TERVEZET

Az emberi eréforrasok minisztere
...[12015. (... ...) EMMI rendelete
egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek moédositasarol

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (4) bekezdésében kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48.
§ 3. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva,

a 2. alcim tekintetében az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d)
pont df) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl
szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjdban meghatarozott feladatkorémben
eljarva,a 3. alcim tekintetében az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2)
bekezdés q) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl
sz616 152/2014. (VL. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjdban meghatarozott feladatkéromben
eljarva,

a 4. alcim tekintetében az egészségiigyrodl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés f)
pontjdban és g) pont ga) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat-
¢s hataskorérdl szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott
feladatk6romben eljarva,

a 5. alcim tekintetében az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés f)
pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormdny tagjainak feladat- ¢s hatdskorérdl szolo
152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva,

az 6. alcim tekintetében a kozteriilet feliigyeletr6l sz6lo 1999. évi LXIII. torvény 29. § a)
pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérol szolo
152/2014. (V1. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva - a
Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 21. § 22.
pontjaban meghatarozott feladatkorében eljard beliigyminiszterrel egyetértésben -,

a 7. alcim tekintetében az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés d)
pont df) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl
szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjdban meghatarozott feladatkorémben
eljarva,

a 8. alcim tekintetében a kémiai biztonsagrol szolo 2000. évi XX V. torvény 34. § (4) bekezdés h)
pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szo6lo
152/2014. (V1. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a
Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 65. § 1. és 8.
pontjaban meghatarozott feladatkorében eljaré foldmiivelésligyl miniszterrel egyetértésben —,

a 9. alcim tekintetében az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés g)
pont ga) alpontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskoreérdl
sz6l6 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjdban meghatarozott feladatkromben
eljarva,

a 10. alcim tekintetében az egészségiligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés
da) és df) pontjaiban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérol
sz6l6 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjdban meghatarozott feladatkdromben
eljarva,

a 11. alcim tekintetében az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés g)
pont gc) alpontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl

1



TERVEZET

sz6l6 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjdban meghatarozott feladatkromben
eljarva,

a 12. alcim tekintetében az élelmiszerlancrol €s hatosagi feliigyeletérdl szold 2008. évi XLV
torvény 76. § (9) bekezdés b) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak
feladat- és hataskorérdl szolo 152/2014. (V1. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott
feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 152/2014. (V1. 6.)
Korm. rendelet 65. § 2 pontjdban meghatarozott feladatkorében eljaré foldmiivelésiigyi
miniszterrel egyetértésben —,

a 13. alcim tekintetében az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés r)
pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
152/2014. (V1. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjadban meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 14. alcim tekintetében az egészségiigyrol sz616 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés f)
pontjaban és g) pont ga) alpontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat-
¢s hataskorérdl szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott
feladatkdromben eljarva,

a 15. alcim tekintetében a nem {lizleti céli kozdsségi, szabadidds szallashely-szolgaltatasrol szold
173/2003. (X. 28.) Korm. rendelet 25. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, a
Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 152/2014. (VI 6.) Korm. rendelet 48. § 3. és 6.
pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 16. alcim az egészségiigyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol sz6lo 1991. évi XI. térvény 15.
§ (10) bekezdésében és az atomenergiardl szold 1996. évi CXVI. térvény 21/B. §-aban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat-és hataskorérdl szolo 152/2014. (VI 6.)
Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak
feladat-¢és hataskorérdl szolo 152/2014. (V1. 6.) Korm. rendelet 90. § 1. pontjaban meghatarozott
feladatkdrében eljard nemzetgazdasagi miniszterrel egyetértésben —,

a 17. alcim tekintetében az egészségiigyrdl szol6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés d)
pont df) alpontjaban és g) pont ga) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 152/2014. (V1. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban
meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 18. alcim tekintetében az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés m)
pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo
152/2014. (V1. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva,

a 19. és a 20. alcim tekintetében az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2)
bekezdés i) pont ie) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjdban meghatarozott
feladatkoromben eljarva,

a 21. alcim tekintetében az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 247. § (2) bekezdés 1)
pont if) alpontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél
szolo 152/2014. (VI. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjdban meghatarozott feladatkoromben
eljarva,

a 22. alcim tekintetében az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodod személyes adatok kezelésérdl
és védelmérdl szold 1997. évi XLVIIL. torvény 38. § (2) bekezdés b) pontjaban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 152/2014. (VI. 6.)
Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkéromben eljarva,

a 23. alcim tekintetében a magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény 16/A. § (4)
bekezdésében kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szo6lo
152/2014. (V1. 6.) Korm. rendelet 48. § 3. pontjaban meghatarozott feladatkromben eljarva,
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a kovetkezbdket rendelem el:

1. A természetgyogyaszati tevékenység gyakorlasanak egyes kérdéseirol szolé 11/1997.
(V.28.) NM rendelet

1. §

A természetgyodgyaszati tevékenység gyakorlasanak egyes kérdéseirdl szolo 11/1997. (V.28.) NM
rendelet 5. §-a a kovetkezo (3) bekezdéssel egésziil ki:

»(3) A Vizsga sikeres teljesitésérol az ENKK bizonyitvanyt allit ki, melynek formai ¢€s tartalmi
kovetelményeit az ENKK 4altal meghatdrozott ¢és a honlapjan kozzétett vizsgaszabalyzat
tartalmazza.”

2. A fert6zo betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrol szol6 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet médositasa

2.8
A fert6z0 betegségek ¢s a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges jarvanyiigyi

intézkedésekrol szo616 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet (a tovabbiakban: 18/1998. NM r.) 3/A. § 1.
pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(E rendelet alkalmazasaban)

1. egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggo fertozés: a betegnél, az egészségiigyi dolgozonal, valamint
az egészségligyi ellatassal kapcsolatba keriild mas személynél az egészségiigyi ellatds soran
kialakult fertozés;”

3.§

A 18/1998. NM . 7. § (3) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
,»(3) Hepatitis B fertdzés megeldzése érdekében

a) a dializalt betegek,

b) a hepatitis B virus okozta heveny majgyulladasban szenved6 betegek és a kronikus hepatitis B
virus fertézottek kornyezetéhez tartozo személyek,

C) az onkohematologiai betegek,

d) az intravénas kabitdszer-hasznalok
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részesithetok védooltasban.”

4.§

A 18/1998. NM r. 8. § (5) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(5) A kilfoldre utazdo személyek (2) ¢és (4) bekezdésben emlitett véddoltasait a
kormanyhivatalok altal miikddtetett oltohelyek, az OEK nemzetkozi oltdhelye és egyéb, az
orszagos tisztiféorvos altal a nemzetk6zi utazasokkal kapcsolatos véddoltdsok végzésére
mukodési engedéllyel rendelkez6 nemzetkozi oltohelyek végzik.”

5. §

A 18/1998. NM r. 13. § (4) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»(4) A jéarési hivatal

a) az oltott gyermek adatait elektronikus witon haladéktalanul rogziti az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: ANTSZ) elektronikus jarvanyiigyi feliigyeleti
rendszerébe (a tovabbiakban: EFRIR), és ezzel egyidejlileg az oltési értesitd adatait tovabbitja a
gyermek lakohelye szerint illetékes védéndi szolgalathoz,

b) a folyamatos oltasi rend szerint végzett oltasok adatait havonta, a jelentés honapjat kovetd
honap 15. napjaig rogziti az EFRIR-be,

c) az 5. § (5) és (7) bekezdése szerinti kampanyoltasok adatait az oltas befejezését kovetd honap
25. napjaig rogziti az EFRIR-be.”

6. §

(1) A 18/1998. NM r. 16. § (1) bekezdés c)—e) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezések 1épnek:

(A jarasi hivatal)

,C) oltdanyag nyilvantartast vezet, elszamoltatja az oltdorvost, iskolai kampanyoltas esetén a
védonot a kiadott oltéanyag felhasznalasarol,

d) a véddoltasok helyszinén rendszeresen ellenérzi azok végrehajtasat, ennek soran ellendrzi a

e) rogziti az EFRIR-be az oltasokkal kapcsolatos adatokat, és karbantartja azokat,”
(2) A 18/1998. NM 1. 16. § (2) bekezdés a) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1€p:

(A kormanyhivatal)
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,a) gondoskodik a rendelkezésére bocsatott oltéanyagok elGirasszerti  tarolasarol,
nyilvantartasarol és felhasznalasarol,”

(3) A 18/1998. NMr. 16. § (3) bekezdése a kdvetkezd g) ponttal egésziil ki:

(Az OEK)

,.0) nyilvantartja az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal altal beszerzett oltoanyagokat, koordinalja a
kormanyhivatalok, valamint a jarasi hivatalok részére torténd oltdéanyag elosztast €s kiszallitast,
¢s feliigyeli az oltéanyagok felhasznalasat.”

(4) A 18/1998. NM r. 16. § (4) bekezdés helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

,»(4) Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal

a) meghatarozza az Allami Egészségiigyi Tartalék kezel6jénél tarolandd oltdanyagok tipusat és
mennyiségét, gondoskodik az ehhez sziikséges koltségvetési forrasok tervezésérél ¢és az
oltéanyagok beszerzésérol,

b) feliigyeli az Allami Egészségiigyi Tartalék kezeljénél az oltbanyagok szakszerii tarolasat,
rendelkezik azok cseréjérdl, illetve kiadasarol,

c) az OEK értékelése alapjan figyelemmel kiséri a hazai véddoltasi tevékenységet, elkésziti a
hazai éves oltdanyag beszerzési tervet az életkorhoz kototten kotelez6-, valamint a
megbetegedési veszély esetén alkalmazandd véddoltasok biztositasa érdekében,

d) lebonyolitja a C) pont szerinti véddoltasok biztositasahoz sziikséges oltoanyagok beszerzését,
e) javaslatot tesz az egészségiigyért felelds miniszter szamara 0j véddoltasok bevezetésére.”

7.§

A 18/1998. NM 1. 25. §-a helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

»25. § Az egészségiigyi szolgaltatd a fert6z betegeket és a fert6z0 betegségre gyanus
személyeket az 1. szdmu melléklet és az 1/A. melléklet szerint megadott esetdefinicioknak
megfelelden, tovabba a fert6zd betegségek jelentésének rendjérdl és az egészségiigyi ellatassal
Osszefliggd fertdzések megeldzésérdl szolo, valamint az egészségiigyi adatok kezelésére
vonatkoz6 jogszabalyokban foglaltak szerint koteles bejelenteni és nyilvantartani.”

8.§

(1) A 18/1998. NM r. 26. § (4) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»(4) Ha barmely laboratoriumban a 6. szdmu mellékletben felsorolt korokozot azonositanak, vagy
a laboratoriumba a megnevezett vizsgalatra klinikai minta érkezik, akkor a vizsgalati anyagot,
illetve az izolalt torzseket a 6. szamu melléklet szerint kell tovabbitani haladéktalanul a
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jarvanyligyi feladat ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba, vagy 72 oran beliil a
mikrobiologiai referencia laboratériumba.”

(2) A 18/1998. NM r. 26. §-a a kovetkez6 (8) bekezdéssel egésziil ki:

»(8) A jarvanyligyi vizsgalat sordn tudomasara jutott informaciok alapjan a jarasi hivatal vagy a
kormanyhivatal az adott fertz6 betegségre vonatkozo epidemiologiai adatokat tartalmazo, erre a
célra 6sszeallitott adatgyijto lapot kitolti €és elektronikusan megkiildi az OEK részére.”

9.§
(1) A 18/1998. NM r. 1. szamu melléklete helyébe az 1. melléklet 1ép.
(2) A 18/1998. NM r. a 2. melléklet szerinti 1/A. melléklettel egésziil ki.
(3) A 18/1998. NM r. 6. szamu melléklete helyébe a 3. melléklet 1ép.
10. §

A 18/1998. NM r.

a) 16. § (1) bekezdés a) pontjaban a ,,megfeleld végrehajtasarol” szovegrész helyébe a ,,megfeleld
végrehajtasanak feliigyeletérdl” szoveg,

b) 41. § (3) bekezdés a) pontjaban az ,,ANTSZ elektronikus jarvanyiigyi feliigyeleti rendszerén
beliil” szovegrész helyébe az ,,EFRIR-en beliil” szoveg

1ép.

11. §
Hatalyat veszti a 18/1998. NM r.

a) 26. § (6) bekezdése,
b) 7. szamu melléklete.

3. Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvénynek a szerv- és szovetatiiltetésre,
valamint —tarolasra és egyes korszovettani vizsgalatokra vonatkozé rendelkezései
végrehajtasarol szolo 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet modositasa
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12.§

Az egészseégligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvénynek a szerv- és szovetatiiltetésre, valamint-
tarolasra €s egyes korszovettani vizsgalatokra vonatkozo rendelkezései végrehajtasarol szolo
18/1998. (XII. 27.) EGiM rendelet (a tovabbiakban: 18/1998. EiiM r.) 5. szamu melléklete a 4.
melléklet szerint mdodosul.

4. A betegszallitasrol szolé 19/1998. (V1. 3.) NM rendelet modositasa

13. §
A betegszallitasrol szolo 19/1998. (VI. 3.) NM rendelet 2/A. §-aban az ,,a miikodési engedély
kiadasakor” szovegrész helyébe az ,,a mukodési engedély kiadasat kovetd 15 napon belil”
szoveg lép.
5. A miivi medddvétételrol szolé 25/1998. (VI. 17.) NM rendelet mdédositasa

14. §
A muvi meddovétételrol szolo 25/1998. (VI. 17.) NM rendelet

a) 3. § (1) bekezdésében az ,Eiitv. 187. § (2) bekezdésében” szovegrész helyébe az
»egeészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: FEiitv.) 187. § (la)
bekezdésében” szoveg,

b) 5. §-aban a ,legalabb 3 honapnak” szovegrész helyébe a ,legalabb az Eiitv. 187. § (3)
bekezdésében meghatarozott idétartamnak,, szoveg

1ép.

6. A kozteriilet-feliigyelok egészségi, fizikai és pszichikai alkalmassagi kovetelményeirol
sz016 78/1999. (XII. 29.) EiiM-BM egyiittes rendelet modositasarol

15. §
A kozteriilet-feliigyel0k egészségi, fizikai és pszichikai alkalmassagi kovetelményeirdl szolo

78/1999. (XII. 29.) EiM-BM egyiittes rendelet (a tovabbiakban: 78/1999. EiM-BM r.) 11. § (2)
bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:
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»(2) A pszichikai alkalmassagi vizsgalatot az Orszdgos Tisztiféorvosi Hivatal honlapjan
feltiintetett vizsgalohelyek végzik.”

16. §
A 78/1999. EiM-BM r. 12. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1ép:

»(3) A pszichikai alkalmassagi vizsgalat eredményét az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal vizsgélja
felil.”

17.§

Hatalyat veszti a 78/1999. EiM-BM r. 1. szamu melléklete.

7. A szerzett immunhianyos tiinetcsoport kialakulasat okozo fert6zés terjedésének
megelozése érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a sziirévizsgalatok elvégzésének
rendjérol szolo 18/2002. (XII. 28.) ESZCSM rendelet modositasa

18. §

A szerzett immunhianyos tlinetcsoport kialakulasat okozod fert6zés terjedésének megeldzése
érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlrdvizsgalatok elvégzésének rendjérdl szolo
18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: 18/2002. ESZCSM r.) 2. melléklete az 5.
melléklet szerinti mddosul.

8. A biocid termékek eloallitasanak és forgalomba hozatalianak feltételeirol sz616 38/2003.
(VII. 7.) ESzCsM-FVM-KvVM egyiittes rendelet

19. §

A biocid termékek elballitasanak és forgalomba hozatalanak feltételeirél szolo 38/2003. (VII. 7.)
ESzCsM-FVM-KvVM egyiittes rendelet 1. § (3) bekezdésében a ,,20. §-ban” szovegrész helyébe
a,,10. §-ban” szoveg l1ép.

9. Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet médositasa
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20. §

(1) Az egészségiigyi szolgaltatasok nytjtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz61o
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: 60/2003. ESzCsM rendelet) 2. melléklete a
6. melléklet szerint modosul.

(2) A 60/2003. ESzCsM rendelet 3. melléklete a 7. melléklet szerint modosul.

10. Az élelmiszer eredetii megbetegedések esetén kovetendo eljarasrol szolo 62/2003. (X. 27.)
ESzCsM rendelet

21.§

Az élelmiszer eredetli megbetegedések esetén kovetendd eljarasrol szolo 62/2003. (X. 27.)
ESzCsM rendelet

a) 3. § (2) bekezdésében a ,telefonon, faxon vagy személyesen” szovegrész helyébe a ,telefonon,
faxon, e-mail Gtjan vagy személyesen” szoveg,

b) 8. § (7) bekezdésében az ,,OEK” szovegrész helyében az ,,OTH” szoveg, valamint a ,,Magyar
Elelmiszer-biztonsagi Hivatalt” szovegrész helyébe a ,Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi
Hivatalt” szoveg,

d) 9. §-éban az ,,OEK” szévegrész helyébe az ,,OEK és az OTH” szdveg
1ép.

11. Az egészségiigyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik nyilvantartasarol, valamint az
egészségiigyi szakmai jegyzékrol szolo 2/2004. (XI. 17.) EiiM rendelet modositasa

22. §
Az egészségiigyi szolgaltatok ¢és milkddési engedélyiik nyilvantartdsarol, valamint az
egeészsegligyl szakmai jegyzekrol sz6l6 2/2004. (X1. 17.) EiiM rendelet (a tovabbiakban: 2/2004.
EUM rendelet) 2. szamu melléklete a 8. melléklet szerint mddosul.
12. Az étrend-kiegészitokraol sz6lo 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet modositasarol

23. §

Az étrend-kiegészitokrdl szold 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: 37/2004.
ESzCsM r.) 14. § (7) bekezdése a kdvetkez6 d) ponttal egésziil ki:

(Ez a rendelet)
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,,d) a 2002/46/EK europai parlamenti és tanacsi iranyelvnek az étrend-kiegészitok eldallitasahoz
felhasznalt (6S)-5-metiltetrahidrofolsav, gliikdzamin s6 tekintetében torténd modositasardl szold
2015. marcius 12-1 2015/414/EU bizottsagi rendelet”

(végrehajtasahoz sziikséges rendelkezéseket dllapit meg.)
24. §

A 37/2004. ESZCSM r. 2. szamu melléklete a 9. melléklet szerint modosul.

13. Az emberi vér és vérkomponensek gytijtésére, vizsgalatara, feldolgozasara, tarolasara és
elosztasara vonatkozo mingségi és biztonsagi eloirasokrol, valamint ezek egyes technikai
kovetelményeirél szolo 3/2005. (II. 10.) EiiM rendelet médositasa

25. §

Az emberi vér és vérkomponensek gyljtésére, vizsgalatara, feldolgozasara, tarolasara ¢&s
elosztasdra vonatkozd mindségi és biztonsagi eldirdsokrol, valamint ezek egyes technikai
kovetelményeirdl sz616 3/2005. (I1. 10.) EiiM rendelet (a tovabbiakban: 3/2005. EiiM r.) 27. §-a a
kovetkezo (2) bekezdéssel egésziil ki:

»(2) Ez a rendelet a 2004/33/EK irdnyelvnek az allogén véradds donoraira vonatkozo atmeneti
kizarasi kritériumok tekintetében torténé modositasarol szold 2014. december 17-i1 2014/110/EU
bizottsagi irdnyelvnek vald megfelelést szolgalja.”

26. §
A 3/2005. EiM r. 4. szamua melléklete a 10. melléklet szerint modosul.

14. A mentésrol szolo 5/2006. (I1. 7.) EiiM rendelet médositasa

27.§

A mentésrdl sz6l6 5/2006. (I1. 7.) EiiM rendelet (a tovabbiakban: 5/2006. EiiM rendelet) 9. § (1)
bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1€p:

»(1) A mentdellatassal kapcsolatosan a mentdegység vezetdje a (2) bekezdés szerinti tartalommal
esetlapot koteles kitdlteni. Az esetlap elektronikusan is kitdlthetd.”

28. §
Az 5/2006. EiiM rendelet 11. § (4) bekezdés c) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

(Az OMSZ latja el)
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,,C) az auto-, motor-, illetve lovassport-rendezvények,
(egészségtligyi biztositdsat.)
29. §
(1) Az 5/2006. EiM rendelet 1. melléklete a 11. melléklet szerint modosul.
(2) Az 5/2006. EiM rendelet 2. melléklete a 12. melléklet szerint modosul.
30. §

Az 5/2006. EiM rendelet 11. § (2) bekezdésében a ,,megjeldlve a rendezvény biztositasat ellato
egység vagy egységek rendezvény alatti elérhetdségét,” szovegrész helyébe a ,,megjelolve a
rendezvény pontos helyszinét, iddpontjat, tipusat, valamint a rendezvény biztositasat ellato
egység vagy egységek rendezvény alatti elérhetségét,” szoveg 1ép.

31.§
Hatalyat veszti az 5/2006. EiM rendelet 3. § (2) bekezdés b) pontja.

15. Az egyes nem iizleti célu kozosségi, szabadidés szallashelyek iizemeltetésének
egészségiigyi feltételeirdl szolo 37/2007. (VII. 23.) EiiM-SZMM egyiittes rendelet
modositasarol

32.§

Az egyes nem lzleti célu kozosségi, szabadidds szallashelyek iizemeltetésének egészségiigyi
feltételeirdl szolo 37/2007. (VIIL. 23.) EiM-SZMM egyiittes rendelet 4. § (1) bekezdése helyébe

az kovetkezd rendelkezés 1¢p:

»4. § (1) A tdborozast a tdborozas szervezdje a taborozas kezdete eldtt legalabb 6 héttel koteles
a tadbor helye szerint illetékes népegészségiigyi feladatkdrében eljaré fOvarosi €s megyei
kormanyhivatalnal (a tovabbiakban: kormanyhivatal) bejelenteni. A bejelentésnek tartalmaznia
kell a taborozas helyét, idopontjat, valamint a taborozasban részt vevok varhat6 szamat. A

bejelentési kotelezettség elektronikus Uton is teljesithetd.”
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16. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat egyes kozigazgatasi eljarasaiért és
igazgatasi jellegii szolgaltatasaiért fizetendo dijakrol szolé 1/2009. (1. 30.) EiiM rendelet
modositasarol

33.§

(1) Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat egyes kozigazgatasi eljarasaiért és
igazgatasi jellegli szolgaltatasaiért fizetend6 dijakrol szolo 1/2009. (1. 30.) EiM rendelet (a
tovabbiakban: Ig.szolg. r.) 1. melléklete a 13. melléklet szerint mdédosul.

(2) Az Ig.szolg. . 2. melléklete al4. melléklet szerint modosul.

17. Az egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések megelozésérol, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeirol és feliigyeletérdl szolé 20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet modositasa

34.§

Az egészségligyi ellatassal Osszefiiggd fert6zések megeldzésérdl, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl szold 20/2009. (VI. 18.) EiiM rendelet (a tovabbiakban:
20/2009. EiiM 1.) 15. § (8) bekezdés a) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1¢€p:

(Ez a rendelet szabalyozasi targykorében a kovetkezé unios jogi aktusoknak valo megfelelést
szolgdlja:)

,,a) az Eurdpai Parlament és a Tanacs 1082/2013/EU hatarozata (2013. oktober 22.) a hatarokon
atterjed0 sulyos egészségligyi veszélyekrdl és a 2119/98/EK hatarozat hatidlyon kiviil
helyezésérdl;”

35. §

A 20/2009. EiM .

a) 12. § (3) bekezdésében az ,,a megyei (fovarosi) tisztifdgyogyszerész” szovegrész helyébe az
,Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet fOigazgatdja altal kijeldlt
személy” szoveg,

b) 14. § (2) bekezdésében a ,,junius 1-jéig” szoveg helyébe a ,,szeptember 1-jéig” szoveg

1ép.

18. Az egészségiigyi szakmai kollégium miikédésérol szolé 12/2011. (I11. 30.) NEFMI
rendelet modositasa
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36. §

(1) Az egészségiigyi szakmai kollégium miikodésérdl szold 12/2011. (II1. 30.) NEFMI rendelet (a
tovabbiakban: 12/2011. NEFMI rendelet) 1. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés
1ép:

»(1) Az egészségiigyért felelds miniszter (a tovabbiakban: miniszter) javaslattevd, véleményezd
¢s tanacsadd szakmai testiileteként az egészségiigy teriiletén szakmai kollégium (a tovabbiakban:
szakmai kollégium) miikodik. A szakmai kollégium tagozatokbol (a tovabbiakban: tagozatok) €s
a tagozatok munkajat tamogat6 tanacsokbol (a tovabbiakban: tanacsok) all.

(2) A 12/2011. NEFMI rendelet 1. § (4) bekezdése helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

»(4) A szakmai kollégium tisztségviselGinek, valamint a tagozatok és a tanacsok tagjainak
névsorat a miniszter a minisztérium honlapjan kézzéteszi.”

37.§
A 12/2011. NEFMI rendelet 2. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(1) A szakmai kollégium tisztségviseldinek, valamint a tagozatok és a tanacsok tagjainak
megbizatasa négy évre szol, azzal, hogy az 0j szakmai kollégium megalakuldsdig a kordbbi
tisztségviselok és tagok ellatjak jogszabalyban meghatarozott feladat- és hataskoriiket. A szakmai
kollégium tisztségviseldi €s a tagozatok tagjai a miniszter, a tandcsok tagjai a delegéalo szervezet
altal visszahivhatoak.”

38. §
(1) A 12/2011. NEFMI rendelet 3. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1¢€p:
»(1) A szakmai kollégium és mindegyik tagozata és tandcsa — az AEEK koordinalasaval —
tigyrendet és munkatervet dolgoz ki. A szakmai kollégium ligyrendjét és munkatervét a miniszter,
a tagozatok ligyrendjét és munkatervét a szakmai kollégium elndke, a tanacsok iligyrendjét és
munkatervét az azonos elnevezésii tagozat vezetdje hagyja jova.”

(2) A 12/2011. NEFMI rendelet 3. § (1a) bekezdése a kdvetkezd f) ponttal egésziil ki:

[Az (1) bekezdés szerinti iigyrend — e rendelet keretei kozott — legalabb a kovetkezdkril
rendelkezik:]

,f) az adatvédelemre vonatkozo szabalyok, valamint ezek megsértése esetén az alkalmazando
eljarasrend”

(meghatarozasa.)

39.§
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A 12/2011. NEFMI rendelet 6. § (1) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»(1) A tagozatok — az adott tagozat szakteriiletének megfeleléen — véleményt nyilvanitanak
a) az egészségligy finanszirozasi rendszerérol,

b) a kapacitas elosztasokrol és a progressziv ellatasi szintekrol,

C) az egészségligyi szakmai iranyelvek bevezetésérdl, alkalmazasarol és érvényesiilésérol,
d) az egészségiigyi szakképzéssel kapcsolatos kérdésekrol,

e) az adatgyiijtési rendszerrol,

f) a stratégiai fejlesztési kérdésekrol,

g) az egészségligyi szolgaltatok szakmai minimumfeltételeirol,

h) az 0j vizsgalati modszerekrdl és gyogyitd-megeldzo eljarasokrol,

1) az osztalyvezetd fOorvosi, fogyodgyszerészi, tovabba mas szakmai vezetdi palyazati kiirasok
szakmai kovetelményeirdl, és a palyazo6 szakmai feltételeknek vald megfelelésérol,

j) minden olyan kérdésben, amelyet jogszabaly a szakmai kollégium feladatava tesz.”

40. §
A 12/2011. NEFMI rendelet 8. §-a a kovetkez6 (3a) bekezdéssel egésziil ki:

,(32) A (3) bekezdés szerinti osszeférhetetlenségi bejelentések egy masolati példanyat az AEEK
orzi.”

41. §
A 12/2011. NEFMI rendelet a kovetkezo 11. §-sal egésziil ki:

»11. § Az egyes egészségligyi tdrgyu miniszteri rendeletek modositasarol szolo .../2015. (...)
EMMI rendelettel megallapitott 1. mellékletben szerepld 1j tagozatokat és tanacsokat 2016.
januar 1-jéig kell megvalasztani.”

42. §
A 12/2011. NEFMI rendelet 1. melléklete helyébe a 15. melleklet 1ép.
43. §

A 12/2011. NEFMI rendelet

a) 2. § (2) bekezdésében az ,,A szakmai kollégiumnak és a tagozatainak, tovabba a tanacsoknak”
szovegrész helyébe az ,,A szakmai kollégiumnak, a tagozatoknak és a tanacsoknak™ szoveg,

b) 2. § (3) bekezdésében a ,,30” szovegrész helyébe a ,,15” szoveg,

c) 5. § (5) bekezdésében a ,,harom” szovegrész helyébe a ,két” szoveg,

d) 7. § (6) bekezdésében a ,harom” szovegrész helyébe a , két” szoveg, az ,.&s az orszagos
tisztifégyogyszerészt” szovegrész helyébe az ,,és az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet foigazgatdja altal kijelolt személyt” szoveg,

e) 7. § (7) bekezdés

ea) b) pontjdban a ,javaslatot készitenek” szovegrész helyébe az ,a tagozat vezetdjének
felkérésére javaslatot készitenek” szoveg,
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eb) c¢) pontjdban a ,,véleményt nyilvanitanak™ szovegrész helyébe az ,,a tagozat vezetdjének
felkérésére véleményt nyilvanitanak™ szoveg,

ec) f) pontjaban a ,javaslatot tesznek” szovegrész helyébe az ,,a tagozat vezetdjének felkérésére
javaslatot tesznek” szoveg,

f) 8. § (1) bekezdés nyitd szovegrészében a ,,szakmai kollégium” szovegrész helyébe a ,,szakmai
kollégium, a tagozat” szdveg,

g) 8. § (9) bekezdésében a ,,nem veszt részt” szovegrész helyébe a ,,nem vesz részt, vagy az
adatvédelemre vonatkozo szabalyokat sulyosan és szandékosan megszegi,” szoveg

1ép.

19. Az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl sz616 63/2011. (XI1.29.)
NEFMI rendelet modositasa

44. §

Az egészségligyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl szold 63/2011. (X1.29.) NEFMI
rendelet (a tovabbiakban: 63/2011. EMMI r.) 3. § (1) bekezdésében az ,,az altala vezetett
minisztérium (a tovabbiakban: minisztérium) honlapjan™ szdvegrész helyébe az ,,az altala
vezetett minisztérium (a tovabbiakban: minisztérium), valamint az ENKK honlapjan” széveg 1¢p.

45. §

A 63/2011. EMMI r. 1. melléklete a 16. melléklet szerint mddosul.

20. Az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és egészségiigyi felsofoku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezok folyamatos tovabbképzésérél szolo 64/2011. (X1.29.) NEFMI
rendelet modositasa

46.§

Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek €s egészségiigyi felséfoku szakiranyt szakképesitéssel
rendelkezOk folyamatos tovabbképzésérdl szolo 64/2011. (XI1.29.) NEFMI rendelet 8. § (2)
bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1€p:

»(2) A gyakorlat idOtartamat munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban 4ll6 kérelmezd esetén a
foglalkoztato, ennek hidnyaban
a) a miikodési engedély kiallitoja vagy
b) személyes kozremiikodé esetén — a személyes kozremiikoddvel jogviszonyban allo
egészségligyi szolgéltatd altal kiallitott igazolas alapjan — a személyes kozremiikddoként
végzett tevékenységet hatosagi nyilvantartasba vevo egészségiigyi allamigazgatasi szerv
igazolja. A munkaltatd lehet a foglalkoztatastol fiiggben a kérelmezo jelenlegi vagy korabbi
munkaltatdja. Az igazolds tartalmazza a kérelmezd természetes személyazonositd adatait, a
gyakorolt szakképesités (szakképesitések) megnevezését €s a gyakorlat idétartamat. A gyakorlat
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id6tartamat a kérelmezo foglalkoztatojanak jogutdd nélkiili megsziinése esetén szerzddés vagy a
munkavégzés igazolasara alkalmas és a gyakorlat idOtartamat alatamasztd egyéb dokumentum
igazolja.”

21. A szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek és szakpszichologusok egészségiigyi
szakiranyu szakmai tovabbképzésérol szolo 23/2012. (IX.14.) EMMI rendelet modositasa

47. §

A szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogyszerészek ¢€s szakpszichologusok egészségiigyi
szakiranyll szakmai tovabbképzésérdl szolo 23/2012. (IX.14.) EMMI rendelet (a tovabbiakban:
23/2012. EMMI 1.) 6. § (2) bekezdése helyébe a kdvetkezo rendelkezés 1ép:

»(2) A licenc képzés teljesitését kovetden a szakorvos részére az egyetem a licenc képzés
teljesitésérol igazolast allit ki, amely tartalmazza:

a) a szakorvos természetes személyazonosito adatait és miikodési nyilvantartasi szamat,

b) szakorvos bemeneti kovetelményként eldirt szakképesitése megnevezését,

C) a licenc megnevezését,

d) a licenc képzést szervezd nevét, cimét éd

e) a licenc képzés lebonyolitasanak helyét.”

48. §
(1) A 23/2012. EMMI 1. 7. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»A licenc vizsgaztatassal kapcsolatos szervezési €s adminisztrativ feladatokat az Egészségiligyi
Nyilvantartasi €s Képzési Kozpont (a tovabbiakban: ENKK) szakorvosi szakvizsgéaztatassal
kapcsolatos feladatok ellatasaért felelds szervezeti egysége, a Nemzeti Vizsgabizottsag (a
tovabbiakban: NVB) végzi. Az NVB minden év februar 15-¢ig és augusztus 15-éig az ENKK
honlapjan kozzéteszi a kovetkezd félévre vonatkozo licenc vizsganaptart.”

(2) A 23/2012. EMMI . 7. §-a a kovetkezo6 (1a) és (1b) bekezdéssel egésziil ki:

»(1a) A szakorvos licenc vizsgara az NVB-nél jelentkezik. A jelentkezéshez mellékelni kell:
a) az egyetem altal kiallitott, a 6. § (2) bekezdése szerinti és
b) a vizsgadij befizetésérdl szo61o

igazolast.

(1b) A 6. § (2) bekezdés szerinti igazolast a szakorvosnak legkésobb a licenc vizsganak az (1)
bekezdés szerinti vizsganaptarban meghatarozott legkorabbi idépontjat 30 nappal megelézden
kell megkiildeni az NVB részére.”

49. §
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A 23/2012. EMMI 1. 9. § (2) bekezdése helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

»(2) A licenc vizsgarol a vizsgabizottsag elndkének ¢és két tagjanak alairasaval hitelesitett
jegyzokonyv késziil, amelyet a vizsgabizottsdg elndk a vizsgat kovetd 5 munkanapon beliil
megkiild az NVB részére.”

50. §
A 23/2012. EMMI r. 2. melléklete a 17. melléklet szerint mddosul.

51.§

A 23/2012. EMMI r.
a) 9. § (3) bekezdésében az ,,NVB tanusitvanyt allit ki” szovegrész helyébe az ,,NVB a vizsga
sikeres teljesitését kovetd 15 munkanapon beliil a vizsgabizottsag és az ENKK elndkének
alairasaval ellatott tanusitvanyt allit ki szoveg és
b) 9. § (4) bekezdésében a ,,vizsgat kovetd” szovegrész helyébe a ,,jegyzokonyv beérkezését
kovetd” szoveg

1ép.

22. A fertdz6 betegségek jelentésének rendjérél szolé 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet
modositasa

52. §

A fertéz6 betegségek jelentésének rendjérél szold 1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet (a
tovabbiakban: 1/2014. EMMI r.) 3. § (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

,»(1) Ha barmely, mikrobioldgiai vizsgalatot végzd betegellatod, ide értve a kémiai vizsgalatok
mellett mikrobiologiai vizsgélatokat is veégzd betegellatokat is (a tovabbiakban egyiitt:
mikrobiologiai vizsgalatot végzd laboratorium) olyan vizsgalati eredményt allapit meg, amely a
vizsgalt egyén szervezetében kozvetleniil vagy kozvetetten bizonyitja az Eliak. 1. szamu
mellékletében foglalt tablazat A), illetve B) pontjaban felsorolt fertézéseket, fert6z6 betegségeket,
mérgezéseket okozo korokozo jelenlétét, koteles azt 24 6ran beliil jelenteni a 4. melléklet szerinti
adattartalommal — a B) pont esetében a 3/A. melléklet szerinti adattartalommal,
személyazonositasra alkalmatlan modon — az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(a tovabbiakban: ANTSZ) elektronikus jarvanyiigyi feliigyeleti rendszere ttjan.”

53.§
Az 1/2014. EMMI r. 1. melléklete a kdvetkezd 14. ponttal egésziil ki:

(Fertozo beteg jelentés adattartalma)
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,,14. A bejelent6 neve, pecsétszama”
54. §

Az 1/2014. EMMI r. a 18. melléklet szerinti 3/A. melléklettel egésziil ki.

23. A varandésgondozasrol sz6lo 26/2014. (1V. 8.) EMMI rendelet modositasa
55. §

A varandosgondozasrol sz6lo 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet 9. § (3) bekezdésében a
,varandos altal valasztott” szovegrész helyébe a ,,varandods altal valasztani tervezett” szoveg 1ép.

24, Zaro rendelkezések

56. §
(1) Ez arendelet — a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kovetd napon 1ép hatalyba.

(2) A20.§,a22. § ésa33.§ akihirdetését kovetd 31. napon 1ép hatalyba.
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57. §

(1) A 23. és 24. §, valamint a 9. melléklet a 2002/46/EK curdpai parlamenti és tanacsi
iranyelvnek az étrend-kiegészit6k elGallitasahoz felhasznalt (6S)-5-metiltetrahidrofolsav,
glikdozamin s6 tekintetében torténé modositasardl szold 2015. marcius 12-i 2015/414/EU
bizottsagi rendelet végrehajtasahoz sziikséges rendelkezéseket allapit meg.

(2) A 25. és 26. §, valamint a 10. melléklet a 2004/33/EK iranyelvnek az allogén véradas
donoraira vonatkozd atmeneti kizédrasi kritériumok tekintetében torténd modositdsarol szolod
2014. december 17-i 2014/110/EU bizottsagi iranyelvnek valoé megfelelést szolgalja.
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1. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

., 1. szamu melléklet a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelethez

A) Személyazonosito adatokkal egyiitt jelentendd
Acut flaccid paralysis

BNO-, AFP, nem fert6z6 betegség (poliomyelitis-mentesség bizonyitasara miikodtetett
surveillance).

1. Kérokozo:

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset. Az értesiilést kovetden azonnal meg kell kezdeni a
jarvanyiigyi vizsgalatot, és annak eredményérdl 24 oran beliil faxon vagy e-mailben tdjékoztatni
kell az OEK-et. A betegség 60. napjan végzett nyomon kovetéses vizsgalat kotelezo.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium:

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

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. Fontos azonban az esetek egységes klinikai és epidemioldgiai megitélése
megfeleld vizsgélati anyagok biztositasaval és a 60. napon elvégzett utovizsgalattal. Ezért a
felsorolt megbetegedésben szenveddket az észleléstdl szamitott 48 oran beliil olyan fekvdbeteg-
ellatd osztalyra kell beutalni, ahol a gyermek-neurologiai szakellatds és intenziv ellatds is
biztositott.
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2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegtél mieldbb, de feltétleniil a bénulds kezdetétdl szamitott 14 napon beliil 1
napos idokozzel levett 2 székletmintat, tovabba 14 napos idokozzel alvadasgatlo nélkiil, sterilen
vett 2 vérmintat kell kiildeni a WHO altal évente akkreditalt kijel6lt laboratoriumba (OEK
Virologiai foosztalya). A vizsgalatkérd lapon a feltételezett diagndzisként AFP gyanujat, vagy a
fent megnevezett korképek valamelyikét kell megjeldlni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Amoebiasis
BNO10: A06

1. Korokozo:
Entamoeba histolytica

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants vagy a valoszinilisithetd vagy a megerdsitett eset. Ha a beteg
tropusi orszagbdl érkezett, ezt a bejelentésben kdzdlni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset
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Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

- hasmenés (enyhe kronikus formatol a sulyos vérhas jellegiiig),

- bizonytalan hasi fajdalom,

- tenesmus.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- tropusi teriileten tortént tartdzkodas,

- szennyezett élelmiszer/ivoviz fogyasztasa,

- Emberrdl emberre val6 terjedés

— Ko6z0s forrassal valo érintkezés

— Kornyezeti expozicio

Laboratoriumi kritérium

Intestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak vagy trofozoitak izolalasa székletbol vagy

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

- az E. histolytica trofozoitak izolalasa a fogyasztott élelmiszerbdl.

Extraintestinalis amoebiasis

- Az E. histolytica cisztak izolalasa extraintestinalis szovetmintabol.

(Szeropozitivitas csak hosszu ideje fennalld extraintestindlis fertézésre jellemzo.)

2.2. Elkiilonités:

Csak a heveny bél-amoebiasisban szenvedd beteget kell a klinikai gyogyulasig elkiiloniteni
kérhazban, vagy otthon. Az elkiilonités addig tart, amig a felszabadit6 székletvizsgalat 2 egymast
kovetd napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgalata a gyogyulés utdni 8. napon még
mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhat6, de a gydgyultat jarvanyiligyi ellenérzés ala kell
helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem ad egymas utan kovetkezd napokon kétszer
negativ eredményt. A jarvanyligyi ellendrzés ala vont személyt el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkozosségek latogatasatol, ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatdsaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild ¢€lelmiszerek és italok
kezelésétdl, a kozétkeztetésben, vizmilivekben valo tevékenységtdl, anyatej adasatol,
anyatejgylijtd allomasokon vald foglalkozastol, a kozvetlen betegellatds soran beteg-
¢lelmezésben valo részvételtdl és a szajon at adott gydgyszeres kezelés végzésétol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A székletet a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijeldlt parazitologiai laboratériumba
kell bekiildeni. Szdveti amoebiasis gyanuja esetén szerologiai vizsgalatra alvadasgatld nélkiil,
sterilen vett vérmintat lehet az OEK Parazitologiai osztalyara kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A klinikai gyogyulds és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett, 2 egymast
kovetd napon vett székletmintat kell a jarvanyiigyi feladat végzésére kijelolt, tertiletileg illetékes
parazitologiai laboratériumba bekiildeni.

2.4. Jarvanyiigyi ellenorzés:

Ha a széklet vizsgalata a gydgyulas utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhato,
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de a gydgyultat jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt vizsgalata nem
ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellendrzés ala vont
személyt el  kell tiltani 0-6 éves  gyermekkdzosségek — latogatasatol,  ilyen
kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyeztetd
munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok kezelésétdl, a kozétkeztetésben,
vizmlvekben vald tevékenységtdl, anyatej adasatol, anyatejgyljté allomasokon valo
foglalkozastol, a kdzvetlen betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl €s a szdjon at
adott gyogyszeres kezelés végzeésétol.

2.5. Fertotleniteés:

Folyamatos ¢és zarofertotlenités szlikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

A beteggel szoros kornyezetben élok székletének laboratoriumi vizsgalatat el kell végezni a
cystaiirités felderitése érdekében.

3.3. Jarvanyiigyi 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 megjelolt kozosségekbe, intézménybe jarnak, illetve munkakort, tevékenységet
folytatnak, a k6zosség, intézmény latogatasatdl, illetve munkakoriiktdl, tevékenységiiktol el kell
tiltani. A kozOsség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket abban az
esetben folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utdn egy alkalommal vett székletminta
vizsgalata negativ eredményt adott. A sziirdvizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a
korokozo-hordozas id6tartamara jarvanyligyi ellendrzés ala  kell helyezni. A fenti
kozosségek/intézmények latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha székletvizsgalat eredménye negativva valik.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd. A beteggel epidemioldgiai kapcsolatban 1€vé személyeket (pl. azonos haztartasban
¢é10k, szexualis partner, stb.) ki kell kérdezni.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd. Ha a terjesztd kozeg kozfogyasztasra szant élelmiszer, az illetékes élelmiszerlanc-
feliigyeleti szervet értesiteni kell a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Anthrax
Léptene, BNO10: A22

1. Korokozo:
Bacillus anthracis

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:
Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdszinlsithetd vagy a megerdsitett eset. Az értesiilést
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kovetden a megbetegedés siirgésséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak, amely
haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat munkaiddn til pedig a hivatal ligyeletének,
amely értesiti az OEK készenléti szolgdlatat. Jarvanyiigyi értesitést kell kiildeni a teriiletileg
illetékes ¢lelmiszerlanc-feliigyeleti szervnek is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

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

Valosziniisitheto eset

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

- teljesiil a klinikai feltételek legaldbb egyike és a beteg kornyezetében ¢€l6, a betegségre
fogékony allatok korében varatlan elhullas kovetkezik be a lappangasi idében,

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

- azonos helyen ¢és id6ben legaldbb kettd, a bor-, illetve a tiidoanthrax klinikai feltételeinek
megfeleld megbetegedés eléfordulasa (kozds forrassal vagy terjesztd kozeggel valo érintkezés).
Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltételek és laboratoriumi feltételek legalabb egyike.

Ha a megerdsitett eset a lappangasi idében nem volt kapcsolatban anthraxra fogékony allattal,
vagy azokbodl szarmazo6 termékekkel (bdr, stb.), akkor fel kell vetni a bioterror-cselekménnyel
kapcsolatos expozicid gyanujat.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Jelentkezik az alabbi klinikai formak legalabb egyike:

Béranthrax

Az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- fajdalmatlan papula vagy vesicula,

- 0démaval ovezett, fajdalmatlan bemélyedd pokolvar (eschar).

Bélanthrax

- Laz vagy héemelkedés ,

¢s az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- heves hasi fajdalom,

- hasmenés.

Tiidoanthrax

- Laz vagy héemelkedés ,

¢s az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- akut 1€gzési nehézség/distress (ARDS),

- a mediastinum kiszélesedésének radioldgiai bizonyitéka.

Agyhartya/agyveléanthrax (meningealis/meningoecephalitis-anthrax)

- laz,

¢s az alabbi hadrom tiinet legalabb egyike:

- gércsroham,

- eszméletvesztés,

- meningealis tiinetek.

Anthrax septicaemia (vérmérgezés).

Epidemiologiai kritérium

Az aldbbi négy epidemiolodgiai kapcsolat legalabb egyike:
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- allatrol emberre valo terjedés,

- a betegségre fogékony allatok kdrében varatlan elhullés,

- kozos forrassal, terjesztd kozeggel vald érintkezés,

- szennyezett élelmiszerrel, ivovizzel vald érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

- A Bacillus anthracis izolalasa klinikai mintabol.

- A Bacillus anthracis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

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

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. A beteget az esetlegesen gyorsan romld klinikai allapotara tekintettel korhazban
kell kezelni gy6gyulasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Boranthrax esetében a pustula, carbunculus vagy mas elvaltozas sterilen vett valadékat,
szovetmintat futdrral kell bekiildeni az OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-
laboratériumaba. Tidéanthrax esetében kopetet, vért, biopsziaval vett szovetmintat, bélanthrax
esetében székletet, meningitis/meningoencephalitis esetén liquort és vért kell bekiildeni.
Septicaemids szovodmény esetében vért kell haemocultura palackban megfelelden csomagolva a
laboratériumba kiildeni diagnosztikus vizsgalatra. Ha valamilyen ok miatt a beteg életében a
laboratoriumi vizsgalat nem torténhetett meg, boncolasi anyag (Iép, esetleg egyéb szervek)
kiildend6é be laboratoriumi vizsgalatra csiszolt tivegdugds poriivegben. A mintavételkor viselt
egyszer hasznalatos gumikesztytit, és egyéb mintavételi, illetve védelmi eszkozoket el kell égetni.
Bioterror-esemény vagy kozos terjeszt6 kozeg (pl. intravénasan beadhat6 drog) gyantija esetén az
azzal epidemiologiai kapcsolatban 1évé betegtdl szarmazd klinikai mintdkat és az eseményhez
kapcsolodd kornyezeti mintdkat haladéktalanul, futarral kell kiildeni az OEK Veszélyes
Korokozok Nemzeti Referencia-laboratoriuméba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Bor- ¢s bélanthrax esetében folyamatos €s zarofertOtlenités, tiidoanthrax esetében szigoritott
folyamatos és zarofertdtlenités végzendo.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges. (Bioterror-cselekmény sordn feltehetéen exponalddott személyek orrtampon
vizsgalata csak az expozici6 kiterjedésének meghatarozasa érdekében sziikséges.)

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Munkahelyi expozicio esetén a dolgozokat egy hétig meg kell figyelni. Anthraxban elpusztult
allat husanak feldolgozasa vagy elfogyasztasa, szennyezett drog parenteralis haszndlata esetén az
expondltak 7 napos jarvanyligyi megfigyelése sziikséges. Igazolt vagy valosziniisithetd bioterror
cselekmény sordn exponalddott személyeket az expozicio jellegének megfeleld id6tartamra kell
jarvanyligyi megfigyelés ala helyezni (oralis, vagy kontakt expozicid: 7 nap, léguti expozicio: 60
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nap).

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanylgyi megfigyelés ald vont személyek koziil a gyanus borfertézésben szenveddknél
azonnal antibiotikum-terapiat kell kezdeni. Az anthraxban elpusztult allattal kapcsolatba
keriilteket, az allat husat fogyasztokat, €s az igazolt vagy valoszini bioterror cselekmény soran
exponalodott személyeket postexpozicios profilaxisban kell részesiteni.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések:

A fertézo6forras-kutatds és a terjesztd kozeg felderitésének soran az érintett hatosagokkal (pl.
renddrség) egylitt kell miikddni. Emellett amennyiben a jarvanyligyi vizsgalat soran felmertil,
hogy a beteg fert6zddése hazi- vagy haszonallattal, illetve vadon €16 allattal tortént kontaktus
révén johetett 1étre, haladéktalanul értesiteni kell - az érintett személyazonositod és egészségiigyi
adatainak megkiildésével - az ¢érintett lakohelye (tartozkodasi helye) szerint illetékes
¢lelmiszerlanc-feliigyeleti szervet.

