkiilonithetd helyen kell
dpolni, és az 4&polashoz killon személyzetet és eszkozoket kell biztositani. A csecsemd olyan
gyermekosztalyon is elkiilonithetd, ahol csak egy évesnél idésebb és egyéb okok miatt (pl. atrophia) nem
veszélyeztetett gyermekeket dpolnak.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség korai szakaban, az vizsgélat: antibiotikus kezelés megkezdése eltt vett székletet
vagy a végbélbol vattapalcikaval vett valadékot kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra a teriiletileg illetékes
laboratériumba.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez4. A mintat a jarvanyiigyi feladatok elvégzésre kijelolt laboratoriumba kell kiildeni mikrobiologiai
vizsgalatra. A korokozo azonositasa az ANTSZ-OEK referencia laboratoriumaban torténik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyezteté munkakorben dolgoznak, akik
a kdzvetlen betegellatas sorén étel- és gydgyszerkiosztast végeznek; illetve akik hékezelés nélkiil kozvetlentil
kozfogyasztasra keriild élelmiszercket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben
dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a kozdsség/intézmeény latogatésat, illetve
foglalkozésukat/tevékenységliket csak akkor folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap
mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ
eredménnyel jar.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

A beteg gondozdit és a kornyezetében €16 csecsemdket 7 napig jarvanyiigyi megfigyelés alé kell helyezni,
és ki kell tiltani csecsemok kozosségének latogatasatol és ilyen kozosségekben/intézményekben csecsemdk
ellatasaval kapcsolatos munkakort6l, az anyatej adasatol és kezelésétdl. A csecsemd, illetve a gondozd
kitiltasat addig kell fenntartani, mig a székletminta vizsgalata egy alkalommal negativ eredményt ad.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezo.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:
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A pozitiv személyeket a kérokozd-hordozas id6tartamara jarvanytigyi ellenérzés ala kell helyezni, és a
fenti kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkakoriket/tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha
székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrés-kutatas:

Kotelezé.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezé.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztilyon vagy csecsemdoket is gondozo
gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1év6 csecsemoket és dolgozkat 7 napra jarvanyugyi megfigyelés ald kell
helyezni, és az intézményben, kérhazi osztalyon vagy - ha a gondoz6 személye nem kdzds mas szobakéval -
annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zérlat alatt kibocsatottak zardjelentésében fel
kell tiintetni a beteggel tortént utolsd kontaktus idépontjat, és megfigyelésiiket a kistérségi népegészségiigyi
intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zaréfertotlenités megtortént, és a tiinetmentes apoltak
és gondozdik székletmintdjanak vizsgalata negativ eredményt ad.

V.28 Enteroaggregativ E. coli enteritis (EAgQEC)

BNO10: A04.4

1. Korokozo:

Egyedi adhézios képességgel rendelkezé E. coli baktérium. Gyakori szerocsoportjai pl. O3:H2 és
044:H18. A fejlodo orszagokban a csecsemdk hasmenésének gyakori korokozdja. Utazassal Gsszefliggd és
visszatérd vagy immunszuppresszalt betegek (pl. AIDS) korében megjelené hasmenések korokozoja lehet.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

- Klinikai és epidemiolégiai kritériumok megléte vagy

- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatasa.

Megerdsitett eset

A Klinikai és laboratériumi kritériumok egyiittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alébbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés.

- hasi fajdalom.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

- szennyezett targgyal valo érintkezés.

- kapcsolat igazolt EAggEC-fert6zo6tt személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- EAggEC izolalasa székletbdl és

- EAQQEC specifikus gén(ek) kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

A beteg és a kdrokoz6-hordozoé csecsemét a nem fertézott csecsemdktél el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelez. A betegség korai szakaban, az antibiotikus kezelés megkezdése el6tt vett székletet vagy a
végbélbdl vattapalcikaval vett valadékot tovabb kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra az ANTSZ-OEK
Referencia laboratdriumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Az elkildnités addig tart, mig a klinikai gyégyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 oraval
elkezdett, 2 egymast kovetd napon vett székletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

A beteg gondozdit és a kdrnyezetében €16 csecsemoket 7 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni,
és ki kell tiltani csecsemdk kozosségének latogatasatdl és ilyen kozosségekben/intézményekben csecsemék
ellatasaval kapcsolatos munkakort6l, az anyatej adasatol és kezelésétol.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kételezo.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

A csecsemd, illetve a gondozd Kkitiltasat addig kell fenntartani, mig a székletminta vizsgalata egy
alkalommal negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztilyon vagy csecsemdket is gondozo
gyermekintézményben tértént meghetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1évé csecsembket és dolgozokat 7 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni, és az intézményben, kérhazi osztalyon vagy - ha a gondoz6 személye nem kdzds mas szobakéval -
annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zérlat alatt kibocsatottak zardjelentésében fel
kell tintetni a beteggel tortént utolsd kontaktus id6pontjat, és megfigyelésiiket a jarasi népegészségiigyi
intézetnek kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zaréfert6tlenités megtortént, és a tiinetmentes apoltak
és gondozdik székletmintdjanak vizsgalata negativ eredményt ad.

VI. Diffuz adhezi6s E. coli enteritis (DAEC)

BNO10: A04.4

A korokozora jellemz6é a diffiz aggregativ adhézids képesség. A patomechanizmus multifaktorialis.
Megbetegedés elsésorban gyermekkortiakat érint. A megbetegedés gyanuja esetén a mintat az ANTSZ-OEK
Enteralis Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia laboratériumaban kell kildeni
vizsgélatra.

Poliomyelitis

Heveny gyermekbénulas, BNO10: A80

1. Kérokoz6:
Poliovirus 1, 2, 3 tipusa

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset, amely siirgdsséggel jelentendd. Telefonon, faxon is jelentendé a
megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek és az ANTSZ-OEK Jarvéanyiigyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesilnek a klinikai feltételek.

Valoszintisithetd eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset
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Teljestlnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- 15 évnél fiatalabb személy, akinél heveny, petyhiidt bénulas jelentkezik

vagy

- az orvosi diagnozis alapjan a gyermekbénulas gyandja felmerdl.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi két epidemiologiai kapcsolat legalabb egyike:

- emberrdl emberre vald terjedés,

- olyan teriileten tartozkodas, ahol a gyermekbénulas eléfordul vagy ahol a poliovirus feltételezhetden
vagy bizonyitottan jelen van.

Laboratoriumi kritérium

Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike:

- poliovirus izolalasa és tipus meghatarozasa - vad polio virus,

- vakcinabdl szarmazo poliovirus,

- Sabin-féle poliovirus.

2.2. Elkildnités:

A beteget 4 hétig a Szent Laszl6 Korhazban kell elkiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bekiildend6 a betegség korai szakaban, 3 egymast kdvetd napon vett székletminta és garatoblitd
folyadék (torokmosé folyadék), 1-2 liquor minta, valamint akut és rekonvaleszcens savd (intervallum
legalabb 21 nap, alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér) kizarélag az ANTSZ-OEK Virologiai foosztalyara.
Halallal végz6dott esetekben a lehetd legrovidebb idon beliil elvégzett szekcid anyagabdl agy- és gerincveld-
mintéakat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Virolégiai féosztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A beteg kdrnyezetében éloket 14 napra jarvanyiligyi megfigyelés ala kell venni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: -

3.7. Egyéb intézkedések:

Egyedi jarvanylgyi vizsgalattal tisztazni kell, hogy a beteg vagy annak csaladjaban, intézeti
koérnyezetében kapott-e valaki €16, attenualt virustartalmi vakcinat.

Q-laz

BNO10: A78

1. Koérokozé:
Coxiella burnetii.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa
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Gyanus eset

A Kklinikai kritériumoknak megfeleld eset.

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljeslilnek a klinikai és laboratériumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi harom tiinet kdziil legalabb kett:

- laz,

- tiidégyulladas,

- hepatitis.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z6s forrassal valo érintkezes,

- allatr6l emberre valo terjedés kdzvetlen kontaktus vagy kdzvetett kontaktus (pl. nyers tej vagy tejtermék
fogyasztasa) révén.

Laboratoriumi kritérium

Az alébbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Coxiella burnetii nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban (pl. 1éguati valadék),

- a Coxiella burnetii-vel szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa (2. fazisu 1gG és/vagy 1gM).

2.2. Elkildnités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bekiildendd a betegség els6 10 napjan, valamint a 21-25. napja kozott alvadasgatlé nélkiil,
sterilen vett vérminta az ANTSZ-OEK Bakterialis Zoon6zisok Referencia-laboratoriumaba. A vérmintaval
egyutt bekuldott 1égati valadék (kdpet, tracheavaladék, mély légati minta, stb.) vagy egyéb Klinikai minta
PCR-vizsgalata a betegség korai, szeronegativ szakaban diagnosztikus értékii lehet. Az erételjes antibiotikus
kezelés késleltetheti az ellenanyagvélasz kialakulésat, ezért ha a mésodik vérminta vizsgalati eredménye is
negativ, Ujabb vérmintak kiildend6k be elézetes konzultaciot kovetden.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités végzendo.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Ha az expoziciénak tovabbi, kockazati csoportokba tartozéd személyek is ki voltak téve, akkor klinikai
tlinetek jelentkezése esetén vizsgalatuk sziikséges, a kronikus Q-laz kialakulasdnak megeldzése érdekében.
Tiinetmentes személyek sziirdvizsgalata nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

A ko6z0s expozicionak kitett személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, hogy a célzott terapia idoben
elkezdhet6 legyen. Munkakorb6l valo kitiltas a megfigyelés id6tartamara nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Ha a vizsgalat klinikailag gyanus esetekben aktualis fert6zést igazol, sziikséges az antibiotikus kezelés a
krénikus Q-1az kialakulasanak megelézése érdekében.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

Rotavirus okozta gastroenteritis

BNO10: A08.0
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1. Kérokozo:
A Reoviridae csaladba tartozd rotavirus A, ritkan a B és C szerocsoportja.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyands eset -

Valoszintisitheto eset

Klinikai és epidemiol6giai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az aldbbi tlinetek kozil legalabb egy:

- vizes hasmenés

- laz

- hanyas.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberr6l emberre vald terjedés

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa

- szennyezett viz fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium

Az aldbbi feltételek legalabb egyike:

- rotavirus kimutatasa székletbdl,

- rotavirus kimutatasa hanyadékbol.

2.2. Elkildnités:

A beteg otthondban, tartézkodasi helyén vagy a betegség sulyossagatol fiiggben korhazban a hasmenés
fennallasaig elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az els6 diagnosztikus vizsgalatot a jarvanytigyi feladat ellatasara kijelolt
laboratériumban kell végezni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelezo.

3.3.18 Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteget csaladi vagy intézeti kdrnyezetében 3 napra jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni, és el kell
tiltani az élelmiszerekkel, italokkal, ivévizzel, gydgyszerekkel, gyégyhatasu készitményekkel, anyatejjel valo
kozvetlen tevékenységtdl, 0-3 éves gyermekkdzdsségek latogatasatol, illetve az ott valé munkatol, 0-6
évesek, immunkarosodottak egészségiigyi intézményeiben az apoldi, gondozoi munkakoér betdltésétdl.
Bentlakasos intézményben, korhazi osztalyon eléfordult megbetegedés esetén az intézményben, osztalyon
vagy jol elkiilonithetd koriilmények kozott a szobara vonatkozoan 3 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.
Az ez id6 alatt kibocsatottak zardjelentésén a beteggel vald kontaktust fel kell tlintetni, és a jarvanyiigyi
megfigyelés folytatasa érdekében értesiteni kell a jarasi népegészségligyi intézetet.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
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Kotelezd.

Rubeola

Rézsahimlé, BNO10: BO6

1. Kérokozo:
A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkoté Rubeola virus.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestlnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Teljesilt a klinikai feltétel és az alabbi két feltétel legalabb egyike

- epidemiolégiai kapcsolat,

- a valoszin(sithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset

- Olyan, a kozelmultban véddoltasban nem részesitett személy, akire teljesiil a megerdsitett eset
laboratoriumi feltételei kozil legalabb egy,

- ha a beteget a kozelmiltban oltottak, a rubeola vad virustdrzsének kimutatéasa.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Maculopapulosus borkiiitések és

az alabbi ot tiinet legalabb egyike:

- tarkétaji nyirokcsomd-duzzanat,

- nyakszirt alatti nyirokcsomd-duzzanat,

- poszt-auriculéris nyirokcsomé-duzzanat,

- iztleti fajdalom,

- iztleti gyulladés.

Epidemioldgiai kritérium

Emberrdl emberre terjedd fert6zés.

Laboratoriumi kritérium

Valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele

Rubeolavirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok kimutatasa.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- a rubeolavirus izolalasa klinikai mintabol,

- a rubeolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- a rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa vérsavéban vagy

nyalban.

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status szerint kell értelmezni.

2.2. Elkildnités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantja esetén a diagndzis tisztazasa céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett két
vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Virusdiagnosztikai osztalyara: az els6t a betegség kezdetekor, a
mésodikat két hét mulva. Rubeola-gyanus klinikai tlineteket mutat6, vagy a rubeola-fertézésnek Kkitett,
terhességilik els6 harom hdnapjaban 1évé nodktdl ugyancsak két vérmintat sziikséges kiildeni. Az elsd
vérmintat az expoziciot kovetd 7 napon beliil, ha pedig rubeola-gyanUs tiinetek jelentkeznek a terhesen, a
kitités megjelenését kdvetd 3 napon beliil kell levenni. A masodik vérmintat az expozicido vagy a kilités
megjelenése utani 10-14. nap kozott kell levenni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertotleniteés:
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Folyamatos fertotlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:

Kételezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A terhességiik elsé 3 honapjaban 1évé expozicidnak kitett gravidak fogékonysagat, illetve esetleges
fert6z6dését virusszerologiai vizsgalattal kell ellendrizni.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

A rubeolas beteg kdrnyezetében €16 15 honaposnal idésebb (korandl fogva véddoltasra kotelezett), de
oltasi dokumentacioval nem rendelkezd személyeket véddoltasban kell részesiteni. Kozosségi
esetek/halmozodasok eléforduldsa esetén az oltdsok kiterjesztésében az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi
osztalyaval tortént eldzetes megbeszélés alapjan kell donteni.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kételezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése: -

Salmonellosis

BNO10: A02

1. Kérokozo:
A Salmonella genus kiilonféle szerotipusai, a S. Typhi, a S. Paratyphi-A-B-C kivételével.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valoszintisitheto eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laborat6riumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek koziil legalabb kettd:

- hasmenés,

- laz,

- hasi fajdalom,

- hanyinger, hanyas,

- hirtelen kezd6do fejfajas.

Epidemioldgiai kritérium

Az alébbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés,

- emberrdl emberre vald terjedés,

- &llatrol emberre vald terjedés.

Laboratoriumi kritérium

A Salmonella izolalasa és S. Typhi és S. Paratyphi kizarasa székletbdl vagy vérbdl.

2.2. Elkulénités:

Otthonaban, tartozkodasi helyén, ha a betegség stlyossaga megkoveteli, fekvobeteg gyogyintézetben
elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratdriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelez6. Jarvany gyantja esetén az elsd diagnosztikus vizsgalatot a jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijeldlt laboratoriumban kell végezni, ugyanitt térténik a Salmonella szerotipizalasa is.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A Kklinikai gyogyulast kovetden székletbakterioldgiai ellendrzé (felszabaditd) vizsgalatot kizardlag azon
személyeknél kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozOsségébe jarnak, akik szocidlis, illetve
egészségligyi intézmények apoltjai, gondozottjai, akik anyatejet adnak vagy anyatejet kezelnek. Az ilyen
személyek a kozosség, intézmény latogatasat, illetve tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a
gyogyulds utdn két nap mulva elkezdett, két egymast kovetd napon levett egy-egy székletminta
bakterioldgiai vizsgélata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertétlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusha keriiltek felkutatasa:

Kételezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Az azonos ételt fogyasztok és a 3.3. pontban meghatarozott személyek sziirévizsgalatat el kell végezni.

3.3.184 Jarvanytigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a korokoz6-hordozas id6tartamara jarvanyligyi ellen6rzés ala kell helyezni, és a 0-3
éves gyermekek kdzdsségének latogatasat, illetve anyatej adasat és kezelését csak akkor folytathatjak, ha a
székletbakterioldgiai vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad. A beteggel, illetve a kdérokozé-
iiritdvel kozos haztartasban €16 a fenti kdzdsséget, intézményt nem latogathatja, és tevékenységét nem
folytathatja az iirités megsziintéig.

Gyermekkozosségekben, intézményekben eléforduld halmozott, jarvanyos megbetegedések esetén (0-3
éves korig) 5 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a szilkség szerinti kiterjedésben, és el kell végezni
valamennyi gyermek és dolgozd székletvizsgalatat. Ezen gyermekintézményekben a baktériumiiritéket ki
kell tiltani, illetve a bentlakasos intézményekben el kell kildniteni, amig székletvizsgalati eredményik
negativ eredményt nem ad.

Koérhazi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az jsziilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon az
érintett apolasi egységre, halmozott eléfordulds esetén az egész osztalyra 5 napos felvételi zarlatot kell
elrendelni. Alapbetegségiiktél fliggben a tiinetmentes korokozo-iiritdket haza lehet bocsatani, de a
jarvanytigyi ellenérzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zardjelentésében fel kell tiintetni azt a datumot,
amikor az elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Err6l a jarasi
népegészségligyi intézetet is értesiteni kell. Egyéb kérhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt
megbetegedések (kdrhazi jarvany) esetén kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelez6. A gyanusitott élelmiszer, illetve nyersanyagainak és az eléallitas kornyezetének mikrobioldgiai
vizsgéalatat el kell végezni.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd. Ha kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz a terjeszto kozeg, az illetékes hatdsagot értesiteni
kell a szilkséges intézkedések megtétele érdekében.

Scarlatina

Voérheny, BNO10: A38

1. Korokozo:
Az A-csoportu Streptococcus pyogenes erythrogen toxint termel6 torzse.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell bejelenteni.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akinél fennallnak a klinikai feltételek.

Valdsziniisithet6 eset

Minden olyan személy, akire teljestlnek a klinikai kritériumok és fennéll az epidemiologiai kapcsolat.
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Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Tonsillitis follicularis és a kovetkezOk koziil legalabb az egyik:

- ,malnanyelv”,

- pontozott enanthema: Kicsi, tiiszurasnyi, élénkvords; a szaj koriili teriilet azonban halvany marad,
- a bér hamlo gyogyulasa

vagy

- sebskarlat (a kiutés a seb kérnyékén keletkezik, és onnan terjed a tobbi testrészre).
Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- koz0s forrassal valo érintkezés,

- emberr6l emberre valé terjedés.

Laboratdriumi kritérium

2.2. Elkulonités:

A beteget otthonaban vagy korhazban (fert6zo osztalyon) kell elkiiloniteni 6 napig.
2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Altalaban nem sziikséges.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Sulyos acut légati tiinetegyittes - SARS

Severe Acut Respiratory Syndrome

1. Kérokozo:
SARS-coronavirus

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanis eset, amely siirgdsséggel jelentendd. Egy megbetegedést csak egyszer
kell bejelenteni. A betegség vagy annak gyanuja siirgdsséggel is azonnal telefonon, faxon jelentendd, ha
megfelel az alabbi esetdefiniciok valamelyikének. A jelentést a megbetegedés helye szerint illetékes megyei
népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek/ugyeletének és az ANTSZ-OEK-nak, illetve az ANTSZ-OEK
Ugyeletének is meg kell tenni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa jarvanymentes idészakban

Az esetek osztalyozasat alkalmazni kell abban az esetben is, ha a betegség nem érintett orszadgban vagy
teruleten jelentkezik.