Botulizmus
BNO10: A5.10

1. Korokozé:
A Clostridium botulinum A, B, E és F tipusi neurotoxint (botulotoxin) termeld biovariansai
okoznak emberi megbetegedést. Europaban, ¢és igy hazdnkban is a B toxint termeld tipus a

leggyakoribb.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdszinlisithetd vagy a megerdsitett eset. Az értestilést
kovetden a megbetegedés siirgésséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak, amely
haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat, —munkaidon tul pedig a hivatal
igyeletének, amely értesiti az OEK készenléti szolgalatat. Jarvanyligyi értesitést kell kiildeni a
teriiletileg illetékes élelmiszerlanc-feliigyeleti szervnek is.

2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Akinél teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Akinél teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbi klinikai tlinetegytittesek koziil:

Elelmiszer eredetii és seb-botulizmus

az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- Bilateralis agyideg érintettség (pl. kettds latds, homalyos latds, nyelési zavar, bulbaris
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gyengeseg)

- Periférias szimmetrikus paralizis.

Jellemz0 lehet a bénuldsos tiinetek gyors progredialasa.

Csecsemokori botulizmus

Minden olyan csecsemd, akire telesiil legalabb egy az alabbi hat tiinet koziil:

- székrekedés,

- lehangoltsag,

- étvagytalansag,

- szemhéjcsiingés,

- nyelési zavar,

- 4ltalanos izomgyengeség.

Ez a forma 12 hoénaposnal idésebb gyermekek ¢és ritkan felndttek esetében is kialakulhat a
gyomor-bélcsatorna anatomiai rendellenessége vagy a mikroflora megvaltozasa kovetkeztében.
Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- K6z6s expozicio (pl. élelmiszer, tli vagy mas eszkdz megosztasa)

- szennyezett ¢lelmiszer/ivoviz fogyasztasa,

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- Botulotoxin kimutatasa klinikai mintabol ,

- a C. botulinum izolalasa székletbdl (csecsemdkori botulizmus esetén), (a C.botulinum izolalasa
felndtt székletébdl nem relevans az élelmiszer eredetli botulizmus diagno6zisdhoz)

- C. botulinum izolalasa a sebbdl vett mintabol (seb-botulizmus esetén).

- botulotoxin kimutatésa a beteg altal fogyasztott ¢lelmiszerbdl/vizbol

2.2. Elkiilonités:

Elkiiloniteni nem sziikséges, de a szakszerli gyogykezelés biztositdsa céljabdl intenziv osztallyal
(1¢legeztetd késziilék) rendelkezd korhazba kell a beteget utalni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:Kotelezd. A betegtol
haladéktalanul, lehetdleg az antitoxikus terapia megkezdése elott 20 ml alvadasgatld nélkiili vért,
csecsemod-botulizmus gyantja esetén székletmintat kell venni, és - eldzetes telefonos értesitéssel
egy id6ben - haladéktalanul az OEK Bakteriologiai osztalyara kell kiildeni. A hazilag készitett
gyanus ¢€lelmiszerbdl a jarasi hivatalt, a kozfogyasztasra szant ¢lelmiszerbdl a teriiletileg illetékes
¢lelmiszerlanc-feliigyeleti szerv munkatirsa vesz mintat. Az élelmiszerminta vizsgalatat az
¢lelmiszerlanc-feliigyeleti szerv végzi.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

Nem sziikséges. A beteg altal evett gyanusitott élelmiszert fogyasztok felkutatasa kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel azonos élelmiszert fogyasztd, panaszokkal, klinikai tiinetekkel rendelkezé személyek
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mikrobiologiai laboratoriumi vizsgalatat el kell végezni, pozitiv eredmény esetén az antitoxikus
terapiat azonnal meg kell kezdeni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel azonos, vélhetden a korokozot kozvetitd élelmiszert fogyasztokat panaszok, klinikai
tiinetek esetén korhazi klinikai megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6. Ha a terjesztd kozfogyasztasra szant élelmiszer, akkor az illetékes élelmiszerlanc-
felligyeleti szervet értesiteni kell a sziikséges intézkedések megtétele érdekében. A gyantsitott
¢lelmiszer mikrobioldgiai vizsgalatat is el kell végeztetni az élelmiszerlanc-feliigyeleti szervvel
egylittmikodve.

Brucellosis
Bang-kor, maltai 1az, unduléld 1az, BNO10: A23

1. Korokozo:
Brucella melitensis (hazankban nem fordul el6), B. abortus, B. suis, B. canis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd vagy a megerdsitett eset. Ertesiteni kell a megbetegedés
helye szerint illetékes ¢élelmiszerlanc-feliigyeleti szervet is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.
Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akinél 14z jelentkezik

¢s az alabbi hét tiinet kozil legalabb egy:

- izzadas (heves, kellemetlen szagq, kiilondsen éjszaka jelentkezd),
- hidegrazas,

- iziileti fajdalom,

- gyengeseg,

- depresszio,

- fejtajas,

- anorexia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés,
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- fertdzott allat tejének vagy tejtermékeinek fogyasztasa,

- allatrol emberre terjedd fert6zés, kozvetlen érintkezés fert6zott allatokkal (pl. ellésnél,
vagohidon), illetve valadékaikkal (pl. hiivelyvaladék, placenta),

- k6z0s expozicio.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

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

- Brucella spp. nukleinsav kimutatasa,

- Brucella spp.-vel szemben specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges. A szakszerli antibiotikus gyogykezelés érdekében a beteget az akut szakban
korhéazba kell utalni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Bekiildendé alvadasgatld nélkiil vett vérminta a jarvanyiigyi feladatok ellatasara
kijelolt mikrobiologiai laboratériumba immunszeroldgiai vizsgdlatra. Akut szakban ajanlott
nyirokcsomo, csontvelominta bekiildése tenyésztés és PCR-vizsgalat céljabol az OEK Veszélyes
Korokozok Nemzeti Referencia-laboratériuméba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A fertézésnek kitett dolgozoktol megbetegedésiik esetén akkor is vért kell kiildeni agglutinacids
vizsgalatra a jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijel6lt mikrobiologiai laboratdriumba, ha atipusos
tiineteik miatt a brucellosis gyantija egyébként nem mertilne fel.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

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

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések:

A fertézOforras-kutatds és a terjesztd kozeg felderitésének eredményérél - az érintett
személyazonositd €s egészségligyl adatainak megkiildésével — haladéktalanul értesiteni kell az
¢érintett lakohelye (tartozkodasi helye) szerint illetékes az élelmiszerlanc-feliigyeleti szervet,
tovabba az érintett egészségiigyi szolgaltatot (vér, anyatej, transzplantatum).
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Campylobacteriosis
Campylobacter fertézés, campylobacter enteritis, BNO10: A04.5

1. Korokozo:
A Campylobacter genusba 19 species, illetve subspecies tartozik. Human klinikai jelent0sége
foként a C. jejuni és a C. coli tdrzseknek van.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai és epidemioldgiai kritériumok.

Megerdositett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- hasmenés (t6bbnyire vizes, néha véres),

- hasi fajdalom (gyakran koldoktaji),

- laz.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer/viz fogyasztasa,

- szennyezett ¢lelmiszer kezelése (ételkészités),

- allatrol emberre valo terjedés (pl. kontaktus hazi kedvencekkel),

- emberrdl emberre valo terjedés.

- kdrnyezeti expozicio

- k6z0s expozicio

Laboratoriumi kritérium

Campylobacter spp. izoldlasa €és azonositasa székletbdl vagy vérbol.

Lehetdség szerint el kell végezni a Campylobacter spp. tipizalasat.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd, a beteg otthondban, tartdzkodasi helyén elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd a
Campylobacter spp. izoldlasa székletbdl vagy vérbdl.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyanuja esetén az addig nem vizsgélt betegeknek mar az els diagnosztikus
vizsgalatat is a jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt laboratoriumban kell végezni, ugyanitt
torténik a Campylobacter spp. azonositasa.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

A klinikai gyogyulast kovetden székletbakteriologiai felszabaditd vizsgélatot kizarolag azon
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személyeknél kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, vagy akik anyatejet
adnak. Az ilyen személyek a kozosség/intézmény latogatasat, illetve tevékenységiiket csak akkor
folytathatjak, ha a gydgyulas (sziikség esetén az antibiotikus kezelés) utan két nap mulva
elkezdett, két egymast kdvetd napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ
eredménnyel jar. Ha ezen vizsgalatok soran barmelyik (vagy mindkét) minta pozitiv eredményt
ad, a kozosség/intézmény latogatasat illetve tevékenységiiket akkor folytathatjak, ha
székletbakterioldgiai vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad.

2.4. Fertotlenités:

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

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Szennyezett élelmiszer vagy viz altal torténd terjedés gyanuja esetén kotelezd, az azonos,
feltételezhetéen a korokozot terjesztd ételt fogyasztok (10-nél tobb személy esetén 20%-uk, de
legalabb 10 o) szlirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket az utolsd érintkezéstol szamitott 5
napi id6tartamra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni. A beteg csaladi kornyezetében €16 0-
3 ¢éves gyermekeket, illetve az anyatejet adokat megfigyelésiik iddtartamara el kell tiltani a
kozosség latogatdsatol illetve anyatejet add tevékenységiiktol, amig egy székletmintdjuk
bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Creutzfeldt-Jakob-betegség (CJB)
Subacut spongiform agyveldbantalom, BNO10: A81.0

1. Korokozo:

Egy koros fehérje (prion), mely egy, az egészséges szervezetben foként az idegrendszerben
megtalalhato cellularis fehérje (n. prion protein - PrP) koros, izoform valtozata. Az 4dgens sajat
nukleinsavat nem tartalmaz.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a haldlos kimenetelli gyanus vagy a valosziniisithetd vagy a megerdsitett
eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyanus eset
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Két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progrediald demencia, és emellett a II. csoportba
tartozo klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelheto.

Valosziniisitheto eset

- Két évnél rovidebb ideje fennallo, gyorsan progredialdé demencia, és emellett a II. csoportba
tartozo klinikai tiinetek koziil legalabb ketté megfigyelhetd és tipikus EEG, vagy

- két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progredialé demencia, és emellett a II. csoportba
tartozo klinikai tiinetek kozil legalabb kettd megfigyelhetd ¢s méagneses rezonancia vizsgalattal
magas jelintenzitas észlelhetd a caudatusban/putamenben, vagy

- két évnél rovidebb ideje fennalld, gyorsan progredialé demencia, és emellett a II. csoportba
tartozo klinikai tiinetek koziil legalabb kettd megfigyelhetd €s pozitiv a 14-3-3 fehérje vizsgalat.
Megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset diagnosztikai feltételei beleértve a laboratériumi kritériumokat.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

I. Gyorsan progredialé demencia,

I1. - Myoclonus

- kisagyi tiinetek/lataszavar,

- piramidalis/extrapiramidalis tiinetek,

- akinetikus mutismus,

III. Tipusos EEG,

IV. Mégneses rezonancia vizsgalattal magas jelintenzitas észlelhetd a caudatusban/putamenben.
Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Pozitiv eredményii neuropatoldgiai vagy immunhisztokémiai vizsgalat.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo, a referencia laboratoriumokban torténik.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A biztos diagndzist csak post mortem, az agyszovet vizsgalata alapjan lehet
megallapitani. A korbonctani és korszdvettani vizsgalat kotelezd. A boncolas soran eltavolitott
agyat a Semmelweis Egyetem Neuropathologiai és Prionbetegség Referencia Kozpontjaba kell
kiildeni. A mintakbol a koros prion protein immunhisztokémiai vagy Western blot technikaval
mutathato ki.

Egyéb vizsgalatok: A liquor 14-3-3 fehérje vizsgalata, amely valoszintsitheti az €10, feltételezett
beteg személynél a CJB diagndzisat, tovabba a prion protein gén vizsgalata a Semmelweis
Egyetem Kardnak Neuropathologiai és Prionbetegség Referencia Kozpontjaval tortént
egyeztetést kovetden elvégezhetd. Prion protein genetikai vizsgalatok végzésére vonatkozoan a
szakmai kollégium ajanlésa szerint kell eljarni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében
3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.
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3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A rendelkezésre allo adatok a megbetegedés familiaris, Ordkletes jellegét tdmasztjak ala, a
genetikai vizsgalatok végzésére vonatkozdan a szakmai kollégium ajanlasa szerint kell eljarni.
Amennyiben megerdsitett CJB esetben patogén mutacidt igazolnak, vagy a csaladban tobb
esetben fordult el6 megerdsitett CJB eset, akkor genetikai CJB esete all fenn.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforras-kutatas:

latrogén expozicid gyanuja esetén a forrés felkutatasa sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd, az expoziciotdl fiiggden.

Varidns Creutzfeldt-Jakob-betegség (vCJB)

1. Korokozo:
BSE (bovine spongiform encephalopathy: szarvasmarhak prionbetegsége) prion
2.1. Jelentés:
Bejelentésre kotelezett a gyants vagy a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.3. Esetek osztalyozasa
Gyanus eset
Teljesiilnek az eldfeltételek és a klinikai feltételek , és a sporadikus CJB-re jellemzé EEG
negativ. (A Creutzfeldt-Jakob betegség sporadikus valtozatanak tipusos megjelenése az EEG-n
generalizalt, periodikusan megjelend komplexeket mutat, masodpercenként koriilbeliil egyet.
Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség variansanak késébbi stadiumaiban idonként lathatok.)
Valosziniisitheto eset
Minden olyan személy, akire teljesiilnek a gyanus eset feltételei €s pozitiv eredményli az agy
MRI vizsgalata
vagy
teljesiilnek az eléfeltételek és pozitiv eredményti a tonsilla-biopszia.
Megerdsitett eset
Teljesiilnek az eléfeltételek és a megerdsitett esethez sziikséges diagnosztikai kritériumok.
2.1.4. Feltételek
Elofeltételek:
-  Minden olyan személy, aki legalabb hat hoénapja progressziv neuropszichiatriai
rendellenességben szenved.
- A rutin vizsgéalatok nem utalnak mas diagnozisra.
- Nincs kortorténeti elézmény hipofizishormonokkal vagy emberi
agyveldvel/agyszdvettel valo érintkezésre. (iatrogén expozicio lasd CJB 2.1 pont)
- Nincs bizonyiték a fert6z06 szivacsos agyvelobantalom genetikai formajara.

Klinikai kritérium
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi 6t tiinet koziil legaldbb négy:

- korai pszichiatriai tiinetek (depresszid, szorongas, apatia, visszahuzodas, téveszmék),
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- tartds fajdalmas szenzoros tiinetek (beletartozik a valddi fajdalom és/vagy érzészavar),

- a végtagok mozgasi zavara (ataxia),

- Myoclonus, (chorea) vagy az izomtonus rendellenessége,

- elbutulas (demencia).

Epidemiologiai kritérium

BSE prionnal fertézott szarvasmarhaval valo kapcsolat, vagy BSE prionnal fert6zott emberrdl
emberre valo terjedés (pl. vératomlesztes).

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset diagnosztikus kritériumai:

Neuropatologiai meger0Osités: szivacsszerli elvaltozas €s extenziv prionfehérje felhalmozodas
feltiind lerakodéasokkal a cerebrumban és a cerebellumban.

A valoszintsithetd vagy a gyanus eset diagnosztikai kritériumai:

- Az EEG a betegség korai stadiumaban nem mutatja ki a sporadikus CJB tipikus megjelenését
(A Creutzfeldt-Jakob betegség sporadikus valtozatanak tipikus megjelenése az EEG-n
generalizalt, periodikusan megjelend komplexeket mutat, masodpercenként koriilbeliil egyet.
Ezek a Creutzfeldt-Jakob betegség variansanak késébbi stadiumaiban idonként lathatok.),

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

- Pozitiv eredmény tonsilla-biopszia (A tonsilla-biopszia nem javasolt rutineljarasként az olyan
esetben, amikor az EEG-n a sporadikus Creutzfeldt-Jakob betegségre tipusos jelet mutat,
ugyanakkor hasznos lehet olyan gyanus esetekben, amikor a klinikai jellemzok a Creutzfeldt-
Jakob betegség variansara utalnak, és az MRI nem mutat pulvinaris jelet).

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolédgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo, a referencia laboratoriumokban torténik.

2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A biztos diagndzist csak post mortem, az agyszovet vizsgdlata alapjan lehet
megallapitani. A kérbonctani és korszovettani vizsgalat kotelez6. A boncolds soran eltavolitott
agyat a Semmelweis Egyetem Neuropatholdgiai €s Prionbetegség Referencia Kézpontjaba kell
kiildeni. A mintakbdl a koros prion protein immunhisztokémiai vagy Western blot technikéval
mutathato ki. E18 szervezetben a prion jelenléte nem igazolhatd, kivéve a vCIB eseteket, ahol a
tonsillakbol meg lehet kisérelni a kérokozé kimutatasat.

Egyéb vizsgalatok: A liquor 14-3-3 fehérje vizsgalata, amely valoszintisitheti az €10, feltételezett
beteg személynél a CJB diagnozisat.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Genetikai vizsgélatot lehet elvégezni az orokletes forma kizardsa véget. Ennek elvégzésére
vonatkozoan a szakmai kollégium ajanlasa szerint kell eljarni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

3.5. Fertozoforrds-kutatds:
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezd, az expoziciotol fliggden.

Chikungunya-liz
BNO10: A9200, A9210

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

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljestil a klinikai és az epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljestil a laboratoriumi feltételek egyike, fiiggetleniil a klinikai feltételtdl.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Hirtelen fellépd, 38,5°C-nadl magasabb 14z, és mas oknak nem tulajdonithato, sulyos
arthralgia/arthritis.

Epidemiologiai kritérium

Vektor altal torténd terjedés - Endémias teriileten tortént tartdzkodas, ahol a tiinetek kezdetét
megeldzd 15 napban a virus terjedését észlelték.

Emberrdl emberre torténd terjedés fertdézott vér, szovet, szerv adomanyozasa révén.
Laboratoriumi kritérium

Az akut szakaszban az alabbiak koziil legalabb egy:

- virusizolalas,

- a virusnukleinsav kimutatasa PCR-vizsgalattal,

- [gM osztalyba tartozé specifikus ellenanyagok kimutatdsa az akut vagy a convalescens szakbol
szarmazo egyetlen vérmintabal,

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

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.
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2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén bekiildendd harom hét kiillonbséggel vett savopar az OEK
Viralis Zoonodzisok Nemzeti Referencia-laboratdriumaba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teenddk a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd, ha a beteg a lappangési iddben nem jart endémias teriileten (a virus természetes modon
torténd hazai terjedésének gyanuja esetén), vagy vér-, szovet-, illetve szervdonacio révén torténd
fertdzddésének lehetdsége meriilt fel.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Vér-, szovet- vagy szervdonacid révén tortént fertéz0dés gyanlija esetén a donacid azonositasa
kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések:

Vér-, szovet- vagy szervdonacié révén tortént fertézodés gyantja esetén értesitendd az érintett
egészségiigyi intézmény.

Cholera

BNO10: A0O

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

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinlsithetd vagy a megerdsitett eset. Az értesiilést kdvetden a
megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul
értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat, munkaiddn til pedig a hivatal iigyeletének, amely értesiti
az OEK készenléti szolgalatat. 2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fennéll az epidemiologiai kapcsolat.
Megerdsitett eset

Minden olyan eset, akinél teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
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2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- hasmenés,

- hanyas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- emberrdl emberre val6 terjedés,

- szennyezett ¢lelmiszerrel, illetve ivovizzel valé érintkezés,

- kdrnyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

A Vibrio cholerae izolalasa klinikai mintabol

€s

- az Ol vagy O139 antigén kimutatasa az izolatumban,

vagy

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

2.2. Elkiilonites:

A beteget korhazi fert6z6 osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A valdsziniisitett betegtdl szarmazd székletmintdt az OEK laboratoriumaba kell
kiildeni. Amennyiben V. cholerae gyanus baktériumtérzs keriil izolalasra a Klinikai
mikrobiologiai laboratériumban vagy jarvanyiigyi feladatok ellatdsara kijelolt mikrobiologiai
laboratériumban, a torzset jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat
céljabol megerdsitd vizsgalatra - telefonon torténd bejelentést kovetden - haladéktalanul az OEK
referencia laboratoriumaba kell bekiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Kotelezd, a felszabaditd vizsgélatot a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobiologiai
laboratoriumban kell elvégezni. A cholerabol gyogyult személyt addig kell elkiiloniteni, amig a
klinikai gyogyulds ¢€s az antibiotikum-kezelés befejezése utdn 48 ora mulva elkezdett
bakteriologiai székletvizsgalat két egymast kovetd napon negativ eredményt ad.

2.4. Fertotlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd. Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valosziniisitett személyekkel kdzvetlentil
érintkeztek, fel kell kutatni és 5 napra jarvanyiigyi megfigyelés al kell helyezni

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyektdl székletmintat kell venni, és jarvanyiigyi
érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat céljabol bakteriologiai vizsgalatra kell kiildeni.
3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Azokat, akik a beteggel, illetve a betegségre valdszinisitett személyekkel kozvetleniil
érintkeztek, a beteggel kozdsen szennyezett élelmiszert/vizet fogyasztottak, 5 napra jarvanyiigyi
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megfigyelés ala kell helyezni. Ezeket a személyeket el kell tiltani 0-6 éves gyermekkodzosségek
latogatasatol, ilyen kozosségekben/ intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos
veszélyeztetd munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok kezelésétdl, a
kozétkeztetésben, vizmiivekben torténd munkatol, anyatej adasatol, anyatejgyiijté allomasokon
vald foglalkozastol, a kozvetlen betegellatds soran betegélelmezésben valod részvételtdl, és a
szajon at adott gyogyszeres kezelés végzésétol. A bakteriologiai szlirOvizsgalat soran pozitivnak
talalt személyeket, mint vibrid-hordozokat jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, és a vibrio-
hordozas idGtartamara a fent emlitett munkakoroktol/tevékenységtol tovabbra is el kell tiltani. A
vibrio-hordozo6 személy jarvanyiigyi ellendrzésének megsziintetésére vonatkozo eljaras azonos a
betegekre vonatkoz6 felszabadito vizsgalattal.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kotelezd. A székletminta levétele utdn azonnal el kell kezdeni a megfigyeltek ellenOrzott
antibiotikus kezelését (tetracyclin).

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd.

Cryptosporidiosis
BNO10: A 04.2

1. Korokozo:
Cryptosporidium parvum

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiil a klinikai és epidemioldgiai feltétel.
Megerdsitett eset

Teljestil a klinikai és laboratériumi feltétel.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Az alébbi két tiinet legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
- emberrdl emberre valo terjedés,

- k6z6s expozicid,

- allatrél emberre valo terjedés,
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- szennyezett élelmiszerrel, illetve ivovizzel valé érintkezés,

- koérnyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi 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. Elkiiloniteés:

A beteg otthondban, tartdzkodasi helyén a hasmenés fennallasaig elkiilonitendo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Székletminta kiilldendd vizsgalatra parazitoldgiai laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvany gyanuja esetén az addig nem vizsgalt betegeknek mar az elsé diagnosztikus
vizsgalatat is a jarvanyiigyi feladat elvégzésére kijeldlt laboratériumban kell elvégezni.
2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Kotelezd. A kontakt személyek szlirévizsgalatat el kell végezni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében é16 azon személyeket, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, akik
egészségligyi intézmények apoltjai, akik a betegellatas soran étel- és gydgyszerosztast végeznek,
illetve anyatejet adnak/kezelnek, 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni. Ezen
személyeket a jarvanyligyi megfigyelés iddtartamara kozosségiiktdl, munkakoriiktol,
tevékenységiktdl el kell tiltani. Ko6zdsség, intézmény latogatasat, foglalkozasukat,
tevékenységiiket csak akkor folytathatjak, ha a jarvanyligyi megfigyelés alatt enteralis tiinetek
nem jelentkeznek, €és egy alkalommal vett székletmintdjukbol a korokoz6 nem mutathat6 ki.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.
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Diphtheria
Torokgyik, BNO10: A36

1. Korokozo:
Corynebacterium diphtheriae

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés:
Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdszinlisithetd vagy a megerdsitett eset/megbetegedés.
Az értesiilést kovetden a megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes
kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat, munkaidén tal
pedig a hivatal ligyeletének, amely értesiti az OEK készenléti szolgalatat.
2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyanus eset
Teljesiilnek a klasszikus 1égzdszervi diftéria klinikai feltételei.
Valosziniisitheto eset
Teljesiilnek a diftéria (klasszikus 1égzdszervi diftéria, enyhe 1égzdszervi diftéria, bordiftéria,
egyéb lokalizacioja diftéria) klinikai feltételei és epidemioldgiai kapcsolat mutathatd ki egy
megerodsitett emberi esettel vagy allatrél emberre torténd terjedés igazolhato.
Megerdsitett eset
Teljestil a klinikai formak legaldbb egyike és a laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium
Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi klinikai formdk legalabb egyike:
Klasszikus 1égzdszervi diftéria:
Laryngitis-szel, nasopharyngitis-szel vagy tonsillitis-szel jaré fels6 1éguti megbetegedés
alhartyaval .
Enyhe 1égzdszervi diftéria:

Laryngitis-szel, nasopharyngitis-szel vagy tonsillitis-szel jaré fels6 1éghiti megbetegedés
Alhértya nélkiil.
vagy
Bordiftéria:
Borelvaltozasok.
Egyéb lokalizacioju diftéria:
Kotohartya vagy nyalkahartya elvaltozasa.
Epidemiologiai kritérium

- Kozvetlen érintkezés beteggel vagy tiinetmentes korokozo-hordoz6 emberrel.

- Allatrol emberre torténd terjedés
Laboratoriumi kritérium
Toxintermelé C.diphtheriae vagy C.ulcerans vagy C.pseudotuberculosis izolalasa a beteg
vizsgalati anyagabol.
2.2. Elkiilonites:
A beteget infektoldgiai osztalyon kell elkiiloniteni.
2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:
2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelezd.
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2.3.2. Jarvanytigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Diagnosztikus, illetve felszabaditd vizsgalat céljara a beteg torkabol és orrabol, egyéb
lokalizécio esetén (vulva, sebdiphtheria) pedig ezekrdl a helyekrdl vett valadékot kell kiildeni az
OEK-b

a bakteriologiai és toxinkimutatasi vizsgalatra. A vizsgalati anyag vétele eldtt nem szabad helyi
kezelést (torokecsetelést, oblitést stb.) végezni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Kotelezo a beteg antibiotikus kezelésének befejezése utdn 48 6ra mulva a 2 napos idokdzzel, 2
alkalommal végzett bakteriologiai vizsgalat.

2.4. Jarvanyiigyi ellenorzeés:

Ha a felszabadit6 vizsgalat eredménye pozitiv, de a beteg klinikai allapota nem indokolja a
korhazi elkiilonitést, azt meg lehet sziintetni, azonban a gydgyult beteget a kérokozd-hordozas
tartamara jarvanyiigyi ellendrzés ald kell helyezni, és el kell tiltani a 0-6 éves
gyermekkozosségek  latogatasatdl, korhazi  sebészeti, sziilészeti, egyéb miitéti ¢€s
gyermekosztalyon végzendd munkajatol, valamint tejkezeléstol.

2.5. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

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

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Az antibiotikum prevencié megkezdése elbtt fertézéforras kutatas céljabol orr-, torokvaladékot
kell venni, és a jarvanyiigyi feladatok elvégzésére kijelolt laboratoriumba kell kiildeni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket az utolsd érintkezéstdl szamitott 7 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanyligyi megfigyelés ala vett személyeket 7 napos antibiotikum-prevencioban kell
részesiteni.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelez6. A tlinetmentes korokozo-iiritoket jarvanyligyi ellenérzés ala kell helyezni, és
antibiotikus kezelésben kell részesiteni.

3.6. Védooltas:

Kotelezd. A beteg kornyezetében ¢loket a legrovidebb idon beliil aktiv immunizalasban kell
részesiteni, a 6 éven aluli gyermekek sziikséges oltasat az OEK Jarvanyligyi osztalyaval tortént
megbeszélés alapjan egyedileg kell mérlegelni.

Echinococcosis
BNO10: B67
1. Korokozo:

Echinococcus granulosus (larvdja az Echinococcus hydatidosus); Echinococcus multilocularis
(larvéja az Echinococcus alveolaris).
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2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a laboratériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi ot feltétel legalabb egyike:

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

sebészeti mintakban,

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

- Echinococcus spp.-vel szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa nagy szenzitivitast
szerologiai vizsgalattal, és megerdsitése nagy specificitdsu szerologiai vizsgalattal ,

- az Echinococcus multilocularis vagy granulosus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd, a klinikai mintat a referencia laboratériumba kell kiildeni. Bekiildendé alvadasgatld
nélkiil, sterilen vett vérminta, illetve az echinococcosis kozvetlen kimutatisara a miitétileg
eltavolitott tomld vagy annak bennéke.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo, az OEK referencia laboratériumaban torténik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
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Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Encephalitis infectiosa
Encephalitisek, BNO10: G05.1

1. Korokozé:

Kiilonféle enterovirusok [Coxsackie A ¢és B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0),
Enterovirus 71 (A85.0), a herpes virus (B00.3), adenovirusok (A85.1), LCM virus (A87.2), CMV
(B25.8), kullancsencephalitis virusa (A84.1) stb.] Az etiologia sokszor ismeretlen marad. Az
encephalitis eléfordulhat mas virusok okozta fert6zd betegség szovOdményeként is, mint pl. az
influenza, morbilli, varicella, rubeola, mumpsz, lyssa, poliomyelitis, az Epstein-Barr virus okozta
megbetegedések, a sargalaz, dengue-laz és mas (Orbi-, Toga-, Flavi-) virus okozta fert6zések stb.
Bakterialis és protozoon fertézések is jarhatnak szovédményként encephalitis-szel: Mycoplasma
pneumoniae, Toxoplasma gondii, Naegleria, trypanosomak stb. Ezeket a szovédményes eseteket
a megfeleld betegségre vonatkozo fejezetek ismertetik.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyantis vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai kritériumok és a laboratoriumi kritériumok
koziil legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Koros reflexek, paraesthesidk, ataxia, csuklas, alvaszavarok, reszketés, ontudatlansagig fokoz6do
tudatzavarok, facialis bénulas, stlyos esetekben 1égzésbénulés, coma.

Az encephalitis tiinetei a korokozotol, az agyveld karosoddsanak helyétdl és mértékétdl fliggden
igen valtozatosak lehetnek. A gyulladas atterjedhet a lagy agyburokra és a gerincveldre
(meningeoencephalitis, encephalomyelitis), ami a tiineteket tovabb modosithatja.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.

- Korokozo virus izolalésa.

- Specifikus ellenanyagvalasz.
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2.2. Elkiilonites:

Korhéazban, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

A szerologiai vizsgalat kotelezd. Alvadasgétlo nélkiil, sterilen vett vérmintat, majd 3-4 hét mulva
ismételt vérmintat kell kiildeni mikrobiologiai laboratériumba, vagy - csak az OEK-ben végzett
vizsgalatok (kdtelez6 véddoltassal megeldzhetd betegségek, vérzéses lazak, kullancsencephalitis
stb.) esetén - az OEK Virusdiagnosztikai osztalyara. A szeroldgiai vizsgalatoknak csak a
savoparban észlelt titeremelkedés esetén vagy IgM osztalyt ellenanyag kimutatdsa esetén van
diagnosztikus értéke. Virusizolalas céljara (az els6 napokban) a lehetd legkorabbi idépontban
legalabb 2 egymast kovetd napon székletet, torokmosod folyadékot, liquort kell kiildeni
laboratoriumi vizsgalatra. Igen fontos a kisérdiraton a korokozoéra utald gyanu megjelolése.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenites:

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

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Enterohaemorrhagias E. coli enteritis (EHEC)

Shiga toxin termelé E. coli (STEC) mas néven verocitotoxin termelé E. coli (VTEC), BNO10:
A04.3

1. Korokozo:

A Shiga toxint termeld E. coli szerotipusai: leggyakoribb az O157:H7, de az esetek jelentds
részében egyéb szerocsoportipusba tartozo szerotipusok (pl. O26:H11, O111:H8, O103:H2,
0145:H.) is eléfordulnak.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozésa
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A STEC-vel ésszefiiggo HUS-gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a HUS klinikai kritériumai
STEC/VTEC valosziniisitheto esete

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok, fenndll az epidemiologiai
kapcsolat,

STEC/VTEC megerdsitett esete

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok .
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbiak legalabb egyike:

STEC/VTEC hasmenés

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi két tlinet legalabb egyike

- Hasmenés,

- hasi fajdalom,

HUS (Haemolyticus uraemias szindroma)

Béarmely személy, akinél akut veseelégtelenség all fenn és jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb
egyike:

- microangiopathias haemolytikus anaemia vagy

- thrombocytopenia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:
- szennyezett élelmiszer /viz fogyasztasa,

- emberrdl emberre val6 terjedés

- k6z0s forrassal valo érintkezés

- allatrol emberre valo terjedés

- kdrnyezeti expozicio

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike

- Shigatoxin-termel6 vagy stx 1/stx2 gén(eke)t hordozo E. coli izolalasa ,

- Szorbitot nem fermentélo E.coli O157 izoléaldsa (shigatoxin vagy stx-gén kimutatasa nélkiil)

- Szabad shigatoxin kimutatasa székletbdl,

- EHEC specifikus virulencia markerek (pl. stx1 vagy stx2 gén) kimutatasa molekularis
modszerrel,

Kizarolag HUS esetén a kovetkezd feltétel hasznalhaté a STEC/VTEC megerdsitésére szolgald
laboratériumi kritériumként:
- E.coli szerocsoport-specifikus (LPS) ellenanyagok kimutatasa

2.2. Elkiilonités:

Otthondban, tartozkodasi helyén, fekvdbeteg-gyogyintézetben elkiilonitendd6 a hasmenés
fennallasaig.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelezd. A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata kotelez6. A mintat a jarvanytigyi
feladatok ellatasara kijelolt laboratoriumba kell kiilldeni mikrobioldgiai vizsgélatra. A korokozd
azonositdsa az OEK Enteralis Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-
laboratoriumaban torténik. A diagnozis a székletbdl kitenyésztett torzsek toxintermelésének,
illetve a toxinnak kozvetlentil a székletbdl torténd kimutatasan alapszik.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kdzosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyeztetdé munkakorben
dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a
kozosség/intézmény  latogatasat, illetve  foglalkozasukat/tevékenységiiket csak  akkor
folytathatjak, ha a gyodgyulds (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast
kovetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 személyeket 7 napi idétartamra jarvanyligyi
megfigyelés ald kell helyezni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyek koziil kizarolag azoknal kell a megfigyelési
idé alatt egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot végezni, akik a megjeldlt
intézményekbe jarnak, illetve munkakorokben dolgoznak. A pozitiv személyeket a korokozo-
hordozasuk tartamdra jarvanyligyi ellenérzés ald kell helyezni, és a fenti intézmények
latogatasatol, illetve munkakoriiktdl el kell tiltani a székletbakteriologiai vizsgalat negativ
eredményéig.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a koérokozo-hordozas iddtartaméra jarvanyiigyi ellendrzés ala kell
helyezni, és a fenti kdzosség, intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket, tevékenységiiket csak
akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.
Egyéb patogén Escherichia coli okozta enteritisek
Enterotoxikus E. coli enteritis (ETEC)
BNO10: A04.1

1. Korokozo:
Az E. coli (hdlabilis-LT és/vagy hdstabil-ST) enterotoxint termeld szerocsoportjai. A gyakoribb
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O szerocsoportok: 06, O15, 020, 027, 078, O115. A két toxin altal kivaltott korkép azonos.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratoriumi kritériumok egylittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi harom tiinet:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

- héemelkedés.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett élelmiszer kezelése (ételkészités),

- kapcsolat igazolt ETEC-fert6z6tt személlyel,

- endémias teriileten valo tartozkodas.

Laboratoriumi kritérium

- ETEC izolalasa székletbdl,

- ETEC izolalasa ¢élelmiszerbdl,

- az E. coli toxintermeld képességének kimutatasa és szerotipizalasa.

2.2. Elkiilonités:

Otthondban, tartozkodasi helyén, fekvObeteg gyodgyintézetben elkiilonitendd klinikai tiinetek
fennallasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

A széklet diagnosztikus laboratoriumi vizsgalata kotelez. A mintat a jarvanyligyi feladatok
ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba kell kiildeni mikrobiologiai vizsgalatra. A
koérokozo azonositisa az OEK Enteralis Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratoriumaban  torténik. A diagnézis a székletbdl kitenyésztett torzsek
toxintermelésének, illetve a toxinnak kozvetleniil a sz€kletbdl torténd kimutatasan alapszik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvegezni, akik 0-6 éves gyermekek kozosségebe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyeztetdé munkakorben
dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gydgyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmlivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a
kozosség/intézmény  latogatasat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak  akkor
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folytathatjak, ha a gyodgyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast
kovetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotleniteés:

Folyamatos és zarofert6tlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kdrnyezetében €16 személyeket 7 napi idtartamra jarvanyligyi
megfigyelés ala kell helyezni. A jarvanyligyi megfigyelés ald helyezett személyek kozil
kizarolag azoknal kell a megfigyelési id6 alatt egy alkalommal székletbakterioldgiai vizsgalatot
végezni az OEK referencia laboratoriumaban, akik a megjeldlt intézményekbe jarnak, illetve
munkakorokben dolgoznak.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezo.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a korokozo-hordozds iddtartamdra jarvanyiigyi ellendrzés ala kell
helyezni, ¢s a fenti kozosség, intézmény latogatasat, illetve munkakoriiket, tevékenységiiket csak
akkor folytathatjak, ha székletbakteriologiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezd.
Enteroinvaziv E. coli enteritis (EIEC)
BNO10: A04.2

1. Korokozo:

Az enteroinvaziv E. coli a shigella-baktériumhoz hasonldan plazmidhoz kotott

képessége révén képes az epithel sejtbe behatolni. Leggyakoribb az O124. ritkdbb az O28ac,
0O112ac, 0136, 0143, 0144, 0152, 0164, 0167 szerocsoport.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozésa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.
Megerdositett eset

A klinikai és laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:
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- hasmenés,

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer/viz fogyasztasa,

- kapcsolat igazolt EIEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- Az EIEC izolélasa székletbdl vagy vérbol,

- az enteroinvasivitasért felelds plazmid-DNS kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

Otthonaban, tartozkodéasi helyén, fekvobeteg gyogyintézetben -elkiilonitendd a hasmenés
fennallasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A széklet diagnosztikus laboratériumi vizsgalata kotelezd. A székletmintat
diagnosztikus vizsgalatra a jarvanyligyi feladat ellatdsara kijeldlt laboratoriumba kell kiildeni. A
korokoz6 azonositasa az OEK referencia laboratériumaban torténik.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kdzosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyeztetdé munkakorben
dolgoznak, akik a kdzvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriil élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a
kozosség/intézmény  latogatdsat, illetve foglalkozasukat/tevékenységiiket csak  akkor
folytathatjak, ha a gydgyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast
kdvetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg csaladi vagy intézeti kornyezetében €16 személyeket 7 napi idGtartamra jarvanyiigyi
megfigyelés ald kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyek koziil
kizarolag azoknal kell a megfigyelési 1d6 alatt egy alkalommal székletbakteriologiai vizsgalatot
végezni az OEK referencia laboratériumaban, akik a megjelolt intézményekbe jarnak, illetve
munkakdrokben dolgoznak.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a koérokozo-hordozds idétartaméra jarvanyiigyi ellendrzés ala kell
helyezni, és a fenti kdzosség, intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket, tevékenységiiket csak
akkor folytathatjak, ha székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:
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Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.
Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC)
BNO10: A04.0

1. Koérokozo:
Enteropathogen Escherichia coli (EPEC/E. coli dyspepsiae) szerocsoportjai; leggyakrabban 0111
¢s 055, tovabba 026, 086, 0119, 0125, 0126, 0127, O128 stb.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

- Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte vagy

- az adhézioért felelds gén kimutatésa.

Megerdsitett eset

- A klinikai és laboratoriumi kritériumok egyiittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi fajdalom,

- laz.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legaldbb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- szennyezett ¢lelmiszerrel valo érintkezés (ételkészités),

- kapcsolat igazolt EPEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- EPEC izolalasa székletbol,

- az adhézioért felelds gén kimutatésa.

2.2. Elkiilonités:

Otthondban, tartozkodasi helyén, fekvobeteg vagy kijelolt gyogyintézetben elkiilonitendd, mig a
klinikai gyogyulds és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 oraval elkezdett, 2 egymast
kovetd napon vett sz€kletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Az elkiilonitést lehetdleg
fertdz6 osztdlyon kell végrehajtani. Ha erre nincsenek meg a megfeleld feltételek, a tobbi
csecsemotdl jol elkiilonithetd helyen kell é&polni, és az apoldshoz kiilon személyzetet és
eszkozoket kell biztositani. A csecsemd olyan gyermekosztalyon is elkiilonithetd, ahol csak egy
évesnél iddsebb €s egyéb okok miatt (pl. atrophia) nem veszélyeztetett gyermekeket dpolnak.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelezd. A betegség korai szakaban, az vizsgalat: antibiotikus kezelés megkezdése eldtt vett
székletet vagy a végbelbol vattapalcikaval vett valadékot kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra a
teriiletileg illetékes laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A mintat a jarvanyiigyi feladatok elvégzésre kijelolt laboratoriumba kell kiildeni
mikrobiologiai vizsgalatra. A koérokozo azonositasa az OEK referencia laboratoriuméaban
torténik.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Csak azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-6 éves gyermekek kdzosségébe jarnak, vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekellatassal kapcsolatos veszélyeztetdé munkakorben
dolgoznak, akik a kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztast végeznek; illetve akik
hokezelés nélkiil kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek,
kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak; anyatejet adnak vagy kezelnek. Az ilyen személyek a
kozosség/intézmény  latogatasat, illetve  foglalkozasukat/tevékenységiiket csak  akkor
folytathatjak, ha a gyodgyulas (antibiotikus kezelés) utan két nap mulva elkezdett, két egymast
kovetd napon levett egy-egy székletminta bakterioldgiai vizsgalata negativ eredménnyel jar.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertOtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg gondozoit €s a kdrnyezetében €16 csecsemoket 7 napig jarvanyiligyi megfigyelés ala kell
helyezni, ¢és ki kell tiltani csecsemdk kozdsségének latogatdsatol ¢és  ilyen
kozosségekben/intézményekben csecsemok ellatdsaval kapcsolatos munkakortdl, az anyatej
adésatol és kezelésétdl. A csecsemd, illetve a gondozo kitiltdsat addig kell fenntartani, mig a
sz€kletminta vizsgalata egy alkalommal negativ eredményt ad.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Kotelezo.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A pozitiv személyeket a koérokozo-hordozas iddtartaméra jarvanyiigyi ellendrzés ala kell
helyezni, és a fenti kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket/tevékenységiiket csak
akkor folytathatjak, ha székletbakterioldgiai vizsgalatuk negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztialyon vagy csecsemoket is
gondozo gyermekintézményben tortént megbetegedeés esetén:

A beteg kornyezetében 1évo csecsemdket és dolgozokat 7 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni, €s az intézményben, kérhazi osztdlyon vagy - ha a gondoz6 személye nem kozos mas
szobakéval - annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zarlat alatt
kibocsatottak zarojelentésében fel kell tlintetni a beteggel tortént utolsé kontaktus idépontjat, és
megfigyelésiiket a jarasi hivatalnak kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zarofertdtlenités
megtortént, €s a tlinetmentes apoltak ¢€s gondozoik székletmintajanak vizsgalata negativ
eredményt ad.
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Enteroaggregativ E. coli enteritis (EAggEC)
BNO10: A04.4

1. Korokozo:

Egyedi adhézios képességgel rendelkezo E. coli baktérium. Gyakori szerocsoportjai pl. O3:H2 és
044:H18. A fejlédd orszagokban a csecsemdk hasmenésének gyakori koérokozoja. Utazassal
Osszefliggd ¢és visszatérd vagy immunszuppresszalt betegek (pl. AIDS) korében megjelend
hasmenések korokozoja lehet.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

- Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte vagy

- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatésa.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratoriumi kritériumok egylittes megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Az alabbi tlinetek legalabb egyike:

- hasmenés.

- hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa.

- szennyezett targgyal valo érintkezeés.

- kapcsolat igazolt EAggEC-fert6zott személlyel.

Laboratoriumi kritérium

- EAggEC izolalasa székletbdl és

- EAggEC specifikus gén(ek) kimutatésa.

2.2. Elkiilonités.

A beteg ¢és a korokozd-hordozé csecsemdt a nem fertdzott csecsemoOktdl el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség korai szakdban, az antibiotikus kezelés megkezdése elott vett székletet
vagy a végbélbdl vattapalcikaval vett valadékot tovabb kell kiildeni diagnosztikus vizsgalatra az
OEK Referencia laboratoriumba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Az elkiilonités addig tart, mig a klinikai gyogyulas és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48
oraval elkezdett, 2 egymast kovetd napon vett sz€kletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad.
2.4. Fertotlenités:
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Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteg gondozoit és a kornyezetében €16 csecsemodket 7 napig jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni, ¢és ki kell tiltani csecsemOk  kozosségének  latogatasatdl ¢€s  ilyen
kozosségekben/intézményekben csecsemok ellatasaval kapcsolatos munkakortdl, az anyatej
adasatol és kezelésétol.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezo.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A csecsemd, illetve a gondozo kitiltasat addig kell fenntartani, mig a székletminta vizsgalata egy
alkalommal negativ eredményt ad.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Teendok a korhazi ujsziilott, korasziilott, illetve csecsemdosztalyon vagy csecsemdket is
gondozo gyermekintézményben tortént megbetegedés esetén:

A beteg kornyezetében 1évo csecsemoket €s dolgozokat 7 napra jarvanyiligyi megfigyelés ala kell
helyezni, és az intézményben, korhazi osztdlyon vagy - ha a gondoz6 személye nem kdzos mas
szobakéval - annak érintett szobajaban felvételi zarlatot kell elrendelni. A zarlat alatt
kibocsatottak zardjelentésében fel kell tiintetni a beteggel tortént utolsé kontaktus idépontjat, és
megfigyelésiiket a jarasi hivatalnak kell folytatnia. A felvétel megindulhat, ha a zarofert6tlenités
megtortént, és a tlinetmentes apoltak és gondozoik székletmintdjanak vizsgalata negativ
eredményt ad.

Diffz adhezids E. coli enteritis (DAEC)

BNO10: A04.4

A korokozora jellemzé a diffiz aggregativ adhézidos képesség. A patomechanizmus
multifaktorialis. Megbetegedés elsésorban gyermekkortiakat érint. A megbetegedés gyanuja
esetén a mintat az ANTSZOEK Enteralis Megbetegedést Okoz6 Aerob Baktériumok Nemzeti
Referencia laboratoriumaban kell kiildeni vizsgalatra.

Febris flava
BNO10: A95

1. Korokozo:
Sargalaz virusa, mely a Flaviviridae csalddba tartozik.

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés:
Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset. Az értesiilést kovetden a
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megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul
értesiti az OEK Jarvanyligyi osztalyat munkaiddn tal pedig a hivatal ligyeletének, amely értesiti
az OEK készenléti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai ¢és az epidemiologiai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és a laboratoriumi feltételek (ha a beteg a kdzelmultban sargalaz elleni
oltast kapott, akkor a vad virus izolalasanak van diagnosztikus értéke).

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Laz, és az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- sargasag,

- generalizalt vérzés.

Epidemiologiai kritérium

Utazas a megbetegedés kezdetét megel6z6 1 hét folyaman olyan teriiletre, ahol sargaldz fordult
vagy fordulhatott el6.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi ot feltétel legalabb egyike:

- a sargalazvirus izoldldsa klinikai mintdbol,

- a sargalazvirus nukleinsavanak kimutatésa,

- sargalazvirus antigénjének kimutatdsa,

- sargalazzal szembeni specifikus IgM osztalyu ellenanyagok kimutatasa,

- a m4j post mortem korszovettani vizsgalata soran tipusos elvaltozasok kimutatésa.

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

2.2. Elkiilonités:

A beteget szlinyogmentes kortiilmények kozott kijelolt korhazban kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd, a diagnosztikus vizsgélat az OEK referencia laboratoriumaban torténik.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd, az OEK Viroldgiai féosztalyaval tortént elézetes megbeszélés alapjan.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges, de a szinyogmentesség biztositando.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

A jarvanyliigyi vizsgalat sordn azonositani kell valamennyi személyt, aki a megbetegedés kezdete
el6tti 3-6. napon a beteggel egyiitt feltehetéen fert6zott tertileten jart.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

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

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

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

Giardiasis
BNO10: A07.1

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

2. Teend6k a beteggel
2.1. Jelentés:
Bejelentésre kotelezett : a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljestil a klinikai és epidemioldgiai feltétel.
Megerdsitett eset

Teljestil a klinikai és laboratériumi feltétel.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Az aladbbi négy tiinet legalabb egyike:

- hasmenés,

- hasi f3jdalom,

- puffadas,

- felszivodasi zavar jelet (pl. zsirszéklet, sulyvesztés),

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel tortént expozicio

- emberrdl emberre torténd terjedés,

- k6z0s expozicio

- kdrnyezeti expozicid

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi feltételek legalabb egyike:

- Giardia lamblia cisztdk vagy trophozoitdk kimutatdsa a székletbdl,, a nyombélnedvbdl, vagy a
vékonybélbdl biopsziaval vett a szovetmintaban,

- Giardia lamblia antigén kimutatisa a székletbdl, a nyombélnedvbdl, vagy a vékonybélbol
biopsziaval vett a szovetmintaban,

- Giardia lamblia DNS kimutatisa a székletbdl,, a nyombélnedvbdl,vagy a vékonybélbol
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biopsziaval vett szovetmintaban.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség sporadikus eléfordulasa esetén a székletminta, esetleg a duodenalis nedv
barmely parazitoldgiai laboratoriumba kiildhetd vizsgalatra.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Jarvany gyantija esetén a székletmintat, vagy a duodenalis nedvet a jarvanyiigyi feladat
elvégzésére kijeldlt mikrobiologiai laboratériumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

A beteggel érintkezett, vele epidemiologiai kapcsolatban allo személyeknél szlirGvizsgalatot kell
végezni, ¢és a fertdzott személyeket a beteggel egyidejiileg javasolt gyogykezelni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd. Az ivo- vagy fiirdéviz mikrobiologiai vizsgalatat el kell végezni, és célszerli a
vizsgalatot a gyanusithatd élelmiszerre is kiterjeszteni. Ha kozfogyasztasra szant élelmiszer a
terjeszté kozeg, az illetékes élelmiszerlanc-felligyeleti szervet értesiteni kell a sziikséges
intézkedések megtétele érdekében.

Haemophilus influenzae dltal okozott invaziv betegség

BNO: G000, A413, J14, A492, B963

1. Korokozo:
Haemophilus influenzae

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset
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Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratoriumi kritériumok koziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- Haemophilus influenzae izolaldsa normalisan steril helyrol.

- Haemophilus influenzae nukleinsav kimutatdsa normalisan steril helyrdl.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget korhazban a cseppfertdzés izolacid szabalyait figyelembe véve kell elkiiloniteni a
gyogykezelés idétartamara.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Referencia laboratoriumba kiildendé megerésités és tipizalas céljabol normalisan steril helyrél
(pl. liquorbol vagy hemokulturabdl) kitenyészett Haemophilus influenzae torzs.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges. Elsdsorban az orr-, torokvaladékot és az ezzel szennyezett
anyagokat kell fert6tleniteni.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo. .

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében €16, 6 éven aluli gyermekeket 4 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell
helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A b tipusit H. influenzac okozta meningitis esetén a 6 évesnél fiatalabb gyermekeket
ellatdé/gondozo intézményekben mindenki szamara - kivéve a véddoltott gyermekeket - ajanlott 4
napon at az antibiotikum (rifampicin naponta 1 alkalommal 20 mg/ttkg, max. 600mg/nap)
prevencid. Amennyiben a beteg csalddjaban a betegen kiviil is van 6 éven aluli fogékony
kisgyermek, abban az esetben mindenki szamara (a felnétteknek is) ajanlott a fenti modon az
antibiotikus prevencio.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.
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Hantavirus okozta veseszindroma
Nephropathia epidemica, BNO10: A98.5

1. Korokozo:
A Bunyaviridae csaladba tartoz6 Hantavirus genus kiilonbozo tagjai.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentetésre kotelezett a gyanus, vagy a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiil a klinikai feltétel.

Valosziniisitheto eset

Teljestil a klinikai és epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezd6dd magas 14z, és az aldbbi hét feltétel koziil legalabb ketto:

- hasi vagy vesetdji fajdalom,

- émelygés vagy hanyas,

- az arc kipirulasa,

- bevérzések/petechiak,

- kotéhartya belovellése,

- oligo-, anuria,

- hyper- vagy hypotensio.

Epidemiologiai kritérium

Ragcsalokkal vald direkt kontaktus, vagy ragcsalok valadékaibodl (vizelet, széklet, nyal, 1éguti
valadék) képzddott aerosol inhalacidja.

Laboratoriumi kritérium

- Specifikus ellenanyagok kimutatdsa a vérsavobol magas titerben,

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

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelez6. A mintdkat eldzetes megbeszE€lés alapjan az OEK Virologiai féosztalyara kell
szallitani.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:
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Nem sziikséges. Ragcsaloirtas.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges. A sziikséges terapia idoben torténd megkezdése érdekében a beteg
kornyezetében ¢él6knél, a velik k6zds expozicionak kitett személyek esetében figyelni kell a
tiinetek kialakuldsat.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Halmozott el6fordulas esetén sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Régcsaloirtas.

Hepatitis infectiosa

BNO10: B15-B17

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

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Hepatitis infectiosa néven bejelentésre kotelezett az acut virushepatitisre gyaniis megbetegedés.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiil a klinikai feltétel.

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Enyhe altalanos tiinetek (faradtsag, hasi fajdalom, étvagytalansag, iddszakos émelygés, é€s
hanyas), és

legalabb egy az aldbbi harom tiinet koziil:

- laz

- sargasag,

- magas szérum aminotranszferaz-szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium
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2.2. Elkiilonites:

A beteg allapotatol fliggden korhazban vagy otthonaban is elkiilonithetd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Az etiologia meghatdrozasara iranyuld virusszeroldgiai vizsgalat barmely klinikai-
mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd. Ha az etiologiat nem sikeriil tisztazni, a mintat
tovabb kell kiildeni a jarvanyiigyi feladatok végzésére kijelolt teriiletileg illetékes mikrobiologiai
laboratériumba..

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

A jarvanyiigyi feladatok végzésére kijeldlt mikrobioldgiai laboratériumban a hepatitis A, B, C,
illetve E virusok koroki szerepének tisztazasa céljabol tovabbi vizsgalatokat kell végezni..

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel szoros kapcsolatban 1év6 személyeket (k6zos hdztartasban €16k, szexualis partnerek,
egyeb csaladi és kozosségi kontakt személyek) fel kell kutatni, hogy az etioldgia ismeretének
fliggvényében a sziikséges intézkedések azonnal megtorténjenek.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Az etioldgiai diagnozis fiiggvényében.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Az etioldgiai diagnozis fiiggvényében.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az etioldgiai diagnozis fiiggvényében.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Az etioldgiai diagnozis fiiggvényében.

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Az etiologiai diagnoézis fliggvényében.

Hepatitis A virus dltal okozott heveny mdjgyulladas
A tipusu hepatitis, BNO10: B15

1. Korokozo:
Hepatitis A virus (HAV).

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset
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Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiolédgiai kapcsolat
Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai €s a laboratoriumi kritériumok

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél enyhe altaldnos tiinetek jelentkeznek (pl. faradtsag, hasi fajdalom,
étvagytalansag, idészakos émelygés €s hanyas),

€s

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

-laz

-sargasag,

- magas szérum aminotranszferaz-szint.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- a beteg a lappangasi idében laboratoriumi vizsgalattal megerdsitett A hepatitiszben szenvedd
beteggel, vagy tiinetmentes HAV-pozitiv személlyel érintkezett,

- abeteggel k6z0s expozicionak volt kitéve,

- hepatitis A virussal kontaminalt élelmiszert vagy ivovizet fogyasztott
-kornyezeti expozicio

Laboratoriumi kritérium

- IgM osztélyba tartozé anti-HAV ellenanyag kimutatésa a szérumban ,

- HAV nukleinsav kimutatdsa a szérumban vagy a székletben.

- HAV antigén kimutatasa a székletben

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhdzban, otthondban v. tartézkoddsi helyén a sargasdg kezdetétdl szamitva
legalabb egy hétig a kontakt izolacid szabalyai szerint kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

A megbetegedések halmozott eléfordulasa esetén a jarasi vagy a kormanyhivatal elrendelheti a
klinikai mintdk jarvanyligyi feladatok ellatasara kijeldlt teriiletileg illetékes mikrobiologiai
laboratoriumba  torténd bekiildését. A jarvanyligyi tipizald vizsgélatok a referencia
laboratoriumban torténnek.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

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

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.
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3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel szoros kapcsolatban 1évo csaladi és kontakt személyeket 30 napra jarvanyiigyi
megfigyelés ald kell helyezni. Ezen személyek koziil azokat, akik 0-6 éves gyermekek
kozosségébe jarnak, vagy ilyen kozosségekben/intézményekben gyermekek ellatdsaval
kapcsolatos veszélyeztetd munkakorben dolgoznak, akik a kdzvetlen betegellatds soran étel- és
gyogyszerkiosztast végeznek, illetve hodkezelés nélkiil, kozvetleniil kozfogyasztasra keriild
¢lelmiszereket, ételeket, italokat kezelnek, kozétkeztetésben, vizmiivekben dolgoznak, anyatejet
adnak vagy kezelnek, a jarvanyiigyi megfigyelés idoétartamara munkakoriiktol, illetve
tevékenységiiktol, a gyermekkozosség latogatasatol el kell tiltani.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyeket hepatitis A elleni aktiv, passziv, vagy aktiv-
passziv immunizalasban kell részesiteni az OEK VML szerint.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Jarvany esetén kételezo.

Hepatitis B (Hepatitis B virus dltal okozott heveny mdjgyulladads)
B tipust akut hepatitis, BNO10: B16

1. Korokozé:
Hepatitis B virus.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltétel, a megerdsitett esetre vonatkozo laboratériumi feltétel, és nem ismert,
hogy a betegnek kronikus HBV fert6zése van.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Minden olyan személy, akinél enyhe altaldnos tiinetek jelentkeznek (pl. faradtsag, hasi fajdalom,
étvagytalansag, idészakos émelygés és hanyas),

és

legalabb egy az aldbbi harom tiinet koziil:

-laz

-sargasag,

- magas szérum aminotranszferaz-szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A megerositett eset laboratoriumi feltétele:
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IgM osztalyba tartozo anti-HBc ellenanyag kimutatasa a szérumbol

vagy

HBsAg kimutatasa a szérumbol és ismert, hogy az elmult hat honapban vizsgéalt HBV markerek
negativak voltak, vagy

HBV-DNS kimutatasa a szérumbol, és ismert, hogy a betegnél az elmult hat honapban vizsgalt
HBYV markerek negativak voltak.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget korhazban, otthondban v. tartozkodasi helyén a standard izolacié szabalyai szerint
kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat: A megbetegedések
halmozott eléfordulasa esetén a jardsi vagy a kormanyhivatal elrendelheti a klinikai minték
jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt tertiletileg illetékes mikrobiologiai laboratoriumba
torténd bekiildését. A jarvanyligyi tipizald vizsgélatok a referencia laboratériumban térténnek.
2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacids idejében a beteggel olyan kapcsolatba
keriiltek, hogy téle fert6zddhettek, fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel kozos haztartasban éloknek és szexudlis partnereinek fel kell ajanlani a HBsAg
szlirdvizsgalatot.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A beteg szexualis partnerét és a vele kozOos haztartasban ¢él6 fogékony veszélyeztetett
személyeket HB véddoltasban kell részesiteni

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Egészségiigyi ellatassal 0sszefiiggd megbetegedések halmozott eléfordulédsa esetén kotelezd.

Hepatitis B virus altal okozott kronikus fertozés
Ujonnan diagnosztizalt krénikus HBV fertézés, BNO10: B1800, B1810,

1. Korokozo:
Hepatitis B virus

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés:
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Azokat a hepatitis B virussal fertdzott személyeket kell bejelenteni, akiknél elsé alkalommal
allapitanak meg kronikus HBV-fertdzést.

2.1.1. A jelentendé eset meghatarozadsa

Klinikai kritériumok

Surveillance célokra nem relevansak

Laboratoriumi kritériumok

Hepatitis B feliileti antigén (HBsAg) vagy HBV-DNS pozitiv eredmény

€s

negativ anti- HBcIgM vizsgalati eredmény

vagy

6 honapos kiilonbséggel végzett két vizsgalatbol szarmazé HBsAg vagy HBV-DNS pozitiv
eredmény

Epidemiologiai kritériumok

Surveillance célokra nem relevansak

Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset: nem alkalmazhatd

Valosziniisitheto eset: nem alkalmazhat6

Megerdsitett eset: Minden olyan személy, akire teljesiilnek a laboratoriumi kritériumok

3. Teend6k a kronikus HBV hordozé kornyezetében

3.1. A HBV hordozo személlyel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

Azokat a személyeket, akik a virushordoz6 személlyel olyan kapcsolatba keriiltek, hogy tdle
fert6z6dhettek, fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

A virushordozo6 személlyel kozds haztartasban €loknek és szexualis partnereinek fel kell ajanlani
a HBsAg szlir@vizsgalatot.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A virushordoz6 szexudlis partnerét és a vele kozos haztartasban €16 fogékony veszélyeztetett
személyeket hepatitis B elleni véddoltasban kell részesiteni

3.5. Fertézdforras-kutatds:

Kotelezo

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A megbetegedések halmozott eléfordulasa esetén kotelezd, kiilonds tekintettel az egészségiigyi
ellatassal 0sszefliggd fertdzésekre.

Hepatitis C virus dltal okozott heveny mdajgyulladas
C tipusu akut hepatitis, BNO10: B 17.1

1. Korokozo:
Hepeatitis C virus

2. Teendok a beteggel
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2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél enyhe altalanos tiinetek jelentkeznek (pl. faradtsag, hasi fajdalom,
étvagytalansag, idoszakos émelygés €és hanyas),

és

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

-laz

-sargasag,

- magas szérum aminotranszferaz-szint.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Anti-HCV ellenanyag konfirmalt kimutatasa a szérumban

és

a megel6z6 12 honapban negativ HCV eredmény

vagy

- Hepatitis C virus nukleinsav (HCV RNS) vagy

hepatitis C core antigén kimutatasa a szérumban

és negativ anti-HCV vizsgalati eredmény.

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhazban, otthonaban v. tartozkodasi helyén a standard izolacid szabalyai szerint
kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd.-

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat: A megbetegedések
halmozott el6fordulasa esetén a jarasi hivatal vagy a kormanyhivatal elrendelheti a klinikai
mintak jarvanyiigyir feladatok ellatasara kijelolt tertiletileg illetékes mikrobiologiai
laboratoriumba  torténd bekiildését. A jarvanyligyi tipizal6 vizsgdlatok a referencia
laboratoriumban torténnek

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos

3. Teendok a beteg kornyezetében
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3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Azokat a személyeket, akik a betegség inkubacios idejében a beteggel olyan kapcsolatba
keriiltek, hogy t6le fert6zddhettek, fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A megbetegedések halmozott eléforduldsa esetén kotelezd, kiilonds tekintettel az egészségiigyi
ellatassal 0sszefiiggd fertdzésekre.

Hepatitis C virus dltal okozott kronikus fertozés (wjonnan diagnosztizalt)
Krénikus virusos C-tipust hepatitis

1. Korokozé:
Hepeatitis C virus

2. Teend6k a kronikus hordozo személlyel

2.1. Jelentés:

Azokat a hepatitis C virussal fert6zott személyeket kell bejelenteni, akiknél a HCV-fertézés
kronikus stddiumat elsd alkalommal allapitjak meg.

2.1.1. A jelentendo eset meghatdrozdsa

Klinikai kritéeriumok

Surveillance célokra nem relevansak

Laboratoriumi kritériumok

Hepatitis C-virus nukleinsav (HCV RNS)

vagy

Hepatitis C core antigén

kimutatasa legalabb 12 honapos kiilonbséggel vett vérmintabol

3. Teend6k a kronikus HCV hordozo személy kornyezetében
3.1. A HCV hordozo személlyel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Azokat a személyeket, akik a hepatitis C virushordozé személlyel olyan kapcsolatba kertiltek,
hogy téle fertézddhettek, fel kell kutatni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges
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3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
A megbetegedések halmozott el6fordulasa esetén kotelezo, kiilonds tekintettel az egészségiigyi
ellatassal 0sszefiiggd fertdzésekre.

Hepatitis E virus dltal okozott heveny majgyulladas
BNO10: B17.2

1. Korokozo:
Hepatitis E virus

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

legalabb egy az alabbi harom tiinet koziil:

- sargasag,

- sOtét vizelet,

- magas szérum aminotranszferaz szint.

Epidemiologiai kritérium

ha a beteg a lappangasi id6ben laboratoriumi vizsgéalattal megerdsitett E hepatitiszben szenvedd
beteggel érintkezett,

- a beteg masokkal egyiitt bizonyitottan k6z6s HEV-expozicionak volt kitéve,

- ha hepatitis E virussal kontaminalt élelmiszert vagy ivovizet fogyasztott

- kdrnyezeti expozicid

Laboratoriumi kritérium

Laboratoriumi kritérium

- IgM osztéalyba tartozé anti-HEV ellenanyagok megerdsitett kimutatasa a szérumbol,
- HEV nukleinsav kimutatasa a székletbdl vagy a szérumbol.

2.2. Elkiilonités:

A kontakt izolaci6 szabalyai szerint.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
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Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A megbetegedések halmozott eldforduldsa esetén a klinikai mintdkat a jarvanyiigy
jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt teriiletileg illetékes mikrobiologiai laboratoriumba is be
kell kiildeni. A jarvanyiigyi tipizal6 vizsgélatok a referencia laboratériumban torténnek.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

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

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Koételezd megbetegedések halmozodasa vagy jarvany esetén.

Keratoconjunctivitis epidemica
BNO10: B30.0

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszintisithetd vagy a megerdsitett eset. Egyidejlileg értesiteni kell a
megyei/févarosi szemész szakfeliigyeld féorvost.

2.1.1. Esetek osztalyozésa

Gyanus eset

nem alkalmazhato

Valosziniisitheto eset

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

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritérium és laboratoériumi kritérium.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium
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Az alabbi klinikai tlinetek koziil legalabb egy:

- belovellt conjunctiva,

- idegentest-érzés a szemben, erés konnyezés,

- a szemhéji kotOhartyan folliculusok, papillaris hypertrophia €s a szaruhartyan apré tliszirasnyi
homalyok.

Epidemiologiai kritérium

Epidemioldgiai kapcsolat megerdsitetten keratoconjunctivitis epidemica-ban szenvedd beteggel.
Laboratoriumi kritérium

Az alabbi laboratoriumi feltételek koziil legalabb egy:

- Adenovirus izolalasa conjunctiva-valadékbol,

- Adenovirus nukleinsav kimutatasa PCR vizsgalattal conjunctiva-valadékbol.

2.2. Elkiilonités:

Bentlakasos intézményben, kozosségi szallason, korhdzi osztalyon eléfordult megbetegedés
esetén a beteget el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd. A tertiletileg illetékes virus-laboratoriumba eldzetes megbeszélés alapjan conjunctiva-
valadék kiildendod.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

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

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.

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

1. Korokozo
A Flaviviridae csaladba tartozo kozép-eurdpai kullancsencephalitis-virus.
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2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd vagy a megerdsitett eset. Ha a megbetegedést eldzoleg
,meningitis serosa” vagy ,,encephalitis infectiosa” diagnézissal jelentették be, a bejelentést az
etiologia tisztdzasa utan 10j jelentéssel kell modositani.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Nem alkalmazhat6 (meningitis serosa vagy encephalitis infectiosa diagnozissal jelentend?).
Valosziniisitheto eset

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

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a valdszintisithetd eset laboratériumi feltétele.
Megerdsitett eset

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai felzételek

- meningitis és/vagy encephalitis, encephalomyelitis, encephaloradiculitis.

Epidemiologiai feltételek

- k6z6s expozicid: hokezeletlen tej, vagy abbol késziilt tejtermék fogyasztasa.

Laboratoriumi feltételek

A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele:

- virus-specifikus IgM, illetve IgA kimutatdsa (a neutraliziciotol eltéré modszerrel) egyetlen
vérmintaban.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- négyszeres titeremelkedés vagy szerokonverzio6 a rekonvaleszcens vérmintaban,

- a virus-ellenes ellenanyagok jelenlétének igazolasa virusneutralizacioval, vagy hemagglutinacid
gatlassal,

- a virus nukleinsav PCR vizsgalattal vagy virusizolalassal torténd kimutatasa a vérbdl, liquorbol,
vagy mas klinikai mintdbol,

- a virus-specifikus 1gM, illetve IgA kimutatasa a vérbdl, és/vagy a kozponti idegrendszerbol
szarmazo mintabol.

A vizsgalat eredményét a flavivirus (kullancsencephalitis, sargaldz, stb. elleni) oltasi statusz és
esetleges kordbbi flavivirus-fertdzésre (nyugat-nilusi laz, dengue, stb. atvészelésére) vonatkozo
informéciok figyelembe vételével kell értékelni.

2.2. Elkiilonités

Nem sziikséges. A beteget klinikai allapotanak megfelelden kell korhazba utalni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat

2.3.1. Klinikai diagnosztikus mikrobioldgiai vizsgalat

Kotelezd. Differencidldiagnosztikai vizsgalat kotelezd (herpesvirusok, stb.).

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai laboratoriumi vizsgalat

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérmintat, és liquort kell
kiildeni szeroldgiai vizsgéalatra az OEK Viroldgiai féosztalyara. A vérvételt 2-3 hét mulva meg
kell ismételni. Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalata alapjan megallapitott titeremelkedésnek
vagy a specifikus IgM, illetve IgA kimutatasanak van.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités
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Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés

Csoportos expozicid esetén azon személyek klinikai megfigyelése sziikséges, akik a beteggel
kozos expozicidonak voltak kitéve (azonos teriileten és idoben tortént kullancscsipés, nyers tej
fogyasztasa a lappangési idében).

3.4. Postexpozicios profilaxis

Nem sziikséges (az expoziciot kovetden beadott véddoltas nem véd a betegség kialakulasa ellen).
3.5. Fertozoforras-kutatds

Kételezd. Sporadikus esetben a lappangasi idében latogatott tartdzkodasi helyek, a kullancscsipés
helyének felderitése sziikséges. Halmozott eléfordulés esetén kutatni kell a k6zds expozicio utan.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése

Kotelezd. Sporadikus és halmozott eldfordulds esetén is sziikséges hokezeletlen tej, tejtermék
lappangasi id6ben tortént fogyasztasanak felderitése.

Legiondrius betegség
Legionarius betegség, BNO10: A48.1

1. Korokozo:
Kiilonb6z6 legionella fajok.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithetd vagy a megerdsitett eset. Az utazassal Osszefliggd
legiondrius megbetegedés az értesiilést kovetden siirgdsséggel is jelentendd az illetékes
kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyligyi osztalyat, munkaiddn tal
pedig a hivatal iigyeletének, amely értesiti az OEK készenléti szolgalatat. (Utazasi kritérium: a
beteg a betegség kezdetét megel6z6 2-10 napon beliil legalabb egy éjszakat otthonan kiviil, a
lakohelye szerinti orszagban vagy kiilfoldon, bérelt szallashelyen toltott.)

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Tiid6égyulladassal jar6 megbetegedés és a valdsziniisithetd eset laboratoriumi kritériumai koziil
legalabb az egyik fennall.

Megerdositett eset

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

2.1.2. Feltételek
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Klinikai kritérium

Tiidogyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele:

- Legionella pneumophila antigén kimutatdsa léguti valadékbol vagy tiidészovetbdl példaul
monoklondlis ellenanyag felhasznalasaval 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 termelédé specifikus ellenanyagok
jelenlétének kimutatasa egyetlen vérsavobol magas titerben (1:128).

A megerdositett eset laboratoriumi feltétele:

- antigén kimutatassal: Legionella pneumophila antigén kimutatasa vizeletbdl,

- tenyésztéssel: Legionella korokozo kimutatasa 1éguti valadékbol vagy egyéb normalisan steril
helyrdl vett testvaladékbol.

- szerokonverzioval: Legionella pneumophila 1-es szerocsoportja ellen termel6dé specifikus
ellenanyagok négyszeres vagy nagyobb ardnyu titervaltozasa.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat céljabol szeroldgiai vizsgalatra
alvadasgatld nélkiil levett vért, antigén-kimutatasra vizeletet kell bekiildeni mikrobiologiai
laboratériumba. A specifikus Legionella antigén vizeletbdl torténd, illetve a korokozo 1éguti
vizsgalati anyagbol val6 kimutatdsa az antibiotikummal még nem kezelt személy
megbetegedésének 2-5. napja kozott lehetséges. Savopar bekiildése a megbetegedés kezdetétdl
szamitott 10-12. napon és az azt kdvetd 2 hét mualva esedékes.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalat céljabol tenyésztésre 1éghti
vizsgalati anyagot (példaul bronchus valadék, BAL, pleuropunktatum, bronchoszkdpos minta,
mélyléguti kopet) vagy egyéb normadlisan steril helyrdl vett testvaladékot kell bekiildeni az OEK
bakterioldgiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.
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3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds.-

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

A legionarius betegség esetekkel kapcsolatos epidemiologiai kivizsgalas, tovabba a megel6zo ¢€s
kontroll tevékenység részletes leirasat az OEK altal kiadott modszertani levél tartalmazza.

A jarvanyliigyi kivizsgalas soran a Legionella kornyezeti mintabol torténd kimutatast (mintavétel,
vizsgalat és értékelés) az OKK Vizmikrobioldgiai Osztalya végzi.

Leptospirosis
BNO10: A27

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

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike €s az epidemiologiai feltételek egyike,
- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike €és a microagglutinacids laboratoriumi feltétel.
Megerdsitett eset

Teljestil a klinikai feltételek egyike és

a laboratoriumi feltételek koziil a nukleinsav kimutatas vagy az izolacio.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi tiinet:

- laz

és

az alabbi nyolc tiinet, illetve tlinetegyiittes legalabb egyike:

- tavasztol 6szig terjedd iddszakban hidegrazas, fejfajas és izomfajdalom,
- sargasag,

- veseelégtelenség,

- kotéhartya-bevérzeés,

- agyhartyagyulladas,

- bor- és nyalkahartya-vérzés,

- kititések,

- szivizomgyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Az aldbbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- 4llatrol emberre valo terjedés,

- kornyezeti expozicio,
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- k6zbs expozicid

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi eredmények egyike:

- Leptospira interrogans vagy barmely mdas patogén Leptrospira spp. ellen termelddott
ellenanyagok microagglutinacios modszerrel meghatarozott titere négyszeres emelkedést mutat,

- Leptospira interrogans vagy barmely mas patogén Leptrospira spp. nukleinsav kimutatasa
klinikai mintaban,

- Leptospira interrogans vagy barmely mas patogén Leptrospira spp. izolalasa klinikai mintabol.

- Leptospira interrogans vagy barmely mas patogén Leptrospira spp. kimutatasa klinikai mintab6l
immunfluoreszsens mddszerrel.

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. 5-10 ml alvadéasgatld nélkiil, sterilen vett vérmintat kell az OEK Bakterialis
Zoonodzisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba vagy az illetékes kormanyhivatal leptospirosis
vizsgalatokra kijelolt, jarvanyiigyi feladatokat ellaté laboratéoriumdba kiildeni. A pozitiv
eredményt a referencia-laboratoriumban mikroszképos lizis-agglutindciés modszerrel kell
megerdsiteni. A referencia-laboratériummal tortént eldzetes megbeszElés alapjan tenyésztésre is
lehet vizeletet kiildeni. A korokozd szerotipusat rendszerint csak ismételt vizsgalattal lehet
megallapitani. Immunszeroldgiai vizsgalatra esetleg liquor cerebrospinalis is kiilldendd.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges. Azon személyek klinikai megfigyelése sziikséges, akik a beteggel kozos
expozicionak voltak kitéve.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo

Kutatni kell a fertdzott ragesalok, allatok utan.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd, jarvany esetén az illetékes tarshatdsaggal egyiittmiikddve fel kell deriteni a korokozot
terjesztd szennyezett vizet.

Listeriosis
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BNO: A32

1. Korokozo:
Listeria monocytogenes.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai
kritériumok legalabb egyike.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratoriumi kritérium

vagy

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

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Ulsziilott listeriézisa a kovetkezd forméban:

halvasziiletés

vagy

az élet els6 honapja soran az alabbi 6t tiinet koziil legalabb egy megléte:

- Granulomatosis infantiseptica,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmergezes,

- nehézlégzeés,

- elvaltozasok a bdrdn, a nyalkahartyan vagy a kotOhartyan.

Terhesség alatti listeriosis az alabbi harom tiinet legalabb egyikének megléte alapjan:
- vetélés, halva sziiletés, korasziilés,

- laz,

- influenzaszert tlinetek.

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

- laz,

- agyhartyagyulladas vagy meningoencephalitis,

- vérmergezes,

- lokalizalt fertdzések, példaul iziileti gyulladas, szivbelhartya-gyulladas, talyogok.
Epidemiologiai kritérium

- K6z06s forrassal valo érintkezés,

- emberrdl emberre val6 terjedés (vertikalis terjedés),

- szennyezett élelmiszer /ivoviz fogyasztasa.

Laboratoriumi kritérium

- Listeria monocytogenes izolaldsa normalisan steril helyrdl vett klinikai mintabdl ,

- Listeria monocytogenes izolalasa normalisan nem steril helyrdl vett testvaladékbol magzatnal,
halvasziiletett magzatnal, 0jsziilottnél, vagy a sziilést kovetd 24 6ran beliil az anyanal.
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2.2. Elkiilonites:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Tenyésztés céljara alvadasgatloval levett vér, liquor, tovabba genny, méhtiri valadék,
vizelet, faeces €s torokvaladék kiildendé bakteriologiai laboratoriumba.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyos eléfordulas esetén az addig még nem vizsgalt betegek elsd diagnosztikus
vizsgalatat a jarvanyligyi feladatok ellataséra kijeldlt laboratériumban kell végezni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités végzendo.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Lyme-kor
BNO10: A69.2

1. Korokozo:
Borrelia burgdorferi sensulato csoportba tartoz6 human patogén spirochetak.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset: -

Valosziniisitheto eset

Teljestilnek a klinikai feltételek koziil az erythema migransnak megfeleld feltételek.
Teljesiil a korai neuroboreliosisnak megfeleld klinikai feltételek egyike és az epidemioldgiai
feltétel.

Megerdsitett eset

Teljesiil legalabb egy klinikai €s egy laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek
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Klinikai kritérium

A két klinikai feltétel egyike

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

- korai neuroborreliosis: az alabbi harom klinikai feltétel egyike

- acut, fajdalmas radiculoneuritis,

- valamely agyideget érintd acut paralysis

- meningitis, a liqguorban lymphocytas pleocytosis.

Epidemiologiai kritérium

Kullancscsipés a lappangasi idében.

Laboratoriumi kritérium

- eythema migrans: laboratoriumi vizsgalat nem sziikséges,

- korai neuroborreliosis: a két kritérium legalabb egyike

- intrathecalisan termel0d6 specifikus ellenanyagok kimutatasa,

- B. burgdorferi izolaldsa vagy nukleinsavanak kimutatdsa (pl. PCR-vizsgalattal) klinikai
mintabol.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Erythema migrans-t kivéve kotelezé. A nem bejelentendd klinikai formak (iziileti, cardialis, kés6i
neuroborreliosis, késdi bdérmanifeszticio) diagnosztikus vizsgdlata barmely klinikai
mikrobiologiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Erythema migrans esetén nem kell, korai neuroborreliosis gyanuja esetén kotelezd. Szerologiai
vizsgalatok eldzetes megbeszélést kdvetden az OEK-ben, illetve ezen szerologiai vizsgalatra
felkésziilt, jarvanytigyi feladat ellatasara kijelolt laboratériumban. Szerologiai vizsgalat csak
specifikus tiinetek jelentkezésekor, és megfeleld anamnézis (ismert kullancsexpozicido vagy
legalabbis a paciens mozgastere alapjan ennek valdsziniisithetdsége) esetén indokolt. Szeroldgiai
vizsgalatra alvadasgatld nélkiil levett vért, neuroborreliosis gyanuja esetén egy napon levett vér-
¢s liquormintat kell bekiildeni a laboratoriumba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertézdforras-Kutatds:

A lappangasi iddben latogatott tartozkodasi helyek, a kullancscsipés helyének felderitése
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sziikséges. .
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Lyssa (veszettség)
Veszettseég, BNO10: A82

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

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valoszinlisithet vagy a megerdsitett eset.

Az értesiilést kovetben a megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes
kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyligyi osztalyat, munkaiddn tul
pedig a hivatal iigyeletének, amely értesiti az OEK készenléti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Teljestilnek a klinikai feltételek és fennall az epidemioldgiai feltételek egyike.
Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai feltételek és a laboratériumi feltételek legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Akut agyveldgyulladas (encephalomyelitis) €s

az alabbi hét tiinet koziil legalabb kettd:

- allat okozta harapas helyén szenzoros valtozasok,

- parézis vagy paralizis,

- garatizmok gorcsel,

- hydrophobia,

- delirium,

- gércsroham,

- SZorongas.

Epidemiologiai kritérium

- allatrél emberre valo terjedés (veszettségre gyanus,vagy bizonyitottan veszett allat)

- k6zos forrassal valo érintkezés (ugyanazon allattal tortént expozicio),

- emberrdl emberre valo terjedés (pl. szervatiiltetés).

Laboratoriumi kritérium

- A Lyssa-virus izolalasa klinikai mintabol.

- A Lyssa-virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintdban (pl. nyal vagy agyszdvet).

- Virus antigének kimutatasa klinikai mintaban.

- Lyssa-virussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatdsa virus-neutralizacids probaval
vérsavoban vagy liquorban.

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status figyelembe vételével kell értelmezni.
2.2. Elkiilonités:

78



TERVEZET

A veszettségben szenvedd beteget az intenziv ellatast biztositd kijeldlt egészségligyi
intézményben ( Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendel6intézet) kell elkiiloniteni.
2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A Lyssa-virus kimutatasara a betegnél elvégezhet6 a cornea kaparék immunfluorescens
vizsgalata az OEK-ban

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertétlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo. .

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az OEK modszertani levele szerint. .

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

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

3.7. Egyéb intézkedések:

Haladéktalanul értesiteni kell - az érintett személyazonositd ¢és egészségiigyi adatainak
megkiildésével - az érintett lakohelye (tartézkodasi helye) szerint illetékes élelmiszerlanc-
feliigyeleti szervet a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.
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Madarinfluenza
BNO10: J10

1. Korokozo:

Az orthomyxoviridae csaladba tartozd, fokozott patogenitasi madarinfluenza-virusok (az
influenza A virus H5, H7, H9, illetve H10 altipusainak fokozottan patogén biotipusai, valamint a
sertés- €s madareredeti H1 altipusok).

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdszintsithetd vagy a megerdsitett eset. Az értesiilést
kovetden a megbetegedés siirgdsséggel is jelentend6 az illetékes kormanyhivatalnak, amely
haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat munkaidén tul pedig a hivatal tigyeletének,
amely értesiti az OEK készenléti szolgalatat. Ertesitendé az expozicid, illetve a megbetegedés
helye szerint illetékes élelmiszerlanc-feliigyeleti szerv is.

Uj altipus vagy nem meghatérozhato altipust influenzavirus altal okozott emberi megbetegedést
is azonnal jelenteni kell.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai és epidemiologiai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél az 1. pontban emlitett influenzavirusokra irdnyuld vizsgélat pozitiv
eredményl és a vizsgdlatot nem az eurdpai unids halozatba tartozd Influenza referencia
laboratériuma végezte.

Nemzeti szinten megerdositett eset

Minden olyan személy, akinél az 1. pontban emlitett influenzavirusokra irdnyuld vizsgalat pozitiv
eredményii és a vizsgalatot az OEK, mint az eurdpai unids haldzatba tartozo Influenza referencia
laboratériuma végezte.

A WHO dltal megerositett eset

Minden olyan személy, akinek a vizsgalati eredményét az Egészségiigyi Vilagszervezet HS5-tel
foglalkoz6 egytittmitkddési kdzpontja erdsiti meg.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- laz és akut légzdszervi fertdze€s jelei €s tlinetet,

- elhalalozas megmagyarazatlan akut 1égz8szervi megbetegedés kovetkeztében.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- emberrdl emberre terjedd fert6zés a valdsziniisithetd vagy megerdsitett esettel vald szoros
érintkezés Utjan (egy méteren beliil),

- laboratoriumi expozicio: ahol lehetdség van az A/HSN1 influenzavirussal valo érintkezésre,

- szoros ¢érintkezés (egy méteren beliil) megerdsitetten A/HSN1 virussal fert6zott allattal, baromfi
vagy vadmadarak kivételével (pl. macska, disznd),

- olyan teriileten vald tartézkodéas vagy olyan teriilet meglatogatasa, ahol az A/HS5NI1 tipust
influenza jelenlétét gyanitjak vagy megerdsitették (lasd az Allategészségiigyi Vilagszervezet és
az Eurdpai Bizottsdg (SANCO) allatbetegségek bejelentd rendszerét), és az alabbi két feltétel
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koziil legalabb egy teljesiilése:

- szoros érintkezés (egy méteren beliil) az érintett teriileten beteg vagy elhullott baromfival vagy
vadmadarakkal (nem ide értenddk azok a latszélag egészséges madarak, melyeket példaul
vadaszat c€ljabol ejtettek el),

- az ¢érintett teriileten taldlhatdé olyan otthonban vagy gazdasdgban val6 tartézkodas, ahonnan
beteg vagy elhullott baromfikrol tettek jelentést az el6z6 honapban.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- az A/H5N1 influenzavirus izolalasa klinikai mintabol,

- az A/H5 nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

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

2.2. Elkiilonites:

Sporadikus esetben a beteg fekvobeteg-gyogyintézetben kiilonitendd el, az 4polds soran a
cseppfertézést és a kontakt terjedést megel6zé ovintézkedéseket kell tenni. Kiterjedt jarvany
kialakuldsa esetén, ha a fekvObeteg-gydgyintézeti kapacitds mar nem elegendd, a beteg
otthonaban kiilonitendé el.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Koételezd. A laboratérium értesitését kovetden léguti, illetve torokvaladék és vérminta, majd a
betegség kezdetétdl szamitott 10-14 nap mulva ujabb vérminta kiildendd szeroldgiai vizsgalatra
az OEK Léguti Virus osztalyara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

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

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel kapcsolatba keriiltek, illetve a beteggel kozos forrasbol fertézddotteket 7 napra
jarvanyligylr megfigyelés ala kell helyezni. Kiterjedt jarvany esetén a betegekkel kapcsolatba
keriiltek otthoni elkiilonitése sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Ha a betegnél a viroldgiai vizsgalatok valdsziniisitik, vagy igazoljadk a fokozottan patogén
madarinfluenza-virus koroki szerepét, akkor csalddtagjainal, illetve a vele szoros kapcsolatban
1évo, jarvanyligyi megfigyelés ala helyezett mas személyeknél kemoprofilaxist kell 7-10 napig
alkalmazni. A kemoprofilaxist az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval torténé konzultacié alapjan kell
kivitelezni.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelez6. Az ¢élelmiszerlanc-feliigyeleti szerv bevonasaval laboratoriumi vizsgalatokkal
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egybekotott jarvanyligyi vizsgalatot kell végezni a kozos fert6z0 forrastdl szdrmazd esetleges
megbetegedések felderitése érdekében.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd. Haladéktalanul értesiteni kell - az érintett személyazonosito €s egészségiigyi adatainak
megkiildésével - az érintett lakohelye (tartozkodasi helye) szerint illetékes élelmiszerlanc-
feliigyeleti szervet a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Malaria
BNO10: B50-54

1. Korokozo:
Plasmodium falciparum (B50), Plasmodium vivax (B51), Plasmodium malariac (B52) és
Plasmodium ovale (B53.0). Ismeretesek kevert fertdézések is.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.

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

Laz vagy a kortorténetben szerepeld laz. Harmadnapos, negyednapos vagy mindennapos
lazrohamok, melyek hidegrazassal kezdddnek, majd 8-10 o6ra utan izzadassal hirtelen
megsziinnek.

Epidemiologiai kritérium

Malaria endémias teriiletre torténd utazas, vagy ott tartdzkodas.

Laboratoriumi kritérium

- Malaria parazitdk kimutatasa vérkenetben fénymikroszkoppal,

- plasmodium nukleinsav kimutatasa vérbdl,

- plasmodium antigén kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

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

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén vizsgalat céljara vért, vastagesepp €s 2 kihuzott készitmény
formajaban, tovabba alvadasgatloval (EDTA) levett vért kell az OEK Parazitologiai osztalyara
vagy a vizsgalat elvégzésére felkésziilt jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt laboratérium
parazitologiai osztalyara kiildeni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:
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Nem sziikséges.
2.4. Fertotlenités:
Nem sziikséges, azonban a szinyogmentességet biztositani kell.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. 4 beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Malleus
Takonykor, BNO10: A24

1. Korokozo:
Burkholderia (Pseudomonas) mallei

2. Teendok a beteggel
2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinlisithetd vagy a megerdsitett eset. Az értesiilést kdvetden a
megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul
értesiti az OEK Jarvanyligyi osztalyat munkaiddn tal pedig a hivatal ligyeletének, amely értesiti
az OEK készenléti szolgalatat. Jarvanytigyi értesités kiildendd a fertézés helye szerint illetékes

élelmiszerlanc-feliigyeleti szerv részére.
2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

A Kklinikai képnek megfeleld eset, amelynél epidemioldgiai kapcsolat van egy megerdsitett

esettel.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A fertézés formajatol fiiggben:

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

- pulmonaris (tiidégyulladas, tiidéabscessus, broncho-pneumonia),

- septicaemia (fejfajas, fotofobia, myalgia, lympadenopathia, splenomegalia).

Epidemiologiai kritérium
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- beteg emberrel, allattal tortént kontaktus

Laboratoriumi kritérium

- B. mallei izolalasa klinikai mintabol vagy

- B. mallei nukleinsav kimutatasa.

2.2. Elkiiloniteés:

Kotelezd. A beteget kijelolt fert6zo osztalyon a Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Korhaz-
Rendeldintézetben kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Haladéktalanul bekiildendé valadék (genny, vér, hemokultura, 1éguti valadék, BAL)
egyideju telefon vagy fax értesités mellett az OEK Veszélyes Korokozok Nemzeti Referencia-
laboratériuméba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Szigoritott folyamatos és zarofertStlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében €16 személyeket a beteggel tortént utolséd €rintkezéstdl szamitott 6 napra
jarvanytigyi zarlat ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelez6. A fertdz6 forrast a teriiletileg illetékes élelmiszerlanc-feligyeleti hatosaggal
egylittmikodve fel kell kutatni.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

3.7. Egyéb intézkedések:

Haladéktalanul értesiteni kell - az érintett személyazonositd ¢és egészségiigyi adatainak
megkiildésével - az érintett lakohelye (tartézkodasi helye) szerint illetékes élelmiszerlanc-
feliigyeleti szervet a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Meningitis purulenta
Gennyes agyhartyagyulladas, BNO10: GOO

1. Korokozo:
A betegséget tobbnyire baktériumok, de ritkan bizonyos gombék és protozoonok okozzék.
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2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok.
Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

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

- tarkOk6tottseg,

- tudatzavar,

- egy¢b meningedlis jel,

- csecsemOk esetében kutacs elddomborodasa.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhazban kell elkiiloniteni a cseppfertdzés izolacid szabdlyait figyelembe véve.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd. A liquor- és vérmintabol, illetve egyéb steril helyrél minden esetben mikroszkdpos,
tenyésztéses, antigén kimutatasi és kdzvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalatot kell végezni.
2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Az orr-, torokvaladékot, a gennyes gocok valadékat, valamint az ezekkel szennyezett targyakat,
anyagokat folyamatosan fert6tleniteni kell.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nosocomidlis eredetli fertdzés eléforduldsa esetén koérhazhigiénés eldirdsok, a meningitises
betegek kornyezetének célzott sziirdvizsgalata (orr-, torokvaladék), a pozitiv esetek elkiilonitése
szlikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Sziilészeti, ujsziilott és csecsemdosztalyokon a kontaktok jarvanyiigyi megfigyelése és (sziikség
szerint) felvételi zarlat, az etiologiatol fiiggden.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
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Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Meningitis serosa
Meningitis aseptica, savos agyhartyagyulladdas, BNO10: G03.0

1. Korokozo:

Kiilonféle enterovirusok (Coxsackie A és B virus egyes szerotipusai, echovirus (A87.0),
enterovirus 71 (A85.0), a herpesvirus (B00.3), adenovirusok (A85.1), LCM virus (A87.2), CMV
(B25.8) stb. Az etioldgia sokszor ismeretlen marad.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset. A meningealis
szovodmények nyilvantartasba vétele érdekében a meningitist akkor is kiilon be kell jelenteni, ha
mas, egyébként bejelentendd fert6zd betegség szovédmeényeként jelentkezett.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valoszintisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok ES fennall az epidemiol6giai
kapcsolat vagy a valdszintisithetd laboratériumi kritériumok koziil legalabb az egyik.
Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok ¢és a megerdsitett eset
laboratoriumi kritériumai koziil legalabb az egyik fennall.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Hirtelen kezdddd 14z (>38,5 °C rectalisan, vagy >38,0 °C axillarisan) ES

egy vagy tobb az alabb felsoroltak koziil:

- tarkokotottség,

- tudatzavar,

- egy¢b meningedlis jel,

- csecsemOk esetében kutacs elddomborodasa.

Epidemiologiai kritérium

Epidemiologiai kapcsolat egy megerdsitett esettel.

Laboratoriumi kritérium

A valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele:

- A liquor tiszta, nagy nyomassal iiriil, a fehérjeszint (>50mg/dl) és a sejtszam emelkedett
(<500/mm3), a cukorszint normalis. Az iiledékben lymphocytdk (>50%), kezdetben esetleg
granulocyték is vannak.

- Liquorbdl a virus nukleinsav kimutatasa PCR-rel.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- Korokozo virus izoléalésa.
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- Specifikus ellenanyagvalasz.

2.2. Elkiilonités:

Fert6z6 osztalyon, a heveny tiinetek lezajlasaig.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Virusizolalas céljara a lehetd legkorabbi idopontban (az elsé 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 jarvanyiigyi feladatok elvégzésére
kijelolt teriiletileg illetékes laboratériumba. A szerologiai vizsgalatoknak csak a savoparban
észlelt titeremelkedés esetén vagy IgM osztalya ellenanyag kimutatasa esetén van diagnosztikus
értéke. Igen fontos a kisérdiraton a kdrokozora utald gyani megjeldlése, mert kizarolag a célzott
vizsgalat teszi lehetové a laboratorium munkajat.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

A beteg valadékait és a veliik fertdzott targyakat folyamatosan fertétleniteni kell.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Meningococcus dltal okozott invaziv betegség (meningitis epidemica, meningococcaemia)
BNO: A390, A391, A392, A394, A395, A398, A399

1. Korokozo:
Neisseria meningitidis (Meningococcus) kiilonb6z6 szerocsoportjai, melyek elterjedtsége,
dominancidja f6ldrajzilag kiilonb6zd. Az A szerocsoport jelentdsebb, a C kisebb jarvanyokat
okozhat, nalunk a féleg sporadikus eseteket okozd B szerocsoport a legelterjedtebb. A W-135, az
X, Y ¢és a Z szerocsoportok kevésbé virulensek, bar ezen fertdzések is lehetnek stlyos
kimeneteliek.
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2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants vagy a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.

Az értesiilést koOvetéen a megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes
kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyligyi osztalyat munkaidén tal
pedig a hivatal ligyeletének, amely értesiti az OEK készenléti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a klinikai kritériumok koziil legalabb az egyik.
Valoszintisitheto eset

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

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratoriumi kritériumok koziil legalabb az egyik.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

- Meningealis tlinetek,

- bevérzéses borkiiitések (petechiak),

- szeptikus sokk,

- szeptikus arthritis.

Epidemiologiai kritérium

Epidemioldgiai kapcsolat emberrdl emberre torténd terjedés utjan .

Laboratoriumi kritérium

-Neisseria meningitidis izolalasa normalisan steril helyr6l vagy bevérzéses borléziobol.

- Neisseria meningitidis nukleinsav kimutatisa normalisan steril helyr6l vagy bevérzéses
borléziobol.

- Neisseria meningitidis antigén kimutatasa gerincveld-folyadékban.

- Gram-negativan fest6dd diplococcus kimutatasa gerincveld-folyadékban.

2.2. Elkiilonités:

A beteget korhazban a cseppfert6zés izolacidé szabalyait figyelembe véve kell elkiiloniteni a
gyogykezelés idOtartamara.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgadlat

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Koételez6. A liquor- és vérmintabol minden esetben mikroszkopos, tenyésztéses, antigén
kimutatasi és kozvetlen antibiotikum érzékenységi vizsgalatot kell végezni.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett diagnosztikus vizsgalat céljabol sikertelen tenyésztés
esetében vér és liquor-mintat kell bekiildeni az OEK Bakterioldgiai osztalyara a korokozo direkt
kimutatasa céljabol molekularis vizsgalattal (PCR), vagy mas ilyen vizsgalatot végz0 jarvanyiigyi
feladatokat ellatd vizsgalo laboratoriumba.

Referencia laboratoriumba kiildendé megerdsités céljabol normalisan steril helyrdl (pl. liquorbol
vagy hemokulturabol) kitenyészett N.meningitidis torzs, vagy nem tenyészthetd minta esetén
maga a klinikai minta.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd annak eldontése érdekében, hogy kit sziikséges posztexpozicids profilaxisban
részesiteni.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kozvetlen kornyezetében éloket 8 napra jarvanyiigyi megfigyelés ald kell helyezni.
Nosocomialis eredetli eléfordulds esetén az érintett apoldsi egységben 8 napos felvételi zarlatot
kell elrendelni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Zart kozosségekben, igen szoros kontaktus esetén a betegek kornyezetében éloket antibiotikum
profilaxisban kell részesiteni az OEK altal kiadott modszertani levél szerint.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Morbilli
Kanyaro, BNO10: BO5

1. Korokozo:
Paramyxovirus

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valoszinlisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemiolégiai
kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi feltételek
legalabb egyike.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Lazzal jar6 maculopapulosus borkiiitések, €s az alabbi harom tiinet legalabb egyike:
- kohogés,

- natha,

- kotéhartya-gyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre torténd terjedés .

Laboratoriumi kritérium
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Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- a kanyarovirus izolalasa klinikai mintabol,

- a kanyarovirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- kanyarovirussal szembeni specifikus IgM ellenanyagok kimutatasa a vérbol,

- a kanyarovirus antigén kimutatasa fluoreszcens festékkel jelzett, kanyardspecifikus
monoklondlis antitesteket felhasznalva.