Gyanus eset
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Teljestlnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Valdsziniisithet6 eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok, fennall az epidemioldgiai kapcsolat és teljesiilnek a valdszinisithet6
eset laboratoriumi kritériumai.

Nemzeti szinten megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi 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 vizsgalé referencialaboratériumai egyikében végezték.

2.1.2. Esetek osztalyozasa jarvanyos eléfordulas esetén

Olyan orszagban, teriileten el6fordulé kitorés soran kell alkalmazni, ahol legalabb egy személy esetében
laboratériumilag megerdsitették a betegséget a WHO SARS virust vizsgald referencialaboratdriumai
egyikében.

Gyanus eset

Teljestlnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat nemzeti szinten megerdsitett
vagy meger0sitett esettel.

Nemzeti szinten megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi feltételei, és a vizsgalatot nemzeti referencia
laboratériumban végezték.

Megerdsitett eset

Az alabbi harom eset egyike:

- minden olyan személy, akinél teljesiilnek az esetmegerdsités klinikai és laboratériumi kritériumai és a
vizsgalatot az Egészségugyi Vilagszervezet SARS virust vizsgal6 referencia laboratériumai egyikében
végezték

- minden nemzetileg megerdsitett eset, amely epidemiologiailag kapcsolodik a fertézési lanchoz, ahol
legalabb egy esetet fiiggetleniil megerdsitett a WHO SARS-virust vizsgalo referencia laboratoriuma

- minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és a valdszinisithetd eset laboratoriumi
kritériumai, epidemioldgiailag kapcsolddva a fertézési lanchoz, ahol legalabb egy esetet fliggetleniil
megerdsitett a WHO SARS-virust vizsgél6 referencia laboratériuma.

2.1.3. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél l1az Iép fel vagy kortorténetében szerepel laz

es

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kbhogés,

- légzési nehézség,

- légszom;,

és

az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- tiidégyulladas rontgennel kimutatva,

- akut 1égzési nehézség szindroma rontgennel kimutatva,

- tiidégyulladas megallapitasa boncolas soran,

- akut 1égzési nehézség szindroma megéllapitasa boncolas soran,

es

- nincs olyan alternativ diagnozis, amellyel teljes mértékben magyarazhaté a betegség.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- minden olyan személy, akire teljesiil az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- foglalkozésa soran fokozottan ki van téve a SARS koronavirussal valé fert6zés kockazatanak (pl. €16
SARS koronavirussal, ahhoz hasonlé virusokkal dolgozé vagy SARS koronavirussal fertdzott klinikai
minték tarolasaval laboratériumban dolgoz6 alkalmazottak; olyan személy, aki érintkezik olyan vadon €16
vagy egyéb allatokkal, amelyeket a SARS koronavirus virushordozdjanak tekintenek, azok szervezetébol
kivalasztott anyagokkal vagy azok székletével stb.),

- szoros kapcsolat egy vagy tobb olyan személlyel, akinél megerdsitették a SARS-virusfertézést vagy
vizsgalat alatt all e tekintetben,

- olyan teriiletre utazott vagy tartézkodott, ahol SARS-jarvanyt jelentettek,
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- két vagy tobb egészségugyi dolgoz6 a SARS klinikai tiineteivel ugyanazon egészségligyi egységen beldl,
ha a betegségek egymast kovetéen 10 napon belil jelentkeznek,

- két vagy tobb személy (egészségligyi dolgozdk, illetve betegek, latogaték) a SARS klinikai tlineteivel,
ha a betegség ugyanazon 10 napos idétartamon beliil jelentkezik, és epidemioldgiailag kapcsolodik az
egészségligyi létesitményhez.

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

- a virus izolalasa sejttenyészetben barmely klinikai mintabdl és a SARS koronavirusazonositasa pl. RT-
PCR modszerrel,

- SARS koronavirus nukleinsav kimutatasa az alabbi harombol legalabb egyben:

- legalabb két kiilonb6z6 klinikai minta (pl. nazeopharingealis tamponminta és széklet),

- ugyanazon klinikai minta, melyet legalabb két alkalommal gytijtottek be a betegség folyaman (pl.
egymas utani nazeopharingedalis mintavétel),

- két killénb6z6 proba vagy megismételt RT-PCR préba, minden vizsgalat alkalmaval az eredeti klinikai
mintabol szarmazo Uj RNS-mintat hasznalva,

- SARS koronavirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatdsa az aldbbi két mddszer
valamelyikével:

- ELISA- vagy IFA-mobdszerrel szerokonverzié akut vagy labadozé szakasz folyaman a vérsavéban
parhuzamosan vizsgélva,

- négyszeres vagy magasabb emelkedés az antitest titerben az akut és a ldbadoz6 szakaszban a vérsavéban
parhuzamosan vizsgalva.

Valésziniisithetd eset laboratoriumi feltétele

- egyetlen pozitiv eredményli antitest-vizsgalat a SARS koronavirus tekintetében,

- pozitiv PCR-eredmény a SARS koronavirus tekintetében egyetlen klinikai mintan és prébaval.

2.2. Elkilonités:

Kotelez6. A kijelolt fekvébeteg osztalyon, illetve a Szent L&szId Korhazban, az erre kijeldlt kértermekben
kell elhelyezni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Torokvaladék, léguti valadék mintat, bronchoalveolaris moséfolyadékot, 5 ml nativ és 5 ml
alvadasdban heparinnal gatolt vérmintat, haemokulturat, vizeletmintat, illetve post mortem vett
szovetmintdkat (lehetéség szerint fagyasztott metszeteket) kell az ANTSZ-OEK illetékes laboratoriuméanak -
munkaidén kiviil az ANTSZ-OEK ({gyeletének - elézetes tajékoztatasat kovetben, a biztonsagos
mintacsomagolas és szallitas szabalyai szerint biztonsagi szallitédobozban, futarral eljuttatni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenitést sziikséges végezni.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem sziikséges

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Azon személyt, aki olyan beteggel/annak Iéguti valadékédval kerilt szoros kontaktusba, aki az
esetdefinicié szerint gyantsithatéan, valoszinisithetéen vagy igazoltan e sulyos 1égati tlinetegyiittesben
szenved, a beteggel tortént utolsod kontaktustdl szamitott 10 napra jarvanyugyi megfigyelés alé kell helyezni.
Ezen id6szak alatt otthonaban kell tartdzkodnia, 1azat naponta kell mérnie, és jeleznie kell kezel6orvosanak,
ha egészségi allapotaban barmilyen valtozas all be.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
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Schistosomiasis

Bilharziasis, BNO: B65

1. Kérokozé:
Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

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

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai és laboratoriumi kritériumok legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Holyag-schistosomiasis: mikroszképos vagy makroszképos haematuria,

- ,Tavol-keleti schistosomiasis”: kronikus vagy visszatér$ enteralis tiinetek (véres hasmenés, hasmenés,
hasi fajdalom) vagy egy kés6bbi fazisban maj- és Iépnagyobbodas.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Hélyag-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. Elkulonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. 24 oraig gytjtott vizelet vagy annak teljes iiledéke, illetve székletminta kiildendd a teriiletileg
illetékes parazitologiai laboratoriumba. A kisérdiraton indokolt a fert6zodés feltételezett helyének (orszag) a
megjeldlése.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Strongyloidosis

BNO10: B78

1. Koérokozé:
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Strongyloides stercoralis

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett csak a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

Larvak a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkulonités:

0-6 éves gyermekintézményben, kdrhdzi gyermekosztadlyon, a beteg vagy fert6zott gyermeket az
egészségesektol, illetve a tobbi apolttol el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.3. Jarvanyiigyi ellenérzd vizsgalat:

Ellen6rzé vizsgalat céljara székletminta a jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai
laboratoriumba kiildendd. A beteg kornyezetére artalmatlannak csak akkor tekinthetd, ha a gyogykezelés
utan egy héttel, majd 1 hénap mulva elvégzett 3-3 ellen6rz6 laboratériumi vizsgalat negativ eredményt adott.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatosan fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(iltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Ajénlatos a jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirdvizsgalatot elvégezni a beteg otthoni
kornyezetében, valamint abban az esetben, ha a megbetegedés gyermekintézményben fordult eld.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Syphilis

Vérbaj, Morbus Schaudin, BNO10: A50-A64

1. Kérokozé:
Treponema pallidum.

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
A jelentendd eset meghatarozasa syphilisnél
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2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljeslinek a laboratériumi 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, tométt tapintatd, felszinén erodalodé
papula jelentkezik regionalisan fajdalmatlan nyirokcsomé megnagyobbodassal a genitalis, a gattajéki vagy a
végbélnyilas kérnyéki tertileteken, orofacialisan vagy masutt extragenitalis manifesztacioban.

- Masodlagos syphilis

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- disszeminalt makulopapulosus nem viszket6 bérkititések, gyakran csak a tenyereken és a talpakon,

- generalizalt fajdalmatlan nyirokcsomo-duzzanat,

- genitoanalisan condyloma latum,

- agina syphilitica és orélis enanthema,

- molyragtaszerii allopecia diffusa,

- syphilis latens recens: -

- syphilis latens tarda: -

- syphilis cardiovascularis.

Minden olyan személy, akinél az angina, coronaria sziikiilet hatterében az aorta kezdeti szakaszanak
syphilises eredetli megbetegedése igazolhato.

- Neurosyphilis

Minden olyan személy, akinél a megbetegedés korai fertdz6 szakaszaban (els6dleges syphilis, masodlagos
syphilis, syphilis latens recens) az alabbi nyolc tiinet legalabb egyike jelentkezik:

- meningitis

- meningovasculitis,

- h&nyinger, hanyas,

- zavartsag,

- sulyos fejfajas,

- tarké merevség,

- siketség,

- opticus neuritis

vagy

minden olyan személy, akinél a fert6zést kovetd 4-25 év malva az alabbi harom tiinet, tinetegyiittes
legalabb egyike jelentkezik:

- tabes dorsalis,

- paralysis progressiva,

- kdzponti idegrendszeri gummak.

Tertier syphilis

Minden olyan személy, akinél a fert6zést koveté 3-12 év mulva, vagy még késébb az alabbi négy tiinet,
tlinetegyiittes legaldbb egyike jelentkezik:

- syphilis tuberoserpiginosa,

- syphilis tuberoserpiginoulcerosa,

- syphilis gummosa,

- syphilis interstitialis.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi  vizsgalattal igazoltan syphilisben szenvedé beteggel (fert6zottel) vagy annak
testvaladékaval tortént érintkezés inkubacios idon beliil.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két laboratériumi vizsgélat legalabb egyike:

- Treponema pallidum direkt kimutatasa bérelvaltozasok valadékaiban vagy szovetekben (sotétlatdteres
mikroszkopos vizsgalattal, DFA-vizsgéalattal, PCR-vizsgalattal)

vagy
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- specifikus Treponema pallidum antitestek kimutatasa sziirévizsgalatokkal (TPHA, TPPA vagy EIA) ES
ezek megerdsitése ELISA vagy Western blot vizsgalattal (a szir6 és megerdsitd vizsgalat mindig eltérd
metodikaju legyen). A liquor IgM pozitivitas akut neurolues diagnosztikus kritériuma

es

- aspecifikus reagin tipusu antitestek kimutatdsa RPR, VDRL tesztekkel, pozitivitads esetén kvantitalt
maédon titermeghatarozassal. A liquor VDRL reaktivitisa a neurolues gyanujat erésiti meg (specifikus
mddszerekkel tovabb vizsgalandd pl. Western blot, FTA).

A jelentendd eset meghatdrozasa korai velesziletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiil a klinikai feltétel és teljesiil az alabbi két feltétel
legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valoszintisithetd eset laboratoriumi feltételeinek teljestilése.

Megerdsitett eset

Minden olyan csecsemé vagy gyermek, akinél teljesiilnek a megerésitett eset laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan kétévesnél fiatalabb kisgyermek, akinél jelentkezik az aldbbi tiz tiinet legal&bb egyike:

- hepatosplenomegalia,

- bor-, nyalkahartya-elvaltozasok,

- Condyloma latum,

- Rhinitis syphilitica,

- sargasag,

- pseudo-paralysis (osteochondritis és/vagy periostitis miatt),

- kbzponti idegrendszer érintettsége,

- anaemia,

- vese érintettsége (nephrosis, illetve glomerulonephritis),

- alultaplaltsag.

Epidemioldgiai kritérium

Minden olyan két évnél fiatalabb kisgyermek, akinek anyjandl a terhesseég soran, vagy a sziilés utan
laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6ézé syphilist (syphilis I, syphilis II, syphilis latens recens)
diagnosztizaltak (vertikalis terjedés).

Laboratoriumi kritérium

A meger6sitett eset laboratoriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Treponema pallidum kimutatasa sotétlatéteres mikroszkopos vizsgalattal a koéldokzsindrban, a
placentaban, orrvaladékban vagy bérelvaltozas szoveteiben.

- a Treponema pallidum kimutatdsa DFA-TP vizsgalattal a kéldokzsindrban, a placentdban. orrvaladékban
vagy borelvaltozas szoveteiben

- a Treponema pallidum kimutatasa - specifikus TP-IgM (FTA-abs, EIA) vizsgalattal

és reaktiv nem treponemdlis vizsgalat (VDRL, RPR) pozitivitds a gyermek vérsavojdban (fejvénabdl
nyerve a vért).

A valoszin{isithet6 eset laboratoriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- reaktiv VDRL-CSF vizsgalati eredmények.

- reaktiv nem treponemalis és treponemalis szeroldgiai vizsgalatok az anya vérsavojaban

- a csecsemd nem treponemalis ellenanyag titere négyszeres vagy magasabb, mint az anya vérsavojaban
kimutatott ellenanyag titer.

A jelentendd eset meghatarozasa késdi veleszilletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdsziniisithet6 eset

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felnétt, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fenndll az
epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan gyermek vagy felnétt, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.
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2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felndtt, akinél jelentkezik az alabbi kilenc tlinet legalabb
egyike:

- Hutchinson trias,

- nyereg orr,

- lorgnette-orr,

- olimposzi homlok,

- higoumenakis-jel,

- gotikus szajpad,

- kardhively alaku tibia,

- Parrot-féle hegek,

- kdzponti idegrendszeri érintettség.

Epidemioldgiai kritérium

Minden olyan két évnél id6sebb gyermek vagy felnétt, akinek anyjanal a terhesség sorén, vagy a sziilés
utan laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6z6é syphilist (syphilis I, syphilis II, syphilis latens recens)
diagnosztizaltak (vertikalis terjedés)

vagy

az anamnézis alapjan felmeriil a gyanu az anya syphilises fert6zésére a terhesseg soran,

vagy

az anamnézis alapjan felmeril a gyand, hogy a beteg gyermekkoraban antilueses kezelésben részesdilt.

Laboratdriumi kritérium

Specifikus TP ellenanyagok (IgG) kimutatasa a gyermek vagy felndtt vérében két kiilonb6z6 metodikaju
vizsgalattal igazolva.

2.2. Elkulonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A diagnozis felallitasa a korokozé direkt kimutatasaval (sotétlatoteres mikroszképos vizsgalat,
PCR) és szeroldgiai vizsgalatok segitségével tortenik. (Sotétlatdteres vizsgélat végzese a Semmelweis
Egyetem AOK Bér-, Nemikértani és Béronkologiai Klinika STD Centrumaban és a BNG-kben biztositott,
PCR technika az ANTSZ-OEK II. Bakteriologiai osztaly, STD laboratoriumaban érhetd el).

Szeroldgiara vérminta barmely klinikai mikrobioldgiai laboratoriumba kiildhet, ahol a Treponema
pallidum szerologiai diagnosztikdja elérhet6. Nem egyértelmii szerologiai lelet esetén - kilonds tekintettel
connatalis lues gyandjara -, jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat céljabol
verifikald szerologiai eljarasok elérheték a Semmelweis Egyetem AOK B6r-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika STD Centrumanak lues szeroldgiai laboratoriuméaban, valamint az ANTSZ-OEK II. Bakteriolégiai
osztaly, STD laboratériumaban.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerdiltek felkutatasa:

Kotelezo, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fertd6z6dés koriilményeirdl tajékoztatni, megadni a
fertézéforras(ok) nevét, cimét. A bdr- és nemibeteg-gondozdk, valamint az STD beteget is ellatd
szakrendel6k orvosa (gondozondje az orvos utasitasara) jogosult a megnevezett fert6z6é forrast felszolitani
hataridé kitiizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a teriiletileg illetékes BNG-ben vagy STD beteget is
ellato szakrendel6ben orvosi vizsgélatra.

3.2. Jarvanylgyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Kotelezd, a syphilises beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai  sziirGvizsgalat céljabol jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobiologiai
laboratériumba vagy az ANTSZ-OEK II. sz. Bakteriologiai osztalyara kiildendék. A betegeknél HIV és
gonorrhoea irdnyaban sziirdvizsgalatok elvégzése elozetes tanacsadas és a beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
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Kotelezd, az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést) igazoltan syphilisben szenvedd beteg
testvaladékaival inkubacids idon beliil érintkezett személynél epidemioldgiai bizonyitékok alapjan végzik.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Taeniasis

Galandférgesség, BNO10: B68
Cysticercosis BNO10: B69

1. Koérokozo:
Taenia saginata és Taenia solium

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és az epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alébbi harom tlinet legalabb egyike:

- gyomor-bélpanaszok,

- émelygés,

- idegesség.

Epidemioldgiai kritérium

Borsokas hus fogyasztasa a lappangési idében.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- peték a vizsgalati anyagban,

- féregizek a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelez6. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat céljara féregpete
kimutatasara székletet, illetve az Grilt proglottisokat 4-8%-o0s formalin oldatban kell a jarvanyugyi feladatok
ellatasara kijeldlt mikrobiologiai laboratériumba kiildeni. Szerologiai vizsgalathoz liquor, illetve vérminta
kiildendé az ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara. A cysticercosis kimutatasara szovetkimetszés végezhetd
hisztopatoldgia és PCR vizsgalat céljara. Az elmeszesedett cysticercusokat a rontgenvizsgalat deritheti fel.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotleniteés:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(ltek felkutatasa:

Nem szlikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirovizsgalat:

A Dbeteggel egyiitt a borsokas husbdl fogyasztd személyek esetén jarvanyligyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai szlirdvizsgalat céljabol egyszeri laboratoriumi székletvizsgalatot kell végezni. Ha azonban
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koztuk olyan foglalkozasta van, aki gazdaallatokat fert6zhet (pl. allatgondozo), vagy aki a T. solium petéinek
Uritése révén emberi cysticercosis forrasa lehet (pl. konyhai dolgozd), haromszori székletvizsgalatra van
sziikség.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem szlikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezé.

Tetanus

Merevgorcs, BNO10: A33.35

1. Kérokozo:
Clostridium tetani

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszintsithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Ujsziilotteknél észlelt tetanus megbetegedésrdl jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni az illetékes
fovarosi/megyei sziilész szakfeliigyeld féorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljestlnek a klinikai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Teljesiil az alabbi harom feltétel koziil legalabb kettd:

- elsésorban a ragdizmok és nyaki izmok fajdalmas izom-6sszehlzédasa, az arcizmok gdrcséhez vezetve
(amely trismus vagy risus sardonicus néven ismert),

- a torzsizmok fajdalmas izom-6sszehlzddasa,

- generalizalt gdresok, gyakran opisthotonus.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

A Clostridium tetani izolalasa a sebbdl.

2.2. Elkildnités:

A beteget a szakszer(i gyogykezelés biztositasa céljabodl a tetanusos betegek kezelésére felkésziilt intenziv
osztallyal rendelkez6 korhazba kell szallitani.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

A betegség gyantja esetén igénybe vehetd, azonban a vizsgélatnak nincs diagnosztikus jelentdsége.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:
Nem sziikséges.
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3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:
Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Nem szlikséges.

Toxoplasmosis

BNO10: B58,
Congenitalis toxoplasmosis, BNO10: P.37.1

1. Kérokozo:
Toxoplasma gondii

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

Teljestilnek a laboratdriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alébbiak kozil legalabb egy teljesl

- T. gondii kimutatasa testszovetekben vagy testnedvekben,

- T. gondii nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- T. gondii-val szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa (IgM, 1gG, IgA),

- alland6 IgG T. gondii titer értéke csecsemdknél (12 honapnal fiatalabb).

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Béarmely diagnosztikus mikrobioldgiai laboratoriumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Velesziiletett toxoplasmosis gyanuja esetén a gyermekt6l és az anyatol diagnosztikus vizsgalatra vérminta
kiildend$ az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba ker(ltek felkutatasa:

Nem szlikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirdvizsgélat:
Nem szlikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.
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3.5. Fertdzdforrds-kutatéas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Trachoma

BNO10: A71

1. Kérokozé:
Chlamydia trachomatis A, B, Ba, C szerotipusai

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemioldgiai kritérium

Laboratdriumi kritérium

Korokozd direkt kimutatasa (tenyesztés, DIF, PCR) és Chlamydia trachomatis A-C szero/genotipus
meghatérozas.

2.2. Elkildnités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A diagnézis felallitisahoz a korokozod kimutatasa és szero-/genotipusdnak meghatarozésa
feltétleniil sziikséges. A betegségre gyantis személytdl conjunctiva kaparékot kell kiildeni specialis transzport
kézegben mikrobioldgiai vizsgélat céljabol az ANTSZ-OEK Il. sz. Bakteriologiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatos fert6tlenités végzendo.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

A betegek felkutatasa, kornyezetiik szemészeti szlirGvizsgalata sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Elozetes és idoszakos sziirdvizsgalat minden olyan kollektivaban, ahol a fert6zés veszélye fennallhat (pl.
hajléktalan otthonok, menedékeseket és menekulteket befogad6 allomésok stb.).

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
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Trichinellosis

Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis, BNO10: B75

1. Kérokozo:
Trichinella fajok, elsdsorban a Trichinella spiralis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd ¢s a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akinél teljestilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesulnek a klinikai és laborat6riumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi hat tlinet koziil legalabb harom:

- 14z,

- izom és végtagfajdalom,

- hasmenés,

- szemhéjduzzanat, szem koriili déma,

- eosinophilia,

- apro vérzések a conjuctivan, retinan, és a kormok alatt.

Epidemioldgiai kritérium

Fert6zott élelmiszer (hus) fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium

Az alébbi harom feltétel legalabb egyike:

- Trichinella larvdk kimutatasa izom-biopszidbol,

- Trichinellaval szembeni specifikus ellenanyagok, kimutatasa (IFA-vizsgalat, ELISA vagy Western blot),

- Trichinella spp nukleinsav kimutatads PCR vizsgalattal.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Alvadasgatlo nélkiil vett vérminta kiildendd az ANTSZ-OEK Parazitoldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Szikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirovizsgalat:

A beteg kornyezetében, haztartasaban ¢él6ktdl és mindazoktol, akik feltehetéen a fert6zott husbol
fogyasztottak, jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai szlir6vizsgalat céljabol alvadasgatld nélkil vett
vérmintat kell kiildeni az ANTSZ-OEK Parazitologiai osztalyara.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem szlikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:
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Nem sziikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6. Ember trichinellds megbetegedése esetén a fertdzddés terjesztdjének felderitése érdekében a
teriileti népegészségligyi intézet €s a mezdgazdasagi szakigazgatasi szervek egylittmiikddése sziikséges.

Tuberculosis

Giimékor, BNO10: A15-A19

1. Kérokozo:

Mycobakterium tuberculosis complex

Teenddk a betegség eléfordulasakor

Aktiv thc-s megbetegedés vagy annak alapos gyanuja esetén a beteget a teriiletileg illetékes tiidébeteg-
gondozéba - fekvObeteg esetén a pulmonoldgiai osztalyra kell iranyitani. A tiid6gondozd az aktiv tbc-s
beteget nyilvantartasba veszi (tdrzsregiszter), és haladéktalanul megkezdi a kontaktok felkutatasara és
gondozasba vételére eldirt feladatai végrehajtasat (kontaktok szlirése, fertézoforras kutatasa, kemoprofilaxis
sth.).

Pulmondlis koérforma esetén a mikroszkoposan is savallé baktériumot irit6 beteg gyogykezelését
pulmonolégiai osztalyon kell elkezdeni. Szovédmény (pl. vérzés), illetve sulyos kisérObetegség - ahol a
gydgyszeres kezelés beallitasa problémas lehet - szintén indikacidja a korhazi dpolasnak.

Extrapulmonalis tbc esetén a lokalizacid szerint illetékes (pl. uroldgiai, négydgyéaszati, szemészeti,
boérgydgyaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezelheté a beteg a sziikséges diagnézis, illetve mitét idején.
Gyobgyszeres utdkezelés a tiidégondozod feladata, szakkonzultacio igénybevételével.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett.

A kotelezO bejelentést a tiidogondozd teljesiti a Tbe Surveillance Kdzpontba a nyilvantartasba vételkor,
majd a jelentési rendszerben eldirt id6kozben a valtozasrél, illetve a beteg gyogyulasakor. A pulmonoldgiai
osztalyon észlelt eseteket az osztalyos orvos, a post mortem diagnosztizalt eseteket a boncolast végzd
patholdgus jelenti a TS kozpontba ¢és a teriiletileg illetékes tiidégondozdba (jarvanyiigyi teendok elvégzése
érdekében).

Bejelentésre kotelezett minden olyan eset, amit a kezeldorvos aktiv tbc-nek tart. Bejelentésre kotelezett a
latens tuberkulézis is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyan(s eset

Valoszintisitheto eset

Bakteriologiailag nem igazolt eset, amikor a Klinikai jelek alapjan a kezeléorvos a tuberkulozis
valdsziniiségét jelenti ki és a beteg antituberkulotikus gyogyszeres kezelésben részesiil. Ebben az esetben
azonban a képalkot6 vizsgalat dinamikajanak (javulasanak) is ald kell tdmasztania az aktiv tuberkuldzis
fennallasat.

Megerdsitett eset

Bakterioldgiailag igazolt eset, amikor mikobaktérium tuberculosis komplex baktérium, vagy annak DNS
fragmentuma mutathaté ki a beteg valamely testvaladékahol.

Lehet post mortem, bakterioldgiai, vagy hisztol6giai médon igazolt tuberkul6zis.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet:

- olyan jelek, tiinetek vagy radioldgiai leletek, amelyek valamely teriilet aktiv tuberkul6zisara mutatnak

és

- a gyogyito orvos arra vonatkozd doéntése, hogy a beteget teljes antituberkulotikus kezelésben részesiti

vagy

boncolas sordn feltart eset, ahol a patologiai leletek aktiv tuberkulézisra mutatnak, amely
antituberkulotikus antibiotikus kezelést igényelt volna, ha a beteget halala el6tt diagnosztizaltak volna.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az esetmegerdsités laboratoriumi kritériumai

Az alébbi két feltétel legalabb egyike:
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- a Mycobacterium tuberculosis komplex (kivéve Mycobacterium bovis BCG) izolalasa barmilyen klinikai
mintabol,

- a Mycobacterium tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban és savallé baktériumok
mikroszkopos vizsgalattal vagy ezzel egyenértékii fluoreszcens modszerrel torténd kimutatésa.

A valosziniisithetd eset laboratoriumi kritériumai

Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike:

- savallo baktériumok mikroszkopos vizsgalattal vagy ezzel egyenértékii fluoreszcens modszerrel torténd
kimutatésa,

- az M. tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- granuloma szdvettani jele.

2.2. Elkulonités:

Mikroszkopos vizsgélattal igazolt savalld baktériumot rité tbc-s beteget a nem thc-s betegekt6l
elkiilonitett osztadlyon vagy részlegen kell apolni. Elkiilonitett, 6rzott osztalyon kell elhelyezni és
gydgykezelni - flggetlendl attél, hogy ambulans vagy korhazi ellatasra szorulnak - azokat a betegeket, akik a
tuberkuldzis eldirt gydgykezelésének ismételt felszolitasra sem tettek eleget vagy a gyogyszeres kezelésiik
Onhibajukbol ismételten megszakadt. A betegek Orzott osztalyon torténd elhelyezésérdl a beteg lakohelye,
tartdzkodasi helye szerinti megyei tisztiféorvos dont a tidogyogyasz szakfeliigyeld javaslatara. Az Orzott
osztalyon torténd kezelés sziikségességét legalabb haromhavonta feliil kell vizsgalni, a megsziintetésérdl, a
gyogyitas eredményességétol fliggben, a tiidogyodgyasz szakfeliigyeld javaslatara a megyei tisztiféorvos dont.
A thc-s betegek 6rzott osztalyon torténd kezelése céljara az orszdgban két helyen kell megfelel6 részleget,
illetve osztalyt 1étrehozni. Az egyiket a févarosban, az Orszagos Koranyi Tbe és Pulmonologiai Intézetben, a
maésikat Borsod-Abauj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Robert Korhazban.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd (kopet, illetve testvaladékok mikroszkopos és tenyésztéses bakterioldgiai vizsgalata, illetve
szovettani vizsgalat). A bakterioldgiai vizsgalatokat a mikobakteroldgiai laboratériumok végzik. A
mikobakteroldgiai laboratériumok a vizsgalatot kérd szolgaltatonak szokasos mdodon kikiildott lelet mellett
tajékoztatjak a TS kdzpontot is a leletrdl.

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem szikséges.

2.4. Ferttlenités:

A fertéz6 beteg, valamint a fert6z6 megbetegedésre gyants személy kornyezetében sziikséges
fert6tlenitési teendék koziil legfontosabb a beteg kdpetének, bronchus-, torok- és orrvaladékanak, indokolt
esetben vizeletének fertdtlenitése. Ennek soran a valadékokon kiviil mindazon targyat, eszkozt, anyagot
fert6tleniteni kell, melyek fertézédtek vagy fert6zodhettek. Mivel a fertdzést okozdé mycobacteriumok
ellenalloképessége mind a fizikai (els6sorban héhatés), mind pedig a kémiai hatasokkal szemben meghaladja
a baktériumok vegetativ formainak ellenallo-képességét, s6t megkozeliti a baktériumsporak rezisztenciajat, a
valadékok, illetve a targyak, eszkdzok, anyagok fertbtlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatasu
fertétlenitszereket kell alkalmazni. Ezek hianyaban - altaldban - 2-3-szorosara megnévelt koncentracioja,
lehet6leg klor hatbéanyag-tartalmu dezinficienseket kell alkalmazni, ardanyosan megnévelt expozicids id6
mellett.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1.18 A beteggel kontaktusha kertiltek felkutatasa:

Kotelez6. A kontaktszemélyt mellkasrontgen sziirdvizsgalatban kell részesiteni, kivéve, ha a
kontaktszemély megel6z6 mellkasrontgen szlirésen nem tobb, mint harom honapja részt vett.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirovizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

Negativ kontaktsziirés esetén harom honap elteltével a vizsgalatot meg kell ismételni. Ismételt negativitas
esetén egy év elteltével indokolt a szlirdvizsgalat.

3.4.188 postexpozicids profilaxis:

Profilaktikus antituberkulotikus kezelés indokolt latens thc esetén. 5 év alatti kozeli kontakt, valamint
HIV pozitiv vagy immunszupprimalt kozeli kontakt esetében mindenképpen indokolt a profilaktikus
antituberkulotikus kezelés.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Ezt a célt szolgalja a kontakt sziirés.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
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Tularemia

BNO10: A21

1. Kérokozé:

Francisella tularensis.

Négy csoportja koziil Magyarorszagon (Eurdzsidban) a F. tularensis subsp. holarctica (B tipus) fordul el§
leggyakrabban, mely enyhe fertézést idéz el6. A F. tularensis subsp. tularensis (A tipus) az északi féltekén
terjedt el, sulyos megbetegedést okoz, a F. tularensis subsp. mediasiatica (K6zép-Azsia), és F. tularensis.
subsp. novicida ritka, a legkevésbé virulens csoport.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerésitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni a fertézés helye szerint illetékes hatdsagi
allatorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Glandularis, ulceroglandularis, oroglandularis, oculoglandularis, pulmonalis formanak megfelel6 klinikai
kritériumok.

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljestlnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljestlnek a klinikai és laboratériumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alébbi klinikai formak koziil:

- Ulceroglandularis tularemia

- bérdn jelentkezé fekély
és
- helyi nyirokcsomo-duzzanat,
- Glandularis tularemia
- megnagyobbodott és fajdalmas nyirokcsomok lathato fekély nélkdl,
- Oculoglandularis tularemia
- kotéhartya-gyulladas (ulceratio)
és
- helyi nyirokcsomd-duzzanat,
- Oropharyngealis tularemia
- tarkétaji nyirokcsomd-duzzanat,
és az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- szajgyulladas (stomatitis),
- torokgyulladas,
- tonsillitis (mandulagyulladas).
- Intestinalis tularemia
az alabbi harom tlinet legalabb egyike:
- hasi fajdalom,
- hanyas,
- hasmeneés.
- Pulmonalis tularemia
- atipusos tiidégyulladas.
- Septicus/Typhoid tularemia
az alabbi két tiinet legalabb egyike:
- 14z, korai lokalizalast lehetévé tevd jelek és tiinetek nélkiil
- vérmérgezés/szeptikémia.
Epidemioldgiai kritérium
Az aldbbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:
- kdzos forrassal valo érintkezés,
- llatrol emberre valo terjedés,
- fertézott élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés.
Laboratoriumi kritérium
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Az aldbbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Francisella tularensis nukleinsav kimutatésa klinikai mintaban,

- Francisella tularensis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatésa,

- Francisella tularensis izol&lasa a klinikai mintabél.

2.2. Elkildnités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiolégiai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bekiildendd 5 ml alvaddsgatld nélkil, sterilen vett vér a jarvanylgyi vizsgaltokra kijel6lt
laboratériumba, vagy az ANTSZ-OEK Bakterialis Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériuméaba az
immunszerologiai vizsgalat elvégzésére. Javasolt valadék (pl. nyirokcsomé punktatum) vétele és bekiildése
tenyésztéses és molekularis vizsgalatra az ANTSZ-OEK Bakterioldgia I1. osztalyara (Bakterialis Zoon6zisok
Nemzeti Referencia laboratériuma). Pozitiv szerologiai eredmény csak a betegség masodik hetétdl varhato.
Negativ esetben a vizsgalatot célszerli megismételni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertdtlenités:

Folyamatosan fert6tleniteni kell a sebvaladékot és ezzel szennyez6dott anyagokat, tiidétularemia esetén a
kdpetet.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A ko6z0s expozicionak kitett személyek jarvanyligyi megfigyelése az adekvat terapia idében torténd
bevezetése miatt sziikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem sziikséges, kivéve léguti, illetve alimentaris expozicid, illetve bioterror-cselekmény gyandja (A
tipust korokozd) esetén (streptomycin, gentamycin, doxycyclin, ciprofloxacin legalabb 14 napig).

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd. A fert6zé forrast fel kell kutatni, ennek sziikségességér6l a teriiletileg illetékes hatdsagi
allatorvost értesiteni kell.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelez6 felderiteni, ha a jarvanyiigyi vizsgalat alapjan felmeriil a lehetdsége.

Typhus abdominalis

BNO10: A0100

1. Korokozo:
Salmonella Typhi

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valdsziniisithetd és a megerGsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell bejelenteni. Az értesiilést kovetéen szokasos jelentésen kiviil telefonon és e-mailen siirg6séggel
is jelentend6 a megbetegedés helye szerint illetékes megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervnek,
valamint az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valoszintisithetd eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek
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Klinikai kritérium

Legalabb egy az alédbbiak koziil:

- hosszantarto laz,

- legalabb kettd a kovetkez6 négy koziil:

- fejfajas,

- relativ bradycardia,

- improduktiv kdhogés,

- hasmenés vagy székrekedés, rossz kizérzet vagy hasi fajdalom.

Epidemioldgiai kritérium

Az aldbbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- k6zos forrashol tortént expozicio,

- emberr6l emberre val6 terjedés,

- kontaminalt élelmiszerrel vagy vizzel torténd expozicio.

Laboratoriumi kritérium

A S. Typhi izolalasa és azonositasa klinikai mintabél.

2.2. Elkulonités:

Kotelezd, korhazi fert6zo osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tiinetek megsztinése
és az antibiotikus terapia befejezését kovetd 48 ora mulva, egymast koveté napokon vett 3 széklet és
vizeletminta vizsgélata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgélatsorozathdl egy is pozitiv, az elkilonités
megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyligyi ellendrzés alatt kell tartani mindaddig, amig a koérokozo
hordozésa meg nem sziinik. A jarvanyiigyi ellendrzés alatt allo személyeket el kell tiltani a 0-6 éves
gyermekek kdzdssegének latogatasatdl vagy ilyen kozdsségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval
kapcsolatos veszélyezteté munkakortdl, a kdzvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztas végzésétol;
illetve hokezelés nélkill kozvetleniil kozfogyasztasra kertild élelmiszerek, ételek, italok kezelésétol:
kozétkeztetésben, vizmiivekben vald foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantlja esetén diagnosztikus célra bekiildend6 széklet és vizelet, tovabba sterilen,
alvadasgatld nélkil vett vér a vizsgalatok végzésére felkészilt (BSL3) jarvanyugyi feladatok ellatisara
kijeldlt mikrobiologiai laboratoriumba. Az elsé mintakat lehetSleg az antibiotikum terapia megkezdése el6tt,
a betegség els6 napjaiban kell venni. A vizsgalatokat - ha a tenyésztés negativ eredményii - célszeri 3 héten
beliil tobbszor megismételni, akkor is, ha a beteg idékdzben antibiotikum-kezelésbhen részesul. A kérokozd
kitenyésztése a beteg valadékaibdl igazolja, az ismételt szeroldgiai vizsgalatokban észlelt titeremelkedés
meger6siti a diagnozist. A vizsgalati eredményeket az Enteralis Megbetegedést Okozo Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratoriumaban kételez6 megerésiteni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Felszabadit6 és ellendrzo vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kiildeni a jarvanyiigyi feladatok
ellatasara kijeldlt mikrobiolégiai laboratériumba. A hastifuszbdl gydgyult és az elkiilonités al6l felszabaditott
személynél az utolsé pozitiv lelettdl szamitott 1 éven at havonta egy alkalommal széklet- és
vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertétlenités:

Folyamatos és zarofertStlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kdrnyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Kotelezd.