A laboratoriumi eredményeket az oltottsagi status figyelembe vételével kell értelmezni.
Amennyiben az oltas a kozelmultban tortént, a vad virusra vonatkozoan kell vizsgalatot végezni.
2.2. Elkiiloniteés:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai Vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantija esetén a betegtdl virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatlo
nélkil, sterilen vett két vérmintat kell az OEK Virologiai fosztalyara kiildeni a tlinetek
¢szlelésekor a betegség korai szakaszdban és attél szamitott 14 nap elteltével. A tiinetek
kezdetének észlelésekor, vagy attol szamitott 1 héten beliil viruskimutatas céljabol Virus
Transzport Mediumban (VTM) garattorlet és vizeletminta is kiildend6 az OEK Virologiai
foosztalyara. Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalat alapjan megallapitott morbilli specifikus
IgG osztalyba tartozé ellenanyag legalabb négyszeres titeremelkedésének, vagy a morbilli
specifikus IgM osztalya ellenanyag, vagy a virusnukleinsav jelenlétének van.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Megbetegedés eléforduldsa esetén a beteg kornyezetében €16, 1967 utan sziiletett, 12-14 honapos
kisgyermekek, tovabba a 15 hoénaposnal iddsebb, oltasi vagy ujraoltasi dokumentacioval nem
rendelkezd személyeket €16, attenualt kanyarovirus tartalmu oltdanyaggal kell oltani. Gyermek-
¢és ifjusagi kozosségben kanyard megbetegedés eldforduldsa esetén a revakcinéaciordl, annak
kiterjesztésérél az OEK Jarvanyiigyi osztalyaval tortént elézetes egyeztetést kovetden kell
donteni. A kanyards beteg fogékonynak tekinthetd kornyezetébdl passziv immunizaldsban
részesitendok gamma-globulinnal az expoziciot kovetd 6 napon beliil: a 12 honaposnal fiatalabb,
ezért aktiv immunizaldsban még nem részesithetd kisgyermekek, illetve azon, kordbban oltasra
kotelezett, kanyarén &t nem esett, kanyard ellen nem oltott személyek, akiknél az aktiv
immunizalas ellenjavallt.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd.
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3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nyugat-nilusi ldaz
BNO10: A923

1. Korokozo:
A Flaviviridae csalad flavivirus nemzetségébe tartozo nyugat-nilusi virus.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdszintisithetd vagy a megerdsitett eset. Laboratdriumi
vizsgalattal igazolt megbetegedés esetén a feltételezett expozicid helye szerint illetékes
¢lelmiszerlanc-feliigyeleti hatosag, illetve  vér-, szovet-, Szervdonacid esetén az érintett
egészségligyi szolgaltato is értesitendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestil a klinikai feltételek egyike.

Valoszintisitheto eset

Teljestil a klinikai feltételek egyike és teljesiil az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valoszintisithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltételek egyike és a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél 1az és nyirokcsomo-megnagyobbodas, vagy izom-iziileti fajdalom
jelentkezik,

vagy az alabbi két tlinetegyiittes legalabb egyike:

- agyveldgyulladas,

- agyhartyagyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- allatrél emberre vald terjedés (olyan teriileten valo tartdozkodds, vagy olyan teriileten tortént
latogatas, sziinyogcsipés, ahol a nyugat-nilusi virus endémidsan fordul el6é a madarak és a lovak
korében), vagy

- emberrdl emberre valo terjedés (vertikalis terjedés, vératomlesztés, transzplantacio).
Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai

Az aladbbi négy feltétel legalabb egyike:

- a virus izolalasa vérbdl vagy liquorbol,

- a virus nukleinsavdnak kimutatasa vérbdl vagy liquorbdl,

- a virussal szemben termelddott specifikus IgM tipust ellenanyagok kimutatésa a liquorbol,

- a virussal szemben termelddott specifikus IgM tipust ellenanyagok kimutatdsa magas titerben
€s megerdsitése virusneutralizacidval vérmintabol.

A valosziniisitheto eset laboratoriumi kritériumai
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- a virussal szemben termelddott specifikus antitest kimutatdsa vérmintabol.

A laboratoriumi eredményeket a flavivirus oltasi statusz vagy korabbi flavivirus-
fert6zés/megbetegedés (pl. kullancsencephalitis, dengue-14z) figyelembevételével kell értelmezni.
2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Vér, liquor kiildendd be az OEK Virusdiagnosztikai osztilyan miikodd Viralis
Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratoriumaba.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Tiinetmentes személyek mikrobioldgiai vizsgalata csak vér-. szovet- vagy szervdonacio révén
torténd fert6zodés gyantja esetén kotelezo.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Vér, szovet vagy szerv dondcioja révén torténd terjedés gyanudja esetén kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Ver, szovet vagy szerv donacidja révén torténd terjedés gyandja esetén a donacidé azonositdsa
kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések:

Haladéktalanul értesiteni kell - az érintett személyazonositd ¢és egészségligyi adatainak
megkiildésével - az érintett lakohelye (tartézkodasi helye) szerint illetékes ¢€lelmiszerlanc-
feliigyeleti szervet a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Ornithosis

BNO10: A70

1. Korokozo:
Chlamydia psittaci.

2. Teendok a beteggel

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

Gyanus eset

Rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.

Valosziniisitheto eset

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

vagy

- teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a valdszintisithetd eset laboratériumi feltétele.
Megerdsitett eset

Teljesiil a klinikai feltételek legalabb egyike és a megerdsitett eset laboratoriumi feltétele.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

A két tlinetegyiittes legalabb egyike:

- 14z és kohogés és myalgia.

- rtg-vizsgalattal igazolt atipusos pneumonia.

Epidemiologiai kritérium

- madarakkal tortént kontaktus a lappangasi idében,

- madarak altal szennyezett kornyezetben tortént tartozkodas a lappangasi idoben,

- atipusos pneumonia megbetegedések halmozddasa.

Laboratoriumi kritérium

Valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele az alabbiak koziil legalabb egy:

- kérokozo-specifikus IgA/IgG kimutathato,

- korokozo-specifikus IgM (titer > 16) egyetlen vérmintaban microimmunfluorescens (MIF)
vizsgalattal.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele az alabbiak koziil legalabb egy

- C.psittaci DNS kimutatdsa PCR vizsgélattal mélyléguti mintabol,

- a betegség akut és konvaleszcens szakaban 2-4 hét kiilonbséggel vett két vérminta korokozo-
spcifikus IgG titerének legalabb négyszeres emelkedése MIF vizsgalattal.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. Az atipusos pneumoniaban és kronikus alapbetegségben szenvedd beteg
kezelését a stlyos/haldlos kimeneteli szovOdmények kockazata miatt a terapias feltételeket
biztositd fekvObeteg-gyodgyintézetben kell végezni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildend6 alvadasgatlo nélkiil vett vér a betegség elsé 10 napjan, valamint 21-25.
napja kozott az OEK Bakteridlis Zoonozisok Nemzeti Referencia-laboratoriumba. A vérmintaval
egylitt bekiildott 1éguti valadék (kopet, tracheavaladék, mély 1éguti minta stb.) PCR-vizsgalata a
betegség korai, szeronegativ szakiban diagnosztikus értékii lehet. Az erdteljes antibiotikum
kezelés késleltetheti az ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért ha a masodik vérminta eredménye is
negativ, Ujabb mintak kiildenddk be 2 hetes id6kozzel a betegség 6. hetéig.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében
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3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges. Azon személyeknek azonban sziikséges a klinikai megfigyelése, akik a beteggel
koz0s expozicidonak voltak kitéve, mivel igy az adekvat terapia idében elkezdhetd.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd, azonositandd a fertézott allat/allatdllomény a teriiletileg illetékes élelmiszerlanc-
felligyeleti szervvel egylittmikodve.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Paratyphus
Paratifusz, BNO10: A01.4

1. Korokozo:
Salmonella Paratyphi-A (A01.1), Salmonella Paratyphi-B (A01.2), Salmonella Paratyphi-C
(A01.3).

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants vagy a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratériumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Barmely személy, akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:
- folyamatos/hosszantart6 1az,

- az alabbi négy tiinet koziil legalabb kettd:

- fejtajas

- relativ bradycardia

- szaraz kohogeés,

- hasmenés vagy székrekedés, rossz kozérzet vagy hasi fajdalom
Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa,

- emberrdl emberre valo terjedés
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- k6z6s expozicid.

Laboratoriumi kritérium

A S.Paratyphi izolalasa és azonositasa vérbdl, székletbdl vagy vizeletbol.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd, korhdzban, fertdzo osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tiinetek
megszinése €s az antibiotikus terapia befejezését kovetd 48 ora mulva, egymast kovetd napokon
vett 3 széklet és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgalatsorozatbdl egy
is pozitiv, az elkiilonités megsziintethetd, de a gyogyultat jarvanyligyi ellendrzés alatt kell tartani
mindaddig, amig a korokoz6 hordozas meg nem sziinik. A jarvanyiigyi ellendrzés alatt allo
személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek kozosségének latogatasatol vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatasaval kapcsolatos veszélyezteté munkakortdl, a
kozvetlen betegellatds sordn étel- ¢és gyodgyszerkiosztds végzésétol; illetve hokezelés nélkiil
kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, ételek, italok kezelésétdl: kozétkeztetésben,
vizmivekben val6 foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Diagnosztikus célra jarvanyligyi feladat ellatdsra kijelolt vagy a referencia-
laboratériumba bekiildendd széklet és vizelet, tovabba sterilen, alvadasgatld nélkiil vett vér. Az
els6 mintdkat lehetdleg az antibiotikum terapia megkezdése eldtt a betegség elsé napjaiban kell
venni. A vizsgélatokat - ha a tenyésztés negativ eredményli - célszerli 3 héten beliil tobbszor
megismételni, akkor is, ha a beteg idokdzben antibiotikum kezelésben részesiil. A koérokozéd
kitenyésztése a beteg valadékaibdl igazolja, az ismételt szerologiai vizsgalatokban észlelt
titeremelkedés megerdsiti a diagndzist.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Felszabadité és ellenérzé vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kiildeni az OEK Enteralis
Megbetegedést Okozd Aerob Baktériumok Nemzeti Referencia-laboratériuméba. A paratifuszbol
gyogyult ¢és az elkiilonités aldl felszabaditott személynél az utolsd pozitiv lelettdl szadmitott 1
éven at havonta egy alkalommal széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezo.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni, €s ezen
idére ki kell tiltani a felsorolt munkakorokbdl és intézményekbdl. A beteggel érintkezett €s
jarvanyligyt megfigyelés ala helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket, illetve
kozosségek latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id6 méasodik hetében elkezdett,
egymast kovetd napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt adott. 0-6
éves gyermekek kozosségében tortént megbetegedés esetén 10 napi felvételi zérlatot kell
elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utdn a vele érintkezett
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apoltakat és az apold személyzetet 10 napra jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni és el kell
végezni a széklet- €és vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fiiggden
10 napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinetmentes {irités esetén
értelemszertien az el6z0 pontokban felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiigyi
ellendrzés, munkabol valé kitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alapbetegsége
megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a jarvanyiligyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zardjelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes jardsi hivatal egyidejli értesitése
mellett. A fertézés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében korokozod-hordozasra irdnyulod
sz€kletszlird vizsgalatot kell végezni. A felderitett pozitiv személyeket jarvanyligyi ellendrzés ala
kell helyezni, s veliilk kapcsolatos eljardsokat és laboratoriumi vizsgalataikat e rendeletben
foglaltak szerint kell elvégezni.

A korokozodgazda lakasvaltoztatasardl vagy halalardl haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes
jarasi hivatalt. Az utobbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes kormanyhivatalnak, valamint
lakascimvaltozas esetén megkiildi a korokozogazda nyilvantartasi lapjat az uj lakohely szerint
illetékes jarasi hivatalnak.

A korokozo-iiritdk €s korokozd gazdak felszabaditdsira vonatkozo eljarasok:

A) A kérokozo-iiritd felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellenérz6 vizsgalatai legalabb 6 honapon at havonta
folyamatosan negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rzé vizsgalatok egy éven at havonta folyamatosan negativak.

A felszabadito vizsgélat 8 egymas utan kovetkez0 héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és
vizelet bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgalatok utdn vett
duodenalis valadék vizsgalata is negativ, a baktériumiirité jarvanyiigyi -ellenérzése
megsziintethetd.

B) A koérokozogazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellen6rz6
vizsgalatai legalabb két éven at allandoan negativ eredménytiek voltak, és a korokozdgazda kéri a
jarvanyiigyi ellenérzés megsziintetését.

A felszabaditd vizsgalat 6 honapon at havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes
ellendrzés mellett vett széklet- €s vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek, valamint
a vizsgalatok utan végzett duodenalis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel
zarult, a korokozogazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott korokozdgazdat még tovabbi egy
évig havonta egy alkalommal laboratoriumilag ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.

Parotitis epidemica
Mumpsz, jarvanyos fiiltémirigy-gyulladas, BNO10: B26

1. Korokozo:
Paramyxo virusok csalddjahoz tartoz6 mumpsz virus.

2. Teendok a beteggel
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2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valoszinlisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiolédgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

A kozelmultban nem oltott személynél: teljesiilnek a klinikai feltételek és a laboratoriumi
feltételek legalabb egyike.

A kozelmultban tortént oltas esetén: vad mumpszvirustorzs kimutatdsa tdmasztja ald a diagnozist.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Lazas megbetegedés

¢s az alabbi harom feltétel koziil legalabb egy

- a fiiltdmirigyek vagy mas nyalmirigy hirtelen megjelend egy- vagy kétoldali duzzanata,

- heregyulladas,

- meningitis.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre torténd terjedés .

Laboratoriumi kritérium

- A mumpszvirus izolalasa klinikai mintabol,

- a mumpszvirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- mumpszvirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatdsa a vérsavoban vagy a nyalban,
mely akut fertdzést igazol.

A laboratoriumi eredményeket az oltési statusz figyelembevételével kell értelmezni. Amennyiben
az oltas a kdzelmultban tortént, a vad virusra vonatkozéan kell vizsgélatot végezni.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyantja esetén a betegtdl virusszerologiai vizsgalat céljara alvadasgatlo
nélkil vett vért kell az OEK Virologiai féosztalyara kiildeni. Az elsé alvadasgatlo nélkiil,
sterilen vett vérmintat a betegség korai szakaban, a masodikat két hét mulva kell bekiildeni. A
tiinetek kezdetének észlelésekor, vagy attdl szamitott 1 héten beliil viruskimutatas céljabol Virus
Transzport Mediumban (VTM) garattorlet és vizeletminta is kiildend6 az OEK Viroldgiai
foosztalyara. Diagnosztikus értéke a savopar vizsgalat alapjan megallapitott mumpsz specifikus
IgG osztalyu ellenanyag legalabb négyszeres titeremelkedésnek vagy a mumpsz specifikus IgM
osztalyu ellenanyagok vagy a virusnukleinsav jelenlétének van.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében
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3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kozosségi esetek, illetve halmozddasok eléfordulasa esetén a megbetegedési veszély elharitasa
céljabol a fogékony személyeket aktiv immunizalasban kell részesiteni az OEK Jarvanyiigyi
osztalyaval torténd eldzetes megbeszélés alapjan.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Pertussis
Szamarkohoges, BNO10: A37

1. Korokozo:
Bordetella pertussis

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants vagy a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.
Megerdsitett eset

Teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Legalabb két hete fennallo kohogeés

és

az alabbi harom tiinet legaldbb egyike:

- kohogési rohamok,

- huz6 belégzés (inspiracios stridor),

- kohogést kovetd hanyas,

vagy

olyan személy, akinél az orvos szamarkohogést diagnosztizalt,
vagy

apnoés epizodok csecsemOknél.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre terjedés.

Laboratoriumi kritérium
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Legalabb egy feltétel az alabbiak koziil:

- a Bordetella pertussis izolalasa klinikai mintabol,

- a Bordella pertussis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Bordetella pertussis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. Elkiiloniteés:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Egy év alatti betegnél pertussis gyanuja esetén minden esetben orrgarat valadék
vizsgalata javasolt, amelyet az antibiotikumos kezelés megkezdése el6tt kell levenni. A betegség
gyanuja esetén a parapertussistol és egyéb korokozok altal okozott pertussis syndromatol vald
elkiilonités céljabol savopar kiildendé az OEK-ba. Az els6 - alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett -
vérmintat a gyanu felvetésekor az antibiotikus kezelés megkezdése elott, a masodikat 4-5 héttel
keésobb kell bekiildeni. Oltott személy esetén - amennyiben az utolsé véddoltas oOta két évnél
kevesebb id6 telt el - a betegtl a betegség kezdetétdl szamitott két héten beliil vett orrgarat
valadék kiildendd be vizsgélatra.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

- A beteggel érintkezett 6 éven aluli gyermekeket 14 napi iddre jarvanyiigyi megfigyelés ala kell
helyezni. A hurutos gyermeknél orvosi vizsgalatot kell végezni. A beteggel érintkezett, oltatlan
vagy ¢letkoruknak megfelelden csak részben oltott gyermekeket bolesédék, 6vodak, bentlakasos
gyermekintézmények és iskoldk latogatasatol 14 napra el kell tiltani.

- A megbetegedésnek az eldzdekben felsorolt kozosségekben valo eléfordulasa esetén a beteg
izolaldsa utdn a beteggel szoros kontaktusban ¢€l6 személyeket, csaladtagokat 14 napra
jarvanyligyr megfigyelés ala kell helyezni, a korukhoz képest hidnyosan oltott gyermekek
szamara 14 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.

- Kérhazi osztalyon el6fordult megbetegedés esetén a pertussis-ban szenvedd beteg elkiilonitése
utan 14 napi idére jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni a 6 éven aluli oltatlan, vagy
részlegesen oltott betegeket. A jarvanyligyi megfigyelés alatt allo apoltak alapbetegségiik
gyogyulasa utan a korhazbdl hazabocsathatok, de a megfigyelést az otthonukban is folytatni kell.
A zérojelentésben fel kell tiintetni a kontaktus tényét és az esetleges kemoprofilaxis elvégzését. A
korteremben felvételi zarlatot kell elrendelni minden 1 éven aluli, valamint olyan 1-6 éves
gyermek szamara, aki koranak megfeleléen hianyosan oltott.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Védooltas jelen rendelet és az adott évre sz6l6 Véddoltdsi Modszertani Levélben
megfogalmazottak, antibiotikum adasa az OEK ajanlasa szerint.
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3.5. Fertozoforrds-kutatds:
Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Pestis

BNO10: A20

1. Korokozo:
Yersinia pestis.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithetd vagy a megerdsitett eset. Az értesiilést kovetden a
megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul
értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat, munkaidén tal pedig a hivatal ligyeletének, amely értesiti
az OEK készenléti szolgalatat. 2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Teljestilnek a klinikai feltételek ¢és fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Akinél jelentkezik az alabbi klinikai formak legalabb egyike:

- Bubopestis:

- laz

és

- hirtelen megjelend fajdalmas nyirokcsomo-gyulladas.

- Szeptikus pestis:

- laz.

- Tiidopestis:

- laz

Es

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kohogés,

- mellkasi fajdalom,

- véres kopet.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberrdl emberre valo terjedés,

- 4llatrol emberre valo terjedés,

- laboratoriumi expozicid (ahol lehetséges a pestis korokozojaval torténd expozicio).
- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- utazas a lappangési idében endémias tertiletre.
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Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Yersinia pestis izolalasa klinikai mintabol,

- a Yersinia pestis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban (F1 antigén),

- a Yersinia pestis F1-antigénjével szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa.

2.2. Elkiilonités:

A beteget rovartalanitds utdn a kijelolt kérhazban ( Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld
Korhaz-Rendeldintézet) kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a mintdkat haladéktalanul, egyideji telefon/fax értesités
mellett kiilon futarral kell az OEK Veszélyes Koérokozok Nemzeti Referencialaboratériumaba
szallitani.

Diagnosztikus minta

- genny, trachea-valadék, illetve bronchus-mosé folyadék,

- hemokultura,

- szérum,

- bubo-aspiratum,

- liquor,

- post mortem vett vénas vér (10 ml), tiid6-, 1ép- vagy nyirokcsomo szdvetminta.

Minden mintat transzport taptalajon kell a vizsgal6 laboratdriumba szallitani.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

A tlid6-pestisben szenvedd beteg felszabaditdo laboratoriumi vizsgalata hatékony antibiotikus
kezelés 72. orajat kovetden nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertStlenitést kell végezni.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Tiiddpestis esetén kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 7 napra szigoritott jarvanyiigyi megfigyelés (zarlat) ala kell
helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A kopetet is TUritd tiido-pestises beteggel szoros kontaktusba keriilt személyek szdmara
(kornyezet, egészségiigyl személyzet stb.) antibiotikum profilaxist kell biztositani.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Poliomyelitis
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Heveny gyermekbénulas, BNO10: A80

1. Korokozo:
Poliovirus 1, 2, 3 tipusa

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset. Az értesiilést kovetden a megbetegedés silirgdsséggel is
jelentendd az illetékes korményhivatalnak, amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyiigyi
osztalydt munkaidon tal pedig a hivatal iigyeletének, amely értesiti az OEK készenléti
szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemiolodgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai €s laboratoériumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

- 15 évnél fiatalabb személy, akinél heveny, petyhiidt bénulas jelentkezik

vagy

- az orvosi diagnozis alapjan a jarvanyos gyermekbénulas gyanuja felmeriil.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- emberrdl emberre val6 terjedés,

- olyan teriileten tartozkodas, ahol a gyermekbénulds eléfordul vagy ahol a poliovirus
feltételezhetéen vagy bizonyitottan jelen van.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- poliovirus izolélasa €s tipus-meghatarozasa - vad poliovirus,

- vakcina eredetli poliovirus (legalabb 85%-o0s egyezés a vakcinavirus VP1 szakaszanak
nukleotidsorrendjével),

- Sabin-féle poliovirus.

2.2. Elkiilonités:

A beteget 4 hétig a Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-Rendeldintézetben kell
elkiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendd a betegség korai szakaban, 3 egymadst kdvetd napon vett székletminta és
garatoblitd folyadék (torokmoséd folyadék), 1-2 liquor minta, valamint akut és rekonvaleszcens
savo (intervallum legaldbb 21 nap, alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér) kizardlag az OEK
Virologiai fosztalyara. Halallal végzddott esetekben a lehetd legrévidebb idon beliil elvégzett
szekcid anyagdbol agy- és gerincveld-mintakat kell kiildeni az OEK Virologiai féosztalyara.
2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:
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Nem sziikséges.
2.4. Fertotlenités:
Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében éloket 14 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell venni.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: -

3.7. Egyéb intézkedések:

Egyedi jarvanyligyi vizsgélattal tisztazni kell, hogy a beteg vagy annak csaladjaban, intézeti
kornyezetében kapott-e valaki €106, attenualt virustartalmu vakcinat.

Q-laz
BNO10: A78

1. Kérokozo:
Coxiella burnetii.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset:

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai
kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi harom tiinet koziil legalabb ketto:
- laz,

- tiidégyulladas,

- hepatitis.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z0s forrassal valo érintkezés,
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- allatrol emberre valo terjedés kozvetlen kontaktus vagy kozvetett kontaktus (pl. nyers tej vagy
tejtermék fogyasztasa) révén.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a Coxiella burnetii nukleinsav kimutatasa klinikai mintdban (pl. 1éguti valadék),

- a Coxiella burnetii-vel szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa (2. fazisu IgG és/vagy
IgM).

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendd a betegség elsé 10 napjan, valamint a 21-25. napja kozott alvadasgatlo
nélkil, sterilen vett vérminta az OEK Bakterialis Zoondzisok Referencia-laboratoriumaba. A
vérmintaval egyiitt bekiildott 1éguti valadék (kopet, tracheavaladék, mély 1éguti minta, stb.) vagy
egyéb klinikai minta PCR-vizsgalata a betegség korai, szeronegativ szakaban diagnosztikus
értekii lehet. Az erdteljes antibiotikus kezelés késleltetheti az ellenanyagvalasz kialakulasat, ezért
ha a masodik vérminta vizsgalati eredménye is negativ, ujabb vérmintak kiildendok be eldzetes
konzultaciot kovetden.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités végzendo.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Ha az expozicidnak tovabbi, kockdzati csoportokba tartozd személyek is ki voltak téve, akkor
klinikai tiinetek jelentkezése esetén vizsgalatuk sziikséges, a kronikus Q-laz kialakuldasanak
megeldzése érdekében. Tiinetmentes személyek szlirdvizsgalata nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A kozds expozicidonak kitett személyek jarvanyiigyi megfigyelése sziikséges, hogy a célzott
terapia idében elkezdhetd legyen. Munkakorbdl vald kitiltas a megfigyelés idOtartamara nem
sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Ha a vizsgalat klinikailag gyants esetekben aktualis fertdzést igazol, sziikséges az antibiotikus
kezelés a kronikus Q-1az kialakuldsanak megeldzése érdekében.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd. Jarvanyos eldfordulds esetén értesiteni kell a teriiletileg illetékes élelmiszerlanc-
feliigyeleti hatdsagot és azzal egylittmitkddve kell felderiteni a fert6zés forrasat.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.

Rotavirus okozta gastroenteritis
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BNO10: A08.0

1. Koérokozo:
A Reoviridae csaladba tartozé rotavirus A, ritkdn a B és C szerocsoportja.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset -

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

A klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Az alabbi tlinetek koziil legalabb kettd :

- vizes hasmenés

- laz

- hanyas.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- emberrdél emberre val6 terjedés

- szennyezett élelmiszer fogyasztasa

- szennyezett viz fogyasztésa.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi feltételek legalabb egyike:

- rotavirus kimutatasa székletbol,

- rotavirus kimutatasa hanyadékbol.

2.2. Elkiilonités.

A beteg otthonaban, tartozkodasi helyén vagy a betegség sulyossagatol fliggéen korhdzban a
hasmenés fennallasaig elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelezd. Jarvany gyantja esetén az addig még nem vizsgalt betegek elsé diagnosztikus
vizsgalatat a jarvanyiigyi feladat ellatasara kijeldlt laboratériumban kell végezni.
2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
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Nem sziikséges .

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg csaladi vagy munkahelyi kornyezetében €16 0-6 éves gyermekeket 3 napra jarvanyligyi
megfigyelés ald kell helyezni, és a gyermekkoru csaladi kontaktokat el kell tiltani 0-6 éves
gyermekkozosségek latogatasatol,

Gyermekkozosségekben, intézményekben (0-3 éves korig) eléforduld halmozott, jarvanyos
megbetegedések esetén 3 napos felvételi zarlatot kell elrendelni.

Bentlakésos intézményben, kérhazi osztalyon eléfordult megbetegedés esetén az intézményben,
osztalyon vagy jol elkiilonitheté koriilmények kozott a szobara vonatkozdéan 3 napos felvételi
zérlatot kell elrendelni. Az ez id6 alatt kibocsatottak zarojelentésén a beteggel vald kontaktust fel
kell tiintetni, és a jarvanyligyi megfigyelés folytatasa érdekében értesiteni kell a jarasi hivatallt.
3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Jarvany esetén kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Jarvany esetén kotelezo.

Rubeola
Ro6zsahimlé, BNO10: B0O6

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdszinlisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Teljesiilt a klinikai feltétel és az alabbi két feltétel legalabb egyike

- epidemioldgiai kapcsolat,

- a valdsziniisithetd eset laboratoriumi feltétele.

Megerdsitett eset

- Olyan, a kozelmultban véddoltasban nem részesitett személy, akire teljesiil a megerdsitett eset
laboratoriumi feltételei koziil legalabb egy,

- ha a beteget a kozelmultban oltottdk, akkor a vad rubeolavirus kimutatasa erdsiti meg a
diagnozist.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Maculopapulosus bdorkiiitések

és

az alabbi o6t tiinet legalabb egyike:

- tark6taji nyirokcsomo-duzzanat,

- nyaki nyirokcsomo-duzzanat,
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- posztauricularis nyirokcsomod-duzzanat,

- iziileti fajdalom,

- iziileti gyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre torténd terjedés .

Laboratoriumi kritérium

Valoszintisitheto eset laboratoriumi feltétele

Rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok (IgM) kimutatdsa, ha a terhesség soran
rubeola gyantja all fenn. Ekkor az IgM-pozitiv eredményt rubeola-specifikus IgG-aviditasi
vizsgalattal kell kiegésziteni.

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- a rubeolavirus izolalasa klinikai mintabol,

- a rubeolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- a rubeolavirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa vérsavoban .

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status figyelembe vételével kell értelmezni.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a diagnozis tisztazasa céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen
vett két vérmintat kell kiildeni az OEK Virusdiagnosztikai osztalyara: az els6t a betegség
kezdetekor, a masodikat két hét mulva. Rubeola-gyanus klinikai tiineteket mutatd, vagy a
rubeola-fert6zésnek Kkitett, terhességiik els6 harom hoénapjaban 1évé noéktél 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 kovetd 3 napon beliil kell
levenni. A masodik vérmintat az expozicid vagy a kilités megjelenése utani 10-14. nap kozott
kell levenni. A tiinetek kezdetének észlelésekor, vagy attél szamitott 1 héten beliil
viruskimutatas céljabol Virus Transzport Mediumban (VITM) garattorlet és vizeletminta is
kiildendé6 az OEK Virolégiai f6osztalyara. Diagnosztikus értéke a HAG vagy IgG
ellenanyagszint legalabb négyszeres titeremelkedésének, vagy a rubeola specifikus IgM osztalyt
ellenanyagok jelenlétének, vagy az aviditds értek szignifikdns emelkedésének, vagy a
virusnukleinsav jelenlétének van.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A terhességlik elsé 3 honapjaban 1€vé expozicionak kitett gravidak fogékonysagat, illetve
esetleges fertdzddését virusszerologiai vizsgalattal kell ellendrizni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

107



TERVEZET

3.4. Postexpozicios profilaxis:

A rubeolds beteg kornyezetében €16 15 honaposnal i1ddsebb (koranal fogva véddoltasra
kotelezett), de oltasi dokumentaciéval nem rendelkezd személyeket véddoltasban kell részesiteni.
Ko6zosségi esetek/halmozddasok eléforduldsa esetén az oltdsok kiterjesztésében az OEK
Jarvanyiigyi osztalyaval tortént eldzetes megbeszElés alapjan kell donteni.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése: -

Congenitalis Rubeola Syndroma
CRS, BNO10: P35.0

1. Korokozo:
A Togaviridae csalad, Rubivirus genusat alkotd Rubeolavirus.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdszintsithetd vagy a megerdsitett eset. A CRS 2 éves
korig bejelentendd.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valoszintisitheto eset

Minden olyan elhalt magzat vagy halvasziiletett ujsziilott akit nem vizsgaltak, vagy akinél a
vizsgalat negativ eredménnyel zarult és az alabbi két feltétel legalabb egyike teljesiil:

- epidemioldgiai kapcsolat ES a congenitalis rubeola szindromaval kapcsolatos klinikai feltételek
koziil legalabb egy az (A) kategoriabol,

- a congenitalis rubeola szindroma klinikai feltételei teljesiilnek.

Megerdsitett eset

Minden olyan halvasziiletett csecsemd, akire teljesiilnek a laboratoriumi feltételek

vagy

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

- epidemiologiai kapcsolat,

- a congenitalis rubeola szindroma klinikai feltételei koziil legalabb egy az (A) kategoriabol.

Azt az Gjszilottet, akin€l pozitiv laboratériumi eredményt allapitanak meg, de az anya terhesség
alatti kortorténetében nem szerepel rubeola és nem teljesiilnek az (A) kategoria klinikai feltételei,
rubeola megbetegedéskeént kell bejelenteni.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- az (A) kategoria feltételei koziil legalabb kettd

vagy

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

(A) kategoria
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- sziirkehdlyog,

- kongenitalis zoldhalyog,

- kongenitalis szivbetegség,

- hallaskarosodas,

- pigmentretinopatia,

(B) kategoria

- purpura,

- Iépmegnagyobbodas,

- kisfejiiség (mikrokefalia),

- fejlodési visszamaradottsag,

- Meningo-encephalitis,

- a csont radiolucens/ radioaktivitast atengedé elvaltozasa.

- Sargasag, amely a sziiletést kovetd 24 6ran beliil jelentkezik.

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan 1jsziilott vagy halvasziiletett magzat, aki a terhesség idején laboratoriumi
vizsgalattal igazolt rubeolafertdzésen atesett anyjatol fert6zodott.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- rubeolavirus izolalasa klinikai mintabol,

- rubeolavirus nukleinsav kimutatasa,

- rubeolavirus-specifikus ellenanyagok (IgM) kimutatasa,

- rubeolavirus-specifikus IgG antitest perzisztalasa 6-12 honapos kor kézott (legalabb két minta,
hasonl6 rubeola-specifikus IgG titerrel).

A laboratériumi eredményeket az oltottsagi status figyelembe vételével kell értelmezni.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén a diagnozis tisztdzasa céljabol alvadasgatlo nélkiil, sterilen
vett két vérmintat kell kiildeni az OEK Virusdiagnosztikai osztalyara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

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

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel kontaktusba keriilt varandosoknal tisztazni kell a varandos oltottsagi statuszat,
dokumentalt rubeola elleni véddoltas hianyaban atvészeltségi vizsgalatot kell végezni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
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Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Salmonellosis

BNO10: A02

1. Korokozo:
A Salmonella genus kiilonféle szerotipusai, a S. Typhi, a S. Paratyphi-A-B-C kivételével.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszinisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisithetd eset

Klinikai és epidemioldgiai kritériumok megléte.
Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Az alabbi tlinetek koziil legalabb egy :

- hasmenés,

- laz,

- hasi fajdalom,

- hanyas,

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:

- szennyezett élelmiszerrel/ivovizzel valo expozicio ,

- emberrdél emberre val6 terjedés,

- allatrél emberre valo terjedés

- k6z6s expozicid,

- kornyezeti expozicio.

Laboratoriumi kritérium

A Salmonella izoléalasa - és S.Typhi és S.Paratyphi kizarésa - székletbdl, vizeletbdl, vérbdl, vagy
a test egy meghatarozott helyérdl (pl. fertdzott seb) vagy mads, normalisan steril helyrdl (pl.
liquor, csont, synovialis folyadék, stb.) vett mintabol.

2.2. Elkiilonités:

Otthondban, tartozkodadsi helyén, ha a betegség sulyossdga megkoveteli, fekvibeteg
gyogyintézetben elkiilonitendd.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:
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2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd. Sporadikus esetben barmely klinikai mikrobiologiai laboratériumban elvégezheto.
2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany gyantja esetén az addig még nem vizsgalt betegek elsé diagnosztikus
vizsgalatat a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt laboratoriumban kell végezni, ugyanitt
torténik a Salmonella szerotipizalasa is.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

A klinikai gyogyulast kovetden székletbakteriologiai ellenérzo (felszabaditd) vizsgalatot
kizardlag azon személyeknél kell elvégezni, akik 0-3 éves gyermekek kozosségébe jarnak, akik
szocialis, illetve egészségligyi intézmények apoltjai, gondozottjai, akik anyatejet adnak vagy
anyatejet kezelnek. Az ilyen személyek a kozosség, intézmény latogatasat, illetve
tevékenységliket csak akkor folytathatjdk, ha a gydgyulds utan két nap mulva elkezdett, két
egymast kdvetd napon levett egy-egy székletminta bakteriologiai vizsgalata negativ eredménnyel
jar. A felszabaditd vizsgalat soran pozitivnak bizonyult személyeket a korokozo-hordozas
id6tartamara jarvanyligyi ellenérzés ald kell helyezni, és a 0-3 éves gyermekek kozosségének
latogatasat, illetve anyatej addsat és kezelését csak akkor folytathatjdk, ha a székletbakteriologiai
vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Az azonos ételt fogyasztok (10-nél tobb személy esetén 20%-uk, de legalabb 10 f6) és a 3.3.
pontban meghatarozott személyek szlirdvizsgalatat el kell végezni.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében vizsgalt és pozitivnak bizonyult személyeket a korokozo-hordozas
idOtartamara jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni, és a 0-3 éves gyermekek kozdsségének
latogatasat, illetve anyatej adasat és kezelését csak akkor folytathatjak, ha a székletbakteriologiai
vizsgalatuk egy alkalommal negativ eredményt ad.

Gyermekkozosségekben, intézményekben el6forduld halmozott, jarvanyos megbetegedések
esetén (0-3 éves korig) 5 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben,
és el kell végezni valamennyi gyermek székletvizsgdlatat. Ezen gyermekintézményekben a
baktériumiiritoket ki kell tiltani, illetve a bentlakdsos intézményekben el kell kiiloniteni, amig
székletvizsgalati eredményiik negativ eredményt nem ad.

Korhézi osztalyon észlelt megbetegedés esetén az 0jsziilott, korasziilott €s csecsemdosztalyokon
az érintett 4polasi egységre, halmozott eléfordulds esetén az egész osztilyra 5 napos felvételi
zarlatot kell elrendelni. Alapbetegségiiktdl fliiggden a tlinetmentes korokozo-iiritdket haza lehet
bocsatani, de a jarvanyiigyi ellendrzést otthon folytatni kell. Ezért a beteg zarojelentésében fel
kell tiintetni azt a datumot, amikor az elbocsatott a salmonellosisban szenvedd beteggel utoljara
érintkezett. Err6l a jarasi hivatalt is értesiteni kell. Egyéb korhazi osztadlyon a fenti
rendszabalyokat csak ismételt megbetegedések (korhdzi jarvany) esetén kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:
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Kotelezd. A gyanusitott élelmiszer, illetve nyersanyagainak ¢és az eldallitds kornyezetének
mikrobiologiai vizsgalatdit el kell végeztetni az ¢élelmiszerlanc-feliigyeleti hatosaggal
egylttmiikodve.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelez6. Ha kozfogyasztasra szant élelmiszer vagy viz a terjesztd kozeg, az illetékes
¢lelmiszerlanc-biztonsagi hatosagot értesiteni kell a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Scarlatina
Vorheny, BNO10: A38

1. Korokozo:
Az A-csoportu Streptococcus pyogenes erythrogen toxint termeld torzse.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants vagy a valoszintisitheto eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Minden olyan személy, akinél fennéllnak a klinikai feltételek.

Valosziniisithetd eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fenndll az epidemiologiai
kapcsolat.

Megerdsitett eset

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Tonsillitis follicularis és a kovetkezdk koziil legalabb az egyik:

- ,malnanyelv”,

- pontozott enanthema: kicsi, tliszarasnyi, élénkvords; a szdj korili teriilet azonban halvany
marad,

- a bor hamlé gyogyulasa

vagy

- sebskarlat (a kiiités a seb kornyékén keletkezik, és onnan terjed a tobbi testrészre).
Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- emberrdl emberre valo terjedés.

Laboratoriumi kritérium

2.2. Elkiilonités:

A beteget otthonaban vagy korhazban (fert6z6 osztalyon) kell elkiiloniteni 6 napig.
2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Altaldban nem sziikséges.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.
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2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos ¢és zarofertotlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Shigellosis
Vérhas, bakterialis dysenteria, BNO10: A03

1. Kérokozé:
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. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valoszinlisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiil a klinikai feltétel.

Valosziniisitheto eset

Teljesiil a klinikai és epidemioldgiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljestil a klinikai és laboratériumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Az alabbi tiinetek legalabb egyike:

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

- hanyas,

- hasi f3jdalom,

- gorcsos székelési inger (tenezmus).

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemioldgiai kapcsolatok legalabb egyike:
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- emberrdl emberre val6 terjedés,

- kontaminalt élelmiszer, illetve ivoviz fogyasztésa,

- k6z0s forrassal valo érintkezés

- kornyezeti expozicid

Laboratoriumi kritérium

A Shigella faj izolalasa székletbdl. (El kell végezni a Shigella alcsoport-meghatarozast.)

2.2. Elkiiloniteés:

Otthonaban, tartézkodasi helyén, de ha ott nem izolalhato, vagy a lefolyas sulyos, szévodményes,
akkor korhédzi fert6z0 osztalyra kell szallitani. Az elkiilonités addig tart, amig a klinikai
gyogyulas ¢és az antibiotikus kezelés befejezése utan 48 6ra mulva elkezdett bakterioldgiai
székletvizsgalat 2 egymast kdvetd napon negativ eredményt nem ad. Ha a széklet vizsgélata a
gyogyulds utani 8. napon még mindig pozitiv, az elkiilonités feloldhat6, de a gyogyultat
jarvanyiigyi ellendrzés ala kell helyezni, mig székletének ismételt bakteriologiai vizsgalata nem
ad egymas utan kovetkez6 napokon kétszer negativ eredményt. A jarvanyiigyi ellenérzés ala vont
személyt el kell tiltani 0-6 ¢éves  gyermekkozosségek — latogatasatol,  ilyen
kozosségekben/intézményekben a  gyermekek  elldtdsdval  kapcsolatos — veszélyeztetd
munkakoroktdl, kozfogyasztasra keriild élelmiszerek és italok kezelésétdl; a kozétkeztetésben,
vizmiivekben valdo munkatol, anyatej adasatol, anyatejgyiijté allomasokon vald foglalkozastol; a
kozvetlen betegellatas soran betegélelmezésben vald részvételtdl és a szajon at adott gydgyszeres
kezelés végzéstol.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat: Kotelezd. Sporadikus esetben barmely
klinikai mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd. A székletmintakat a betegség kezdetén, az
antibiotikus kezelés el6tt kell venni.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvany esetén a székletmintdkat a megbetegedés helye szerint illetékes jarvanyligyi
feladat ellatasara kijelolt bakteriologiai laboratoriumba kell kiildeni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

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

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos és zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd. A beteggel kapcsolatban 1évoket ki kell kérdezni, jarvanyligyi vizsgalatot kell végezni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

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

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel kozvetleniil érintkezett személyeket 7 napi idétartamra jarvanyiligyi megfigyelés ala
kell helyezni. A jarvanyiigyi megfigyelés ala helyezett azon személyeket, akik a 2.2. pontban
megjelolt koézosségekbe/intézménybe jarnak, illetve munkakort/tevékenységet folytatnak, a
kozosség/intézmény latogatasatol, illetve munkakoriiktél/tevékenységiiktdl el kell tiltani. A
kozosség/intézmény latogatasat, illetve munkakdriiket/tevékenységiiket abban az esetben
folytathatjak, ha a megfigyelési id6 4. napja utan két egymast kdvetd napon vett székletminta
bakterioldgiai vizsgalata negativ eredményt adott. A szlirOvizsgalat soran pozitivnak bizonyult
személyeket a korokozo-hordozas id6tartamara jarvanyligyi ellendrzés ala kell helyezni. A fenti
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kozosségek/intézmények latogatasat, illetve munkakoriiket/tevékenységiiket csak akkor
folytathatjdk, ha a  székletbakteriologiai  vizsgalat eredménye negativva  valik.
Gyermekkozosségekben, intézményekben eléforduld halmozott, jarvanyos megbetegedések
esetén (0-6 éves korig) 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni a sziikség szerinti kiterjedésben,
¢s el kell végezni valamennyi gyermek és dolgoz6 székletvizsgalatat. A baktériumiiritoket ki kell
tiltani, illetve a Dbentlakasos intézményekben el kell kiiloniteni, amig székletvizsgalati
eredményiik negativ eredményt nem ad. Korhdzi osztilyon észlelt megbetegedés esetén az
ujsziilott, korasziilott és csecsemdosztalyokon az érintett apolasi egységre, halmozott eléfordulas
esetén az egész osztalyra 7 napos felvételi zarlatot kell elrendelni. El kell végezni a beteggel
érintkezett személyek székletvizsgalatat, a tlinetmentes korokozo-lirité apoltakat el kell
kiiloniteni, a dolgozdkat ki kell tiltani, amig a székletvizsgalatok két egymast kdvetd napon
negativ eredményt nem adnak. Alapbetegségiiktdl fiiggden a tiinetmentes kérokozo-iiritoket haza
lehet bocsatani, de a jarvanyligyi ellenérzést otthon folytatni kell és a beteg zardjelentésében fel
kell tiintetni azt a datumot, amikor a shigellosisban szenvedd beteggel utoljara érintkezett. Errdl a
jarasi hivatalt is értesiteni kell. Egyéb korhazi osztalyon a fenti rendszabalyokat csak ismételt
megbetegedések (korhézi jarvany) esetén kell alkalmazni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.

Stulyos acut léguti tiinetegyiittes - SARS
Severe Acut Respiratory Syndrome

1. Kérokozo:
SARS-coronavirus

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus eset. Az értesiilést kovetden a megbetegedés slirgdsséggel is
jelentendd az illetékes korményhivatalnak, amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyligyi
osztalyat, munkaidon tal pedig a hivatal iigyeletének, amely értesiti az OEK készenléti
szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozasa jarvanyok kozétti/jarvanymentes idészakban

Az esetek osztalyozasat jarvany idején azokban az orszagokban illetve teriileteken kell
alkalmazni, melyeket a jarvany nem érint .

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat.

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok, fenndll az epidemiologiai kapcsolat és teljesiilnek a
valdsziniisithetd eset laboratoriumi kritériumai.

Nemzeti szinten megerdositett eset

Teljeslilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratériumi feltételei, és a vizsgalatot nemzeti
referencia-laboratoriumban végezték.
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Megerdsitett eset

Teljesiilnek a megerdsitett eset klinikai és laboratoriumi feltételei, és a vizsgalatot az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) SARS-virust vizsgaldo referencia-laboratériumainak
egyikében végezték.

2.1.2. Esetek osztalyozdsa jarvany idején

Olyan orszagban, teriileten eléforduld jarvany soran kell alkalmazni, ahol legalabb egy személy
esetében laboratoriumi vizsgélattal megerdsitették a betegség diagnozisat a WHO SARS-virust
vizsgalo referencia-laboratoriumainak egyikében.

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemiologiai kapcsolat nemzeti szinten
megerdsitett vagy megerdsitett esettel.

Nemzeti szinten megerdositett eset

Teljesiilnek a meger0sitett eset klinikai és laboratoriumi feltételei, és a vizsgalatot nemzeti
referencia-laboratoriumban végezték.

Megerdsitett eset

Az alabbi harom eset egyike:

- minden olyan személy, akinél teljeslilnek a megerdsitett eset klinikai ¢és laboratoriumi
kritériumai és a vizsgalatot az Egészségiigyi Vilagszervezet SARS-virust vizsgalod referencia-
laboratériumainak egyikében végezték

- minden nemzeti szinten megerdsitett eset, amely epidemiologiailag kapcsolodik egy olyan
fertdzési lanchoz, amelybdl legalabb egy esetet megerdsitett a WHO SARS-virust vizsgald
referencia-laboratoriuma

- minden olyan személy, akire teljeslilnek a klinikai kritériumok és a valdsziniisithetd eset
laboratériumi kritériumai, és epidemiologiailag kapcsolodik egy olyan fertézési lanchoz,
amelybdl legalabb egy esetet megerdsitett a WHO SARS-virust vizsgald referencia-
laboratériuma.

2.1.3. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél 1az 1ép fel vagy kortorténetében szerepel 1az

és

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- kohogés,

- légzési nehézség,

- légszomj,

és

az alabbi négy feltétel legalabb egyike:

- tiidégyulladas rontgennel kimutatva,

- akut 1égzési nehézség szindroéma (ARDS) rontgennel kimutatva,

- tiidégyulladas megallapitasa boncolas soran,

- akut 1égzési nehézség szindroma (ARDS) megéllapitasa boncolds soran,

és

- nincs olyan alternativ diagnézis, amellyel teljes mértékben magyarazhato a betegség.
Epidemiologiai kritérium

Az alabbi harom feltétel legaldbb egyike:

- minden olyan személy, akire teljesiil az alabbi harom feltétel legalabb egyike:
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- foglalkozasa soran fokozottan ki van téve a SARS koronavirussal valé fert6zés kockazatanak
(pl. €16 SARS koronavirussal, ahhoz hasonl6d virusokkal dolgoz6 vagy SARS koronavirussal
fert6zott klinikai mintak taroldséval laboratoriumban dolgozé alkalmazottak; olyan személy, aki
érintkezik olyan vadon ¢l6 vagy egyéb, a SARS koronavirus virushordozojanak tekintett
allatokkal, nek, azok szervezetébdl kivalasztott anyagokkal vagy azok székletével stb.),

- szoros kapcsolat (SARS-beteget apolt, egy haztartisban lakott vele, kozvetlen kapcsolatba
kerlilt a beteg 1éguti valadékaval, testnedveivel, vagy a beteg altal kivalasztott anyagokkal — pl.
széklet) egy vagy tobb olyan személlyel, akinél megerdsitették a SARS-koronavirus-fertdzést
vagy e tekintetben vizsgalat alatt 4ll,

- olyan teriiletre utazott vagy ott tartozkodott, ahol SARS-jarvany fordult el6 ,

- ugyanazon egészségligyli egységen (korterem -osztaly — korhdz) beliil két vagy tobb
egészségligyli dolgozd (minden korhazi dolgozé) a SARS klinikai tiineteivel, ha a
megbetegedések kezdete kozott 10 nap vagy kevesebb telt el,

- két vagy tobb személy (egészségiigyi dolgozok, illetve betegek, vagy latogatok) a SARS
klinikai tiineteivel, ha a megbetegedések ugyanazon 10 napos idétartamon beliil jelentkeznek, és
epidemiologiailag egyetlen egészségiigyi létesitményhez kapcsolodnak .

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

- a virus izolalasa sejttenyészetben barmely klinikai mintabol és a SARS koronavirus azonositasa
pl. RT-PCR modszerrel,

- SARS koronavirus nukleinsav kimutatasa az alabbi harombol legalabb egyben:

- legalabb két kiilonbozd klinikai minta (pl. nasopharingealis tamponminta és széklet),

- ugyanazon fajta klinikai minta, melyet a betegség folyaman legalabb két vagy tobb alkalommal
vettek (pl. egymas utdni nasopharingedlis mintavétel),

- két kiilonbozoé vizsgalat vagy megismételt RT-PCR teszt , minden vizsgalat alkalmaval az
eredeti klinikai mintdbdl szarmaz6 () RNS-mintat hasznalva,

- SARS koronavirussal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatisa az alabbi két modszer
valamelyikével:

- szerokonverzi6 akut vagy labadozd szakaszban vett vérsavoban, parhuzamosan vizsgalva
ELISA- vagy IFA-modszerrel a,

- négyszeres vagy nagyobb antitest-titeremelkedés az az akut és a labadoz6 szakaszban vett
vérsavoban parhuzamosan vizsgalva.

Valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a SARS koronavirus irdnydban végzett egyetlen pozitiv eredményli antitest-vizsgalat
tekintetében,

- a SARS koronavirus iranyaban egyetlen klinikai mintdn és egyetlen teszttel végzett, pozitiv
eredménnyel zarult PCR-vizsgalat tekintetében.