3.3.2387 Jarvanytiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni, és ezen idére ki
kell tiltani a 2.2. pontban felsorolt foglalkozdsokbol és intézményekbdl. A beteggel érintkezett és
jarvanylgyi megfigyelés ala helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket, illetve kozosségek
latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 masodik hetében elkezdett, egymast kdvetd
napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0-6 éves gyermekek
kdzdsségében tortént megbetegedés esetén 21 napi felvételi zarlatot kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utan a vele érintkezett dpoltakat és
az 4pol6 személyzetet 21 napra jarvanyugyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell végezni a széklet- és
vizeletvizsgéalatokat. Az esemény, tovabba az osztdly adottsdgaitdl fiiggben 21 napos felvételi zarlat is
elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinetmentes {irités esetén értelemszerlien az el6z6 pontokban felsoroltak
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szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi ellen6rzés, munkabdl valo kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett
apoltak alapbetegsége megengedi, hazabocsathatdk, de otthonukban a jarvanyigyi megfigyelést folytatni
kell, s ezt zardjelentésiikre fel kell jegyezni, a lak6hely szerint illetékes jarasi népegészségugyi intézet
egyidejii értesitése mellett. A fertézés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében korokozo-hordozésra
iranyuld székletsziird vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyligyi ellendrzés ala
kell helyezni, s veliik kapcsolatos eljarasokat és laboratoriumi vizsgalataikat e rendeletben foglaltak szerint
kell elvégezni.

A korokozdgazda lakésvaltoztatasardl vagy halalardl haziorvosa értesiti a teriletileg illetékes jarasi
népegészségiigyi intézetet. Az utdbbi jelenti az eseményt a teriletileg illetékes megyei népegészségigyi
szakigazgatési szervnek (majd ez az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak), valamint lakascimvaltozas
esetén megkdildi a korokozdgazda nyilvantartéasi lapjat az Uj lakohely szerint illetékes jarasi népegészsegiigyi
intézetnek.

A koérokozd-iirit6k és korokozdgazdak felszabaditdsara vonatkozo eljarasok:

A) A koérokozo-iirité felszabaditasara vonatkozé vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratdriumi ellenérzé vizsgalatai legaldbb 6 hénapon 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
bakterioldgiai vizsgalatabdl all. Ha ezek mind negativak és e vizsgéalatok utidn vett duodenalis valadék
vizsgélata is negativ, a baktériumiiritd jarvanyiigyi ellendérzése megsziintethetd.

B) A korokozogazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellen6rz6 vizsgalatai
legalabb két éven at allanddan negativ eredménytliek voltak, és a korokozogazda kéri a jarvanyiigyi
ellenérzés megsziintetését.

A felszabaditd vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal (Gsszesen tehat 12) személyes ellendrzés
mellett vett széklet- és vizeletminta bakterioldgiai vizsgalatabol all. Ha ezek, valamint a vizsgalatok utan
végzett duodenalis valadékvizsgalat is kivétel nélkil negativ eredménnyel zarult, a kdrokozogazdat fel kell
szabaditani. A felszabaditott kdrokoz6gazdat még tovabbi egy évig havonta egy alkalommal
laboratoriumilag ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Aktiv immunizalasban kell részesiteni a beteg csaladi és munkahelyi kérnyezetében €16 személyeket.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezd.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezd.

3.7. Egyéb intézkedések:

A beteg, illetve a kdrokoz6-iirité lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, italok
kivitelét meg kell tiltani.

Typhus exanthematicus

Kiltéses tifusz, BNO10: A75.0 és A75.1

1. Kérokozo:
Rickettsia prowazeki

2. Teendék a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintsithetd és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak egyszer kell
bejelenteni. Telefonon vagy faxon is jelentend az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi osztalyanak és a megbetegedés
helye szerint illetékes megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek. Ugyanigy kell eljarni a Brill-Zinsser
betegség esetén is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valdsziniisithet6 eset

Teljestlnek a klinikai feltételek és a valoszinisithetd eset laboratoriumi feltételei.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai és a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium
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Altalaban kititéssel jaro lazas megbetegedés.

Epidemioldgiai kritérium

Laboratériumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- Rickettsia ellenanyagok legalabb négyszeres titeremelkedése két vérminta vizsgalata alapjan.

A valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:

- Pozitiv Weil-Félix reakcio.

2.2. Elkulonités:

Kotelez6. A beteget azonnal hatd modszerrel tortént tetvetlenités utan korhazban fert6z6 osztalyon kell
elkiloniteni.

2.3. Mikrobiol6giai vizsgéalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd. Bekiildendd 5 ml alvadasgatlo nélkiil, a betegség kezdetekor, majd 3 hét mulva levett nativ vér
komplementkotési reakcio céljara az ANTSZ-OEK-ba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4.18 Fertbtlenités:

Szigoritott folyamatos és zaro-fertStlenités végzendd, melyet a jarasi népegészségiigyi intézet ellendriz. A
fertéz6 beteg vagy arra gyanus személy koOrnyezetében azonnal folyamatos fertdtlenités megkezdése
sziikséges. A tetlimentesitésen kiviil fertétleniteni kell a beteg vagy az erre gyanis személy kornyezetét
(lakéasat, tartozkodasi helyét), fehérnemiijét, alsonemiijét, Agynemijét stb., valamint a beteggel érintkezésbe
kerdlt és jarvanyiigyi megfigyelés ala vont személyeket is. A beteg vagy arra gyanls személy, illetve kontakt
személyek testét 2%-os Liquor kresoli saponatus oldattal kell lemosni. A textilidk fert6tlenitésére elsdsorban
a hohatdson alapuld fertStlenitési modszereket (kif6zés, aramld vizgdz, tilnyomasos goz stb.) kell
alkalmazni. Kémiai fertdtlenito eljarasokhoz (bedztatas stb.) aldehid hatébanyagu dezinficiensek alkalmazasa
indokolt.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1.282 A peteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd. Tetvességi vizsgalat, sziikség esetén tetvetlenités azonnal hatdé modszerekkel a jarasi
népegéeszségiigyi intézet iranyitasaval, a tetlimentes allapot fenntartasa.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A lazasnak talalt és a betegségre gyanus személyektdl ugyaniugy kell vért vizsgalatra bekiildeni, mint
ahogy az a beteg esetében tortént.

3.3. Jarvanyugyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében €16 személyeket 12 napra jarvanyligyi zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Varicella

Baranyhiml6, BNO10: BO1

1. Kérokozo:
Varicella-Zoster virus

2. Teendék 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

Gyanus eset

Teljestlnek a klinikai feltételek.
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Valoszintisitheto eset

Teljestlnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestlnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Generalizalt maculo-papulosus kilités.

Epidemioldgiai kritérium

Emberrél emberre terjedés lehetdsége.

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- varicella zooster virus izolalasa klinikai mintabol,

- varicella zooster virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintébél,

- az akut megbetegedésre jellemz6 Varicella zooster specifikus ellenanyag kimutatasa,

- varicella zooster virus antigén kimutatasa direkt immunofluorescens antigén mddszerrel, specialis
monoklonéris antitest alkalmazéaséval.

2.2. Elkildnités:

Kotelezé.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kerliltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Jarvanyugyi megfigyelés altalaban nem sziikséges. A beteggel érintkezett, varicellan a4t nem esett 6 éven
aluli gyermekeket 21 napra klinikai megfigyelés ala kell helyezni. Amennyiben a megfigyelés ideje alatt
klinikai tlinetek jelentkeznek, orvoshoz kell fordulni.

Teenddk korhdazban észlelt megbetegedés esetén: Korhazi gyermekosztalyon eléfordult megbetegedés
esetén a beteggel érintkezett, varicellan at nem esett gyermekeket az utolsé érintkezést6l szamitott 21 napi
idére jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A kontakt személyek alapbetegségik gydgyulasa utén a
kérhazbol ezen id6 alatt is kiengedhet6k, de a megfigyelést otthonukban folytatni kell. A zarojelentésen ezért
fel kell tlintetni a kontaktus tényét és az utols6 érintkezés napjat. Az osztalyon a varicellan at nem esett
gyermekek részére 21 napos felvételi zarlatot csak abban az esetben kell elrendelni, ha a kontakt betegeket -
alapbetegségilk gyogyulasa utan - az érintkezéstdl szamitott 12 napon beliil nem tudjak hazabocsatani, vagy a
tovabbi &polésra szorul6kat mashol izolalni. A fertézés veszélyének kitett, legyengiilt, varicellan még at nem
esett beteg gyermekek szdmara javasolt a passziv immunizalas 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 megel6z6en 5 nappal vagy a
szulés utdn 48 draval jelentkeznek, varicella-zoster immun-globulin adésa javasolt.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem szlikséges.

Variola

Fekete himlé, BNO10: B0O3
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Az utols6 természetes uton szerzett himld megbetegedés 1977 oktoberében Szomalidban fordult eld. A
globalis eradikaciordl szold bizonyitvanyt két évvel késébb irtak ala, melyet 1980 majusaban az
Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgytilése is deklaralt.

1. Koérokozo:
A Poxviridae csalad Chordopoxviridae alcsaladjanak Orthopoxvirus nemzetségébe tartozd Poxvirus
variolae.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

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 népegészségigyi
szakigazgatasi szervnek. Munkaidén tal és munkasziineti idben az ANTSZ-OEK Jarvanyiigyi tigyeletének,
akik értesitik az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal tigyeleti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestlnek a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Teljesulnek a klinikai kritériumok és az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat megerdsitett emberi megbetegedéssel emberrdl emberre terjedd fertdzEs utjan,

- a valoszintisithet6 eset laboratoriumi Kritériumainak teljesulése.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei. Jarvanyos el6fordulds esetén: minden olyan
személy, akire teljestilnek a klinikai kritériumok és fennéll az epidemioldgiai kapcsolat.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- laz és

- hélyagos vagy gennyes pattanasos kititések, ugyanazon kifejlédési szakaszban, centrifugalis terjedéssel.

Atipikus megjelenési formak az alabbi négy tiinet legalabb egyikének megléte alapjan:

- vérzd bérelvaltozasok,

- lapos, barsonyos tapintasu borelvaltozasok, amelyekbdl nem fejlédik ki holyag,

- variola sine eruptione,

- enyhébb tipus.

Epidemioldgiai kritérium

- Emberrdl emberre valo terjedés,

- laboratoriumi expozicio (ahol lehetséges a variola virussal torténé expozicio).

Laboratdriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

- himlévirus (variola virus) izolalasa klinikai mintab6l, majd szekvenalds (csak kijelolt P4
laboratériumok),

- a variolavirus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintaban, majd szekvenalds,

- variola virus DNS-ének azonositasa, majd szekvenaldsa a klinikai mintaban polimerdz lancreakcio
(PCR) mobdszerrel.

Valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele

- az orthopox virusrészecskék azonositdsa EM mddszerrel klinikai mintaban.

- variola virus kimutatasa negativ-festéses elektronmikroszképos vizsgalattal klinikai mintaban.

2.2. Elkulonités:

Kotelez6. A beteget vagy a betegségre gyanus személyeket az orszagos tisztifGorvos altal kijeldlt korhaz
fert6z6 osztalyan kell elkiiloniteni a porkok levalasanak befejez6déséig. Sziikség esetén a beteg szallitasat
csak erre kijelolt betegszallitd jarmii és kijelolt személyzet végezheti. A beteget vagy a betegségre gyanus
személyeket egyedileg kell elkiiloniteni: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. Jarvany esetén
tobb beteg is elhelyezhetd egy szobaban. Az izolald korteremnek specialis szelloztetés feltételeivel kell
rendelkezni. A beteg apolasat csak az erre kijeldlt személyek végezhetik. A beteg &polasa, gondozésa soran
teljes véddoruhazatot [egyszer hasznalatos, nedvességet at nem ereszté kopeny vagy overall, arcvéd6 maszk,
1€gzésvédo (ha a dolgozé nem oltott), védokesztyi stb.] kell viselni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelezd. A laboratériumi vizsgalathoz sziikséges anyagokat (holyagbennék, orr-, garatdblitd folyadék,
pork, vér) az ANTSZ-OEK Virolégiai Féosztalyanak munkatarsai veszik le és szallitjak a laboratoriumba.
(Variolara iranyuld diagnosztikus laboratoriumi vizsgalat csak 4-es fokozat( biztonsagi laboratériumban
torténhet.) A virologiai vizsgalatokat csak himl6 ellen védett (preparalt) személyek végezhetik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertétlenités:

Szigoritott folyamatos €s szigoritott zarofertdtlenitést sziikséges végezni.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

Stirgdsen fel kell kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat, akik a beteggel vagy a betegségre gyanus
személlyel kozvetleniil érintkeztek. (Minden a beteggel kapcsolatba keriilt egészségugyi dolgoz6 primer
kontaktnak tekintendd.)

3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanyigyi megfigyelés:

Az elsddleges kontaktokat 18 napi idStartamra szigori jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. A
karantén céljara szolgald intézményt az egészségugyi allamigazgatasi szerv jeloli ki. A primer kontaktok
kozott mar lehetnek olyan személyek, akiknél olyan klinikai tiinetek jelentkeznek, melyek megfelelnek a
himl6 prodromalis staidiumanak. Ezeket a személyeket azonnal himlé gyantisnak kell mindsiteni és az e célra
kijeldlt egészségugyi intézményben kell elhelyezni. A beteggel kozvetve érintkezetteket (Un. masodlagos
kontaktok) gondosan fel kell kutatni, és 18 napig jarvanylgyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Az elsédleges és masodlagos kontaktokat haladéktalanul véddoltasban kell részesiteni.

3.5. Fertézdforrds-kutatés:

Kotelezo.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Kotelezo.

Virusos haemorrhagiés 1az (VHL)

BNO10: A90-A99

1. Kérokozo:

Kiilonb6z6 virusok altal okozott heveny, lazzal, izomfajdalommal jard megbetegedés, melynek soran
enyhébb, stlyosabb vérzéses elvaltozasok (orrvérzés, haematemesis, melena, haematuria, gingiva vérzés stb.)
jelentkezhetnek stlyos kovetkezményekkel. A letalitds igen magas. Ezen betegségeknek az adja meg a
jelentdségét, hogy korhazi korilmények kozott a fertdzés emberrdl emberre terjedhet, és a specialis
koriilmények miatt a szokasosnal joval stlyosabb esetek fordulnak eld. E betegségek koziil kettének a
kérokozdja hazankban is eléfordul (Hantavirus okozta megbetegedések: A98.5, J12.8 és a Krimi-kongoi
HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-volgyi laz: A92.4) szdmos, hazankban is honos szunyogfaj terjeszti, a
kérokozd behurcoldsa esetén tehat helyi fertézési lanc alakulhat ki. Tobb olyan virus van, melyek
behurcolasa féleg az egészseguigyi dolgozokat veszélyezteti vér, véres valadékok révén torténd terjedéssel
(Marburg-Ebola HL: A98.3, A98.4, Lassa-laz A96.2). Vannak HL-at okoz6 virusok, melyek behurcolasa
nem jar kilonos veszéllyel, de meghatarozott jarvanyligyi intézkedéseket igényelnek (Sargalaz: A95, mely
kilon fejezetben talalhat6 és a Dengue-laz: A90-91). Jelen fejezet nem tartalmazza azokat a HL-kat, melyek
behurcolasanak nincs vagy nagyon kicsi a valdszintisége.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus, a valosziniisitheté és a megerdsitett eset. Egy megbetegedést csak
egyszer kell jelenteni. A dengue-lazat kivéve az értesiilést kovetGen siirgésséggel is jelentendd: a
megbetegedést vagy annak gyan(jat 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

Gyanus eset

Teljesul a klinikai feltétel.

Valoszintisitheto eset
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Teljesul a klinikai feltétel és az epidemioldgiai 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 tlinet:

- laz és

- vérzéses tiinetek killonféle formai, amelyek tébb szerv elégtelenségéhez vezetnek.
- A valdsziniisithetd és a megerdsitett eset klinikai feltétele:

akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- 14z,

- vérzéses tiinetek kilonféle formai, amelyek tobb szerv elégtelenségéhez vezetnek.

Epidemioldgiai kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- utazéds az elmult 21 nap folyaman olyan teriiletre, ahol virusos eredetii vérzéses lazas megbetegedés
fordult el6 vagy fordulhatott eld,

- az elmilt 21 nap sordn expozicio virusos eredetli vérzéses lazban szenvedd, valosziniisithetd vagy
megerdsitett esettel, akinek a megbetegedése az azt megel6zé 6 honapban kezd6dott.

Laboratoriumi kritérium

Teljesul az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a virus izoléalsa vagy direkt kimutatasa a klinikai mintabdl,

- a virus ellen termel6dott specifikus ellenanyagok kimutatasa.

A vizsgalati eredmények az oltdsi statusz és a korabban Kkiallt betegségek figyelembe vételével
értékelendok.

2.2. Elkilonités:

A beteget az erre kijeldlt fekvébeteg-gydgyintézetben (Szent Laszlo6 Korhdz) kell elhelyezni. Az
elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget szabad elhelyezni. A beteg apolasat csak erre kijeldlt
személy végezheti. A beteg &polodja &polds kdzben csak egyszer haszndlatos, nedvességet at nem eresztd
kopenyt vagy overallt hasznalhat. Az ellatdo személyzetnek arcvédodt kell viselnie a vérrel, testnedvekkel,
valadékokkal (beleértve a légutiakat is) torténd kontaminacié megelézésére. A sériilések megel6zését,
elkerilését celzo6 rendszabalyokat szigortan be kell tartani. A beteg halala esetén a holttesttel valé kontaktust
a minimalisra kell csokkenteni. Boncolas esetén specilis biztonsagi rendszabalyokat kell alkalmazni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobiol6giai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A fert6z0 anyagok kezelésével kapcsolatos potencialis veszélyek miatt a laboratériumi
vizsgalatok kdzil csak a diagndzishoz és a kezelés értékeléséhez nélkiilozhetetleneket szabad elvégeztetni. A
klinikai laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges anyagok vételét az elébbi pontokban foglaltak betartasival
kell végezni.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezb. A betegségesoport gyantja esetén a viroldgiai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges mintékat
elézetes megbeszélés alapjan az ANTSZ-OEK Virologiai féosztalyan miikodé Viralis Zoonozisok Nemzeti
Referencia-laboratériumaba kell szallitani (ahonnan szikséges esetekben tovabbitjdk azokat az Egészséguigyi
Vilagszervezet kijel6lt laboratériumaiba).

2.3.3. Felszabadito vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:

A beteggel kozos forrashdl exponalddottak felkutatisa: kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat:

Nem szlikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, akik a betegtdl vagy a beteggel kozds forrasbol
exponalodtak.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertdzdforrds-kutatés:

Hazai expozicié gyanuja esetén kotelezo.
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3.6. A terjesztd kozeg felderitése:
Hazai expozicié gyanuja esetén kotelezo.

Pulmonadlis szindromaval jaro hantavirus fertozés

BNO10: J12.8

1. Kérokozo:
A Bunyaviridae csaladba tartoz6 Hantavirus genus egyes tagjai, Magyarorszagon nem honosak.

Teenddk a betegség eléfordulasakor

A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a kdvetkezdket kell figyelembe
venni: a beteg kornyezetében él6ket jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni; fertéz6éforras kutatast,
ragesaloirtast, a ragesalok altal szennyezett tdrgyak fertdtlenitését el kell végezni.

Krimi-kongdi haemorrhagias laz

BNO10: A98.0

1. Kérokozé:
A Bunyaviridae csaldd Nairovirus nemzetségébe tartozd Krimi-kongdi haemorrhagias 14z virusa.

Teenddk a betegség eléfordulisakor
A virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

Dengue-laz, Dengue haemorrhagias laz

BNO10: A90, BNO10: A91

1. Kérokozo:
A Flaviviridae csalad Flavivirus nemzetségébe tartozé Dengue-virus 1-4 tipusa.

Teendo6k a betegség eloforduldasakor
A virusos haemorrhagias 1azndl leirtak szerint.

Marburg-Ebola haemorrhagiéas laz

Marburg virus betegség, BNO10: A98.3
Ebola-virus betegség, BNO10: A98.4

1. Kérokozo:
A Filoviridae csalad Filovirus nemzetségébe tartozo, antigénszerkezetileg egymastol eltéré Marburg- és
Ebola-virus.

Teendok a betegség elofordulasakor
A virusos haemorrhagias 1azndl leirtak szerint.

Lassa-laz

BNO10: A96.2

1. Kérokozo:
Az Arenaviridae csalad Arenavirus nemzetségébe tartoz6 Lassa virus.

Teendék a betegség eléfordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.
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Rift-volgyi laz

BNO10: A92.4

1. Kérokozo:

A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségbe tartozé Rift-volgyi 14z virusa.

Teenddk a betegség eéfordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Yersiniosis

Intestinalis yersiniosis és Extraintestinalis yersiniosis, BNO10: A04.6; A28.2

1. Kérokozo:
Yersinia enterocolitica és Yersinia pseudotuberculosis.

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

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

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legalabb egyike és az epidemiol6giai
kapcsolatok kozil legalabb egy.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legalabb egyike és teljesul a laboratériumi
Kritérium.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- L&z,

- hasmenés,

- hanyas,

- hasi fajdalom (pseudo-appendicitis),

- goresos székelési inger,

- erythema nodosum,

- reaktiv arthritis.

Epidemioldgiai kritérium

- Emberr6l emberre vald terjedés,

- kozds forrassal valo érintkezes,

- &llatr6l emberre val6 terjedés,

- szennyezett élelmiszerrel valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

- A human patogén Yersinia enterocolitica vagy Yersinia pseudotuberculosis izolalasa klinikai mintabol,

- specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgélat:

2.3.1. Klinikai mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelez6. A betegtdl székletet és alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérmintat kell kiildeni a teriiletileg
illetékes bakterioldgiai laboratériumba. Appendectomia esetén megnagyobbodott nyirokcsomét és az
appendix tartalmat lehet bekildeni bakterioldgiai vizsgalatra. A nyirokcsomok szdvettani vizsgalata is
aldtdmaszthatja a diagnozist.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem szlikséges.

2.4. Fertotlenites:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba kertiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai szirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanylgyi megfigyelés:

Nem szlikséges.

3.4. Postexpozicids profilaxis:

Nem szlikséges.

3.5. Fertdzdforras-kutatas:

Nem szlikséges.

3.6. A terjesztd kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

2. szamu melléklet a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelethez9°

1. A HIV pozitiv, valamint a polimeraz lancreakciéval (PCR vizsgalattal) pozitivnak talélt, az Orszagos
Epidemiologiai Kozpontban (a tovabbiakban: OEK) verifikalt HBV és HCV fertézott (virushordozo)
egészségiigyi dolgozok altal nem végezhetd, fokozott expozicids kockazattal jard beavatkozasok:

a) testliregben torténd sebészi beavatkozasok, melyek soran a testiiregben egyidejiileg van jelen a kéz
vagy ujjak, tii és éles eszkozok;

b) abdominalis, cardiothoracalis, orthopédiai miitétek;

c) sziiléslevezetés, csdszarmetszes;

d) illesztéssel jard véres traumatologiai miitétek, kiterjedt nagyfoku égési sériilések sebészi ellatasa;

e) orélis, periordlis szovetek, fogak kezelése, metszése, eltavolitasa, melyek kapcsan vérzés Iéphet fel.

2. A HBV és HCV fert6zés utani spontan vagy gyogykezelést kovetdé PCR vizsgalat negativ
eredményével igazolt teljes remisszid esetén a korlatozas megsziintethetd, amennyiben az OEK egy honapos
id6kozzel végzett két PCR vizsgalata ismételt negativ eredmeényt hozott.

3. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Fertotlenités

Altalanos rendelkezések

1. A fert6z6 beteget, valamint a fert6z6 betegségre gyants személyt (a tovabbiakban egyiitt: fert6z6 beteg)
és kornyezetét a fert6z6képesség tartama alatt folyamatos fert6tlenités, a fert6zOképesség megsziinése utan
zarofertdtlenités ala kell vonni. Nem kell sem folyamatos, sem zarofertStlenitést végezni emberrél emberre
(allatr6l emberre) kozvetlenill vagy fertdézott anyagok, targyak kozvetitésével nem terjedd fertdzo
betegségben szenvedd beteg kdrnyezetében.

2. Azt, hogy mely fert6z6 betegségek esetében kell folyamatos és zarofertdtlenitést (illetéleg szigoritott
folyamatos €s zarofertdtlenitést) végezni, az 1. szamu melléklet hatarozza meg.

3. Fert6z0 betegség elofordulasatol fiiggetleniil megel6zo fertétlenitést kell végezni minden olyan helyen,
ahol azt jogszabaly el6irja.

Fogalommeghatarozasok

a) Fertbtlenités (dezinfekcid): minden olyan eljards, amely a kiilsé kornyezetbe kikeriilt kdrokozok
elpusztitasara, illetdleg fert6zoképességiik megsziintetésére (a tovabbiakban: korokozok elpusztitasa) szolgal.

b) Folyamatos fertitlenités: a fertétlenitésnek az a formdja, amelyet a fert6z6 beteg szervezetébol
folyamatosan vagy szakaszosan kikerulé korokozok elpusztitasa céljabol a fertézOképesség egész ideje alatt
folyamatosan végezni kell.

C) Zardfertitlenités: a fertotlenitésnek az a formaja, amely a fert6z0 beteg gyodgyulasa (elszallitasa,
elhaldlozésa) utdn a kdrnyezetében visszamaradt korokozok elpusztitasra szolgal.

d)1 Szigoritott folyamatos fertbtlenités: a folyamatos fertétlenitésnek az a formaja, amelyet szakképzett
egészségligyi dolgozok végeznek a jarési népegészségiigyi intézet - fekvibeteg-ellaté intézményben az
intézmény higiénikus (f6)orvosanak - iranyitasa és ellenérzése mellett.
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Szigoritott zardfertotlenités: a zardfertbtlenitésnek az a formdja, amelyet kiillondsen veszélyes fert6zo
betegség lezajlasa utan szakképzett egészségigyi dolgozék végeznek a terlletileg illetékes regionalis
tisztiorvos személyes iranyitasa, feliigyelete és ellen6rzése mellett.

€) Megeldzd fertdtlenités: a fertézés terjesztése szempontjabol kiilondsen veszélyes - jogszabalyokban
meghatérozott - helyeknek, jarmiiveknek, valamint anyagoknak ¢és targyaknak megel6z6 célzattal torténd
fert6tlenitése, fiiggetleniil attdl, hogy az adott helyen (kdzségben, varosban) és id6ben van-e fert6z6 beteg
(illetéleg mas fert6z6 forras), vagy nincs.

f) Személyi ferttlenités: az emberi test feliiletére keriilt korokozok elpusztitasara (illetleg szamuk
jelentds csokkentésére) alkalmas €s ilyen célra alkalmazhato eljaras; része lehet mind a folyamatos, mind a
zar6-, mind a megel6z6 fert6tlenitésnek.

g) Fertdtlenitendd kornyezet (a tovabbiakban: kornyezet): minden olyan helyiség, teriilet, anyag és targy,
amely a fertéz6 betegtdl oly mértékben fertézddhetett, hogy a fert6zés terjesztésére alkalmas lehet,
ugyszintén a fert6z6 beteggel egyiittéld vagy vele €rintkezett olyan személyek kore, akik tdle fert6zddhettek
vagy fertézodhetnek.

h) Fertdtlenitészer: minden olyan vegyi anyag vagy készitmény (a tovabbiakban egydtt: készitmény),
amely az el6irt alkalmazas mellett az ¢él6 szervezetb6l a kiilsd kornyezetbe Kkikerilt kdrokozd
mikroorganizmusok elpusztitasara, inaktivalasara alkalmas és ilyen célra keril forgalomba, illetve
felhasznélésra.

i) Fertdtlenits hatdsu tisztitészer: minden olyan készitmény, amely el6irt alkalmazas mellett a fert6tlenitd
hatason kivul szennylazitd, szennyoldd hatéssal is rendelkezik.

A fertotlenités modszerei

1. A folyamatos és a zarofertdtlenités soran fertotlenités céljara alkalmazhatok:

a) fizikai (mechanikus hatason, sugarhatason és a magas hd hatasan alapuld) eljarasok,

b) vegyi (megfelel fert6tlenitdszerek hatasan alapuld) eljarasok,

c) fizikai és vegyi mddszerek egyiittes alkalmazasan alapulé kombinalt eljarasok, amikor az egyes
hatétényezOk egymas hatasat kolesondsen fokozzak.

2. Megel6z6 fertbtlenitésre az 1. pontban emlitetteken kivil egyes esetekben alkalmazhatdk biolégiai (pl.
komposztalas) modszerek is.

3. A folyamatos és a zarofertdtlenités soran olyan fertStlenitd eljarast kell alkalmazni, amely az adott
fert6z6 betegség korokozoinak elpusztitasara alkalmas, alkalmazasa a kornyezetre veszélyt (mérgezés, t(iz)
nem jelent, és a fert6tlenitendd anyagokat és targyakat lehetdleg nem karositja. Anyagok ¢és targyak
megsemmisitésével jar6 mddszer (pl. elégetés) - rendkivilli koriilményektdl eltekintve - csak egyszer
hasznélhaté cikkek (papirzsebkendd, papirpelenka, kotszer stb.), tovabba ételmaradék, hulladék, rongyok,
agyszalma és hasonl¢ értéktelen holmi artalmatlanna tételére alkalmazhatd.

4. A fert6tlenitd eljarasokat, az egyes esetekben alkalmazhato fertétlenitdszereket és alkalmazasuk médjat
az OEK altal kiadott ,,Tajékoztatdo a fertOtlenitésrél. A betegellatasban és a jarvanyiigyi gyakorlatban
alkalmazhatd fert6tlenité eljarasok” (a tovabbiakban: Tajékoztatd) cimmel idGszakosan kiadott szakmai-
maodszertani kiadvany részletesen ismerteti.

5. Olyan eljardsok (modszerek) és készitmények, amelyek a mikrobak elpusztitdsara (inaktivalasukra)
nem alkalmasak, csupan szaporodasukat akadalyozzak meg, fbleg élelmiszerek és egyéb anyagok
tartositasara valok; fertétlenitésre nem hasznalhatok.

A folyamatos fertotlenités végrehajtasa

1. Otthon apolt fert6z6 beteg esetében a folyamatos fertétlenités kiterjed a betegre, fehérnemiijére,
agynemiijére, hasznalati targyaira, a beteg iiriilékére, valadékaira, a valadékokkal szennyezett targyakra, a
betegszobéra, a beteg altal hasznalt WC-re, arnyékszékre, fiirdészobara, az apold és takaritdo személyekre és
ruhdzatukra, azaz a beteg egész kornyezetére, amelyen belll - a hatasos fert6tlenités elmaradasa esetében - a
fertézés terjedésének lehetésége fokozott mértékben fennall.

2.192 A folyamatos fertdtlenitést a beteg otthonaban tobbnyire a beteg egyik csaladtagja (4poloja) végzi a
kezelGorvos utmutatasa szerint és ellendrzése mellett. Az erre a célra alkalmas fertétlenitdszereket az
illetékes jarasi népegészségligyi intézet vagy a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv dijmentesen
bocsatja rendelkezésre.

Indokolt esetben az illetékes jarasi vagy megyei tisztiorvos (a tovabbiakban: tisztiorvos) hatarozattal
intézkedik a folyamatos fert6tlenités elrendelésérdl, végrehajtasanak modjarol és ellendrzésérol.

3. A folyamatos fertdtlenitést addig kell folytatni, amig a beteg fert6zOképessége tart.
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4, Kilénodsen veszélyes fert6zé betegség (pl. cholera) esetében a folyamatos fert6tlenitést - mindaddig
amig a beteg korhdzba szallitdsa meg nem tortént - a beteg otthonaban is szigoritott fert6tlenités formajaban
kell végezni.

A zarofertotlenités végrehajtasa

1. Zarofert6tlenitést kell végezni az otthon apolt fert6z6 beteg kornyezetében a beteg gyodgyulasa,
elszallitasa vagy elhalalozasa utan. A fert6zés veszélye a kornyezetben megsziintnek csak a zarofert6tlenités
megtorténte utan tekintheto.

2. Minden olyan esetben, amikor a korokozok a fert6z6 beteg gyogyulasa, elszallitisa vagy elhalalozasa
utdn a koérnyezetben hosszabb-révidebb ideig még fert6zéképes allapotban maradhattak, a zarofert6tlenités
kotelezd. Ezt szakképzett egészségiigyi dolgozok (egészségdrok, fertétlenitdk) hajtjak végre.

318 Kiilondsen veszélyes fertdzd betegség esetében (pl. cholera) a zarofertdtlenitést szigoritott formaban,
azaz fokozott gonddal, biztos hatasu eljarasokkal kell elvégezni, a fert6tlenités gyakorlata tekintetében jartas,
szakképzett egészségiigyi dolgozok kdzremiikddésével €s a tisztiorvos személyes iranyitasa, feliigyelete és
ellendrzése mellett.

4. A kiils6 kornyezetben a kevésbé ellenalld korokozok altal elbidézett - és a Tajékoztatd rendelkezései
szerint zarofertétlenitésre nem kotelezett - fert6zé betegség lezajlasa utan - a beteg kezeldorvosanak
utmutatasa szerint, a kiskereskedelmi forgalomban beszerezheté szerekkel és hazi moddszerekkel - a
betegszobara és a beteg altal hasznalt egyéb helyiségekre kiterjed6 nagytakaritast kell végezni.

Korokozo-hordozok és kornyezetiik fertotlenitése

1. Jarvanyiigyi ellendrzés ala helyezett korokozo-iiritok, valamint kérnyezetiik ferttlenitésrdl az illetékes
tisztiorvos kdrokoz6-hordozokkal kapcsolatos eljaras alapjan a jarvanyligyi ellendrzés ala helyezést elrendel
hatarozataban rendelkezik.

2. Jarvanyligyi ellenérzés ala nem helyezett korokozo-hordozok esetében - amennyiben a fert6zés
terjedésének megel6zése érdekében fertStlenités sziikséges - az eset 0sszes kdrilményeinek mérlegelésével a
teriiletileg illetékes tisztiorvos esetenként hozott hatarozataval intézkedik a fert6tlenitésrol.

A fertétlenités végrehajtasa kérhazban és egyéb fekvobeteg-ellato intézményben

1. A folyamatos fert6tlenités és a zarofertOtlenités a korhazban, klinikan, szanatériumban stb. (a
tovabbiakban: korhaz) apolt fert6z6 beteg esetében is kotelezo.

2. Koérhazban a folyamatos zardfertétlenitést az elbirasok értelemszer(i alkalmazasaval, de a korhazi
korulmények és a helyi adottsagok figyelembeveételével kell végezni. Az eljardsok, a modszerek
megvalasztisa és végrehajtasuk modja tekintetében a korhazi higiénikus féorvosnak, illetdleg a megbizott
higiénikus orvosnak (a tovabbiakban: kérhazi higiénikus) a Tajékoztaté figyelembevételével adott szakmai
utmutatasa az iranyado. Kiilondsen veszélyes fert6zo betegségben (pl. cholera) szenvedd betegség esetében a
folyamatos ¢€s a zarofert6tlenitést korhazban is szigoritott formaban kell elvégezni.

3. A fert6z6 beteg apolasa idején a korhazi osztilyon a folyamatos fertStlenitést altalaban az osztaly
kisegitd vagy takaritd személyzete végzi, az osztadlyon szolgalatot teljesit szakképzett apolond feliigyelete
mellett. A beteg elbocsatdsa (athelyezése, elhaldlozasa) utan a zarofertétlenitést lehetbleg a korhazi
fert6tlenitd végzi az osztalyos orvos feliigyelete mellett.

4. A korhazi fokozottabb jarvanyveszély miatt, az eldirt folyamatos és zarofertStlenitésen kiviil, allando
jelleggel, megel6z6 fert6tlenitést is kell végezni, amely kiterjed a koérhdz minden olyan osztélyéara,
részlegére, helyiségére, ahol a fert6zés veszélye fennall, fliggetleniil attdl, hogy a korhazban az adott idében
dpolnak-e fert6z6 beteget vagy sem. A megel6z6 fertStlenitést ki kell terjeszteni mind az 4poltak, mind a
korhazi dolgozok személyi fertStlenitésére is.

5. Korhazban a megeldz6 fertdtlenitd eljarasok kozé elsdsorban a kdvetkezok tartoznak: a kortermek, a
miiték, a vizsgalo- és kezel6helyiségek, a folyosok, a mellékhelyiségek, a laboratorium, a konyha, a talalok,
a mosogatok, a szennyesruharaktar, a mosoda, a boncterem stb. fert6tlenito takaritasa, az evéeszkozok, a
konyhaedények fertdtlenitdé mosogatasa, a korhazi szennyes fertdtlenitdé mosasa, az apolashoz hasznalt
targyak (agytalak, hémérdk sth.), a szemét-, hulladék- és moslékgyijt6 edények, valamint a szallitoeszk6zok
rendszeres fert6tlenitése. Mindezeket a feladatokat altalaban a korhazi takaritoszemélyzet végzi, illetdleg az
egyes részlegekhez beosztott és ezzel megbizott kérhazi dolgozok.

6. A korhaz egészére, illetleg az egyes osztilyokra, részlegekre nézve kotelezéen eldirt fertdtlenitési
eljarasokra az e feladattal megbizott dolgozokat ki kell oktatni. Oktatasukat a kérhazi higiénikus szervezi
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meg és annak lebonyolitdsaban maga is tevélegesen részt vesz. Ezen tulmendleg a rendszeresen végzendd
eljarasokra vonatkozd tudnivalokat és szabalyokat a korhdz, illetdleg az egyes osztalyok, részlegek
hazirendjébe bedolgozva irasban is rogziteni kell. A hazirendet, illetéleg annak a fert6tlenitésre vonatkozo
kivonatat az érdekelt dolgoz6k munkahelyén vagy szolgalati, tigyeleti helyiségeiben jol lathaté helyen ki kell
fliggeszteni.