2.2. Elkiilonités:

Kotelezd. A kijelolt fekvObeteg osztalyon, illetve a Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo
Korhaz-Rendeldintézetben, az erre kijelolt kortermekben kell elhelyezni, a 1égati izolacio
szabalyait betartva.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Torokvaladék, 1éguti valadék mintat, bronchoalveolaris mosofolyadékot, 5 ml nativ és
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5 ml alvadasaban heparinnal gatolt vérmintat, haemokulturat, vizeletmintat, illetve post mortem
vett szovetmintakat (lehetdség szerint fagyasztott metszeteket) kell az OEK illetékes
laboratériuménak - munkaidon kiviil az OEK iigyeletének - eldzetes tdjékoztatasat kovetden, a
biztonsdgos mintacsomagolas €s szallitas szabalyai szerint biztonsagi széllitodobozban, futarral
eljuttatni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertotlenitést sziikséges végezni.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezo.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Azon személyt, aki olyan beteggel/annak léguti valadékaval keriilt szoros kontaktusba, aki az
esetdefinicid szerint gyanusithatéan, valdszinisithetben vagy igazoltan e sulyos léguti
tiinetegylittesben szenved, a beteggel tortént utolsd kontaktustdl szamitott 10 napra jarvanyiigyi
megfigyelés aléd kell helyezni. Ezen iddszak alatt otthondban kell tartézkodnia, 1azat naponta kell
mérnie, és jeleznie kell kezel6orvosanak, ha egészségi allapotdban barmilyen valtozas all be.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

3.6. 4 terjeszto kozeg felderitése:
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Streptococcus pneumoniae ( pneumococcus) dltal okozott invaziv betegség
BNO: G001, A403, J13, MO0, B953

1. Koérokozo:
Streptococcus pneumoniae.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiil a laboratoriumi feltételek koziil legalabb az egyik.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

- A Streptococcus pneumoniae izolalasa normalisan steril helyrol.

- A Streptococcus pneumoniae nukleinsav kimutatasa normalisan steril helyrol.

- A Streptococcus pneumoniae antigénjének kimuatasa normalisan steril helyrdl

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget korhazban a cseppfertdzés izolacio szabalyait figyelembe véve kell elkiiloniteni a
gyogykezelés idOtartamara.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Az OEK referencia laboratoriuméba kiildendd megerdsités és tovabbi tipizalas céljabol a
normalisan steril helyr6l (pl. liquorbol vagy hemokultarabol) kitenyészett Streptococcus
pneumoniae torzs.

2.3.3. Felszabadito vizsgdlat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
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Nem sziikséges

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:
Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:
Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Nem sziikséges.

Strongyloidosis
BNO10: B78

1. Korokozo:
Strongyloides stercoralis

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Larvak a klinikai mintdban .

2.2. Elkiilonités:

0-6 évesek gyermekintézményében, korhazi gyermekosztalyon, a beteg vagy fert6zott gyermeket
az egészségesektol, illetve a tobbi apolttol el kell kiiloniteni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelezo.

2.3.3. Jarvanyiigyi ellendérz6 vizsgalat:
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Ellen6rzd vizsgalat céljara székletminta a jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijel6lt mikrobioldgiai
laboratoriumba kiildendé. A beteg kornyezetére artalmatlannak csak akkor tekinthetd, ha a
gyogykezelés utan egy héttel, majd 1 honap mulva elvégzett 3-3 ellendrzo laboratoriumi vizsgalat
negativ eredményt adott.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatosan fertotlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriilt személyek felkutatasa:

Sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Ajanlatos a jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai sziirdvizsgalatot elvégeztetni a beteg
otthoni kornyezetében, valamint abban az esetben, ha a megbetegedés gyermekintézményben
fordult eld.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Taeniasis

Galandférgesség, BNO10: B68
Cysticercosis BNO10: B69

1. Korokozo:
Taenia saginata és Taenia solium

2. Teenddk a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdsziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és az epidemiologiai feltételek.
Megerdsitett eset

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

Klinikai kritérium

Az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- gyomor-bélpanaszok,

- émelygés,
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- idegesség.

Epidemiologiai kritérium

Borsokas hus fogyasztasa a lappangasi idében.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- peték a vizsgalati anyagban,

- féregizek a vizsgalati anyagban.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyligyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat céljara féregpete
kimutatasara székletet, illetve az iriilt proglottisokat 4-8%-o0s formalin oldatban kell a
jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratériumba kiildeni. Szeroldgiai
vizsgalathoz liquor, illetve vérminta kiildend6 az OEK Parazitologiai osztalyara. A cysticercosis
kimutatasara szovetkimetszés végezhetdé hisztopatologia és PCR vizsgalat céljara. Az
elmeszesedett cysticercusokat a rontgenvizsgalat deritheti fel.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteggel egyiitt a borsokas husbol fogyasztdo személyek esetén jarvanyiigyi érdekbdl veégzett
mikrobiologiai sziirdvizsgalat céljabol egyszeri laboratdriumi székletvizsgalatot kell végezni. Ha
azonban koztiik olyan foglalkozast van, aki gazdaallatokat fert6zhet (pl. allatgondozo), vagy aki
a T. solium petéinek iritése révén emberi cysticercosis forrasa lehet (pl. konyhai dolgozod),
haromszori székletvizsgalatra van sziikség.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezo.
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Tetanus
Merevgorcs, BNO10: A33.35

1. Koérokozo:
Clostridium tetani

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valosziniisitheté vagy a megerdsitett eset. Ujsziilotteknél észlelt tetanus
megbetegedésrdl jarvanyligyi értesitést kell kiildeni az illetékes fovarosi/megyei sziilész
szakfeliigyel6 féorvosnak.

2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai €s laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kriterium

Teljesiil az alabbi harom feltétel koziil legalabb kettd:

- elsdsorban a ragdizmok és nyaki izmok fajdalmas izom-Osszehuzdddsa, mely az arcizmok
gorcséhez vezet (amely trismus vagy risus sardonicus néven ismert),

- a torzsizmok fajdalmas izom-0sszehtizodasa,

- generalizalt gorcsok, gyakran opisthotonus.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A Clostridium tetani izolalasa a sebbdl.

2.2. Elkiilonités:

A beteget a szakszerli gyogykezelés biztositasa c€ljabol a tetanus betegek kezelésére felkésziilt
intenziv osztéllyal rendelkez6 korhazba kell szallitani.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

A betegség gyantja esetén igénybe vehetd, azonban a vizsgalatnak nincs diagnosztikus
jelentdsége.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

2.5. Egyéb intézkedés:

Tetanusz fertozésre gyanus seriilés esetén az oltottsag vizsgadlata illetve oltas az OEK VML
szerint
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3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Toxoplasmosis

BNO10: B58,

1. Kérokozé:
Toxoplasma gondii

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozésa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinika és a laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan feln6tt személy, akinél harom vagy tobb jelentkezik az alabbi tiinetek koziil
-laz

-nyirokcsom6 duzzanat

-végtagtajdalom

-chorioretinitis

-pneumonia

-encephalitis

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium
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Az alabbiak koziil legalabb egy teljesiil

- T. gondii kimutatésa testszovetekben vagy testnedvekben,

- T. gondii nukleinsav kimutatasa klinikai mintdban,

- T. gondii-val szembeni specifikus ellenanyagok (IgM, IgG, IgA) kimutatasa 0jszol6ttnél
- perzisztalo, valtozatlan szintli T. gondii IgG titer érték csecsemdknél (12 honapnal fiatalabb).
2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Barmely diagnosztikus mikrobioldgiai laboratériumban elvégezhetd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Congenitalis toxoplasmosis,
BNO10: P.37.1

1. Korokozo:
Toxoplasma gondii

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdositett eset
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Minden olyan csecsemd, akire teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

Az alabbiak koziil legalabb egy teljesiil

- T. gondii kimutatasa testszovetekben vagy testnedvekben,

- T. gondii nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- T. gondii-val szembeni specifikus ellenanyagok (IgM, IgG, IgA) kimutatasa 0jsz616ttnél
- perzisztalo, valtozatlan szintli T. gondii IgG titer érték csecsemdknél (12 honapnal fiatalabb).
2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Béarmely diagnosztikus mikrobiologiai laboratériumban elvégezheto.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Velesziiletett toxoplasmosis gyantja esetén a gyermektdl és az anyatdl diagnosztikus vizsgalatra
vérminta kiildendé az OEK Parazitologiai osztalyara.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.
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Tuberculosis

Gilimékor, BNO10: A15-Al19

1. Korokozo:

Mycobakterium tuberculosis complex

Teendok a betegség elofordulasakor

Aktiv tbc-s megbetegedés vagy annak alapos gyanuja esetén a beteget a teriiletileg illetékes
tiildobeteg-gondozoba - fekvObeteg esetén a pulmonoldgiai osztilyra kell irdnyitani. A
tiidégondozd az aktiv tbc-s beteget nyilvantartasba veszi (torzsregiszter), ¢és haladéktalanul
megkezdi a kontaktok felkutatasara ¢és gondozasba vételére eldirt feladatai végrehajtasat
(kontaktok sziirése, fertézoforras kutatasa, kemoprofilaxis stb.).

Pulmonalis korforma esetén a mikroszkoposan is savalld baktériumot iiritd beteg gyogykezelését
pulmonologiai osztalyon kell elkezdeni. Szovédmény (pl. vérzés), illetve sulyos kisérobetegség -
ahol a gydgyszeres kezelés beallitasa problémas lehet - szintén indikacidja a korhazi apolasnak.
Extrapulmondlis tbc esetén a lokalizacid szerint illetékes (pl. urologiai, ndgydgyaszati,
szemészeti, borgyogyaszati, orthopediai stb.) osztalyon kezelheto a beteg a sziikséges diagnozis,
illetve mitét idején. Gyodgyszeres utokezelés a tiidodgondozd feladata, szakkonzultacid
igénybevételével.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett.

A kotelezd bejelentést a tiidégondozo teljesiti a Tbe Surveillance Kozpontba a nyilvantartasba
vételkor, majd a jelentési rendszerben eldirt idokdzben a valtozéasrol, illetve a beteg
gyogyulasakor. A pulmonoldgiai osztalyon észlelt eseteket az osztilyos orvos, a post mortem
diagnosztizalt eseteket a boncolast végzd pathologus jelenti a TS kdzpontba és a teriiletileg
illetékes tiiddgondozoba (jarvanyiigyi teenddk elvégzése érdekében).

Bejelentésre kotelezett minden olyan eset, amit a kezelGorvos aktiv tbc-nek tart. Bejelentésre
kotelezett a latens tuberkulozis is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Bakteriolégiailag nem igazolt eset, amikor a klinikai jelek alapjan a kezel6orvos a tuberkulézis
valoszinliségét jelenti ki és a beteg antituberkulotikus gydgyszeres kezelésben részesiil. Ebben az
esetben azonban a képalkotd vizsgalat dinamikajanak (javuldsanak) is ald kell tdmasztania az
aktiv tuberkul6zis fennallasat.

Megerdsitett eset

Bakteriolégiailag igazolt eset, amikor mycobacterium tuberculosis komplex baktérium, vagy
annak DNS fragmentuma mutathato ki a beteg valamely testvaladékabol.

Lehet post mortem, bakteriologiai, vagy hisztologiai modon igazolt tuberkuldzis.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi két tiinet:

- olyan jelek, tiinetek vagy radioldgiai leletek, amelyek valamely teriilet aktiv tuberkuldzisara
mutatnak
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és

- a gyogyitd orvos arra vonatkozd dontése, hogy a beteget teljes antituberkulotikus kezelésben
részesiti

vagy

boncolas soran feltart eset, ahol a patologiai leletek aktiv tuberkuldzisra mutatnak, amely
antituberkulotikus antibiotikus kezelést igényelt volna, ha a beteget halala el6tt diagnosztizaltak
volna.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a Mycobacterium tuberculosis komplex (kivéve Mycobacterium bovis BCG) izolalasa
barmilyen klinikai mintabol,

- a Mycobacterium tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban és savallo
baktériumok mikroszkdpos vizsgalattal vagy ezzel egyenértékii fluoreszcens modszerrel torténd
kimutatésa.

A valosziniisitheto eset laboratoriumi kritériumai

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- savallé baktériumok mikroszkdpos vizsgalattal vagy ezzel egyenértékii fluoreszcens modszerrel
torténd kimutatasa,

- az M.tuberculosis komplex nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- granuloma szdvettani jele.

2.2. Elkiilonités:

Mikroszkopos vizsgalattal igazolt savalldé baktériumot {irit6 tbc-s beteget a nem thc-s betegektdl
elkiilonitett osztalyon vagy részlegen kell apolni. Elkiilonitett, drzott osztalyon kell elhelyezni és
gyogykezelni - fliggetleniil attol, hogy ambulans vagy korhazi ellatasra szorulnak - azokat a
betegeket, akik a tuberkulozis eldirt gyogykezelésének ismételt felszolitdsra sem tettek eleget
vagy a gyogyszeres kezelésiik onhibajukbol ismételten megszakadt. A betegek Orzott osztalyon
torténd elhelyezésérél a beteg lakohelye, tartdzkodasi helye szerinti tisztiféorvos dont a
tiidogyogyasz szakfeliigyeld javaslatara. Az Orzott osztadlyon torténd kezelés sziikségességét
legalabb haromhavonta feliil kell vizsgalni, a megsziintetésérdl, a gydgyitas eredményességétol
fliggben, a tiidogyogyasz szakfelligyeld javaslatara a tisztifdorvos dont. A tbc-s betegek Orzott
osztalyon torténd kezelése céljara az orszagban két helyen kell megfeleld részleget, illetve
osztalyt létrehozni. Az egyiket a fOvarosban, az Orszagos Kordnyi Tbc €és Pulmonoldgiai
Intézetben, a masikat Borsod-Abauj-Zemplén megyében, az Edelényi Koch Robert Korhazban.
2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd (kopet, illetve testvaladékok mikroszkdpos és tenyésztéses bakteriologiai vizsgalata,
illetve szovettani vizsgéalat). A bakteriologiai vizsgalatokat a mikobakterologiai laboratoriumok
végzik. A mikobakterologiai laboratériumok a vizsgalatot kérd szolgaltatonak szokasos modon
kikiildott lelet mellett tajékoztatjak a TS kdzpontot is a leletrdl.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:
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A fertdz6 beteg, valamint a fertdz6 megbetegedésre gyanus személy kornyezetében sziikséges
fert6tlenitési teend6k koziil legfontosabb a beteg kopetének, bronchus-, torok- és orrvaladékanak,
indokolt esetben vizeletének fertétlenitése. Ennek sordn a valadékokon kiviil mindazon targyat,
eszkoOzt, anyagot fertdtleniteni kell, melyek fert6zddtek vagy fertozddhettek. Mivel a fertézést
okoz6 mycobacteriumok ellendlloképessége mind a fizikai (els6sorban hdhatés), mind pedig a
kémiai hatasokkal szemben meghaladja a baktériumok vegetativ forméainak ellenallo-képességét,
s6t megkozeliti a baktériumsporak rezisztencidjat, a valadékok, illetve a targyak, eszkozok,
anyagok fert6tlenitésére vagy tuberkulocid vagy sporocid hatasu fert6tlenitészereket kell
hatdanyag-tartalmu dezinficienseket kell alkalmazni, ardnyosan megnovelt expozicios 1d6
mellett.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd6. A beteg kornyezetében a kozeli és tavoli kontaktokkal kapcsolatos teenddket a
tuberculosis ellatasra vonatkozd modszertani ajanlas tartalmazza. Ez alapjan a tavoli kontaktokat
soron kiviil EF sziir6vizsgalatban kell részesiteni, kivéve, ha a megel6z6 EF sziirésen nem tobb
mint harom hénapja részt vettek. 14 éven aluli életkorban rtg. vizsgalat nem végezhetd, csak
tuberculin szlirés.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Negativ kontaktsziirés esetén harom honap elteltével a vizsgalatot meg kell ismételni. Ismételt
negativitas esetén egy év elteltével indokolt a szlirdvizsgalat.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Profilaktikus antituberkulotikus kezelés indokolt latens tbc esetén. 14 év alatti kozeli kontaktok
esetében mindenképpen indokolt a profilaktikus antituberkulotikus kezelés.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Ezt a célt szolgalja a kontakt szlirés.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

3.7. Egyéb intézkedések:

Amennyiben a jarvanyiigyi vizsgalat soran felmeriil, hogy a beteg fertéz6dése hazi- vagy
haszonallattal, illetve vadon ¢€l0 allattal tortént kontaktus révén johetett 1étre, haladéktalanul
értesiteni kell - az érintett személyazonositd és egészségligyi adatainak megkiildésével - az
érintett lakohelye (tartozkodasi helye) szerint illetékes élelmiszerlanc-feliigyeleti szervet.

Trichinellosis

Trichiniasis, Trichinosis, Trichinelliasis, BNO10: B75

1. Korokozo:
Trichinella fajok, elsésorban a Trichinella spiralis.

2. Teendok a beteggel
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2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

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

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi hat tiinet koziil legalabb harom:
- laz,

- izomfajdalom és érzékenység,

- hasmenés,

- szemhéjduzzanat, szem koriili 6déma,

- eosinophilia,

- aprd bevérzések a conjuctivan, retinan, és a kormok alatt.

Epidemiologiai kritérium

- Fertozott élelmiszer (hus) fogyasztasa

- k6z0s expozicio.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Trichinella larvak kimutatdsa izom-biopsziabol,

- Trichinellaval szembeni specifikus ellenanyagok, kimutatasa (IFA-vizsgalat, ELISA vagy
Western blot),

- Trichinella spp nukleinsav kimutatds PCR vizsgalattal.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelezd. Alvadasgatld nélkiil vett vérminta kiildend6 az OEK Parazitoldgiai osztalyara.
2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

A beteg kornyezetében, hdztartdsaban ¢loktdl és mindazoktol, akik feltehetden a fertézott husbol
fogyasztottak, jarvanyiigyi €érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirdvizsgalat c€ljabol alvadasgatld
nélkil vett vérmintat kell kiildeni az OEK Parazitoldgiai osztalyara.
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3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd. Trichinellas megbetegedés esetén haladéktalanul értesiteni kell - az érintett
személyazonositd és egészségligyi adatainak megkiildésével - az érintett lakohelye (tartdozkodasi
helye) szerint illetékes élelmiszerlanc-feliigyeleti szervet a fert6z6dés terjesztdjének felderitése és
a sziikséges intézkedések megtétele érdekében.

Tularemia

BNO10: A21

1. Korokozo:

Francisella tularensis.

Négy csoportja koziil Magyarorszagon (Eurazsiaban) 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
(Kozép-Azsia), és F. tularensis. subsp. novicida ritka, a legkevésbé virulens csoport.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset. Jarvanyiigyi
értesitést kell kiildeni a fert6zés helye szerint illetékes élelmiszerlanc-feliigyeleti szerv részére.
2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Glandularis, ulceroglandularis, oroglandularis, oculoglandularis, pulmonalis formanak megfelel
klinikai kritériumok.

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok és fennall az epidemioldgiai
kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai és laboratoriumi kritériumok.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbi klinikai formak koziil:

- Ulceroglandularis tularemia

- boron jelentkez6 fekély

és

- regionalis nyirokcsomo-duzzanat,

- Glandularis tularemia

- megnagyobbodott és fijdalmas nyirokcsomok lathato fekély nélkiil,

- Oculoglandularis tularemia
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- kotéhartya-gyulladas

és

- regionalis nyirokcsomo-duzzanat,

- Oropharyngealis tularemia

- nyaki nyirokcsomo-duzzanat,

¢s az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- szajgyulladas (stomatitis),

- torokgyulladas,

- tonsillitis (mandulagyulladas).

- Intestinalis tularemia

az alabbi harom tiinet legalabb egyike:

- hasi fajdalom,

- hanyas,

- hasmenés.

- Pulmonalis tularemia

- atipusos tiidégyulladas.

- Septicus/Typhoid tularemia

az alabbi két tlinet legalabb egyike:

- laz, korai lokalizalast lehetdvé tevo jelek és tiinetek nélkiil

- vérmérgezés/szeptikémia.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi harom epidemioldgiai kapcsolat legalabb egyike:

- k6z0s forrassal valo érintkezés,

- 4llatrol emberre valo terjedés,

- szennyezett ¢lelmiszerrel/ivovizzel valo érintkezés.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Francisella tularensis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Francisella tularensis-szal szembeni specifikus ellenanyagok kimutatasa,

- Francisella tularensis izoldldsa a klinikai mintabol.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendé 5 ml alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vér a jarvanyligyi vizsgaltokra
kijelolt laboratoriumba, vagy az OEK Bakteridlis Zoonozisok Nemzeti Referencia-
laboratoriuméba az immunszerologiai vizsgalat elvégzésére. Javasolt valadék (pl. nyirokcsomo
punktatum) vétele és bekiildése tenyésztéses és molekuldris vizsgalatra az OEK Bakteriologia II.
osztalyara (Bakteridlis Zoondzisok Nemzeti Referencia laboratoriuma). Pozitiv szerologiai
eredmény csak a betegség masodik hetétl varhatd. Negativ esetben a vizsgélatot célszerii
megismételni.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatosan fert6tleniteni kell a sebvaladékot és ezzel szennyezO0dott anyagokat, tiidotularemia
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esetén a kopetet.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A koz0s expozicidonak kitett személyek klinikai megfigyelése az adekvat terapia idében torténd
bevezetése miatt sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges, kivéve bioterror-cselekmény gyantija (A tipusu kérokozo) esetén (streptomycin,
gentamycin, doxycyclin, ciprofloxacin legalabb 14 napig).

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo. A fert6zo forrast fel kell kutatni, emiatt haladéktalanul értesiteni kell - az érintett
személyazonositod és egészségiigyi adatainak megkiildésével - az érintett lakohelye (tartézkodasi
helye) szerint illetékes ¢élelmiszerlanc-feliigyeleti szervet.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kételez6 felderiteni, ha a jarvanyiigyi vizsgalat alapjan felmertiil az élelmiszer vagy viz fertdzést
kozvetitd szerepének a lehetdsége.

Typhus abdominalis
BNO10: A0100

1. Kérokozé:
Salmonella Typhi

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdszintisithetd vagy a megerdsitett eset. Az értesiilést
kovetden a megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak, amely
haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyligyi osztalyat, munkaiddn tal pedig a hivatal ligyeletének,
amely értesiti az OEK készenléti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozésa

Gyanus eset

Klinikai kritériumok megléte.

Valosziniisitheto eset

Klinikai és epidemiologiai kritériumok megléte.

Megerdsitett eset

Klinikai és laboratoriumi kritériumok megléte.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Legalabb egy az alabbiak koziil:

- folyamatos/hosszantart6 1az,

- legalabb kettd a kovetkezd négy koziil:

- fejfajas,
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- relativ bradycardia,

- improduktiv kohogeés,

- hasmenés vagy székrekedés, rossz kozérzet vagy hasi fajdalom.

Epidemiologiai kritérium

Az alabbi epidemiologiai kapcsolatok legalabb egyike:

- k6z0s forrasbol tortént expozicio,

- emberrdl emberre val6 terjedés,

- kontaminalt élelmiszerrel vagy vizzel torténd expozicio.

Laboratoriumi kritérium

A S.Typhi izolélasa és azonositasa klinikai mintabol.

2.2. Elkiiloniteés:

Kotelez6, korhazi fert6zé osztalyon. A beteget addig kell elkiiloniteni, amig a klinikai tiinetek
megszlinése ¢s az antibiotikus terdpia befejezését kovetd 48 o6ra mulva, egymast kovetd napokon
vett 3 széklet és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt nem ad. Ha a vizsgélatsorozatbol egy
is pozitiv, az elkiilonités megsziintethetd, de a gydgyultat jarvanyiigyi ellendrzés alatt kell tartani
mindaddig, amig a kérokozd hordozdsa meg nem sziinik. A jarvanyligyi ellendrzés alatt allo
személyeket el kell tiltani a 0-6 éves gyermekek kozosségének latogatasatol vagy ilyen
kozosségekben, intézményekben gyermekek ellatdsaval kapcsolatos veszélyezteté munkakortdl, a
kozvetlen betegellatas soran étel- és gyogyszerkiosztas végzésétol; illetve hokezelés nélkiil
kozvetleniil kozfogyasztasra keriild élelmiszerek, ételek, italok kezelésétdl: kozétkeztetésben,
vizmiivekben val6 foglalkoztatastol; anyatej adasatol, illetve anyatej kezeléstol.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegség gyanuja esetén diagnosztikus célra bekiildendd széklet és vizelet, tovabba
sterilen, alvadasgatldo nélkiil vett vér a vizsgalatok végzésére felkésziilt (BSL3) jarvanyiigyi
feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba. Az elsd mintakat lehetdleg az
antibiotikum terapia megkezdése el6tt, a betegség elsé napjaiban kell venni. A vizsgalatokat - ha
a tenyésztés negativ eredményii - célszeri 3 héten beliil tobbszér megismételni, akkor is, ha a
beteg 1dokozben antibiotikum-kezelésben részesiil. A koérokozod kitenyésztése a beteg
véaladékaibol igazolja, az ismételt szeroldgiai vizsgalatokban észlelt titeremelkedés megerdsiti a
diagnozist. A vizsgalati eredményeket az Enteralis Megbetegedést Okozo Baktériumok Nemzeti
Referencia-laboratoriumaban kotelez6 megerdsiteni.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Felszabaditd és ellendrzd vizsgalat céljara székletet és vizeletet kell kiildeni a jarvanyligyi
feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai laboratoriumba. A hastifuszbol gyogyult és az
elkiilonités aldl felszabaditott személynél az utolsé pozitiv lelettdl szamitott 1 éven at havonta
egy alkalommal széklet- és vizeletvizsgalatot kell végezni.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos €s zarofertOtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

Kotelezd.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Kotelezd.
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3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteggel érintkezett személyeket 21 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni, és ezen
idére ki kell tiltani a 2.2. pontban felsorolt foglalkozasokbdl és intézményekbdl. A beteggel
érintkezett €és jarvanyiigyi megfigyelés ald helyezett személyek foglalkozasukat/tevékenységiiket,
illetve kozosségek latogatasat csak akkor folytathatjak, ha a megfigyelési id0 masodik hetében
elkezdett, egymast kdvetd napokon vett 2 széklet- és vizeletminta vizsgalata negativ eredményt
adott. 0-6 éves gyermekek kozosségében tortént megbetegedés esetén 21 napi felvételi zarlatot
kell elrendelni.

Ha a megbetegedést korhazi osztalyon észlelték, a beteg elkiilonitése utan a vele érintkezett
apoltakat €s az apolo személyzetet 21 napra jarvanyiigyi megfigyelés ala kell helyezni és el kell
végezni a széklet- és vizeletvizsgalatokat. Az esemény, tovabba az osztaly adottsagaitol fliggden
21 napos felvételi zarlat is elrendelhetd. Megbetegedés vagy tiinetmentes {lirités esetén
értelemszertien az el6z0 pontokban felsoroltak szerint kell eljarni (elkiilonités, jarvanyiligyi
ellendrzés, munkabdl vald Kkitiltas stb.). Ha a beteggel érintkezett apoltak alapbetegsége
megengedi, hazabocsathatok, de otthonukban a jarvanyligyi megfigyelést folytatni kell, s ezt
zarojelentésiikre fel kell jegyezni, a lakohely szerint illetékes jarasi hivatal egyidejii értesitése
mellett. A fertdzés forrasat fel kell kutatni. A beteg kornyezetében kérokozd-hordozasra iranyulod
sz€kletszlird 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 lakasvaltoztatasarol vagy halalardl haziorvosa értesiti a teriiletileg illetékes
jarasi hivatalt. Az utobbi jelenti az eseményt a teriiletileg illetékes kormanyhivatalnak (majd ez
az OEK Jarvanyligyi osztalyanak), valamint lakascimvaltozas esetén megkiildi a korokozogazda
nyilvantartasi lapjat az 0j lakohely szerint illetékes jarasi hivatalnak.

A koérokozo-iiritok €s korokozogazdak felszabaditasara vonatkozé eljarasok:

A) A korokozo-iirité felszabaditasara vonatkozo vizsgalatokat

a) meg lehet inditani, ha laboratériumi ellendrzé vizsgalatai legalabb 6 honapon at folyamatosan
negativak;

b) meg kell inditani, ha az ellen6rz6 vizsgalatok egy éven at folyamatosan negativak.

A felszabadito vizsgélat 8 egymas utan kovetkezd héten at végzett heti 1 identifikalt széklet és
vizelet bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek mind negativak és e vizsgéalatok utdn vett
duodendlis valadék vizsgalata is negativ, a Dbaktériumiiritd jarvanyiigyi ellendrzése
megsziintethetd.

B) A korokozégazda felszabaditd vizsgalatait akkor lehet meginditani, ha 1/2 évi ellendrzd
vizsgalatai legaldbb két éven at allanddan negativ eredménytiiek voltak, €és a korokozogazda kéri a
jarvanyligyi ellendrzés megsziintetését.

A felszabaditdé vizsgalat 6 honapon &t havonta 2 alkalommal (6sszesen tehat 12) személyes
ellendrzés mellett vett széklet- és vizeletminta bakteriologiai vizsgalatabol all. Ha ezek, valamint
a vizsgalatok utan végzett duodenalis valadékvizsgalat is kivétel nélkiil negativ eredménnyel
zarult, a korokozogazdat fel kell szabaditani. A felszabaditott korokozogazdat még tovabbi egy
évig havonta egy alkalommal laboratériumilag ellendrizni kell.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Aktiv immunizalasban kell részesiteni a korokozd-hordozé csaladi €s szilikség szerint tavolabbi
(pl. munkahelyi) kérnyezetében él6 személyeket.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
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Kotelezo.

3.7. Egyéb intézkedések:

A beteg, illetve a kérokozo-iiritd lakasabol (haztartasabol) kozfogyasztasra kertild élelmiszerek,
italok kivitelét meg kell tiltani.

Typhus exanthematicus

Kititéses tifusz, BNO10: A75.0 és A75.1

1. Korokozo:
Rickettsia prowazeki

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valdszinlisithetd vagy a megerdsitett eset. Az értesiilést kovetden a
megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul
értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat, munkaidén tal pedig a hivatal ligyeletének, amely értesiti
az OEK készenléti szolgalatat.

Ugyanigy kell eljarni a Brill-Zinsser betegség esetén is.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljestilnek a klinikai feltételek és a valosziniisithetd eset laboratériumi feltételei.

Megerdsitett eset

Teljestilnek a klinikai és a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Altaldban kititéssel jaré lazas megbetegedés.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

A megerositett eset laboratoriumi feltétele:

- Rickettsia ellenanyagok legalabb négyszeres titeremelkedése két vérminta vizsgélata alapjan.

A valosziniisithetd eset laboratoriumi feltétele:

- Pozitiv Weil-Félix reakcid.

2.2. Elkiilonités:

Kotelez6. A beteget azonnal hatd modszerrel tortént tetvetlenités utdn korhdzban fert6zo
osztalyon kell elkiiloniteni.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Bekiildendd 5 ml alvadasgatld nélkiil, a betegség kezdetekor, majd 3 hét mulva levett
nativ vér komplementkotési reakcio céljara az OEK-ba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.
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2.4. Fertotleniteés:

Szigoritott folyamatos és zard-fert6tlenités végzendd, melyet a jarasi hivatalellendriz. A fert6z6
beteg vagy arra gyanus személy kornyezetében azonnal folyamatos fertStlenités megkezdése
sziikséges. A tetimentesitésen kiviil fert6tleniteni kell a beteg vagy az erre gyanus személy
kornyezetét (lakasat, tartozkodasi helyét), fehérnemijét, alsonemiijét, agynemiijét stb., valamint a
beteggel érintkezésbe keriilt és jarvanyligyi megfigyelés ala vont személyeket is. A beteg vagy
arra gyanus személy, illetve kontakt személyek testét 2%-0s Liquor kresoli saponatus oldattal kell
lemosni. A textilidk ferttlenitésére els6sorban a hoéhatason alapuld fertétlenitési modszereket
(kifézés, dramlo vizgdz, tulnyomasos goz stb.) kell alkalmazni. Kémiai fertdtlenitd eljarasokhoz
(beéztatas stb.) aldehid hatdéanyagu dezinficiensek alkalmazasa indokolt.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd. Tetvességi vizsgalat, sziikség esetén tetvetlenités azonnal haté modszerekkel a jarasi
hivatal iranyitasaval, a tetiimentes allapot fenntartasa.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Ha a beteg kornyezetében lazas személyeket deritenek fel, azoktol vért kell vizsgélatra bekiildeni,
mint ahogy a beteg esetében.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

A beteg kornyezetében €16 személyeket 20 napra jarvanyiigyi megfigyelés alé kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Varicella
Baranyhimlé, BNO10: BO1

1. Korokozo:
Varicella-Zoster virus

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyanus vagy a valdsziniisithetd vagy a megerdsitett eset.
2.1.1. Esetek osztalyozésa

Gyanus eset

Teljestilnek a klinikai feltételek.

Valosziniisitheto eset

Teljesiilnek a klinikai és epidemioldgiai feltételek.
Megerdositett eset

Teljestilnek a klinikai és laboratoriumi feltételek.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Generalizalt maculo-papulosus kitités.
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Epidemiologiai kritérium

Emberrdl emberre torténd terjedés .

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele:

- varicella-zooster virus izolalasa klinikai mintabol,

- varicella-zooster virus nukleinsav kimutatasa klinikai mintabol,

- az akut megbetegedésre jellemz0 varicella-zooster virusspecifikus ellenanyag kimutatasa,
- varicella-zooster virusantigén kimutatasa direkt immunofluorescens modszerrel,
Kotelezo.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Nem sziikséges.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel érintkezett, 6 éven aluli gyermekek fel kell deriteni.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobioldgiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Jarvanyiigyi megfigyelés altalaban nem sziikséges. A beteggel érintkezett, varicellan at nem esett
6 ¢éven aluli gyermekeket 21 napra klinikai megfigyelés ala kell helyezni. Amennyiben a
megfigyelés ideje alatt klinikai tiinetek jelentkeznek, orvoshoz kell fordulni.

Teenddok korhazban észlelt megbetegedés esetén: Korhdzi gyermekosztalyon eléfordult
megbetegedés esetén a beteggel érintkezett, varicellain 4t nem esett gyermekeket az utolso
érintkezéstél szamitott 21 napi iddre jarvanyligyi megfigyelés ald kell helyezni. A kontakt
személyek alapbetegségiik gyogyulasa utdn a korhdzbol ezen id6 alatt is kiengedhetdk, de a
megfigyelést otthonukban folytatni kell. A zardjelentésen ezért fel kell tiintetni a kontaktus tényét
¢€s az utolso érintkezés napjat. Az osztalyon a varicelldn at nem esett gyermekek részére 21 napos
felvételi zarlatot csak abban az esetben kell elrendelni, ha a kontakt betegeket - alapbetegségiik
gyogyuldsa utan - az érintkezéstdl szamitott 12 napon beliill nem tudjak hazabocsatani, vagy a
tovabbi apolasra szorulokat mashol izolalni. A fertézés veszélyének kitett, legyengiilt, varicellan
még at nem esett beteg gyermekek szamara javasolt a passziv immunizalds specifikus immun-
globulinnal, mely kivédi vagy enyhiti a megbetegedést, amennyiben az expoziciot kovetd 96 oran
beliil beadasra kertil.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Azon ujsziilotteknek, akik anyjanal a varicella klinikai tiinetei a sziilést megel6z6 5. nap és a
sziilést kovetd 48 ora kozott jelentkeznek, varicella-zooster immun-globulin adésa javasolt.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Nem sziikséges.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

138



TERVEZET

Variola

Fekete himl6, BNO10: BO3

Az utolsd természetes ton szerzett himlé megbetegedés 1977 oktdberében Szomalidban fordult
eld. A globalis eradikaciordl szold bizonyitvanyt két évvel késébb irtdk ald, melyet 1980
majusaban az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozgylilése is deklaralt.

1. Korokozé:
A Poxviridae csalad Chordopoxviridae alcsalddjanak Orthopoxvirus nemzetségébe tartozd
Poxvirus variolae.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a gyants eset.

Az értesiilést kovetden a megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes
kormanyhivatalnak, amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat, munkaidén tal
pedig a hivataliigyeletének, amely értesiti az OEK készenléti szolgalatat.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Teljesiilnek a klinikai feltételek.

Valoszintisitheto eset

Teljestilnek a klinikai kritériumok és az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- epidemiologiai kapcsolat megerdsitett emberi megbetegedéssel emberrdl emberre terjedd
fertdzés utjan,

- a valdsziniisithetd eset laboratoriumi kritériumainak teljesiilése.

Megerdsitett eset

Teljeslilnek a megerdsitett eset laboratoriumi feltételei. Jarvanyos eléfordulas esetén: minden
olyan személy, akire teljesiilnek a klinikai kritériumok €s fennall az epidemioldgiai kapcsolat.
2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

-laz és

- vesiculdk vagy pustuldk ugyanazon kifejlddési szakaszban, centrifugalis terjedéssel.

Atipikus megjelenési formak az alabbi négy tiinet legalabb egyikének megléte alapjan:

- bevérzéses borelvaltozasok,

- lapos, barsonyos tapintast borelvaltozasok, amelyekbdl nem fejlédik ki holyag,

- variola sine eruptione,

- enyhébb tipus.

Epidemiologiai kritérium

- Emberrdl emberre val6 terjedés,

- laboratoriumi expozicio (ahol lehetséges a variolavirussal torténd expozicio).

Laboratoriumi kritérium

A megerdsitett eset laboratoriumi feltétele

- himlévirus (variolavirus) izolalasa klinikai mintabol, majd szekvenalasa (csak kijelolt BSL4
laboratériumok),

- a variolavirus nukleinsav kimutatasa klinikai mintdban, majd szekvenalas,
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Valosziniisitheto eset laboratoriumi feltétele

- az orthopox virusrészecskék azonositasa EM modszerrel klinikai mintaban.

2.2. Elkiiloniteés:

Kotelezd. A beteget vagy a betegségre gyanus személyeket az orszagos tisztiféorvos altal kijelolt
korhaz fert6z6 osztalyan kell elkiiloniteni a porkok levalasanak befejezodéséig. Sziikség esetén a
beteg szallitasat csak erre kijelolt betegszallitd jarmi 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 izoléalo
korteremnek specialis szelloztetés feltételeivel kell rendelkezni. A beteg apolasat csak az erre
kijelolt személyek végezhetik. A beteg apolasa, gondozasa soran teljes védoruhazatot [egyszer
hasznalatos, nedvességet at nem eresztd kopeny vagy overall, arcvédé maszk, 1égzésvédo (ha a
dolgoz6 nem oltott), véddkesztyt stb.] kell viselni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A laboratoriumi vizsgalathoz sziikséges anyagokat (holyagbennék, orr-, garatoblitd
folyadék, pork, vér) az OEK Viroldgiai Fdosztalyanak munkatarsai veszik le és szallitjak a
laboratériumba. (Varioldra irdnyuld diagnosztikus laboratoriumi vizsgalat csak 4-es fokozatd
biztonsagi laboratériumban torténhet.) A virologiai vizsgalatokat csak himld ellen védett
(preparalt) személyek végezhetik.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertétlenitést sziikséges végezni.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Siirgdsen fel kell kutatni, és jegyzékbe kell venni mindazokat, akik a beteggel vagy a betegségre
gyanus személlyel kozvetleniil érintkeztek. (Minden a beteggel kapcsolatba kertiilt egészségiligyi
dolgozd primer kontaktnak tekintendd.)

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Az elsédleges kontaktokat 18 napi id6tartamra jarvanyligyi zarlat ald kell helyezni. A karantén
céljara szolgald intézményt az egészségiigyi allamigazgatasi szerv jeloli ki. A primer kontaktok
kozott mar lehetnek olyan személyek, akiknél olyan klinikai tlinetek jelentkeznek, melyek
megfelelnek a himlé prodromalis stadiumanak. Ezeket a személyeket azonnal himlé-gyanusnak
kell mindsiteni és az e célra kijelolt egészségiigyi intézményben kell elhelyezni. A beteggel
kozvetve érintkezetteket (in. masodlagos kontaktok) gondosan fel kell kutatni, és 18 napig
jarvanyligyi megfigyelés ala kell helyezni.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az elsddleges és masodlagos kontaktokat haladéktalanul véddoltasban kell részesiteni.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezo.
3.6. A terjeszto kozeg felderitése:
Kotelezo.
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Virusos haemorrhagidas lazak (VHL)
BNO10: A90-A99

1. Korokozo:

Kiilonb6z6 virusok altal okozott heveny, lazzal, izomfajdalommal jar6 megbetegedés, melynek
soran enyhébb, stulyosabb vérzéses elvaltozasok (orrvérzés, haematemesis, melena, haematuria,
gingiva vérzés stb.) jelentkezhetnek sulyos kovetkezményekkel. A letalitds igen magas. Ezen
betegségeknek az adja meg a jelentdségét, hogy koérhazi koriilmények kozott a fertdzés emberrdl
emberre terjedhet, és a specidlis koriilmények miatt a szokdsosnal joval sulyosabb esetek
fordulnak eld. E betegségek koziil kettének a korokozdja hazankban is elé6fordul (Hantavirus
okozta megbetegedések: A98.5, J12.8 és a Krimi-kongdi HL: A98.0). Egy tovabbi virust (Rift-
volgyi 1az: A92.4) szdmos, hazankban is honos szinyogfaj terjeszti, a korokoz6 behurcolasa
esetén tehat helyi fertozési lanc alakulhat ki. Tobb olyan virus van, melyek behurcoldsa foleg
az egészségiigyi 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 Kiilonos veszéllyel, de meghatarozott jarvanyiligyi intézkedéseket
igényelnek (Sargalaz: A95, mely kiilon fejezetben talalhatdé és a Dengue-laz: A90-91). Jelen
fejezet nem tartalmazza azokat a HL-kat, melyek behurcoldsanak nincs vagy nagyon kicsi a
valdszinilisége.

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valodsziniisithetd vagy a megerdsitett eset. A dengue-lazat kivéve az
értestilést kovetden a megbetegedés siirgdsséggel is jelentendd az illetékes kormanyhivatalnak,
amely haladéktalanul értesiti az OEK Jarvanyiigyi osztalyat, munkaidén tal pedig a
hivataliigyeletének, amely értesiti az OEK készenléti szolgélatat.

2.1.1. Esetek osztalyozéasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Teljesiil a klinikai feltétel €s az epidemiologiai feltétel.

Megerdsitett eset

Teljestil a klinikai és a laboratoriumi feltétel.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

akinél jelentkezik az alabbi két tiinet legalabb egyike:

- laz,

- vérzéses tlinetek kiilonféle formai, amelyek tobb szerv elégtelenségéhez vezetnek.
Epidemiologiai kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- utazds az elmualt 21 nap folyaman olyan teriiletre, ahol virusos eredetli vérzéses lazas
megbetegedés fordult eld vagy fordulhatott eld,

- az elmult 21 nap sordn expozicid virusos eredetli vérzéses lazban szenvedd, valdszinlisithetd
vagy megerdsitett esettel, akinek a megbetegedése az azt megel6z6 6 honapban kezdddott.
Laboratoriumi kritérium
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Teljestil az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- a virus izolalasa klinikai mintabol,

- virus-specifikus nukleinsav kimutatdsa klinikai mintdban és genotipizalasa

- a virus ellen termelddott specifikus ellenanyagok kimutatésa.

A vizsgalati eredmények az oltasi statusz és a koradbban kiallt betegségek figyelembe vételével
értekelendok.

2.2. Elkiiloniteés:

A beteget az erre kijeldlt fekvobeteg-gyogyintézetben ( Egyesitett Szent Istvan €s Szent Laszlo
Korhaz-Rendeldintézet) kell elhelyezni. Az elkiilonités egyedi: egy helyiségben csak egy beteget
szabad elhelyezni. A beteg apolasat csak erre kijelolt személy végezheti. A beteg apoldja apolas
kdzben csak egyszer hasznalatos, nedvességet at nem eresztd kopenyt vagy overallt hasznalhat.
Az ellato személyzetnek arcvédot kell viselnie a vérrel, testnedvekkel, valadékokkal (beleértve a
légutiakat is) torténd kontamindcié megeldzésére. A sériilések megeldzését, elkeriilését célzo
rendszabalyokat szigoraan be kell tartani. A beteg haladla esetén a holttesttel valdé kontaktust
minimalisra kell csokkenteni. Boncolds esetén specialis biztonsagi rendszabalyokat kell
alkalmazni.

2.3. Mikrobiologiai vizsgdlat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezd. A fert6z0 anyagok kezelésével kapcsolatos potencialis veszélyek miatt a laboratdriumi
vizsgalatok koziil csak a diagnézishoz és a kezelés értékeléséhez nélkiilozhetetleneket szabad
elvégeztetni. A klinikai laboratoriumi vizsgalatokhoz sziikséges anyagok vételét az eldbbi
pontokban foglaltak betartasaval kell végezni.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A betegségcsoport gyanija esetén a viroldgiai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges
mintakat eldzetes megbeszélés alapjan az OEK Viroldgiai fdosztalydn mikodd Virdlis
Zoondzisok Nemzeti Referencia-laboratériumdba kell széllitani (ahonnan sziikséges esetekben
tovabbitjak azokat az Egészségiigyi Vilagszervezet kijelolt laboratériumaiba).

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Szigoritott folyamatos és szigoritott zarofertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

A beteggel kozos forrasbol exponalodott személyek felkutatasa: kotelezo.
3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Azon személyek jarvanyligyi megfigyelése sziikséges, akik a betegtdl vagy a beteggel kdzos
forrasbol exponalodtak.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Hazai expozici6 gyantja esetén kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Hazai expozici6 gyantja esetén kotelezo.
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Pulmonalis szindromadval jaro hantavirus fertozés
BNO10: J12.8

1. Korokozo:
A Bunyaviridae csaladba tartozé Hantavirus genus egyes tagjai, Magyarorszagon nem honosak.

Teendok a betegség elofordulasakor

A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint. Az ott leirtakon kiviil a kovetkezoket kell
figyelembe venni: a beteg kornyezetében éldket jarvanyiigyi megfigyelés ald kell helyezni;
fertézoforras kutatast, ragcesaloirtast, a ragesalok altal szennyezett targyak fertotlenitését el kell
végezni.

Krimi-kongoi haemorrhagids ldiz
BNO10: A98.0

1. Korokozo:
A Bunyaviridae csalad Nairovirus nemzetségébe tartoz6é Krimi-kongdi haemorrhagias 14z virusa.

Teenddk a betegség eléfordulasakor
A virusos haemorrhagias 1dznal leirtak szerint.

Dengue-laz, Dengue haemorrhagids laz
BNO10: A90, BNO10: A91

1. Korokozo:
A Flaviviridae csaldd Flavivirus nemzetségébe tartozdé Dengue-virus 1-4 tipusa.

Teenddk a betegség elofordulasakor

A nem-haemorrhagias forma el6forduldsakor a sziinyogmentes kornyezetet biztositdsan tal
elkiilonités nem sziikséges.

A haemorrhagias forma el6forduldsakor a virusos haemorrhagias 1aznal leirtak szerint.

Marburg-Ebola haemorrhagias laz

Marburg virus betegség, BNO10: A98.3
Ebola-virus betegség, BNO10: A98.4

1. Korokozo:
A Filoviridae csaldad Filovirus nemzetségébe tartozd, antigénszerkezetileg egymastol eltérd

Marburg- és Ebola-virus.

Teendok a betegség elofordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Lassa-laz
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BNO10: A96.2

1. Koérokozo:
Az Arenaviridae csalad Arenavirus nemzetségébe tartozd Lassa virus.

Teendok a betegség elofordulasakor
A virusos haemorrhagias 14znal leirtak szerint.

Rift-volgyi laz

BNO10: A92.4
1. Korokozo:
A Bunyaviridae csalad Phlebovirus nemzetségbe tartozo Rift-volgyi 1az virusa.

Teenddk a betegség e6fordulasakor
A virusos haemorrhagias laznal leirtak szerint.

Yersiniosis
Intestinalis yersiniosis €s Extraintestinalis yersiniosis, BNO10: A04.6; A28.2

1. Korokozo:
Yersinia enterocolitica és Yersinia pseudotuberculosis.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a valoszintisithetd vagy a megerdsitett eset.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legalabb egyike és az epidemiologiai
kapcsolatok koziil legalabb egy.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél fennall a klinikai kritériumok legalabb egyike és teljesiil a
laboratoriumi kritérium.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

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

- Laz,

- hasmenés,

- hanyas,

- hasi fajdalom (pseudo-appendicitis),

- gorcsos székelési inger,

Epidemiologiai kritérium
- szennyezett élelmiszerrel valo érintkezés,

- allatrél emberre val6 terjedés,
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- k6z0s forrassal valo érintkezés,
- emberrdl emberre valo terjedés.
Laboratoriumi kritérium
- A human patogén Yersinia enterocolitica vagy Yersinia pseudotuberculosis izolalasa klinikai
mintabol,
- specifikus ellenanyagok kimutatésa.
2.2. Elkiiloniteés:
Nem sziikséges.
2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:
2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelez. A betegtdl székletet és alvadasgétld nélkiil, sterilen vett vérmintat kell kiildeni a
tertiletileg illetékes bakterioldgiai laboratériumba. Appendectomia esetén megnagyobbodott
nyirokcsomot ¢és az appendix tartalmat lehet bekiildeni bakteriologiai vizsgalatra. A
nyirokcsomok szovettani vizsgalata is alatdmaszthatja a diagnozist.
2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
Jarvany gyantja esetén a még nem vizsgalt betegek elsé diagnosztikus vizsgalatat is a
jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijeldlt laboratériumban kell végezni.
2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:
Nem sziikséges.
2.4. Fertotlenités:
Folyamatos fert6tlenités sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:
Nem sziikséges.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:
Nem sziikséges.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforras-kutatds:

Jarvany esetén kotelezd. .

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Kotelezd.”