7.1%4 A korhazban folyo (folyamatos, zard- és megel6z6) fertdtlenités modjat szakszeriiség és hatdsossig
szempontjabol a korhazi higiénikus rendszeresen, az illetékes jarasi népegészségiigyi intézet idészakosan -
sziikség esetén soron Kivil is - ellenérzi. Az ellen6rzést - a miiveletek megszemlélésén talmendéleg - indokolt
esetben mintavétellel és a levett mintak laboratdriumi vizsgalataval is ki kell egésziteni.

Fertotlenités jarobeteg-ellatd intézményekben

1. A fert6zés terjedésének megakadalyozasa érdekében a megeléz6 fertétlenités rendszeres végzése
szakorvosi rendel6intézetben, gondozdintézetben, haziorvosi rendel6kben és a jardbeteg-ellatds egyeb
intézményeiben, maganrendeldkben is kotelezo.

2. A rendszeres megel6z6 fert6tlenités kiterjed az emlitett intézmények varo-, vizsgalo-, kezeld-, fekteto-
és elkiilonité helyiségeire, folyosodira, mellékhelyiségeire, a helyiségek butorzatara, berendezési targyaira, az
intézményben dolgozd személyekre és ruhdzatukra.

3. Az emlitett intézmények helyiségeiben a fert6tlenitést a takarito személyzet végzi az intézmény
higiénikus orvosanak (illetve e feladattal megbizott orvosnak) iranyitasa és ellenérzése mellett.

4. A fertdtlenitést végzé dolgozok kioktatasaval, valamint a fert6tlenités ellendrzésének moddjaval
kapcsolatos szabalyokat a jarébeteg-ellatas intézményeiben is - értelemszeriien - alkalmazni kell.

Jarmiivek fertdtlenitése fert6zo beteg szallitasa utan

Fert6z0 beteg szallitdsa utan fert6tleniteni kell a betegszallito kocsit vagy egyéb jarmiivet, a szallitasnal
haszndlt hordagyat, takarot és egyéb targyakat, a betegszallito és kiséré személyek ruhazatat. Indokolt
esetben elvégzendé a betegszallitok (kisérok) személyi fertGtlenitése is. A fert6tlenitést a helyi
lehetéségeikt6l fliggben a korhazban vagy a betegszallitd szolgalat telephelyén kell elvégezni a kérhaz (a
szolgalat) hazirendjében eldirt rendelkezések figyelembevételével. A jarmivek fertdtlenitése soran
alkalmazhato eljarasokra nézve a Té4jékoztatdban foglalt médszertani eldirasok irdanyadok.

Megel6z6 fertétlenités nem-egészsegigyi intézményekben

1. Olyan iizemekben, intézményekben és egyéb helyeken, ahol a megel6z6 fertdtlenitést jogszabaly irja
eld, azt a 2-3. pontban foglaltak szerint kell végrehajtani.

2. A megel6zo fertbtlenitésnek ki kell terjednie

a) azokra a dolgozokra, akik munkajuk természetébdl kifolyolag fertéz6dhetnek, illetve akik a fertézést
kozvetithetik;

b) a dolgozdék ruhazatara, a munkahelyekre, a berendezési targyakra, a munkaeszk6zokre, amennyiben
azok rendeltetésszer(i hasznalatuk esetén a fertdzést terjeszthetik;

C) azokra az anyagokra, termékekre, amelyek fert6z6désiik esetén tomeges fertézést okozhatnak.

3.1 A megeléz6 fertdtlenités végrehajtasardl az iizemek, intézmények (illetbleg azok iizemeltetdi)
gondoskodnak. A fertétlenitést szakszeriiség €s hatasossag szempontjabol az illetékes jarasi népegészségiigyi
intézet id6szakosan, a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv szardprobaszeriien ellenérzi. Ennek
sorén az ellenérzést végzé szakkozegek - Uthaigazitds, szaktanacs formajaban - megadjak a fert6tlenités
megszervezésének és végrehajtdsanak maddja tekintetében a sziikséges szakmai tamogatést. Indokolt esetben
az illetékes jarasi népegészségiigyi intézet hatdrozattal intézkedik a fertStlenités elrendelésérél,
végrehajtdsanak modjardl és gyakorisagarol.

Az egészségiigyi szervek feladatai a fertotlenitéssel kapcsolatban

1. A haziorvos, hazi gyermekorvos az otthon apolt fert6z6 beteg esetében

a) kozvetlenll intézkedik a folyamatos fert6tlenités irant, egyben kioktatja annak médjara a beteg apoldjat
a Téajékoztat6 figyelembevételével;

)% folyamatosan ellendrzi a fertdtlenités végrehajtdsanak modjat, kozvetlendl intézkedik az e téren
tapasztalt hibdk kikiiszobolése irant, ha pedig a fertStlenités kozbelépése ellenére elmarad vagy hidnyosan
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torténik, jelentést tesz az illetékes jarasi népegészségugyi intézetnek vagy megyei népegészségligyi
szakigazgatasi szervnek;

)X zarofertdtlenitésre kotelezett fertdzd betegség lezajlasa utdn kéri a jarasi népegészségiigyi intézettdl
vagy a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervtdl szakkozegeinek kikiildését a zardfertStlenités
végrehajtasa céljabol.

2.1 A jarasi népegészségiigyi intézet mitkodési teriileténi®

a) figyelemmel kiséri a fert6tlenités végrehajtasanak modjat az otthon apolt fert6z6 betegek, valamint a
korokozo6-hordozok lakasan és kdrnyezetében; az e téren tapasztalt hibak és hidnyossagok kikiiszobolésérol
hatarozattal intézkedik;

b) a haziorvos, gyermekorvos igénylése alapjan (illetSleg eljard szakkozegei altal ettdl flggetleniil
megéllapitott indokolt esetben) kiadja az otthon 4polt fert6z6 beteg kornyezetének folyamatos
fert6tlenitéséhez - illetbleg a korokozo-hordozod lakasan végzendé fertStlenitéshez - szilkséges
fert6tlenitoszereket, és azokat az adott koriilményektdl fiiggd legalkalmasabb modon (az igénylés
kézbesitdjének atadva, vagy eljard szakkdzege - az egészségér - Utjan kikildve) eljuttatja a helyszinre;

c) olyan esetben, amikor a folyamatos fert6tlenitést - kiillonosen veszélyes fert6z6 betegségben szenvedd,
de atmenetileg otthon apolt beteg kornyezetében - szigoritott formaban kell elvégezni, orvosa Gtjan iranyitja
¢s ellendrzi annak végrehajtasat;

d)20  szakkozegei (az egészségdrok) utjan gondoskodik a zardfertStlenités végrehajtasardl a
zarofertOtlenitésre kotelezett fertézé betegségben szenvedd - otthon &polt - beteg gyogyulasa, elszallitdsa
vagy elhaldlozasa utan minden olyan helyen, ahol a zarofert6tlenitést nem a jarasi népegészségiigyi intézet
szakkdzegei végzik; a zarofertdtlenités megtorténtét bejegyzi a fert6z6 betegek nyilvantartasinak megfeleld
rovataba;

e) idészakosan és szGroprobaszeriien ellendrzi a megel6z6 fert6tlenités végrehajtasat, szakszeriiségét és
hatasossagat az erre kdtelezett (izemekben, intézményekben és egyéb helyeken; ennek soran Utbaigazitast és
szaktanacsot ad az észlelt hibak és hianyossagok kikiiszobdlésére;

)2 nyilvantartja a fertétlenitészereket és eszkozoket, és ezekrdl - a beszamold rendszerben foglalt el8iras
szerint - jelentést killd a megyei népegészségligyi szakigazgatasi szervnek.

3. A megyei népegészségiigyi szakigazgatisi szerv mitkddési teriiletén2%2

a)28 iranyitja és ellendrzi a jarasi népegészségiigyi intézet fertdtlenitéssel kapcsolatos tevékenységét,
indokolt esetben megadja ehhez a sziikséges segitséget, és a fertGtlenitések ellendrzésében a sziikséges
mértékben részt vesz;

b) koérhazban, rendeldintézetben folyo fertétlenité tevékenységgel kapcsolatban felmeriilt nehézségek,
vagy Kkilonleges feladatok megoldasaban szakmai segitséget nyujt a korhazi (rendel8intézeti)
higiénikusoknak;

¢) tanfolyamok szervezésével (fert6tlenité tanfolyam, sterilizaldé tanfolyam) vagy mas alkalmas modon
gondoskodik a fertdtlenitést végz6 dolgozo kiképzésérdl és tovabbképzésérol;

d) nyilvantartja a ferttlenitdszereket és eszkozoket, és ezekrdl - a beszamold rendszerben foglalt eldiras
szerint - 9sszesitd jelentést kiild az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnak;

e) szigoritott zarofertStlenités indokoltsaga esetén gondoskodik annak haladéktalan végrehajtasardl e
feladattal megbizott tisztiorvosanak személyes irdnyitasa, feliigyelete és ellenérzése mellett, és annak
lebonyolitaséban - lehet6ségeihez képest - sajat szakkdzegeivel, anyagaival és eszkdzeivel részt vesz;

)2 az a)-e) pontokban eléirt feladatokon kiviil a fertétlenitd intézettel (megfelelden ellatott és felszerelt
fert6tlenitd osztallyal vagy részleggel) rendelkezé megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv vagy jarasi
népegészségligyi intézet székhelyén - sajat szakkdzegeivel, anyagaival és eszkozeivel - elvégzi a
zarofertGtlenitést a zardfertdtlenitésre kotelezett fert6z6 betegségben szenvedd (otthon apolt) beteg
gyogyulasa, elszallitasa vagy elhaldlozasa utan, beleértve a beteg lakasardl beszallitott ruhanemt és egyéb
targyak gépi fertotlenitését is.

4. A koérhazi (rendeldintézeti) higiénikus figyelemmel kiséri a korhazban (rendeldintézetben) folyod
fert6tlenités maodjat, rendszeresen €s szurdprobaszeriien is ellendrzi a fert6tlenitégépek allapotat, hatasfokat,
kezelésiik modjat, rendszeresen oktatja és esetenként is tbaigazitja a ferttlenités végrehajtasaval megbizott
intézeti dolgozokat.

5. Az OEK

a) kutat6 és kisérleti munkat végez uj fertbtlenité eljarasok, fert6tlenitdszerek és eszkozok bevezetése,
illetdleg rendszeresitése érdekében, és erre vonatkozoélag javaslatot tesz az Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatalnak;

b) szakvéleményt készit a fertStlenitészerek (és eszkdz0k) forgalomba hozatalaval kapcsolatos
engedélyezési eljaras soran;

c) idészakonként Tajékoztatot ad ki a felhasznalhato fertdtlenitGszerekrdl és azok helyes alkalmazasarol;
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d)25 szakmai szempontbol irdnyitja és ellendrzi a megyei népegészségiigyi szakigazgatési szerv (indokolt
esetben jarasi népegészségiigyi intézet) fertotlenitéssel kapcsolatos tevékenységét, és ennek soran megadja a
sziikséges szakmai segitséget a fert6tlenités szakszeriibbé és hatisosabba tétele érdekében;

e) kildnleges jarvanyugyi helyzetben - a Népjoléti Minisztérium vagy az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
utasitasara - kozremitkodik a fertétlenités végrehajtasaban az orszag barmely teriiletén.

6. Elemi katasztrofak (pl. arviz) esetében és egyéb rendkiviili koriilmények kozott a fertéz6 betegségek,
jarvanyok megeldzése, illetéleg tovabbterjedésének megakadalyozasa érdekében sziikséges széles korli és
kiilonleges fert6tlenitési feladatok végrehajtasaban az egészségiigyi szervek mellett a polgéri védelem szervei
- illetékes felligyeleti szerviik utasitasara - részt vesznek.

4. szamu melléklet a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelethez

vy

Az egészségiigyi kartevok elleni védekezés részletes eldirdasai

1.2 Vérszivo tetvek

Tetvességi vizsgalatok

Ko6z0sségi vizsgalat végzendd az alabbi a)-c) pontban megjeldlt helyeken, id6kézben és modon:

a) bolcsédékben, nevelbotthonokban, gyermekvédelmi intézményekben a gondozottakat felvételiik
alkalmaval, majd negyedévente egyszer az intézmény orvosanak vagy a védondnek kell a tetvesség
eléfordulasara nézve is tlizetesen megvizsgalnia. A gondozd (neveld) személyzet az oltoztetés, flrdetés
alkalmaval koteles figyelmet forditani a tetvesség esetleges el6fordulasara és annak észlelése esetén
haladéktalanul jelentést tenni az intézmény vezetdjének és orvosanak, aki koteles annak megsziintetésérol
haladéktalanul gondoskodni;

b) alsé foku oktatasi intézményekben (évodakban, altalanos iskolakban), de amennyiben indokolt, a
kozépfoku oktatasi intézményekben (kozépiskolakban, szakmunkasképzokben) is felvételkor, illetve a tanév
elején kell az esetleges tetvesség felderitésére irAnyuld vizsgalatokat az intézmény orvosanak és a védénének
elvégeznie, majd negyedévenként legalabb egyszer megismételnie. Tetvesség észlelésekor a szlirGvizsgalatot
az érintett egységben (pl. osztalyban) kéthetenként meg kell ismételni mindaddig, amig harom egymast
kdvetd vizsgalat eredménye alapjan a tetiimentesség és annak allandosuldsa megnyugtaté médon meg nem
allapithato;

)2 az eltetvesedés veszélyének fokozott mértékben kitett kozosségekbe (kbzegészségligyi szempontbol
hianyosan ellatott, zsufolt tomegszallasokra, hajléktalanok szallashelyeire) torténd felvételkor a szallashely
dolgozbja koteles a tetvességi vizsgélatokat es tetvesség esetén a szlikséges kezeléseket elvégezni. A jarasi
intézet, megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv pedig a tetvességi vizsgaltok/kezelések helyszinérdl
sziikség szerint, de évente legalabb egy alkalommal kételes a helyszinen tajékozodni és szakmai hianyossag
esetén a sziikséges intézkedéseket megtenni.

A tetvességi helyzet alakulasatol fliggben a tisztiféorvos elrendelheti az a)-c) pontban feltiintetett
vizsgélatoknak az el6irtaknal rovidebb vagy hosszabb idokozokben torténd végzését, indokolt esetben
azoknak meghatarozott id6re szo16 felfiiggesztését.

Koérhazban és egyéb fekvibeteg-ellatd intézményben (a tovdbbiakban egyitt: korhdz) a tetvesség
behurcoldsanak megakadalyozasa érdekében a felvételi részlegnél, ahol ez nem megoldhatd, a korhazi
osztalyokon (a kortermekt6l elkiilonitve) megfeleld helyiséget és flirdészobat kell biztositani. Felvételkor e
helyiségben a beteget és levetett ruhait tetvességre nézve meg kell vizsgalni. Ha a tetvesség kizarhato, a
beteg a kijelolt korteremben elhelyezhet. Ha tetvesség allapithatd meg, vagy nem zarhatd ki biztosan, a
betegnek és ruhdzatdnak tetvetlenitését késedelem nélkil el kell végezni. Koértermekben észlelt tetvesség
esetén a tetvesnek talalt beteg fehérnemiijének és agynemiijének, valamint a korteremnek a tetvetlenitését
azonnal biztositani kell. Egyidejlileg a tetvesség esetleges fennallasara nézve meg kell vizsgalni a
korteremben apolt tdbbi beteget is és a kozottik esetleg tetvesnek talalt személyekkel is azonosan kell
eljarni.

Az alkalmi, idészakos és csoportos vizsgalatokon kiviil az eljard orvosnak egyéb okokbdl végzett
vizsgalatdt - az orvosi rendel6ben, rendelGintézetben, a beteg lakdsan, vagy mashol - a tetvesség
el6fordulasara nézve is ki kell terjesztenie minden olyan esetben, amikor ezt a vizsgalat ala vont személy
elhanyagolt kilseje, életvitele vagy egyéb kdrilményei indokoltta teszik.

Teenddk kititéses tifusz és visszatérd 14z eléfordulasakor

Kiiitéses tifuszban vagy visszatéré lazban megbetegedett, valamint jarvanyiigyi megfigyelés, illetve
jarvanyigyi zarlat ald vont tetves személynek és koérnyezetének a tetvetlenitését azonnal végre kell hajtani.
Ha a tetvetlenités a beteg korhazba szallitasa el6tt nem volt elvégezhetd, vagy hidnyosan tortént, errdl a
korhazat a bekiild orvos idejében értesiteni koteles. Ilyenkor a beteg tetvetlenitésérdl a korhazi felvétel
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soran kell gondoskodni, és egyidejlileg tetvetleniteni kell - az adott korlilményektdl fiiggd moddon és
mértékben - a szallitasnal, felvételnél kozremiik6dé személyeket, valamint a szallitd eszkozoket is.

Ha a beteg vagy a jarvanyiigyi ellendrzés, illetve a jarvanyligyi zérlat al4 vont személy tartézkodasara
kijelolt helyérdl (lakasbol, korletbol, épiiletbdl) ruhanemili vagy egyéb targy elszallitdsara van sziikség, a
szallitas alatt a teti szérodasanak megakadalyozasardl, a szallitas utdn pedig a szallitd eszkdz és a
kozremiikodo személyek tetvetlenitésérél gondoskodni kell. Ilyen helyrdl az ott tartdzkodo vagy szolgélatot
teljesité személyek is csak megfeleld tetvetlenités utan tavozhatnak.

A Brill-Zinsser betegség a fentiek tekintetében a kilitéses tifusszal azonos elbiralas ala esik.

2.2%8 Sz(Inyogok

Szunyogirtd szer és szinyoglarvairtd szer Iégi Uton csak az OTH engedélyével juttathatd ki a kérnyezetbe.

Légi uton torténd szinyogirtds €és szunyoglarvairtds egészségiligyl gazmester szakmai iranyitasaval
végezhetd.

A 1égi titon torténd szunyoglarvairtashoz entomologiai szakképzettséggel rendelkezé személy részvétele is
sziikséges.

Az engedélyes koteles a kezelések tényleges id6pontjat és helyét a megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szervnek az egészségiigyi hatosagi ¢€s igazgatasi tevékenységrol szold torvényben
meghatarozottak szerint bejelenteni.

Foldi jarmiir6l melegkod-képzéssel vagy hidegkdd-képzéssel vagy ULV-eljarassal torténd szanyogirtas
csak a kiillon jogszabaly alapjan vagy az egészségiigyi kartevoirtd tevékenységrél és az egészségiligyi
kartevéirtd tevékenység engedélyezésének részletes szabalyairdl szold 2/2010. (1. 26.) EiM rendelet alapjan
kiadott egeszségiigyi kartevoirtd tevékenységi engedély birtokaban végezheté. A foldi jarmiir6l végzett
szunyogirtast a kezelést megel6z6 24 oraval a kezelés helye szerint illetékes jarasi népegészségiigyi
intézetnek be kell jelenteni. A bejelentésben kozolni kell a kezelendd teriilet helyét és nagysagat, a
szinyogirtas kezdetének és befejezésének idopontjat, az alkalmazasra keriild irtdszert, a kijuttatds modjat,
valamint a kezelésre jogosult szakképzett személy nevét.

3.29 | egyek

A) A hazi legyek ellen védekezni kell:

a) az otthonukban apolt, legyek kozvetitésével is terjedd enteralis fert6z6 betegek és nyilvantartott
koérokozé-hordozok kdrnyezetében,

b) az egészségligyi, szociélis és gyermekvédelmi intézményekben,

) a mez6gazdasagi egységek épiileteiben,

d)2% a telepiilési szilard és folyékony hulladékot gyiijté, Aartalmatlanitd telepeken, Iépcséhizak
szemétledoboiban,

e) a nyilvanos és kdzhasznalatd WC-kben,

f)2L a szallashelyeken,

g) az élelmiszerek és italok eldallitisara, tarolasara, szallitdsara és forgalmazasara szolgald helyeken
(izemekben, Gzletekben, raktarakban stb.),

h) a piacokon és vasarcsarnokokban,

i) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben.

A g)-i) pontokban felsorolt helyeken a hazi legyek elleni védekezést rendszeresen, tervezett program
szerint kell végezni, amelynek tartalmaznia kell a megel6zési, az ellenérzési és az ellendrzés soran
rovarfertdzottnek talalt helyeken sziikséges irtasi feladatokat, tovabba az elére tervezett munkavégzési
idépontokat. A g)-i) pontokban felsorolt helyekre vonatkozbéan a programot a kilén jogszabaly szerinti
megfeleld szakképesitéssel rendelkezd személynek kell elkészitenie és miikddtetnie.212

B) A hazi legyek elszaporodasianak megakadalyozasa érdekében a tenyészOhelyek megsziintetésérol,
illetdleg azoknak alkalmatlanna tételérdl a kovetkezé modon kell gondoskodni:

a) a tragya megfeleld, lehetbleg zart tarolasaval vagy rendszeres - a meleg évszakban (majus-oktdber)
legalabb hetenként egyszeri, varosi teleplléseken hetenként kétszeri - elszallitisaval az emberi telepiiléstsl 2
km-nél tavolabb levé helyekre,

b) szerves anyagokat tartalmazé szemét, konyhai és egyéb hulladék (pl. csont, vagohidi maradék stb.) zart
tarolasaval, folyamatos elszallitasaval vagy megsemmisitésével, a taroléedényzet rendszeres tisztitasaval oly
modon, hogy a folyamatok alatt a tenyészés megsziintethetd vagy jelentds mértékben csdkkenthetd legyen,

¢) az tirgodros arnyékszék oly médon vald megépitésével vagy atépitésével, ami a hazi legyek behatolasat
az ir-godorbe megakadalyozza vagy jelentés mértékben csokkenti,

d) a haszndlatban lev6 arnyékszék tisztan tartasaval, rendszeres Uritésével.

4213 Csétanyok

A csotanyok megtelepedésének és elszaporodasanak megeldzésérol

a) az egészségligyi, szocialis, gyermekvédelmi és oktatasi intézményekben,

b)24 a szallashelyeken,
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C) az élelmiszerek és italok el6allitasara, tarolasara, szallitdsara és forgalmazasara szolgald helyeken
(tzemekben, zletekben, raktarakban stb.),

d) a piacokon és a vasarcsarnokokban,

e) a vendéglatd-ipari és kozétkeztetési egységekben
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a) és b) pontban feltlintetett helyeken évente két alkalommal irtészeres kezelést kell
végezni. A c)-e) pontban felsorolt helyeken programban hatarozhatok meg a megel6zési, az ellenérzési és az
ellenérzés soran rovarfert6zottnek talalt helyeken sziikséges irtasi feladatok, tovabba az eldre tervezett
munkavégzési idopontok. Program hianyaban évenként legalabb kétszer a fert6zottségtol fliggetlendl
irtdszeres kezelést kell végezni.2L

A c)-e) pontban felsorolt helyekre vonatkozoan a programot a kiilon jogszabaly szerinti megfeleld
szakképesitéssel rendelkez6 személynek kell elkészitenie és miikddtetnie.2L8

5.27 Agyi poloska

Az agyi poloska megtelepedésének és elszaporodasanak megelézése érdekében évente legalabb két
alkalommal irtészeres kezelést kell végezni:

a) a szallodakban,

b) az iidiil6kben,

c) a diakotthonokban,

d) a munkas- és tomegszallasokon,

e) minden mas olyan helyen, ahol a lakok gyakorta cserélédnek.

Hasznalt textiliat (ruhanemiit, agynemtt, takardt, matracot), butort, képet stb. csak rovarmentes allapotban
szabad eladni vagy forgalomba hozni.

Hasznélt holmik vételével és eladasaval foglalkozo jogi és természetes személyek az altaluk forgalomba
hozott targyak, illet6leg a targyakat szallit jarmiivek rovarmentesitésérdl gondoskodni kdtelesek.

Epiiletbontasbol szarmazé faanyagot (ajto- és ablaktokot, fal- és padl6burkolé anyagot stb.) csak hat
honapig tarto, iires, hasznalaton kiviil 4ll6 helyiségben torténd tarolds, illetéleg hatdsos rovarmentesités utan
szabad forgalomba hozni.

6.218 Embervért is szivo bolhak

A bolhak megtelepedésének és elszaporodasanak megeldzése érdekében évente legaldbb két alkalommal
irtdszeres kezelést kell végezni:

a) olyan nagy forgalmu helyeken, ahol a padlé hézagos és a széksorok rogzitettek (pl. mozik, szinhdzak,
egyéb szdérakozbhelyek, varotermek stb.),

b) a kozforgalma jarmiiveken.

Allattartas esetén a bolhak artalmanak jelentkezésekor a védekezést az allatok tartozkodasi helyére is
(sertésdlra sth.) ki kell terjeszteni.

7.219 Ragcsalok

A ragcesalok megtelepedésének és elszaporodasanak megel6zésérol

a)?20 az egészségugyi, gyermekvédelmi, szocialis és oktatasi intézményekben,

b) a telepiilési szilard hulladékot, illetve telepiilési folyékony hulladékot artalmatlanitd telepeken és a
csatornahaldzatban,

)22 mezbgazdasagi egységek épiileteiben, az allattenyésztd és allattartd telepeken, lakott teriileten
fenntartott istallokban, allatkertekben,

d) a szerves ipari nyersanyagokat (bor, csont stb.) feldolgozé vallalatok iizemi teriiletén,

e) roméplletben, nagyobb épliletbontasok és épitkezések teriiletén,

f) a folyo- és allovizek, nyitott szennyvizlevezetd arkok lakott teriileten fekvé patkanyjarta partszegélyein,

g)?2 a folyami és toparti kikot6kben, személy- és teherpalyaudvarokon, autdpalya pihendkben,
repiilétereken,

h) az élelmiszerek és italok elGallitasara, tarolasara, szallitasara szolgald helyeken (iizemekben,
lizletekben, raktarakban stb.),

i) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységekben,

j) a piacokon és a vasarcsarnokokban
gondoskodni kell.

Ennek érdekében az a)-g) pontban feltlintetett helyeken évente legalabb két alkalommal ragcsaloirtast kell
végezni.22

A h)-j) pontban felsorolt helyeken programban hatarozhatok meg a megel6zési, az ellenérzési és az
ellendrzés soran fertézottnek talalt helyeken sziikséges irtasi feladatok, tovabba az eldre tervezett
munkavégzési idépontok. Program hidnyaban évenként legaldbb kétszer a fert0zottségtol fiiggetleniil
irtoszeres kezelést kell végezni.22

A h)-j) pontban felsorolt helyekre vonatkozéan a programot a kiilon jogszabaly szerinti megfeleld

szakképesitéssel rendelkezd személynek kell elkészitenie és milkddtetnie. 222
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Folyamatos gocirtést kell elrendelni minden olyan helyen (esetben), ahol (amikor) a ragcsalok nagymérvi
elszaporodasa kovetkeztében a kornyezetet is veszélyeztetd ragesalogoc keletkezett.

Az illetékes jarasi tisztifdorvos eldirdsa szerint gondoskodni kell a ragcsalok artalmanak megel6zésérdl
(életkoriilményeik megnehezitésérdl, buvo- és fészkeldhelyeik megsziintetésérol, kozlekedési ttjaik
elzérasarol, taplalékuk megvonasardl stb.).

8.28 Madarak

A madarakat megtelepedésiik és elszaporodasuk megel6zése érdekében az alabbi létesitményektdl tavol
kell tartani:

a) az élelmiszerek és italok el6allitasara, tarolasara, szallitdsara szolgald helyek (iizemek, izletek, raktarak
sth.),

b) a vendéglato-ipari és kozétkeztetési egységek,

c) a piacok és a vasarcsarnokok,

d)?2 az egészségligyi szolgaltato telephelye.

5. szamu melléklet a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelethez?28

Orvosi igazolds szexudlis uton terjedd fertozések kimutatdasdra végzett vizsgalatok
eredményérol

CSAALI NBV: ...t e bbb
UBONBV: .. bbb bt
SZULELEST NELY, 107 ...ttt ettt ettt et et te st e e te s e nreeeeanesneenreas
Lako- €5 tartOZKOAAST NEIY: .....cuiciiicie et
Személyazonossagot igazold OKMANY €S SZAMA .......c.cviveiriiiiiireee e

a) Syphilis (vérbaj) irdnyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idopontja (Ev/hO/MAP): ..oovevieeieiiieeie e
b) Gonorrhoea (kankd, tripper) iranyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idopontja (Ev/hO/MAP): ..ccveeeiireieieiei e
c¢) HIV irdnyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idépontja (Ev/hO/NAP): ....eeveeeveiierieiiiieiee e
d) szexualis uton terjed6 chlamydia fertézés iranyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idépontja (Ev/hO/NAP): .....ovveeeveiieeieiiieeieie e
e) hepatitis B virushordozés irdnyaban elvégzett vizsgalat eredménye negativ

Mintavétel idopontja (EV/hO/NAP): .....cveveeveeeiieiieeieeiieieee e e

Hepatitis B elleni véddoltasban részesiilt/nem részesiilt*

Nevezettnél a fenti fertdzésekre vonatkozoan, fert6zé megbetegedés és korokozo-hordozd éallapot nem
kertilt kimutatasra.

A vizsgalatok id6pontjat kovetben a fert6zés lehetGsége nem zarhat6 ki.

Kiallitas helye, ideje

a borgyogyasz szakorvos alairasa és pecsétje

* a kivant sz6veg aldhtizandé
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6. szamu melléklet a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelethez??°

Mikrobiologiai referencia laboratoriumba kiildenddé mikrobiologiai vizsgalati mintak,
izolalt kdrokozok

Bakteriologia

I. Azonositasra, megerdsitésre

Patogén E. coli gyant (pl. székletbdl, cerebrospinalis folyadékbol, haemokultirabol)

Vibrio spp.

Francisella spp. (Tularemia; gyand, izolatum)

Brucella spp. (Brucellosis; gyanu, izolatum)

Burkholderia spp. (Malleus; klinikai minta)

Bacillus anthracis (Anthrax; klinikai mintak)

Salmonella Typhi (klinikai minta, vagy izolatum, elsé izolalaskor)

Salmonella Paratyphi (klinikai minta, vagy izolatum)

Salmonella enterica (Magyarorszagon el8szor izolalt szerotipus, az 6t leggyakoribb szerotipuson felili
torzsek, a sorrendet évente az OEK feliilvizsgalja)

Pseudomonas aeruginosa (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirébol torzs)

Streptococcus pyogenes (cerebrospinalis folyadékbol, hemokultirébol, egyéb valadékbol torzssulyos
szindroma esetén, pl. toxikus shock szindroma, nekrotizalé fasciitis)

Neisseria meningitidis (cerebrospinalis folyadékbol, hemokulturabdl torzs/nem tenyésztheté minta esetén
maga a klinikai minta)

Streptococcus pneumoniae (cerebrospinalis folyadékbol, hemokultdrabdl térzs)

Haemophilus influenzae (cerebrospinalis folyadékbol, hemokultdrabél térzs)

Listeria monocytogenes, Listeria sp. (cerebrospinalis folyadékbol, hemokultdrabdl torzs)

Yersinia pestis (Pestis; klinikai minta)

Neisseria gonorrhoeae (Gonorrhoea; klinikai minta)

Chlamydia psittaci (Ornitozis gyandja; klinikai minta)

Coxiella burnetii (Q-14az gyandja, klinikai minta)

Legionella spp. (1éguti valadékbol, vagy egyéb, normalisan steril helyrél vett testvaladékbol torzs)

Leptospira spp. (Leptospirdzis gyanuja, valamint meger6sité vizsgalatra klinikai minta)

Bordetella pertussis (Pertussis gyan(ja, valamint parapertussistol és egyéb kérokozok altal okozott
pertussis syndrométdl valo elkulonités céljabol savopér)

Chlamydia trachomatis A-C szerotipus (Trachoma; conjunctiva kaparék)

Chlamydia trachomatis L1-3 szerotipusok (lymphogranuloma venereum gyanduja, klinikai minta)

Treponema pallidum (neurolues, connatalis lues gyanuija - klinikai mintak)

1. Multirezisztens kérokozdk rezisztencia mechanizmus meghatarozasara

Izolalt baktérium torzsek:

- cerebrospinalis folyadékbél, hemokultirabol

- kiilonleges rezisztenciaval rendelkez6 baktériumok (barmilyen mintatipusbol)

Multirezisztens korokozok jegyzéke: az OEK aktuélis meghatérozésa alapjan (www.oek.hu)

I11. Toxinkimutatésra

- Clostridium botulinum

- Clostridium tetani

- Corynebacterium diphtheriae

- Enteropathogen Escherichia coli

- Staphylococcus aureus (ételmérgezés esetén)

V. Jarvanyiigyi célu tipizalasra (izolatum)

A

Salmonella Enteritidis (epidemioldgus 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,
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Salmonella Heidelberg, Salmonella London, Salmonella Give, Salmonella Brandenburg, Salmonella
Anatum, Salmonella Gallinarum stb.)

Verotoxin termel6 E. coli, Escherichia coli O78

Shigella spp.

Staphylococcus aureus (ételmérgezés esetén)

Methicillin rezisztens Staphylococcus aureus (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokulttrabdl)

Multirezisztens Gram-negativ korokozdk (cerebrospinalis folyadékbdl, hemokultirabol)

[Multirezisztens kérokozok jegyzéke: az OEK aktualis meghatarozasa alapjan (www.oek.hu)]

Campylobacter sp. (epidemiologus altal kivalasztott reprezentativ torzsek)

Escherichia coli 0124 tdrzsek

Listeria spp. (cerebrospinalis folyadékbol, hemokultirabol)

Calicivirus-pozitiv és -negativ mintak reprezentativ szamban

B.

Egészségiigyi ellatassal kapcsolatos jarvany, halmozott el6fordulas esetén (izolatum)

Staphylococcus aureus

Koagulaz negativ Staphylococcus

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescens egyéb Enterobacteriaceae csaladba tartozo
torzsek

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Legionella spp.

Acinetobacter sp. és egyéb, ritkan el6forduld speciesek (Stenotrophomonas spp., Aeromonas spp.,
Enterococcus spp. stb.)/www.oek.hu honlap szolgaltatasi lista alapjan

Clostridium difficile

Klinikai parazitol6gia

Megerd6sitd vizsgalatra

Maléria

Trichinella sp.

Echinococcus sp.

Entamoeba histolytica

Strongyloides stercoralis

Ritka fert6z6 betegségek, Gjra felbukkand és Ujonnan felbukkano fert6z6 betegségek diagnosztikdja,
koérokozok kimutatasa, azonositasa

Taenia solium cysticercosis

Ancylostoma duodenale

Schistosoma sp.

Viroldgiai vizsgalatokra az OEK-ba kiildend6 minta az alabbi fert6zések, megbetegedések gyantja esetén

15 éven aluli gyermekek acut flaccid paralysise

Congenitalis rubeola szindréma

Rubeola

Morbilli

Mumpsz (parotitis epidemica)

Poliomyelitis anterior acuta

Nyugat-nilusi 14z

Kullancsencephalitis fertézés

Chikungunya-laz

Dengue-laz

Sargalaz

Febris recurrens

Hantavirus okozta veseszindroma

Vérzéses lazak (Hantaan, Krimi-Kongdi, Dengue, Marburg, Ebola, Lassa, Rift-volgyi) fertézés gyanii

SARS

Virologiai vizsgalatok végzésére kijelolt sentinel egészségiigyi szolgaltatondl influenzaszerii tiinetekkel
megjelent betegek

Madarinfluenza

Variola

HIV megerdsité vizsgalat

Jarvanyokbol szdrmazd Hepatitis B és C virus molekularis vizsgalata
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HBsAg-pozitiv varandos nék ujsziilottjeinek kotelezd aktiv-passziv immunizaldsat kovetd anti-HBS €s
HBsAg vizsgalata
Ismeretlen eredetti, jarvanyosan el6fordul6 fert6zo betegség gyanyja.

7. szamu melléklet a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelethez?3°

Jarvanyugyi feladatok ellatasara kijel6lt mikrobioldgiai laboratériumba kiildendd
mikrobioldgiai vizsgalati mintak, izolalt korokozok

Jarvanyugyi bakteriolégia (baktérium torzs)

Salmonella spp.

Shigella spp.

Yersinia spp.

Szerotipizalasra, valamint jarvanyiigyi érdekb6l végzett szlirévizsgalatra (klinikai minta/baktérium torzs)

Listeria sp.

Salmonella enterica

Shigella spp.

Yersinia enterocolitica (O3 és Q9)

E. coli

V. cholerae (O1 és 0139)

Immunszeroldgiai vizsgalatok

Francisella spp. (Tularemia; klinikai minta)

Brucella spp. (Brucellosis; klinikai minta)

Salmonella Typhi (klinikai minta)

Salmonella Paratyphi (klinikai minta)

Legionella pneumophila (utazassal dsszefiiggd, vagy nosocomialis megbetegedés gyanuja esetén klinikai
minta)

Typhus exanthematicus (klinikai minta)

Véranddsok Syphilis-sziirése

Virolégia

Terhesek HBsAQ-sziirése

HIV jarvanyugyi és foglalkozas-egészségiigyi sziirévizsgadlat

Calicivirus vizsgalat

1 Médositotta: 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 3. § a).
2 Mddositotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (2) a).

 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 1. 8. Mddositotta: 30/2009. (X. 14.) EUM rendelet 11. § (3)
a), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) aa), 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 25. § a), 11/2013. (11. 7.)
EMMI rendelet 8. § a).

4 Mddositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ab),
11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

5> Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2012. IV. 15-t61.

& Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) E(iM rendelet 1. §. Hatalyos: 2009. X. 15-#81. Ldsd még: 30/2009. (X. 14.)
EUM rendelet 11. 8§ (4).

" Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 2. 8. Hatalyos: 2012. IV. 15-151.

8 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 2. §. Modositotta: 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 3. § a).
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° Beiktatta: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 1. § (1). Hatalyos: 2014. 111. 28-tdl.
10 Megallapitotta: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 1. § (2). Hatalyos: 2014. 111. 28-t6l.
11 Megéllapitotta: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 1. § (2). Hatalyos: 2014. I11. 28-t6l.
12 Hatalyon kivil helyezte: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 26. § a). Hatalytalan: 2012. IV. 15-#51.