B) Személyazonosito adatok nélkiil jelentendo

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)

HI1V (human immundeficiencia virus) fertozés, szerzett immunhidanyos tiinetcsoport
BNO10: B20-B24

1. Kérokozo
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HIV-1, HIV-2

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset személyazonositasra alkalmas adatok nélkiil.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Megerdsitett eset

- HIV-fert6zés

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

- AIDS

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek az AIDS klinikai feltételei és a HIV-fertdzés
laboratoriumi feltételei.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium (AIDS)

Az alabbi huszonkilenc indikator betegség legalabb egyike:

- AIDS dementia complex,

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

- Candidiasis (bronchusok, trachea, a tiid6 candidiasis)

- Candidiasis (oesophagus candidiasis),

- Coccidioidomycosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

- Cryptococcosis (extrapulmonalis),

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

- Cytomegalovirus okozta megbetegedések (a m4j, a 1ép, és a nyirokcsomok érintettségén kiviil,
egy honaposnal iddsebb betegeknél),

- Cytomegalovirus okozta retinitis (a latas elvesztésével jaro),

- Encephalopathia (HIV-fertézéssel dsszefliggd),

- Fogyas (HIV-fert6zéssel 6sszefiiggod),

- Herpes simplex okozta megbetegedések (1 hdonapnal tovabb tartd kronikus ulceracid, vagy
bronchitis, pneumonitis, oesophagitis egy honaposnal iddsebb betegeknél),

- Histoplasmosis (disszeminalt vagy extrapulmonalis),

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

- Kaposi sarcoma,

- Leukoenchephalopathia (progressziv multifokalis),

- Lymphoma (agyi érintettséggel),

- Lymphoma (Burkitt),

- Lymphoma (immunoblastos),

- Lymphoma (kiilon megnevezés nélkiil),

- Méhnyakrak (invaziv, 15 évesnél iddsebb betegeknél),

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

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

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

- Pneumonia (Pneumocystis carinii okozta),

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

- Pneumonia (visszatéro jelleggel, 15 évesnél idésebb betegeknél),

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

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

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi kritérium

(HIV-fertézes) felndttek, serdiilokoruak és 18 honapos vagy anndl iddsebb gyermekek esetén:

Az alabbi két feltétel koziil legalabb az egyik:

- A HIV-ellenanyag kimutatdsara iranyuld szlrdvizsgalat vagy kombinalt sziirévizsgalat (HIV-
ellenanyag és HIV p24 antigén) pozitiv eredménye egy specifikusabb ellenanyag vizsgalattal (pl.
Western blot, LIA) megerdsitve.

- Két kiilonbdz6 minta pozitiv vizsgalati eredménye az alabbi harom modszer legaldbb
egyikével:

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

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

- A HIV izolélasa.

(HIV-fertézés) 18 honaposndl fiatalabb gyermekek esetén:

Két kiillonb6z6 minta (a koldokzsindrvér kivételével) pozitiv vizsgalati eredménye az aldbbi
harom modszer legaldbb egyikével:

- A HIV izolalésa,

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

- A HIV kimutatasa HIV p24 antigén vizsgalattal, az egy honapos vagy annal id6ésebb gyermekek
esetében beleértve a neutralizacios vizsgalatot is.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyligyi érdekbdl végzett mikrobioldgiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A HIV-fertdzottség megallapitasa, illetve az AIDS diagnozisanak felallitidsa csak
verifikalt HIV-pozitiv eredmény alapjan lehetséges. A HIV-ellenanyag, illetve HIV-antigén
vizsgalat elvégzése céljabol alvadasgatld nélkiil, sterilen vett vérminta kiildendd a szerzett
immunhidnyos tiinetcsoport terjedésének meggatolasa érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a
szlirdvizsgalat elrendelésérdl szolo rendeletben kijeldlt verifikald laboratériumokba.

2.3.3. Felszabadito vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Folyamatos fertdtlenités sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdsa:

Kotelezd, a HIV-fertézott vizsgalatat, gyogykezelését végzd egészségiigyi szolgaltatonak fel kell
deriteni a fertdzott illetve a beteg kornyezetében fokozott fertdzodési veszélynek kitett
személyeket
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3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Egyéb jogszabaly alapjan a HIV-fert6zott vizsgalatat, gyogykezelését végzd egészségiigyi
szolgaltatdo a HIV-fertdzott személy szexudlis partnerei, a HIV-fert6zott anya vér szerinti
gyermeke (torvényes képviseldje) illetve a HIV-fertdzott személy kornyezetében €16 fokozott
fertdzodési veszélynek kitett személyek szamdra az érintett eldzetes tdjékoztatdsat kovetden
felajanlja az onkéntes HIV-szlirdvizsgalatot.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Az egészségligyl dolgozok aldbbiakban felsorolt expozicidja esetén minél hamarabb, lehetdleg
négy oran beliil a Egyesitett Szent Istvan ¢és Szent Laszl6 Korhaz-RendelGintézet II1.
Infektologiai osztalyaval, illetve a kormanyhivatallal folytatott konzultacio alapjan
antiretroviralis kezelést kell kezdeni. A HIV-fertézés kockazataval jard kiemelt expoziciok:
fert6z6 anyag véletlen befecskendezése, HIV-kontaminalt eszkozzel szurt seb vagy vagott
nyalkahdrtya vagy nagyobb bdrteriilet tartds kontaminacidja HIV-pozitiv személy vérével, véres
valadékaval, liquoraval, ondo6javal vagy hiivelyvaladékaval.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

A szexualispartner-kutatas kotelezo.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Vér, vérkészitmények, szerv-, szovetatiiltetés révén torténd, vagy nosocomialis terjedés gyantja
illetve halmozott el6fordulés esetén a terjedés modjanak felderitése kotelezo.

Acut urogenitalis chlamydiasis
BNO10: A56.0

1. Korokozo:
Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset személyazonositasra alkalmas adatok nélkiil.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fenndll az epidemioldgiai
kapcsolat.

Megerdsitett eset:

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek is.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az alabbi hat tiinet legalabb egyike:
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- hugycsdgyulladas,

- mellékhere-gyulladas,

- petevezeték-gyulladas,

- akut méhbelhartya-gyulladas,

- méhnyakgyulladas,

- végbélgyulladas.

Ujsziiltteknél az alabbi két tiinet legaldbb egyike:

- kotohartya-gyulladas

- tiidégyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd beteggel
(fertozottel) tortént szexualis kapcsolat inkubaciés i1don beliil vagy a beteg laboratoriumi
vizsgalattal igazoltan acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd anya 0jsziildttje.
Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- Chlamydia trachomatis izolalasa uro-anogenitalis teriiletr6l vagy kotéhartyabdl vett mintabol,

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

- Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban.

2.2. Elkiilonites:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobioldgiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Diagnosztikus vizsgélat céljabol hamsejtdiis urogenitalis valadék vagy conjunctivalis
kaparék Chlamydia trachomatis kimutatasat (DIF, enzimimmunoassay, PCR) végzo
mikrobiologiai laboratériumba kiildendd.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Jarvanyligyi érdekbdl végzett vizsgalat céljabol hamsejtdus urogenitalis, conjunctivalis
vagy - neonatalis pneumonia esetén - pharyngealis valadék Chlamydia trachomatis kimutatasat
(DIF, enzimimmunoassay, PCR) végz6 mikrobiologiai laboratoriumba kiildend6. Neonatalis
infekcio gyanuja esetén alvadasgatlo nélkiil, sterilen vett vérminta is bekiildendé az OEK-be
specifikus IgM MIF-vizsgalat céljabol.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendék a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd, és a szexualis partnernek fel kell ajanlani a sziirdvizsgalat és a kezelés lehetdségét.
Igazoltan Chlamydia trachomatis fert6zésben szenvedd beteg szexualis partnerének a kezelése
még tiinetmentesség esetén is indokolt. Neonatalis conjunctivitis, illetve pneumonia
célzott szlirdvizsgalatat teszi sziikségesse.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd, az acut urogenitalis chlamydiasisban szenvedd beteg tlinetmentes kontaktjainak
vizsgalati anyagat jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobiologiai laboratoriumba kell
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kiildeni. A betegeknél a HIV és a syphilis szlir6vizsgéalatok elvégzése eldzetes tandcsadds és a
beteg beleegyezése utan ajanlott.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd.

3.6. A terjeszto kozeg felderitése:

Nem sziikséges.

Gonorrhoea
Tripper, kanko, BNO10: A54

1. Korokozo:
Neisseria gonorrhoeae

2. Teendok a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset személyazonositasra alkalmas adatok nélkiil.
2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

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

Megerdsitett eset

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

Klinikai kritérium

Az alabbi nyolc tlinet legalabb egyike:

- purulens huigycsdgyulladas,

- akut petevezeték-gyulladas,

- mucopurulens méhnyakgyulladas,

- kismedencei gyulladas,

- mellékhere-gyulladés

- végbélgyulladas,

- torokgyulladas,

- iziileti gyulladas

vagy

minden olyan 0jsziil6tt, akinek kotéhartya-gyulladésa van

vagy
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minden olyan lednygyermek, akinek gennyes hiivelygyullad4sa van (vulvovaginitis gonorrhoica
infantum).

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban szenvedd beteggel (fert6zottel) tortént
szexudlis kapcsolat inkubécios idon beliill vagy fertdzott valadékkal tortént kontaminacid
aszexualis uton vagy laboratériumi vizsgalattal igazoltan gonorrhoedban szenvedd anya
ujsziilottje (perinatalis transzmisszio).

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi harom feltétel legalabb egyike.

- Neisseria gonorrhoeae izolalasa klinikai mintabdl,

- Neisseria gonorrhoeae nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

- Sejten belili Gram-negativ diplococcusok mikroszkopos kimutatasa férfitél szarmazo,
huagycsébdl vett mintaban.

2.2. Elkiilonités:

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

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. A diagnozis felallitasa férfiaknal Gram-szerint festett kenet mikroszkopos vizsgalataval
(urethralis valadék), illetve ndknél tenyésztéssel (urethralis, cervicalis valadék) és mindkét
nemnél pharyngedlis és rectélis valadék tenyésztésével torténik.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelez6. Az antibiotikum rezisztencia meghatarozasa érdekében torekedni kell a mintak
tenyésztéses vizsgalatara. A molekularbiologiai (NAAT) eljarassal végzett diagnosztikus
vizsgalatok és az antibiotikum-rezisztencia vizsgalatok a referencia-laboratériumban torténnek.
2.3.3. Felszabaditd vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdasa:

Kotelezd, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fert6zddés koriilményeirdl tdjékoztatni. A
bor- €és nemibeteg gondozd, valamint az STD beteget is ellaté szakrendeld orvosa (gondozdja az
orvos utasitasara) jogosult a megnevezett fert6zd forrast felszolitani hataridd kitizésével, hogy
sajat érdekében jelentkezzen a megadott intézményben orvosi vizsgalaton. A magyar €s a
Magyarorszagon huzamosan tartozkodo kiilfoldi illetékességli gonorrhoeas beteg gyogykezelése
a Bor- ¢és Nemi betegségek Szakmai Kollégiumi Tanacsa altal kiadott érvényes moddszertani
levélben leirt gyogyszerekkel torténik, a tarsadalombiztositds altal finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatoknal ingyenes, €s az adott intézet készletébdl torténik.

3.2. Jarvanyrigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd, a gonorrhoeas beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai jarvanyligyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai szlir@vizsgalat céljabol a jarvanyligyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobioldgiai
laboratoriumba kiildendék. A magyar és a Magyarorszagon huzamosan tartozkod6 kiilfoldi
betegeknél HIV ¢és syphilis sziirdvizsgalatok elvégzése eldzetes tandcsadds és a beteg
beleegyezése utan ajanlott €s ingyenes. Egyéb szexualis uton terjedd betegségek (fertdzések)
iranyadban torténd mikrobiologiai vizsgalatok a kilfoldi allampolgar részére fizetési
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kotelezettséggel jarnak.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kotelezd, az antibiotikum profilaxist igazoltan gonorrhoeaban szenvedd beteg testvaladékaival
inkubacios 1dén beliil érintkezett személynél epidemioldgiai bizonyitékok alapjan végzik. A
preventiv kezelés a tarsadalombiztositds altal finanszirozott egészségiligyi szolgaltatoknal
ingyenes, €s az adott intézet készletébdl torténik.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezo.

Lymphogranuloma venereum
BNO10: A55

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

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset személyazonositasra alkalmas adatok nélkiil.

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valoszintisitheto eset

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

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Az alébbi Ot tiinet legalabb egyike:

- hugycsdgyulladas,

- genitalis fekély,

- lagyék nyirokcsomo-duzzanata,

- méhnyakgyulladas,

- végbélgyulladas.

Epidemiologiai kritérium

Laboratoriumi vizsgalattal igazoltan lymphogranuloma venereumban szenvedd beteggel
(fertdzottel) tortént szexualis kapcsolat inkubacids idon beliil, vagy endémias teriileten tortént
tartozkodas alatt szexualis kapcsolat inkubacids idén beliil.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két feltétel legalabb egyike:

- A Chlamydia trachomatis izolalasa rectumbdl vagy urogenitalis teriiletr6l vett mintabol,
¢s/vagy buboaspiratumbol
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- A Chlamydia trachomatis nukleinsav kimutatasa klinikai mintaban,

€s

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

2.2. Elkiiloniteés:

Nem sziikséges.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiolégiai diagnosztikai vizsgélat:

Kotelezo.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:
Kotelezd. Mikrobiologiai vizsgalat céljabol a hamsejtdis rectalis, urogenitalis valadék, illetve a
buboaspiratum az OEK II. sz. Bakterioldgiai osztalyara kiildendd.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges.

3. Teend6k a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatdasa:

A veszélyeztetett szexudlis partnerek felkutatdsa kotelezd. Veszélyeztetettnek tekintendd az a
személy, akinek a papulovesiculosus stddiumot megel6zéen 21, a lymphadenopathids stadiumot
megeldzden 42 napon beliil fertézott egyénnel volt szexudlis kapcsolata.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kételezd, a lymphogranuloma venereumban szenvedd beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai
sziirdvizsgalat céljabol az OEK-ba kiildenddk.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Nem sziikséges.

3.5. Fertozoforrds-kutatds:

Kotelezd.

Syphilis
Vérbaj, Morbus Schaudin, BNO10: A50-A64

1. Korokozo:
Treponema pallidum.

2. Teend6k a beteggel

2.1. Jelentés:

Bejelentésre kotelezett a megerdsitett eset személyazonositasra alkalmas adatok nélkdil.

A jelentendo eset meghatarozasa syphilisnél

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és fenndll az epidemioldgiai
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kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan személy, akinél teljesiilnek 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, tOmott tapintatu, felszinén
erodalodd papula jelentkezik regiondlisan fajdalmatlan nyirokcsomd megnagyobbodassal a
genitalis, a gattajéki vagy a végbélnyilas kornyéki teriileteken, orofacialisan vagy masutt
extragenitalis manifesztacidoban.

- Masodlagos syphilis

Minden olyan személy, akinél jelentkezik az aldbbi tiinetek legalabb egyike:

- disszeminalt makulopapulosus nem viszketd bérkiiitések, gyakran csak a tenyereken és a
talpakon,

- generalizalt fajdalmatlan nyirokcsomo-duzzanat,

- genitoanalisan condyloma latum,

- angina syphilitica és oralis enanthema,

- molyragasszerl allopecia diffusa,

- syphilis latens recens: -

- syphilis latens tarda: -

- syphilis cardiovascularis.

Minden olyan személy, akinél az angina, coronaria szikiilet hatterében az aorta kezdeti
szakaszanak syphilises eredetli megbetegedése igazolhato.

- Neurosyphilis

Minden olyan személy, akinél a megbetegedés korai fert6z6 szakaszaban (els6dleges syphilis,
masodlagos syphilis, syphilis latens recens) az alabbi nyolc tiinet legaldbb egyike jelentkezik:

- meningitis

- meningovasculitis,

- hanyinger, hanyas,

- zavartsag,

- stlyos fejfajas,

- tark6 merevség,

- siiketség,

- opticus neuritis

vagy

minden olyan személy, akinél a fertézést kovetd 4-25 év mulva az aldbbi harom tiinet,
tiinetegyiittes legalabb egyike jelentkezik:

- tabes dorsalis,

- paralysis progressiva,

- kozponti idegrendszeri gummak.

Tertier syphilis

Minden olyan személy, akinél a fert6zést kovetd 3-12 év mulva, vagy még késobb az aldbbi négy
tiinet, tiinetegylittes legalabb egyike jelentkezik:

- syphilis tuberoserpiginosa,

- syphilis tuberoserpiginoulcerosa,

- syphilis gummosa,
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- syphilis interstitialis.

Epidemiologiai kritérium

Laboratériumi vizsgalattal igazoltan syphilisben szenvedd beteggel (fert6zottel) vagy annak
testvaladekaval tortént érintkezés inkubécios 1don beliil.

Laboratoriumi kritérium

Az alabbi két laboratériumi vizsgalat legalabb egyike:

- Treponema pallidum direkt kimutatdsa borelvaltozasok valadékaiban vagy szdvetekben
(sotétlatoteres mikroszkopos vizsgalattal, DFA-vizsgalattal, PCR-vizsgalattal)

vagy

- specifikus Treponema pallidum antitestek kimutatasa sziir6vizsgalatokkal (TPHA, TPPA vagy
EIA) ES ezek megerdsitése ELISA vagy Western blot vizsgalattal (a sziird és megerdsité
vizsgalat mindig eltér6 metodikdju legyen). A liquor IgM pozitivitds akut neurolues
diagnosztikus kritériuma

€s

- aspecifikus reagin tipusti antitestek kimutatasa RPR, VDRL tesztekkel, pozitivitas esetén
kvantitalt médon titermeghatdrozassal. A liquor VDRL reaktivitasa a neurolues gyanujat erdsiti
meg (specifikus modszerekkel tovabb vizsgalando pl. Western blot, FTA).

Connatalis syphilis
2.1.1. Esetek osztalyozasa
Gyanus eset
Valoszintisitheto eset
Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiil a klinikai feltétel és teljestil az alabbi két
feltétel legalabb egyike:
- epidemiolégiai kapcsolat,
- a valosziniisithetd eset laboratoriumi feltételeinek teljestilése.
Megerdsitett eset
Minden olyan csecsemd vagy gyermek, akinél teljesiilnek a megerdsitett eset laboratoriumi
feltételei.
2.1.2. Feltételek
Klinikai kritérium
Minden olyan kétévesnél fiatalabb kisgyermek, akinél jelentkezik az alabbi tiz tiinet legalabb
egyike:
- hepatosplenomegalia,
- bor-, nyalkahartya-elvaltozasok,
- Condyloma latum,
- Rhinitis syphilitica,
- sargasag,
- pseudo-paralysis (osteochondritis és/vagy periostitis miatt),
- kdzponti idegrendszer érintettsége,
- anaemia,
- vese érintettsége (nephrosis, illetve glomerulonephritis),
- alultaplaltsag.
Epidemiologiai kritérium
Minden olyan két évnél fiatalabb kisgyermek, akinek anyjanal a terhesség sordn, vagy a sziilés
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utan laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6z6 syphilist (syphilis I, syphilis II, syphilis
latens recens) diagnosztizaltak (vertikalis terjedés).

Laboratoriumi kritérium

A megeraositett eset laboratoriumi feltételei:

az alabbi harom feltétel legalabb egyike:

- a Treponema pallidum kimutatasa sotétlatoteres mikroszkopos vizsgalattal a koldokzsindrban, a
placentdban, orrvaladékban vagy borelvaltozas szdveteiben.

- a Treponema pallidum kimutatasa DFA-TP vizsgalattal a koldokzsinorban, a placentaban.
orrvaladékban vagy borelvaltozas szoveteiben

- a Treponema pallidum kimutatasa - specifikus TP-IgM (FTA-abs, EIA) vizsgalattal

¢s reaktiv nem treponemalis vizsgalat (VDRL, RPR) pozitivitdss a gyermek vérsavojaban
(fejvénabol nyerve a vért).

A valosziniisitheto 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
vérsavoOjaban kimutatott ellenanyag titer.

A jelentendo eset meghatarozasa késoi velesziiletett syphilisnél:

2.1.1. Esetek osztalyozasa

Gyanus eset

Valosziniisitheto eset

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felndtt, akinél teljesiilnek a klinikai feltételek és
fennall az epidemioldgiai kapcsolat.

Megerdsitett eset

Minden olyan gyermek vagy felnétt, akinél teljesiilnek a laboratoriumi feltételek.

2.1.2. Feltételek

Klinikai kritérium

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felndtt, akinél jelentkezik az alabbi kilenc tiinet
legalabb egyike:

- Hutchinson trias,

- nyereg orr,

- lorgnette-orr,

- olimposzi homlok,

- higoumenakis-jel,

- gotikus szdjpad,

- kardhtively alak tibia,

- Parrot-féle hegek,

- kdzponti idegrendszeri érintettség.

Epidemiologiai kritérium

Minden olyan két évnél idésebb gyermek vagy felndtt, akinek anyjanal a terhesség soran, vagy a
szlilés utan laboratoriumi vizsgalattal igazolt korai fert6zd syphilist (syphilis I, syphilis II,
syphilis latens recens) diagnosztizaltak (vertikalis terjedés)

vagy

az anamnézis alapjan felmeriil a gyanu az anya syphilises fertdzésére a terhesség soran,

vagy
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az anamnézis alapjan felmeriil a gyant, hogy a beteg gyermekkoraban antilueses kezelésben
részesiilt.

Laboratoriumi kritérium

Specifikus TP ellenanyagok (IgG) kimutatasa a gyermek vagy felnétt vérében két kiilonbozo
metodikaju vizsgalattal igazolva.

2.2. Elkiilonités:

Nem sziikséges. Csecsem0- és gyermekgondozéndk a syphilis stadiumanak megfeleld kezelés
befejezéséig munkajukat nem végezhetik.

2.3. Mikrobiologiai vizsgalat:

2.3.1. Klinikai mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. A diagnozis felallitasa a korokozo direkt kimutatdsaval (sotétlatoteres mikroszkopos
vizsgalat, PCR) ¢és szerologiai vizsgalatok segitségével torténik. Szerologiara vérminta barmely
klinikai mikrobioldgiai laboratoriumba kiildhetd, ahol a Treponema pallidum szerologiai
diagnosztikaja elérhetd. Sotétlatoteres vizsgalat végzése a Semmelweis Egyetem AOK Bér-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika STD Centrumaban és a bor- és nemibeteg-gondozokban
(tovabbiakban BNG) biztositott, PCR technika az OEK II. Bakteriologiai osztaly, STD
laboratoriuméban érheto el.

2.3.2. Jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgalat:

Kotelezd. Nem egyértelmil szerologiai lelet esetén - kiilonos tekintettel connatalis lues gyanujara
-, jarvanyiigyi érdekbdl végzett mikrobiologiai diagnosztikai vizsgélat céljabol verifikalo
szerologiai eljarasok elérheték a Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemikortani és
Bdronkologiai Klinika STD Centrumanak lues szerologiai laboratériuméban, valamint az OEK
II. Bakteriologiai osztaly, STD laboratdriumaban.

2.3.3. Felszabadit6 vizsgalat:

Nem sziikséges.

2.4. Fertotlenités:

Nem sziikséges

3. Teendok a beteg kornyezetében

3.1. A beteggel kontaktusba keriiltek felkutatasa:

Kotelezd, a beteg kotelessége az ellatd szakorvost a fertdzédés koriilményeirdl tajékoztatni,
megadni a fert6z0 forras(ok) nevét, cimét. A bor- és nemibeteg-gondozdk, valamint az STD-
beteget is ellatd szakrendeldk orvosa (gondozondje az orvos utasitasara) jogosult a megnevezett
fert6zo forrast felszolitani hataridd kitlizésével, hogy sajat érdekében jelentkezzen a teriiletileg
illetékes BNG-ben vagy STD-beteget is ellatd szakrendeldben orvosi vizsgalatra. A magyar €s a
Magyarorszagon huzamosan tartozkodo kiilfoldi illetékességii syphilises beteg gyogykezelése a
Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiumi Tandcsa altal kiadott érvényes moddszertani
levélben leirt gyogyszerekkel torténik, a tarsadalombiztositas altal finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatoknal ingyenes, és az adott intézmény készletébdl torténik.

3.2. Jarvanyiigyi érdekbol végzett mikrobiologiai sziirévizsgalat:

Kotelezd, a syphilises beteg tiinetmentes kontaktjainak mintai jarvanyiigyi érdekbdl végzett
mikrobiologiai szlirdvizsgalat céljabol jarvanyiigyi feladatok ellatasara kijelolt mikrobiologiai
laboratoriumba vagy az OEK Il.sz. Bakterioldgiai osztalydra kiildendék. A magyar és a
Magyarorszagon huzamosan tartozkodé kiilfoldi betegeknél HIV és gonorrhoea irdnydban
szlirdvizsgalatok elvégzése eldzetes tandcsadas €s a beteg beleegyezése utan ajanlott és ingyenes.
Egyéb szexudlis tuton terjedd betegségek (fertézések) irdnyadban torténd mikrobiologiai
vizsgalatok a kiilfoldi allampolgar részére fizetési kotelezettséggel jarnak. A preventiv kezelés a
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tarsadalombiztositds altal finanszirozott egészségiigyi szolgaltatoknal ingyenes, és az adott
intézmény készletébol torténik.

3.3. Jarvanyiigyi megfigyelés:

Nem sziikséges.

3.4. Postexpozicios profilaxis:

Kotelezd, az antibiotikum profilaxist (preventiv kezelést) igazoltan syphilisben szenvedd beteg
testvaladékaival inkubécios idén beliil érintkezett személynél epidemioldgiai bizonyitékok
alapjan végzik. A preventiv kezelés a tarsadalombiztositas altal finanszirozott egészségiligyi
szolgaltatoknal ingyenes, €és az adott intézmény készletébdl torténik.

3.5. Fertozoforras-kutatas:

Kotelezd.”
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2. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez
1/A. melléklet a 18/1998. (V1. 3.) NM rendelethez

Clostridium difficile altal okozott, egészségiigyi ellatdassal 0sszefiiggo fertdozés

1. Kérokozoé: A Clostridium difficile toxintermeld torzsei.

2. Esetdefinicio:

A C. difficile fertézés (CDI) diagnézisahoz az aldbbi harom kritérium koziil legalabb egynek
teljesiilnie kell:

- Hasmenéses széklet vagy toxikus megacolon, ¢s C. difficile toxin A és/vagy B
laboratériumi modszerrel kimutathato.

- QGastrointestinalis endoszkopia pseudomembranous colitist igazol.

- Endoszkoépia, colectomia vagy boncolds sordn nyert bélfal-minta kérszovettani
vizsgalata C. difficile fertézést igazol (hasmenéssel vagy anélkiil).

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggé CDI: a betegség tiinetei a korhazi felvételt kovetd 48
oran tul vagy a kibocsatast kovetd 4 héten beliil alakulnak ki (egészségiligyi intézményben
jelentkez6, és az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd nosocomialis fert6zés), vagy a beteg a
jelen korhazi felvételét megeldzden 4 héten beliil korhazi vagy ambulans kezelésben részesiilt
(a teriileten jelentkezd, valdjaban mas egészségiigyi intézménybdl behurcolt fert6zés).

3. Terjedési mod: kontakt

4. Mikrobiolégiai vizsgalat: mikrobiologiai diagnosztikus vizsgalat

5. Infekciokontroll (részletesen a vonatkozé OEK Médszertani Levélben):
5.1. Surveillance: Mikrobiolodgiai surveillance; jelentend6 az esetdefinicionak megfeleld
CDL.
5.2. Izolacié: Az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd C.difficile fertézésben szenvedd
beteget helyben sziikséges elkiiloniteni. Kohorsz izolacio lehetséges. Fertdz6 osztalyos
elkiilonités nem indokolt.
5.3. Izolacio feloldasa: Az izolaciot a CDI tiineteinek megsziinését és a normal széklet
megjelenését kovetd 48 ora elteltével lehet feloldani. Felszabadité mikrobiologiai
vizsgélat nem sziikséges.
5.4. Kéz- és kornyezet fertétlenités: Beteg érintése el6tt, illetve utan, testvaladékokkal
tortént lehetséges szennyezddés esetén, illetve a kesztyli, a védokotény vagy egyéb
védoeszkoz  levételét kovetden, a  betegszoba elhagydsa eldtt  folyékony
szappannal/ferttlenitd hatasu folyékony szappannal (Un. egyfazisu szappannal) kell a
kezeket tisztitani/fert6tleniteni. A nem fert6tlenité hatasu folyékony szappannal torténd
kézmosast kovetden alkoholos kézbeddrzsolés sziikséges. A fert6zott beteg kdrnyezetében
folyamatos €s zarofertdtlenitést kell végezni sporocid hatasspektrumu fertdtlenitszerrel.
5.5. Betegszallitas/athelyezés: Amennyiben a tlinetes beteget vizsgalatok, beavatkozéasok
céljabol, vagy egyeb célbol mas osztalyra, intézménybe kell szallitani/athelyezni a fogado
osztalyt/intézményt elzetesen értesiteni kell a C.difficile fert6zésrol.
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5.6. Felvételi sziirévizsgalatok: Hasmenéses tiinetekkel a korhdzba felvett beteg székletét
vizsgalni kell C. difficile iranyaba, ha legalabb egy igazolt kockazati tényez6 fennall.

5.7. Specialis intézkedések jarvany esetén: Minden jarvanyos eset székletmintajat vagy
abbol kitenyésztett C. difficile torzset a referencia-laboratoriumba kell kiildeni tovabbi
tipizalas céljabol.

5.8. Oktatas/képzés: Az egészségiigyi dolgozdkat és a takaritdo személyzetet képezni kell
a C. difficile fertézés f6 kockdzati tényezoirdl, tiineteirdl, kezelésérdl, és a terjedés
megeldzésének lehetdségeirdl. A betegeket és hozzatartozoikat, a latogatdkat tajékoztatni
kell a C. difficile terjedésérdl és a megelézés lehetdségeirdl.

5.9. Antimikrobialis szerek prudens alkalmazasa: Az antibiotikumok megfontolt
alkalmazasa sziikséges: az antibiotikus terapiat célzottan, minél sziikebb hatasspektrumu
készitménnyel kell végezni.

Egészségiigyi ellatdassal dsszefiiged véraramfertdzés

1. Korokozo: A véraramfertdzések soran a leggyakrabban izolalt korokozok: koaguldz-negativ
staphylococcussok, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Candida spp., stb.

2. Esetdefinicio (ECDC):

Egészségiigyi ellatassal 0sszefliggd véraramfertzés: a tiinetek a korhazi felvételt kdvetd 48 oran
tul alakulnak ki.

Laboratoriumi vizsgalattal igazolt véraramfertozés:

A beteg egy vagy tobb hemokultirajabol korokozo tenyészett ki

A betegnél az alabbi jelek vagy tiinetek koziil legaldbb egy fennall: 14z (>38° C),
hidegrazas, hypotensio

ES
A beteg két vagy tobb — kiilonbozé alkalommal, altaldban 48 oran beliil levett —
hemokultirdjabol a commensalis baktériumflora valamely tagja, Un. bdrkontaminans

korokozd (koagulédz-negativ staphylococcusok, Micrococcus sp., Propionibacterium
acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.) tenyészett ki.

Véraramfertozés eredete:

Erkatéterrel osszefiiggd: a katétervégrél ugyanaz a korokozod tenyészett ki, mint a
hemokulturdbdl vagy a katéter eltavolitasat kovetd 48 oran beliil javulnak a tiinetek.

Szekunder véraramfert6zés: ugyanaz a korokozo tenyészett ki egy masik fertézési helyrdl vett
mintdbol, mint a hemokulturdbdl vagy klinikailag aldtdmaszthatd, hogy a véraramfertdzés
masodlagosan alakult ki egy masik lokalizacioju fertdzés, invaziv diagnosztikus eljaras vagy
idegen test miatt.

-léguti
-hugyuti
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-emésztOszerv- rendszeri
-mutéti seb

-bor- és lagyrész

-egyeb

Ismeretlen eredetii véraramfert6zés: a fentiek koziil egyik sem

3. Terjedési mod: kontakt
4. Mikrobiolégiai vizsgalat: mikrobiologiai diagnosztikus vizsgalat
5. Infekciokontroll (részletesen avonatkozéo OEK Modszertani Levélben):

5.1. Surveillance: Teljes korti mikrobioldgiai (hemokultara) surveillance; jelentend6k az
esetdefinicionak megfeleld egészségligyi ellatassal 0sszefliggd véraramfertézések.

5.2. Izolacio: A véraramfert6zésben szenvedd beteg ellatdsa soran a standard izolacid
szabalyait kell betartani. A multirezisztens koérokozé altal okozott egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd vérdramfert6zésben szenvedd beteg elldtdsa esetén a kontakt izolacid
szabalyait kell betartani.

5.3. Izolacio feloldasa: Csak multirezisztens korokozo altal okozott, egészségiigyi
ellatassal Osszefliggd véraramfertézés esetén sziikséges (eljaras a multirezisztens
korokozok (MRK) rendszabalyoknak megfeleléen).

5.4. Fertotlenités: A fertdzott beteg kornyezetében folyamatos és zarofertStlenitést kell

végezni. Az érkatéterek behelyezésénél és apoldsanal az aszepszis szabdlyai betartandok.
5.5. Betegszallitas: lasd. MRK rendszabalyok.

5.6. Oktatas/képzés: Helyieljaras rendet kell kidolgozni az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggd véraramfert6zések esetén sziikséges teenddkrél, melyrdl a személyzetet
oktatni szilikséges.

5.7. Specialis intézkedések jarvany esetén: nincsenek, kivéve MRK 4ltal okozott

véraramfert6zés jarvanyok esetén (lasd MRK rendszabalyok).

Multirezisztens korokozok dltal okozott, egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések

1. Korokozok
Az MRK érvényes listaja az OEK honlapjan Keriil kozzétetelre.

A leggyakrabban fertézést okozé multirezisztens korokozok az .Acinetobacter spp.
(MACI), Enterobacter spp. (MENB) Enterobacteriaceae csaladba tartozo egyéb
baktériumok (CRE),Enterococcus spp. (VRE),Escherichia coli (MECO),Klebsiella
pneumoniae (MKLE és CRKL),Pseudomonas aeruginosa (MPAE), Staphylococcus
aureus (MRSA és VISA),Stenotrophomonas maltophilia (MSTM)

2. Esetdefinicié: Multirezisztens korokozok listajaban felsorolt baktériumok altal kivaltott,
laboratoriumi vizsgalattal igazolt, klinikai tiinetekkel jard egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd
fertézés, ahol a tiinetek a korhazi felvételt kovet6 48 oran tul alakulnak ki.
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3. Terjedési mod: kontakt

4. Mikrobiolégiai vizsgalat: mikrobiologiai diagnosztikus vizsgalat

5. Infekciokontroll (részletesen a vonatkozéo OEK Médszertani Levélben):
5.1. Surveillance: teljeskorii mikrobiologiai (tablazatban szerepld baktériumokra
vonatkozo) surveillance; jelentendék az esetdefinicionak megfeleld egészségiigyi
ellatassal 0sszefiiggd MRK fertézések.
5.2. Izolacié: A multirezisztens korokozoé altal okozott egészségiigyi ellatassal 6sszefliggd
fertézésben szenvedd beteget helyben sziikséges elkiiloniteni, fert6zé osztalyos
elkiilonitése nem indokolt. Az elkiilonités soran a standard izolacio, illetve a kontakt
izolacio szabalyai kovetenddk. Az kontakt izolaciora vonatkozd szabalyokat a hossza
apolasi intézményekben (kronikus ellatast végzd, éapolasi és rehabilitdcids osztély,
valamint apolast nyqjté szocialis intézmények) is be kell tartani.
5.3. Izolacio feloldasa: A kontakt izolaciot mindaddig fent kell tartani, amig a beteg a
korokozot tiriti.
5.4. Fertétlenités: A fertozott/kolonizalt beteg kornyezetében megeldzé (folyamatos) és
zarofertdtlenitést kell végezni. A beteg kezeléséhez/ellatdsdhoz hasznalt eszkodzoket,
hasznalati targyakat a hasznalatukat kovetden fertdtleniteni/vagy sterilizalni sziikséges.
5.5. Betegszallitas/athelyezés: Amennyiben a fertdzott/kolonizalt beteget vizsgalatok,
beavatkozasok, vagy egyéb célbol mas osztalyra, intézménybe kell szallitani/athelyezni, a
fogado osztalyt/intézményt elézetesen értesiteni kell
5.6. Felvételi sziirovizsgalatok: Mas egészségiligyl intézménybdl, kritikus ellatasi
terliletekre (pl. intenziv terdpias osztaly, sebészeti osztaly, onkoldgia) felvett betegeknél
szurOvizsgalatokat  kell végezni. Egészségiligyi ellatassal  Osszefiigg6 MRK
fertdzés/kolonizacid esetén a sziirdvizsgalatokat a kortermi kontaktokra is ki kell
terjeszteni.
5.7. Kolonizacié megsziintetése: methicillin rezisztens Staphylococcus aureus ( MRSA)
esetén megkisérelhetd, dekolonizaci6 a vonatkoz6 OEK Modszertani Levél szerint
végezhetd.
5.8. Specialis intézkedések: MRK megbetegedések halmozott eléfordulésa,/jarvany vagy
annak gyanQja esetén a laboratoriumi vizsgalat soran izolalt torzseket a
referencialaboratériumba kell bekiildeni tovabbi vizsgalatok céljabol. Egyedi el6fordulés
esetén rezisztencia mechanizmus megerdsitése, és tipizalasi vizsgalatok elvégzése
céljabol az OEK honlapjan kozzétett kiilonleges rezisztenciaval rendelkezd torzseket is
referencia laboratoriumba kell kiildeni (lasd 6. sz. melléklet)
5.9. Oktatas/képzés: A vonatkozo6 OEK Modszertani Levélben — foglaltaknak
megfelelden, helyi eljarasrendet kell kidolgozni az MRK altal okozott egészségiigyi
ellatassal Osszefiiggd fertdzések esetén sziikséges teendOkrdl, melyrdl a személyzetet
oktatni szilikséges.
5.10. Antimikrobialis szerek prudens alkalmazasa: Mikrobioldgiai vizsgalatokkal kell
elésegiteni az antibiotikumok célzott alkalmazasat.”
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3. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

,,0. szamu melléklet a 18/1998. (VI. 3.) NM rendelethez

Az egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL
torvény 1. szamu mellékletében meghatarozott, feliigyelet ala vont fert6zoé betegségekkel kapcsolatos mikrobiologiai
vizsgalatokat végzd laboratériumoknak évente részt kell venniiik az illetékes referencia-laboratorium altal szervezett
korvizsgalatban.

Barmely klinikai mikrobiolégiai
. . lab?ratorlu'n,n, amely a ,, Jarvan.yugyl. fe!afla.t ellatasa,rz.l kijelolt Mikrobiologiai referencia laboratérium
Kérokozé / Vizsealat besorolasa alapjan a megfeleld mikrobioldgiai laboratérium
Polietiolégias Y 1zsgaat vizsgalatok elvégzésére jogosult
Klinikai ké indikiciéja
P Vizsgalat Kotelezet Vizsgdlat Izolatu | Vizsgalat célja
Minta célja, , Minta | Izolatum célja, Minta & 13,
. tseg . m modszere
modszere modszere
a klinikai minta klinikai - - - Kotelezo 2 - virusnukleinsav
diagnosztikus minta székletminta kimutatas,
vizsgalata az OEK tovabbkiil (a bénulas izolalas,
15 éven aluli referencia- dése kezdetétdl szekvenalas,
laboratériumaban szamitott 14 szerotipizalas
gyermekek .o .
.. torténik napon beliil, 1
petyhiidt Nanos
izombénulassal . p .
jard, nem traumas idgkozzel),
Acut flaccid Je re c{etﬁ savopar (14
paralysis . napos
kérokozdi megbetegedése id8kozzel
(poliomyelitis- s
f alvadasgatlod
mentesség neélkiili
bizonyitasara minta);
mikodtetett . T
surveillance) diagnosztikus
célbol egyéb
minta pl:
garattorlet,
liquor
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Adenovirus - , , conjunct | kérokozoé | klinikai conjunctiva halmozddas - _
. Adenovirus 8 tipus, | . ‘s : 1o a .
keratoconjun iva azonositas | minta valadék 1 esetén
o egyes esetekben 1 1 1 . orn
ctivitis , valadék |a kiildése ml-nyi megerdsito,
. . Adenovirus 3, 7, . A
epidemica 1 ml-nyi VVTM-ben tipizalo
, |11, 19, 29, stb. N
megbetegedeés | . VTM- vizsgélat
. tipus okozta
t okozo - e . ben
, . fert6z¢és gyanuja
tipusai
a klinikai minta klinikai - - a behatolas direkt kimutatas,
diagnosztikus minta valoszinisitett tenyésztés,
vizsgalata az OEK tovabbkiil helyétol azonositas,
Veszélyes Korokozok | dése; mas figgden: megerdsitd
Nemzeti Referencia- | céllal pustula, vizsgalatok
bor-, tiid6-, bél-, laboratoriumaban végzett carbunculus,
agyhartya/agyvel6a | torténik (egyidejii vizsgalatb kopet, vér
Bacillus nthraxra, anthrax | telefonos értesités an izolalt (hemokultara)
. septicaemidra sziikséges) torzs ,
anthracis , o gy . .
gyanus/valoszintsit kiildése szovetminta
ett/megerGsitett (telefonos (biopszia),
eset konzultaci széklet,
6 liquor;
szlikséges boncolasi
) anyag;
kornyezeti
minta
a klinikai minta klinikai - - savopar direkt és indirekt
diagnosztikus minta (antibiotikus kimutatas,
vizsgalata az OEK kiildése kezelés tenyésztés,
Pertussis gyanuja, | referencia- megkezdése azonositas,
valamint laboratoriumaban el6tt, majd 4- meger6sito
parapertussistol és | torténik 5 héttel vizsgalatok
Bordetella egyéb korokozok késébb),
pertussis altal okozott kopet, BAL,
pertussis orr-garat
syndromato6l vald valadék
elkiilonités (oltott
személynél,
két héten

beliil levett)
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- mikrobiologiai
vizsgalat nem
sziikséges
klinikai diagnosztikus vizsgalat a | savopar, kimutatas és savopar, Kimutatas, és
korali jarvanyiigyi feladatok ellatasara liquor megerdsités, liquor meger6sités
Borrelia neuroborreliosis kijel6lt laboratoriumban vagy a (ugyanazon immunszerolog | (ugyanazon a (Immunszerologi
burgdorferi gyanuja referencia-laboratoriumban a napon iai vizsgalat napon levett) ai és molekularis
torténik levett) vizsgalat)
klinikai | immunszer | sajat savopar kimutatas és savopar Kimutatas, és
. . minta ologia megerdsit megerdsités, megerdsités
borreliosis egyéb T . . .
Klinikai forméi megerdsité | & ypm}mszerolog (I‘mmunszerolog1
ssel vizsgalato iai vizsgalat ai és molekularis
k Vizsgalat)
klinikai mintat nyirokcso | betegek és immunszerolog | savopar, direkt és indirekt
(alvadasgatlo nélkiil | mo, exponalt, ia, nyirokcsomo kimutatas,
vett vér) csontvel§ | atipusos megerdsitd biopszias tenyésztés,
immunszerologiai biopszia | tiinetekkel vizsgalatra minta, azonositas,
vizsgélatra a vagy rendelkezd savo kiildés az | hemokultura, megerdsitd
jarvanytigyi feladatok | mas céllal | k OEK csontveld vizsgalatok
ellatasara kijelolt végzett vérmintaja Veszélyes minta
mikrobiologiai vizsgalatb Koérokozok
laboratoriumba kell an izolalt Nemzeti
. .. | kiildeni gyanus Referencia-
Brucella spp. | brucellosis gyanuja thrzs laboratériuméb
kiildése az a
OEK
Veszélyes
Koérokozo
k Nemzeti
Referenci
a-
laboratori
umaba
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a klinikai minta valadék - - genny, Vér, X direkt kimutatas,
diagnosztikus (genny, hemokultura, tenyésztés,
vizsgélata OEK vér, léguti azonositas,
Veszélyes Korokozok | hemokult valadék, megerdsitd
Nemzeti Referencia- | ura, 1éguti BAL, egyéb vizsgalatok
laboratériumaban valadék, steril testtajrol
. | malleus, torténik (egyidejii BAL) szarmazo
SBp‘:)rkho'de“a melioidosis telefonos értesités | tovabbkil véladék
' gyantja sziikséges) dése;
mas céllal
végzett
vizsgalath
an izolalt
torzs
kiildése
sporadikus széklet, |korokoz6 | torzskiildé - tovabbi - X tovabbi tipizalas
gastroenteritis,cam | hemokul | azonositas |S tipizalas reprezentativ
pylobacter okozta | tara a szamban
extraintestinalis
megbetegedés
gyanuja
klinikai diagnosztikus | klinikai széklet, tenyésztés, - epidemio | tenyésztés,
Campylobacte vizsgalat a minta hemokultur izolalas; légus | azonositas,
rsp. jarvanyiigyi feladatok | kiildése a jarvanyhoz, altal | megerGsitd
ellatasara kijelolt halmozodashoz kivalaszt | vizsgalatok,
gastroenteritis- laboratériumban vagy kapcsolodo oft, jarvanyiigyi célu
jarvany gyanuja a referencia- sziirévizsgalato reprezent | tipizalas
laboratoriumban K, ativ
torténik izolatum torzsek
megOrzése,
torzskiildés
a klinikai minta klinikai - - vérminta (3 - immunszerologia
diagnosztikus minta (3 hét , virusnukleinsav
vizsgalata az OEK hét kiilonbséggel kimutatas,
Chikungunya | chikungunya-laz Viralis Zoonozisok kiilonbség Vett savopar) virusizolalas
virus gyanuja Nemzeti Referencia- | gel vett
laboratoriumaban savopar)
torténik tovabbkiil
dése
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a klinikai minta klinikai - - kopet, trachea direkt és indirekt
diagnosztikus minta valadék, mély kimutatas,
vizsgélata az OEK tovabbkiil léguti minta, azonositas,
Chlamydia o ’ Bakte’riélis . dése savépé}” (a ) megerdsités
psittaci ornitdzis gyanu Zoonoms_ok Nemzeti betegse?g elsd
Referencia- 10 napjan,
laboratoriuméaban valamint 21-
torténik 25. napja
kozott)
klinikai [ diagnoszti | Klinikai hugycs6ébol diagnosztikus | hugycsébél/ce a korokozo
minta kus minta /cervixb6l és rvixbol vett direkt kimutatasa
acut (urogenit | vizsgalatok | kiildése vett sziirbvizsgalato | valadék, (DIF,
Chlamydia urogen.chlamydiasi | alis DIF, valadék, k, a korokoz6 | conjunctiva- enzimimmunoas
trachomatis | s, ophthalmia valadék | enzimimm conjunctiva direkt kaparék, say, PCR),
D-K neonatorum, vagy unoassay, -kaparék kimutatasa neonatalis tipizalasa,
szerotipus neonatalis conjunct | PCR (DIF, pneumonia specifikus IgM
pneumonia gyantja | ivalis enzimimmunoa | esetén MIF-vizsgalat
kaparék) ssay, PCR), pharyngealis
valadék és vér
a klinikai minta klinikai - - anorectalis direkt kimutatés,
Chlamydia diagnosztikus minta minta, azonositas,
trachomatis | lymphogranuloma | vizsgalata a kiildése urogenitalis megerdsités
L1-3 venereum gyantja | referencia- valadék, (tipizalasa)
szerotipusok laboratoriumban buboaspiratu
torténik m
a klinikai minta klinikai - - vér toxinkimutatas
diagnosztikus minta (alvadasgatlo
vizsgalata az OEK tovabbkiil nélkiili)
referencia- dése; csecsemdkori
¢lelmiszer altal laboratériumaban élelmiszer botulizmus
- terjesztett, torténik minta esetén széklet
Clostridium ol S ;
botulinum f:secsemokorl vizsgalata is
illetve seb- taz seb-
botulizmus gyantja ¢lelmiszer botulizmus
lanc- gyanuija
feliigyelet esetén
i szerv sebvaladék
végzi
Clostridium | sporadikus klinikai | korokozo - - - _
difficile - megbetegedés minta azonositas | izolatumo
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toxintermeld a, k tarolasa
toxinkimut | 1 hénapig
atas
e széklet | korokozo | Klinikai széklet egészségligyi - egészségligyi
egészségligyi ? 29 . z geszsegugy geszsegugy!
" azonositas | minta, ellatassal ellatassal
ellatassal .. o
a, torzskiildé kapcsolatos kapcsolatos
kapcsolatos - o o
o toxinkimut | s jarvany, jarvany,
jarvéany, halmozott .
. . atas halmozott halmozott
el6fordulas " . A .
R eléfordulas el6fordulas
hatosagi . i1
e esetén esetén tipizalas
kivizsgalasa i
tenyésztés
széklet | korokozd | klinikai - - sz€klet Adekvat
azonositds | minta, terapiara nem
. L, a, torzskiildé javuld, stlyos
adekvat terapiara S iy .
. . toxinkimut |s fert6zés esetén,
nem javulo, sulyos , . o
fert6zés esetén atas tObbSZOH. .
N s ’ rekurrencia/reinf
tobbszori - .
L ekcid esetén,
rekurrencia/reinfek .
., . . toxicus
C10 eseten, toxicus
, megacolon
megacolon esetén, ,
. eseten,
fluoroquinolon- .
. fluoroquinolon-
vagy metronidazol- va
rezisztens torzs gy
o metronidazol-
esetén, igazolt . .
P .y rezisztens torzs
fert6zést kovetd 1 s
hénapon beliili esetén, igazolt
. X fertézést kovetd
exitus esetén . o
1 hénapon beliili
exitus esetén
tipizalas
Clostridium a klinikai mintat diagnosztikus - - klinikai minta Toxinkimutatas,
tetani tetanusz gyanuja vizsgalatra referencia- izolalas
laboratoriumba kell kiildeni
a klinikai minta klinikai orr-, A beteg orr, torok; tenyésztés,
diagnosztikus minta torokvaladé kdrnyazatéban |egyéb toxinkimutatas
Corynebacteri vizsgalata az OEK tovabbkiil | k az lokalizacio
um diftéria gyanuja referencia- dése; (fert6zoforr antibiotikum esetén (vulva,
diphtheriae laboratoriumaban mas céllal | as kutatas a prevencid sebdiphtheria)
torténik végzett beteg megkezdése ezekrdl a
vizsgalatb | kérnyezeté elott helyekrdl vett
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an izolalt | ben) fert6z6forras | valadék
torzs kutatas
kiildése céljabol orr-,
torokvaladék
vizsgélata
sziikséges.
a klinikai minta klinikai - - kopet, trachea direkt és indirekt
diagnosztikus minta valadék, mély kimutatas,
vizsgélata az OEK | tovabbkiil 1éguti minta, azonositas,
Bakterialis dése szovetbiopszi megerdsités
Zoonodzisok a,
. Referencia- endocardialis
Coxiella , , P :
- Q-laz gyanu laboratériumaban minta,
burnetii oo L
torténik savopar (a
betegség elso
10 napjan,
valamint a 21-
25. napja
kozott)
széklet | korokozo | Klinikai - - sz€klet megerdsitd
azonositas | minta vizsgalat
. a kiildése (kérokozo
sporadikus g C
megbetegedss megerosit azonositasa,
) antigénkimutatas
vizsgalatr , hukleinsav
Cryptosporidi a kimutatds)
o 2 ) P Klinikai diagnosztikus | Klinikai | széklet oocysta széklet megerbsitd
' vizsgalat a minta kimutatas, vizsgalat
halmozott jarvanytigyi feladatok | kiildése antigénkimutat (kérokozo
,, . ellatasara kijelolt as azonositasa,
el6fordulas . . ,
. laboratériumban vagy antigénkimutatas
gyantja : .
a referencia- , hukleinsav
laboratériumban kimutatas)
torténik
a klinikai minta klinikai - - klinikai minta diagnosztikus és
diagnosztikus minta (alvadasgatlo megerésitd
Echinococcus | echinicoccosis vizsgalata az OEK tovabbkiil nélkil vett vizsgalat
g g
sp. gyanuja referencia- dése vér; tomlo (korokozo
laboratériumaban bennék) azonositasa,
torténik immunszerologia
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, hukleinsav
kimutatas)
encephalitis klinikai | szerologiai | kérokozo - kotelez6: immunszerologia
infectiosa gyanuja |minta (| vizsgalat [ azonositas savopar;(a , virusnukleinsav
esetén az aetioldgia | 3-4 hetes a; csak az lehetd kimutatas,virusiz
felderitése kiilonbsé OEK-ben legkorabbi olalas,
érdekében ggel, végzett idépontban) szekvenalas,
vizsgalat torténhet | alvadasg vizsgalato széklet, genotipizalas
enterovirusok atlo k garattorlet
(Coxsackie A ¢és B, | nélkiil (kotelezo VTM-ben,
echovirus, vett 2 védooltass kiildheto:
Enterovirus 71), vérminta al liquor, vizelet
herpes virusok, ) megelézh
adenovirusok, etd
LCM, CMV, betegsége
kullancsencephaliti K,
Encephalitis | s virus, influenza, vérzéses
infectiosa morbilli, varicella, lazak stb.)
korokozdja rubeola, mumpsz, esetén
lyssa, klinikai
polyomyelitis, minta
Epstein-Barr virus, tovabbkiil
sargalaz, dengue- dése az
laz és mas (Orbi- OEK
,Toga-,Flavi- laboratori
Yvirusok; egyéb umaba
korokozok:
Mycoplasma
pneumoniae,
Toxoplasma

gondii, Naegleria,
trypanosomak stb.
iranyéaban.
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klinikai diagnosztikus | klinikai széklet - cystakimutatas, | szoveti megerosito

vizsgalat a minta antigénkimutat | amoebiasis vizsgalat

jarvanytigyi feladatok | tovabbkiil as, esetén (kérokozo

ellatasara kijelolt dése diagnosztikus | vérminta, azonositasa,

parazitologiai és enteralis immunszeroldgia

laboratoriumban vagy sziir6vizsgalato | amoebiasis , nukleinsav

a referencia- k megerdsitd kimutatas)
Entamoeba amochiasis evantia laboratoriumban vizsgalata
histolytica gyanyy torténik; esetén

szOveti amoebiasis székletminta

gyanija esetén

szerologiai vizsgalat

az OEK

Parazitologiai

laboratériumaban

torténik

széklet | tenyésztés, [Klinikai széklet tenyészté | klinikai minta, |széklet tenyésztés,

azonositas, | minta, S, torzs kiildése szerotipizalas,
Escherichia | h , szerologiai | torzs azonosita OEK patogén marker
; asmenes, szlir6vizsg | kiildése a S, referencia kimutatas, toxin

coli Haemolyticus . R L. . L
(Enterohaem | uraemias alat jarvanylig szerologi | laboratoriumba tipizalas,

., o polivalens |vyi feladat ai felszabadito
orrhagids- szindroma (HUS), . fsos s .