13 Megallapitotta: 9/2002. (I11. 12.) EGM rendelet 2. § (3). Szamozasat modositotta: 33/2005. (VIII. 24.) EGM
rendelet 1. § (3).

14 Megallapitotta: 5/2009. (I11. 20.) EGM rendelet 1. § (1). Hatélyos: 2009. IX. 1-t8l. Lasd: 5/2009. (I11. 20.)
EUM rendelet 4. § (2).

15 Hatalyon kivil helyezte: 18/2012. (VIII. 29.) EMMI rendelet 13. §. Hatalytalan: 2012. VII1. 30-t9l.

16 Megallapitotta: 5/2009. (I11. 20.) EGM rendelet 1. § (2). Mddositotta: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 4.
§ a).

17" A méasodik mondat szdvegét megéallapitotta: 32/1999. (VIII. 6.) EGM rendelet 1. § (5). Szamozasat
médositotta: 33/2005. (VIII. 24.) EGM rendelet 1. § (3).

18 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 2. 8. Hatalyos: 2009. X. 15-16L. Lasd még: 30/2009. (X.
14.) EUM rendelet 11. § (4).

19 Megéllapitotta: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 1. § (3). Hatalyos: 2014. 111. 28-t6l.

20 Hatalyon kivil helyezte: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 5. § a). Hatalytalan: 2014. 111. 28-tdl.

2L Megallapitotta: 32/1999. (VIII. 6.) EGM rendelet 1. § (5). Hatalyos: 1999. VIII. 11-£41.

22 Beiktatta: 32/1999. (VIII. 6.) EGM rendelet 1. § (5). Médositotta: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 4. § b).
23 Beiktatta: 18/2012. (VIII. 29.) EMMI rendelet 11. 8. Hatalyos: 2012. VIII. 30-tdl.

2 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 3. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-61.

% Hatalyon kivil helyezte: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3) b). Hatalytalan: 2009. X. 15-#41.

% Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 4. § (1). Hatalyos: 2012. IV. 15-#41.

21 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 4. § (1). Mddositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8.
8 b).

28 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 4. § (2). Hatalyos: 2012. 1V. 15-#41.

N

° Beiktatta: 5/2009. (I11. 20.) EGM rendelet 2. § (1). Hatélyos: 2009. I11. 28-t6l.

w

0 Megallapitotta: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 2. §. Hatalyos: 2014. 111. 28-t6l.

w

1 Modositotta: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 4. § c).

w

2 Mddositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § b).

w

3 Beiktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 4. § (3). Hatalyos: 2012. 1V. 15-#51.
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34 Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § c).

35 Hatalyon kivil helyezte: 23/2014. (111. 27.) EMMI rendelet 5. § b). Hatalytalan: 2014. 111. 28-t6l.
3% Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 5. § (1). Hatalyos: 2012. IV. 15-£41.

37 Hatalyon kivil helyezte: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 7. § (2). Hatalytalan: 2008. V. 16-t6l.
38 Mddositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § e).

39 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 5. § (2). Hatalyos: 2012. 1V. 15-#41.

40 Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § f).

4 Maddositotta: 30/2009. (X. 14.) EUM rendelet 11. § (3) d).

42 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 6. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-£61.

43 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

4 Modositotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 25. § g).

45 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) d),
11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

46 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 7. §. Hatalyos: 2012. IV. 15-¢41.
47 Megaéllapitotta: 19/2009. (VI. 18.) EGM rendelet 10. § (1). Hatalyos: 2009. IX. 1-#41.

48 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) E(M rendelet 3. §. Mddositotta: 13/2008. (1V. 8.) E(M rendelet 7. §
(3) b), 10/2011. (I11. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ea), 11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

49 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) E(M rendelet 3. §. Mddositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 7. §
(3) b), 10/2011. (I11. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) eb), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

%0 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EUM rendelet 3. § (1). Médositotta: 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7.
§ (1) ec), 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

51 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 8. § (1). Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8.
§b).

52 Médositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § c).

%8 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 8. § (1). Hatalyos: 2012. V. 15-¢41.

54 Hatalyon kivil helyezte: 61/1999. (XI1. 1.) EiM rendelet 18. § (1). Hatalytalan: 2000. IV. 1-#4l.
% Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 8. § (2). Hatalyos: 2012. V. 15-#41.

%6 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

57 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

%8 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 8. § (2). Hatalyos: 2012. V. 15-#41.
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a

® Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 9. §. Hatalyos: 2012. IV. 15-#61.

D

0 Megallapitotta: 19/2009. (VI. 18.) EiM rendelet 10. § (2). Hatalyos: 2009. IX. 1-t61.

(=23

1 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EUM rendelet 4. §. Hatalyos: 2006. IX. 1-t51.

62 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EUM rendelet 11. § (3) e),
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) fa), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

83 Mddositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) fa),
11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

84 Moddositotta: 19/2009. (VI. 18.) EGM rendelet 13. § (5) f), 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 25. § h).

8 Madositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) fa),
11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

8 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EUM rendelet 4. §. Hatalyos: 2006. IX. 1-£61.

57 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) E(iM rendelet 4. § (1). Hatalyos: 2009. X. 15-t61. Ldsd még: 30/2009. (X.
14.) EUM rendelet 11. 8§ (4).

88 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EUM rendelet 4. § (1). Médositotta: 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7.
8§ (1) fb), 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 3. § b), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

9 Modositotta: 19/2009. (V1. 18.) EiiM rendelet 13. § (5) g).

0 Médositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (2) c),
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) fb), 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

1 Médositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (2) c),
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) fb), 11/2013. (1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

2 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 4. § (2). Hatalyos: 2009. X. 15-t61. Ldsd még: 30/2009. (X.
14.) EUM rendelet 11. § (4).

3 Modositotta: 13/2008. (V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) fb).
4 Beiktatta: 19/2009. (V1. 18.) EGM rendelet 10. § (3). Hatalyos: 2009. IX. 1-£41.
5 Hatalyon kivil helyezte: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 26. § b). Hatalytalan: 2012. 1V. 15-#51.

6 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 10. § (1). Médositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet
8.8 h).

7 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 5. § (1). Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 7.
§ (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ga), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

8 Modositotta: 30/2009. (X. 14.) E4M rendelet 11. § (3) f).
% Médositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § i).
80 Modositotta: 30/2009. (X. 14.) EiiM rendelet 11. § (3) g).

81 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 7. § (3) a).
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©

2 Mddositotta: 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) gb).

@

3 Mddositotta: 30/2009. (X. 14.) EUM rendelet 11. § (3) h).

@

4 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) E(M rendelet 5. § (2). Hatalyos: 2006. IX. 1-£41.

8 Maddositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) gb),
11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

8 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 10. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-#41.

87 Megallapitotta: 43/2011. (VII. 7.) NEFMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2011. VII. 8-t9l.

8 Megallapitotta: 43/2011. (VII. 7.) NEFMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2011. VII. 8-t6l.

8 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 10. § (3). Hatalyos: 2012. 1V. 15-£41.

9% Hatalyon kiviil helyezte: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 26. § c). Hatalytalan: 2012. IV. 15-14L.
%1 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 11. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-#41.

92 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 11. §. Hatalyos: 2012. IV. 15-#41.

9 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 11. 8. Hatalyos: 2012. IV. 15-¢61.

% Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EUM rendelet 5. §. Mddositotta: 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) h), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

% Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 12. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-£61.
% Hatalyon kiviil helyezte: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 26. § d). Hatalytalan: 2012. 1V. 15-£61.
9 Megallapitotta: 29/2013. (1V. 26.) EMMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2014. 1. 1-#31.

% Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 14. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-£61.
9 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

100 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 14. §. Hatalyos: 2012. 1V. 15-£61.
101 Beiktatta: 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2012. I. 4-£41.

102 Megallapitotta: 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 1. 8. Hatalyos: 2012. I. 4-51.

103 Megallapitotta: 3/2012. (1. 3.) NEFMI rendelet 1. §. Hatalyos: 2012. 1. 4-£61.

104 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 7. § (3) ¢).

105 Médositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § j).

106 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 15. 8. Hatalyos: 2012. IV. 15-¢41.

107 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) E(M rendelet 7. §. Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 7. §
(3) b), 10/2011. (I11. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ma), 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).
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108 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 16. § (1). Hatalyos: 2012. IV. 15-£61.
109 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) mb).
110 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-¢41.

11 Beiktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-t61. Médositotta: 18/2012.
(VIIL. 29.) EMMI rendelet 12. § a).

112 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-61.

13 Beiktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-t61. Médositotta: 18/2012.
(VII1. 29.) EMMI rendelet 12. § b).

114 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 16. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-61.

115 Megallapitotta: 21/2012. (V. 4.) NEFMI rendelet 17. §. Hatalyos: 2012. V. 15-#41.

116 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

117 Moédositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

118 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 18. § (1). Hatalyos: 2012. IV. 15-#51.

119 Hatalyon kiviil helyezte: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 26. § e). Hatalytalan: 2012. 1V. 15-¢41.
120 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 18. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-#51.

121 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 18. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-¢41.

122 Médositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § k).

123 Moédositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3) k),
10/2011. (I11. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) 0a), 11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

124 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 19. 8. Modositotta: 11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. §
b).

125 Moédositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EuM rendelet 11. § (3) I),
10/2011. (I11. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) p), 11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

126 Modositotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 25. § 1).

127 Médositotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) p),
11/2013. (l1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

128 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3) m),
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) p), 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

129 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 20. §. Hatalyos: 2012. IV. 15-#41.
130 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 21. § (1). Hatalyos: 2012. IV. 15-#41.

131 Az utolsé mondat sz6vegét megallapitotta: 9/2002. (111. 12.) EiM rendelet 3. 8. Hatalyos: 2002. 111. 17-#61.
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132 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 21. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-£41.

183 Médositotta: 13/2008. (1V. 8.) EGM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) q),
11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

134 Modositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiiM rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) q).

185 Médositotta: 13/2008. (1V. 8.) EGM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3) n),
10/2011. (I11. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ra), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

136 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ra),
11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

137 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) rb).

138 Médositotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) s),
11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

189 Médositotta: 13/2008. (IV. 8.) EGM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) s),
11/2013. (l1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

140 Beiktatta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 8. §. Hatalyos: 2006. IX. 1-#41.

141 Beiktatta: 33/2006. (VIII. 23.) E(UM rendelet 8. 8. Hatalyos: 2006. IX. 1-51.

142 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EUM rendelet 12. § (3). Hatalyos: 2006. IX. 1-61.

143 Modositotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 12. § (3), 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 11. § (3) o).
144 Modositotta: 33/2006. (VIII. 23.) EUM rendelet 12. § (3).

145 Modositotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 12. § (3).

146 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 5. § (1). Médositotta: 21/2012. (V. 4.) NEFMI rendelet
25. 8 m).

147 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 5. § (2). Hatalyos: 2008. IV. 16-tol.

148 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EUM rendelet 11. § (3) p),
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ta), 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

149 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 5. § (3). Mddositotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. §
(3) @), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ta), 11/2013. (1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

150 Moédositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ta),
11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

151 Médositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) th),
11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

152 Médositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ua),
11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

158 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 7. §. Médositotta: 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(1) ub), 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).
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154 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 30/2009. (X. 14.) EGM rendelet 11. § (3) r),
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ua), 11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

185 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) ua),
11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

156 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 9. §. Hatalyos: 2006. IX. 1-#51.

157 Modositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) a)-b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) v),
11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

188 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 22. §. Médositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. §
b).

159 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 22. 8. Hatalyos: 2012. 1V. 15-#41.
160 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

161 A korabbi alcimet hatalyon kiviil helyezte: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 26. § ). Hatalytalan: 2012.
IV. 15-#61.

162 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 23. § (1). Hatalyos: 2012. IV. 15-#51.
163 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).
164 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 23. § (1). Hatalyos: 2012. 1V. 15-#51.
165 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 23. § (1). Hatalyos: 2012. IV. 15-#41.
166 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

167 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 23. § (1). Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet
8.8Dh).

168 Szamozasat modositotta: 33/2006. (VIII. 23.) E(M rendelet 10. §. Mddositotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM
rendelet 7. § (3) a), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) wc).

169 Megallapitotta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 23. § (2). Hatalyos: 2012. IV. 15-#41.

170 Moédositotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 7. § (3) b), 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (1) we),
11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

171 Megaéllapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 23. § (3). Hatalyos: 2012. IV. 15-¢51.

172 Hatalyon kivil helyezte: 118/2008. (V. 8.) Korm. rendelet 39. § 5. Hatalytalan: 2008. V. 16-t6l.
173 Beiktatta: 20/2007. (1V. 19.) EUM rendelet 12. § (1). Hatalyos: 2007. V. 22-¢41.

174 Beiktatta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 27. 8. Hatalyos: 2012. IV. 15-#61.

175 Beiktatta: 10/2010. (111. 19.) EGM rendelet 2. §. Hatalyos: 2010. I11. 20-t6l.

176 Beiktatta: 10/2010. (111. 19.) EGM rendelet 2. §. Hatalyos: 2010. I11. 20-t4l.

17 Hatalyon kivil helyezte: 10/2010. (I11. 19.) EUM rendelet 3. 8. Hatalytalan: 2010. V. 1-#51.
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178 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. § (1), 1. melléklet. Hatalyos: 2012. IV. 15-£41.
179 Médositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

180 Modositotta: 11/2013. (1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

181 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

182 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

183 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

184 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

185 Megallapitotta: 29/2013. (IV. 26.) EMMI rendelet 2. §, 1. melléklet 1. Hatalyos: 2014. 1. 1-14l.
18 Megallapitotta: 29/2013. (IV. 26.) EMMI rendelet 2. §, 1. melléklet 2. Hatalyos: 2014. I. 1-16l.
187 Médositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

188 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

189 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

10 Megallapitotta: 9/2002. (111. 12.) EUM rendelet 4. § (3) b). Hatalyos: 2002. I11. 17-£41.

191 Médositva: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 6. § (2), 2. szdma melléklet a)-b) alapjan. Médositotta:
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 11. a), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

192 Médositva: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 6. § (2), 2. szamd melléklet a)-b) alapjan. Maédositotta:
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 11. b), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

193 Médositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § d).

194 Madositva: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 6. § (2), 2. szamu melléklet b) alapjan. Mddositotta: 10/2011.
(111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 11. c), 11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

195 Modositva: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (2), 2. szaml melléklet a)-b) alapjan. Mdédositotta:
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 11. d), 11/2013. (I1. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

196 Modositva: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (2), 2. szamud melléklet a)-b) alapjan. Mdédositotta:
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet Il. ea), 11/2013. (1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

197 Médositva: 13/2008. (1V. 8.) EiM rendelet 6. § (2), 2. szdma melléklet a)-b) alapjan. Médositotta:
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 11. ea), 11/2013. (II. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

198 Modositva: 13/2008. (1V. 8.) EiiM rendelet 6. § (2), 2. szamu melléklet b) alapjan. Modositotta: 11/2013.
(11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

199 Modositotta: 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet I1. eb).
200 Modositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § e).

201 Modositva: 13/2008. (V. 8.) EUM rendelet 6. § (2), 2. szama melléklet a) alapjan. Mddositotta: 10/2011.
(111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 1. eb).
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202 Modositva: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 6. § (2), 2. szama melléklet a) alapjan. Mddositotta: 10/2011.
(111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 11. ec).

208 Mddositva: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 6. § (2), 2. szam( melléklet b) alapjan. Médositotta: 10/2011.
(111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet I1. ec), 11/2013. (1I. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

204 Mddositotta: 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 11. ec), 11/2013. (11. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

205 Mddositva: 13/2008. (V. 8.) EGiM rendelet 6. § (2), 2. szam0 melléklet a)-b) alapjan. Moédositotta:
10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. § (2), 5. melléklet 11. ed), 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

206 Megallapitotta: 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. § (2), 2. melléklet 1. Hatalyos: 2012. IV. 15-#51.
Mddositotta: 21/2012. (IX. 4.) EMMI rendelet 3. 8.

207 Mddositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet 8. § b).

208 Megallapitotta: 30/2009. (X. 14.) EiM rendelet 9. §. Mddositotta: 10/2011. (111. 30.) NEFMI rendelet 7. §
(2), 5. melléklet 111. b), 21/2012. (1V. 4.) NEFMI rendelet 24. § (2), 2. melléklet 2., 11/2013. (1I. 7.) EMMI
rendelet 8. § b).

209 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelet 11. § (2). Hatalyos: 2006. IX. 1-£61.
210 Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EGM rendelet 6. § (3), 3. szamd melléklet a). Hatalyos: 2008. 1V. 16-t6l.
211 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 6. § (3), 3. szamu melléklet b). Hatalyos: 2008. V. 16-t6l.

212 Az utolsé mondatot beiktatta: 13/2008. (1V. 8.) E(iM rendelet 6. § (3), 3. szami melléklet c). Hatalyos:
2008. 1V. 16-tol.

213 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelet 11. § (2). Hatalyos: 2006. IX. 1-61.
214 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 6. § (3), 3. szdmd melléklet d). Hatalyos: 2008. IV. 16-t6l.
215 Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 6. § (3), 3. szamu melléklet e). Hatalyos: 2008. IV. 16-tdl.
216 Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 6. § (3), 3. szamU melléklet ). Hatalyos: 2008. IV. 16-t6l.
27 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EiiM rendelet 11. § (2). Hatalyos: 2006. IX. 1-£61.
218 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EiM rendelet 11. § (2). Hatalyos: 2006. IX. 1-61.

219 Megallapitotta: 33/2006. (VIII. 23.) EGM rendelet 11. § (2). Mddositotta: 11/2013. (11. 7.) EMMI rendelet
8.§1).

220 Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 6. § (3), 3. szamu melléklet ). Hatalyos: 2008. IV. 16-tdl.
221 Megallapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EiM rendelet 6. § (3), 3. szam( melléklet g). Hatalyos: 2008. IV. 16-t6l.
222 Megéllapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 6. § (3), 3. szamu melléklet h). Hatalyos: 2008. IV. 16-tél.
223 Megallapitotta: 13/2008. (1V. 8.) EUM rendelet 6. § (3), 3. szamG melléklet i). Hatalyos: 2008. 1V. 16-tdl.

224 Megéllapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 6. § (3), 3. szamu melléklet i). Hatalyos: 2008. V. 16-tdl.
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225 Megéllapitotta: 13/2008. (IV. 8.) EUM rendelet 6. § (3), 3. szdmu melléklet i). Hatalyos: 2008. IV. 16-t0l.

226 Beijktatta: 33/2006. (VIII. 23.) EUM rendelet 11. § (2). Hatalyos: 2006. IX. 1-t61.

227 Beiktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 24. § (2), 2. melléklet 3. Hatalyos: 2012. IV. 15-#51.

228 Beiktatta: 3/2012. (I. 3.) NEFMI rendelet 2. §, 1. szam( melléklet. Hatalyos: 2012. 1. 4-£41.

229 Beiktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 24. § (3), 3. melléklet. Hatalyos: 2012. IV. 15-141.

230 Beiktatta: 21/2012. (IV. 4.) NEFMI rendelet 24. § (4), 4. melléklet. Hatalyos: 2012. IV. 15-161.
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