. . savoval ellatasara szirévizs vizsgalat,
Verotoxin Thromboticus Kijelolt gdlat jarvanyiigyi
termeld-Shiga | thrombocytopaenia laboratori . - ,l}fu Y
toxin termeld) | s purpura (TTP) aboratori toxin tipizalas

umba sziir6vizs
galat
(pl.PCR)
széklet | tenyésztés, |Klinikai széklet tenyészté | klinikai minta, |széklet tenyésztés,
azonositas, | minta, S, torzs kiildése szerotipizalas,
szerologiai | torzs azonosita | OEK patogén marker

L. sziir6vizsg | kiildése a S, referencia kimutatas,
Escherichia . P - . e
coli alat_ jarvanylig s;erologl laboratoriumba tipizalas,

. sulyos enteralis polivalens | vyi feladat ai felszabadito
(pathogén .. . s R .

e tiinetek savoval ellatasara szlirévizs vizsgalat
torzsek okozta Kiiels .
o, ijelolt galat,
enteritisek) . .
laboratori patogén
umba marker
sziir6vizs
galat (pl.
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PCR)
kiilonboz6 klinikai diagnosztikus | klinikai széklet, tenyészté | azonositas pozitiv és megerdsités és
korokozok, illetve | vizsgalat a minta hanyadék |s, (tenyésztéssel, |negativ jarvanyligyi célu
toxinjaik okozta jarvanyiigyi feladatok | kiildése (reprezentat | azonosita | antigénkimutat | mintak tipizalas, toxin
ételfertézés vagy ellatasara kijelolt iv szamu és | S, assal, toxin reprezentativ vizsgalatok,
ételmérgezés laboratoriumban vagy eredeti szerologi | vizsgalattal) szamban molekularbiologi
gyantja (a listaban | a referencia- minta) ai ai vizsgalatok
szerepld laboratériumban szlir6vizs
Etelfertdzés/E | korokozokon tul pl. | torténik (sporadikus galat,
telmérgezés Calicivirus, megbetegedés esetén patogén
Astrovirus, etiologiai diagnozis marker
Adenovirus, altalaban nem szirdvizs
Staphylococcus, sziikséges) galat
Clostridium
perfringens,
Bacillus cereus,
Vibrio spp. sth)
a klinikai minta minta - - - teljes agy, koros prion
diagnosztikus tovabbkiil liquor a protein
Creutzfeldt-Jacob- Vizsgéla‘_[a a dése Semmelweis !(imutatésa ’
, referencia- Egyetem immunhisztokém
o betegség (CIB) . ” -
Fertoz_g vagy varidns lﬁbo’raltorlumban AOK . 1al vagy Western
spongiform Creutzfeldt-Jakob- torténik Neuropatologl blot Vlzsgala.ttal,
encephalopat | .. e (vCIB) ai €s 14-3-3 fehérje
hidkat okozo E5°8 Prionbetegség kimutatasa
, gyanuja : . ISR
dgensek Referencia liquorbdl, prion
Kozpontjaba protein gén
Kimutatasa
CIB . a_klinikai minta minta - - - €16 beteg koros piron
VI gyanuja diagnosztikus tovéabbkiil tonsilla protein
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vizsgalata a dése mintaja kimutatasa
referencia-
laboratériumban
torténik
klinikai |immunszer | klinikai klinikai immunsz specifikus klinikai minta X direkt és indirekt
minta ologiai minta minta erologiai | ellenanyagvala | (alvadasgatlo (immunszerologi
(alvadés |azonositas | tovabbkiil | (alvadasgatl | azonositd | sz kimutatasa nélkiil vett ai) kimutatas,
gatlo dése 6 nélkiil S immunszerolog vér) a tenyésztés,
nélkiil mas céllal | vett vér) iai vizsgalattal behatolas azonositas,
vett vér) végzett valoszintisitett megerdsitd
Francisella tularemia evand tenyésztés, vizsgalatb helyétol vizsgalatok
spp. &y azonositas, an izolalt figgden: pl.
meger6sitd vizsgalat torzs nyirokcsomo
az OEK Referencia- kiildése punktatum,
laboratériumaban mély léguti
torténik minta.
hemokultura,
savopar
sporadikus kI!nikai kérokorz(,) - - - - - - -
. minta azonositas
megbetegedés a
klinikai diagnosztikus | klinikai széklet - cystakimutatas, | széklet - meger6sito
Giardia y’izsgélgjt a m| nta antigénkimutat Viz'sgélat
lamblia giardiosis- Jarya’nyugy%'fe!.a datok | kiildése ds (korok(’)z’é
halmozodas/jarvan ellatasa}rg kijelolt azqnczsﬁgsa, '
y gyantija 1aborator11_1mban vagy antlgen_klmutatas
a referencia- , hukleinsav
laboratoriumban kimutatas)
torténik
klinikai | mikroszkd | normalisa - - - - normalis | azonositas,
minta pos n steril an steril | megerdsités,
invaziv Vizgg:cilat? hfalyr(')'l’ helyr('irl tipizalas
Haemophilus | Haemophilus amlgenklm klt?nyesze klten..yes
influenzae influenzae Utata,s’ , tt..t Or,zs zett torzs
betegség gyanija tenyésztés | kiildése _
referencia
laboratori
umba
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. a klinikai minta klinikai - - Kotelezo: immunszerologia
Hantavirus okozta . . . N L
veseszindréoma diagnosztikus minta savopar, , virusizolalas,
. vizsgélata az OEK tovabbkiil Kiildheto: virus-nukleinsav
gyanuja ( . . - . .
1 referencia- dése vizelet kimutatas
, Pulmonalis e, A
Hantavirus . .+ .., |laboratériumaban (elézetes
szimdromaval jaré | .., .
, o, | torténik telefon
hantavirusfertézés: .
R egyeztetés
lasd virusos o
s sziikséges
haemorrhagias 14z) )
vérminta | szerologiai | aetiologia | vérminta Hepatitis A, B, | vérminta megerdsitd
(sporadi | vizsgalatok | azonositas | (halmozott C,DE szerologiai és
kus a, eléfordulas, etiologia molekularis
esetek) halmozott | illetve tisztazasa vizsgalatok,
eléfordula | klinikai szerologiai és jérvanyok
Hepatitis- hepatitis infectiosa s esetén és | mikrobiold virusnukleinsa molekularis
virusok gyanuja tipizalod giai v kimutatés vizsgalata
vizsgalato | laboratdriu vizsgalatokkal
kra mban
mintak sikertelen
tovabbkiil | azonosités
dése esetén)
vérminta | fertézottsé | klinikai vérminta a 18/2002 vérminta virusazonositas
g minta (X11.28.) megerdsitése,
azonositas | kiildése [a ESzCsM tipizalas
a 18/2002 rendeletben
(X11.28.) meghatarozott
ESzCsM laboratoriumok
rendeletbe végezhetik a
. n szlrd és
HIV-fert6zottsé , ot 1
HIV anﬁ?; 0zotseE meghataro verifikalo
gyany zott vizsgalatokat.
laboratori
umok
végezheti
ka
verifikalo
vizsgalato
kat.]
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a klinikai minta klinikai - - savopar, immunszerologia
diagnosztikus minta liquor, post ,
... | vizsgélata az OEK tovabbkiil mortem virusnukleinsavk
Kullancsence | kullancsencephaliti | .. 5. e \ . . ) S
phalitis virus | gyant esetén Viralis _Zoonomsol_( dése ag_yblopszms qu‘Eat’as, virus
Nemzeti Referencia- minta/metszet izolalas
laboratériumaban
torténik
alvadasg | immunszer | klinikai vizelet, immunszerolog | antibiotikumo direkt kimutatés,
atlo ologiai minta savopar iai vizsgélat s kezelés elott tenyésztés,
nélkiil vizsgélat | vizsgalata, levett 1éguti azonositas,
levett 2 illetve valadék (mély megerésitd
vérminta torzs 1éguti minta, vizsgalatok;jarva
(a kiildése bronchus- és ny, halmozott
kezdett6l trachea- eléfordulas
szamitott valadék, esetén
10-12. bronchoszkop epidemioldgiai
napon és 0S minta, tipizalasi
az azt broncho- vizsgalatok
Legionella legionarius kovetd 2 alveolaris
spp. betegség gyantja | hét lavage (BAL),
mulva)vi tiidGszovet
zelet (biopszia)
(kezelés
megkezd
ése elétt,
a
megbete
gedés 2-
5. napja
kozott
levett)
a klinikai klinikai savopar, kimutatas savopar, kimutatas
diagnosztikus minta elozetes (immunszerolo | elézetes (immunszerologi
vizsgalat az OEK tovabbkiil | megbeszélé giai), megbeszélés ai, molekularis
Leptospira leptospirosis Bakte’riajllis . dése (5-10 | s _szerint po_zitiv/kétes Sgerint Vizsgé!yat’o'lf)
Spp eyantija Zoonoz1s_ok Nemzeti | ml ylzelet, minta ylzelet, megerosno
' Referencia- alvadasgat | indokolt megerésitd indokolt vizsgalatok
laboratoriumaban 16 nélkiil | esetben vizsgalata a esetben liquor
vagy az illetékes KH | vett liquor referencia
Népegészségiigyi vérminta) laboratériumba
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Foosztalya n kotelez6
leptospirosis
vizsgélatokra kijelolt,
jarvanyligyi
feladatokat ellatd
laboratériumaban
torténik
sporadik |tenyésztés | torzs jarvanyos | normalisa | kérokozo - normalis | azonositas,
us kiildése eléfordulas n steril |izolalasa, an steril | megerdsités,
esetekbe esetén helyr6l [ azonositasa helyrél |jarvanytigyi célu
n klinikai kitenyész kitenyés | tipizalas
klinikai minta ett torzs zett torzs
minta (alvadasgatl
(alvadas oval levett
Listeria sp. , gatloval vér, liquor,
Listeria S . levett genny,
listeriosis gyanuja , i
monocytogen vér, méhiiri
€s, liquor, valadék,
genny, vizelet,
méhiri széklet,
valadék, torokvaladé
vizelet, K)
széklet,
torokval
adék)
a klinikai minta klinikai - - - liquor, savo, kérokozd
diagnosztikus minta cornea azonositasa
vizsgalata az OEK (liquor, kaparék, 2
referencia- savo, kiilonb6z6
laboratériumaban cornea idépontban
torténik kaparék, levett
2 nyalminta,
Lyssavirus rabies gyanu kiilonboz6 egyéb minta
idépontba (agyminta,
n levett bérbiopszia),
nyalminta, vizelet
vizelet,
agyminta,
bérbiopszi
3)
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tovabbkiil
dése
Madarinfluen a klinikai minta klinikai - - léguti, illetve immunszerologia
za (influenza diagnosztikus minta torok valadék ,
A virus H5, vizsgalata az OEK tovabbkiil savopar virusnukleinsavk
H7, H9, referencia- dése imutatas,virus
illetve H10 laboratériumaban izolalés,
altipusainak | madarinfluenza torténik virusantigén
fokozottan fert6zés/megbetegd kimutatas
patogén ¢és gyantja
biotipusai,
valamint a
sertés- és
madadreredetii
H1 altipusok)
klinikai [ szerologiai |Klinikai savopar (3- immunszerolog | kételezo: immunszerologia
minta vizgalatkor | minta 4 hét ia, savopar; (a , virusnukleinsav
. okozo tovabbkiil | kiilonbségg virusnukleinsa | lehetd kimutatas, virus
savos . , . : . _y a1a
\ , kimutatas | dése el), v kimutatas, legkorabbi izolalas
agyhartyagyulladas . .. f e s -1z
s, gyanusitot | garattorlet virus izolalas, [iddpontban)
aetiologiajanak . .y .
tisztAzasa: t VTM-ben, virus antigén | széklet,
. korokozod | széklet, kimutatas garattorlet
enterovirusok fiiggvényé | liquor (azok VTM-ben
'S\Qre:;;g'tls E,i%)é?igie AésB, ben a a kiildhetd:
, s . jarvanylig | kérokozok liquor, vizelet
korokozoi enterovirus 71), . o .
, yi feladat | vizsgalhato
herpesvirus, g
. ellatasara | ak, amelyek
adenovirusok, e R
o kijelolt esetében a
nyugat-nilusi virus, laboratéri | Klinikai
LCM virus, CMV, . .
sth umba, diagnosztik
' vagy az us vizsgalat
OEK nem az
referencia | OEK

177




TERVEZET

laboratori | referencia
umaba laboratoriu
maban
kotelezo)
a klinikai minta klinikai - kotelezo: immunszerologia
diagnosztikus minta savopar (14 ,
vizsgélata az OEK tovabbkiil nap virusnukleinsavk
referencia- dése kiilonbséggel) imutatas,virus
laboratoriumaban , garattorlet izolalas,
Morbillivirus | morbilli gyantija Orténik \{TM-ben, \qrusant’lgen
vizelet, kimutatas
kiildhet6:
boncanyag
esetén
agybiopszia,
liquor
Multireziszten klinikai | korokozo | torzskiildé - - rezisztencia
s Korokozok minta azonositas |S, csak az mechanizmus
(MRK) a OEK megerdsitése,
1.Acinetobact honlapjan tipizalasi
er spp. kozzétett vizsgalatok
(MACI) kiilonlege
2.Enterobacte | egyedi S
r spp. megbetegedés rezisztenc
(MENB) iaval
3.Enterobacte rendelkez
riaceae )
csaladba baktérium
tartozo egyéb ok
baktériumok esetében
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(CRE) normalisan steril klinikai | korokozo | torzskiildé - - - rezisztencia

4.Enterococc | helyrél kitenyészett | minta azonositas |S mechanizmus

us spp. (VRE) | multirezisztens a meger6sitése,

5.Escherichia | torzs (Esetleges tipizalasi

coli (MECO) |tovabbi kiilonleges vizsgalatok

6.Klebsiella | rezisztenciaval

pneumoniae |rendelkezd

(MKLE és baktériumok

CRKL) aktualis listajat az

7.Pseudomon | OEK a honlapjan

as aeruginosa | kozzéteszi)

(MPAE) klinikai | korokozé | torzskiildé | klinikai jarvanyhoz, - egészségligyi

8.Serratia minta azonositas |s minta és halmozodéashoz ellatassal

marcescens, a kornyezeti kapcsolodo kapcsolatos

Proteus spp., minta sziirévizsgalato jarvany,

Citrobacter K, halmozott

spp., P kornyezetbakte eléfordulas

Morganella Zﬁ:;::fl“gy‘ riologiai esetén tipizalasi

;F_)gtaphymcoc k apcsolatos vizsgalatok vizsgalatok

CUS aUreus th;vény, h’almozott

(MRSA és elofor’dl'llas

VISA) hatésigi

10.Stenotroph | Kivizsgaldsa (A

omonas fe,ISOroltakonr tal

maltophilia b?,lrmely N gyeb, .

(MSTM) kOfokf)zo esetén is

Kiilonl sziikséges a

iilonleges A
. g kivizsgalas)

rezisztenciava

I rendelkezd

baktériumok

-Barmely

egyéb

korokozo
a klinikai minta klinikai - - Kotelezé: immunszerologia
diagnosztikus minta savopar,(2 hét ,

M , parotitis epidemica Vizsgéla‘_ta az OEK tovabbkiil kiilonbséggel) V}'rusnukleinsav-

UIpSTVIrus gyantja referencia- dése , garattorlet kimutatas,

laboratoriumaban VTM-ben virusizolalas
torténik (tlinetek
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kezdetétol 1

héten beliil),
vizelet,
Kiildhet6:
liquor
klinikai | kenet klinikai urethralis, azonositas urethralis, X azonositas,
minta vizsgalata, [ minta és | cervicalis, cervicalis, meger6sités
Neisseria , tenyésztés térz,s ) rectalis, _ rectalis, _ .(nilollekulrérbiolég
gonorrhoeae gonorrhoea gyant tovabbkiil | pharyngeali phafynge.alls, iai .Vl-zsgalatok)
dése S, konjunctiva- antibiotikum-
konjunctiva valadék rezisztencia
-valadék vizsgalatok
klinikai | mikroszké | sikertelen | nem azonositas, nem normalis | azonositas,
minta pos tenyésztés | tenyészthet megerésités; tenyésztheté | an steril | megerdsités,
(vér, vizsgalat, [esetében |6 minta tipizalasra a minta esetén helyrél | tipizalas
liquor) |antigénkim | klinikai esetén Klinikai minta |magaa kitenyés
Utatas, minta (vér | maga a vagy torzs klinikai minta | zett torzs
. , tenyésztés, |és liquor) | Klinikai tovabbkiildése
Neisseria invaziv antibiotiku | vagy minta referencia
S meningococcus- 1 fs
meningitidis betegség gyanija m normz_lhsa laboratoériumba
érzékenysé | n steril
gi vizsgalat | helyrél
kitenyésze
tt torzs
kiildése
a klinikai minta klinikai - - kotelez6: - immunszerologia
diagnosztikus minta savopar, ,
I R vizsgalata az OEK tovabbkiil kiildhetd: virusnukleinsav-
Eizgat-mluﬂ lg\l}};t:]%a}':mlum ldz Virélis _Zoonézisolf dése liquor, kimu'tatés,
Nemzeti Referencia- post mortem virusizolalas
laboratériumaban agybiopszias
torténik minta/metszet
a klinikai diagnosztikus vastagcsepp diagnosztikus | vastagcsepp, - diagnosztikus és
vizsgalatot kovetden a mintak |, 2 kihuzott vizsgalat 2 kihuzott megerdsito
Plasmodium malria evantia referencia-laboratériumba vérkenet, (mikroszkopos | vérkenet, vizsgalat
sp. (Malaria) gyany kiildend6k megerositd EDTA-s vizsgalat, EDTA-s vér (mikroszkopos
vizsgalatra vér antigénkimutat vizsgalat,
4s) antigénkimutatas
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, nukleinsav-
kimutatas)
a klinikai minta klinikai - kotelezo :2 poliovirus
diagnosztikus minta székletminta kirazasa, és mas
vizsgélata az OEK tovabbkiil (a bénulas korokozo
referencia- dése kezdetétdl azonositasa,
laboratériumaban szamitott 14 virusnukleinsav-
torténik napon beliil 1 kimutatas,
napos izolalas,
idékozzel), szekvenalas,szer
savopar (14 otipizalas
. . napos
Poliovirus gg:ﬁgzel itis idokozzel
alvadasgatlo
nélkiili
minta);
diagnosztiku
s célbol
egyéb minta
pl:
garattorlet
VTM-ben,
liquor
A klinikai mintat (holyagbennék, - holyagbennék virusizolalas,
orr-, garatoblit6 folyadék, pork, , orr-, virusnukleinsav-
vér) az OEK referencia garattorlet kimutatas,
Poxvirus Variola gyan laboratériumanak munkatarsai VTM-ben, szekvenalas,
variolae veszik le és szallitjak be. pork, Orthopox
vérminta virusrészecskék
azonositdsa EM
modszerrel
a klinikai minta klinikai - savopar immunszerologia
(alvadasgatlé nélkiil | minta (harom hét
Rickettsia Kiiitéses tifusz vett nativ _vér) torvébbkiil kiilonbséggel
. . diagnosztikus dése levett)
prowazekii gyanuja

vizsgalata az OEK
referencia-
laboratoriumaban

181




TERVEZET

torténik
széklet, |korokozo | Klinikai - - klinikai minta tipizalasi
hanyadé |azonositds | minta reprezentativ vizsgalatok
. k, mas a tovabbkiil szamban
sporadikus ] .
megbetegedss re!evans dése
minta reprezenta
tiv
szamban
Rotavirus jarvany gyanuja klinikai széklet antigénkimutat |jarvanyokbol torzsek tipizalasa
esetén az elsd minta (reprezentat as jarvany szarmazo
gastroenteritis diagnosztikus tovabbkiil | iv szamu és etiologiajanak | reprezentativ
kozosségi, illetve | vizsgalat a dése eredetii ) meghatarozasa | mintak
teriileti jarvanytigyi feladat céljabol
halmozo6dasa ellatasara kijelolt
laboratériumban
torténik
a klinikai minta klinikai - - gyermektol: immunszerologia
diagnosztikus minta vérminta,vizel ,
Congenitalis vizsgalata az OEK tovabbkiil et; virusnukleinsavk
Rubeolavirus | Rubeola Syndroma | referencia- dése garattorlet imutatas,
gyanuja laboratoriumaban VTM-ben virusizolalas
torténik anya:
vérminta
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a klinikai klinikai - - 1.) savopar, - immunszerologia
diagnosztikus minta garattorlet , virusnukleinsav
vizsgélat (specifikus | tovabbkiil VTM-ben, kimutatas, virus
IgM) az OEK dése vizelet izolalas
referencia 2.) kései elsé
laboratériumban mintavétel
torténik (atvészeltségi esetén
vizsgélat soran friss aviditas
fertézésre utald vizsgalat
eredmény esetén is a céljabol 3
minta az OEK-be hénap mulva
kiildendd) vérsavo,
3)
rubeolafert6zé
snek kitett
gravidatol az
rubeola gyanuja expoziciot
kovetden 1
héten beliil az
elsd véminta;
4.)
mikrobiologia
i
vizsgalatokkal
igazolt
gravida
rubeolafert6zé
se esetén
magzatviz
kiildheto;
5)
boncanyaghé
| agybiopszia
Salmonella klinikai | tenyésztés, | torzs klinikali az ot klinikai X 1. |tenyésztés,
(enterica) spp. sporadikus minta | Salmonell | kiildése minta (pl. leggyakoribb | minta (pl. Magyaro | azonositas,
kivéve . (pl. asp./a széklet, szerotipus széklet, rszagon | szerotipizalas,
Salmonella gastr(_)entefltls.vagy széklet, | klinikai vizelet, azonositasa** |vizelet, el6szor | megerdsito,
., |extraintestinalis - , , o Lo
Paratyphi és meobetegedés vizelet, |szempont hemokultu hemokultara | izolalt | tipizalasi
Salmonella ghetes hemoku | bél fontos ra) ) szerotipu | vizsgalatok
Typhi Itura) szerotipus S, 2.
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ok leggyako
azonositas ribb
a* szerotipu
soktol
eltérd
torzsek,
halmozottan Kiinikai | Klinikai az bt o128 3 0805 Mtenyésatés,
eléforduld enteritis, minta, minta (pl. leggyakoribb sngZroti u azonositas,
salmonella okozta torzs széklet, szerotipus st p szerotipizalas,
extraintestinalis kildése vizelet, azonositésa, t6rzsek megerosito
megbetegedés hemokulta szilirdvizsgalato 4 ' | vizsgalatok
gyanuja, jarvany ra) K, epid e' o (azonositas,
o gyanuja esetén az elsd 16ous szerologiai
jarvany, halmozott | diagnosztikus lgu | |vizsgalat),
eléfordulas vizsgélat a alta tipizalasi
jarvanytigyi feladatok klvgﬁISZt vizsgalatok
ellatasara kijelolt reprezent
laboratériumban ativ S
torténik Enteritid
is
torzsek
klinikai diagnosztikus | klinikai széklet, tenyésztés, széklet, X tenyésztés,
vizsgalat, minta vizelet, izolalas, vizelet, azonositas,
baktériumhordozé | kiildése hemokultu azonositas, hemokultira szerotipizalas,
Salmonella paratyphus gyand id.(’):szz}ko§ Vigsgélata ra, V’él‘ ] sz'erol’()giai , vér’ ] megerc’isités, -
Paratyphi d+ | ill. baktérium- a Jarvanyugyrl . tenyesztesr lesgalat, ) tenyes’zte§r¢3,, ¥m.munrszerolog1a
és Salmonella | hordozo idszakos feﬂad"atok ellatasara e, o 11.111.nu.nszeirolo al,\fa(}asgatlo 1 VlZSgEllE’lt'
Paratyphi d- | vizsgalata kijelolt . alvadasgatl giai vizsgalat, | nélkiil vett megerdsitése;
laboratériumban vagy 6 nélkiil SzZUré és vér tipizalasi
a referencia- vett vér felszabadito vizsgalatok
laboratériumban vizsgalat
torténik
klinikai diagnosztikus | klinikai széklet, tenyésztés, széklet, X tenyésztés,
paratyphus gyanti vizsgalat, minta vizelet, izolalas, vizelet, azonogit.és,
Salmonella illetve baktérium- baktériumhordozé | kiildése hemokulta elézetes hemokultara szerotipizalas,
Paratyphi A, hordozé iddszakos iddszakos vizsgalata ra, vér szerologiai , Vér megerdsités,
B, C vizsgdlata a jarvanyligyi tenyésztésr vizsgalat. tenyésztésre, immunszerologia
feladatok ellatasara e, elézetes alvadasgatlé i vizsgalat
kijelolt alvadasgatl immunszerolog | nélkiil vett megerositése,
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laboratériumban vagy 6 nélkiil iai vizsgalat, vér tipizalasi
a referencia- vett vér sziirGvizsgalato vizsgalatok
laboratoriumban K,
torténik
klinikai diagnosztikus | klinikai széklet, X teny¢észtés, széklet, X tenyésztés,
vizsgélat, minta vizelet, izolalas, vizelet, azonositas,
baktériumhordozo | kiildése hemokulta elézetes hemokultira szerotipizalas,
. . iddszakos vizsgalata ra, vér szerologiai , Vér megerosités,
hastifusz gyanuja Lo L ez L . -
, o , a jarvanyugyl tenyesztesr vizsgalat, tenyesztesre, immunszeroldgia
Salmonella baktérium-hordozo e A PPN S
. < feladatok ellatasara e, szlirdvizsgalato | alvadasgatlé 1 vizsgalat
Typhi iddszakos o L A iy
o kijelolt alvadasgatl k nélkiil vett megerositése,
vizsgalata . PR . ARy
laboratériumban vagy 6 nélkiil vér tipizalasi
a referencia- vett vér vizsgalatok
laboratériumban
torténik
a klinikai minta klinikai - - - savopar - immunszerologia
diagnosztikus minta , virusnukleinsav
Sargalaz o . vizsgalata az OEK tovabbkiil kimutatas,
, sargalaz gyanuja . . s
virus referencia- dése virusizolalas,
laboratériumaban virusantigén
torténik kimutatas
a klinikai klinikai - - - Torokvaladék - immunszerologia
diagnosztikus minta , légti , virusnukleinsav
vizsgalat az OEK tovabbkiil valadék kimutatas,
referencia dése mintat, virusizolalas,
laboratoriumban (el6zetes bronchoalveol virusantigén
torténik értesités aris kimutatas
utan; mosofolyadék
futarral ot, 5 ml nati
SARS- y ) : v
, SARS gyantija és 5 ml
coronavirus .
alvadasaban
heparinnal
gatolt
vérmintat,
haemokulttrat
vizeletmintat,
illetve post
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mortem vett

szovetmintaka
t (lehetéség
szerint
fagyasztott
metszeteket)
széklet | azonositas, | torzskiildé | széklet tenyésztés, széklet X tenyésztés,
elézetes S azonositas, azonositas,
szerologiai szerotipizalas, szerotipizalas,
. vizsgalat Sziré és megerosités
sporadikus rox s
. felszabadito (azonositas,
megbetegedés o4 .
vizsgalat szerologiai
vizsgalat) ,
tipizalasi
vizsgalatok
Shigella spp. klinikai diagnosztikus | klinikai széklet tenyésztés, széklet X tenyésztés,
vizsgalat a minta azonositas, azonositas,
jarvanyiigyi feladatok | kiildése szerotipizalas, Szerotipizalas,
. . ellatasara kijelolt jarvanyhoz, megerosités
shigellosis . . ‘s
jarvany/halmozoda 1aborator11_1mban vagy halmozod'asl’m (azonorsqa's,
s a referencia- z kapcsolodo szerologiai
laboratériumban diagnosztikus- vizsgalat) ,
torténik , SZUro- és tipizalasi
felszabaditovi vizsgalatok
zsgalatok;
klinikai | mikroszké | normalisa - - nem normalis | azonositas,
minta pos n steril tenyésztheté | an steril | megerdsités,
invaziv vizsgalat, | helyrdl minta esetén helyrdl | tipizalas,
Streptococcus Lo . , . \ L
pneumoniae pneu mf)COCCUS’-. ant1genk1m klt?nyesze magaa k1ten“yes szerotipizalas
betegség gyantja utatas, tt torzs klinikai minta | zett térzs
tenyésztés, | kiildése
antibiotiku | referencia
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m laboratori

érzékenysé | umba

g

meghataso

zasa

PSP klinikai | mikroszko | Klinikai klinikai jarvanyhoz, - egészségligyi
egészségligyi . . . iy "

(o minta pos minta minta halmozodashoz ellatassal
ellatassal o . 1
kapcsolatos vizsgalat, |vagy torzs kapcsolodo kapcsolatos
o antigénkim | kiildése szlirGvizsgalato jarvany,
jérvany, halmozott .

,, . utatas, K, halmozott
eléfordulas o e ,, .
hatésagi 1zo!a1.as, kornyezetbakte eléfordulas

Lo antibiogra riologiai esetén tipizalasi
kivizsgalasa N .

m vizsgalatok vizsgalatokra
cerebrospinalis klinikai |[korokozo | torzs - toxin gén
folyadékbol, minta azonositas | kiildése kimutatasra,
hemokulturabdl, a tipizalasi
egyéb valadékbol vizsgalatokra

Streptococcus £YeD 4 &
00enes torzs sulyos
Pyog szindroma esetén,
pl. toxikus shock
szindréma,
nekrotizald fasciitis
klinikai | korokoz6 | klinikai klinikai jarvanylgyi széklet meger6sito
minta azonositas | minta minta ellenérz6 vizsgalat
Strongyloides | strongyloidosis a meger6sit vizsgalat (mikroszkopos,
stercoralis gyanuja 1§} immunszerologia
vizsgalatr i)
a
széklet, |korokozd | Klinikai széklet, petekimutatas, |széklet, triilt megerdsitd
riilt azonositas | minta urtilt féregazonositas | izecskék (4- viszgalat
. o . izecskék |a megerdsit | izecskék (4- 8%-0s (petekimutatas,
Taenia sp. taeniasis gyanija u 0 . g oy
) 8%-0s formalin féregazonositas)
vizsgalatr | formalin oldatban)
a oldatban)
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a klinikai vér, - - vérsavo, megerosito
diagnosztikus liquor liquor vizsgalat
vizsgalat a referencia- | tovabbita szovetminta (immunszerolég
laboratériumban sa ia, PCR
torténik immunsz vizsgalat)
erologiai
cysticercosis vizsgalatr
gyanuja a
(szovetmi
nta
tovabbita
sa PCR
vizsgalat
céljara)
klinikai | korokoz6 | Klinikai klinikai korokozd klinikai minta diagnosztikus és
minta azonositas | minta minta azonositasa megerdsitd
toxoplasmosis a megerosit (immunszrolog vizsgalat
gyantja 6 ia) (immunszerologi
vizsgalatr a, nukleinsav
a kimutatas).
a klinikai minta klinikai - - vérmina, diagnosztikus és
Toxoplasma . diagnosztikus miqta ) ar)ya—.gyermek n}eger'('isit('i
gondii vizsgalata az OEK torvabbkul V?rrrimta’, V_125galat .
referencia dése koldokvér, (immunszerologi
velesziiletett laboratoriumaban | (vérminta EDTA-s vér, a, nukleinsav
toxoplasmosis torténik anyatol és liquor, kimutatas).
gyantja gyermekt csarnokviz,
6l) iivegtesti
folyadék
(elézetes
konzultacio)
klinikai | kérokozd - - - klinikai minta direkt kimutatas,
minta azonositas azonositas,
a, illetve megerosités,
szerologiai szerologiai
Treponema hili . sodlata vizsodlat
pallidum syphilis gyantja vizsgé g
arra
alkalmas
laborban
(BNG-k,
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SESTD
Centrum,
OEK)
a klinikai minta klinikai - - ko61dokzsinor, direkt kimutatas,
diagnosztikus minta placenta, azonositas,
vizsgélata a tovabbkiil orrvaladék, megerosités,
referencia- dése bor-, szerologiai
laboratériumban nyalkahartya- vizsgalat (a
neurolues, torténik elvaltozasbol mintak a
connatalis lues vett minta, jarvanyligyi STI
gyantja, liquor (csak referencia
varandosok szérummintav laboratériumba
megerdsitd al egyiitt!), kiildendéek)
vizsgalata savopar,
connatalis
lues gyanuja
esetén
maternalis
szérumminta
a klinikai minta klinikai - - vérsavo meger6sito
diagnosztikus minta vizsgalat
Trichinella trichinellosis vizsgalata az OEK | kiildése (immunszerologi
sp. gyanuja referencia- a)
laboratériumaban
torténik
a valosziniisitett eset | valoszinis | széklet szerotipizalas, | széklet tenyésztés,
klinikai diagnosztikus | itett eset halmozo6dasho azonositas,
vizsgalata az OEK klinikai z kapcsolodo szerotipizalas,
referencia- mintajana jarvanyiigyi megerosito
o kolera 1aborqt6riuméban k, és diagnosztikus vizsgalatok
Vibrio 2 torténik mas céllal Sziird (azonositas és
fertdzés/megbetege . s, L ..
cholerae dés gyaniija végzett vizsgalat, szerologiai
vizsgalatb felszabadito vizsgalat)
an izolalt vizsgalat;
torzs torzs
tovabbkiil tovabbkiildése
dése
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a) Pulmonalis a klinikai minta klinikai - - kotelezd: virusizolalas
szindromaval jar6 | diagnosztikus minta savopar, vagy direkt
hantavirusfert6zés, | vizsgalata az OEK tovabbkiil kiildhetd: kimutatas
b) Krimi-kongéi Viralis Zoonozisok dése vizelet, egyéb klinikai
Virusos haemorrhagias 1az, | Nemzeti Referencia- re!eYén_s _ mintabol,
., | ¢) Dengue-laz, laboratériumaban klinikai minta virusnukleinsav
haemorrhagid o\ o torténik “kimutaté
s ldz (VHL) g o “Kimutatas,
Kkérokozi haemorrhagias laz, immunszeroldgia
d) Marburg-Ebola
haemorrhagias laz,
e) Lassa-laz,
f) Rift-volgyi laz
gyanuja
klinikai | korokozo | torzskiildé | klinikali kérokozo savépar, korokozé
minta azonositas |S minta azonositasa, klinikai azonositasa,
(széKlet, |a, (széKlet, szerotipizalas | minta szerotipizalas
alvadas | szerotipiza alvadasgatl (szlirévizsgala | (széklet, immunszerologi
gatlo las, 6 nélkiil t) alvadasgatlo ai vizsgalat,
nélkiill | immunsze vett vér, immunszerol6 | nélkiil vett megerosito
vett vér, | rolégiai appendect giai vizsgalat | vér, vizsgalat
sporadikus appende | vizsgalat omia + torzs appendectom
megbetegedes, ctomia esetén tovabbkiildés |ia esetén
extraintesztinalis | esetén appendix appendix
yersiniosis, appendi tartalom, tartalom,
Yersinia X nyirokcso nyirokcsomé
enterocolitica tartalo mo biopszia)
és Yersinia m, biopszia)
pseudotuberc nyirokcs
ulosis omoé
biopszia
)
klinikai diagnosztikus | klinikai széklet tenyésztés, széklet tenyésztes,
vizsgalat a minta izolalas; azonositas,
jarvanytigyi feladatok | tovabbkiil jarvanyhoz, szerotipizalas,
jarvany, ellatasara kijelolt dése halmozdédasho megerosités
halmozddas laboratériumban vagy z kapcsolodo
eléfordulasa esetén | a referencia- diagnosztikus,
laboratoriumban sziiré és
torténik felszabadito
vizsgalatok,
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torzs
tovabbkiildése
a klinikai mintat klinikai - - genny, tenyésztés,
kiilon futarral kell minta trachea azonositas,
diagnosztikus tovabbkiil valadék, szerotipizalas,
vizsgalatra a OEK dése; bronchus megerdsités,
Veszélyes Korokozok | mas céllal moso molekularis
Nemzeti végzett folyadék, vizsgalat
Referencialaboratériu | vizsgalatb hemokultura,
maba szallitani an izolalt savo, bubo
egyidejii telefon torzs aspiratum,
Yersinia . , értesités mellett kiildése liquor, post
. pestis gyanu
pestis mortem vett
vénas
vér/tid6/1ép/n
yirokcsomo
szovetminta
(Minden
mintat
transzport
taptalajon kell
szallitani.)
Barmely egészségligyi - - klinikai klinikai jarvanyhoz, - egészségligyi
egyéb ellatassal minta és | minta halmozédashoz ellatassal
baktérium kapcsolatos torzs kapcsolodo kapcsolatos
jarvany, halmozott kiildése szlir6vizsgalato jarvany,
eléfordulas esetén k, halmozott
kornyezetbakte eléfordulas
rioldgiai esetén tipizaldsi
vizsgélatok vizsgélatok
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-Kordabban a klinikai mintak levétele eldtt a - a vizsgalatok a referencia
Magyarorszdg referencia laboratériummal laboratériumban, vagy annak
on nem észlelt egyeztetés sziikséges iranyitasaval torténnek
kiilonosen Kordbban
I‘;Z'Zelg 2, Magyarorszagon

. , nem észlelt
megj eleneSf; kiilondsen
~Jelentendg veszélyes korokozo
]l:ee:‘tei;zsoég megjelenése;
fertézés ’ -J elent?ndé feﬂrtc’?zc’i
halmozott betegség, fert6zés
vagy hgln)ozott vagy
e jarvéanyos
Je ‘;Z;Z:ijtf;dsa . | el6fordulasa;
_Bérmely ’ -Bérmt’:ly fert6zo
fertozo betegscg ,
betegség szoka’tlanul sulyos
szokatlanul formédban vagsy
stilyos megszokottnal

, lényegesen

formaban nagyobb
vagy ., | gyakorisagu
megszokottndl eléfordulasa
lényegesen
nagyobb
gyakorisagu
eléfordulisa

* a klinikai szepontbol
legfontosabb Salmonella
szerotipusokat az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Infektologia
Tagozata hatiarozza meg

** Salmonella enterica
izolatumok: a leggyakoribb
szerotipusok sorrendjét az OEK
évente publikalja”
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4. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

1. A 18/1998. EiiM r. 5. szamu melléklet 1. pont 1.2. és 1.3. alpontja helyébe a kovetkezd
rendelkezések 1épnek:

(1. Az adott szerv tekintetében szerv beiiltetésére, illetve élo személybol torténd szervkivételre
jogositott egészsegiigyi szolgaltatok)

,,1.2. Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Klinika Pécs (vese;
hasnyalmirigy).

1.3. Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Transzplantacids és Sebészeti Klinika
Budapest (vese; hasnyalmirigy; maj).”

2. A 18/1998. EiM r. 5. szamu melléklet 2. pont 2.2. és 2.3. alpontja helyébe a kdvetkezd
rendelkezések 1épnek:

(2. Az adott szerv tekintetében halott személybdl torténd szervkivételre jogositott egészségiigyi
szolgaltatok)

,,2.2. Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Klinika Pécs (vese;
hasnyalmirigy).

2.3. Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Transzplantacios és Sebészeti Klinika
Budapest (tiid; vese; hasnyalmirigy; maj).”
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5. melléklet a ../2015. (...) EMMI rendelethez
1. A 18/2002. ESZCSM r. 2. melléklet II. pontja a kdvetkez6 f) alponttal egésziil ki:
(I. Az I, illetve a IIl. pontban nem emlitett sziirovizsgalatok, valamint az anonim
sztirovizsgalatok, tovabba az onkéntes, nem anonim modon elvégzett sziirovizsgalatok elvégzésére

jogosult laboratoriumok:)

,f) a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézete.”

2. A 18/2002. ESZCSM r. 2. melléklet IV. pontja a kovetkez6 b) alponttal egésziil ki:

(IV. A cornea donor virusvizsgdlatira, az intézetben elldtott betegek, illetve a levett vérek
sztirovizsgalata tekintetében, a I11. és VI. pontban meghatarozott sziirévizsgalat kivételével:)

,0) a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani
Intézete.”
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6. melleklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

1. A 60/2003. ESzCsM rendelet 2. melléklet ,,Felndtt hospice-palliativ ellatas”, ,,Szakmakadd:
7306” megjelolésii rész ,,Intézeti hospice-palliativ ellatds” megjeldlésii része helyébe a kovetkezod
rész 1ép:

»Intézeti hospice-palliativ ellatas

Hospice (palliativ) ellatas definicidja:

Olyan egészségiigyi ellatasi forma, melyben a gyogyithatatlan terminalis allapot végsé
stadiumaba keriilt betegek fajdalmainak és egyéb kinzd tiineteinek megsziintetése vagy
csokkentése, a betegek életmindségének javitasa, a csaladtagok, gydszolok tamogatisa
torténik multidiszciplinaris ellato csoport segitségével.

Az ellatas formai:

1. Palliativ mobil csoport (mobil team)

Fekvobeteg intézményen beliil/kiviil végzett olyan szakellatas, melynek célja a kiillonb6zo
osztalyokon kezelt terminalis allapoti betegek ellatasanak segitése, a palliativ ellatasi
szempontok érvényesitése.

Feladata:

szakmai segitségnyujtas a termindlis allapot végsé stadiumaba keriilt betegek ¢és
csaladtagjaik szamara erre kiképzett, interdiszciplinaris csoport segitségével;

szakmai, konzultativ segitségnytjtas a korhaz személyzete szamara.

Intézeti hospice-palliativ mobil team minimumfeltételei

Személyi feltételek:
Szakorvos® 1
Diplomas apol¢°/szakapold®
Klinikai és mentalhigiéniai 1
szakpszichologus/pszichologus/pszichiater/pszichoterapeuta/ mentalhigiénikus®
Gy6gytornasz’ EL
Dietetikus EL
Szocialis munkas EL

Megjegyzés:

1 Akkreditalt 80 oras palliativ tovabbképzés/palliativ orvosi licence.

2 Mindsitett 40 6ras hospice tovabbképzés.

I1. Hospice-palliativ terapias osztaly
A fekvlbeteg-ellatast ny(ijtod szolgaltatonal szervezett 6nalld palliativ osztaly 10-20 agyszam esetén

[N

Intézeti hospice-palliativ osztidly minimumfeltételei
Minimum agyszam: 5
Személyi feltételek:
Szakorvos® 10 agyig 1,5
Tovabbi 10 agyanként + 1
A szakdolgozoi létszam a 3. mellékletben meghatarozottak szerint (apolo,
gyoégytornasz, dietetikus) X
Klinikai és mentalhigiéniai 1
szakpszichologus?/pszichologus?/pszichiater’/pszichoterapeuta®’mentalhigiénikus?
10 agyig
Tovabbi 10 dgyanként + 0,5
Betegkisérd EL
Targyi feltételek: az osztaly altalanos feltételei + az apolasi osztaly feltételei +
Infuzids/injekcids pumpa 1
Inhalélo6 késziilék 1
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TENS késziilek 1
Elektromos parasito 2
Specidlis diagnosztikai és szakmai hattér:
Radioldgia (Rontgen) EK
Orvosi laboratoriumi diagnosztika EK
Fekvdbeteg intézeti hattér EK
Megjegyzés:

1 Akkreditalt 80 oras palliativ tovabbképzés/palliativ orvosi licence.
2 Mindsitett 40 6rds hospice tovabbképzés.

Jarobeteg-szakellatas keretében, olyan szakellatds, melynek célja a gyodgyithatatlan betegek
tiineteinek enyhitése, megeldzése, a beteg ¢letmindségének megdrzése, a beteg és csaladja
pszichés tamogatasa, kezelési célok meghatarozasa, tajékoztatds a tovabbi ellatasi
formakrol.

Intézeti hospice-palliativ jarébeteg ellatds minimumfeltételei

Személyi feltételek:

Szakorvos' 05
Hospice szakapold 0,5
Klinikai és mentalhigiéniai
szakpszichologus/pszichologus/pszichiater/pszichoterapeuta/mentalhigiénikus® EL
Targyi feltételek: a rendelf altalanos feltételei X

Megjegyzés

1 Akkreditalt 80 oras palliativ tovabbképzés/palliativ orvosi licence.
2 Mindsitett 40 6rds hospice tovabbképzés.

Hospice-palliativ ellatasban Onkéntesként az végezhet tevékenységet, aki a Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet Képzett Hospice Onkéntes tanfolyamét elvégezte.

A képzés idétartama minimum 35 ora.

. szint

,Képzett Hospice Onkéntes 1. szint /betegagy melletti szolgalatra nem jogosult” oklevelet
nyajt /minimum 8 ora:

- Hospice alapismeretek,

- Szervezeti- és menedzsment ismeretek

1. szint

. Képzett Hospice Onkéntes I1. szint /betegagy melletti szolgalatra jogosult” oklevelet nytjt /
minimum 27 éra:

- Onismereti foglalkozas, melynek sordn a hallgatok pszichés sziirése is torténik az
oktatok altal (alkalmatlansag estén betegagy melletti szolgalat teljesitésére feljogositd
oklevél nem allithato ki)

- Kommunikacids gyakorlatok

- Alapapolasi- és betegmozgatasi ismeretek

- Tantermi szituacios gyakorlat

- Intézményi terepgyakorlat — képzett palliativ vagy hospice végzettséggel rendelkezd
szakember feliigyelete alatt, amelynek igazolésa sziikséges az oklevél kiallitdsahoz.”

2. A 60/2003. ESzCsM rendelet 2. melléklet ,,Gyermek palliativ ellatas”, Szakmakod: 73107
megjelolésii része helyébe a kdvetkezo rész 1ép:

2

Gyermek palliativ elldtis | Szakmakéd: | 7310 |
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Intézeti palliativ ellatas

Palliativ ellatas definicidja:

Olyan egészségiigyi ellatasi forma, melyben a gyodgyithatatlan, életet megroviditd
betegségekben vagy termindlis allapotban 1év6, ezen betegségek végsd stadiumaba kertilt
gyermek betegek fajdalmainak és egyéb kinzo tiineteinek megsziintetése vagy csokkentése,
a gyermek betegek életmindségének javitasa, a csaladtagok, gyaszolok tdmogatasa torténik
multidiszciplinaris ellatd csoport segitségével.

Az ellatas formai:

L. Palliativ mobil csoport (mobil team)

Fekvobeteg intézményen beliil/kiviil végzett olyan szakellatds, melynek célja a kiilonb6z6
osztalyokon kezelt gyogyithatatlan, életet megrovidit betegségekben szenvedd vagy azok
terminalis allapotdban 1évé gyermek betegek ellatasanak segitése, a palliativ ellatasi
szempontok érvényesitése.

Feladata:

Szakmai segitségnyljtas a gydgyithatatlan, életet megroviditd betegségekben vagy a
terminalis allapoti, ezen betegségek végsd stadiumaba keriilt gyermek betegek és
csaladtagjaik szamara erre kiképzett, interdiszciplinaris csoport segitségével, szakmai,
konzultativ segitségnyujtas a korhaz személyzete szamara.

Gyermek palliativ mobil team minimumfeltételei

Személyi feltételek:

Csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvos ™, gyermekhematologus ™, 1

anesztezioldgia és intenziv terdpia szakorvos ™

Diplomas apolé/gyermek szakapold® 1

Klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus™*/pszichologus®*/pszichiater™/ 1

pszichoterapeuta®®/mentalhigiénikus*?

Ovond, pedagogus EL

Gy6gytornasz’ EL

Dietetikus EL

Szocialis munkas EL
Megjegyzés:

1 Akkreditalt 80 oras palliativ tovabbképzés/palliativ orvosi licence
2 Mindsitett 40 6ras hospice tovabbképzés

3 legalabb 2 éves gyermekellatasi gyakorlat

4 legalabb 5 éves gyermekellatasi gyakorlat

I1. Palliativ terapias osztaly
A fekvlbeteg-ellatast ny(jtod szolgaltatonal szervezett 6nalld palliativ osztaly

A gyermek palliativ osztaly feladata a kronikus komplex allapotokban levd, vagy
gyogyithatatlan, életet megrovidité betegségben szenvedd illetve azok végstadiumaba keriilt
gyermekbetegek korhazi koriilmények kozott torténd ellatasa, kinzd tiineteinek,
fajdalmainak enyhitése és tiinet-menedzselése, ideértve a radioldgiai kontrollt igényld
kisebb sebészeti beavatkozasok (pl. mellkas-, has csapolds, ganglion-blokad) végzését is.
Feladata tovabba a korhazi kezelésben részesiilé végstadiumu gyermekbetegek életvégi
tiinet- és fajdalom- menedzselése és a csaladtagok timogatasa.

A gyermek hospice haz feladata a gyogyithatatlan, életet megroviditd betegségben szenvedd
gyermekbetegek kinzd tiineteinek, fijdalmainak enyhitése és tiinet-menedzselése a
radioldgiai kontrollt igényld kisebb sebészeti beavatkozasok kivételével, valamint ezen
betegek mentesito és tranzit ellatdsa. A gyermekhospice hazban radioldgiai kontrollt igényld
beavatkozdsok nem végezhetdek. Feladata tovabba a korhazi kezeldorvos/ team beutald
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javaslata alapjan, a végstadiumu gyermekbetegek életvégi tiinet- és fajdalom- menedzselése

¢s csaladtagok tamogatasa.

Gyermek palliativ osztaly/hospice-h4z minimumfeltételei

Progresszivitasi szint

11. a.

1. b.

palliativ osztaly

hospice haz

Minimum agyszam

5

5

Személyi feltételek:*

Csecsemé- és gyermekgyogyész szakorvos™,
gyermekhematologus™”, aneszteziologia és intenziv terapia
szakorvos™* 10 agyig, tovabbi 10 dgyanként +1

A szakdolgozoi létszam a 3. mellékletben meghatarozottak
szerint (apold, gyogytornasz, dietetikus)

Klinikai és mentalhigiénikus szakpszichologus™*/pszichiater’?
pszichologus®*/pszichoterapeuta®*/mentalhigiénikus®? /gyermek
pszichologus?/gyermek pszichiater®

tovabbi 10 agyanként +0,5

Ovond, pedagdgus

Targyi feltételek: osztaly altalanos feltételei + az apolasi
osztaly/intézet feltételei +

Infaziés pumpak, allvanyok

Elektromos parasitd

Vércukor meghatarozo

Inhalacios késziilek

TENS késziilék

Szakmai hattér:

Csecsem0- és gyermekgyogyaszati
osztalyos hattér

Radiologia (rontgen)

Altalanos orvosi laboratorium

Megjegyzés:

1 Akkreditalt 80 oras palliativ tovabbképzés/palliativ orvosi licence
2 Mindsitett 40 6ras hospice tovabbképzés

3 legalabb 2 éves gyermekellatasi gyakorlat

IIL. Jarébeteg-szakellatas

Jarobeteg szakellatas keretében olyan szakellatas, melynek célja a gyogyithatatlan , kronikus
komplex allapotokban 1év6, vagy gyogyithatalan, életet megrovidité betegségekben
szenvedd vagy ezen betegségek terminalis fazisaba keriilt gyermekbetegek tiineteinek
enyhitése, megelézése, a beteg életmindségének megdrzése, a beteg és csaladja pszichés
tamogatasa, kezelési célok meghatarozasa, tdjékoztatas a tovabbi ellatasi formakrol.

Gyermek palliativ jarébeteg ellitas minimumfeltételei

Személyi feltételek:
Manimum—t0-éves—o

0-éves-eyermek . overmeke O

Y . , 1,4
rendellcez6Csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvos™, gy
aneszteziologia és intenziv terépia szakorvos'*, haziorvos™

ermekhematold gus“,

0,5

Hospice szaképolo®

0,5

Klinikai és mentalhigiéniai

szakpszichologus®*/pszichologus®*/pszichiater/pszichoterapeuta®*/mentalhigiénikus®

EL
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3

Targyi feltételek: a rendel6 altalanos feltételei X
Megjegyzés:

1 Akkreditalt 80 oras palliativ tovabbképzés/palliativ orvosi licence.

2 Mindsitett 40 6ras hospice tovabbképzés.

3 legaldbb 2 éves gyermekellatasi gyakorlat

4 legalabb 5 éves gyermekellatasi gyakorlat

Otthoni gyermek hospice-palliativ gondozas

Otthoni hospice gondozas

A gyermek betegek otthonaban végzett olyan szakellatds, melynek célja a beteg és
kornyezetének segitése, e betegek fajdalmainak és egyéb kinzo tiineteinek megsziintetése
vagy csokkentése, a betegek életmindségének javitasa, valamint a gyermek beteg szakszerii
apolasa, a beteg és a csalad pszichés, szocialis tdmogatasa.

Az otthoni hospice apolas csak a kronikus komplex allapotokban levd, vagy gydgyithatatlan
betegségben szenvedd illetve azok végstadiumaba keriilt gyermek betegeknek nytjthato.
Otthoni szakapolas keretében csak abban az esetben végezhetd, ha az otthondpolast végzo
az otthoni hospice apolas személyi és targyi minimumfeltételeit is biztositani tudja.

Otthoni gyermek palliativ gondozas minimumfeltételei

Személyi feltételek:

Csecsemd- és gyermekgyogyaszat szakorvos™”, gyermekhematolégia szakorvos™*, 1
anesztezioldgia és intenziv terépia szakorvos™, haziorvos™*

Hospice szakapol6>, hospice szakapol6 és koordinator® 1
Gyermekapold, gyermek szakapol6™> 4
Klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus”*/pszichologus/pszichiater”*/ 0,5
pszichoterapeuta®®/mentalhigiénikus®®

Gyogytornasz’ 0,5
Szocialis munkas, dietetikus, lelkész, kiképzett onkéntesek EL
Targyi feltételek:

Megegyezik az otthoni szakdpolasi tevékenységrdl sz6l6 20/1996. (V1. 26.) NM X
rendeletben meghatarozott eszkozfeltételekkel + infuzids pumpa

Megjegyzés:

1 Akkreditalt 80 oras palliativ tovabbképzés/palliativ orvosi licence.
2 Mingsitett 40 6ras hospice tovabbképzés.

3 legalabb 2 éves gyermekellatasi gyakorlat

4 legalabb 5 éves gyermekellatasi gyakorlat”

3. A 60/2003. ESzCsM rendelet 2. melléklet ,,Szerv-transzplantacios sebészet”, ,,Szakmakod:
0208” megjelolésit része a kovetkezd ,Szivtranszplantaci6 ¢€s misziv beiiltetés
minimumfeltételei” és ,,Tiddtranszplantacid6 minimumfeltételei” megjelolésti tablazatokkal
egeészil ki:

Szivtranszplantacié és miisziv beiiltetés minimumfeltételei
Minimum igyszam: 5
Személyi feltételek:
Szivsebészet szakorvos (legalabb 10 szivtranszplantaciéban vald részvétel)
Anesztezioldgia és intenziv terdpia szakorvos (szivsebészetben jartas)
Aneszteziologus szakasszisztens
Radiolégia/kardiologia szakorvos (hemodinamikai gyakorlattal)
Kardioldgia szakorvos
Patolégia szakorvos EL

RPN w
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Intenziv betegellato, szakapolok 3
Diplomas apolo 2
Apolasi asszisztens 1
Gyobgytorndsz EL
Dietetikus EL
Gyermek intenziv terapias szakapold EL
Targyi feltételek: a szivsebészeti miité minimumfeltételei +
Intenziv osztalyon belill izoldcios szoba (csak transzplantacios beteg ellatasara) X
Betegellenérzé monitor X
Respirator X
Defibrillator X
Bemosakodo X
Szoba-WC X
Specialis diagnosztikai és szakmai hattér:
Altalénos orvosi laboratérium EL
Virus laboratérium EK
Gyogyszerszint meghatarozas EL
Echokardiografia EL
Radiologia EL
Patolégia EL
Hemodinamikai laboratérium EL
Mikrobioldgiai laboratériumi diagnosztika EK
Infektologia szakorvos EL
Klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus/pszichologus EL
Sziikséges szakorvosi konzilium EL
Kardiologus team a recipiensek sziiréséhez EL
Megjegyzés:

A szivtranszplantacid és miisziv beiiltetés minimumfeltételei gyermekek és felndttek esetében megegyeznek.

Tiidétranszplantacié minimumfeltételei

Minimum agyszam: 6 (mellkasebészet + ITO)
Személyi feltételek:

Nagy transzplantacios centrumban, tobb mint 100 tiidétranszplantaciot végzett sebész 2
szakorvos
Minimum 10 orvost foglalkoztaté mellkassebészeti osztaly

Teljes értéki transzplantacids team

Tid6transzplantacidoban jartas pulmonologus szakorvos

Kardiologus szakorvos EL
Tudograftbiopsziak szovettani értékelésében szerzett specialis gyakorlattal rendelkez6 1
patologus szakorvos

Mellkasi anesztéziaban jartas és transzplantacios gyakorlattal rendelkez6 aneszteziologus 6
és intenziv terapias szakorvos

Aneszteziologus szakasszisztens 6
MIiitéti szakasszisztens 3
Pumpatecnikus EK
Miitossegéd EL
Radioldgius szakorvos EL
Laboratoriumi asszisztens EL
Szervkoordinator 2
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Intenziv terapias szakéapold

Apolasi asszisztens

Pszichologus

EL

Gyodgytornasz

EL

Dietetikus

EL

Targyi feltételek:

A miitében, a miité egység dltalanos feltételein til a kovetkezok kellenek

Sebészi feltételek:

Légkondicionalt laminal airflow Iégtechnikaval ellatott miitd, motoros miitGasztal

Mellkassebészeti miiszertalca

Ersebészeti miiszertalca

Szivsebészeti miiszertalca

Operacids szemiiveg

Argon késziilék

Cell-saver

ECLS rendszer (VV-, VA-, szivmotor funkcioval)

Steril jégkészitd rendszer

Jéggranulatum készit6 késziilék

NN I I N NI S

Aneszteziologiai feltételek:

Magas tudast aneszteziologiai munkahely (altatdgép, monitor, konvencionalis és
nagyfrekvenias 1élegeztetdgép)

Magastudasu altatogép

JET Iélegeztetési lehetdség

BIS folyamatos thermodilutio

Folyamatos centralis vénas oxigén szaturacio mérd

Cer O2 INVOS

TEE

Vérmelegito

RIS

ACT meghatarozo késziilék

Astrup

Pacemaker

Feln6tt bronchoscop

Gyermek bronchoscop

TEG

Betegmelegit6 rendszer

S N NN S R R R R I S Y IS

Az intenziv osztdlyon, az ondllo perioperativ 6rzd dltalanos feltételein tul a kovetkezok
kellenek

Intenzives betegagy sulymérési funkcidval

Intenzives betegagy mobilizalasi funkcidval

Magas tudasszintii 1élegeztetogép

JET respirator folyamatos parasitas lehetdséggel

ECLS rendszer (VV-, VA-, ECCO2R-, transzport funkcidkkal)

N| P W~ DN
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Astrup késziilék 1
ACT meghatarozo6 késziilék 1
TEG 1
NIV 2
Folyamatos thermodilutios késziilék 1
TEE echo 1
Vesepotlo kezelés 1
Bronchoscop 1
Volumetrikus pumpa 2
Fecskend6s pumpa 6
Hemodinamikai monitor késziilék (Picco) 1
Huto-fiité matrac 1
Antidecubitor matrac 1
Multifunctids betegmegfigyeld monitor 1
Vérmelegito 1
Agykerékpér 1
Latogato zsilip 1
Transcutan CO2 monitor 1
Specidlis diagnosztikai és szakmai hdttér:

CT diagnosztika (az épiileten beliil) X
Colorduplex UH scan X
MRI EL
Nuklearis medicina (tid6 graftscintigraphia, csontscintigraphia, mellékpajzsmirigy EL
scintigraphia)

Onall6 broncholdgiai laboratorium X
Sziikséges gyodgyszer-vérszint monitorozas (cyclosporin, tacrolimus, sirolimus, EK
mycofenolsav) immunszuppressziv terapiahoz

Cytomegalovirus (CMV) Gn. ,,gyors-korai antigenaemia” teszt (CMV-IEA teszt) EK
Virusszerologia (CMV, HBV, HCV, EBV, HSV, HZV) és PCR meghatarozasi lehet6ség EK
Mikrobiologiai laboratériumi diagnosztika EK
Alvadasi paraméterek (thrombophilia, coagulopathia) vizsgalata és monitorozasa EK
Immungenetikai laboratorium (anti-HLA antitest szint, cytotoxikus keresztproba EK
vizsgalat, CD-4/CD-8 sejtszamkovetésflow-cytometriaval)

4. A 60/2003. ESzCsM rendelet 2. melléklet

4.1. ,Nemzetkozi repiiltér egészségiigyi biztositasa”, ,,Szakmakod: 6209 megjelolésti rész
»largyl feltételek” részében az ,,a rohamkocsi szintli” szovegrész helyébe az ,,az esetkocsi
szintli” szoveg,

4.2. ,Molekuléris genetikai laboratériumi diagnosztika”, ,,Szakmakdd: 5006” megjelolésti rész
,Citogenetikai laboratoriumi diagnosztika minimumfeltételei” megjeldlésii tablazat

4.2.1. ,Diplomas dolgozok” megjeldlésti sordban a ,citogenetikus*” szovegrész helyébe a
,citogenetikus” szoveg,

4.2.2. ,Humdangenetikai szakasszisztens®” megjelolésii soraban a ,Humangenetikai
szakasszisztens*”  szOvegrész  helyébe a ,Humangenetikai szakasszisztens/felséfoku
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orvosdiagnosztikai laboratoriumi asszisztens/immunhisztokémiai hisztokémiai és molekularis
biologiai szakasszisztens” szdveg,

4.3. ,,Pszichiatria”, ,,Szakmakod: 1800 megjelolésti rész ,,gerontopszichiatriai kronikus ellatas
minimumfeltételei (,,G”)” megjeldlésti tablazataban a ,,Belgyogyaszat vagy neurologia
szakorvos” szovegrész helyébe a ,,Belgyogyaszat vagy neuroldgia vagy geriatria szakorvos”
szoveg

1ép.

5. Hatalyat veszti a 60/2003. ESzCsM rendelet 2. melléklet

5.1. ,,Molekularis genetikai laboratoriumi diagnosztika”, ,,Szakmakod: 5006” megjellésti rész
,Citogenetikai laboratoriumi diagnosztika minimumfeltételei” megjeldlési tablazatat kovetden a
~Megjegyzés: *A feltételnek 2015. januar 1-jétdl kell megfelelni.” szovegrész,

5.2. ,Transzplanticidos célu szerv-, szoveteltavolitas agyhalottbol”, ,,Szakmakéod: 0209”7
megjelolésti részében foglalt ,,Szivtranszplantacié és miisziv beiiltetés minimumfeltételei”
megjelolési tablazat, valamint az azt megel6zo ,,Megjegyzeés” megjelolési rész.
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7. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

1. A 60/2003. ESzCsM rendelet 3. melléklet 18. pontjaban foglalt tablazat helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép és a 3. melléklet a
kovetkezd 18/a. pont szerinti tablazattal egésziil ki:

99

18. Apol6i minimumfeltételek fekvibeteg ellato osztalyonként felnétt hospice-palliativ ellatasra (7306) vonatkozéan

AGYSZAM3

5-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60
1. 4poloi kategoria*2 1 1 2 3 4 5
II. apoldi kategoria* 2 8 9 9 10 11 13
I11. apoloi kategoria* 2 3 3 4 4 4
Osszes direkt apoloi 11 13 14 17 19 22
1étszam

18/a. Apoléi minimumfeltételek fekvébeteg ellaté osztalyonként a gyermek palliativ

} _ ellatasra (7310) vonatkozéan
AGYSZAM3 5-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60
L. apoloi kategoria*2 1 1 2 3 4 5
II. apoldi kategoria* 2 9 10 11 12 13 15
I11. apoléi kategoria* 2 3 3 4 5 5
Osszes direkt apoléi 12 14 16 19 22 25
1étszam

2. A 60/2003. ESzCsM rendelet 3. melléklet 24. pontjaban foglalt tdblazat helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

29

24. Szakdolgoz6i minimumfeltételek a sziildszobara vonatkozéan

eldirt f6/miiszak* eldirt 1étszam Osszesen, teljes
munkaidOben foglalkoztatva
szakdolgozo szilészno 1 évi 1000 sziilésszamig 6,
minden tovabbi 500 sziilésszam
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esetében + 3

kisegitd személyzet

mitdssegéd

1, évi 2500 sziilésszam felett +1
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8. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

A 2/2004. EiiM rendelet 2. szamu melléklet 1. alcim ,,51” megjelolésti része a kovetkezd sorral
egésziil ki:

,0110 PET/MRI diagnosztika”
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9. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez
A 37/2004. ESZCSM r. 2. szamt melléklet 1. pontja a kdvetkezd 1.10.3. alponttal egésziil ki:

(1. Vitaminok
1.10. Folat)

,,1.10.3. (6S)-5-metiltetrahidrofolsav, glilkozamin s6”
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10. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

A 3/2005. EiM r. 4. szamu mellékletében a 2.2. pont 2.2.1. alpontjdban a ,,Nyugat-Nilus virus
(WNV)*” kezdetl sor helyébe a kovetkez6 sor 1ép:

(2.2. Atmeneti kizardsi kritériumok allogén véradds donorai esetében

2.2.1. Fertozések)

., Nyugat-Nilus virus (WNV)* 28 nap az olyan teriilet elhagydsanak idopontjatol
szamitva, ahol a Nyugat-Nilus virus helyi
fertozésének kockazata all fenn, kivéve, ha az egyéni
nukleinsavteszt (NAT) eredménye negativ.”

11. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

1. Az 5/2006. EiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentdjarmiivek™ alcim nyitd szovegrésze helyébe
a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»A mentdjarmi a forgalomba helyezés évétdl szdmitva 13 évesnél idésebb nem lehet. Az adott
allomasra szervezett mentdgépkocsik szamaval ardnyosan tartalék gépkocsit vagy gépkocsikat
kell biztositani.

A Magyar Honvédség ¢s a rendvédelmi szervek altal tizemeltetett mentdjarmiivek tizemeltetési
idejét a hatosagi vizsgalatok, illetve a mentdjarmiivek tényleges miiszaki allapota alapjan az
iizemeltetd hatarozza meg.

A Tomeges Baleseti Egység olyan megkiilonboztetett jelzéssel ellatott gépjarmii, amelynek
feladata a logisztikai hattér biztositasa elsésorban nagyobb 1étszamu helyszini ellatast igényld
eseményen, katasztréfa helyszinen. A Tomeges Baleseti Egység lizemeltetési idejét a hatosagi
vizsgalatok, illetve a mentdjarmiivek tényleges miiszaki allapota alapjan az OMSZ hatarozza
meg.”

2. Az 5/2006. EiM rendelet 1. mell¢klet ,,II/B. Mentdjarmiivek” alcim 1. pont 1.1. alpontja
helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

(Mentégépkocsi feltételei:)

»1.1. Egészségligyi minimum felszerelés (mentdhatizsdkban, mentdtaskaban) a beteg mellé
juttathat6é formaban:”

3. Az 5/2006. EiiM rendelet 1. mell¢klet ,,II/B. Ment6jarmiivek™ alcim 1. pont 1.1.2. alpontja
helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1€p:

(Mentogépkocsi feltételei:)
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,»1.1.2. Rogzitdk, a sebellatas eszkozei:

- A kimentés eszkoze: szétnyithatd merev lapathordagy, vagy merev gerinchordagy,

- A teljes test rogzitésének eszkoze: legalabb 80 cm széles vakuummatrac az ehhez sziikséges
leszivo-pumpaval vagy szétnyithatd6 merev lapathordagy megfeleld betegrogzitd
hevederekkel, lehetleg miianyag (hdmérséklet semleges) és rontgenezhetd kivitelben,

- Végtagok rogzitésére, illetve huzas alatti rogzitésére alkalmas sinek,

- Nyakrogzito készlet,

- Steril és nem steril kotszerek,

- Lehtilés elleni izolacids eszkoz.”

4. Az 5/2006. EiiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentdjarmiivek™ alcim 1. pont 1.1.4. alpontja
helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

(Mentogépkocsi feltételei.)

,»1.1.4. Légutbiztositas, 1¢legeztetés eszkozei:
- Legalabb 7 1 oxigénpalack reduktorral,
- Oxigén orrszonda vagy arcmaszk,
- Lélegeztetd ballon és maszk, oxigénvezeték és rezervoar a Iélegeztetd ballonhoz,
- Leszivopumpa (taposé vagy egyéb hordozhat6 szivo),
- Leszivo katéterek,
- Szaj-garat tubus, tovabba orr-garat tubus tobbféle méretben.”

5. Az 5/2006. EiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentdjarmiivek” alcim 1. pont 1.1.5. alpontja
helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1€p:

(Mentogépkocsi feltételei:)

,1.1.5. Betegellatas, apolas, fertézés elleni védelem eszkozei:
- Egyszer hasznalatos fecskenddk, tiik, periférias vénas kaniilok,
- Infazios szerelék,
- Kézi miiszerek: ollo, csipesz, érfogo,
- Sziilészeti csomag: nyakszivo, koldokcsat, bébi izolacids takaro,
- Steril és nem steril lepeddk, takarok,
- Kéz- és borfertotlenito-szer,
- Véddkesztylik, orr-sz4j maszkok, mlianyag véddszemiiveg,
- Hulladekgytijto veszélyes hulladéknak,
- Agytal, hanytal, vizeletgyiijto,
- Hullatakaro,
- Ampullatart6, zseblampa,
- Injekciok: fajdalomesillapito, simaizom gorcsoldo, adrenalin, atropin hatéanyag,
- Infizio: izotonias elektrolit oldat,
- Szijon 4t adhat6 készitmények: méreganyagokat megkotd szerek (orvosi szén),
acetilszalicilsav tartalmt véralvadas gatld szer, rovid hatastartami ACE-gétlo hat6anyagot
tartalmazo vérnyomascsokkentd, nyelv ala vagy szdj nyalkahartyara adhatd nitroglicerin,
béta-2 receptor izgatd spray,
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- Végbélen at adhatd készitmények: diazepam hatdanyag tartalmu kozponti idegrendszeri
goresoldo, lazesillapito kup,

- Félautomata defibrillator,

- Vércukorszint meghatarozo késziilék tesztcsikkal,

- 20%-o0s cukoroldat.”

6. Az 5/2006. EiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentdjarmiivek™ alcim 3. pont 3.1. alpontja
helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

(Esetkocsi feltételei:)

,,3.1. Egészségiigyi minimum tobbletfelszerelése a mentégépkocsira meghatarozott felszerelésen
feliil:”

7. Az 5/2006. EiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentéjarmiivek™ alcim 3. pont 3.1.1. alpontja
helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

(Esetkocsi feltételei:)

,»3.1.1. Diagnosztikus és betegellen6rzé eszkoz:

- Defibrillator-monitor egység a kdvetkezdé modulokkal: szinkron tizemmoédban is miikddd
defibrillator, az EKG ritmus kijelzésére szolgdld 6rzé monitor, pulzoximéter, modul 12
elvezetéses EKG készitésére, nem invaziv automata vérnyomasmérd, kapnograf, boron
keresztiil alkalmazhat6 (transthoracalis) pacemaker.”

8. Az 5/2006. EiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentdjarmiivek” alcim 3. pont 3.1.2. alpontja
helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1€p:

(Esetkocsi feltételei.:)

,»3.1.2. Légutbiztositas, 1élegeztetés eszkozei:
- hordozhat6 1¢élegeztetdgép,
- kapnograf,
- intubacios felszerelés: laringoszkop, tubusok — teljes sorozat — 6sszekotovel, bougie,
- PEEP szelep, bordastomlo,
- Magill-fogo,
- motoros szivo.”

9. Az 5/2006. EiiM rendelet 1. mell¢klet ,,II/B. Ment6jarmiivek™ alcim 3. pont 3.1.3. alpontja
helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1€p:

(Esetkocsi feltételei:)

,»3.1.3. Keringéstdmogatas:
- Bébi taska: csecsemo- €s gyermek ballon, laringoszkdp, tubus sorozat,
- Intraosszealis kaniilalas eszkozei,
- Perfuzor, hosszabbito csével, infuzids csap, 50 ml-es fecskendd.”
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10. Az 5/2006. EiiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentéjarmiivek™ alcim 3. pont 3.1.4. alpontja
helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

(Esetkocsi feltételei:)

,»3.1.4. Betegellatas, apolas, fertézés elleni védelem eszkozei:
- Gyomormoso felszerelés,
- Mellkasi detenzionalas eszkozei,
- Szike, csipesz, o0ll6.”

11. Az 5/2006. EGiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Ment6jarmiivek” alcim 3. pont 3.1.5. alpontja
helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:

(Esetkocsi feltételei:)

,»3.1.5. Gyogyszerek, infuzidk:
- Kébito fajdalomcsillapitd (morfin szarmazék),
- Kébito6 fajdalomcsillapito ellenszere (naloxon),
- Flaltatoszerek és izomrelaxansok,
- Nem kabit6 hatast fajdalomcsillapito,
- Dobutamin, dopamin hatéanyag tartalmu szimpatikus idegrendszert izgatd hatasu szerek,
- Nyugtatok,
- Vizhajtok,
- Szivritmuszavarok gyogyszerei: adenosin, amiodaron, verapamil, lidocain, béta-blokkold,
- Vazoaktiv és inotrop keringéstdmogato gyogyszerek,
- InfGzidban adhat6 nitroglicerin,
- Szteroid hatasu gyogyszerek,
- Antihisztamin,
- Natrium-hidrogénkarbonat,
- Vérnyomascsokkentd szerek,
- Horgotagitok,
- Gorcsgatlo szerek,
- Szorongés-, fesziiltségoldo szerek,
- Nagydozist atropin (minimum 100 mg),
- Méhizomzat 6sszehtizodast serkent6 szerek,
- Véralvadasgatlo szerek: Na-heparin és clopidogrel,
- Hanyas és hanyinger csillapito szerek,
- Végbélen at adhato 1az- €s fajdalomcsillapito,
- Calcium, magnesium.”

12. Az 5/2006. EiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentdjarmiivek™ alcim 3. pont 3.1.6. alpontja
helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

(Esetkocsi feltételei.:)

,»3.1.6. Gyomormoso taska:
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- Bois szonda (vastag ¢s vékony),
- Osszekotd (atlatszo),

- Hosszabbito c¢so,

- Tolcsér,

- Adagol6 edény.”

13. Az 5/2006. EiiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentéjarmiivek” alcim 11. pontja helyébe a
kovetkezo rendelkezés 1€p:

,»11. Menté-moped feltételei:
- az I. 18. pont szerinti személyi feltétel,
- megkiilonbozteto jelzés nélkiili,
- mentégépkocsi szintli egészségligyi felszereléssel felszerelt (kivéve hordagy, lapathordagy,
hordszék, rogzité sinek, vakummatrac, oxigénpalack, lepeddk, takardk, agytal, hanytal,
vizeletgyljté kacsa).”

14. Hatalyat veszti az 5/2006. EGiM rendelet 1. melléklet ,,II/B. Mentéjarmiivek” alcim 1. pont
1.1.6. alpontja, 1. pont 1.1.7. alpontja, 1. pont 1.1.8. alpontja, 2. pontja, 4. pontja, 5. pontja.

12. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

1. Az 5/2006. EiM rendelet 2. melléklet 2. pont 2.4. alpont 2.4.1. alpont 2.4.1.5.1. alpontja
helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1€p:

(Gyalogorség
A gyalogorségi szakelsosegély kotelezo felszerelése:
Gyalogorségi mentotaska:)

»2.4.1.5.1. Injekciok:
- Nem kabito fajdalomcesillapito,
- Simaizom gorcsoldo,
- 20%-os glukoz,
- Inzulin antagonista: glucagon,
- Szimpatikus idegrendszeri izgatok: adrenalin.”

2. Az 5/2006. EiM rendelet 2. melléklet 2. pont 2.4. alpont 2.4.1. alpont 2.4.1.5.3. alpontja
helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

(Gyalogorség
A gyalogorségi szakelsosegély kotelezo felszerelése:
Gyalogorségi mentotaska:)

,»2.4.1.5.3. Szajon at adhat6 készitmények:
- Véralvadas gatlo szerek: acetilszalicilsav,
- Rovid hatastartamt vérnyomascsokkentd: ACE-gatlo,
- Nyelv ald vagy szajnyalkahartyara adhato nitroglicerin,
- Beta-2 receptor izgat6 spray.”
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13. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

1. Az Ig.szolg. r. 1. mellékletében foglalt tablazat I. pontja a kovetkez6 1.1.8. alponttal egésziil ki:

(Egészségiigyi tevékenységgel kapcsolatos igazgatdsi szolgaltatdsok

Egészségiigyi szolgaltato tevékenység megkezdéséhez sziikséges
miikodeési engedélyezési eljaras)

"1.1.8. Személyes kozremiikodd és a szabadfoglalkozast tevékenységet|10.000 Ft”
végzd  hatosdgi  nyilvantartasba  vétele irdnti  bejelentése
telephelyenként

2. Az Ig.szolg. r. 1. mellékletében foglalt tablazat IV. pontja a kovetkezé IV. 12-18. alponttal
egésziil ki:

(Vizekkel kapcsolatos kozegészségiigyi igazgatdsi
szolgaltatasok

"IV.12. | Vizforgatd berendezés telepitése aloli felmentési | 30 000 Ft
engedély modositasa

IV.13. | Vizforgatd berendezés telepitése aldli felmentés | 16 000 Ft
engedélyese adataiban bekovetkezett valtozas

IV.14. | Ivo- és hasznalati melegviz-ellatasban, valamint a | 48 000 Ft/termék
medencés kozflirddkben a viz kezelésére vonatkozo
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technologidk ivovizbiztonsagi engedélyének
modositasa

IV. 15. | Ivo- és hasznalati melegviz-ellatasban, valamint a | 16 000 Ft
medencés kozfiirdokben a viz kezelésére vonatkozo
technologidk  ivovizbiztonsagi  engedélyesének
adataiban bekdvetkezett valtozas miatti modositas

IV.16. | Ivo- és hasznalati melegviz-ellatasban, valamint a | 48 000 Ft/ termék
medencés kozfiirdokben a vizzel kozvetleniil
érintkez0 anyagok, termékek nyilvantartasba
vételének a 201/2001. Korm. rendelet 8/A. § (4)
bekezdése szerinti feliilvizsgalata, valamint a viz
kezelésére vonatkozo technoldgidk ivovizbiztonsagi
engedélyének a 201/2001. Korm. rendelet 8/B. § (5)
bekezdése szerinti feliilvizsgalata

IV. 17. | Ivovizbiztonsagi terv jovahagyasa a) évi atlagban 50000 fonél
tobbet ellatd vizmi esetében
192.000 Ft

b) évi atlagban 50000
fonél kevesebbet ellatd vizmi
esetében 96.000 Ft

IV. 18. Ivovizbiztonsagi terv feliilvizsgalata a) évi atlagban 50000 fonél
tobbet ellatd vizmi esetében
96.000 Ft.

b) évi atlagban 50000
fonél kevesebbet ellatd vizmii
esetében 48.000 Ft.”

3. Az Ig.szolg. r. 1. mellékletében foglalt tablazat VI. pontja a kovetkezé VI. 36-38. alponttal
egeészil ki:

VI. (Biocid anyagokkal kapcsolatos igazgatdsi
szolgaltatasok)

"VI.36. | Nem engedélyezett biocid terméken, vagy | 50 000 Ft
kizardlag biocid terméken valo felhaszndldsra
szant, nem jovahagyott hatéanyagon kutatdsi vagy
fejlesztési célu kisérlet és vizsgalat elvégzésének
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kezdeményezése

VI.37. | Biocid termék vagy termékcsalad forgalomba | 375 000 Ft
hozatali engedélyének megtjitasa, ha az értékelést
mas tagallam végzi

VI.38. | Biocid termékek mas tagallamban végzett | 150 000 Ft hatdéanyagonként”
O0sszehasonlito értékelésének elismerése

4. Az Ig.szolg. r. 1. mellékletében foglalt tablazat VIIIL. pontja a kovetkezé VIIL. 20-24. alponttal
egésziil ki:

(Atomenergia alkalmazasaval kapcsolatos
igazgatasi szolgaltatasok

"VII1.20. | A radioaktiv anyagok, valamint az ionizalo 10 000 Ft
sugarzast 1étrehozo6 1étesitmények, berendezések
tulajdonjoganak atruhdzasara iranyul6 szerzodés
jovahagydsa

VIIL.21. | Kiilsé munkavallalé sugarvédelmi képzettsége 10 000 Ft
megfeleldségének elbiralasa

VIII.22. | Zart sugarforrés elsd felhasznalasi idejének 10 000 Ft
meghatarozasa

VIII.23. | Zart sugarforras felhasznalasi idejének 10 000 Ft
meghosszabbitasa

VIIIL.24. | Kiilonleges sugarterhelés engedélyezése 10 000
munkavallalok részére Ft/munkavallalonként”

5. Az Ig.szolg. r. 1. mellékletében foglalt tablazat X. pontja a kdvetkezd X. 11. alponttal egésziil
ki:

(Természetes gyogytényezdkkel és asvanyvizekkel
kapcsolatos igazgatdsi szolgaltatdsok)

"X.11. | Telepiilés egésze vagy meghatarozott része | 160 000 Ft"
gyogyhellyé nyilvanitasdnak engedélyezése

6. Az Ig.szolg. r. 1. mellékletében foglalt tablazat
6.1. I. pont

6.1.1. L.1.1. alpontjdban az ,Alapellatast végzd egészségligyi szolgaltatd tevékenység
megkezdéséhez sziikséges miikddési engedélyezési eljaras” szovegrész helyébe az ,,Alapellatast

215



TERVEZET

végz0 egészségligyi szolgaltatd tevékenység megkezdéséhez sziikséges miikddési engedélyezési
eljaras — a mikodési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet 7. § (5)
bekezdése kivételével — telephelyenként” szoveg,

6.1.2. 1.1.2.1. alpontjaban a ,,Rendeldintézet engedélyezési eljaras” szovegrész helyébe a
,Rendeldintézet engedélyezési eljaras telephelyenként” szoveg,

6.1.3. 1.1.2.2. alpontjaban az , Egyéb jarobeteg-szakellatds engedélyezési eljaras” szovegrész
helyébe az ,,Egyéb jarobeteg-szakellatas engedélyezési eljaras telephelyenként” szoveg,

6.1.4. 1.1.4. alpontjaban az ,Egyéb egészségiigyi szolgaltatd tevékenység megkezdéséhez
szliikséges mikodési engedélyezési eljards” szovegrész helyébe az ,Egyéb egészségligyi
szolgaltatd tevékenység, a kozremukoddi tevékenységet is ideértve — kivéve a kizarolag
bejelentés alapjan nyilvantartasba vett személyes kozremiikodoként végzett tevékenységet —
megkezdéséhez sziikséges mikodési engedélyezési eljaras telephelyenként” szoveg,

6.1.5. I.1.5. alpontjaban a ,,Miikddési engedély — szakmat vagy szolgaltatast érintd — modositasa
(helyszini szemle né¢lkiil)” szovegrész helyébe a ,,Mukodési engedély — szakmat vagy
szolgaltatast érintd, a miikodési engedélyezési eljarasrol szolo 96/2003. (VIL. 15.) Korm. rendelet
11. § (2) bekezdése I.1.7. pontban nem emlitett pontjai valamelyikében bekovetkezd —
modositasa (helyszini szemle nélkiil) telephelyenként” szoveg,

6.1.6. I.1.6. alpontjaban a ,,Miikddési engedély — szakmat vagy szolgaltatdst érintd — modositasa
(helyszini szemle lefolytatasaval)” szovegrész helyébe a ,,Mikodési engedély — szakmat vagy
szolgaltatast érintd, a miikodési engedélyezési eljarasrol szold 96/2003. (VIL.15.) Korm. rendelet
11. § (2) bekezdése 1.1.7. pontban nem emlitett pontjai valamelyikében bekovetkezd —
modositasa (helyszini szemle lefolytatasaval) telephelyenként”

6.1.7. 1.1.7. alpontjdban a ,Mikodési engedély — szakmat vagy szolgaltatdst nem érintd
adatvaltozas miatti modositasa” szovegrész helyébe a ,Miikodési engedély — szakmdt vagy
szolgaltatast nem érintd, kizardlag a miikodési engedélyezési eljarasrol sz6l6 96/2003. (VIL.15.)
Korm. rendelet 11. § (2) bekezdés b), c), i) és j) pontjaban foglalt adatok valamelyikére
vonatkoz6 — adatvaltozas miatti médositasa telephelyenként” szoveg,

6.2. II. pont II. 1. és II. 4. alpontjdban a ,,18 300 szdvegrész helyébe az ,,50 000” szoveg,

6.3. IV.8. pontjdban az ,.¢s a viz kezelésére alkalmazni kivant technologiak engedélyezése”
szOvegrész helyébe a ,nyilvantartdsba vétele és a viz kezelésére vonatkozd technologidk
ivovizbiztonsagi engedélyezése” szoveg,

6.4. VIII. 16. pontjdban az ,,engedélyezése” szovegrész helyébe a ,,jovahagyasa” szoveg,

6.5. VIII. 17. pontjdban a ,Sugdregészségiigyi Decentrum” szovegrész helyébe a
Ldugaregészségiigyi feladatkorében eljard fovarosi €s megyei korméanyhivatal” szoveg,

6.6. X. 9. pontjaban a ,,gyogyhely, gyogyfiirdd, illetve klimagyogyintézet megnevezés™ helyébe a
,»Zyogyhely megnevezés” szoveg,

6.7. XI. 3. pontjdban a ,miikddtetéséhez kozegészségligyi hozzajarulds adéasa” szovegrész
helyébe a ,,miikodtetésében valo szakhatdsagi kozremiikodés” szoveg,

6.8. XI. 6. pontjdban az ,.eljarasban torténd szakhatdsagi kozremiikodés™ szovegrész helyébe a ,,,
vizjogi engedélyezési, lizemeltetési és vizjogi fennmaradéasi engedélyezési eljarasokban torténd
szakhatdsagi kozremiikodés” szoveg

1ép.

7. Hatalyat veszti az Ig.szolg. r. 1. mellékletében foglalt tablazat
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a) 1. 6-7.,

b) 111. 2—1I1. 8.,

) IV.7.,9-11.,

d) V. 4-5,,

e) VII3,

f) IX. 2-3,,

g) X. 1-2,,

h) XI. 1-2., 15., 18., 20. és 23.
pontja.

14. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

1. Az Ig.szolg. r. 2. mellékletében foglalt tablazat 6. pontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

6 | Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal 10025004-00299657-00000000

2. Az Ig.szolg. r. 2. mellékletében foglalt tablazat 13. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

13 | Gy6r-Moson-Sopron Megyei 10033001-00299633-00000000
Korméanyhivatal

15. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez
1. melléklet a 12/2011. (11I. 30.) NEFMI rendelethez

A szakmai kollégium 3 f0s tagozatainak elnevezése, valamint tandcsainak elnevezése és
létszama

1. Addiktologia tagozat/tanécs (10 f0)
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. Altalanos sebészet tagozat/tanacs (15 £6)
. Anesztezioldgia €s intenziv terapia tagozat/tanacs (15 {6)
. Angiologia és érsebészet tagozat/tanacs (10 £0)

. Arc, allcsont és szajsebészet tagozat/tanacs (5 f0)
. Balneoterapia tagozat/tanacs (5 f6)

2
3
4
5. Apolas (szakdolgozoi) tagozat/tanacs (15 f6)
6
7
8

. Belgyogyaszat, endokrinologia, diabétesz és anyagcserebetegségek tagozat/tanacs (15 £6)
9. Bor- ¢és nemibetegségek tagozat/tanacs (10 f0)

£)

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

. Csecsemo- és gyermekgyogydszat tagozat/tanacs (15 £0)

. Dietetika, huméan taplalkozas (szakdolgozoi) tagozat/tanacs (10 f0)

. Egés- és plasztikai sebészet tagozat/tanacs (10 £6)

. Egynapos sebészet tagozat/tanacs (10 {6)

. Fog- és szajbetegségek tagozat/tanacs (15 )

. Foglalkozas orvostan tagozat/tanacs (10 f6)

. Fuil-orr-gégészet tagozat/tanacs (10 f0)

. Gasztroeneteroldgia és hepatologia tagozat/tanacs (10 £6)

. Geriatria, kronikus és hospice ellatas tagozat/tanacs (15 £0)

. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvostan) tagozat/tanacs (15

. Gyermekpszichiatria tagozat/tanacs (5 {0)

. Gyermeksebészet tagozat/tanacs (10 o)

. Gyogyszerellatasi gyogyszerészet tagozat/tanacs (10 f0)

. Haziorvostan tagozat/tanacs (15 f6)

. Idegsebészet tagozat/tandcs (10 £0)

. Igazsagligyi orvostan, orvosszakértés €s biztositasi orvostan tagozat/tanacs (10 f6)
. Immunolégia és allergoldgia tagozat/tanacs (10 {6)

. Infektologia tagozat/tanacs (10 f6)

. Kardiologia tagozat/tanacs (10 f6)

. Klinikai genetika, ritka betegségek tagozat/tanacs (10 f0)

. Klinikai szakpszichologia és pszichoterapeuta klinikai szakpszichologus tagozat/tanacs (10

Komplementer medicina tagozat/tanacs (10 f6)

Korhazi klinikai gyogyszerészet tagozat/tanacs (10 f6)

Megel6z0 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia tagozat/tanacs (15 £6)
Menedzsment, egészséggazdasagtan €s informatika tagozat/tanacs (10 £6)
Mozgésterapia és fizioterapia (szakdolgozoi) tagozat/tanacs (15 f6)
Nefrologia és dializis tagozat/tanacs (10 {6)

Neonatologia tagozat/tanacs (10 {6)

Neurologia tagozat/tanacs (15 £6)

Nuklearis medicina tagozat/tanacs (10 f6)

Onkologia €s sugarterapia tagozat/tanacs (10 {6)

Ortopédia tagozat/tanacs (10 £6)

Orvosi laboratorium tagozat/tanacs (15 f0)

Orvosi mikrobioldgia tagozat/tanacs (10 f0)

Oxyolodgia - siirgdsségi orvostan, toxikoldgia, honvéd és katasztrofa orvostan tagozat/tanacs

(15 f5)

45.

Patologia tagozat/tanacs (10 {6)
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46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55

TERVEZET

Pszichiatria és pszichoterapia tagozat/tanacs (15 f6)

Radiologia tagozat/tanécs (15 f0)

Rehabilitacio, fizikalis medicina tagozat/tanacs (15 f6)

Reumatologia tagozat/tanacs (10 f0)

Sportegészségligy tagozat/tanacs (5 f0)

Szemészet tagozat/tanacs (10 6)

Szivsebészet tagozat/tanacs (5 {6)

Sziilészet és ndgyogyaszat, asszisztalt reprodukcio tagozat/tanacs (15 f0)
Transzfuziologia €és hematologia tagozat/tanacs (10 £6)

. Transzplantaci6 tagozat/tanacs (5 f0)
56.
57.
58.
59.
60.

Traumatologiai és kézsebészet tagozat/tanacs (15 £0)
Tido- és mellkas sebészet tagozat/tanacs (5 f6)
Tidégyogyaszat tagozat/tanacs (10 £)

Urologia tagozat/tanacs (10 f6)

Védonoi tagozat/tanacs (10 £6)”

16. melléklet a ....2015. ( . .)EMMI rendelethez

1. A 63/2011. NEFMI r. 1. melléklet 5. KEPI DIAGNOSZTIKA SZAKMACSOPORT pontja a
kovetkezd 5.27-5.28. alponttal egésziil ki:

»9.27. Orvosi laboratériumi és képalkotd diagnosztikai analitikus
5.28. Orvosi laboratoriumi €s képalkotod diagnosztikai analitikus (BSc)”

2. A 63/2011. NEFMI r. 1. meliéklet 10. MUTETI ELLATAS SZAKMACSOPORT pontja a
kovetkez6 10.18-10.22. alponttal egésziil ki:

,»10.18. Intervencids szakasszisztens (54)

10.19. Képalkoto diagnosztikai analitika

10.20. Képi diagnosztikai és intervencios asszisztens (55)

10.21. Rontgen-miitds szakasszisztens

10.22. Rontgen-miitds szakasszisztens (egészségligyi szakasszisztens) (54)”
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17. melléklet a ....2015. ( . .)EMMI rendelethez

1. A 23/2012. EMMI r. 2. melléklet 11. PALLIATIV ORVOSLAS cim 1. pontja a kovetkezé 1.
13. - 1.19. alponttal egésziil ki:

(1. A képzésben valo részvételhez sziikséges képesitési és szakmai feltételek)

,1.13. arc- allcsont- ¢s szdjsebészet szakképesités,
1.14. borgyodgyészat szakképesités,

1.15. gasztroenterologia szakképesités,

1.16. hematoldgia szakképesités,

1.17. sugarterapia szakképesités,

1.18. szemészet szakképesités vagy

1.19. sziilészet-ndgydgyaszat szakképesités.”

2. A 23/2012. EMMI 1. 2. meliéklet 12. DIABETOLOGIA cim 4. pontja a kovetkezé 4.4.
alponttal egésziil ki:

(4. A képzés és a vizsga szakmai tartalma)

,»4.4. Sziilészet-ndgyogyaszat alap-szakképesités esetén:

a) 1 honap diabetologiai profila, szakambulanciat is miikodteté belgyogyaszati fekvobeteg-
osztaly,

b) 1 hénap diabetologiai profila, szakambulanciat is miikodtetd gyermekgyogyaszati fekvObeteg-
osztaly.”
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23/2012. EMMI 1. 2. melléklet 11. PALLIATIV ORVOSLAS cim 1. pont
a) 1.2. alpontjaban az ,,onkologiai” szovegrész helyébe a ,klinikai onkologia” szoveg és
b) 1.4. alpontjaban az ,aneszteziologia” szovegrész helyébe az ,anesztezioldgia és intenziv

terapia” szoveg

1ép.

4. Hatalyat veszti a 23/2012. EMMI r. 2. melléklet 11. PALLIATIV ORVOSLAS cim 1. pont

I.11.

A mikrobiologiai vizsgalatot végz6 laboratérium altal személyazonositasra alkalmatlan
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alpontjaban a ,,vagy” szoveg.

18. melléklet a .../2015. (...) EMMI rendelethez

L 3/A. melléklet az 1/2014. (1. 16.) EMMI rendelethez

modon jelentendé adatok kore

. A vizsgalatot végz0 laboratorium neve, azonositdja
. A vizsgalat egyedi azonositoja

. A vizsgalat kezdete

. A vizsgalat besoroléasa (tenyésztés/szerologia)

crer

. A bekiild6 neve, azonositoja
. A mintat masik laboratoriumba tovabbitd laboratérium neve, azonositdja
. A mintat tovabbito laboratorium altal kiadott minta sorszama
. A vizsgalatot kérd neve, egyedi azonositdja

. A validalo személy neve, egyedi azonositoja

. A validalas datuma

. A kért vizsgalat leirasa, modszere

. A beteg neme

. A beteg sziiletési helye (orszag)

. A beteg sziiletési éve

. A beteg egyedi technikai azonositdja (anonim kodja)

. A beteg lakohelye, tartozkodasi helye (orszag, irdnyitdszam)
. Feltételezett diagnozis (BNO-kod, megnevezés)
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19. Minta sorszdma a vizsgalatot végzo laboratériumban

20. A mintavétel idépontja

21. A minta megnevezése, tipusa

22. A koérokozo neve, azonositdja

23. A leletkiadas idopontja

24. A szerologiai vizsgalat szoveges eredménye

25. A szerologiai vizsgalat mindsitésének leirdsa

26. A szerologiai vizsgalat eredményének szoveges értékelése

27. A vizsgalat eredménye relevans-e jarvanyligyi szempontb6l?

28. A mikroszkopos vizsgalat szoveges eredménye

29. A tenyésztéses vizsgalat negativ eredményének széveges értékelése

30. Jarvanyligyi, tipizalo és egyéb azonositd vizsgalat modszere és eredménye

31. Antibiotikum-rezisztenciara vonatkozo adatok (az antibiotikum neve, a vizsgalat
eredménye)”
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